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IV. Die laryngealen Papilloine und ihr
Verhiltnis zum Karzinom.

Diese Verdinderung kommt meistens im Kindesalter an
der unteren Fliche der Stimmbénder in der Nihe der vorde-
ren Kommissur und an der Epiglottis, oft in der Mehrzahl in
Form von flachen oder gestielten Erhebungen vor. Uber Pa-
pillomatose sprechen wir, wenn die Gebilde in groBer Anzah!
vorkommen, wobei.sie sich in der Trachea bis zu den Bron-
chien erstrecken kénnen (Hart und Mayer). Die schwerste
Form ist die laryngotracheale Papillomatose. Wihrend die
Prognose der einzelnen Papillomen gut ist, ist im Kindesalter
die Neigung zu Rezidiven grofl und die wachsenden Papillome
konnen die Luftwege verengern ( Portmann und Philip). Hitz
und Oesterlin haben eine Metastasierung eines laryngealen
Papilloms in der Lunge <infolge Aspiration beschrieben.

Wir selbst haben 14 Fille von laryngealen Papillomen
histologisch untersucht (Abb. 90). Darunter waren 5 unter 10, 5
unter 30, die iibrigen iiber 40 Jahre alt. Die Papillome der Kin-
der unter 10 Jahren rezidivierten mehrfach. Bekanntlich pflegen
die Papillome nach mehrfachen Rezidiven im Pubertitsalter
verschwinden. - Histologisch bestehen die Papillome aus einem
verzweigten Bindegewebegeriist, welches von einem mehr-
schichtigen, eventuell auch verhornenden Plattenepithel Dbe-
deckt wird. Das Bindegewebe ist locker oder dichter, es sind
Blutungen und mit Himosiderin gefiillte Zellen darin sicht-
bar. Auch eine Infiltration mit Lymphozyten kommt hiufig
vor. In wechselnder Anzahl kommen auch Driisen vor, nach den
Feststellungen am héiufigsten im Ventriculus und in der Plica
ventricularis. Die Driisen geraten offenbar infolge der Zerrung
der Papillome in erster Linie in den Stiel derselben.  Die Epi-
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thelbekleidung der Papillome war im allgemeinen regelmiBig
und es wurde nur in dem Papillom eines 58 Jahre alten Man-
nes eine Atypizitit gefunden, die darin bestand, daB die
Schichtung des Epithels unregelmifBig wurde, zwischen den
einzelnen Zellen ein starkes Odem auftrat, die GleichmiBig-
keit der Zellkerne verschwand, groBe chromatinreiche und
mehrkernige Zellen erschienen und auch Zellteilungen in

Abb. 90. Laryngeales Papillom.

groflerer Anzahl auftraten. Nach unseren Untersuchungen er-
folgt die Teilung der groBen, chromatinreichen Zellen haupt-
siichlich amitotisch, daneben sind jedoch auch die mitotischen
Teilungen vermehrt. Die Oberfliche des Epithels war verhornt,
es war sogar auch eine abortive Verhornung nachweisbar.
Ullmann fand in den Epithelzellen der Papillome bei
Schaudinnscher Fixation und Giemsa-Farbung intranukledre
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Zelleinschliisse, die an die Zelleinschliisse bei Herpes erinner- -
ten. Nach Lipschiitz sind diese von Ullmann beschriebenen
Zelleinschliisse jedoch basophil. .

- Nach einer alten Feststellung konnen Kinder mlt Kehl-
. kopfpaplllomen Papillome auch im Rachen, an den Tonsillen,
‘an den Lippen und in deér Nase haben und oft sind auch die
. Hinde voll gewdhnlicher Warzen. Auf diesen Umstand haben
Werner und Thost aufmerksam gemacht. Thost zitiert jedoch
franzosische und sonstige Autoren, die das gemeinschaftliche
Vorkommen der Keblkopfpapillome und der Hautwarzen be-
reits vor einer langen Zeit festgestellt hatten (Poyet, Fauwvel,
Mackenzie, Palnel de Marmon). Fauvel spricht von einer ,dia-
these papillomateuse, Werner von einer warzigen Diathese.
s ist den Laryngologen schon seit langer Zeit bekannt, daB
Papillome an solchen Stellen auftreten, an welchen withrend
ihrer Entfernung Epithelschidigungen entstehen. )

