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XXIX. 

Ueber einen Fall von Verruca dura laryngis. 

Von Dr. P a u l  B e r g e n g r f i n  in Riga. 

(Hierzu Tar. XV.) 

Das allgemeine Interesse, welches tier vom Geheimrath 
R u d o l f  V i r c h o w  in der 1No. 32 der Berliner klinischen Wochen- 
schrift yore Jahre 1887 verSffentlichte Vortrag ,,Ueber Pachy- 
dermia laryngis" in der gesammten s und speciell in 
der laryngologischen Welt gefunden hat, d(irfte um so mehr die 
Mittheilung einschl.s F~lle als wohlberechtigt erscheinen 
lassen, als die auf diesen Gegenstand sich beziehende Casuistik 

n o c h  eine ~usserst geringe ist, besonders wenn ein Fall, wie der 
vorliegende, munches Interessante bietet und wohl geeignet er- 
scheint, als Illustration tier erwiihnten hrbei t  V i r c h o w ' s  zu 
dienen. 

Der zu schildernde Fall ist von Herrn Dr. A d o l f  v. B e r g -  
m a n n  (Riga) beobachtet und operirt worden, welcher mir den- 
selben freundlichst fiberlassen hat, wofiir ich ihm an dieser Stelle 
meinen herzlichen Dank ausspreche. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

w. Kahn, rec. 25. Dec. 1887, 22 Jahre alt, hat als 6j~hriger Kuabe 
Croup fiberstanden, seit jener Zeit immer am galsc laborirt und stets cine 
rauhe Stimme gehabt. Seit 3 Jahren Ztmahme der Heiserkeit~ ganz beson- 
ders itl letzter Zeit. Vor 6 5Ionatell acquirirt e Patient GonorrhSe and Uleus 
molle, die in kurzer Zeit geheilt wurden. Patient hat weder Lues, noch 
irgend welche Lungenerkrankung gehabt~ aueh sind ia der Aseendenz weder 
Lues noeh Tuberculose vorgekommen. 

Status,  25. December 1887: Pat. ist mittelgross~ yon gutem Erniih- 
rungszustande, spricht mit heiserer, schwacher Stimme und empfindet, be- 
sonders bei einigermaassen st~trkerer Bewegung, leicht Athembeschwerden. 
Haut rein, Thorax s)-mmetrisch, yon mittlerem Umfange. Percussion und 
Allscultation ergeben durchweg normale Verhiiltaisse. Keine neunenswerthcu 
DrSsenschwellungen. Rachenschleimhaut exquisit trocken~ stellenweise mit 
zi~hem, angetrocknetem Secrete bedeckt. 
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L a r y n g o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Fig. 1). Der Larynx bietet in allen 
seinen Theilen das Bild eines intensiven, ehronischen Katarrhs dar, beson- 
ders ist linkerseits die Auskleidung des Morgagni'sehen Ventrikels stark 
geschwollen, lebhaft gerfithet, verdeckt das linke wahre Stimmband zum 
grSssten Theil, doeh tritt beim Phoniren der freie Rand desselben zu Tage. 
Beiderseits intensive subehm'dale Schwellung. Die Schleimimut fiber den 
Aryts und die der Regio interarytaenoidea in hohem Grade ge- 
rSthet und gesehwollen. Von letzterer heben sieh mehrere weissliche~ bis 
fiber erbsengrosse, warzige Prominenzen ab; ihre Oberfl~ehe ist leieht hSckerlg; 
bei Berfihrung mit der Sonde maehen sic den Eindruck sehr derber Con- 
sistenz; sie sitzen breitbasig der Sehleimhaut auf und sind leicht verschieb- 
lieh, nicht mit dcr Unterlage verbackem Motilit~tsverh~ltnisse im Larynx 
normal. 

Naeh Coca~nisirung des Larynx werden nun mit der gaIvanokaustischen 
Schlinge zwei Tumoren veil fiber ErbsengrSsse, symmetrisch an tier Inter- 
aryt~noidmucosa fiber den wahren Stimmb~ndern sitzend, yon ihrer Unterlage 
hart an der Basis abgetragen. Naeh der Entfernung derselben erweist es 
sieh, dass unterhalb der Chordae voeales noch einige derartige Gebilde ihron 
Sitz haben. 

27. December. Die am Tage nach der Operation eingetretene diffuse 
Schwellung der gesammten Kehlkopfschleimhaut ist zurfickgegangen~ auch 
das Anfangs eingetretene Stenosenathmen~ welches jedoch nieht sehr erheb: 
lieh war, ist freier geworden, so dass Pat. eine wesentliehe Erleichterung 
spfirt. 

