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V. Die Papillome der Mundhdhle und ihr
Verhiltnis zum Karzinom.

Die in der Mundhéhle vorkommenden gutartigen fibro-
epithelialen Gewichse sind unter den Namen Papillome, War-
zen und Kondylome bekannt (Zinsser, Correns). Die verschie-
"denen Benennungen bringen bereits die Tatsache zum Ausdruck,
daB die Atiologie der in &dhnlichen Erscheinungsformen auf-
tretenden Gewichse eine verschiedene sein -kann. Die in der
Mundhshle vorkommenden fibroepithelialen Gewichse kénnen
in der Jugend an Individuen auftreten, die gewohnliche War-
zen an den.Hinden, oder Kondylome haben. Besonders Kinder
fithren ihre mit Warzen befallenen Finger in den Mund und
es entstehen an den Lippen, oder im Munde der Verruca '
vulgaris adhnliche, oder stirker hervortretende, also kondy-
lomenartige Gewichse. Da die Verruca vulgaris und die
spitzen Kondylome von dem gleichen, oder von einem é&hn-
lichen filtrierbaren Virus verursacht werden, mufBl an die
Ansiedlung des gleichen Virus in der Mundhohle gedacht
werden. Wiener, Schoenhof, Sprecher, Pdsztay haben solche
Beobachtungen gemacht. Neben einzelstehenden fibroepithe-
~lialen Gewéchsen konnen solche vorkommen, die gewisse Stel-
len der Mundhohle sozusagen iibertluten. Lange, Gandini
haben multiple Papillome der Zunge, der Tonsillen und der
Epiglottis beobachtet. Raynaud, Montpellier und Lacroix ha-
ben.auf der Schleimhaut eines nordafrikanischen Eingebo-
renen etwa zwanzig Papillome gesehen. Eine #dhnliche Beo-
bachtung konnten auch wir machen.

Frau E. K. 45 Jahre alt, meldete sich im Jahre 1926 bei dem Sto-
matologen Dr. G. I.. Fodor. Etwa in der Mitte der Unterlippe, an der Grenze
der Haut und des Rubor war eine halberbsengroBe Verruca vulgaris
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entstanden (Abb. 91). Auf der Schleimhaut der rechten Bucca erheben sich
20—25 Warzen, deren Basis durchschnittlich 2—3 mm, die Linge /=—1
cm betrdgt. Gegen das Ende zu sind die Warzen zugespitzt, stachelar-
tig und verzweigt. 6—8 dieser Gebilde liegen zerstreut auf der Schleim-
haut der Wange, die Mehrzahl bildet aus 4—6 Warzen bestehende Grup-
pen. Die Gebilde verursachen der Kranken weder Schmerzen, noch
sonstige auffallendere Beschwerden, beim Kauen biB sie jedoch manch-
mal eine Warze ab und sie wurde durch die stindige Zunahme dersel-
ben beunruhigt.

Abb. 91. Verruca vulgaris in der Mitte der Unterlippe bei einer 45 Jahre
alten Frau, welche an mehrfach rezidivierender Papillomatose der Mund-
schleimhaut litt.

Dr. Fodor entiernte zuerst mehrere Gewichse von der Wangen-
schleimhaut und sandte sie zwecks histologischer Untersuchung zu
Dr. Balé. Histologisch bestehen die Warzen aus einem lockeren Binde-
gewebsgeriist mit diinnwandigen GefdBen. Der Oberfliche der Warzen
entsprechend ist das Bindegewebe mehrfach verzweigt. Die Oberfliche
ist mit einem mehrschichtigen Plattenepithel iiberzogen, welches verdickt
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und auf der Oberiliche verhornt ist. Im Stratum germinativum kommen
stellenweise Zellteilungsfiguren vor, das Epithel ist jedoch iiberall regel-
miBig. Die einzelnen Gebilde entsprechen also papilliren Fibroepithe-
liomen (Abb. 92).

Bevor die Kranke Dr. Fodor aufsuchte, wurden die Gebilde be-
reits einmal exstirpiert, sie erschienen aber nach einigen Monaten wieder.
Nach der histologischen Untersuchung exstirpierte Dr. Fodor simtliche
Gebilde, es trat jedoch auch nach dieser Operation ein Rezidiv auf. Das
weitere Schicksal der Kranken ist unbekannt,

Dieser und #@hnliche Fille kénnen mit der oralen Papil-
lomatose der Hunde in Analogie gestellt werden. M’'Fadyean
und Hobday, weiters DeMonbreun und Goodpasture haben
fiir die Erkrankung der Hunde die Atiologie eines filtrier-

-
e

Abb. 92. Papillome an der Wangenschleimhaut derselben Frau wie Abb. 91.

baren Virus festgestellt. Ob dieses Virus mit jenem der Ver-
ruca vulgaris, der spitzen Kondylome und eventuell der la-
ryngealen Papillome identisch ist, konnte nur mit weiteren
Untersuchungen entschieden werden. Gewisse Literaturanga-
ben, sowie eigene Beobachtungen sprechen dafiir, daB wvon
einem filtrierbaren Virus verursachte Warzen und eventuell
Papillomatosen auch im Munde des Menschen vorkommen
konnen. In seiner Arbeit fithrt Acquaviva mehrere Litera-
turangaben iiber die Ahnlichkeit der genitalen Kondylome,
der laryngealen und oralen Papillome an.

