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Das Recht der Uebersetzung in {remde Sprachen wird vorbehalten.




Unter den gutartigen Necubildungen, welche im Larynx
zur Erscheinung kommen, bhaben die sogenannten Papillome
immer und ganz besonders, seit man intralaryngeal zu opcriren
gelernt hat, das meiste Interesse in Anspruch genommen,

Finmal ist es die Hauftigkeit, in der sie zur Beobachtung
kommen und welche die der anderen Tumoren um ein ganz
Betriichtliches tibersteigt, dann die Hartniickigkeit, mit der sie,
auch scheinbar griindlich entfernt, wicderzukehren pflegen. Nicht
zam wenigsten ist es auch die aullerordentliche Stimmstirung,
die sie bald nach dem ersten Auftreten zu machen pflegen, das
schnelle Wachsthum, die absolute Grofie, die sie manchmal er-
reichen und welche nicht sclten ernsten Charakter anzunehimen
geneigt ist und manchmal mehr sogar als die von Natwr aus
malignen Geschwiilste Erstickungsanfille, ja sogar Erstickungs-
tod zur Folge hat. Mchr sogar als die malignen Tumoren sage
ich, weil diese meist allmiihlich stenosiren und so auf die Noth-
wendigkeit einer Tracheotomic hinweisen und sie bei Zeiten er-
moglichen, wihrend die Papillomne, wenn sie gestielt sind und
melir oder weniger flottiren, wochenlang trotz ihrer relativen Grofie
keine besondere Behinderung der Luftpassage verursachen, bei
stiirkerer Anstrengung aber oder durch einen unglicklichen Zu-
fall sich in die Rima glottidis einklemmen und rasch zur Er-
stickung fiithren kdnnen. Diese Fille sind so selten nicht, und
auch der eine Fall, von welchem unten noch mehr die Sprache
sein soll, verfiel diesem Schicksal plotzlich, ohne dali der Patient
sich der Gefahr bewulit war oder wenigstens an dieselbe glauben
wollte, weil sonderbarer Weise subjectiv die Behinderung eine
nicht sehr groBe war in einer Zeit, wo man objectiv c¢ine fast
absolute Obstruction des Kehlkopfes constatirte,

Fin weiteres aber, viclleicht das am schiwersten wiegende
Moment, welches zu einer genaueren Beobachtung dieser Ge-
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schwiilste auffordert, ist der zuevst von cnglischer Seite geiullerte
Verdacht, daf diese an und fur sich gutartigen Tumoren aus
dieser Gutartigkeit heraustreten und einer carcinomatosen De-
generation anheimfallen konnten.

Zur KenntniBl dieser Fragen soll die vorliegende Arbeit
elwas beitragen, aullerdem soll cine Reihe anderer noch um-
strittencr Punkte wic die der histolog. Beschallenheit und Zu-
gehorigkeit der Papillome, ihre Entstchung und ihre Aetiologic
ete. mit Verwerthung der Litteratur und an der Hand cigener
Untersuchungen Erwihnung finden. Tch benutze dabel einc
Anzahl von Fillen und Pritparaten. welche in der ambulatorischen
Klinik fir Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkranke des Herrn Prof,
Jurasz zur Beobachtung und Behandlung gekommen sind.  Fiir
die gutige Ucberlassung dieses Materials, ebenso wie fiir die
liebenswiirdige Unterstittzung bei der Bearbeitung desselben, sage
ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Jurasz, meinen besten
Dank. i

Es wird zunichst nothwendig sein, genauer zu priicisiren,
was ich unter dem Namen »Papillome« verstanden wissen mochte.
Es giebt zweifellos viclerlei papillive Wucherungen im Kehl-
kopfe. Man kann diese, glaube ich, sehr gut in zwel Klassen
eintheilen. Zu der cinen gehoren jene Schleimhauthyperplasien
papilliren Charakters, welche sich im Gefolge von chronisch-
infectivsen Erkrankungen des Kehlkopfes zu entwickeln pflegen,
es sind, kurz gesagt, die secundiren.

Zur anderen Klasse gehoren die, welche nicht blos Neben-
erscheinungen eines anderen Processes sind, das sind die pri-
miren papillomatosen Geschwiilste: die eigentlichen Pa-
pillome,

7Zu den secundiren miissen erstens jene zapfenartigen
Excrescenzen gerechnet werden, welche haufig bei tuberculdsen
Processen am Rande und auf dem Boden von scheinbar sich
benarbenden Geschwiiren aufschieffen. Es sind jenc eigenthiim-
lich blafirothen, zackigen, manchmal wie angenagt aussehenden,
mitunter durch einen tiefen Rif§ in der Mitte getreunten und
mit cinem etwas schmierigen Schleim bedeckten Wucherungen,
die besonders bei der langsam fortschreitenden Larynxphthise an
der hinteren Wand gefunden werden und geradezu pathognomo-
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nisch fur Tuberculose geworden sind. Sie umgeben wallartig
das Geschwiir, so dal} es laryngoskopisch oft nicht moglich ist,
den Grund des Uleus zu sehen. In der That haben sic histo-
logisch “Aehnlichkeit mit den cchten Papillomen, nur ist il
Bau viel unregelmifiiger und das bindegewcebige Stroma viel
gefafi- und zcllreicher. An den Priparaten, die ich durch-
gesehen habe, war die ganze Epithelschicht auffallend reichlich
mit Rundzcllen durchsetzt. Bacillen werden keine darin ge-
funden. Jedoch erwahnt Eppinger') einen Fall, in welchem
miliare Tuberkel in diesen Excrescenzen beobachtet wurden; dann
konnen dieselben nattirlich gleichfalls der Zerstorung anheimfallen
wie echtes tuberculdses Gewcebe.

Weiterhin miissen zu den secundéren papilliren Wuche-
rangen jene bald spitzen, bald breiten Excrescenzen (Condy-
lome, Plaques muqueuses) zithlen, welche als specifisch syphi-
litische Neubildungen sich am Rande von Geschwiiren oder
Narben oder auch auf frefer Schleimhaut des luetischen Kehl-
kopfes entwickeln. Nach Fppinger®) tragen die Plaques ganz
den Habitus der Papillome; es sind papillire Wucherungen,
welche auf catarrhalischem Boden entstanden eine syphili-
tische Infection erfahren und dann durch den Reichthum an
Rundzellen im Innern, durch die lockere Epithelschicht uud
durch die Eigenthiunlichkeit stark zu niissen sich auszeichinen.
Die spitzen Condylome sind zu Gruppen vereinigt, . besonders
an den Taschenbindern und Stimmbéndern. Manchmal sind
sie so reichlich, dafl sie den gauzen Larynx austapeziren.
Auch sie behalten ihren Charakter als syphilitische Producte
stets dadurch, dal das Epithelstratum sehr gering, die Zell-
infiltration im Innern sehr michtig entwickelt ist. Diagnostisch
wichtlg ist die Erfahrung, daf neben syphilitischen papillaren
Wucherungen die tibrige Schleimhaut sclten normal gefunden wird:
meist lassen sich narbige Bildungen syphilitischer Natur entdecken;
ciese sind mitunter von spitzen Condylomen wic umkrinzt,

In dritter Linic miissen hierher gerechnet werden die sich
bei luptsen Processen entwickeluden Wuehierungen. Berelts

Y Eppinger: Patholog, Anatomie des Larynx und der Trachea, Derlin
1R%1), pg. 149,
2y Foppinger: 1 e pg. 124,
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Tiirck') macht auf das Vorkommen von Fleischwiirzehen ihn-
lichen Auswiichsen in der Nihe von lupdsen Geschwiiren auf-
merksam, wie auch Rokitansky?) sie schon erwithnt hatte; auch
Virchow beschreibt einen Larynx, bei dem lupose Narben mit
Excrescenzbildungen, vom Pharvnx ausgehend, nach unten fort-
geschritten waren.

Aehnliche  Wucherungsprocesse in papillomatiser Gestalt
sollen auch bei Lepra vorkommen, allerdings nur in auler-
ordentlich seltenen Fillen, wie aus den Berichten von Sclritter,
Wolff, Tobold u. a. zu entnehmen ist.

Diesclben Vorgiinge wie in der Umgebung von Ulcerationen
bei den chronischen Infectionskrankheiten der Kehlkopfschleim-
haut sieht man sich vollziehen in der Niahe von gerade sich
entwickelnden Carcinomen. Zackige oder zottige, manchmal
auch blumenkohlartige Bildungen schieffen autf der Oberfliche
cmpor und verhiillen den Procel, der in der Tiefe weiter-
schreitet.  Laryngoskopiseh vermag man nur die Diagnose auf
anscheinend gutartige papillire Wucherungen zu stellen, man
entfernt die Bildungen, und die Diagnose wird dureh das Mi-
kroskop bestitigt. Erst spiiter, wenn hartndickig Recidiv auf
Recidiv erfolgt ist und der Verdacht klinisch vielleicht schon
erwacht ist, gelingt es durch Entfernen eines Stiickes aus den
tiefsten Partieen der Geschiwulst auch anatomiseh die richtige
Diagnose zu stellen. Wie oft wird <o die Diagnose in der ersten
Zeit erschwert oder gar unmoglich, und wie folgenschwer sind der-
artige diagnostische Irrthitmer.

In anderen Fillen beginnt der Sprossungsproeels erst, sobald
die Ulceration angefangen hat.  Nachi Fuwrel schiellen  die
Vegetationen hauptsiichlich von der uleerirten Obertliche auf,
weniger vou den Réndern des Geschwiirs. Manchmal wird in
der Umgebung des Carcinoms eine bedeutende Rundzellen
infiltration gefunden. Nach B. Frinkel besteht dann der groflere
Theil des Tumnors aus mit Rundzellen durehsetztcin Bindegewebe,
in dessen Mitte ein kleiner carcinomatéser Kern sich zeigt.

Es ist leicht einzusehen, wie sehr in solchen Fillen nicht
nur die Irithdiagnose, sondern auch eine in spiteren Stadien

0 Tirck: Klinik der Krankbeiten des Kehlkopfes, pg. 425,
%) Rokitunsky: Lehrbuch der path. Anatomie.
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erschwert werden kann und die »Semon’sche Sammelforschung
iber den Uebergang gutartiger Kehlkopfgeschwiilste in bos-
artige« beweist, wic hiufig solche seeundire Papillome der s0g.
bosartigen »Degeneration« zu Gute gekommen sind. Also auch
diese papilliren Bildungen miissen nothwendig zu den secundéren
gerechnet werden; sic sind entstanden als Folgeerscheinungen
des Reizes, welchen das um sich greifende Carcinom auf die
Umgebung und besonders auf dic Oberfliche ausiibt.

Einen solchen EinfluB d. h. einen Reiz von unten her
glaubt Zhost') annehmen zu diirfen bei Fibromen und dhnlichen
Geschwiilsten.  Daher solle die hiufig zu bemerkende Ver-
dickung des Epithels chenso die wenn auch seltener constativte
Papillenbildung in der Schleimhaut, welche das Fibrom iiber-
zicht, stammen, wie sie Eppinger?) beschreibt und auch Oertel®)
schon beobachtet hat. In der That kann than eine »leichte Ver-
dickung« nachweisen an der Epithelschicht, mauchmal sogar
eine deutliche Schichtung in oberflachliches Plattenepithel,
darunterliegendes polygonales und allerunterstes Cylindercpithel
unterscheiden; papillenidhnliche Gebilde konnte ich nur in den
seltensten Fillen bemeoerken, sehr hitufig war die untere Epithel-
grenze flach wellenformig oder mehr oder weniger glatt.

Die Ueberzeugung ist schwer zu gewinnen, daB die leichte
Epithelverdickung durch cinen Reiz von unten zu Stande komme,
vielmehr will es mir erscheinen, als ob sie die F olge wire der
Einflisse, welche von aufien auf den frei in die Kehlkopfhihle
vorspringenden und so chemischen und mechanischen Insulten
ausgesetzten Tumor einwirken. Moglicher Weise witrde aber der
»Reiz von untene in einem Falle Aufklirung geben, den Glott-
stern) in seinem Lehrbuche anfiihrt.  Es handelte sich win eine
wulstformige Anschwellung der Pars cartilaginea des rechten
Stimmbandes.  Nach der Entfernung des Tumors ergab die
mikroskopische Untersuchung die Diagnose einer papillomatisen
Wucherung. Es erfolgten mehrere Recidive und spéter wurden
diese als Kibiosarcome erkannt. Offenbar war zu einer Zeit,

) Thost: Deutsche Med. Wochensch. 1890, No. 21.

%) Eppinger: 1. e. pg. 201.

%) Qertel: Deutsches Arch. fiir kl. Medizin, Bd. XV.

1Y) Gottstein: Krankheiten des Kehlkopfes. IIL. Aufl., pg. 194.




wo das Fibrosarcom schon in der Tiefe existirte, an der Ober-
fliche die papillire Wucherung entstanden. Auch Goffstorn
michte in diesem ganz eigenartigen Falle keine Degcneration
annehmen.  Wohl hichst wahrscheinlich ist der Fall so zu or-
klaren, daf}, analog den Carcinomen, so hier tiber cinem Fibro-
sarcom sich secundire papillire Wucherungen der Schleimhaut
entwickelt haben. Ein Pendant zu dicsemn Falle, welches offenbar
auch geradeso aufzufassen ist, bildet ein Fall von D). Foulis™),
in welchem zuerst ein zellreiches Papillom exstirpirt wurde und
die bald darauf folgenden Recidive sich als Sarcome erwiosen
hatten.

Die Nothwendigkeit, diese papilliven Vegetationen, welche
im Gefolge der chronisch ulecrésen Processe bei Tuberculose,
Syphilis, Lupus, Lepra entstehen, ebenso wie diejenigen, welche
iiber Carcinomen, Sarcomen ete. an der Oberfliche sich Lilden,
von den echten Papillomen abzutrennen, scheint mir gerecht-
fertigt zu sein. Allerdings darf man sich nicht verhehlen, dafy
es nicht immer leicht ist, bei der klinischen Untersuchung so-
fort zu entscheiden, ob es sich wm secundire oder priméire
Bildungen handeclt. Am leichtesten wird es noch sein bei
tubcreuldsen Processen, wo, wie gesagt, der Sitz der Wuche-
rungen allein schon den Verdacht erregt, da erfahrungsgemifd
echte Papillome an der hinteren Wand cminent seltene Vor-
kommnisse sind. Desgleichen wird das Bild bei Lupus unschwer
70 deuten sein. Bei Syphilis ist schon in Anbetvacht der ge-
ringen Hiufigkeit der ausgeprigten Kehlkopferkrankungen eine
gewisse Schwierigkeit vorhanden; immerhin werden dabei die
Anamnese und der Erfolg der Therapie der Diagnose zur Scite
stehen kénnen. Am groften werden die Schwierigkeiten scin
beim Carcinom und Sarcom. Rinzelno wichtige Punkte bei
ihrer Diagnose hervorzuheben, wird mir spiter die Untersuchung
der Frage der sogenannten maliguen Degencration Gelegenheit
geben,

Nach Ausscheidung der secundiiren papilliren Formatio-
nen bleibt noch die groBe Gruppe der primiiren, welche die
echten Papillome darstellen,  Sie stellen unter den Kechlkopf-

1} D. Foulis: The Laucet, October 1877.




geschwiilsten das grofite Contingent, wie die Aulzeichnungen
aller Beobachter crgeben.  Fawwel, der tiber das griofite Material
verfiigh, hat unter etwa 600 gutartigen Larynxtumoren itber-
haupt 400 Papillome gesehen, Solis Cohen (Philadelphia) unter
450 etwa 350, Massei (Neapel) unter 226 mindestens 117 Mal,
Mackenete unter 100 Fillen eigener Beobachtung 67 Mal, Jurasz?)
unter 166 gutartigen iiberhaupt 109 Papillome beobachtet, was
also einem Procentsatze von etwa 50—60 %jo im Durchschnitte
entsprechen wiirde.

Als Typus ecines solchen primiren Papilloms des Larvnx
michte ich einen Fall anfiihren, an dem cin grofler Theil der
einschlagigen Fragen uwm so besser studirt werden kann, als
derselbe nicht nur zu Lebzeiten des Patienten gul beobachtet
wurde, sondern auch zur Section kam, und die Neubildungen
im Zusammenhang mit dem Mutterbodén untersucht werden
konunten.  Letzteres ist von um so groferer Wichtigkeit, weil
der Fall gelegentlichi seiner Vo‘rstelluug auf dem Naturforscher-
congresse zu [Teidelberg?) (18389) yon hervorragenden Laryngologen
geschen und verdiichtigt wurde, im Grunde vielleicht ein Car-
cinom i sich zu bergen. Vielleicht sprach fur dicsen Ver-
dacht auBier klinischen Bedenken noch die Neigung des Ge-
wiichses, an der Oberfliiche stark zn verhornen, wortiber Jurass?)
schon vorher in der Berliner Wochenschrift berichtet hatte.
Von groflem Interesse ist auch der letale Ausgang, den der
Fall genommen, und welcher ja an und fiir sich fir dic Ma-
lignitdt des Tumors zu sprechen schien, fir welche sich aber
spiter gar keine Anhaltspunkte gefunden habon.

Die Krankengeschichte ist kurz folgende:

Georg Jacob Martin, 54 Jahre alt, von Plankstadt, trat
am 16. November 1883 wegen einer seit langer Zeit bestechenden
aber voritbergehenden, seit /4 Jahe dagegen anhaltenden Heiser-
keit in Behandlung. Patient fiihlt sich sonst woll. Laryngoskop.
Betund: Am rechten Stimmbande in der ganzen Ausbreitung

1) Jurasz: Die Krankheiten der oberen Luftwege. lleidelberg 1892

?) Bericht fiber die 62. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte in Heidelberg 1889,

% Jurasz: Ein verhorntes Papillom des Kehlkopfes. Berl. klin.
‘Wochenschrift 1886,
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der Oberfliche eine grauweille hockerige Geschwulstmasse, die
aus ciner Gruppe von dicht bei einander stehenden spitzen
Hervorragungen  zusammengosetzt ist.  Motilitat intact. Das
linke wahre Stimmband etwas injicirt, sonst cbenso wie die
ganze iibrige Kehlkopfschleimhaut normal. Entfernung der
Geschwulst mit der Loffelzange.  Die exstirpirten Stiicke sahen
grauweify oder gelblich aus und bestanden aus zahlreichen an
der Basis mit einander verwachsenen bis 8 mm langen conischen
Zapfen, welche sich resistent, derb, ja knorpelbhart anfiihlten.

Die Geschwulst zeichnete sich durch eine auffallende Nei-
gung zu Recidiven aus. Schon cinige Tage post operationem
waren necue grauweille Zacken entstanden.  Selbsl intensive
Aetzungen nach der Operation vermochten das Nachwachsen
nicht zu verhindern. Trotzdem gelang es, bis 5. Januar 1884
scheinbar eine definitive Heilung zu erziclen. Die Geschwulst
war verschwunden, und die Stimme klang voller und reiner als
je zuvor.

Patient erschien, trotz dem Rathe sich hiufiger vorzustellen,
erst am 1. August 1884 wieder in der Ambulanz, Jetzt klagte
der Patient nicht nur tber vollstandige Aphonie sondern auch
iber Dyspnoe. Das rechte wahre Stimmband war in sciner
ganzen Ausbreitung sehr stark verdickt in Folge einer méchtigen
grauwcillen Geschwulstmasse, welche dassclbe Aussehen wie die
frithere trug, sich aber noch nach dem Glottisraume ausdehnte
und denselben ctwas verengte, Schmerzen hostanden keine,
dagegen kramplhafte Hustenanfalle und Beengung der Athmung,
besonders Nachts. Die von Neuem vorgenommencn operativen
Eingriffe waren bestindig von schnellen Recidiven gefolgt. Der
Patient athmete aber freier; und die Hustenanfille lieBen nach;
noch bevor die Behandlung zu Ende geflihirt war, entzog sich
der Patient der weiteren Beobaclhitung,

Im Septeraber 1889 erst, wo der Patient wieder erschien
und in der laryngologischen Scetion der Heidelberger Natur-
forscher- und Acrzteversammlung  vorgestellt wurde, war der
laryngoskopische Befund im Allgemeinen derselbe wie vorlier:
Bei sonst normalen Verhiltnissen des Kehlkopfes war nur am
rechten Stimmbande die merkwiirdig grauweifle Geschwulstmasse
zu sehen. Der Kranke war total aphonisch, hatte aber sonst
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keine Beschwerden und zeigle keine Lust, sich operiren zu
lasgen.

Anfangs des Jahres 1891 ist Datient plotzlich einem Suffo-
cationsanfalle erlegen.

Herr Dr. Werner in Schwetzingen hatte die Glte, eine
theilweise Section auszufithren und uns den ganzen Kehlkopf
zuzuschicken,

Die Besichtignng des in Alcohol gchiirteten Praparates er-
giebt folgenden Befund:

Beim Blick von oben in den unerdffncten Larvnx ist das
ganze Lumen ausgefiillt von einer Gruppe von hockerigen Ge-
schwulstmassen, welche anscheinend von der rechten Kehlkopf-
seite ausgehend auch die linke nahezu ganz erfullen und eine
lotale Obstruction des Lumens zur Folge haben. Die Tumor-
masse, deren oberste Theile nur sichtbar sind, bleibt in der
Gegend des mittleren Drittheils der Plica aryepiglottica nur einige
Millimeter unter dem Niveau dieser Falte, Den obersten Theil
der Geschwulst bildet ein Stitck in der Grofe einer Himbeere
und auch dhnlich gestaltet; vorn und hinten sielit man in der
Tiefe andcre Gebilde, welche mehr spitzhickerige Oberfliche
haben. Die linken Stimmbinder sind nicht zu sehen. Ilin
Durchblick durch das Lumen des Kchlkopfes, wenn man den-
sclben in seiner Lingsaxe gegen das Licht halt, ist in keiner
Weise moglich, auch mit der Sonde ist ohne Verletzung der
Theile nicht durchzukommen. Die Consistenz der Geschwulst
ist schr hart, beziiglich der Farbe ist wegen der Conservirungs-
methode nichts auszusagen.  (Figur L)

Der Larynx wird von hinten erfinet, und es zeigt sicl,
daly dic Hauptmasse der Ncubildung der rechten Kehlkopfhiilfie
angelisrt.  Thre GroBe erreicht am geschrumpften Alcohol-Prii-
parat eine Lénge von 2'z em, eine Breite von 2 cm und eine
Dicke von gut 1 em. (Figur 1I.)

Auf ciner breiten Basis, welche in der ITauptsache vom
rechten wahren Stimmbande gebildet wird, sitzt dic Tumormasse
auf, der Morgagni'sche Ventrikel ist auBcrordentlich erweitert
und ein Theil des Tumors hincingeprefit.  An keiner Stelle der
Oberfliche ist dic Neubildung ulccrirt; beim Auseinanderbiegen
des Kehlkopfes zeigt es sich, daB dic Geschwulstmasse aus einem

o
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Conglomerat von kleineren Gebilden besteht: auller der schon
von oben sichtharen himbeergroBen Gesehwulst zichen sich nach
unten noch drei mehr oder weniger gesonderte Partieen mit mehr
zotliger Oberfliche, welche stellenweise aus dicht gedriingt stehen-
den spitzen und conischen Zapfen und Hockern zusammen-
gesetzt sind.  Gegen die vordere Conimissur zn entspringen von
der Basis der Geschwulst cinzelne sehr  zierlich geformte,
gezackte  Blittchen, welche sich  Deim geschlossenen  Kehl-
kopfe an die himbeerartigen Bildungen wie Blitter ciner
Rose anlegen, beim Auseinanderbiegen aber sich abblittern.
Ein villoser Bau dexr Oberfliche tritt mehr an den hinteren Theilen
zu Tage.  Im Ganzen reicht die Geschwulst bic © cem unter das
Stimmband herunter, ihre Basis nur 2 mm unter dasselbe. Ein
weiteres  etwa gerstenkorngroles  Lippchen it spitzlappiger
Oberfliche entspringt in der Nithe der vorderen Commissur vom
linken wahren Stimmbande, ist aber durch die andere Tumor-
masse ganz in den linken Morgugni'schen Ventrikel hineinge-
dviingt.  Das iibrige linke Stimmband ist dureh den Druck der
ganzen Geschwulstinasse etwas excavirt, im Ganzen aber glatt
und nirgends cine Verdickung oder polypise Bildung aufweisend,
Die Avyknorpel sind nicht verdickt, die Taschenbiinder ebenfalls
glatt und nur das rechte durch Druck etwas zurlickgedriingt.
Die Epiglottis normal.  An den obersten Theilen der Trachea
ist nichts Abnormes makroskopisch zu bemerken. Die Kehlkopt-
knorpel sind ziemlich ausgedehnt verkalkt,

Nirgends sind in der Umgebung des Kehlkopfes auch hei
genauester Priparation der Weichtheile hyperplasirte Driisen zu
finden.

Ankniipfend an die makroskopische Beschreibung  dieses
tvpischen Priparates maochte ich, bevor ich tiber die mikro-
skopische Untersuchung berichte, zunsichst tiber die dullere Er-
scheinung, in welcher dic Papillome aufzutreten pflegen, und tiber
dic bevorzugtesten Orte ihres Vorkommens einige kurze Be-
merkungen machen.