80. December. Es werdea zwei weitere Tumoren~ ein supra-und ein 
subglottiseher, galvanokaustiseh abgetragen. 

2. Januar 1888, als am 7. Tage nach dem ersten Eingriff, ist die sub- 
chordale Schwellung, sowie die der Auskleidung der linken Morgagni'sehen 
Tasehe um ein Betr~cht]iches geringer gew0rden~ so dass Sprechen und 
Athmen wesentlich erleichtert ist, die tIeiserkeit bedeutend abgenommen hat. 

5.--18. Januar. Naehdem im Laufe yon 13 Tagen die Auskleidung des 
linken Morgagni'sehen Ventrikels zwei Mal ausgiebig mit Chroms~ure~tzung 
und naehfolgender Sodaspfilung behande]t worden ist~ war die Schwellung 
auf ein Minimum redueirt. 

22. Januar. Mittelst Flachbrenner werden die Residuen der einzelnen 
abgetragenen~ warzen~hnlichen Tumoren in der Regio interarytaenoidea ver- 
schorft. 

~7. Januar. Galvanokaustisehe Entfernung der letzten subglottischen 
Neubildung~ welehe die GrSsse einer Linse hat. 

29. Januar. Am 34. Tage nach dem ersten Eingriff ist die Mueosa 
~estibuli laryngis nur noeh leieht gerfithet und geschwollen, die subehordale 
Schwellung auf ein ~linimum redueirt~ eine Stenose ist nieht mebr vorhan- 
den. Die Auskleidung des Ventrieulus Morgagni sinister ragt noeh um ein 
Geringes vor~ li~sst jedoeh auch bei der inspirationsstellung das Stimmband 
gut fibersehen. Der Sitz der entfernten Geschwfi!ste aa der Intoraryt~noid- 
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gegend ist noch durch eine gewisse unebene Beschaffenheit der Schleimhaut 
aagedeutet (Fig. 2). 

Pat. ffihlt sich so welt wohl und ist mit der Besserung der Stimme 
derart zuffieden, dass er auf seia Verlaugea uus der Behandluug entlasseu 
wird, um eine l~ugere Gesch~iftsreise zu unternehmem Seit dem '29. Januar 
1888 hat. Pat. sich nicht wieder vorgestellt. 

Vergegenw~irtigen wit" uns behufs der D iagnose  noch ein- 
real den laryngoskopisehen Befund: mehrere circumseripte, weiss- 
liche, h~ickerige Tumoren, getrennt yon einander auf dem Boden 
eines chronischen Katarrhs der vorderen Fl~iehe der hinteren 
Kehlkopfswand gewachsen, auf der Unterlage frei verschieb- 
]ieh, der Sonde, sowie nach der Exstirpation dem Finger das 
Geffihl knorpeliger H~rte bietend, - -  so konnte eine syphili~i- 
sche oder tuberculSse Neubildung, die ja an diesel" Stelle hi~ufig 
gesehen werden, gleieh yon vorne herein ausgeschlossen wer- 
den; weder bietet die Anamnese ffir Neoplasmen der genannten 
Art einen Anhaltspunkt, noch ergab die Untersuchung des Pat. 
einen solehen; auch die ~iussere Beschaffenheit der Geschwfilste 
sprach dagegen. Eine maligne Neubildung anzunehmen, lag kein 
genfigender Grund vor; das Einzige, was fiir eine solche hfitte 
sprechen kSnnen, war die ffir benigne Tumoren allerdings sehr 
ungewShnliehe Localisation derselben an der hinteren Larynx- 
wand; aber die trotz der Intensit~t des Leidens normale Be- 
weglichkeit der Theile~ die vSllig freie Verschieblichkeit der 
Neoplasmen auf der Unterlage, das Fehlen sS.mmtlicher Drfisen- 
schwellungen und schliesslieh aueh das Alter des Pat. sprachen 
dagegen, speciell gegen Carcinom; ]etzteres wenigstens mit gr~isster 
Wahrscheinlichkeit. 