" » Nach Virchow (1) kann im Kellkopf infolge von entziind-
lichen-: Vorgédngen' dag , mehrschichtige Plattenepithel zuneh-
men! was er als Pachydermié bezeichnete und eine diffuse und
eine warzige Form derselben unterschied. Nach Werner spielt
bei, der Entstehung der Papillome die Blutiiberfilllung der
Sehleimhaut des Kehlkopfes eine Rolle. Diese kann von chro-
nischen Katarrhen, Uberanstrengung der Stimme und Infek-
tionskrankheiten hervorgerufen werden.

. E. V. Ullmann (1) exstirpierte im Jahre 1921 larsmgeale
und tracheale Papillome eines 6 jihrigen Knaben. Er rieb
das zerriebene Papillom nach Skarifikation in die Streckseite
seines eigenen Oberarmes, in die Bauchhaut, in den Gaumen,
sowie in die Scheide zweier Hiindinnen ein. Nach 4 Monaten
entstand an seinem Oberarnie und in der Scheide einei Hiindin
ein Papillom. Bei-der Exstirpation des Papilloms - wurde der-
Knabe an der Lippe verletzt und an der Verletzungstelle ent-
stand eine . flache- Warze. Die Versuchshunde gingen an
Distemper ein, die weitere Ubertragung des Papilloms auf
Hunde konnte deshalb nicht ausgefiihnt werden. Das am eige-
nen Oberarme entstandene Papillom iiberimpfte Ullmann auf
"seinen Assistenten und Konmte mit dem Filtrat des Papillgms
an sich und an seinemr Assistenten Papillome erzeugen. Nach
seiner Ansicht wird das Papillom also von einem filtrierbaren
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Virus verursacht. Findlay konnte die die Ubertragbarkeit auf
Hunde betreffende Behauptung von Ullmann nicht bestitigen.
Simeoni konnte das Kehlkopfpapillom eines dreijihrigen Kin-
des auf die Vaginalschleimhaut eines Kaninchens iibertragen,
die Ubertragung .des Kehlkopfpapilloms eines 17 jihrigen °
Midchens miBlang jedoch. SchlieBlich hat Dahmann sehr ein-
gehende Versache iiber die Ubertragbarkeit des Kehlkopfpa-
pilloms ausgefiihrt. Er konnte feststellen, daB mit dem Ma-
terial des Papilloms der ProzeB von Mensech auf Mensch
itberimpft werden kann, er konnte jedoch mnicht sicher ermit-
teln, ob das Gewebe des Papilloms oder ein Virus als Uber-
mittler mitspielt. Als Versuchstiere beniitzte er Ratten, die
Ubertragung auf diese ist jedoch auf keiner Weise gelungen.
"~ Nach Massei soll die Vererbung eine Rolle spielen.