Was die Form der Papillome betrifft, so bestehen dje crsten
Anfinge nach V. . DBruns') in kleinen, nur ecinen oder wenige

1) V.v. Bruns: Die Laryngoskopie uud dic laryngoskopische Chirurgie.
Tibingen.
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Millimeter langen, in feine Spitzen oder Knopfehen auslanfenden
zapfen- oder fadenférmigen Irhabenheiten von weillicher TFarbe,
welche theils einzeln fiir sich, theils zu mchreren zusammen
gruppirt, von ciner gemeinschaftlichen sogenannten Keimfiéiche
ihren Ursprung nehmen. Manche sollen auch als fache Fi-
habenheiten der Schleimhaut entstehen, noch nicht genau be-
grenzt an der Peripherie, noch glatt an der Oberfliiche, und crst
nach weiter vorgeschrittenemn Wachsthum  eine  scharfe Ab-
grenzung gegen die umlicgende gesunde Schleimhaut darbicten,
und zugleich eine deutlich kornige oder papilliire Beschaffen-
heit an der Oberfliiche gewinnen. Bei diesem mehr oder weniger
schnellen Heranwachsen treiben an der Oberfliiche spitzige,
kolbige, zackige oder lappige Auswiichse cmpor, wodurch die
ganze Masse cin schr verschiedenartiges, warzen- oder halnen-
kammformiges, blumenkohl- oder himbee‘rartiges Ausselien oer-
langen kann. )

Von weifllichgraner Farbe haben sie mecist eine ziemlich
weiche Consistenz, so dafl sie sich leicht zerdriicken Iassen.

In dieser Mannigfaltigkeit der Form glaubt Ocrtel') cin
Unterscheidungsprineip gefunden zu haben. Er unterscheidet
drei Formen.

Bel der ersten am wenigsten charakteristischen Form
findet man liell- his dunkelrothe, an der Oberfliche unebene,
mit mehr oder weniger deutlich bemerkbaren Erhabenheiten
hesctzte Geschiwiilste, welche Fibromen noch am meisten gleichen,
Sie inseriren vorzugsweise an den Stimmbindern und an der
vorderen Commissur; sie werden hanfkorn- bis kleinbohnen-
grof und kommen in geringer Multiplicitit vor,

Die zweite Form stellt mehr ausgebildete Papillengeschwiilste
dar von weilllich rothlicher bis welligrauer Farbe; sie werden
bis  grofbohmengrof.  Mit Fibromen haben sie gar keine
Aehnlichkeit mehr, denn an der Oberfliche sind sic mit 1—2 mm
hohen spitzen, starren Zapfen besetzt, die kleineren Zapfen immer
zu groleren Gruppen vereinigt, wic bei mineralischon Krystall-
figuren, Diese bilden bis erbsengrofle Drusen, mehrere solcher
Drusen bilden zusammen die complete Geschwulst, die dann mit

1) Oertel: Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. XV.




ziemlich breiter Basis aufsitzt. 1l Hauptsitz sind die Stimm-
binder, besonders die unteren Stimmbandflichen und die an-
grenzenden Schleimhautbezirke in kleiner Ausdehnung.

Als dritte Form fand Oertel meist aul beiden Seiten des
Kehlkopfes erbsen- his bohnengroBle, maulbeer- oder blumen-
kohlartige Gewichse mit 2—3 mm dicken, zahlreich wieder vor-
astelten Papillen, welche Taschen- und Stimmbiinder Giberdeckten
und hiufig das ganze Kehlkopfinnere erfiillten. In hochgradigen
Fillen soll es bei dieser Form durch fortsehreitende Wucherung
des Papillarkdrpers zu totaler Degeneration des Mutterbodens
kommen, und dann die Schleimhautoberfiiche auf grifere oder
kleinere Strecken hin zu einer einzigen aus dicken Zapfen und
Warzen bestchenden Masse entartet sein, welche danm als un-
formige Tumoren tiber das Niveau der normalen Schleimhaut
hinausragen. Diese Form soll zum Tode durch Erstickung
fiihren kinnen. Die Stimmbiinder sollen bei il am lingsten
verschont bleiben.

Alle diese Formen sind histologiseh. sehr wenig verschieden.
Dic einzigen Unterschiede Dbeziehen sich blos aul den Binde-
gewebs- und Gefiilreichthum  der Papillen und dic Dicke der
darauf rulienden Epithelschicht.

So sind der ersten Form eigenthiimlich cinzelne, unverzweigte
breitbasige. stark vascularisirte Papillen mit einer maBig derbern
Epitheldecke.

Die zweite Form bestcht aus schr spirlichen, wenig vas-
cularisirten, aber vielverzweigten Bindegewebszapfen mit einer
anflergewohnlich dicken, das Bindegewebe wm mehr als das
Doppelte tberwicgenden Epithelschicht.

Dic dritte Form hat wieder zell- und saftreiches Binde-
gewcebsstroma, welches zahlreiche verzweigte Papillen bildet und
ausgedelmte Vascularisation zeigt. Diesem Cefifireichthum ist
wohl hauptsichlich die rapide Wachsthumsfihigkeit zu danken.
Die Epithelschicht ist bei ibr wenig michtig.

Fine derartige Eintheilung der Papillomgeschwiilste, ba-
sirend auf formalen Unterschieden, bietet schr wenig Vortheile.
Es kommen so zahlreiche Uebergangsstadien vor, dall es manch-
mal schlechterdings nicht moglich ist, eine Neubildung in
einer der drei Formen unterzubringen.
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Als haufigsten Standort der echten papilliren Geschwiilste
miissen, wenn man die mehr oder weniger tibercinstimmenden Be-
obachtungen mehrerer Autoren vergleicht, zunichst die wahren
Stimmbiénder angesehen werden, und zwar sowohl die obere
Fliache derselben als auch besonders dercn freie Rinder, wo sic
dann hahnenkammartige Figuren machen. Etwas weniger hiufig
ist die untere I'liche und einige Millimeter tiefer dic subchordale
Partie betheiligt. Gar nicht zu verkennen ist cine Bevorzugung
der vorderen zwei Drittheile der wahren Binder gegeniiber den
hinteren Partieen, auffallend bevorzugt ist ebenfalls der vordere
Vereinigungswinkel der Stimmbinder, die vordere Commissur,

Sehr viel seltener etabliren sich die Wucherungen auf den
Taschenbéndern, dann besonders an den Riindern derselben und
nach vorn zu an der Schleimhautauskleidung des Schildknorpel-
winkels,  An den Taschenbiindern ist die Ausbhreitung  der
Wucherungen meistens cine sehr ausgedehnte, manchmal sind
durch totale papillire Degencration des Mutterbodens beide
Taschenbéinder in eine papillomatdse Masse umgewandelt, so
dall ein Einblick in die Tiefe unmoglich ist, wie bei uns cin
Fall zur Beobachtung gekommen ist. Hin und wieder ent
springen  die Papillome auch dem  Morgagni schen Ventrikel,
selten von der hinteren Fliche der Epiglottis oder den Plicac
arvepiglotticae, wenn letztere auch nicht, wie Klebs ') gemeint
hat, vollstandige hinmunitiit zeigen. Nach Oertel's?) Beobachtungen
ist auch die Epiglottis durchaus nicht so selten befallen, be-
sonders der Theil, der sich zwischen die Taschenbiander hinab-
senkt, doch hat cr Falle gesehen, in denen auch die Rinder
derselben und von da die Plicae aryepiglotticae, besonders dercn
innere I'liche, mit Vegetationen besetzt warcn. Auffallend und
ganz zweifellos nach allen Mittheilungen ist eine gewisse Immunititt
der hinteren Larynxwand?®. Iaueel"), der 207 Fiille von Papillomen
verzeichuet hat, sah nur einmal cin Papillom der hinteren Wand,
gewill die beste Hlustration fivr die auBerordentliche Seltenheit
© Y Klebs: Virchow's Archiv, Dd. 38, f:

.’) ()crtel:”Arc‘h. fiir kI Mfe(li(:in. 18?5, pg. “244. ' r@/ﬁ‘

) Betz: Lin Fall von Papillom der Vorderfliche der hintern Larynx-. 23 N
wand.  Mon. fiie Olrenheil. 1832, No. 3. S ‘{,}73‘\%/ g

4) Fawvel: Traité pratique des maladies du Larynx. Pavis 1876,




— 14 _

dicser Localisation; wenn auch gesagt werden muff, dafl anderc
Autoren schon unter einer geringeren Anzahl von Fiillen ver-
cinzelte derartige Beispicle beobachtet haben.

Vom histologischen Stan dpunkte aus nehmen die Papillome
unter der Gesammtheit der Kehlkopfgewichse cine ganz sonder-
bare Stellung in der Litteratur ein. Obwohl man weil3, daf
sowoll das Epithel als auch das Bindegewebe an ihrem Aufbau
in gleicher Weise betheiligt ist, wird meist doch keine Ent-
scheidung getroffen fiir die Zugehorigkeit zu den Geschwiilsten
der einen oder der anderen Gewebsart, vielmehr hat man sich
gewohnt, in hauptsiichlicher Werthschiitzung ihrer duBeren Form
ihnen eine besondere Stellung einzuriiamen.  So ist auch der
Name Papillom entstanden mit Riicksich{ anf die papillire Oher-
flache und ohne Beachtung der die Neubildung componirenden
Bestandtheile.  Sie werden neben den  Fibromen, Lipomen,
Myxomen abgehandelt und mit der Zeit bildete sich ein ge-
wisser Gegensatz besonders zu den Fibromen aus, ecin Gegen-
satz, der wohl mehr durch Klinische Unterschicde begriindet
war, als auf histologischen Erwigungen beruhte,

So geschieht es in den Werken von Mackenzie, Gottstei,
HMuassed') und Anderer.

Virchow?) wendet sich energisch gegen diese Gewolinheit der
Laryngologen.  Er hilt den Namen fiir vollig verkelirt, weil
man sich bei der Nomenclatur der Geschwiilste nicht an blofc
Eigenthiimlichkeiten halten diirfe, wie die, daBl an der Ober-
fliche zufillig Papillen hervorragten; unter dem Namen Pa.
pillom kéunten alle moglichen theils benignen theils malignen
Geschwulstarten segeln, wenn sic nur eine papillare Oberfliiche
hétten,

Man miisse deshalb bei der Namengebung darauf schen,
was das Wesentliche an der Gesclwulst wire, und fiir das
Wesentlliche hilt er in diesem Falle das Epithel, deshalb sollten
die Papillome cigentlich Epitheliome heilen.  Dieser Name sci
aber vergeben, denn er habe cine bestimmte Nebenbedeutung
angenommen.  Da die papilliren Wucherungen des Kehlkopfes

Y F. Massei: Pathol, Therap. des Rachiens, der Nase and des
Kehlkopfes, Neapel.
2) Ueber Pachydermie. Berl. ki, Woch, 1887,
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aber ganz dhnlich wiren den Warzenbildungen der #ufferen
Haut, so sci cin passender Name und der einzige, der wohl nicht
milverstanden wiirde: Verruea dura, sive cornea.

Von solchen »cpithelialen Wucherungsprocessens, wie sic in
denin Rede stehenden warzigen Producten zum Ausdruck kom men,
glebt es nach Virchow im Kehlkopfe zwei Formen: Eine diffusc
mebr glatte und eine circumseripte mehr warzige Form. Er
fallt beide zusammen unter dem Namen »Pachyvdermice, und
nennt die cine Form Pachvdermia diffusa, die andre Pachydermia
verrucosa.  Beide Krankheitsbilder kommen nach ilm zur Er-
scheinung einzig und allein auf jenen Abschnitten der Larvnx-
schleimhaut, welche Plattencpithel tragen, und welche im Ver-
gleich zu den benachbarten Abschnitten der Digestionsschleim-
haut eine gewisse Anniiherung an die epidermoidale Bedeckung
der aulleren ITaut zeigen, d. L. mehr oder weniger dermoiden
Habitus tragen, d. h. nicht mit Driisen versehen sind, cine re-
lativ trockene Beschaffenheit tragen ete.  Nicht sollen sich die
Processe vollzichen auf den mit Flimmerepithel bedeckten Ab-
schnitten, welche im engeren Sinne Schlcimhautcharakter haben.

In beiden Fallen wiirden grofe Mengen PHasterepithel ge-
bildet; bei der zweiten verructsen Form verinderte sich auller-
dem das Epithel auch noch qualitativ, indem os, je Linger die
Storung dauerte, um so mehr epidermoidalen Charakter annehme,

Wihrend bei der diffusen Pachydermic sich die Veriinderung
mehr in dem oberflichlichen Bindegewebe, also in der eigent-
lichen Schleimhaut vollziehen soll, ist nach Virchow's Ansicht
der Ausgangspunkt der verrucisen Form das Epithel. Erst
secundédr werde auch das Bindegewebe in Mitleidenschalt ge-
zogen dadurch, dafl in das gewucherte Epithel bindegewebige
Papillen hineinwiichsen.

Mit diesen Ansichten ist Firchow auf manchen Widerspruch
gestollen.  Weniger was die diffuse Pachydermie betriflt, das
zeigh wenigstens cine ganze Fluth von cinschliigigen Versffent-
lichungen, welehe Virchow's Beobachtungen bestatigen and damit
die Nothwendigkeit zugaben, ein Krankheitshild, welches ziem-
lich haufig und so scharf ausgepriigt in sciner Form und Lo-
alisation  zur Frscheinung  kommt.,  abzutrennen von ander
weitigen Lirkrankungen,
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Sonemerlrodt') hat diese diffuse Pachydermie an den Proc.
vocales, wie sie z. B. Rlefki®) unter der Behandlung sich ent-
wickeln sah, deshalb sehr passend »typische Pachydermies
genannt.

Nur wenige Autoren wie Schritter®), Gotistein®) u. a. scheinen
nicht einverstanden zu scin mit den Virchow schen Aufstellungen
dicser diffusen Pachydermie.

Bemerkenswerther scheint mir zu sein, wie wenig sich die
Ansichiten Virchow's iiber die sog. Papillome, also {iber seine
Pachydermia verrucosa eingebiirgert haben. Der Widerspruch
der Fachgenossen war allerdings mehr ein passiver, widerlegt
hat man seine Anschauungen zwar nicht, aber man hat sie auch
nicht bestitigt, und viele Autoren glauben schon aus klinischen
Riicksichten die Bezeichnung Pachydermia verrucosa nicht
acceptiren zu kénnen (Chiari).

Um {iber diese fraglichen Punkte zu einer Entscheidung
kommen zu kénnen, wird es niitzlich sein, bei der mikrosko-
pischen Untersuchung des obigen Falles und im Aunschlufl an
dieselbe besondere Aufmerksamkeit den Fragen zuzuwenden, in
welchen Virchow von den bisher geldufigen Aunschauungen ab-
weicht.  I8s wird zu untersuchen sein

1} ob das Epithel quantitativ nicht blofl, sondern auch quali-
tativ sich verindert zeigt, d. h. ob es immer epidermoidalen
Charakter trigt?

2} ob das Vorkommen der Papillome auf solche Gebicte der
Schleimhaut beschrankt ist, welche sog. dermoiden IHabitus
haben?

3) ob tiberhaupt das Epithel den Ausgangspunkt der papilliren

Wucherungen bildet und deshalb dieselben als epitheliule

Gebilde aufgefalit werden miissen?

Was die Herstellung der mikroskopischen Priparate anlangt,

so mulite in Anbetracht des erwiihnten Verdachtes auf car-

1 Sommerbrodt: Berl. Klin. Wochenschr, 1390, No, 19.

2} Rethi: Ueber Pachydermia laryngis. Wiener med. Wochenschr.
1290, No. 24,

3) Sehritter: Vorlesungen iber die Krankheiten des Kehlkopfes ete.
Wien 1887, pg. 69,

4) Gottstein: Die Krankheiten des Kehlkopfes. Leipzig-Wien 1590,
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cinomattse Degeneration hauptsiichlich auf die Schnittfithrung
geachtet werden, um den Vorwiirfen keinen Boden zu bicten.
welche schon so hiufig erhoben worden sind, wenn papillire
Gewichse in  ihrem Verhiiltnisse zum Carcinom beurtheilt
werden sollten. Man weill, wie leicht durch einc verfehlte
Schnittftihrung Bilder entstehen konnen, welche die Diagnose
von atypischen Epithelwucherungen dem Beschauer aufzwingen,
auch wenn der klinische Verlauf den Verdacht nicht ganz recht-
fertigt. Besonders Frankel') hat in seinem Vortrage tiber die
Frithdiagnose des Larynxcarcinoms darauf hingewiesen, wie
vorsichtig man sein miisse bei der Schnittfiihrung, besonders
bei kleineren Geschwulstfragmenten, um mit gutem Gewissen
eine Diagnose stellen zu kénuen, von welcher es unter Um-
stinden abhingt, dafl eine Radicaloperation zu einer Zeit schon
gemacht wird, wo sie noch Hoffnung auf wirklichen Erfolg ver-
sprechen lifit. .

Als Hauptbedingung stellt er hin, daf der Schnitt genau
senkrecht zur Oberfliche der Neubildung gefiibrt wird, auler-
dem womdglich perpendiculir zur Linge des Stimmbandes und
nicht dieser paralle].

Auf diese Weise sollen unklare Bilder amn ehesten vermieden
werden kénnen.

Der ganze papillomatdse Tumor wurde mit der Unterlage
und der Umgebung (Taschenband, subchordaler Schleimhaut,
Schildknorpel) ausgeschnitten, gehértet, in Celloidin gebettet und
in oben angegebener Weise geschnitten. Es sind dadurch
Préaparate entstanden, welche den Papillombaum genau im Lings-
schnitt (s. Tafel) und zugleich einen dariiberliegenden himbeer-
groflen seitlichen Auswuchs im Querschnitt getroffen darstellen.

Die mit Haematoxylin und Eosin gefirbten Schnitte geben
folgendes Uebersichtsbild:

An der Stelle des wahren Stimmbandes crhebt sich mit
breiter Basis der bindegewebige Grundstamm der Geschwulst,
an Ausdchnung weit die Grenze des fritheren Stimmbandes
iiberschreitend und in eine breite stumple Kuppe endigend.
Diese sendet, wic der Stamin eines Weidenbaumes seine Zweige,

Y B. Irinkel: Der Kehlkopfkrebs, seine Diagnose und Behandlung.
Deutsche dMed. Wochenschrift 1889,




peripher zahlreiche fingerformige Fortsiitze aus, theils solche,
welche an der Ausgangsstelle diinn und schmal, an ihrem Ende
kolbig werden, langgestreckt sind und in spitzem Winkel immer
wieder zahlrciche Tochterpapillen aussenden, theils breite, plumpe,
unverzweigte, welche mit nur kleinen kurzen Papillen besetzt
sind. An der dullersten Peripheric ragen jeweils Gruppen von
4—5 dinnen Papillen iber die benachbarten hervor und ent-
sprechen den makroskopisch sichtbaren Knépfchen und Spitzen.

Das Stroma des Grundstockes besteht aus einem im Ganzen
ziemlich zcllreichen feinfaserigen Bindegewebe, welches gleich-
milig vertheilte, zahlreiche Gefifle mit weitem Lumen und
meist dicker Wandung enthilt. In den obersten Partieen der
Lingsten Auslidufer sind die Gefiifischlingen duflerst zahlreich
anzutreffen, manchmal fast direct unter dem Epithel liegend,
pur selten vermifit man die hier recht dinnwandigen Lumina.

In dem im Ganzen gleichmiiflig zellreichen Bindegewehe
bemerkt man hin und wieder Anhiiufungen von Rundzellen:
im Innern in rundlichen oder linglichen, gegen die Nachhar-
schaft sich deutlich abgrenzenden Gruppen, hauptsiichlich aber
an der Peripherie, wo das subepitheliale Bindegewebe ringsum
eine ditfuse kleinzellige Infiltration zeigt, besonders ausgesprochen
an den Stellen, wo das Epithel zwischen zwei Papillen. also in
den Papillenthilern, eingekeilt erscheint.

Unregelmalig vertheilt und ganz aufgelsst in einzelne
Biindelchen sieht man {iberall im Bindegewebe des Grund-
stockes Reste von Muskelbtindeln im Querschnitt getroffen,
offenbar Reste des Musc. thyreo-aryt. In gleicher Weise fallen
mitten im bindegewebigen Theile Conglomerate von Driisen-
querschnitten auf: z. B. eines mitten in dem Stroma einer dicken
Lreiten Papille.  Man kann leicht erkennen, dall sie durch
Wucherung des subchordalen Gewebes von ihrem dortigen ur-
spriinglichen Standorte mitgerissen worden und so in die Ge-
schwulst gerathen sind, denn in ihrem Aussehen gleichen sic
ganz jenen Driiscnhaufen, wie sie in der subglottischen Schleim-
haut gefunden werden.

Auf dem papillaren Geriiste sitzt cine aullerordentlich hohe
Epithelschicht auf.  Thre tiefste Zecllschicht, deren Basilar-
membran an manchen Stellen besonders auf Querschnitten ziem-




lich gut zu erkennen ist, besteht aus dicht an einander ge-
drangten, hocheylindrischen, manchial keulenformigen Zellen
mit groBen ovalen Kernen, welche dullerst intensiv sich firben.
Auf diese folgen nach auBlen einige Lagen mehr cubischer und
rundlicher Zellen mit grofien mchr rundlichen Kernen und
wunderschon sichtbaren Intercellularbriicken. In den hoheren
Schichten platten sich die Zellen immer mehr ab, werden zu-
gleich groBer und zeigen einen spindelférmigen Kern. In den
3—>5 niichsten Lagen erscheinen dieselben grolien platten Zellen
mit einer selten schin ausgesprochenen Kornelung ihres Stromas.
Manchmal erscheint der Zellleib gleichmiillig fein bestiubt,
manchmal mit wenigen dicken Kidrnchen gefiillt, welche bald
rundliche oder ovale, bald mehr zackige Gestalt haben und um
den Kern gruppirt sind. Dicse Kornchen stellen die frither als
Rleidin, jetzt von Waldeyer als Keratohvalin bezeichnete Sub-
stanz dar.!)

In den interpapillirten Riumen stofen dic heiderseitigen
Epithelien hiufig mit der Kornerschiclit auf einander, dagegen
sieht man tiber den suprapapilliren Theilen, wo das Epithel
sich auszudehnen Gelegenheit hatte, aul” die Kérnerschicht eine
Rethe von Zellen folgen, welche stark abgeplattet «ind, dieht
an einander liegen und durch ihre starke Lichtbrechung von
den andern sich unterscheiden, Sic diirften als Stratum lucidum
anzusprechen sein.  Fast consiant werden in diesen oberflach-
lichen Lagen die blasenartigen Bildungen in Gruppen angeordnet
cefunden, welehe Klrbs?) alse Physaliden beschreibt; sie sind
besonders an den stark hervortretenden Papillenspitzen anzu-
treffen und sind in ganz verschiedenen Grofien zu sehen; die
groften liegen am weitesten nach der Peripherie zu.

An den Stellen, wo eine Keratohyalinschicht ausgepriigt
zu  erkennen ist, sind die Zellen des Stratum lucidum,
welche die Kornerschicht passirt hatten, fast ganz kernlos zu
nennen; nur hin und wieder sicht man ganz triibe Kernschatten,

1) Das Eleidin (Ranvier) in der basalen Hornschicht nachzuweisen,
velang leider weder mit Osmiumsiure noch mit Nigrosinfirbung. Wahr-
scheinlich war es bei der Behandlung der Priparate mit Aleohol-Aether
ausgewaschen wordern.

2y Klebs: Virchow's Archiv, Bd. 38
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die fast heller wie das Zellplasma sich prisentiren. TIn den
suprapapilliren Partieen ist diese Zcllschicht die oberste; offen-
bar durch mechanische Einflisse wurden die bis dahin dicht
gedringten Zellmassen gelockert und geriethen aus ihrem festen
Gefiige, und so liegen an der Oberfliche mit breiten Zwischen-
abstinden zahllose grofle, platte, blafl gefirbte, ncerotisclie
Zellen, vereinzelt oder in Gruppen von 5—6 Stiick zusammen.
An den geschiitzten Reihen jedoch, in Einsenkungen oder in
den Papillenthilern hat sich eine oberflichliche Hornschicht
gebildet, die aus langen kernlosen Lamellen sich zusammensetzt.
Interpapillir und manchmal auch an der Oberfliche haben sich
durch den starken Drueck der einander gegeniiber liegenden stark
proliferirenden Epithelien auflerordentlich zahlreiche Epithel-
perlen gebildet, die stellenweise von auBergewshnlichen Dimen-
sionen sind und in ihrer Mitte grofle homogen gefirbte Horn-
plaques enthalten.

Bei der Farbung mit Pikrocarmin zeigen sich Einzelheiten
der Schichtung noch viel deutlicher ausgeprigt. Am intensiv-
sten firben sich auch hier die Kerne der basalen Zelllagen
dunkelroth. In dieser Schicht lassen sich bei dieser Firbe-
methode hiufig sehr hiibsche Kerntheilungsfiguren nachweisen;
es lat dies zusammen mit der Dichtigkeit dieser Zelllagen darauf
schliefen, dall hier eine auBerordentliche Wachsthursenergie
besteht. Lange nicht so deutlich wie erwartet traten die Kérmer
der Keratohyalinschicht mit Pikrocarmin hervor, wmn so besser
jedoch grenzte sich die duflerste Schicht ab. Nicht bloB an den
interpapillaren Perlen, sondern auch an der Oberfliche {iritt
ein Stratum corneum scharf hervor, intensiv gelb gefiarbt, nur
selten lassen sich Kernreste in der gleichmiflig homogencn
Masse bemerken. Von dieser oberflichlichen Hornschicht
sieht man grofle lange Lamellen sich abblittern. Vorziig-
lich besser zur Darstellung dieser Verhiltnisse fand ich eine
Farbemethode, auf welche ich durch die Giite des Herrn
Dr. Ernst') vom pathologischen Institut-hier aufmerksam ge-
macht wurde. Die Schnitte wurden mit Haecmatoxylin stark
tiberfarbt und dann kurze Zeit in eine Siurefuchsin-Pikrinsdure-

1) P. Ernst: Ueber Psammonic. Ziegler's Beitriige ete. Bd. NI. (Me-
thode von Gieson).