Von den gutartigen Geschwfilsten waren das Myxom, das 
Lipom und die Cyste a priori dutch die intensive Hi~rte im vor- 
liegemen Falle als ausgeschlossen zu betrachten, ebenso durch 
die leiehte Verschieblichkeit eine knorpelige Neubildung; die 
wenigen Chondrome, yon denen in der Literatur berichtet ist, 
waren s~immtlich fest auf der Unterlage fixirt. Was die Ade- 
home anlangt, so ist mir in der Literatur fiberhaupt nut" ein 
einziger, sicher verbfirgter Fall vorgekommen, besehrieben yon 
David  N e u m a n n  (Centralblatt fiir Laryngol. V, S. 482). Gegen 
die Annahme eines Fibroms macht sich die Multiplicit~t der 
Tumoren geltend; die Fibrome treten - -  mit seltensten Aus- 
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nahmen - -  solitiir auf and haben eine glatte Oberfl~che, welche 
hier einen hSckerigen, warzigen Charakter darbot. Somit haben 
w i r e s  denn mit der einzig noch erfbrigenden Form yon Larynx- 
tumoren, und zwar der allerh~iufigsten zu thun, welehe von den 
meisten Autoren mit dem Namen ,,Papilloma" bezeiehnet wird, 
mit der papill~ren Wueherung oder der Pachydermia verrucosa, 
derVerruca dura s. cornea ]aryngis nach Y i r c h o w . - - W i e  be- 
reits erw~hnt, war die L o e a l i s a t i o n  der Tumoren  eine der- 
artige, dass sie zur Stellung einer speeie]leren Diagnose nieht 
gut verwerthet werden konnte: sind subchordal sitzende benigne 
Gesehwfi]ste sehon recht selten, ~so gehSren solehe, die an der 
vorderen Fliiche der hinteren Larynxwand ihren Sitz haben, 
wohl erst recht zu den grSssten Rarit~iten. - -  

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle yon dem eigentliehen 
Thema einen Augenbliek abschweifend, die P~esultate der Durch- 
musterung anzufiihren, welehe ich in der gesammten, mir zu- 
g~nglichen laryngoehirurgisehen Literatur zur Feststellung der 
H~iufigkeit subehordaler und solcher Gesehwfilste vorgenommen 
habe, die yon der Vorderfl':iche der hinteren Kehlkopfswand aus- 
gehen. Es haben dabei jedoch nur die g u t a r t i g e n  Neopla-  
s i e n d e r  W e i c h t h e i l e  Berfieksichtigung erfahren; Careinom 
und Sareom, sowie alle sog, Infectionsgesehwiilste habe ich ausser 
Aeht lassen zu kSnnen geglaubt, weil deren Vorkommen an den 
erw~ihnten Partien niehts Seltenes ist. 

A. S u b c h o r d a l e  T u m o r e n .  

a . . P a p i t l o m . "  

1. P r i n z ,  Refer. i. d. Jahresberichten v. V i r c h 0 w - t t i r s c h .  1866. II. 
S. 113. d. 17. 

2. M / i n c h ,  ebenda 18. 
3. K l e b s ,  ebenda 1867. I. S. 970. c. 1, 4. Fall yon B i n z .  
4. O e r t e l ,  ebenda 1868. II. S. 105. 9. 
5. M a n d l ,  ebenda 1869. IL S. 136. 
6. B r u z e l i u s ,  ebenda S. 369. Fall 1. (1889.) 
7. M i c h e l ,  ebenda 1872. IL S. 489. 
8. v. Z i e m s s e n ,  t tandb, d. Krankheiten des Respir.-Appar. I. Leipzig 

1879. S. 364. 
Derselbe, ebenda S. 365. 
S e m e n ,  Ref. i. d. Jahresber. v. u  1882. II. S. 364. 
C r u t s h l e y ,  ebend~ 1SS~. IL S. 121. 

9, 

10. 
11. 



12. 
13. 

Dec. 1888. 
14. Derselb% ebenda. 2. Fail. 

54O 

Morris~ Two cases of laryngotomy etc. Brit. med. journ. O.l/IV. 1888. 
S t o c k t o n ,  Subglottic papillom. Atlanta medical and surgic, journ. 

b. Fibrom. 

1. v. B r u n s ,  Die Laryngoskopie u. d. laryngosk. Chirurgie. Tfibingen 
1865. S. 254. 

2. v. Z i e m s s e n ,  a. a. O. S. 365. 
3. F r a n k s ,  Ref. i .d .  Jahresber. v. V i r c h o w - H i r s c h .  1879. I[. S. 319,9. 
4. S toe rk~  Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs u. s.w. Stuttgart 1880. 