DaB eine maligne Entartung des laryngealen Papilloms
vorkommt, ist schon seit langer Zeit bekannt (Zoltdn). Die
Feststellung dieser Tatsache ist mit der Krankheit einer sehr
prominenten Personlichkeit verbunden. Es ist den Laryngolo-
gen allgemein bekannt, daB der deutsche Kronprinz Friedrich
Wilhelm im Jahre 1887 an einem Kehlkopfleiden erkrankte.
Die behandelnden Arzte mit Prof. Gerhardt an der Spitze
nahmen ein karzinomatos entartetes Papillom an und empfah-
len eine Radikaloperation. Der als Konsiliarius beigezogene
englische Laryngologe, Sir Morell Mackenzie, hielt den Vor-
gang auf Grund der histologischen Untersuchung von Vir-
chow (2) fiir nicht karzinomatss und empfahl eine konserva-
tive Behandlung. Die exzidierten Stiicke entstammten némlich
aus Teilen des Papilloms, die noch keine maligne- Entartung
aufwiesen. Die Auffassung von Gerhardt erwies sich als rich-
tig und der Kronprinz starb, nachdem er als Friedrich der III.
den . Thron -bestiegen: hatte, nach einer kurzen Regierung nach
der Feststellung von Virchow und Waldeyer, die die-Sektion
ausfithrten, an einem Kehlkopfkarzinom und einer zum letz-
teren hinzugetretenen jauchigen Lungenentziindung. Im Rah-
men der auf die Anregung von Semon eingeleiteten Sammel-
forschung berichteten die Laryngologen der ganzen Welt iiber
die Hiufigkeit der karzinomatisen Entartung der gutartigen
Papillome dés Kehlkopfes. Da ein englischer Laryngologe,
Lennox Browne, im Jahre 1875 behauptete, daB die Reizung
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des Kehlkopfpapilloms durch die Operation eine Rolle bei der
malignen Entartung desselben spielt, wurde in der Sammel-
forschung auch diese Frage beriicksichtigt. Als Resultat der
Sammelforschung stellte sich herans, daf unter den gesammel-
ten 10,749 Fillen 45 einen bosartigen Charakter annahmen, also
1 Fall von 238. Es konnte auch festgestellt werden, daB die die
Entfernung bezweckende intralaryngeale Operation die kar-
zinomatiése Entartung nicht hdufiger macht, da die Entartung
nach der Operation verhidltnisméBig ebenso selten ist, wie
ohne Operation. .

Von jenen Fiallen, bei welchen die karzinomatiose Ent-
artung sicher festgestellt wurde, méchten wir nur einige er:
wihnen, Im Falle von Barth, den auch Kaufmann versffent-
lichte, wandelte sich das gutartige Kehlkopfpapillom eines 23
Jahre alten Mannes .nach einem 23 jihrigen Bestehen im Al-
ter von 46 Jahren in einen Plattenepithelkrebs um. Einen
dhnlichen Fall hat Hinsberg beobachtet. Die bosartige Um-
wandlung kann bereits im Kindesalter erfolgen. Lemaitire
Aubin und Veselle haben die bésartige Umwandlung des Kehl-
kopfpapilloms . eines 8 jihrigen Kindes heobachtet. In diesem
Talle konnte an der malignen Entartung auch die 3 Jahre
hindurch angewandte intensive Rontgenbestrahlung betei-
ligt sein. o

Ohne auf die ungemein wichtige Frage der Behandlung
des laryngealen Papilloms ndher eingehen zu wollen, mochten
wir die Therapie nur vom Gesichtspunkte der Strahlenempfind-
lichkeit aus beleuchten, ob in dieser Hinsicht eine Analogie-
mit der Verruea vulgaris und dhnlichen Verinderungen besteht.

In der Therapie steht auch heute noch die operative
Entfernung des Papilloms an erster Stelle, wobei auch noch
die Atzung mit rauchender Salpetersidure (Wittmaack) und die
Elektrokauterisation angewandt wird. Jingling, Tempea und
Buzoianu, Foster, Gruschetzkaja haben die Wirksamkeit der
Réntgenbestrahlung festgestellt. Nach Pfeiffer muB die Ope-
ration mit fraktionierter Réntgenbestrahlung nach Holfelder
kombiniert werden. Auch Runge beniitzt diese Behandlungs-
verfahren kombiniert. » '

Die von Polydk .eingefiihrte Ra‘diumlt.her'a‘pie konnte sich
nicht verbreiten, da‘di,e,Anwendﬁng heikel ist und schwere
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Folgen, wie z. B. Knorpelnekrose nach sich ziehen kann. Katz
sah sehr gute Erfolge von der von Claoué empfohlenen inner-
lich verabreichten gebrannten Magnesia. :

Die Anhinger der Virus-Atiologie fithrten die Vakazi-
nation ein. Ullmann (2) fertigte eine polyvalente Vakzine aus
dem eigenen Papillom des Kranken, aus Kehlkopfpapillomen
anderer Individuen, spitzen Kondylomen und flachen Warzen
an. Von dieser Vakzine gab er 2—3-mal wochentlich 02 cem
intradermal. Wir haben mit Oberarzt Erdélyi ebenfalls eine
Vakzinetherapie versucht, wegen der spiarlichen Erfahrungen
wire jedoch eine AuBerung iiber die Resultate noch verfriiht.
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