— 91 —

losung gelegt.  Gelingt dic Farbung, so behalten die Kerne ihre
Haematoxylinfarbung allenthalben, die Bindegewebsfasern werden
schwach kirsehroth, das Epithel bekommt im Ganzen einen leicht
braunlichen Ton, wobel besonders die Zellgrenzen vorziglich
hervortreten. Die Keratohyalinschicht tritt an gtinstigen Pra-
paraten als zusammenhiingender breiter blauer Girtel auf dem
rothen Grunde hervor. Jenseits dieser Schicht sieht man eine
Schicht mit groflen blasigen Zellen, deren Kerne nur noch als
schwache Schatten zu sehen sind und wie »ausgelaugte er-
scheinen. Sehr deutlich hebt sich davon eine weitere Schicht
ab, an Farbe schon aus der Umgebung hervorstechend: die
Hornschicht.  Denn alles, was verhornt ist, erscheint fast
orangeroth leuchtend. 8o bekommt man die Epithelperlen
besonders  hitbsch su schen. Jede Schicht ist deutlich be-
grenzt.  Die IKeratohyalinschicht (s. Tafel) ist stellenweise
10--12 Zellreihen dick und sticht stark .ab dureh die blaue
Farbe der Korner, welche die Zellen erfiillen. Die in den
fritheren Schichten rundlichen- oder ovalen, an der Peripherie
aber glatten Kerne schen dabei wie zerstiickelt, wie angenagt
aus.  Es lifit sich der Eindruck nicht verwischen, daf die
Keratohyalinbildung auf Kosten des Kernes geschieht, denn
tberall an den Stellen, wo das Auftreten von Keratohvalin in
grofierer Menge durch die Farbung priieis nachgewicsen werden
kann, sind die Kerne der folgenden Schichten nicht mehr ge-
farbt, man erkennt sie, wie oben schon gesagt, nur noch als
blasse, sogar heller als das Zellstroma erscheinende Schatten:
umgekehrt sind jedoch an den Stellen, wo Keratohyalin in
den Zellen sich nicht nachweisen liBt, die Kerne auch an
den hochsten, dulersten Zellrethen noch gut gefiarbt und als
ganz platt gedriickte Piinktchen zu erkennen, Es wire dies
eine Bestitigung der zuletzt besonders von Mertschingl) ver-
theidigten Hypothese iiber die Entstehung des Keratohyalins
auf Kosten des Zellkernes.

Die Hornschicht errcicht im Querschnitt manchmal die-
selbe Dicke, wie die iibrigen Schichien zZusammengenominen,
sie erscheint in der oben bezcichneten Weise orangeroth, homogen,

1) Mertsching: Histologische Studien iber Keratohyalin und Pigment.
Juniheft des Virchow-Arch. 1889,




ctwas transparent und setzt sich scharf ab gegen die darunter
licgenden Schichten. An Stelle der einzelnen Zellen ist bei ihr
eine streifige Anordnung in Lamellen getreten, die stellenweise
elwas auscinander weichen und an der Oberfliche Neigung
haben, abzublittern und in langen Streifen sich abzulosen. Ein-
zelne Lamellen zwischen der Schicht und in den #uBlersten
Partieen erscheinen manchmal gelb gefarbt. Es ist moglich,
daB dies den auBersten Grad von Verhornung darstellt (die
gelbe Farbung rithrt von der Pikrinsiiure her), wie dies spiter
nachgewiesen werden soll an Controllpriiparaten von cinem Haut-
stiicke mit Haarquerschnitten, welche nach derselben Sduve-
fuchsin-Pikrinsiuremethode gefirbt worden waren.

Unterhalb der Basis des Papillomes findet man nirgendwo
irgendwelche epitheliale Elemente im Bindegewebe vor. Nir-
gends ist eine Einlagerung oder ein Einbruch epithelialer Massen
in den bindegewebigen Gebietstheil wahrzunehmen. Keine ein-
zige Stelle der Basis des Tumors giebt dem leisesten Verdacht
Nalhrung, dal es sich um eine in {remdes Gewebe cindringende
epitheliale Neubildung handle.

Was die nihere Umgebung des Tumors betrifft, so zeigen
die Taschenbinder das Oberflichenepithel in Folge geringer
Maceration nicht mehr ganz intact. Von Flimmerepithel ist
keine Rede mehr. Etwa 4—5H Lagen linglicher, theils dicht-
stehender cvlindrischer Zellen sind gut erhalten.  Das Binde-
gewebe ist gegen die Epithelgrenze zu dicht mit Rundzellen
ifiltrirt.  Papillen der Schleimhaut kounen nicht nachgewiesen
werden, sondern die Epithelgrenze ist im Allgemeinen ziemlich
glatt und erhebt sich nur hin und wieder zu flachwelligen
Buckeln. Faltenbildungen der Schleimhiaut kinnen manchmal
Papillen vortiuschen, sind aber immer als solche zu crkennen.
An einigen Priparaten ist dagegen cine ganz im Beginn stehende
winzige papillomatise Excreseenz zu beobachten.  Ein ziemlich
zell- und fibrillenreicher bindegewchiger Grundstock erhebt sich,
scharf abgegrenzt von der Umgebung, tiber dic Oberfliche und
verzweigt sich oben in mehrfache dinne Papillen, die zum
grofiten Theil in Schiefschnitten getroffen worden sind; das
Epithel dariber ist in keiner Weise vermehrt und besteht aus
ziemlich lockeren, nach oben platter werdenden Zellschichten.




Die Driisen des Taschenbandes und ebenso der subglottischen
Schleimhaut, welche auch sonst dieselben Verhiltnisse zeigt wie
die des Taschenbandes, haben stark erweiterte schleimerfiillte
Acini, das interacintsc Bindegewebe ist zellig infiltrirt.

Der durch den cingeprefiten Tumor stark erweiterte Mor-
gagni'sche Ventrikel zeigt cin stark beschidigtes Epithel und
cine Anzahl von Driisen, welche durch den Druck auseinander-
gedringt sind und allem Anseclieine nach zu atrophiren begonnen
haben.  Alle Buchten der Oberfliche der Tasche sind mit Un-
nmassen abgestoflenen Epithels ausgeliillt, welche von der Ge-
schwulst herrithren.

Zum Vergleiche mit dem vorigen Falle und um dessen
Besonderheiten besser zu Tage treten zu lassen, habe ich neun
weitere Fille von Papillomen des Larvnx aus unsercr Sammlung
beliebig ausgewithlt und dieselben nach denselben Principien
untersucht. Auller der Beschreibung der, mikrogkopischen Pri-
parate sollen noch ganz kurze Daten zur Orientirung aus der
Krankengeschichte gegeben werden.

Fall 1:

Georg Sehnert, 30 Jahre alt, von Pirmasens. 9. Juni 1889,
Larvngoskop. Befund: Diffuse papillomatose Wucherungen an
Dbeiden wahren Stimmbiéindern; aullerdem am rechten Taschen-
bande zwel papillire Excrescenzen; starke Heiserkeit seit zwei
Jahren, zuweilen Aphonie. Operation mit der Jirasz'schen Zange.
Aetzung mit Chromsiure und Galvanokauter.

22, Januar 1888. Auf der Epiglottis und am linken wahren
Stimmbande vorn papillomatise Wucherungen. Heiserkeit seit
einigen Wochen. Operation mit Zange. Chromsiure-Aetzung.
Heilung. :

Mikroskopischer Befund:

Der Papillarkorper besteht aus einem ziemlich zellarmen,
feinfaserigen Bindegewebe, in welchem massenhafte Blutgefifie
mit ganz diinnen Wandungen zerstreut sind. Einzeclne Papillen-
kolben scheinen fast ganz aus Blutgefischlingen zu bestehen.
Das Epithel bildet michtige Schichten, um das zwei- bis vier-
fache an Umfang den bindegewcbigen Theil tbertreffend. An
der Basis desselben einige mehr evlindrisch geformte Zellen mit
liinglichen Kernen, nach oben eubische Zellen zu selien, zwischen
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denen Intercellularbriicken wunderschon ausgebildet sind. Nach
der Oberfliche zu platten sich die Zcllen mehr und mehr ab;
Kerne bis in dic dullersten Schichten erhalten und vollkommen
gefiubt. Mit allen Fiarbemethoden kein Keratohyalin nachzu-
weisen; ebenso keine Hornschicht, dic abgeplatteten Zellen sind
an der Oberfliche dicht aneinander gepreit mit erbaltenen
Kernen. Zahlreiche Rundzelleninfiltration zwischen dem Epithel.
Nirgends Perlenbildung.

Fall 2:

Wilhelm Dossercck, 7 Jahre alt, von Mannheim. 4. Juni
1875. Laryngoskop. Befund: Eine crbsengrofie himbeerdhnliche
Geschwulst am Rande der Epiglottis. Die Kehlkopfhohle ist
ginzlich ausgefillt von einem Conglomerat von kleineren und
grofleren kugeligen Tumoren. Heiserkeit seit einem Jahre, dann
Aphonie; hochgradige Dyspnoe zuletzt, deshalb Tracheotomie.
Operation mit der Juraszschen Zange. Ocftere Recidive, inter-
currenter Typhus. Heilung.

Mikroskopischer Befund:

Dersclbe wie im vorhergehenden Falle. Weder mit Hacma-
toxylin und Eisessig noch mit Saurefuchsin-Pikrinsiure 1aft sich
Keratohyalin in den Zellen erkennen. Kerne sind bis in die
aullersten Lagen vollkommen erhalten. Keine Hornschicht.
Keine Epithelperlen.

Fall 3:

Emilie Heger, 9 Jahre alt, von Heidelberg. 14. Juli 1879.
Laryngoskop. Befund: Diffus von der ganzen Kchlkopfschleim-
haut, besonders von den wahren Stimwbiindern ausgehende
papillomatise Wucherungen. Particlle Obstruction des Kchl-
kopfes. ' Heiserkeit scit /2 Jahre, dann Aphonic und Dyspnoe,
Tracheotomie. Operation mit der Zange. Heilung.

Mikroskopischer Befund:

In den tieferen Epithelschichten bestehen dieselben Ver-
hiltnisse wie in den anderen Fillen. An der Oberfliiche jedoch
grenzt sich bei Haematoxylinfirbung ziemlich scliarf eine breite,
rothlich tingirte Schicht von Zellen ab, deren Leib ganz abge-
plattet ist und deren lange schmale Kerne noch sehr scharf sich
firben.  Keratohyalin kann nirgends gefunden werden, auch
nicht mit Haematoxylin und Eisessig. Mit der Fuchsin-Pikrin-
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siurefithung firbt sich dic oberste Schicht wobl dunkler roth
als das wibrige Epithel, nicht aber orangefarben.

Der bindegewebige Theil gleieblt volkommen dem der
tibrigen Priiparate.

Fall 4:

Caspar Kempter, 52 Jahre alt, von Ketsch. 2b. Marz
1889. Laryngoskop. Befund: Von der vorderen Commissur und
vom Rande des linken Stimmbandes ausgehende iiber hohnengrofie
hockerige, blalrothe Geschwulst aul breiter Basis. Heiserkeit seit
1Yz Jahren. Geringe Dyspnoe, Operation mit der Loftelaange.

Mikroskopischer Befund:

Bindegewebiger Theil etwas mehr hervortretend, aber aufier-
ordentlich zellarm, besonders an den Papillen, welche fast nur
feinfaseriges Stroma und grofle Gefalilichtungen zeigen. Epithel-
schicht sehir dick, die oberflichlichsten Lagen dicht zusammen-
gedriingt, abgeplattet mit erhaltenen Kernen,

An zwel Stellen sind bel Haematoxylinfarbung und Differen-
zirung mit Eisessig in den obefflichlichen Zellen, welche grof3
und nicht sehr abgeplattet sind und divect auf die Stachelschicht
folgen, Keratohyalinkérner in feincr gleichmiifliger Bestiaubung
nachzuweisen. Die Keratohyalinschicht bildet hier aber fast
die allerdnflerste; nur eine, hiochstens zwei Reihen grofler blasiger
Zellen liegen dartiber, deren Kern durchweg blafl und unge-
firbt erscheint. Eine Hornschicht dariiber fehlt.

Fall 5:

Adam Unger, 36 Jahre alt, von Dossenheim. 29, Juni
1887. Laryngoskop. Befund: In der Mitte unterhalb des linken,
hauptsichlich aber des rechten Stimmbandes kleine papilloma-
tose Excrescenzen. Heiserkeit seit !/+ Jahr. Operivt mit der
Loffelzange. Galvanokaustische Aetzung.

12. Marz 1389,  Unterhalb des rechiten Stimmbandes in
der Mitte zwel Excrescenzen. Heiser seit zwei Monaten. Zangen-
operation.

1. Marz 1893. Am rechten Stimmbande ganz in der Nihe
der vorderen Commissur eine linsengrofc papillire Wucherung;
in der vorderen Commissur selbst ein etwa erbsengrofles Ge-
schwiilstchen, desgleichen links subchordal vorn eine papillire
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Verdickung. Heiserkeit scit cinigen Wochen. Zangenoperation,
Galvanokaustik.

Mikroskopischer Befund:

Das Papillargeriist ist durchweg zellreicher und ctwas ge-
fiflarmer als in den bisherigen IMédllen. Die Epithelschicht ist
etwas lockercr, uicht besonders dick; die obersten Lagen ganz
wenig abgeplattet, mit groflen rundlichen Kernen versehen,
welche alle stark gefiarbt sind. Mit keiner IMarbemethode ist
Keratohvalin nachzuweisen. Keine Verhornung.

Fall 6:

Josephine Boldt, 31 Jahre alt, von Frankfurt. 31. August
1831, Laryngoskop. Befund: Vom linken Stimmbande aus-
geliende haselnuligroBe Gesehwulst; hockerige Oberfliche, weiche
Consistenz, IHeiserkeit besteht seit 8 Jahren, Leichte Dyspnoe.
Ziangenoperation.

Mikroskopischer Befund:

Die Bindegewcbspapillen sind verhialtniBmaGig breiter und
zellreicher als bei Fall 1 und 2. Die GefiBle sind ungleich-
miiflig vertheilt. Die Epitheldecke ist stark wie bei Fall 4; an der
Oberfldche zeigt sich cine Schicht durch einen dunklen Saum von
stark gefiirbten. dicht gedrangten Kernen abgegrenzt. Ihre
Zellen sind stark abgeplattet, die Kerne tiberall bis in die dufler-
sten Theile zu verfolgen, gut tingirt. Mit Haematoxylin und
Differenzirung durch Eisessig kein Keratohyvalin nachzuweisen.
Keine Hornfarbung mit Saurefuchsin-Pikrinsiure.

Fall 7:

Jacob Rausch, 63 Jahre alt, von Ziegelhausen. 4. Mai
1882, Laryngoskop. Befund: Am linken Stimmbande am freien
Rande und in der Mitte ein hirsekorngrofles Knotchen, rechts
unter dem Stimmbande in der Mitte zwei kleine Wucherungen.
Heiser seit /e Jahr. Abends Husten. Zangenoperation.

15. December 1882, Unterhalb des rechten Stimmbandes
dret kleine stecknadelkopfgrofie Auswiichse. Seit fiinf Wochen
Klagen iiber Heiserkeit.

24. Mai 1884. Papillire Wucherungen in cer Mitte und
am Rande des linken Stimmbandes; ferner unterhalb des rechten
Stimmbandes drei kleine stecknadelkopferofle Exerescenzen,




ebenso an der vorderen Commissur und in der Mitte der rechien
Plica arvepiglottica. Ilciserkeit scit drei Monaten.

12, Juli 1889, Am Rande des linken Stimmbandes in der
Mitte papillire Wucherungen. Heiser scit !+ Jahr.

Mikroskopischer Befund:

Bindegewebspapillen dicker und auliergewshnlich zellreich.
Cefalschlingen zeigen dilmmere Lumina.  Epithelschieht nieht
so schr praevalirend. Keine Keratohyalinschieht, keine Ver-
hormung nachzuweisen.  Die obersten Zelllagen sind nmr miflig
abgeplattet.  Nirgends sind Epithelperlen vorhanden.

Fall 8:

Minna Ulrich, Y Jalwe alt, von Walldorf. 6. Januar
1879. Laryngoskop. Befund: Bohnengrofle hockerige Geschwulst
am rechten Stimmbande, warzige Auswiichse an der vorderen Com-
missur und am linken Stimmbande. Im weiteren Verlaule papillire
Obstruction des Kehlkopflumens. Soll an Heiserkeit seit der Geburt
leiden. Aphonie, spiter Dyspnoe und Trachieotomie.  Zangen-
operation. .

5, Januar 1884. Auf der Oberfliche des linken Stimm-
bandes und am Eingang in die Morgagni'sche Tasche ein linsen-
groBBer, breitbasiger, glatter Auswuchs. Heiser seit /s Jahr.

Mikroskopischer Befund:

Dic Papillen sind kurz und dick, aus grobfaserigem Binde-
gewebe mit spérlich vertheilten Zellen bestchend.  Die Epithel-
decke ist ungleich dick, in den tieferen Partieen in nichts unter-
schieden von den dbrigen Fillen. In den oberflichlichsten
Lagen Jafit sich an vereinzelten Stellen, besonders dort, wo das
Epithel nicht besonders dick erscheint, durech IHaematoxylin-
Ilisessigfirbung Keratohyalin in nicht sehr reichlichemn Maalle
nachweisen. Die Zellen sind ziemlich gleichm#flig bestdubt mit
den dunkelblauen Kornchen. Eine weltere Schicht ist nicht
vorhanden. Das lipithel schliel3t mit der Keratohyalinschicht ab.
Die Abplattung ist nicht sehr bedeutend. Keine Epithelperlen.

Irall 9:

Marie Gelz, 380 Jahre alt, von St. Ilgen. Laryngoskop.
Befund: In der vorderen Commissur eine langliche, iiber
/2 bohnengrofle, flottirende, papillire Wucherung von weicher
Consistenz; desgleichen am Rande des rechten Stimmbands auf
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dic untere Fliche desselben sich erstreckende im  vordersten
Drittheil ~aufsitzende papillomatose Excrescenzen.  Zangen-
operation. (alvanokaustische Aetzung.

Mikroskopischer Befund:

Der Grundstock bestcht aus feinfaserigem, schr zellarmem,
gefafireichem Bindegewebe. Epithelschicht michtig; die Zellen
zeigen dieselbe Anordnung wie in den tibrigen Fillen, nur sind
die obersten Lagen wenig abgeplatiet, sie enthalten kein Kera-
tohyalin.  Eine Hornschicht ist nicht vorhanden. Desgleichen
fehlen Epithelperlen.

Die anatomische Untersuchung hat gezeigt, dall es sich in
allen Fillen um typische Vertreter der bisher Papillome ge-
nannten Geschwiilste handelt. Das Bild ist im GroBen und
Ganzen ein wenig verschiedenes und doch zeigen sich Differen-
zen, welehe von keiner geringen Bedeutung zu sein scheinen.

In allen Priparaten tritt die Zusammensetzung aus den
constituirenden Elementen deutlich zu Tage. Epithel und Binde-
gewebe setzen genieinsam die Geschwulst zusammen. Nelimen
wir zuerst dic Untersuchung des am meisten in die Augen
fallenden epithelialen Antheils auf, ohne deswegen auf die Seite
derer treten zu wollen, welchen das Epithel als das Wesentliche
an der Neubildung erscheint.

Wie oben gezeigt wurde, ist Firchow der Ansicht, daf}
auller der Wucherung des Epithels die Verhiirtung desselben
die Hauptverdnderung darstelle, dafl das Epithel, je linger die
Storung dauere, epidermoidalen Charakter annehme, dafl es ver-
horne an der Oberfliche, und er schlagt deshalb auch den Zusatz
»cornea« zum Namen »Verrucac« vor.

Wie steht es nun im Allgemeinen mit dem epidermoidalen
Charakter des Iipithels der papillomatisen Neubildungen?

Soll dartiber etwas ausgesagt werden, so mufd zucrst der
Begriff des »Epidermoidalen« niiher pricisit werden. Ich
mochte mich dabei auf Posner!) berufen, welcher diese Frage
vorziiglich beantwortet zu haben scheint. Man solle, sagt er,
den Begriff nur da anwenden, wo in der That eine vollstindige
Uebereinstimmung mit dem Bau der Epidermis vorliegt, und

) Posner: Unlersuchungen tber Schleimhautverhornung. Virchouw's
Archiv, Decemberheft 1889,
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nicht iiberall da, wo cs sich einfach um dickes geschichtetes
Pflasterepithel mit oberflichlichen abgeplatteten Zellen handle.
Also nur da, wo eine typische Zweitheilung in ein tiefer
gelegenes Rete Malpighi und ein dariiber befind-
liches Stratum corneum vorhanden sei. An das letstere
wiirde man den Anspruch absoluter Verhornung in Anbetracht
des Umstandes, dafl fast stets feuchte Oberflichen vorldgen,
nicht stellen dirfen, dagegen wiirde man wohl stets auf das
Vorhandensein jener cigenthiimlichen Substanz zu achten haben,
welche von Waldeyer als Keratohyalin bezeichnet worden ist,
und neuerdings eine so grofle Rolle fiir dic Ilistologie der Haut
gespielt hat, sei es, dall es nun etwas unregelmiilig zerstreut
vorkommt oder in einer bestiinmten Zecllschicht, dem Stratum
granulosum, concentrirt erscheint.

So gering nun unsere Kenntnisse sind iiber die eigenartige
Entstehung und die Bedeutung des Stolles, so zweifellos steht
doch seine enge Beziehung zum Verhornungsprocel fest. So
hat Posner!) z. B. bei Strictur der Urethra, wo sich pachyder-
mische Processe ausgebildet hatten, nur an der stricturirten
Stelle, wo eine Hornschicht deutlich vorhanden war, Kera-
tohyalin gefunden, nicht aber in dem geschichteten Paster-
epithel der Umgebung. Auch Mertsching?) ist der Ansicht, daf}
irgend ein Zusammenhang besteht zwischen der Bildung des
Waldeyer' schen Keratohyaling und dem Verhornungsprocesse. Es
handelt sich nur darum, ob dasselbe nur eine blofc Begleit-
erscheinung der verhornenden Zelle darstellt oder aber cine noth-
wendige Uebergangsstufe bildet. Manche, unter ihnen Waldeyer?)
selbst, sehen in ihin geradezu cine Vorstufe der Verhornung und
Blaschko*) schlug in demselben Sinne deshalb den Namen Pro-
keratin fiir dasselbe vor. )

s ist hicr nicht der Ort, niher darauf einzugehen, ob die
Ansicht Wuldeyer's zu bestreiten ist, dal der chemische Vor-
gang der Hornbildung in den Zellen imumer in dem Aufireten
des Keratohyalins auch einen mikroskopiseh sichtbaren Aus-
1y Poswer: Virchouw's Archiv, Band 118,
2y Mertsching: Virchow's Archiv, Band 116.

8) Waldeyer: Festschrift fir Henle 1882,
4} Blaschko: Deutsche Med. Wochensehrift XV, No. 33,
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druck fiinde, es geniigt, dali nach Uebercinstimmmung fast aller
Autoren ein Zusammenhang zwischen beiden gar nicht zu ver-
kennen ist.  Einen Beitrag zur Frage der Keratohyalinbildung
aber kionnen die Priparate des Falles Martin licfern.  Denn wie
schon oben erwihnt, tberall da, wo eine Keratohyalingchicht
cinigermallen ausgeprigt erscheint, sind die Kerne in den darauf-
folgenden néchsten Lagen entweder gar nicht mehr oder nur
noch als blasse transparente Scheibchen zu crkennen. Diese
Wechselbezichung wiederholt sich mit einer solchen Regelmifig-
keit, dal es hochst wahrscheinlich erscheinen mufl, dall das
Keratohyalin aus einem Theile der Kernsubstanz hervorgeht,
vielleicht aus Chromatinkornchen besteht. (L Urso, Ernst'.)

DMertsching®) hat nun merkwirdiger Weise die Verhornung
im: Innern von Epithelperlen, d. h. von selchen, wie sie frither als
typiseh fir Cancroid angesehen wurden, wie sie sieh aber auch
in dem Papillomepithel mitunter nicht selten finden, iiberhaupt
angezweifelt. Nach ihm fehlen dort zwei llauptbedingungen
der Verliornung: nimlich die oberflichliche Lagerung der Zellen
und die durch eine solche Lagerung hervorgerufene Austrock-
nung duwrch Flissigkeitsabgabe an die dullere Luft. Is sci
absolut nicht bewiesen fiir die sogenannten verhornenden Zellen,
dal3 sic wirklich verhornt wiren, vielmelr spriche vicles fiir
cine lediglich hyaline Degeneration. Im Innern der Perlen solle
nach Mertsehing bel dem colossalen Wachsthum und Nachischub
der Zecllen die Erndhrung derselben nicht mehr gentigend sein,
mund da finde anscheinend eine Entziehung von Zellprotoplasma
statt; daher stammten die in grofier Zahl in der Mitte der
Perlen angehiuften Kermrudimente her.  Der Procell sei also ein
umgekehrter, Protoplasma wiirde entzogen, withrend der Kern,
wenn  auch nur alg Rudiment, crhalten sei. bel der Ver-
hornung aber bleibe das Zellprotoplasma in verindertem Aggregat-
zustand bestehen in der bisherigen Form und der Kern gehe
zu Grunde.

Yy P. Erust: Ucber Keratohyalin und Eleidin, Vortrag gehalten im
med. Verein Tleidelberg. 1293,

2y Mertsching: Histologische Stwlien Gber Keratohyalin und Pigent.
Juniheft des Virchow-Archivs L8850,
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Gogen dicse Ansicht sprechen nun meine Priparate eine
schr beredte Sprache: Nicht das Protoplasma wird durch Riick-
aufsangung entzogen und der Kern bleibt bestelien, sondern in
der Ueberzahl der Fiille sind die Zellen nach Passiren der Kera-
tohyalinschicht, also nach Verschwinden des Kernes noch aufler-
ordentlich grof3, plasmareich und an vielen Stellen kann man
deutlich in dicsem Plasma klcine Fleckchen auftreten schen,
von demselben homogenen Aussechen und derselben Farbe wie
das Centrum der Perle und dic &uflcrste Schicht an der Ober-
fliche sie besitzen. Das ist der beginnende Verhornungsprocel3
im Plasma der Zelle. (I Lrust) Eine Anhaufung von Kern-
rudimenten kommt, vorausgesetzt, dall einc Kcralohyalinschicht
vorhanden war, gar nicht vor.