Die oralen Papillome werden gewohnlich in kasuisti-
schen Mitteilungen veroffentlicht und diese befassen sich
nicht mit der Frage der Atiologie. GroBere Sammelarbeiten
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belehren uns iiber das Vorkommen der Papillome und geben
~als #tiologische Faktoren katarrhale Zustdnde, traumatische
Einwirkungen, Alkchol- und Nikotinwirkung an. Nach Kahn,
Haldsz, Siegmund und Weber, A. Dietrich, Kelemen und
Correns kommen die Papillome am hiufigsten an der Uvula,
sodann in der Reihenfolge der Hiufigkeit an den Tonsillen,
Gaumenbogen, weichem Gaumen, hartem Gaumen, an der
Zunge, auf der buceca-
len Schleimhaut vor.
Freystadtl hat Papil-
lome an der hinteren
Rachenwand beschrie-
ben. Nach den Angaben
des 1iiber das grofte
Material verfiigenden
Kahn kommt die Ver-
anderung bei Méannern
hiufiger vor, als bei
Frauen. 58 seiner 71
Fialle  betrafen  das
méannliche Geschlecht.
Aus seinen Angaben
erhellt auch, daB die
Gebilde in der Jugend
haufiger vorkommen.
Nach Hiinermann und
Reuys rezidivieren die
Papillome des Mundes
hidufig nach der Exstir-
pation.

Wir selbst haben
Papillome im Munde Abb. 93. Papillom des Ga_umensegels:
von 16 Menschen ge- 35 Jahre alt;rr.lvllgg/r;.s 2I:Ilst. Befund.
funden, in 6 Fillen bei
Minnern, in 10 Fillen bei Frauen. Die Gebilde kamen am héu-
figsten auf der Bucca und auf dem weichen Gaumen vor (Abb.
93). Die operativ entfernten und histologisch untersuchten
Gebilde erwiesen sich mit einer Ausnahme als gutartig. Eine
kurze Besprechung letzteren Falles scheint uns lohnend:
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Frau J. K., 67 Jahre alt, meldete sich am 29. Mai 1936. an der Hals-
Ohren-Kehlkopi-Ordination der chirurgischen Klinik der kgl. ung. Franz
Josef Universitit in Szeged. Sie gab an, daB sie ‘seit einem Monate ein
Trockenheits- und Vollseinsgefiihl im Rachen spiirt. Zu beiden Seiten der
Zungenwurzel, in der Hohe der Papillae circumvallatae sind drei, je
haselnuBgroBe papillomatds verzweigte Gebilde sichtbar (Privatdozent Dr.
Treer) (Abb. 94). Die Oberfliche des papillomatdsen Gebildes ist mit Plat-
tenepithel iiberzogen, die Achse wird von einem mehrfach verzweigten, mit
Rundzellen infiltrierten Bindegewebe gebildet. Das die Oberfldche iiber-
ziehende Plattenepithel ist im allgemeinen regelmiBig, an einzelnen Stel-
len zeigte sich jedoch eine Atypie. Die regelmiBige Schichtung des Epithels
ist an diesen Stellen gestort, die GroBe und der Chromatingehalt der

Abb. 94. Papillom von der Gegend der Zungenwurzel einer 67 jahrigen
Frau. Hist. Befund Nr. 394/936.

Kerne hat zugenommen (Abb. 95 u. 96). An diesen Stellen ist die scharfe
Grenze zwischen Epithel und BRindegewebe verwaschen. Auf Grund des
histologischen Befundes waren also in dem Papillom priakanzeriése Erschei-
nungen feststellbar.

Dieser Fall zeigt an, daB eine maligne Entartung auch
in den Papillomen der Mundhéhle vorkommen kann, welche
Moglichkeit bereits von Ewing und Maisin erwahnt wurde.

Nach Bloodgood sind die Papillome und Warzen des
Mundes strahlenempfindlich. Im Falle diffuser Verinderun-
gen mulB seiner Ansicht nach eine solche Therapie erwogen
werden.
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Abb. 96. Atypie des Epithels desselben Falles wie Abb. 94.
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