Von einer Plasmaentziehung kann also nicht die Rede sein.
Was nun die Austrocknung angeht, so mochte ich doch auf die
Entstehung des doch sicher verhornten ITaares hinweisen. Hier
zeigt der noch nicht an die Oberflache geiretene Theil des Ilaar-
schaftes in der Rindenschicht eine exquisite Verhornung und
doch fehlt thm die Berithrang mit der austrocknenden Luft; cs
scheint also cine s=olche nicht absolut nothwendig zu sein fiir
eine typische Hornbildung, wohl aber ist dieselbe ohne Zweifel
von Bedeutung fiir cine folgende Erhartung und fir die Festig-
keit der cornealen Schicht.

Es gab nun noch zwei Wege, den Beweis der Hornnatur
der mit Saurefuchsin-Pikrinsiiure so eigenartig orangeroth ge-
firbten Schichten nachzuweisen. Der eine war der Verdauungs-
versuch. Leider aber gelang aus duflleren Griinden dieser Ver-
such nicht ganz, indem auch Particen des Priiparates, welehe
sicher nicht verhornt waren, unverdaut geblieben waren. Ich
beschritt deshalb einen andern Weg, der mir nicht weniger
beweizend schien, namlich den, Controlpriaparate an Haardurch-
gchnitten zu machen. An einem solchen Priparate (dasselbe
war von einem Epitheliom der Kopfhaut und enthiclt nebenbei
noch Querschnitte von Haaren und Schiefschnitte der Epidermis)
hatten dag Centrum von Epithelzapfen die gleiche Fiarbung an-
genommen wic das Stratum corneum der Epidermis und ganz
die gleiche Tinction hatten die Hualey'sche und Henle'sche
Schicht an den Haarquersehnitten erhalten, wihrend dic Rinden-




schicht des Haares bei dieser Firbung allein dic reine Pikrin-
farbe angenommen hatte, also gelb geworden war. Eine Ver-
hornung also in dem Grade, wie sie dic Rindenschicht des
Haarschaftes zeigt, wird die Pikrinsiurefirbung angenommen
haben miissen und, wie oben aus der mikroskopischen Be-
schreibung crsichtlich ist, ist an den #uBersten Lamellen der
orangerothen Schicht diese gelbe Tinetion zum Vorschein ge-
kommen, desgleichen an einzelnen Perlen im Centrum. Die
orangerothe Farbung giebt uns Grund, einen Grad der Ver-
hornung anzunehmen, wie er in den obersten Epithelschichten,
dem Stratum corneum der Epidermis zum Ausdruck kommt,
desgleichen in der inneren Wurzelscheide des Haarbalges, welche !
dem Stratum corneum der Epidermis entspricht.

Es wird nach dem oben Ausgefithrten den Thatsachen also
wohl sicher entsprechen, wenn man in den mit Siurefuchsin-
Pikrinsiure gefirbten Priiparvaten von einer Hornschicht im
Sinne des epidermoidalen Stratum corneum redet an allen den
Partieen, welche jene von der Umgebung ziemlich scharf ab-
gegrenzte, mehr oder weniger orangerothe Férbung angenommen
haben. Ist diese Tinction nicht vorhanden oder bei Priiparaten,
welche mit Haematoxylin oder einem andern Keratohyalin
farbenden Farbstoff bchandelt waren, wird man aber dann auch
woll zweifellos von einer Neigung zum Verhornungsprocesse
reden konnen, wenn das Waldeyer'sche Keratohvalin in einer
Schicht tber dem Rete Malpighi vorhanden ist.

Nach dieser nothwendigen Abschweifung tiber den Werth
des Keratohyalins und der Farbemethoden sieht man sofort
den Unterschied unter den oben beschrichenen Fillen von Pa-
pillomen.

Der erste (Fall Martin) zeigt alle Bedingungen erfiillt: Denn
erstens existirt an vielen Stellen cine scharfe Zweitheilung in
cin Rete Malpighi und ein dartiberliegendes Stratum corneum;
letzteres ist exquisit orangeroth gefirbt, stellenweise sogar bis zur
Pikrinséiuretinction vorgeschritten. Zweitens Lifit sich ecine aus-
gepriigte Keratohyalinschicht nachweisen, gut schon mit Haema-
toxylinfirbung und Differenzirung mit Fisessig, sehr gut auch
mit Haematoxylinfirbung und Differenzirung mit Pikrinsdure,
am besten zweifellos mit Saurefuchsin-Pikrinsdurefirbung nach




vorhergegangencr Ueberfarbung mit Haematoxylin, Diese tritt
ganzideal za Tage an Priparaten von einem kleinen papillomatisen
Auswuchs des linken Stimmbandes, bei welchen eine dicke
Keratohyalinschicht continuirlich tiber Papillenhiigel und Pa-
pillenthéler hinwegzicht und das Rete Malpighi umrandet.

Zwei andere Fille (Caspar Kempter, 52 Jahre, und Minna
Ulrich, B!/e Jahre alt) zeigen blof eine Bedingung erfiillt. Kera-
tohyalin lafit sich mehr oder weniger reichlich nachweisen. Nach
dem oben Gesagten wire hier also eine Neigung zur Verhornung
anzunchmen.

In zwei weiteren [fdllen (Emilie Heger, 9 Jahre, und Jo-
sephine Boldt, 31 Jahre alt) sind wolhl die obersten abgeplatteten
Zellen etwas abgezweigt von den tieferen, aber Keratohyalin ist
keines nachzuweisen, alle Kerne sind erhalten. Ich glaube nicht,
dafl dies die Annahme einer Verhornung rechtfertigen wiirde,

In den anderen Fillen spricht gar nichts fiiv eine Ver-
hornung oder auch blofl fiir eine Neigung zu derselben.

Unter den untersuchten zehmn I'iillen sind also einer mit voll-
kommen epidermoidalen Epithel, zwei mit einer Neigung zu
epidermisiren. Die iibrigen zeigen geschichtetes mehr oder weniger
abgeplattetes Epithel ohne epidermoidalen Charakter.

Dicses Resultat kann eine Erginzung der Untersuchungen
bilden, wclche Posner iber den epidermoidalen Charakter der
Papillome selbst angestellt hat. Er hat Keratohyalin nirgends
gefunden und in Folge dessen spricht er auch ilirem Epithel
epidermoidale Eigenschaften tiberhaupt ab. Dasselbe sei in der
Tiefe exquisit polvgonal mit breiten Intercellularriumen und
deutlicher Stachelbildung, gehe aber nach oben schr allmihlich
in dic flache Form ither. Von eincr scharf abgegrenzten homo-
genen Hornschicht sei nirgends die Rede.

Es ist zweifellos, dall sein Rlesultat nicht fir die Allgemein-
heit Geltung haben darf, in gleicher Weise aber mull andrer-
geits die Annahme Virchow's dabhin modificirt werden, dall eben
nur ein Theil und zwar wahrscheinlich der viel kleinere Theil
der Papillome ein Epithel mit epidermwoidalem Charakter trégt,
withrend der andere griflere Theil nur ein quantitativ ver-
mehrtes Epithel besitzt, dessen Michtigkeit gar nicht sehr be-
deutend zu sein braucht.
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Von diesen beiden zu unterscheidenden Formen wird wohl
nur die epidermoidal verandertec Form den Anspruch machen
konnen, harte Tumoren zu liefern, wihrend die Neubildungen
nach Art der zwciten Form die weichen Papillome dar-
stellen diirften.

Wenn nun die von Firchow vermuthete Epidermisirung
des Epithels keine allgemeine Geltung verlangen kann fiir die von
ihm »verrucosa« genanntec Form der Pachydermie, so lifit sich
auch erwarten, dal die Fundorte der Geschwiilste nicht immer
den besonderen dermoiden Charakter tragen miissen, den er
voraussetzt. Er sagt: »Auf diesem Gebiete (ndmlich den mit
Plattenepithel ausgekleideten Abschnitten des Larynx) vollzieht >
sich nun im Larynx eine Reilie von Processen, die sich nicht
in gleicher Weise auf denjenigen Flichen, welche in gewohn-
licher Weise mit Flimmerepithel bekleidet sind, vollziehen und
im engeren Sinne Schleimhautcharakter haben. Die dermoiden
Abschnitte sind nicht mit Driisen versehen, sie haben eine
relativ trockene Beschaffenheit, sie leisten nichts von den reich-
lichen Absonderungen, welche dicht daneben in so reichlichem
MaBe zu Tage treten, kurz, sie stellen ein Gebiet fiir sich dar.«

Nun hat Posner sich hauptsiichlich mit der Frage beschiftigt,
ob Verhornungsprocesse mnicht auch an Schleimhduten mit
Cylinderepithel zu finden wiren, und hat dies durch eine Reihe
von Untersuchungen nachgewiesen und zwar nicht nur fiir
solche ectodermalen Ursprungs. sondern auch solche meso- und
entodermaler Herkunft. Fiir ein dem Laryngologen naheliegen-
des Gebiet, die Nasenschleimhaut, welche doch ein ausgesprochenes
flimmerndes Cylinderepithel trdgt und deren Reichthum an
Driisen auflerordentlich grofi genannt werden muf, hat Biingner?)
das Vorkommen einer stark verhornten Geschwulst erwiesen.
Seine Priparate, welche er auch von den ibrigen Theilen der
Nasenschleimhaut gefertigt hat, geben den Weg an, wie die
cylindroepitheliale Schleimhaut zur Hornbildung gelangt sei,
indem sie. zeigten, wie durch den chronischen Reizzustand erst
eine Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel, dann !
eine Wucherung desselben und zuletzt Verhornung desselben ;

4
Y Biungner: Archiv fur Chirurgie 1389, }
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erfolgte. Schuchardt') hat eine ahnliche Umwandlung des Epithels
bei der Ozaena gefunden und dieselbe geradezu als charakteri-
stisch fiir das Bild derselben angesprochen.

Desgleichen ist bei Schleimhauttransplantationen ein Ueber-
gang von Cylinder- in Plattenepithel beobachtet worden, so z. B.
an dem Flimmerepithel von Nasenpolypen, welche Czerny ?) schon
im Jabhre 1871 zur Transplantation verwandte und deren Um-
wandlung er nachweisen konnte.

Aber es scheint mir, als ob man an dem Vorkommen der
papillomatosen Neubildungen im Kehlkopfe an und fiir sich
schon nachweisen konnte, daf der Mutterboden der Papillome
nicht immer dermoiden Habitus haben miisse, sondern auch
Flimmerepithel tragen kiomne.

Nach den Untersuchungen von Rheiner®), Henle, Luschka*)
und nach den neueren Untersuchungen von Rud. Heymann
beschrankt sich das Plattenepithel am Larynx auf einen Saum
am Rande der Hinterfliche der Epiglottis und auf den Rand
der aryepiglottischen Falten; aesgleichen trigt die Pars inter-
arytaenoidea Plattencpithel und dieses greift an der hinteren
Wand hinab bis in die Hohe der Stimmbénder, um auf diese
{iberzugehen und deren freien Rand einzunehmen. Ilier und da
will Heymann®) am freien Rande der Taschenbéinder auch einen
Pflasterzellensaum gefunden haben, desgleichen soll die vordere
Commissur, aber nur im Niveau der Stimmbiinder, Plattenepithel
tragen. (Kanthal.®) .

Uebcrall sonst findet man Crlinderepithel mit Flimmern:
also auf der Hinterfliche der Epiglottis, der Membrana quadran-
gularis, den Taschenbindern, der subechordalen Schleimhaut;
nur auf den beiden ersten Districten sollen vereinzelte Platten-
epithelinseln mitunter gefunden werden. (Kanthak.)

1 Schuchardt: Ueber das Wesen der Ozaena. Volkmann's Sammlung
kl. Vortriige 1839,

2) Czerny: Centralblatt fir die med. Wissenschaft 1871, No. 17.

3) Rheiner: Wirzburger Verhandlungen, Mai 1852,

#) Luschka: Avchiv fur mikroskopische Anatomie, Bd. 5, 1869.

) B. Heymann: Beitrag zur Kenntnif des Epithels etc. ete. Virchow's
Archiv, Bd. 118.

& Kanthak: Virchow's Archiv, Bd. 117.




Auf allen diesen Gebieten finden sich reichliche Driisen,
zuweilen sogar in massenhafter Anhiufung, und von einem der-
moiden Habitus ist also gewifl bel diesen Schleimhautflichen
nicht zu reden.

Trotzdem sind nach Gottstein asufler den Stimmbindern die
Taschenbiinder Lieblingssitze der Papillome.  Tobold?), Tiirck,
Mandl?), Bruns® rdumen ebenfalls den Taschenbiandern nach
den wahren Stimmbindern eine bevorzugte Stellung cin; Tiirek*)
sagt ausdriicklich, dal auch die hintere Kehldeckelfliche vorzugs-
weise einen Boden fiir ausgedehnte papillomatose Wucherungen
abgibe. Auch Hopmann hat »weiche Papillome im Bereiche
des Cylinderepithels an den Taschenbidndern gefunden<. Allein
unter den Papillomfillen, welche Hopmann® als durch Thyreo-
tomie geheilt anfithrt, waren drei Fille, in denen die Taschen-
biinder afficirt waren.

Ein weiterer Bewels fiir das Vorkommen von plattenepithel-
bedeckten Papillomen auf eylindroepithelialem Mutterboden bilden
die Papillome der Trachealschleimhaut, deren Drisenreichthum
doch ganz aullerordentlich ist. Von diesen sind verschiedene
ganz sicher beobachtet worden. Hopmmansn bringt zu den drei von
Stork, Labus®), Buflin und Maisonneuve einen neuen Fall, in
dem er auch mikroskopisch an ausgehusteten Partikeln den
papillomatdsen Charakter constatiren konnte; es stellte sich nach
seiner Angabe sein Fall wie der von Maisonneuve als sogenanntes
hartes Papillom heraus.

Nach alledem kann gar nicht gezweifelt werden, dall auch
cylindroepitheliale Schleimhaut vergeeigenschaftet ist, den Boden
fir plattenepitheliale Papillome abzugeben. Eine weitere Frage
wire die, ob das Ipithel in diesen Fillen auch epidermoidalen
Charakter annehmen konne. Ich kann dariiber aus eigenen

') Tobold: Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten. Berlin 1888,
%) Mandl: Traité pratique des maladies du Larynx ete. Paris 1872,
8) Bruns: 1. c.

4 Thirek: Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftréhre.
Wien 1886.

%) Hopmann: Volkmann's Sammlung klinischer Vortrige, pg. 2805,
8 Labus: Papillome am fiinften Luftréhrenknorpel ete. Mon. fiiv
Ohrenheil. 1886,
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Untersuchungen nichts aussagen, weil ich in unserer Sammlung
kein Priparat gefunden habe, als dessen Entstehungsort aus-
driicklich eine cylindroepitheliale Schleimhautstelle angegeben
war. Aus der Angabe Hopmann's jedoch, dal sein Tracheal-
papillom ein »hartes« gewesen sei, 140t sich vielleicht schlieflen,
dafl es sich wenigstens um eine Neigung zur Hornbildung gehandelt
haben mag. Nihere Aufschlisse tiber den genaueren Unterschied
der »harten« und »weichen« Papillome giebt er leider nicht.

Durch diese Beantwortung der zweiten Frage mufl also
eine Modification auch des Firchow'schen Satzes eintreten, wel-
cher dem1 Mutterboden der von ihm Pachydermia verrucosa ge-
nannten Papillome einen dermoiden Habitus nachrithmt und
solche Gebicte als Entstehungsort ausschlieBt, welche im engeren
Sinne Schleimhautcharakter haben.

Es wurde bisher in der Hauptsache nur dem epithelialen
Antheil der papillomatosen Geschwiilstes Aufmerksamkeit ge-
schenkt und dessen Ligenthiimlichkeiten betrachtet, es bleibt
nun noch zu untersuchen, ob fdenn der bindegewebige Theil
der Neubildung, der doch den Grundstock bildet, wirklich eine
so untergeordnete Rolle spielt, oder ob nicht seine Bedeutung
cine gréflere ist, als man gewdhnlich annimmt.

Sieht man sich zuniichst in der Litteratur etwas um, so
findet man recht gewichtige Stimmen, die sich fiir die Praevalenz
gerade des bindegewebigen Theiles aussprechen und dies aus-
driicklich betonen; allerdings fehlen auch gegentheilige An-
sichten nicht,

Birch-Hirschfeld') meint, das Papillom sei, genau genommen,
keine einfache epitheliale Geschwulst; es bestche hiufig zum
grofleren Theil aus gefdlhaltigem Bindegewebe. Nach ihm
kann man daher, indem man die Wucherung des Papillar-
stromas fir das Wesentliche halt und die Epitheldecke weniger
berticksichtigt, das Papillom zu den Necubildungen der Binde-
substanz stellen; das Richtigste, sagt er, wiire, es als zusammen-
gesetzte Geschwulstform aufzufassen. Den activen Antheil an
der Entstehung derselben verlegt Birch-Hirschfeld in das Binde-
gewebe oder doch in die Gefiile; an normalen papillentragenden

15 Birch-Hirschfeld: Lehrbuch der path. Anatomie,
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Hiuten entstéinde es durch einfache Wucherung des Papillar-
stromas; wo Papillen normaler Weise nicht vorhanden seien, soll
die Wucherung des subepithelialen Bindegewebes das Primiire
sein, dadurch eine Zotte entstehen, in dieser vermebrten sich
die Gefifle und das Epithel an der Oberfliche, diese mehr und
mehr bedeckend. Nur »wegen der nahen Beziehung der Pa-
pillome zu den Epithelialearcinomen« ziehe er vor, jene bei den
Epithelgeschwiilsten abzuhandeln.

Rindfleisch ') crwahnt bei der mikroskopischien Beschreibung
der Kehlkopfpapillome, dal manchmal das Epithel, manchmal
das Bindegewebe in dem Gesammtaufbau der Geschwulst iiber-
wiege. Im ersten Falle mochte er diese als kleine Blumenkohl-
gewiichse, im letzteren als subepitheliale Fibrome oder Fibro-
myxome bezeichnen.

Geradezu als papillive Fibrome spricht Ziegler?) dieselben
an. Er steht also auf dem Standpunkte, dal} das Bindegewebe
einen praevalirenden Antheil habe und daf die ganze Geschwulst
nur eine durch eigenartige Form sich auszeichnende Abart der
Fibrome anzusehen ist. So sagt er auch: »An freien Epithel-
und Schleimhautflichen bildet das Fibrom nicht selten Papillomec.
Genetisch stellt er die papilliren Geschwiilste der Schleimhiute
denen der dufleren Haut vollkommen gleich und ist der An-
sicht, dafl durch einen anhaltenden Reizzustand eine Hyper-
trophie des Papillarkérpers zu Stande kommt, wobel die ent-
ziindlich infiltrirten Papillen mitsammt den Gefillen auswiichsen
und sich hdufig in Zweige theilten. Das Epithel nehme dann
spiter auch an der Hypertrophie Theil.

Virehow?®) spricht in einem fritheren Werke iiber die Ent-
stehung der Papillome tiberhaupt und tritt dabei deutlich fir
den urspriinglich bindegewebigen Charakter dieser Geschwulst-
art ein. Alle diese Bildungen, mogen sie nun viel oder wenig
Bindegewebe enthalten, seien doch deutlich bindegewebiger Natur
und als Auswiichse des praeexistirenden Bindegewebes zu be-
trachten. Dieser Charakter sei so augenfillig, daBl man sie seit

') Rindfleisch: Patholog. Gewebelehre. Leipzig 1885,
%} Ziegler: Lehrbuch der patholog. Anatomie.
3) Virchow: Die krankhaften Geschwiilste, Bd. 1.
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lingerer Zeit mit dem Namen der Vegetationen belegt habe.
Seit neuestem habe man auf die papillire Form besonderen
Werth gelegt und sie als Papillome bezeichnet. »Dieses ist ein-
mal iiberflitssige, sagt Virchow?), »weil man Bezeichnungen genug
fiir die einzelnen Formen hat; zum andern falsch, weil die Ge-
schwulst ihrem Wesen nach bindegewebig ist und nur in pa-
pilldrer Form auftritt. Der generischerName muf also Fibroma
sein und das papillare kann nur als adjectivischer Zusatz ge-
braucht werden.« »Das Fibroma papillare kann weiterhin mit
Gefiillen oder Epithelbekleidung reichlich versehen scin und
darnach in eine besondere Unterabtheilung gehdren, seinem
eigentlichen Wesen nach bleibt es immer ein Fibroma, und die-
jenigen Formen sind die am meisten typischen, wo beinahe nur
Bindegewebe darin enthalten ist.«

In neucrer Zeit ist Virehow?), wie es scheint, mit seiner
fritheren Anschauung in Widerspruch gerathen und speciell fir
die Larynxpapillome das Epithel als das primér wuchernde und
spéter auch der Geschwulst den Charakter gebende anzusehen
geneigt. Die Entstehung derselben wire nicht etwa so zu ver-
stehen, dafl von irgend einer Stelle der Schleimhaut sich eine
Papille entwickle, welche in das Epithel oder die Epidermis
hineindringe und sie mechanisch vorschiebe, sondern umgekehrt:
zuerst wuchere das Epithel und erst allmihlich wachse in das
gewucherte Epithel dic Papille hinein.

Frither hatte Virchow ausdriicklich auf eine primére Binde-
gewebsentwicklung hingewiesen und gesagt: »Denn wenn man
diese (die Papillarbildung) einigermaflen genau studirt, so findet
man immer, daB vor der Anwesenheit des Gefilles eine Binde-
gewebsentwicklung, manchmal auch eine stirkere Kpidermis-
bildung vorhanden ist<. Und einige Zeilen weiter heilft es:
»Jede Papillarbildung wird durch eine Vermchrung der zelligen
Theile oder der Intercellularsubstanz eingelcitet. Die Zellen-
bildung kann so reichlich werden, dafl ein wirklicher Granu-
lationszustand sich ausbildet.«

1 Virchow: Die krankhaften Geschwiilste, pg. 341, Berlin 1863.
2) Virchow: Ueber Pachydermia laryngis, Berliner klin. Wochenschrift
1887, No. 32.
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Von vornherein zurtickzuweisen ist eine Ansicht Ifop-
manns'), welcher ebenfalls die papilliren Bildungen als Ausdruck
epithelialer Reizung erklirt. Er denkt sich die Papillen der
Papillome (auch der weichen), wic er ausdriicklich hinzufiigt,
durch ein Hineinwuchern von Epithelzapfen in das subepitheliale
Bindegewebe hinein entstanden. Dagegen mochte ich cinen sehr
passenden Vergleich anfithren, den Fwdnkel in seiner Polemik
mit Kanthak?®) tber ein dhnliches Thema gebraucht, und wel-
cher wiederum beweist, daf man niemals das als Papille be-
zeichnen darf, was durch ein Einwuchern von Epithel im Binde-
gewebe entsteht. Denn Papillen miissen Bindegewebsauswiichse
sein, entstanden durch actives Bindegewebswachsthum, niemals
passiv durch Wuchern des Epithcls.

Trinkel entgegnet Kanthak, welcher ebenfalls das zwischen
wuchernden Krebszapfen stehen gebliebene Bindegewebe Papille
genannt hat: »Vergleichen wir einmal die Papillen des Binde-
gewebes mit den Wellen des Wassers. Wenn ich meine Hand
mit ausgespreizten Fingern in's Wasser halte, kann man dann
dic zwischen den Fingern befindlichen Wassersiulen Wellen
nenunen?« Die Epithelzapfen gleichen den IFingern, welche in
das Wasser hinein fahren, was dazwischen liegt, sind keine Pa-
pillen. Diesen Standpunkt vertritt iibrigens auch Virchow. Wenn
er auch die Wucherung des Epithels als das Primire annimmt,
so halt er das nur fiir eine Wucherung nach oben iiber die
Oberflache hinaus; »erst allmihliche, sagt cr, »wichst in das ge-
wucherte Epithel die bindegewebige Papille hineinc«.

Nie und nimmermehr darf man also annchmen, daf das
Epithel in das Bindegewebe eindringt. Das widerspricht dem
bekannten Satze Virchow's, mit dem er die Grenze zwischen
Papillom und Carcinom gezogen hat. »Jede Spur von Epithel
im Bindegewebe halte ich fiir suspect. Sowoh! eine flache An-
schwellung als eine papillire darf unter der Grenzlinie absolut
nichts enthalten, was in das Gebiet epithelialer Formation ge-
hort; alles dieses muB auBlen, auflerhalb des Bindegewebes liegen. «

) Hopmann: Ueber Warzengeschwiilste der Respirationsschleimhiute.
Sammlung klin. Vortrige, herausgegeben von Volkmann 1388,

) B. Irinkel: Replik auf die vorherige Erwiderung des Herrn Kant-
hak, Virchow's Archiv, Novemberheft 1889,
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An dieser Virchow'schen Forderung mufl unter allen Umstéinden
festgehalten werden.

Fallt man die Ansicht niher in’s Auge, daf} eine primire
oberflichliche Epithclproliferation den Reiz abgidbe fiir eine
secundéire bindegewebige Papillenwucherung, so weill ich die
Frage nicht zu beantworten: wie entsteht dann ein Papillom,
bei dem augenscheinlich und nachgewiesenermafien das Epithel
ein Minimum der ganzen Geschwulst ausmacht, wo es in ganz
wenigen Lagen auf ecinem mehr oder weniger derben binde-
gewebigen Grundstock aufsitzt und von Wucherung des Epithels
eigentlich nicht die Rede sein kann? Ich brauche nur hinza-
weisen auf dic sogenannten weichen Papillome, die, wic Hop-
mann sagt, mit nur schmalem Epithelsaum verschen sind, deren
Epithellage Tobold*) »schr zart« nennt und welche Fauwvel als
»variété de papillome dit muqueux¢ bezeichnet. In solchen
Fillen kann man doch nicht annehmen, dal cinc Lpithel-
wucherung zuerst stattfinde und das Bindegewebe zur Pro-
liferation anspornte! .

Auch Hopmann macht darauf aufmerksam, dal man be-
sonders in der franzosischen und englischen Litteratur viel zu
wenig von den epithelarmen Papillomen rede und in der deut- i
schen Litteratur findet man auch nur Andeutungen von solchen
und stellt immer die harten Formen als Hauptvertreter der
Geschwulstart hin.

Sieht man sich nach Analogieen auf anderen Schleimhiiuten
um, in der Absicht, von dort vielleicht einen Fingerzeig zu be-
kommen tiber den Entstehungsmodus von papilliren Wuche-
rungen, so findet man, dafl z. B. auf der Harnblasenschleimhaut
papillire Excrescenzen auch eine grofie Rolle spiclen und an
Haufigkeit eine fithrende Stellung unter den Geschwiilsten ein-
nehmen. Die Blasenschleimhaut triagt nach Gegenbaur?) ein
eigenthlimliches mehrschichtiges Plattencpithel, sie birgt kleine
Schleimdrisen, dic jedoch nicht allgemein vorkommen. Auf
dieser Mucosa entwickeln sich mit Vorliebe papillire Bildungen
aus langen, vielfach dendritisch veriistelten, zottigen Wucherungen

Y) Tobold: 1. c.
2) Gegenbaur: Lehrbuch der Anatomie d. Menschen. Leipzig 1885.




bestehend und mikroskopisch zeigt sich, dafl das Epithel am
Aufbau gar keine Rolle spielt, kaum dafl es in zwei bis drei
Schichten sich auflagert, welche leicht sich abblittern. Von
einem eigentlichen Bindegewebskorper der Zotte (s. Tafel) ist wenig
zu hemerken, meist wird dicselbe von einem enorm weiten diinn-
wandigen Blutgefil gebildet (Rindfleisch!). Nach Perls®) kann
es im bindegewcbigen Theil zu einer dichten Rundzelleninfil-
tration kommen, welche aber die Gefifle an Bedeutung kaum
tibertreffen.

Es ist kaum denkbar, dafl dieses spirliche aus kaum drei
Schichten bestehende Epithel, zudem meist aus feinen Cylinder-
zellen bestehend, einen Wucherungsprocef darstellen soll, zumal
die Schleimhaut der Blase meist ein viel kriiftigeres, in den tieferen
Partieen cylindrisches, nach oben zu abgeplattetes Epithel zu
tragen pflegt.

Ich glaube, daB man fiir solche Papillome, wie sie in #hn-
licher Gestalt auch an anderen Schleimhiuten auftreten, eine
andere Genese annehmen muf und den Ausgangspunkt der
Production in die ticferen Partieen zu verlegen hat.

Ich bin nun der Ansicht, daBl man die Entstehung der Pa-
pillome nicht von einem besonderen Gesichtspunkte aus be-
trachten darf. Vielmehr miissen sowohl die Fibrome als die
Papillome als auch die aus reinem Epithel bestehenden Ver-
dickungen von einem gemeinsamen Standpunkt aus beur-
theilt werden. So verschieden auch die drei Bildungen sich
prisentiren mogen, so verschiedenartig auch ihre klinische Er-
scheinung sein mag, alle stchen doch in naher Verwandtschaft
zu einander. Alle drei stellen Wucherungsprocesse dar, suBerlich
an Gestalt sehr verschieden und parallel damit auch iitiologisch
verschieden, d. h. in Bezug auf den Gewebstheil, dessen Wuche-
rung sie ihr Dasein verdanken. Die Verschiedenheit der (Gestalt
bewegt sich zwischen zwei Extremen: dem glatten fast ganz
aus Bindegewebe bestchenden Fibrome und dem fast ganz aus
Epithel bestehenden zottigen Papillome (wenn man zunichst

1) Rindfleisch: Lehrbuch der pathol, Gewebelehre. Figur pg. 563,
Leipzig 1886,

®) Perls: Lehrbuch der allgem, pathol. Anatomie. Figur pg. 349,
Stuttgart 1877,
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von den weniger zur Erscheinung kommenden, reinen, glatten
Epithelverdickungen absieht). Zwischen beiden Extremen liegt.
die Masse der Uebergangsformen. Alle sind Kinder einer Mutter
ndmlich der Schleimhaut. Der Unterschied liegt nur darin,
welcher Theil der Schleimhaut die Initiative zur Wucherung er-
greift. Hier bilden die Extreme einerseits der tiefste Theil der
Mucosa, andererseits der Papillarkirper oder gar das Epithel
allein. )

Gerathen die tiefsten Schleimhautpartieen in Wuche-
rung oder die Submucosa, so entsteht das Fibrom; der
Papillarkorper und das Epithel gehen in voller Intactheit dartiber
hinweg, sie werden blofl vorgebuchtet, vorgewolbt.

Wuchern die etwas hoher gelegenen Theile der Mucosa
d. h. der unter dem Papillarkorper gelegene Theil und dieser
selbst etwas, so entstehen Geschwiilste, die zum groBten Theil
wohl bindegewebig sind, an der Oberfliche aber leichten An-
satz zu papillarer Gestalt tragen. Wir werden in Verlegenheit ge-
rathen, ob sie den Fibromen oder den Papillomen zugezihlt werden
sollen, und die Entscheidung wird ausfallen, je nachdem man
cin Fragment untersucht, welehes von der Oberfliche oder von
der Tiefe der Geschwulst stammt.

Ergreift den Papillarkorper allein ein energisches Wachs-
thum, so wird das Resultat eine papillire Wucherung sein;
je nach der Wachsthumenergie kann auch das Epithel daran
mehr oder weniger stark betheiligt sein. Aber es braucht nicht.
Es kann ein ganz zartes Cylinderepithel die Zotten tberkleiden.
Auf diese Weise entsteht das Papillom entweder mit Neigung
zum Vorherrschen des fibrosen oder des epithelialen Antheiles.

Endlich 1afit sich gar nicht bezweifeln, daB auch das
Epithel allein in Wucherung gerathen kann (nicht nach unten,
sondern gutartig nach oben), dann wird sogar der Papillar-
korper normal groB sein kénnen, ja sogar atrophiren konnen
wie beim Hithnerauge. Meistens bilden diese rein epithelialen
Wrucherungen keine Geschwulst, sondern bloBle Verdickungen;
Geschwiilste mit papillarer Oberfliche werden dadurch nicht
entstehen.

Eines kann dabei vielleicht eingewendet werden., Nimlich:
dal an manchen Stellen der Larynxschleimhaut, wo Papillome
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beobachtet sind, im normalen Zustande gar kein Papillarkorper
vorhanden ist. In der That kommen Papillen nach eigener
Beobachtung, welche die Angaben einzelner Untersucher be-
slitigen gegeniiber den Berichten von anderen Beobachtern,
eigentlich nur an der Unterfliche und noch am Rande des
wahren Stimmbandes vor, wihrend die iibrigen Theile davon
frei sind.

Aber daftr steht mir Virchow's?!) Zeugnill zur Seite, daf} ein
priexistenter Papillarkorper durchaus nicht Voraussetzung ist
fiir Entstchung der pathologischen Papillen; sondern das sub-
epitheliale Bindegewebe kann an und fiir sich Papillen hervor-
bringen, wenn es in Wucherung geriith.

Die Praparate des Falles Martin kénnen zugleich als Beweis
fiir die grofle Wahrscheinlichkeit der eben beschriebenen An-
sicht tiber die Entstehung der Papillome dienen. Sie zeigen,
dall ein so grofies Papillom nicht nur aus langen, kolbigen
Papillen besteht und daraufsitzendem Epithel, sondern dall auch
eine breite bindegewebige Basis noch vorhanden ist, deren
Wucherungszustand deutlich bewiesen wird durch die darin
zerstreuten Muskelbiindel und Driisenhaufen, welche ganz aus
ihrer normalen RegelméfBigkeit herausgerissen sind. Auflerdem
sieht man Geschwulsttheile, welche durchaus micht aus langen
Zotten sich zusammensetzen, sondern im Gegentheil einen breiten
bindegewebigen Zapfen darstellen, an dessen Oberfliche sich cin
millig gewucherter Papillarkorper befindet.

Alle diese Eigenthtimlichkeiten finden eine ungezwungene
Erklirung, wenn man sich das oben erwihnte Schema ver
gegenwirtigt, wahrend ihre Entstehung iiberhaupt nicht ge-
deutet werden kann, wenn man an einer primiren Wucherung
des Epithels und einem spiter erfolgenden Hineinwachsen der
Zotten festhalt.

Es bleibt nun noch zu untersuchen, welche Momente als
Ursache fiir ein solches excessives Wuchern der obersten

Schleimhautpartieen verantwortlich gemacht werden konnen und
miigsen,

1} Virchow: Die krankhaften Geschwiilste, pg. 334.
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Bekanntlich wird von den meisten Autoren als eine Haupt-
ursache fiir die Entstehung der Papillome der Catarrh und ins-
hesondere der chronische Catarrh und der daraus resultirende
Reizzustand angefithrt. Dagegen meint Goftstein, ein positiver
Nachweis fiir eine derartige Abhingigkeit sei kaum zu liefern.
Unter den vielen Tausenden von chronischen Catarrhen, die er
langere Zeit beobachtet habe, wire kein einziger gewesen, der
unter seinen Augen cine Neubildung veranlaBt habe. Als
weiteren Gegenbeweis hat man vielleicht nicht ohne Grund an-
gefithrt, dafl bei der groffen Hiufigkeit der chronischen Catarrhe
die Hiufigkeit der Larynxneubildungen iiberhaupt und allein
der Papillome eine relativ recht geringe wiire, und wenn ein
solcher Zusammenhang bestinde, so miiliten Papillome viel
hiufiger beobachtet werden.

Endlich fehlen auch unter den Autoren jene nicht, welche
wohl Catarrlie und andere locale Reize als Gelegenheitsursachen
gelten lassen wollen, als Hauptgrund der Erkrankung aber eine
Dyscrasie annehmen zu missen glauben; selbstredend ist cs
wieder die Scrophulose und Tubcrculose, welche man auch hier
wieder im Verdacht hat, die Hinde im Spiele zu haben. Merk-
wiirdiger Weise! Denn cine aufmerksame statistische Beobachtung
-miisste eher gerade das Gegentheil ergeben. Nach Gotlstemn,
Jurasz ete. fallen dic hiufigsten Erkrankungen an diesem Uebel .
bei Minnern iiberwiegend in das Alter von 30-- G0 Jahren, das
Maximum wird erreicht im dritten Decennium, bekanntlich einem
Alter, in welchem die Wirkungen jener »serophultisenc« Dyscrasic
ziemlich iberwunden sind. Was die bei Tuberculose beobach-
teten Wucherungen angeht, so war von ihnen im Beginn dieser
Arbeit schon die Rede; sie missen als sogenannte secundire
papillomatose Wucherungen von den echten vollig abgetrennt
werden.

Dassclbe gilt fiir die syphilitischen Producte. Auch ein ent-
fernter Zusammenhang mit Syphilis ist wohl in keiner Weise
anzunehmen; das beweist schon, dall Oertel!) unter seinen Hun-
derten von Fillen nur einen zu erwiihnen weifl, in welchem
zudem mnicht einmal der Patient selbst, sondern dessen Vater

% Qertel: Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. IX.
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specifische Erscheinungen hatte. Ein solch vereinzelt dastehender
Fall scheint doch eher gegen als fiir die Annahme zu sprechen,
dall Lues irgend welchen Einfluf auf die Bildung der echten
Papillome haben kénne.

Von den neueren Laryngologen scheint allein Lennox Browne )
an der fritheren Ansicht festhalten zu wollen. Sagt er doch
»that syphilis, predisposing as it does to obstinate catarrhal
inflammations with a great tendency to hyperplastic deposit,
does play an important part as a factor in the production not
only of condylomata, but also of true laryngeal neoplasmse.
In zwei Fillen von echten Papillomen hebt er dic luetische
Grundlage des Leidens ausdricklich hervor. versdumt aber in
den Krankengeschichten anzugeben, ob sich ex juvantibus eine
Stiitze oder gar ein Beweis fiir seine Annahme erbringen licf.

Einige Laryngologen wic Poyct, Faurel scheinen grofien
Werth einigen Beobachtungen beizulegen, bei welchen papillire
Wucherungen des Kehlkopfes zusammengetroffen wurden mit
solchen der dufleren Haut oder anderer Schleimhiute. Fauwel
berichtet zugleich iiber einen Fall, wo ein solches Zusamnien-
treffen bei zwel Personen einer Familie gefunden wurde, und
schliefit daraus, dal eine solche allgemeine papillire Diathese
sogar durch Hereditiit tbertragen werden kinne. Er sagt:
»Cependant nous ajouterons que certaines personnes paraissent étre
en puissance d'une véritable diathése papillomateuse et qu'il n'est
pas rare de trouver chez les malades porteurs de polypes laryvn-
giens des papillomes de la peau, de la muquense bucecale ou de
la muqueusc génitale. TUne fois méme, jai trouvé chez le fréove
et la soeur des polypes papillaires des cordes vocales inférieures
et tous les deux dtaient porteurs de verrues sur la face et sur
les mains.«

Es gelang mir, in der Litteratur nur ganz wenige iihnliche
Fille zu finden, ohne dall diese aber die Wahrscheinlichkeit
vergrolern konnten, dall es sich in diesen Fillen um viel mehr
handle als um cin zufilliges Zusammentreffen. So  berichtet
Muclenzie®) tiber einen Patienten, bei dem zweimal wegen

') Lennox Browne: Throat and Nose. London 1890, pg. 446 und 692.
?) Mackenzie: Edinburg. med. Journal.
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Larynxpapillomen Thyreotomie gemacht werden mufite. Das
erste Mal wurde mit Lapis, das zweite Mal mit dem Thermo-
kauter griindlich gedtzt. Nach zwel Jahren waren an einer
andern Stelle des Stimmbandes neue Papillome vorhanden, des-
gleichen waren am weichen Gaumen cinige papillire Exeres-
cenzen ecntstanden. Desgleichen erwihnt Palnel de Marmon?)
das Zusammentreffen von Larynxpapillomen mit etwa einem
1/ Dutzend Warzen an den Hinden bei einem 5'/zjahrigen
Kinde. .

Eine solche Coincidenz von Papillomen auf Schleimh#uten
und der dulleren Flaut ist je@enfalls auBlerordentlich interessant,
wenn sic cben nicht eine ganz zufillige ist. Dartiber zu ur-
theilen, wire aber doch zu weit gegangen; aber es diirfte viel-
leicht die Beobachtung hiufiger gemacht werden, als nach den
in der Litteratur niedergelegten Fillen zu vermuthen ist. Dal}
man von einer warzigen Diathese in gewissem Sinne bei manchen
Kindern mit Hautwarzen reden kann, ist wohl zweifellos. Treten
doch diese Bildungen hel Kindern manchmal in einer solchen
Massenhaftigkeit z. B. an den Handen auf, dafl man die Ein-
wirkung localer Reize als Ursache oft ausschlieBen mufll. Rind-
Aeisch hat fir die nicht gar scltenen Félle, wo die Warzenbildung
ziemlich auffallend symmetrisch an beiden Hinden zu’ sehen
war, darauf aufmerksam gemacht, dall die eigenthiimliche Ab-
grenzung der hyperplastischen Hautstelle dem Verbreitungsbezirk
eines Nerven oder cines Gefiifies zu entsprechen scheint, und er
verwelst auf einc Beobachtung Gerhardt's, daf bei diesen multipel
vorkommenden Warzen dic Anordoung der Tumoren manchmal
eine uwnverkennbare Bezichung zu regiondren Nervenstimmen
triigt (Gerhardt's neuropathisches. Papillom).

Virchow warnt sehr davor, von einer warzigen Dyscrasie zu
sprechen in Tiillen, wo solche warzigen Bildungen an vielen
Stellen des Korpers gefunden wiirden. Man konne doch nicht
annehmen, dafl etwa » Verrucin« im Blute enthalten sei, welches
all diese Dinge verursache. Wenn auch natiirlich daran nicht
zu denken ist, so ist doch die primire Multiplicitit in solchen
Tallen eine so tiberraschende, dall man auf den Gedanken kam,

1) Palnel de Marmon: Newyork, med. Revue. Oct. 1871

¢
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(H. E. Richter') fiir die einfachen Hautwarzen eine infectitse
Verbreitung anzunehmen.

Es scheint mir, dal Thost®) in dicser Sache eine erschopfende
und auch in hochstem Grade befriedigende Erklarung gegeben hat.

Ein Reizmoment nimlich, sagt er, miisse vor allen anderen
fiir die Entstehung der Papillome verantwortlich gemacht werden,
welches weder von oben her noch von unten wirke, sondern
recht eigentlich in der Schleimhaut resp. duBeren Haut selbst
lige. Er meine den Reiz, der zur Zeit des physiologischen
Wachsthums und der physiclogischen Riickbildung und Alters-
verdnderung dieselben triife.

Besonders dem Kehlkopfe sei in der Pubertitszeit im Zu-
sammenhang mit dem Genitalsystem ein plotzliches, sprung-
formiges Wachsthum cigen, in Folge dessen sich alle Theile
bis auf die kleinste Zelle vervielfaltigten und vergroferten. Bei
diesem miichtigen Triche zur Volumenentfaltung zeige auch die
Schleimhaut grofle Veranderungen und  die Bedingungen zu
Erkrankungen und Hyperplasieen seien vorziiglich gegeben. Wie
gewaltig die Storungen seien, das zeigten fir den Kehlkopf die
zahlreichen Innervationsstorungen und Mutationscatarrhe, ihnliche
Erkrankungen zeigten sich auch auf anderen Schieimh#uten
und der dulleren Haut,

Gerade fiir die letztcre, glaube ich, kann man als Ursache
von verschiedenen Verdnderungen dieses energische Wachsthum
in der Evolutionsperiode verantwortlich machen. Besonders die
warzigen IIyperplasieen des Papillarkdrpers der Hand scheinen
mir sehr wohl der Ausdruck davon sein zu kénnen. Sieht man
sie doch bei heranwachsenden Kindern ohne jede sonstige sicht-
bare Veranlassung sich entwickeln und ebenso wieder verschwin-
den, wenn die Kinder cin gowisses Alter wieder erreicht haben.

Thost glaubt, dafl dassclbe auch fiir die papilliren Wuche-
rungen des Kehlkopfes anzunehmen wire, Als Beweis dafiir
fiilhrt er verschiedene Beobachter an, nach welchen die meist
multiplen papilliren Hyperplasieen des Kehlkopfes vorwiegend
im jugendlichen Alter sich finden. Das ist zuniichst nicht ganz

1}y Birch-Hirschfeld : Patholog. Anatomie (cfr. iiber Papillome),
%) Arthur Thost: Deutsche Med. Wochenschrift 1890, No. 21,
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richtig. Von den bekannten Autoren vertritt nur Causit?) die
Ansicht, daB die Larynxpolypen am hiufigsten im Kindesalter
auftriten und zwar schr hiufig congenital seien. Zobold?} ist
aber geradezu der gegentheiligen Ansicht, er giebt das 4.—6. Dec-
cennium als Praedilectionsalter derselben an. Den gleichen
Standpunkt vertreten Mackenzie®), E. Navratd?®), Gottstein®);
Jurasz®) hat in der Heidelberger Ambulanz die beiden ersten
Decennien nur in 10 %o aller Papillomfille vertreten gefunden.

Das spricht nicht gerade fiir eine vorwiegende Betheiligung
des jugendlichen Alters an den papilldren Erkrankungen.

Trotzdem mag eine gewisse Moglichkeit zugegeben werden,
daf in dem physiologischen Evolutionsstadium sich Papillome
auch im Larynx entwickeln kinnen, wenn auch der Zusammen-
hang nicht so deuatlich sich beweisen liit wie bei den Warzen
der #ufleren Haut.

Immerhin ist es eigenthiimlich, dafB in den heiden Fillen,
welche Thost in dem oben erwdhnten Vortrage als Belege fiir
eine Einwirkung der Entwicklungsperiode anfihrt, die friher
oft vergebens bekimpften Recidive gerade zu einer Zeit aus-
bliecben, wo man ein auflerordentlich energisches Wachsthum
des ganzen Kehlkopfes annimmt, ndmlich in der Pubertits-
periode. Zudem handelt es sich in beiden Fillen um Méidchen,
hei denen pathologische Erscheinungen zur Zeit der Kehlkopf-
inderung und in Folge derselben zu den grofiten Seltenheiten
gehoren gegeniiber den Mutationsstérungen bei Knaben. Die
Frage verdiente in der That eine weitere genaue klinische Be-
obachtung, zumal eine Reihe von Papillombildungen im jugend-
lichen Alter ganz andere Ursachen zu haben scheinen, wie spéter
gezeigt werden soll.

" Vollstindig unerklart ist die Aetiologie der Larynxpapil-
lome in jenen Fillen, wo dieselben im intrauterinen Leben
entstanden sein sollen. Die Fille sind zwar nicht so hiufig,

1y Causit: Ftudes sur les Polypes du Larynx. Paris 1867,

2) Tobold: Die chirurgischen Kehlkopfkrankheiten. Berlin 1866.

3) Mackenzie: Die Krankheiten des Halses etc. Berlin 1884.

4 E. Navratil: Berl. klin. Wochenschrift, 1880, pg. 596.

) Gottstein: Die Krankhoiten des Xehlkopfes ete.

o Jurasz: Die Krankheiten der oberen Luftwege. Heidelberg 1892,
4
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als urpriinglich von Brums angenommen wurde, der meinte,
daf} wenigstens unter den bekannten Fillen von »Larynxpolypen«
tiberhaupt 23 Mal die Affection als congenitale angenommen
werden miisse. Besonders war es auch Causit, der fiir die
relative Héufigkeit der congenitalen Kehlkopfueubildungen ein-
trat und eine ganze Reihe von solchen Fillen verdffentlichte.
Es ist aullerordentlich schwer festzustellen, welche von den in
der Litteratur angefiihrten und nur als »Polypen« bezeichreten
Fillen als papillire Wucherungen angesehen werden diirfen.
Jedenfalls ist ihre Zahl eine bedcutend geringere und Eppinger
findet unter allen eigentlich nur die Fille von Mackengie und
Klemm als Papillome anerkennenswerth. Aber auch bei diesen
beiden hilt er es nicht fiir ausgeschlossen, daf es sich eigentlich
gar nicht um echte Papillome gehandelt habe, sondern ver-
muthet, dal es in Wirklichkeit vielleicht Condylome bei con-
genitaler Lues gewesen seien.

Es 1a6t sich dariiber natiirlich nur schr schwer ein richtiges
Urtheil abgeben, so lange kein Fall anatomisch gut untersucht
und dadurch die Diagnose bestitigt worden ist. In vielen Fillen
handelt es sich wohl nur um Wahrscheinlichkeitsdiagnosen,
indem man sich verleiten 1a6t, die Neubildung fiir angeboren
zu halten, wenn man sic bei Patienten in den ersten vier bis
finf Lebensjahren zu Gesicht bekommt und die Anamnese er-
giebt, dall »die Kinder seit der Geburt «<heiser» gewesen wirenc.
Was auf solche Angaben zu geben ist, ist altbekannt; auf mehr
als auf blole Wahrscheinlichkeit ksnnen aber die auf einer solchen
Anamnese basirenden Schliisse keinen Anspruch machen. Zwei
solcher hochst wahrscheinlich angeborenen Papillome fithrt auch
Jurasz in seinen Beobachtungen aus der Heidelberger Ambulanz
an. Kinmal war es ein zwei Jahre alter Knabe, dann ein
dl/zjahriges Médchen, welche seit der Geburt an der Affection
zu leiden schienen. In dem gleichen Sinne sind wohl auch die
Beobachtungen Johnson's') und Lennox Browne's?) aufzunchmen,

1) H. A. Johnson: A case of probably congenital papilloma of the
Larynx. Arch. of Laryng. Vol. L 1880, No. 1.

H. A. Joknson: Reports of 5 cases of congenital tumor etc. Arch.
of Laryng. 1883,

2) L. Browne: Path. Tv. Vol. X1. 1890, pg. 84.
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der ein congenitales Papillom bei einem dreijihrigen Knaben
beschreibt.

Wihrend sich nun die Zahl der Fille, in denen man mit
Ueberzeugung von wirklich intrauterin acquirirten Papillomen
sprechen kann, bei gewissenhafter Priffung immer mehr lichtet,
tritt fiir eine ganze Reihe von diesen Geschwiilsten, die im kind-
lichen Alter zur Beobachtung kommen, ecine andere indirecte
Ursache hervor, deren Zusammenhang durch eine Anzahl gut
beobachteter Fille nachgewiesen werden kann. Das sind die
acuten Exantheme. Schon Lewin?) hat an der Hand von meh-
reren Befunden diese hiufigesi Kinderkrankheiten in ursichlichen
Zusammenhang gebracht mit der Entwickelung von papilliren
Excrescenzen im Larynx. Spater bestitigten Klebs®) und
Mackenzie seine Beobachtungen, ohne sich aber dariiber aus-
zusprechen, wie oft ein solcher ursiichlicher Connex sicher be-
hauptet werden konnte.

In der Litteratur fand ich unschwer einige Bestatigungen
der Lewin'schen Ansicht. So berichtet W. Pepper ®) tiber das Kehl-
kopfpapillom eines 3![:jahrigen M#dchens; fiinf Monate vorher
hatte das bis dahin gesunde Kind Masern mit viel Husten, dann
Pneumonie iiberstanden; wihrend der Reconvalescenz von diesen
Krankheiten wurde die Stimme immer schwicher, nach zwei
Wochen klanglos. Spiter gesellte sich zur Aphonie Athemnoth
und einem Erstickungsanfalle erlag das Kind. Bei der Section
fand sich eine Papillargeschwulst des Kehlkopfes, welche mit
ausgedehnter Basis theils vom falschen, theils von den wahren
Stimmbéndern entsprang und den ganzen Larynx stenosirte.

Palnel de Marmon®) berichtet von einem frither gesunden
Kinde, welches mit vier Jahren Keuchhusten durchmachte und
im Anschlu daran heiser wurde; die Heiserkeit ging bald in
totale Aphonie tiber, nach 1%/s Jahren ging das Kind in einem

) Lewin: Erfahrungen iiber Larynxtumoren. Berliner klin. Wochen-
schrift 1374,

2y Klebs: Virchow's Archiv, Bd. 38.

3) W. Pepper: Clinical lecture on tumors of the Larynx in children.
Philadelph. Med. Times 1870.

%) Palnel de Marmon: Papilloma of the Larynx. New-York med.
Rev. 1871,
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Suffocationsanfall zu Grunde. Die Scction ergab ausgehreitete
Papillome des Kehlkopfes. — Analog diesem Fall heobachtete
Watson') bei einem 11jihrigen Knaben die Entwicklung von
Papillomen im Kehlkopfe nach vorausgegangenem Keuchhusten.
Fine weitere Bestiiticung dieses itiologischen Zusammenhangs
bildet wohl auch der von Naerafd?) aus auderen Ursachen be-
schriebene Fall, in dem der 18 Monate alte Patient im achten
Lebensmonat Keuchhusten tiberstanden hatte. Im Anschlull an
Croup haben Lischner und Lambl®) bel cinem achtjihrigen Mad-
chen papillare Wucherungen sich im Larvnx entwickeln sehen.
Nach abgelaufenem Croup bestand andauernde Heiserkeit und
temporiire Dyspnoe; 11z Jahre nachher wurden bel einem solchen
Suffocationsanfall Brechmittel verabreicht und bald darauf einige
papillire Vegetationen ausgehustet. welche mikroskopisch als
golchie erkannt und genau beschrieben wurden. In der mdéch-
tigen Epitheldecke fanden sich Epithelperlen und ein gut ent-
wickeltes Rete Malpighi.

Es ist wohl anzunehmen, daBl noch mehrere zolcher Fiille
in der Litteratur zerstreut sind, in welchen ziemlich pricis ein
Zusammenhang zwischen der Entwicklung von Kchlkopfpapillo-
men und den acuten Exanthemen und, wie noch hinzugefiigt
werden soll, auch anderen Infectionskrankheiten des kindlichen
Alterg, wie Croup und Keuchhusten, nachgewiesen werden kann.

Klels®) erkennt die grofle Bedeutung der acuten Infections-
krankheiten fiir dasg relativ haufige Vorkommen dieser Neu-
bildungen im Kindesalter vollstindig an. Er glaubt, dall es sich
in diesen Fillen keineswegs um einfache catarrhalische Zustinde,
sondern um zcllige Wucherungsprocesse in den oberflichlichen
Partieen der Larynxschleimhaut handelt, welche ebenso wie an
der Conjunctiva bulbi das eigentliche catarrhalische Stadium
iiberdauern und zu einer dauerhaften Neubildung bindegewebiger
und gefiBhaltiger Papillen das Material liefern konnen. Aehn-
liche Verhiltnisse spielen sich wohl auch hei der Entwicklung
jencr Geschwiilste im spiiteren Alter ab. Ich glaube, dali dic
1 Watson conf. Friedreicl: Krankheiten des Kehlkopfes ete.
2y Navratl: Berl. klin. Wochenschrift 1830, pg. 596.

8) Lischner und Lambl: s. Referat in den »Fortschritten ete.« 1860,
4) Klebs: Virchow's Archiv, Bd. 38.
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zelligen Wucherungsprocesse der Schlenmhaut beglinstigt oder
hervorgerufen werden durch eine langdauernde Hyperéimie der
Theile, und insofern kiime das auf die alte Ansicht heraus, dafly
der chronische Catarrli im Vordergrunde der Ursachen fur die
Papillomentwicklung stiinde, als die chronische Hyperdmie der
Mucosa eben hauptsiichlich bei Catarrhen beobachtet wird. Mit
dem Namen »Catarrh« wird eben alles bezeichnet, was aus irgend
welehen Griinden zu hyperiimischen Zustanden sich entwickelt
hat, einerlei, ob die Irscheinungen durch eine dauernde Er-
kiltungsschiidlichkeit, durch Trauma, chemische, thermische
oder dergleichen Reize hervorgerufen wurden.

Diesc chronische Hyperdamie der obersten Theile der
Larsnxmucosa scheint mir also das Hauptmoment zu sein —
wenigstens unter den localen Ursachen — fiir die Entwick-
lung der Papillome.

Dal sic nur unter den localen Ursachen diese Rolle spielt,
ist verstindlich, wenn man bedenkt, daBl auf jeden Fall eine
allgemeine Ursache noch vorhanden sein mufi, die wir nicht
niher definiren kénnen und mit Vorliebe »Disposition« nennen.
Wir werden, wenn bei Jemanden bald nach einem Trauma an
der contusionirten Stelle cin Sarcom sich entwickelt, erfahrungs-
gemdl nicht anstchen zu sagen: das Trauma gab den Anlal}
zu der Sarcombildung; da aber ungeziihlte dhnliche Traumen
keine solelie Geschwulst hervorgerufen haben, so ist man ge-
wohnt, sich mit der Annahme abzufinden, dafl der Verletzte
eben eine Disposition dazu hatte.

Gerade so verhalt es sich bei den Papillomen des Kehl-
kopfes. Ungeziihlte Menschen machen dieselben Schiddlichkeiten
durch, ungezihlte acquiriren blofl einen sog. chronischen Catarrh
mit ausgedehnter dauernder Hyperamie, cine verschwindende
Minderzahl aber unterliegt der »Disposition« und bei diesen
kann es als weiterer Folgezustand zu papilliren Wucherungen
kommen.

Eine solche Disposition also, welche begriindet ist in
der individuellen Verschiedenheit der Korpergewebe, miissen
wir chen voraussetzen; sie kann in keinem Falle umgangen
werden.
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Unter den Momenten, welche das Zustandekommen der
localen Hauptursache, der chronischen Blutiiberfiillung, be-
ginstigen, sind zundchst mechanische Insulte zu nennen, be-
stchend in Uecberanstrengung der Stimme bei professionellem
Gebrauche und habituellem Mifibrauche derselben.

So sehr auch der Kehlkopf an eine anstrengende Thiitigkeit
gewdhnt ist, so pflegt er doch mehr noch wic irgend ein anderes
Organ in iiberaus feiner Weise auf jede Ueberanstrengung zu
reagiren. Diese Reaction macht sich subjectiv geltend in einem
Gefithl von Wundsein im Halse, objectiv aber kommt sie zum
Ausdruck in deutlich wahrnehmbaren Verdnderungen, die ein-
mal in einer leichten Ermiidung der Musculatur und dadurch
bedingtem unvollstandigem Glottisschlufl bestehen, zum andern
aber sich in einer starken Hyperdmie der Schleimhaut, besonders
der schwingenden Theile, zeigen, welche iliverseits wieder eine
stiirkere Schleimsecretion zur Folge hat; beides sind Verdnde-
rungen. welche die Stimme in allen Graden bis zur Heiserkeit
verschleiern und dadurch einen verntinfrigen Besitzer derselben
zur Schonung veranlassen.

Es brauchen also entzlindliche Schidlichkeiten griberen
Grades ganz zu fehlen, das cine ist sicher, dafi durch eine hoch-
gradige habituelle Ueberanstrengung und miBlbrauchliche An-
wendung der Stimme der Reizzastand chronisch werden kanm
und eine chronische Hyperiimie besonders der Stimmbinder
im Gefolge haben kann, welche nallrlich erst nach lingerem
Bestehen Anlafl fiir Wucherungsprocesse zu geben geeignet ist.
Es ist von Interesse nachzuforschen, ob in Statistiken, die An-
spruch machen kinnen auf genauerc Beobachtung, in einem
erheblichen Procentsatze ein derartiger Miffbrauch der Stimme
als urséichliches Moment angenommen werden muflte oder konnte;
merkwiirdiger Weise stimmen in zwel solchen Beobachtungs-
reihen die Verhiltnifizahlen annahernd iiberein. So hat Macken-
zie beobachtet, dafl in 219 seiner Fille der Beruf und die
sociale Stellung der Patienten in directen ursidchlichen Zu-
sammenhang mit der Erkrankung gebracht werden mufite, und
Jurasz bhat unter 120 Fillen 34 Mal Gelegenheit, das Leiden
auf dieselben Umstinde zurtickzufithren. Meist war es aber in
diesen I'dllen die berufsmiaflige Ucheranstrengung des Stimm-
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organes nicht allein, welche die Affection hervorrief, sondern
dazu gesellten sich meistens noch andere Schidlichkeiten mehr
mechanischer oder chemischer Art, wic der Aufenthalt in staubiger,
rauchiger Luft, so dafl als die Berufsarten, welche einen giin-
stigen Boden fiir die Entwickelung von papilliren Wucherungen
abzugeben pflegen, im Allgemeinen aufzufiihren sind: Opern-
singer, Schauspieler, Officiere, Pfarrer, Juristen, Lehrer, Kauf-
leute, Tabakarbeiter,” Steinhauer, Schleifer, Schimicde, Schlosser,
Cementarbeiter und dergleichen.

Bemerkenswerth ist in gleicher Weise, dafl das minnliche
Geschlecht bei weitem das -grofite Contingent unter den Er-
krankten stellt.  Dieses Verhiltnil, welches. genau pricisirt,
im Allgemeinen das von D:1 ist, ist sicherlich nicht reinen Zu-
fillligkeiten entsprungen, sondern hat seinen Grund in den auller-
ordentlich viel groferen Schidlichkeiten, denen sich der Mann
in seinem Berufe und seinen Lebensgewolmheiten (Rauchen,
Trinken) auszusctzen genithigt ist, und weiter in der gcringen
Schonung, welche der Beruf des Mannes in der Regel im Be-
ginne der Erkrankung des Stimmorgancs gestattet.

Sehen wir nun, in welcher Weise cin solcher Irritations
zustand der Kchlkopfechleimhaut die Vorbedingung bictet fiir
die Entwickelung papillarer Wucherungen auf derselben. Nach
Eppinger) haben sich mikroskopisch charakteristische Ver-
inderungen ausgebildet: Das Epithel ist im (ranzen etwas ver-
dickt, die jingste Epithelschicht befindet =ich im Zustande
reger Proliferation, iiberall zwischen den Epithelien sind reich-
lich angesammelte Rundzellen, welche mit dem  zerfallenden
Epithel an der Oberfliche und dem zithen Secrete cine dicke
oberflichliche Schicht bilden. Die Gefifie der Schleimhant und
des submueosen (Gleweboes sind sehr erweitert und um dieselben
herum wird eine deutlich sichtbare Anhéufung emigrirter weisser
Blutkorperchen bemerkt.  Was aber vorziiglich in die Augen
fallt, das ist eine exquisite Bindegewehshyperplasic auf dem
Wege der Kerntheilung des geschwellten Bindegewebes.  Die
Driisen sind weit mit reichlicher Schleimfillung und Desqua-
mation des Epithels.

Yy Eppinger: Path, Anatomie des Larynx und der Trachea. Berlin 1880.

-
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Ganz #hnliche Verhiltnisse sind an den Priparaten des
Falles Martin zu constatiren, wenn man sich die Umgcbung
der Neubildung genauer darauf ansieht. TUeberall, besonders
in der Umgebung des kleinen beginnenden Papilioms des linken
Stimmbandes, sicht man die obersten Schleimhautpartieen mit
einer massenhaften zelligen Infiltration und zahlreichen weiten
Gefiilen verschen. Die Driisen zeigen weite Lumina, die inter-
acindsen Particen weisen dicht gedringte Mengen von Rund-
zellen auf.

Besonders ausgesprochen sind diese Zeichen des chronischen
Catarrhs an den Taschenbiindern und den subchordalen Schleim-
hautparticen. An einigen Stellen des Taschenbandes befindet
sich die Schleimhaut in einem solchen hyperplastischen Zustande,
dafl man wahrscheinlich dort eine beginnende papillire Ex-
crescenz vermuthen kann. Weit iiber die ziemlich glatte Ober-
fiiche erhebt sich eine Anzahl papillenihnlicher Wucherungen,
welche mit Faltungen der Mucosa gar nicht verwechselt werden
konnen; einc dichte zellige Infiltration hebt die ganze Erhebung
gegen die Umgebung ab, dieselbe ist so stark, dafl man die
Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe oft nicht leicht finden
kann. Das Epithel befindet ¢ich in nicht sehr starker Schiclitung,
dagegen zcigen abgeschilferte Epithelplatten von einer regen
Proliferation.  Zugleich hat das Epithel seinen urspriinglichen
Charakter an den gewucherten Stellen verloren; statt cylindrische
mit Flimmern besetzte Zellen zeigen die obersten Lagen eine be-
deutende Abplattung und nur in den tieferen Lagen haben die
Zellennoch annithernd eylindrische oder keulenformige Form. Wir
haben es also an den in Wucherung hegriffenen Schleimhaut-
stellen mit einer Umwandlung des Cylindercpithels in Platten-
epithel zu thun.

Vergleicht man nun die im Zustande des chronischen
Catarrhs befindliche Schleimhaut oder die im ersten Wuchern
begriffenen oberflichlichen Theile derselben mit dem fertigen
Papillome, so wird es sich aufkliren mussen, welclie Theile
hauptsichlich an der Vergroferung theilgenommen oder zu der-
selben beigetragen haben.

Aber weder gleichen sich die verschiedenen Papillome alle
in ihrer feineren anatomischen Bauart vollkommen, noch sind
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einzelne Geschwiilste selbst in ihren verschiedenen Theilen voll-
stindig gleichmiBig zusammengesetzt. Denn nicht nur zeigt
das Epithel sowohl quantitativ als auch qualitativ gewisse Ver-
schiedenheiten, wie aus fritheren Bemerkungen hervorgeht, son-
dern auch der bindegewebige Antheil weist nicht unwesentliche
Differenzen auf. Greifen wir wieder zurtick auf die Priparate
des Falles Martin, so fallen uns diese Verschiedenheiten sofort
in's Auge: Einmal sind die Papillen, welche den bindegewebigen
Antheil repriisentiren, langgestreckt und wie diinne Zotten aus-
sehend, an der Ausgangsstelle so schmal, daf die Epithel-
schichten fast zusammenzustoBen scheinen und die Linge der
Papille woh! das 30fache der Breite derselben betrigt, andererseits
sind auch vercinzelte Papillen da, welche =ich als breite unver-
zweigte Zapfen darbicten, viel breiter sind als lang und nur
mit ganz kleinen Tochterpapillen an der Oberfliche besetzt sind.
Jene schlanken Papillen bestehen fast ganz aus Gefiifischlingen,
besonders die dulersten kolbigen Enden werden aaf Schnitten
fast ganz von den dinnwandigen groflen Gefiflumina einge-
nommen und der zellige oder faserige Bindegewebsantheil tritt
weit gegen dieselben zuriick, withrend jene breiten Zapfen fast
nur aus Zellen und derben Fibrillen bestehen und die Gefalle
in der dichten zelligen Tnfiltration verschwinden.

Dicse Verschiedenheiten im Bau lassen sich nur dadurch
erkliren, daf die verschiedemen FElemente der Bindegewebs-
cchichte verschieden stark sich am Wachsthum betheiligt haben:
wihrend in dem einen Falle die Gefifle sich wolil energisch
vergroferten und durch Sprossenbildung immer mchr vorzu-
dringen suchten, so dal der tibrige Bindegewcbstheil kaum
Schritt zu halten vermochte, wuchsen im anderen Ifalle die
Zapfen wohl nur langsam und mchr durch Vermehrung der
zelligen und fibrillaren Theile als durch Gefifientwicklung, ob-
wohl auch ausgedehnte Gefife sich gleichmiBig zwischen der
dichten zelligen Anhaufung f(inden, zu welcher sie selbst wohl
cinen guten Theil beigetragen haben,

Also alle Elemente, welehe den bindegewebigen Theil
der Schleimhaut zusammensetzen, haben durch cin energisches
Wachsthum bei der Entwicklung der Papillome mitgewirkt,

s



allerdings ungleichmiiflig, denn in vielen Fillen ist die Gefali-
entwicklung mehr oder weniger in den Vordergrund getreten.

Diese letztere Beobachtung ist von Bedeutung, weil friher
die Ansicht ausgesprochen wurde, dall diese chronische Hyperdmie,
wie sic bei den irritativen Catarrhen sich durch eine erhebliche
Erweiterung und Vermehrung der Gefiile kund giebt, eine be-
deutsame Rolle bei der Entwicklung der Papillome spielte.

Man wird nun den Einwurf machen konnen, da@ die den
Mutterboden der Papillome bildende Schleimhaut ganz ver-
schieden gebaut sei, daf nimlich an einigen Stellen schon nor-
maler Weise Papillen an der Bindegewebs-Epithelgrenze existirten,
withrend an den meisten anderen Particen diese fehlten und die
vorgenannte Grenze ganz glatt sich darstellte. Es liaf3t sich gar
nicht bestreiten, daf in diesen beiden Fillen dic Bedingungen
fiir eine papillomatose Wuclkerung ganz verschieden glinstig
sind. Sind normaler Weise Papillen schon priexistent, so ist
leicht einzuschen, daf durch ein excessives Wachsthum aus den
frither genannten Grinden die Entwicklung eines Papilloms viel
leichter zu Stande kommt, da gewissermalien das Papillom schon
im Kleinen angelegt ist, als wenn die Epithel-Bindegewebs-
grenze glatt verliuft und die charakteristische Form sich erst
entwickeln muB. Wie soll man sich in diesem Falle die Bildung
papilliver Excrescenzen vorstellen, withrend doch eigentlich mehr
eine gleichmilige Dickenzunahme erfolgen miifte, wenn die
oberste Schleimbautschicht in's Wachsen gerith.

Bekanntlich ist Auspitz der Hauptvertreter der Ansicht, dafl
die Papillen dadurch entstehen, daf das Dpithel in das ihr in
toto entgegenkommende Bindegewebe cinzudringen versucht, was
ihm aber nur bei den weniger resistenten Theilen gelingt, so
daB die resistenteren Bindegewebsparticen sich in das Epithel vor-
suschichen scheinen, in Wahrheit aber vom Epithel umwachsen
werden, weil sie den grofiten Widerstand ihm entgegensetzen.

Dicse Auffassung ist aber zum Beispiel schon unmoglich
fiir die Papillen der wabren Stimmbénder, welche so oft an-
gefochten worden sind und deren Existenz schon im Jahre 1870
von Ottomar Satlow?) -ausdricklich betont worden und Tiirch

kopfes. Leipzig. Dissertation 1870,




gegeniiber vertheidigt worden ist. Diese Papillen sind nidmlich
gar keine runden conischen Zapfen, sondern erscheinen blofl auf
Frontalschuitien als solche, withrend sie auf Horizontalschnitter
als solche fehlen. Es sind also Erhebungen, die in der ganzen
Ausdehnung von vorn nach hinten ziehen, oder wie Frinkel'}
sich ausdriickt: es sind keine Papillenkegel, sondern Papillen-
leisten.

Ich glaube deshalb auch hier die Vermuthung aufstellen
zu dirfen, daf die Initiative zum papilliren Wachsthum auch
in diesem Falle von dem subel'»ithelialeﬂ Bindegewebe ausgeht.
Die oben erwihuten irritativen hyperiiischen Zustande leiten
den Procel ein; die Gefille erweitern sich, in ihrer Umgebung
finden sich bald massenhafte Leukoeyten und das kpithel be-
ginnt in Felge der vermehrten Blutzufuhr in energisches Wachs-
thum einzutreten; bis jetzt ist die Zunahme mnoch eine gleich-
mifige; bald aber beginnen dic Gefilie wieder in den Vorder-
grund zu treten. Wie Renfhol®) bestitigt, laufen dic Gefalle
oft cehr oberfliichlich direct unter dem Lpithel in der Lingsaxe
des Randes in arcadenformiger Anordnung, von diesen gchen
Kleinere Gefilichen nach der Oberfliche zu. Diese Gefiilischlingen
beginnen sich vorzubuchten und withrend das Epithel an der
Oberfliche noch geradlinig verlaufen kann, hat sich das Ge-
filchen schon in dic basale Schicht vorgeschoben und bildet
co den crsten Anfang zur Entstehung einer Papille.  Solche
Bilder sieht man nach Heymann®) nicht selten und auch Lange*)
bestiitigh neuerdings diesen Vorgang. In der Umgebung dieser
vorgeschobenen Gefiifischlinge bildet sich dann c¢in Hof von
jungem Bindegewebe, welches den Abstand zwischen dem Ge-
tiBe und der Epithelgrenze immer mehr vergrofiert und sich auch
swischen die einzelnen GefilBe hineinschiebt, so dall dadurch
der Korper der kitnitigen Papille sich Dbildet und vergrofiert.
o 1)73?.77}‘)'(1'71,};&: 7ur 1listologie der Stimmbinder. Virchw's Archiv,
Dd. 113

2y A, Kenthal:: Studium dber die Histologie der Larynxschleimhaut.
Virchow's Archiv, Bd. 113,

3 R, Heymann: Deitrag zur Kenntnifi des Epithels und der Driisen
Jes menschlichen Kehlkopfes im gesunden und kranken Zustande, Virchow's
Archiv, Bd. 11

1) Fr. Lange: Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Bd. 50.
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Fine Bestitigung fiir die Vermuthung, daf sich auf diese
Weise Papillen durch Vorschieben der Gefiiie ete. bilden konnen,
miissten auch dic Bildung von Tochter- und Enkelpapillen am
Rande der langgestreckten Zotten an schon griBeren Papillomen
liefern. Und in der That liegen ja dort die Verhiltnisse wie
an einer glatten Schleimhaut. Die Epithel-Bindegewebsgrenze
ist gleichfalls ganz eben, nirgends eine Papille zu entdecken.
Da sieht man denn, wie an der Seite oder aber meistens an
den Enden Knospen hervorsprossen aus den Mutterpapillen,
wodurch diese die Form einer mit Buckeln besetzten Keule be-
kommen. Auf giinstigen Schpitten kann man sich davon tiber-
zeugen, dafl fast die ganze Knospe nur ans Gefilllumina be-
steht, grofen blasig erwciterten Ritumen. welche das Epithel
vorgebuchtet haben. Nur eine diinne Schicht zarten Binde-
gewches trennen die Gefiliwand von der Basilarmembran. Dic
Figuren IV und V geben ein exquisites Bild voun diescn Er-
scheinungen; sie entstammen einem Praparate des I Falles Martin,
cinen Lingsschnitt einer Papille darstellend.

Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dall dieser Vor-
gang die Regel bildet. Fast auf allen Schnitten gind die Ge-
{ile an der Peripherie am Ende der Kolben am zahlreichsten.
weil eben dort das encrgischste Wachsthum lerrscht.  Tmmer
neue Gebiete suchen die Gefallschlingen zu erobern, w elche wie
Fithlhorner ihre Knospen ausstrecken; erst spiiter wird das
eroberte Gebiet gesichert, indem mit Mufie das Bindegewebe
sich vermchrt und den Korper der Papille kritftigt. Daher sind
auch die ilteren Theile d. h. die tieferen Theile einer Papille
meistens am zell- und faserreichsten und man sieht nur einzelue
Gefalstimme in ihrer Mitte, jedenfalls aber immer zwei Ge-
fifle, namlich den ab- und zufithrenden Schienkel der Schlinge,
welche am Kolben die Sprossen ausschickt.

) Teh weill nun wohl, daB Firchow in den »krankhaften Ge-
schwiilsten« bestreitet, dafl die Ausstiilpung der oberflichlichen
Gefilc Antheil hat an der dendritischen Verzweigung und Bildung
der Papillome. Er sagt: »Das ist entschieden unrichtig; denn
wenn man cinigermalen genau studirt, so findet man immer,
dal vor der Anwesenheit des Gefiilles eine Bindegewebsentwick-
Jung, manchmal auch eine stirkere Epidermisbildung vorhanden
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war, und daR das Gefafl immer erst nachher sich ausbildet.«
AMeiner Ansicht nach sehliefit aber eine anfingliche Vermehrung
der Zellen und Kerne des Bindegewebes gar nicht aus, dafl die
GefilBe doch ihre Rolle spiclen, im Gegentheil wurde oben immer
cesagt, dal eine yundzellige Tafiltration des Bindegewebes gleich
im Beginn vorhanden wire, als Theilerscheinung des irritativen
Processes, der den A\u\mnmpunl\t bildet zur Entwicklung der
Nenbildung; desgleichen mag eine gleichzeitige Epithelverdickung
als eine Folge der erhohten Blutzufubr nie angezweifelt werden.
Aber solange nur das Epithel und das Bindegewebe gleich-
mitlig sich vermehrt, wird es immer nur zu einer mehr oder

weniger glatien Erhebung iber die Oberfliche kommen. Erst
wenn das Wachsthum ungleichmiBig wird, wie oben geschildert,

md die Gefile als Pioniere vorgesehickt werden, dann macht
die Bildung Fortscluitte in der Richtung nach der papilliren
Form. Hiuflg allerdings wird man in Langsschnitten von
Papillenknospen das Gefild nicht sehen, sondern nur zartes,
junges Gewebe in denselben. Ts warde in diesem Talle eben
die Umgebung des Gefilles getroflen, denn nicht immer liegt
das Gefil dircct dem Epithelsaume an, sondern ex kanu auch
schon Bindegewcbe mit vorgestiilpt werden, so dall das Gefdal
mehr oder weniger central in einen Bindegewebssack zu licgen
kemmt. Aber durch Serienschnitte wird man sich immer von
der Anwesenheit des Gefiifies tiberzengen kinnen und zugleich
seine Lage an der Deripherie constativen kinnen.

Bediirfte dicse eben ausgefiilivte Ansicht iber die Ent-
stehungsweize der Papillome mnoch einer weileren Bestitigung,
<o ist eine Belrachtung von Lingsschuitten dureh Harnblasen-
papillome geeignet, diese vollstindig zu liefern.  Perls gicbt in
<einemn Lehrbuche die Abbildung eciner Zottengeschwulst der
Blase. welche so deutlich die active Antheilnabme der Gefiifle
dartbut, dal man schematisch die Verhiiltnisse nicht besser
hittte darstellen konnen, als durch diese Zeichnung mnach  der
Natur. Die Figur VI bringt die an der Peripherie sich encrgisch
vorstiiipenden Gefilllschlingen  ganz charakteristisch zur An-
schauung.

Es ertibrigt noch, iiber das Verhiltnifi der Papillome
su der Virchowsehen ditffusen Pachydermie und den damit

«



in Zusammenhang stehenden Verdickungen an der hin-
teren Larynxwand Einiges zu sagen.

Das Bild dieser in den hintersten Partieen der Stimmbénder,
besonders wm die Processi vocales, sich entwickelnden, nach
Sommerbrodt »typischen« Pachydermie ist schon im Eingang
dieser Arbeit beschrieben worden. Es kann kein Zweifel dariiber
herrschen, dall dieselbe das Product eines chronischen Catarrhs
ist und als Entziindungsproduct der oberen Schleimhautpartie
aufgefallt werden muf, nur glaubt Tirchow, daB diese Bildungen
so weit {iber das gewoshnliche Maall der chronisch-catarrhalischen
Erscheinungen hinausragen, daf sie als Krankheitsbilder fiir sich
anzuschen wiren. Allein es sind so zahlreiche Zwischenstadien
zwischen diesen ausgepriigten Bildern und dem einfachen chro-
nischen Catarrh vorhanden, wie eine grofle Anzahl von Beobach-
tungen ergab, daBl die Larrngologen vielfach eine solche Ab-
trennung als besonderes Krankheitsbild nicht gelten lassen wollen.
Was nun die vorgenannten Verdickungen auf der hinteren Wand
betrifft, so sind dieselben wohl in eine Linie mit der typischen
Pachydermie zu stellen und bilden manchmal eine Begleiter-
scheinung dersclben, aber, wie ich ausdriicklich bemerken will,
nicht immer.  Virchow beschreibt sie mit den Worten: »Hier
sieht man zuweilen schon mit bloffem Auge in groBerer Aus-
dehnung dicke Auswiichse und Falten mit epidermoidalem
Ueberzuge, welche durch ihre Stirke und Ausdehnung bisweilen
etwas Ueberraschendes haben. Der Zustand ist nicht hiufig.«
Auch Bergengriin'} beschreibt im Virchow'schen Archiv einen
solchen Fall als selten mit grofler Ausfithrlichkeit. Wir haben
im letzten Jahre drei solche Fille in unserer Ambulanz zu sehen
‘Gelegenheit gehabt, welche vollkommen der 1irchow'schen Ab-
bildung entsprechen. Tuberculose war, wie ich gleich ausdriick-
lich bemerken will, vollstindig auszuschlicBen. In allen Fillen
waren die Stimmbiinder nicht pachydermisch verdickt, die Proc.
vocal. insbesondere ganz frei, es bestanden nur die Zeichen

1
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Bergengriin: Ueber einen Fall von Verruea dura laryngis. Virchow's
Archiv, Bd. 11%. '

Meyer: Zwel Tille von Pachydermia verrucosa larvngis. Berliner
klin. Wochenschrift 1892, No. 19.
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eines chronischen Catarrhs, bel dem einen Patienten nur noch
in ganz geringem Grade. In zwei Fillen prisentirten sich auf
der hinteren Wand zwei etwa crbsengroffe Hocker mit glatter
Oberfliche, der eine rechts, der andere links, und getrennt durch
eine breite Furche, in der die Schleimhaut nicht viel dicker als
normal war. EFinmal waren die beiden sich zugekehrten Seiten
so geartet, dafl in eine Grube des enen (rechten) ein kleincr
Hiscker des andern beim Phoniren eingriff.  Dic Basis war ent-
schieden fast circumseript zu nennen, war aber breiter als der
tibrige Tumor. Die Gebilde waren schr hart und setzten der
Zange cinen auBlerordentlichen Widerstand entgegen, so daf
ich genothigt war, mach Entfernung von mikroskopirbaren
Fragmenten den Galvanokauter zu Hilfe zu nehmen. In beiden
Fillen war die Stimme nach Entfernung des cinen Hockers
so viel besser geworden, dafl beide Patienten, welche in un-
giinstigen Verhiltnissen leben, keinen Werth auf eine vollstindige
Herstellung des Kehlkopfes legten und sich nur von Zeit zu
Zeit vorstellten, wobei wir constatiren konnten, dafl ein Recidiv
nicht aufgetreten und auch keine Neigung dazu vorhanden war.
Mikroskopisch fand ich in dem einen Talle, daff das heraus-
genommene  Stlickchen aus starkem Epithellager hestand, in
welches kleine Papillen hineinragten. Die Oberflache war dabei
glatt, von einem papilliren Habitus war keine Rede.

Das mikroskopische Verbalten gleicht vollstandig dem bei
der typischen Pachydermie; es handelt sich in beiden FF allen
um eine entziindliche Wucherung der Schleimhaut, nicht nur
dor oberfliichlichsten Theile des Papillarkdrpers, sondern cher
auch der ticferen Theile, denn die Papillen sind wohl grifier
als normal, aber nicht bedeutend, und auch das subpapillire
Bindegewebe ist mitgewuchert.  Beide Processe stellen also Ent-
ziindungsproducte dar, weiter nichts.  Und darin bestcht ehen
der Unterschied zwischen den Papillomen und ihmen. Dic Pa-
pillome sind wohl auch auf chronisch-entziindlichem Boden ent-
standen, haben aber bald auch nach Wegfall der ursiichlichen
Momente cigenes Wachsthum  angenommen und  damit  den
Charakter ciner Neubildung gewonnen, Das Papillom ist ein
Individuum fiir sich geworden und wiichst als solches und
recidivirt als solches, wenn Reste zuriickgeblichen sind bei einer

-
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Exstirpation desselben. Noch Niemand hat eine entzlindliche
pachydermische Bildung recidiviren sehen, wenn sie entfernt
worden war, und niemals hat sich aus ihr eine wirkliche Ge-
schwulst entwickelt, immer ist sie im Rahmen der entziindlichen
Wucherung geblicben und hat Neigung gezeigt, sich mit dem
wrsichlichen Momente, dem Calarrh, zu gleichier Zeit zuriick-
zubilden.

Wenn nun nach unscrer Annahme #hnliche ursichliche
Momente sowohl den Papillomen als auch den sog. typischen
Pachydermieen zu Grunde liegen und beide ihren Mutterboden
in den obersten Schleimhautparticen haben, so lilit sich die
Frage nicht zurtickdriingen, weshalb local dic Bildungen =o
streng von cinander geschieden sind, warum die Papillome sich
mit so tberwiltigender Melirheit gerade an den vorderen zwel
Drittheilen der Stimmbiinder und der vorderen Commissur ent-
wickeln und ihr Vorkommen in dem Gebiete aber. wo die
ditfuse Pachyvdermie heimisch ist, zu den grofiten Seltenheiten
gehort.  Es bleibt nichts anderes tbrig, als eine locale Pri-
disposition der vorderen zwei Drittel der wahren Stimmbiinder
fir Papillome anzunehmen, Diese kann einmal in der beson-
deren Veranlagung des Mutterbodens licgen.  Und in der That
findet man ein Moment, welches aulerordentlich die Entsteliung
der Papillome zn begiinstigen geeignet ist, wenn es auch, wie
wir geschen haben, nicht condicio sine qua non fir dieselbe 1st,
namlich das Vorhandensein eines sehr ausgebildeten Papillar-
korpers. Auf einer Reihe von Frontalschnitten durch die Stimm-
bander 16t sich erschen, wie gerade im mittleren Drittheil die
Papillen am Rande und einem Theil der unteren Stimmband-
fliche ihre grofte Ausbildung haben, dic sie iiberhaupt erreichen.
Eine Begiinstigung hierin zu sehen, fillt um =o leichter, als
die Erfahrung lehrt, daf die Papillome sehr die Neigung haben,
an diesen Stellen vom freien Rande nach unten zu Ubergreifen,
und die obere Fliche fast intact zu lassen.

Nicht ohne EinfluB fir eine Bevorzugung der vorderen
Theile scheint auch der auBerordentliche Gefalireichthum dieser
Gegend zu sein. Fiir einen solchen spricht die Thatsache, daf3
catarrhalische Zustinde sich am ehesten durch eine Rothung
und Injeetion der vorderen Partie der Stimmbinder kundgeben,
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und dafl beim Verschwinden des Catarrhs hier die Hyperiimie
am lingsten dauert und manchmal noch vorhanden ist, wenn
die tibrigen Theile der Stimmbénder sich lingst aufgehellt haben.

Zur Bestitigung dieses Riickschlusses aus der Empirie be-
darf es allerdings noch der Untersuchung der feineren Geofif-
vertheilungen an injicirten Priiparaten, welche hier jetzt zu weit
abfithren wiirde.

Moglichier Weise spiclt fiir die Pradisposition auch der
mechanische Reiz eine groGere Rolle, welcher durch die starken
Phonationsschwingungen der Binder hervorgerufen wird. Sicher-
lich ist dieser Reiz cin ganz bedeutender, sicht man doch durch
den Einfluf§ des durch die Glottis hindurch geprefiten Luft-
stroms kleine Hervorragungen im Wachsthum gefsrdert, ja es kann
bekannter Maflien durch dieselbe Gewalt zu vollkommener Stiel-
bildung und sogar zur Abstolung von Geschwulsttheilen kommen,

Ganz anderer Art jedoch sind die Schadlichkeiten, welche
die hinteren Abschnitte zu treffen gewohnt sind, Nicht um-
sonst sieht man bei Potatoren die catarrhalischen Storungen
hauptsiichlich auf die hinteren Theile des Kehlkopfes, die Pars
cartilaginea und die hintere Wand beschrinkt. An diesen
Stellen wird der mechanische Reiz hervorgerufen durch das
heftige Aufeinanderschlagen der Aryknorpel bei jedem Glottis-
schlusse, was bei dem mit dem Potatorium meist verkntipften
Schreien mit aulerordentlicher Gewalt geschieht. Dazu kommen
noch die hiufigen und heftigen Contractionen des Musculus
interaryt., wclche eine fortwihrende vermehrte Blutzufuhr zu
diesen Schleimbautabschnitten zur Folge hat, die ihverseits
natiirlich eine Auflockerung und Hyperplasie der Mucosa und
zwar auch der tieferen Schichten, nicht nur der oberflichlichen
zur Folge hat oder wenigstens begiinstigt.

Man sieht also, dal die beiden Abschnitte des Kehlkopfes:
die vorderen zwei Drittheile der Stimmbander und die Pars
cartilaginea mit der hinteren Wand durch mancherlei Eigen-
thiimlichkeiten sich unterscheiden, welche wohl geeignet sind,
die Vorliche derselben fiir so verschiedene Krankheitsbilder zu
erkldren. Wahrscheinlich ist es zwar, daf auch noch andere
Momente mitspiclen, so ganz unwesentlich scheinen jedoch die
eben angefihrten Punkte nicht zu sein.
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Ich mochte an dieser Stelle etwas iiber die Nomenclatur
der Papillome und der eben damit verglichenen Verinderungen
an den hinteren Kehlkopfabschnitten bemerken.

Bekanntlich hat Virchow aus frither schon erwéhnten Griinden
den Namen Papillom verdammt und fiir die bisher unter dieser
Bezeichnung beobachteten Geschwiilste den Namen »Pachy-
dermia verrucosa« oder » Verruca cornea sive durac vorgeschlagen.
Virchow hat im Princip ganz recht; man soll bei der Nomen-
clatur der Geschwiilste sich auf den anatomisch-genetischen
Standpunkt stellen und nicht {iberwiegenden Werth legen auf
das subere Aussehen und die duflere Gestalt, in der sich eine
Neubildung gerade préisentirt. Aber es giebt nun einmal Aus-
nahmen: Bezeichnungen, die von diesem unrichtigen Gesichts-
punkte aus einmal gewithlt und in die Praxis eingefiihrt sind,
mit denen sich ein bestimmter Begriff verbindet und welche
von Alters her verstindlich sind. So hat man sich gewdhnt,
von Alters her unter Carcinom etwas ganz Besonderes zu ver-
stehen, das Wort Tuberkel hat einen specifischen Charakter be-
kommen, die Worte Gumma, Condylom, Epulis haben denselben
Fehler und dieselbe Anerkennung sich erobert. Warum sollte
nicht auch das Wort Papillom dasselbe Schicksal theilen konnen?
Es ist ja wahr, ein Papillom kann auch ein Carcinom sein, d. h.
ein Carcinom mit papillirer Oberflache, aber wenn man den
carcinomatosen Charakter erkannt hat, wird es kein Mensch
mehr Papillom nennen, weil sich damit der Begriff des Gut-
artigen verkniipft hat. Und wollte man den Namen Papillom
fallen lassen und dafiir Pachydermia verrucosa sagen, S0 wiirde
damit die Sache sich nicht andern, man wiirde eben ein pa-
pilliires Carcinom, das noch nicht in seinem Charakter erkannt
ist, so lange einfach Pachydermia verrucosa nennen, bis dessen
Malignitiat zum Vorschein gekommen igt. Dann wird man es
aber Carcinom nennen, einerlei, ob man es vorher fiir ein Pa-
pillom oder ecine harte Warze gehalten hat. Ebenso wie man
den Namen »Naevus pigmentosus« fiir cinen Pigmentfleck nicht
mehr gebraucht, sobald das Ding zu wachsen beginnt und an-
fangt, den Charakter des Melanosarcoms zu bekommen.

7udem will mir erscheinen, als ob der Ausdruck »harte
Warze« doch auch nur der Form und der duflercn Gestaltung
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entnommen wire und als solcher vor dem Namen Papillom
keinen Vorzug verdiente.

Noch eine andere Erwiigung bestimmt mich, fiir Beibehaltung
der alten Bezeichnung einzutreten. Bekanntlich werden auf
anderen Schleimhiuten den Kehlkopfpapillomen ganz analoge
Neubildungen angetroffen. Sollen dann die papilliren Excres-
cenzen der Harnblase oder der Gallenblase ebenfalls ihren alt-
angestammten Namen verlieren oder soll man die gleichartigen
Gebilde der verschiedenen Sechleimhiute verschieden bezeichnen?

Will man aber den herrenlosen Namen Pachydermia verrucosa
verwenden, so glaube ich, dafl er ungleich besser gewithlt wird
fiir die wirklich in warziger Form auftretende Pachydermie der
hinteren Wand, von welcher oben die Rede war, und iwelche
weder ganz unter die diffuse Pachydermie einzureihen ist noch
aber unter die Papillome gerechnet werden darf. Fir die in
papillirer Form auftretenden gutartigen Neubildungen nicht
secundirer Natur aber wird es besser sein, den Namen Papillom
beizubehalten, ein Bediirfnill, welches sich trotz des Virchouw-
schen Vorschlags fast {iberall geltend gemacht und dadurch
einige Berechtigung gewonnen hat.

Es mogen nun noch einige Bemerkungen gestattet sein tber
die Neigung der Papillome zu Recidiven. Von allen Laryn-
gologen sind zahlreiche Beobachtungen constatirt, in welchen
die Neigung der Papillome zu recidiviren eine mehr oder weniger
grofle war. Selbst in den Fillen, in welchen man die feste
Ueberzeugung hatte, alles pathologische grindlich entfernt zu
haben, wo mit dem Spiegel makroskopisch keine Verinderung
mehr nachzuweisen war, wo die Function des Kchlkopfes wieder
eine tadellose geworden war, sah man in einiger Zeit wieder
neue Execrescenzen aufschiefien, manchmal rascher wachsend
und groBer werdend als die erste Geschwulst. Man lie sich
deshalb nicht genug scin mit der mechanischen Entfernung,
man dtzte, brannte chemisch, galvanokaustisch dic ganze ver-
dichtige Stelle, man suchte den ganzen Mutterboden zu zer-
storen, und doch sah man wieder neue Wucherungen entstehen
entweder an der alten Stelle oder in der Nachbarschaft. Diese
beiden Moglichkeiten sollten strenge geschieden werden, sind
aber oft zusammengeworfen worden. Als echte Recidive
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konnen nur solche angesprochen werden, welche auf der Ex-
stirpationsstelle ncu sich erheben. Ob ein solches echtes Re-
cidiv iiberhaupt moglich ist, vorausgesetzt, dall keine Ueberreste
zuriickgelassen worden waren, bleibt sehr zweifelhaft, denn es
mehren sich mit der zunehmenden Sicherheit der Beobachtung
und der fortschreitenden Verbesserung der Technik dic Falle,
in denen diese Recidive ausbleiben. Viel zahlreicher scheinen:
jene Fialle zu sein, und sie scheinen das grofite Contingent der
sogenannten Recidive zu stellen, bei denen es sich um eine Art
von primérer Multiplicitat handelt. Hierher gehoren alle
die Fille, wo sich das Recidiv spiter in der anscheinend ganz
gesunden Umgebung des primar entfernten Tumors entwickelt.
Man sieht ja, dafi iltere nicht operirte Papillome allmihlich sich
in der Fliche ausbreiten und ilire anfangs circumscripte Basis
verbreiten. So kann man mit der Zeit das ganze Stimmband.
einer papilliren Degeneration anheimfallen sehen. Erleichternd
fiir dieses flichenhafte Weiterschreiten der Papillome an den
Stimmbandern ist augenscheinlich die leistenartige Anordnung
der Papillen und der Verlauf der Gefilie von vorn nach hinten.
Ist einmal Neigung sich auszudehnen vorhanden, so kann selbst-
verstandlich eine Entfernung des urspringlichen Tumors die
Entwickelung in der Umgebung nicht verhindern, oft genug
aber giebt die auf eine energische Aetzung folgende lang an-
dauernde Hyperimic recht giinstige Verhiiltnisse fiir eine Be-
schleunigung des peripheren Fortschreitens, so dall nach Wochen
schon diese scheinbaren Recidive Lemerkt werden. Gottstein
gicbt in seinem Lehrbuche auf Seite 176 zwei hierfir sehr
charakteristische Fille, nur meint er, dal es die galvano-
kaustisch gesetzten Substanzverluste wiren, welche die Disposition
zum Wiederaufschieen von Excrescenzen abgeben. Viel wahr-
scheinlicher jedoch ist dic auf jeden groferen kaustischen Ein-
griff folgende “ulerst starke und lang anbaltende Hyperémie,
welche nach den fritheren Ausfiihrungen das Punctum movens
fiir die papillaren Wucherungen zu bilden scheint, als Ursache
dafiir anzuschuldigen.

Andererseits konnén Jahr und Tag vergehen, bis an einer
anderen Stelle eine neue Geschwulst bemerkt wird, und wenn
auch zugegeben werden muf, daB dieselbe schon lingere Zeit
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bestanden haben kann, ohne storende Erscheinungen gemacht
zu haben, so sind doch TFille sicher verbiirgt, in denen that-
séchlich Jahre zwischen der auf die Exstirpation der priméren
Geschwulst erfolgten glatten Heilung und dem erneuten Auf-
treten derselben liegen.

Unter den oben zum Vergleich herangezogenen Fillen aus
unserer Ambulanz sind mehrere, deren krankengeschichtliche
Notizen gut zur Illustration dieser eben erwihnten Eigenthiim-
lichkeit dienen koénnen: .

Bei Fall Sehnert kommt ein sogen. Recidiv erst drei Jahre
nach der crsten Operation zur Erscheinung und zwar an einem
anderen Orte. Die primiren Sitze sind frei geblieben.

Im funften Falle hatte es ebenfalls nahezu zwei Jahre ge-
dauert, bis eine neue Wucherung sich zeigte, und nach Ent-
fernung diescr verflossen weitere vier Jahre, bis sich neue Pa-
pillome, diesmal an einer anderen Stelle, bildeten.

Im siebenten Falle blieb der Patient zuerst zwei Jahre, dann
weitere fiinf Jahre frei von Recidiven, und das letzte schien nicht
viel langer als /4 Jahr zu bestehen.

Eine ebensolange Zeit, nimlich nahezu fiinf Jahre ver-
flossen auch beim achten Fall, bis cine frische Wucherung ebenfalls
an anderer Stelle auftrat.

Die Beobachtung, dafi nach der Operation auch vorher an-
scheinend gesunde Stellen nach einiger Zeit sich erkrankt zeigten,
veranlate Gerhardt zu der Bemerkung, dall ihre Ausbreitungs-
fahigkeit geradezn an Contagiositit grenze, und man kénnte ver-
sucht sein, als Analogon hierfiir den alten Volksglauben von
der Infectiositit der Hautwarzen anzufithren (F. E. Richter:
Birch-Hirschfeld, pathol. Apatomie, pg. 138). Natiirlich kann
davon nur insofern die Rede secin, als eben die Neigung be-
steht, bei Fortdauer der localen Ursachen schrittweise in der
Umgebung des urspriinglichen Tumors neue Papillen zum Wuchern
anzuregen. Diese Neigung kann allerdings so stark sein, dafl
es unmoglich sein kann, ihrer Herr zu werden, und es ist auch
thatsiichlich frither von Lewin') vorgeschlagen worden, sich in
solchen Fillen auf die Tracheotomie zu beschrinken, da doch
alle Eingriffe nutzlos wiren. Damit wird man sich heutzutage

1)77L9147;711: Berliner klin, Wochenschrift 1874, No. 87.
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natiirlich nicht mehr genfigen lassen und wenn auch, besonders
bei Kindern, die Gefahr der Suffocation oder ein rapides Wachs-
thum die Tracheotomie indicirt, so wird man jetzt nach er-
folgter Tracheotomie erst recht encrgisch vorgehen kénven und
auch miissen. Allerdings vor wirklichen oder scheinbaren Re-
cidiven ist man nie vollkommen geschiitzt, man wird aber durch
Ausdauer immer zum Ziele kommen, wenn auch manchmal
Jahre und Jahrzehnte lang regelmifig neue Eingriffe gemacht
werden miissen. Solche hartnickige Fille kennen wir aus den
Berichten verschiedener Laryngologen. So berichtet Beschorner")
von einem Falle, welcher vou V. von Brums zum ersten Male
als 41/2jidhriger Knabe operirt worden war, daBl dieser bis zum
30. Lebensjahre in vielen Stidten und Liandern ungezithlte Male
operirt worden und nun neuerdings wieder von ihm behandelt
worden war.

Frénkel") schreibt von einem Falle, in welchem er zchn Re-
cidive zu bekampfen hatte, welche Immer wieder, meist aber
an anderen Stellen, sich entwickelten; darnach erst schien
Heilung eintreten zu wollen. Labus?) hat bel einem Patienten
ceit zwolf Jahren alle finf Monate nothig gehabt, papillire Neu-
bildungen von den Stimmbéandern zu entfernen; in einem anderen
Falle muliten seit fiinf Jahren zahllose Eingriffe gemacht werden,
weil die Geschwulst eine solche Tendenz zeigte, wieder zu er-
scheinen, dafl manchmal 14 Tage bis zur vollstindigen Neu-
bildung gentigten.

Noch viele derartige Falle konnten angefihrt werden, um
die Hartnickigkeit der Recidive zu bestatigen, zuletzt wird die
Ausdauer des Operateurs auch hier siegen; manchmal kommt
ihm auch die Natur zu Hilfe, indem mit dem Eintritt in eine
neue Lebensperiode die Wachsthumsenergie der verschiedenen
Gewebe sich andern und manche ihre Reproductionskraft ver-
lieren. Hierher gehoren jene beiden Fille von Thost, %) in welchen
er mit hartnickigen Recidiven zu kimpfen hatte, bis die Dis-
position dazu von selbst verschwand, als die beiden Médchen
in die Pubertitsjahre kamen. Es ist wahrscheinlich, dal ein

1) Feliz Semon: Die Frage des Uehergangs etc. Sammelforschung ete.
) _Arthur Thost: Ueber Papillome in den oberen Luftwegen. Deutsche
Med. Wochenschrift 1890.
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solcher Einflul auch vom Eintritt in das klimakterische Alter
zu erwarten ist.

Nicht unerwithnt mochte ich hier eine Beobachtung Semon's?)
lassen, welche bisher von Niemand gemacht wurde und fir
welche ich auch in der Litteratur keine weitere Bestitigung
gefunden habe. Semon bat an zwei Fillen Gelegenheit gehabt,
cinen EinfluB der Schwangerschaft auf die Entwicklung von
Kehlkopfgeschwiilsten annehmen zu miissen. Finmal fiel sowohl
die Entstehung der ersten gutartigen papillomatosen Geschwulst
mit einer Schwangerschaft der Patientin zusammen, als auch
deren spitere sogenannte cascinomatose Degeneration.

Noch frappanter ist der Zusammenhang in einemn andern
Falle, in dem es sich um eine etwa 30jihrige kinderrveiche Dame
handelte, welche seit acht Jahren wegen immer wieder erscheinen-
der Kehlkopfpapillome in Behandlung war, und bei welcher
jede neue Schwangerschaft mit Sicherheit ein Recidiv der Kehl-
kopfueubildung ausloste.

Wenn es auch bekannt ist, daB im Allgemeinen die Zeit
der Schwangerschaft eine Pridisposition abgicbt fir die Ent-
wicklung von Geschwiilsten, so habe ich, wie gesagt, keine
analogen Fille gefunden, in welchen Kehlkopfgeschwiilste unter
diesemn Einflull entstanden wiiren.

Trotz der in so vielen Fillen constatirten Hartniickigkeit,
immer und immer wiederzukehren, zdhlt man doch die Pa-
pillome des Kehlkopfes zu den im Allgemeinen gutartigen Tu-
moren. Geowil konnen sie von einer gutartigen Malignitit sein,
indem sie durch anhaltendes rasches oder langsames Wachsthum
das Lumen des Larynx verengen und die Luftpassage so er-
schweren konnen, dal in einem Suffocationsanfall wohl die
Tracheotomie gemacht werden mufl, um den Patienten zu retten;
das wiirde die Malignitit einer gutartigen Geschwulst sein, wie
wir sie auch bei der an und fiir sich gutartigen Hypertrophie
der Muscularis des Pylorusschlielers schen, welche ja auch die-
selben Folgen und Erscheinungen wie ein Carcinom mit sich
fithren kann.

1y Semon: Sammelforschung, pg. 171



Also durch die Localisation kénnen die Papillome des
Larynx wohl gefahrlich werden, aber als Geschwiilste an sich
miissen sie zu den gutartigen gerechnet werden.

Nun hat es aber von jeher Fille gegeben, welche von vorn-
herein als Papillome imponirten und als solche auch behandelt
werden, und welche nach einiger, manchmal auch ziemlich langer
Zeit einen malignen Charakter herauskchrten und als Carcinome
endigten. Man nahm an, daff das Papillom in solchen Fillen
carcinomatos entartet sei. Aber man war immer im Unklaren
dariiber, ob eine solche Entartung eigentlich hiufig vorkomme
und wie grof} eigentlich die Gefahr far den Triger eines Kehl-
kopfpapilloms wire. Da stellte Lennor Browne') die Behauptung
auf, solch ein Uebergang in Carcinom wire durchaus mnicht
sclten, sogar hiufig und wiirde in hervorragender Weise be-
schleunigt oder begtinstigt durch intralaryngeale Eingriffe und
Entfernungsversuche der an und fiir sich unschidlichen Papillome.

Die anfingliche Wirkung dieser ziemlich schlecht belegten
Ansicht 1a6t sich begreifen. Zwar crhoben sich alsbald dagegen
Stimmen, welche wenigstens die Haufigkeit dieser Vorkommnisse
in Abrede stellten, aber zum statistischen Nachweise, wie die
Verhiiltnisse in Wirklichkeit lagen, bedurfte es der Anhorung
moglichst vieler Kehlkopfoperateure.  Felix Senmion?) hat sich der
dankenswerthen Aufgabe unterzogen, durch Umfrage bei tber
100 Beobachtern mit zusammen tiber 10500 Féllen zu einem
endgiltigen Resultat zu kommen und Klarheit in die Sache zu
bringen. Es ist leider nicht moglich, genauer auf die Semon'sche
Sammelforschung einzugehen; es wird geniigen, das Ergebnill
hier snzufithren: Zunichst ist mit Sicherheit nachgewiesen
worden, daf die dem Laryngologen todbringende Behauptung
Lennox Browne's, dal intralaryngeale Entfernungsversuche von
Neubildungen eine haufig zu todtlichem Resultate fithrende Ver-
letzung wiren und gutartige Geschwiilste nicht selten einen

1) Lennox Browme: Considerations on the treatment of newformations
of benign character ete. B. Med. Journal 1875.

2y Felix Semon: Die Frage des Uebergangs gutartiger Kechlikopfge-
schwilste in bosartige, speciell nach intralaryngealen Operationen. Inter.
Centralblatt f. L. V und VI. Berlin 1889.
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krebsigen Charakter in Folge des durch die Operation gesetzten
Reizes anndhmen, vollkommen grundlos ist.

Weiterhin stellte sich heraus, daf3 die bosartige Degeneration
einer frither bestimmt gutartigen Kehlkopfgeschwulst wie tber-
haupt so auch nach intralaryngealen Operationen zu den selten-
sten Ereignissen gehort.

Denn unter 8216 operirten Fillen sind nur finf Fille,
welche sicher oder nahezu sicher »degenerirte sind, was einem
Procentsatze von 1:1645 entsprechen wiirde.

Durch dieses Ergebnifl ist der schweren Beunruhigung,
welche allgemein in #rztlicher Kreisen Platz gegriffen hatte, der
Boden cntzogen worden.

Wie im Lingange zu dieser Arbeit hervorgehoben wurde,
war auch bei dem Falle Martin von hervorragender Seite der
Verdacht gedulert worden, daB die anscheinend ja gutartig be-
ginnende Geschwulst in der Tiefe wahrscheinlich ein Carcinom
beherberge.  Dagegen hat die mikroskopische Untersuchung des
ganzen Tumors mitsammt der Basis ergeben, dafl von einem
Carcinom keine Spur vorhanden war. Es war mit besonderer
Aufmerksamkeit auf die Schnittrichtung geachtet worden, weil
schiefe Schnitte bekanntlich auch den besten Beobachter tduschen
konnen. Nirgends aber konnte bei peinlichster Durchmusterung
der Priparate einc Stelle entdeckt werden, an welcher das
Epithel die Bindegewcbsgrenze durchbrochen hitte. Ueberall
war diese scharf vorhanden, nirgends war Epithel zu sehen, wo
¢s nicht hingchorte, keine einzige Stelle war auch nur suspect.

Der Verdacht auf carcinomatise Degeneration kann also in
diesem Falle mit absoluter Sicherheit zuriickgewiesen werden.

Wenn nun auch in diesem Falle dic Moglichkeit einer ge-
naueren anatomischen Untersuchung der Neubildung im Zu-
sammenhang mit der Basis die Diagnose hat sichern konnen,
so mul doch betont werden, dafl zu Lebzeiten des Patienten
die Constatirung einer wirklichen Degeneration sehr schwer sein
diirfte und nur erfolgen sollte mnach Beriicksichtigung aller
klinischen und anatomischen Hilfsmittel. Ich glaube niamlich
gerade nach dem Studium der Semon'schen Arbeit, dafl ein
wirkliches Carcinomatoswerden eines in seinem ganzen Umfang
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als gutartig erkannten Papilloms eine noch viel grdere Sclten-
heit ist, als Semon zusammengerechnet hat.

Einmal wird eine immer wachsende Erfahrung uund die
Uecbung in der Frihdiagnose des Carcinoms in Zukunft Fille
ausscheiden lehren, welche man frither unbeanstandet zu den
gutartigen Papillomen rechnete, bis man durch einen Krebs
tiberraseht wurde, also Fille von reinen Carcinomen, dic wohl
durch ihre zottige Oberfliche tiuschen konnten.

Weiterhin wird man vermeiden lernen, zu den echten Pa-
pillomen jene Wucherungen zu rechnen, welche auf dem Boden
oder in der Umgebung oder iiber einem beginnenden Cancroide
aufschiefen und welche wir friher als secundire papillire
Wucherungen von den echten Papillomen abgetrennt haben.
Sehon die Kenntnil, dal} es solche Fille giebt, wird rechtzeitig
noch den Verdacht erwecken, wenn der klinische Verlauf oder
der Effect der Operation nicht der wiinschenswerthe ist. Be-
merkenswerth hierbel ist die Erfahrung, welche wir D. Newman
(Glasgow) verdanken. dafl intralaryngeale Eingriffe bei Carci-
nomen oft von stiirmischen Erscheinungen gefolgt sind. So sah
er bald nach den Probeoperationen Metastasen in Lymphdriisen
auftreten, wodurch die Prognose natiirlich erheblich verschlech-
tert wurde. Ein unter papilliren Excrescenzen verborgenes
Carcinom wird sich also moglicher Weise durch eine solche dem
Eingriff folgende Reaction verrathen konunen.

Auch wird man an die Falle von sogenannten Mischge-
geschwiilsten zu denken haben, wie sie von Krieg, Sokolowshy,
Semon z. B. beschrieben worden sind. Es lidfit sich allerdings
die Existenz dieser Geschwulstart mit Recht bezweifeln; wenig-
stens sollte man ein Gebilde nicht so benennen, wenn es ein
Carcinom enthilt, welches von papilliren Wucherungen bedeckt
ist. Es ist doch zweifellos, dall jedes Epithelialcarcinom den
Reiz fiir oberflichliche papillire Excrescenzen abgeben kann.
Das Carcinom war aber das primire und wird als solches auch
der Geschwulst den Namen zu geben haben.

Selbstverstindlich miissen jene Fille ausgeschieden werden,
in welchen sich die bosartige Geschwulst nicht gerade auf dem
Mutterboden alter operirter oder noch bestehender Papillome
entwickelt, sondern an einer anderen Stelle des Larynx.



Es 146t sich ja wohl denken, dal ein solcher Kehlkopf an
einer Disposition zu Neubildungen gelitten habe, welche sich
vielleicht Jahre lang in der Entwicklung von gutartigen Pa-
pillomen, im kritischen Alter jedoch in einem Carcinom ge-
gullert hat.

An und fir sich selten, aber ebenfalls auszuschliefen werden
die eigentlichen Narbengeschwiilste sein (Semon), also die Fille,
in denen sich in den Narben von operirten Papillomen Carei-
nome entwickelt haben. Natiirlich mu} die Narbe, um als solche
wirklich aufgefafit werden zu kinnen, durch cin lingeres, etwa
mehrjihriges Freisein von neuen Papillomen sich diesen Namen
verdient haben; dann aber kann sie als Narbe gelten, und dal
einc solche den Mutterboden abgeben kann fiir Carcinome, wird
wohl nicht bestritten werden kdnnen.

Zweifelhaft wird aber die Diagnose sein, wenn, wie Semon
einwirft, die Narbengeschwulst sich innerhalb der Zeit entwickelt,
in der erfahrungsgemi(l Papillomrecidive nicht zu den Un-
miglichkeiten gehoren.

Mit diesen klinischen Erwigungen miissen aber Hand in
Hand gehen anatomisehe Untersuchungen, wenn man wirklich
Irrthiimer vermeiden will. Am sichersten wire es natiirlich,
alle entfernten Neubildungen zu mikroskopiren; man wiire dann
vor Ueberraschungen am ehesten geschiitzt. Jedenfalls aber mufl
in den Fallen, wo eine Degeneration erwiesen werden soll, nicht
nur die Bosartigkeit des secundiren Tumors, sondern auch die
Gutartigkeit des primiren Papilloms mikroskopisch constatirt
werden. Niemals darf die Diagnose der Gutartigkeit nur auf
der Betrachtung des laryngoskopischen Bildes beruhen, denn
hiufig haben die nachtrdglichen Untersuchungen des zufallig
aufbewahrten erst entfernten Tumors ergeben, dafl man es da-
mals schon mit einer malignen Geschwulst zu thun hatte. Die
besten Belege dafiir bieten die Fille von Krieg (Sammelforschung,
pg. 47) und von Sokolowsky (Archiv fiir Laryngologie, 1. Heft,
Bd. 1), in welchen beide Male die schon fast sicher constatirte
Degeneration widerrufen werden mufite, weil der priméare Tumor
schon typisch carcinomatds gewesen war, wie sich bei der nach-
triglich angestellten Untersuchung zeigte. Aber wenn man
nicht zu den verderblichsten Trugschliissen kommen will, darf

.



man dem Mikroskope nicht mehr zumuthen, als es leisten kann.
Es kann uns nur Aufschlufl geben iiber den ihm vorgelegten
Theil der Geschwulst und es darf niemals vergessen werden,
daB kleine Partikel derselben gar oft nicht dem Gesammtbilde
derselben entsprechen. In zweifelhaften Fillen darf man sich
also die Mithe nicht verdriefien lassen, mehr als nur einen der
entfernten Geschwulsttheile zu untersuchen. Handelt es sich
aber bloB um ein kleines, zur Probe excidirtes Stiickchen und
fallt das ErgebniB negativ aus, so beweist dieses Resultat der
Untersuchung gar nichts, wenn das Stiickchen von der Ober-
fiiche der Neubildung stammt. Nie sollte man sich verleiten
lassen, in blindem Vertrauen auf das Mikroskop sich bei der
Diagnose auf Gutartigkeit zu beruhigen, wenn man nicht die
feste Ueberzeugung hat, dafll die Probe der Basis des Tumors
entnommen war. Zahllose Fille entzogen sich so einer {frith-
zeitigen richtigen Diagnose und verfielen threm traurigen Schick-
sale, weil das Mikroskop auf Gutartigkeit entschieden hatte;
aber man hatte ihm nicht Partikel, die aus der Tiefe der Ge-
schwulst stammten und der Basis entnommen waren, vorgelegt,
sondern eine der oberflichlichen secundiren papilliren Excres-
cenzen, und vielleicht auf Grund dieses Untersuchungsresultates
hatte man Bedenken und Verdachtsmomente, die klinisch sich
erhoben, niedergeschlagen. Trotzdem aber wire es hochst ver-
fehlt, die Autoritat des Mikroskops {iberhaupt anzuzweifeln und
auf dessen Hilfe zu verzichten, aber man darf ihm nichts Un-
mogliches zumuthen. Es ist, um einen viel citirten Vergleich
zu gebrauchen, wie bei der Tuberkelbacillenprobe. Nur das
positive Ergebnil hat beweisende Kraft, ein negatives Resultat
nur dann, wenn der pathologische Anatom sagen kann: das
untersuchte Stiick enthielt zugleich die Basis der Geschwulst
und die giebt zu keinem Verdachte Anlafl, denn die binde-
gewebige Grenze ist an keiner Stelle in Gefahr, durchbrochen
zu werden. — In einem solchen Falle, aber auch nur dann
kann der Kliniker die Verantwortung ablehnen. Aber ebenso
wenig wie die klinische Beobachtung ganz in den Hintergrund
treten darf, wird man ihr allein vertrauen diirfen; nur in den
seltensten Fiillen wird man ihr allein ein groficres Gewicht bei-
legen konven. Am meisten vielleicht dann, wenn sie sich tiber
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eine Reihe von Jahren hinauserstreckt und so dber den Verlauf
der Ncubildung ein Urtheil erlaubt.

Bekanntlich hat Semon zwei Kriterien aufgestellt, welche
am meisten noch Sicherheit gewihrleisteten in der Beurtheilung
der Frage, ob ein urspriinglich gutartiges Kehlkopfpapillom in
cin Carcinom iibergegangen sei. Diese sind:

1) Eine Linge des Verlaufes in dem betreffenden Falle, welche
das von zuverlissigen Beobachtern festgestellte Maximum
der Dauer des Kehlkopfkrebses um gin Betriichtliclies tiber-
schritte.  Semon nimmt acht Jahre an.

2) Die mikroskopische Wahrnehmung, dall mit jedem neuen
Recidiv der Charakter der wurspriinglich gutartigen Neu-
bildung sich verinderte und mehr dem einer atypischen
Geschwulst sich naherte, bis zuletzt der Durchbruch der
Geschwulst in die Tiefe und damit ihre Bosartigkeit de-
finitiv festgestellt wiire.

Der Werth dieses zweiten Kriteriums ist tiber allen Zweifel
erhaben, vorausgesetzt, daf, wie oben erwéhnt. immer basale
Theile der Neubildung zur Untersuchung vorliegen.

Ueber den Werth des erstgenannten Kriteriums lifit sich
billig streiten. Semon hat nach Durchmusterung aller bekannten
Tialle eine Maximaldauer des Carcinoms im Kehlkopf von
634 Jahren angenommen, von der Zeit der ersten Symptome
bis zum Lebensende. Er glaubt also schlieien zu kinnen, daf$
eine linger als acht Jahre bestehende und als Carcinom cndigende
Geschwulst im Beginn sicher ein solches noch nicht gewesen
sei, denn sonst hitte sie eben allem Frmessen nach {riher
schon zum Tode gefithrt. In ecinem solchen IFalle hillt er die
Umwandlung einer primir gutartigen Neubildung in eine bos-
artige fiir hochst wahrscheinlich.  Die Walnscheinlichkeit ist
allerdings dann eine auflerordentliche, gegen dic absolute Sicher-
heit spricht aber immer noch die Existenz der beiden Ziemssen-
schen Fille von Kehlkopfearcinom, welche eine zehn- resp.
funfzehnjihrige Dauer gehabt haben sollen. Allerdings fehlen
fiir diese Angaben ebenfalls die beweisenden Belege und weder
sonst in der Litteratur noch von anderen Beobachtern wird
eine Maximaldauer des Kehlkopfkrebses iiber die Semow'schen
621+ Jahre angecgcben,



Es steht zu erwarten, dafl, wenn man mit Beriicksichtigung
der bisherigen Erfabrungen und unter Festhalten an den Grund-
sitzen, wie sie im Vorstehenden nur flichtig beriihrt werden
konnten, in Zukunft an die Beurtheilung der »Degenerations-
fille« herangeht, die Zahl der sicheren Fille eine noch viel ge-
ringere sein wird, und es wird die Frage sein, ob in abschbarer
Zeit man iberhaupt noch von einer Umwandlung gutartiger
Kchlkopfgeschwiilste in bosartige reden kann.

Der Moglichkeit der Papillome des Larynx, ein hosartiges
Tinde zu nchmen, michte ich zum Schlusse kurz eine andere
gegeniiberstellen, nimlich die Moglichkeit der Ritckbildung, der
Selbstheilung.

Man findet in allen Lehrbiichern erwilint, daB Xehlkopf-
papillome auch regressive Metamorphosen eingingen; so sagt
Mackenzie, dal sich gelegentlich. aber fiuflerst selten, fettige und
hyaline Degeneration fande; JMandl spricht von einer dégénéres-
cence graisseuse ou caséeuse und Goftstein glaubt, dafi vielleicht
auch amyloide Degeneration in Papillomen gefunden wirde.
Diese letztere ist ohne Zweifel die seltenste, wenn sie Giberhaupt
vorkommt. In der Litteratur sind zwei Fille Burow's von
sFibromen« bekannt, in denen durch dic Untersuchungen New-
mann's amvloide Degencration constatirt wurde, Es ist hochst
wahrscheinlich, daf} beide Fille keine glatten Fibrome waren,
wohl aber Papillome des Larynx, denn im einen Falle waren
die Geschwillste im Kehlkopf mit solchen am Gaumenbogen
combinirt, also fast sicher als Papillome anzusprechen und anch
im zweiten Falle dirfte es sich um solche gehandelt haben,
da von »drei nuligrofien Fibromen« die Rede ist, welche den
Larynx stenosirten.

Durch solche regressiven Vorginge in den papilliren
Wucherungen kann ohne Zweifel eine Abidsung einzelner Theile
befordert werden, und auf diese Weise der Tumor sich ver-
kleinern. Aber cs miissen wohl nicht immer regressive Meta-
morphosen vorhergegangen sein, sondern es ist denkbar, dafl
unter dem Drucke des Exspirationsstroms frei flottirende Zotten
abgerissen und exspirirt’ werden, sicht man doch auch durch
deuselben Einflufl allmithlich eine Stielbildung cintreten, welche
den Beginn zur Abstofung bilden kann. Wenn die bekannt
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gewordenen Fille einer derartigen Expectoration von papilliren
Geschwulstpartikeln auch nicht gerade sehr hiufig sind, so
sind doch eine ganze Reihe davon gut verbirgt, wie aus Mit-
theilungen von Tiirck, Bruns, Oertel, Daubis, Fauvel hervorgeht.
In dem oben schon einmal erwahnten Ialle') von mnach Croup
entstandenen Papillomen erfolgte die Ausstofung in cinem
Suffocationsanfalle, zu dessen Linderung Brechmittel verabreicht
worden waren.

Nicht immer ist die dadurch erzielte Verkleinerung der
Neubildungen derart, dall man totale Heilung erwarten kann.
Im Gegentheil, die beginnende Abstoflung ist nicht einmal ein
sicheres Zeichen, dall das Wachsthum zum Stillstand gekommen
ist, wie der von Otte?) berichtete Fall beweist, in welchem
mehrere Stiickchen bis zur Grofle einer Vogelkirsche ausgehustet
wurden, worauf woll auflerordentliche Erleichtcrung eintrat, die
Geschwulst aber weiter wuchs und im Verlaufe zur Erstickung
des Patienten fiihrte.

Zu den Seltenhciten gehort eine vollstindige Abstofung
groflerer Geschwulstmassen mit bleibender Heilung. Von solchen
Fillen ist eigentlich nur der von Stirk?®) bekannt, welcher bei
einem 14jahrigen Knaben eine derartige Restitutio ad integrum
gesehen hat, nachdem die Papillome zchn Jahre lang beobachtet
waren.

Noch viel seltener scheinen jene Fiille zu sein, in denen
es zu einer spontanen Rickbildung der Papillome kommt. An
und flir sich ist eine solche nicht unwahrscheinlich, wenn man
berticksichtigt, wic langsam das Wachsthum mancher Papillome
ist und wie verschieden ihre Neigung zu Recidiven. Offenbar
kann es nach Bescitigung der dtiologischen Momente in einigen,
wenn auch nicht héufigen Fillen zu einem Nachlassen der
Wachsthumsenergie kommen und damit der Tumor auf seiner
erreichten GroBe stehen bleiben. Die Thiire zu seiner Zerstorung
ist damit geoflnet; wahrscheinlich wirken die geringere Zufuhr
der Ernihrungsstotfe, die zersetzende Kraft des Secretes, von

1) Laschner und Lambl: 1, c.

2} Otto: Seltene Beobachtungen zur Anatomie uud Physiologie, Ber-
lin 1824.

%) Stork: Laryngoskopische Operationen. Wien.
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auBen eingedrungene Mikroorganismen und der Luftstrom ge-
meinsam am Werke seiner Vernichtung. Wenigstens glaube
ich, dal in den von Garel') berichteten zwei Fillen von spon-
taner Riickbildung von Kehlkopfpapillomen die Ruhestellung
des Kehlkopfes durch die Tracheotomie eine wesecntliche Rolle
gespielt haben mag. In #hnlicher Weise sehen wir ja auch
phthisische Processe oft sehr giinstig becinfluflt durch cine Auler-
functionsstellung des Larynx nach dem Luftrohrenschnitt.
Manchmal sind noch FEinflisse dabei behilflich, die wir
noch ziemlich wenig kennen, so mdgen die eigenthiimlichen
Gewebsverinderungen in der Entwicklungs- und Rickbildungs-
periode eine Rolle dabei spielen. Die von Thost in seinem oben
citirten Vortrage angefiihrten Ialle von spontaner Abnahme der
Recidivfiihigkeit in der Pubertiitszeit, sowie der Hinweis auf die
analogen Beobachtungen bel Hautwarzen sprechen sehr dafir.
Vielleicht ist auch der Stirksche Fall von spontaner Abstofung
eines Papilloms bei einem in dem Pubertatsalter stehenden
Kuaben so zu denken. Auch Maa Thorner?) berichtet iiber
einen Larynxtumor, der, vier Jabre lang bei einem kleinen
Alidchen beobachtet, sich nach e¢inem intercurrenten Keuch-
husten bis auf eine kaum bemerkbare spindclformige Verdickung
des Stimmbandes zuriickbildete. Dali aber auch andere in-
fliisse eine ahnliche Wirkung haben konnen, beweist ein Fall
von Jurase, bei welchem (es handelte sich um einen sieben-
jihrigen Knaben) zwei Jahre lang ununterbrochen Recidiv auf
Recidiy entfernt werden mufite, ohne dal3 der vorher tracheo-
tomirte Knabe von seinen Papillomresten befreit werden konnte,
welche iber die ganze Kehlkopfschleimhaut zerstreut waren.
Der Knabe crkrankte wihrend der Bebandlung an einem schwe-
ren durch Complicationen noch verschlimmerten Abdominal-
typhus, von dem er nach Monaten genas. Wahrend der Re-
“convalescenz begann der Knabe auf einmal mit lauter reiner
Stimme zu sprechen und die vorgenommene laryngoskopische

1) Revue de Laryngologie, d'Otologic et de Rhinologie, 1 Juillet 1891.
Papillomes da laryns chez V'enfant. Disparation spontanée apres trachéo-
tomie, par Dr. Garel. )

2} Max Thorrer: Un cas d’atrophie d’'une tumeur laryngée chez une
enfant. Archiv inter. de Laryngologie etc. ete. 1892.
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Untersuchung crgab, daf} die zahircichen Papillomreste bis auf
ein unbedeutendes Knotchen an der vorderen Commissur ver-
schwunden waren und die Schleimhaut ein normales Ausschen
zeigte.  Wie in dicsem Falle der intercurrente Typhus zur
Heilung beigetragen hat, ist unklar; oline eine Erklirung ver-
suchen zu wollen, mochte ich nur hinzuftigen, daf3 schon vor
Jahren Klehs darauf hingewicsen hatte, dall im Gegensatz zu
den Larynxerkrankungen bel Variola, Scarlating, Morbilli die
typhose Laryngitis nur sehr selten zu papilliren Bildungen An-
laB gebe, sondern im Gegentheil eine Neigung zu Zerfall zeige.
Leider konnte ich in der Litteratur keine ihnlichen Beobacli-
tungen finden, so dall es unentschieden bleiben muf, ob der
Typhus in seiner specitischen Eigenschaft oder blofi dev schwi-
chende Einflu der schweren Erkrankung im Allgemeinen jenen
giimstigen Effect auf die Kchlkopfpapillome gehabt hat.

s
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Fig. 3.

Uebersichtgbild (Frontalschnitt)
Vergr. 1:3.

Fig. 6.

Zottengeschwulst der Harnblase
(nach Perls).

Kehlkopf
von oben
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Kehlkopf von hinten erdffnet.

Carl Winker's Universitsisbichhandhusg li Haidslberg, Gex. vori H. Werner.
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