S. 414. 
5 .  Derselbe, ebenda S. 415. 
6. N i c o l a i ,  Chirurgia laryngoscopiea. Gazetta d. opitali. 1885. No. 72, 

Fall 1. 
7. M a s i n i ,  Su di un neoplasma della !aringe etc. Ebenda No. 83. 
8. B o t e y ,  Polipo fibroso infraglottico etc. Gac. recd. catal. Barcelona 

I885. p. 55! ft. 
9. R i c h a r d s o n ~  A case of laryng, growth. Journal of Americ. reed. assoc. 

X. 1888. 16. 
10. F e r r e r i ,  Cortsiderazioni sui turn. sanguigni d. larynge. Lo Sperimentale. 

Dec. 1888. 

c. Cyste. 

1. S c h w a r t z ~  Des tumenrs du larynx. Paris 1886. p. 36. 
9. Derselbe, ebenda. 2. Fall. 

d. ,,Polyp" (myxomat. Gewebe). 

1. S e m e l e d e r ,  Die Lar~ngoskopie u. ihre Verwerthung f. d. ~rztl. Prax. 
Wien 1863. S. 65. Fall v. Lewin .  

2. S t o e r k ,  Laryngoskop. Operationen. Wien I871. Selbstverlag. S. 36. 
8. B~ichner~Refer.  i .d.Jahresber, v. V i r c h o w - t I i r s c b .  188~. II. S.367,3. 
4.1 ) P o l g u ~ r e ,  Polype du larynx. Soc. anat. de Paris. 9. M~rz 1888. 

e. Unbestimmte. 

1. S e m e l e d e r  (a. a. O. S. 65~ 6~ Fall v. Lewin) .  
2. G i b b ,  Refer, i. d. Jahresber. v. V i r c h o w - [ : [ i r s c h .  1866. II. S. 113 d. 

1) Im VI. Jahrgang des Centralblatt f. Laryngologie No. 3. S. 126 ist eine 
Mittheilung yon G r a z z i  (Florenz) erwghnt (139): Drei Fiille yon Ex- 
stirpation yon Tumoren unterhalb der Glottis und in der Trachea auf 
laryngoskopischem Wege. - -  Da mir die Originalarbeit nieht zuggng- 
lieh war, had ich a]so nicht wissen konnte, wie viel yon den 3 Tu- 
moren den  i n f r a g l o t t i s c h e n  T h e i l  des L a r y n x  betrafen, habe 
ich im Interesse der Genauigkeit dieser Tumoren hier in tier Casuistik 
keine Erwi~bnung gethan. 
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3. T t i r e k ,  Klinik der Krankh. des Kehlk. u. d. Luftr3hre. Wien 1866. 
S. 293. 

4. Derselbe, ebenda S. 311. Fall 78. 
5. Derselb% ebenda Fall 79. 
6. G e r h a r d t ,  Refer. i. d. Jahresber. v. V i r c h o w - I t i r s e h .  1867. II. 

S. 126. 
7. S e h n i t z l e r ,  Wochenblatt d. k. k: Gesellscb. d. Aerzte in Wien. No. 44. 

S. 393. 
8. V o l t o l i n i ~  Berl. klin. Wochenschr. IX. 1872. No. 41. 
9. Labus~  Refer. i. d. Jabresber. v. V i r c h o w - l : l i r s c h .  1873. II. S. 122, 3. 

10. S i d l o ,  Aus dem k. k. Garnisonspital No. 1 zu Wien. Wiener reed. 
Wochensehr. 1873. No. 26.6.  Fall 2. 

11. Derse|be, ebenda. Fall 3. 
12. K r i e g ,  Centralblatt f. Laryngologie. V. Sammelforsehung. S. 309. 
13. Me~er -Ht in i~  Refer. i. d. Jahresber. v. V i r c h o w - H i r s c h .  1882. IL 

S. 121. 
14. M a s s e i ,  Sui neoplasmi laryngei. Studii e easuistica, b~apoli 1885. 

S. 119. 
15. J a r v i s ,  CentralbI. f. Laryngol. Ill. S. 153. 
16. L i n d e n b a u m ,  Entfernung eines Kehlkopfpolypen etc. Refer. im Cen- 

tratblatt f. Laryng. IV. S. 363. 

B. T u m o r e n  an  der  ~ o r d e r e n  F l ~ c h e  der  h i n t e r e n  L a r y n x w a n d  
i n  d e r  g e g i o  i n t e r a r y t a e n o i d e a ,  bezw. an  don  A r y k n o r p e l n .  

a. ,,Papillom." 

1. T f i r c k ,  a. a. O..% 306. 
2. K l e b s ,  dieses Archly. 1867. Bd. 38. S. 218. Fall 23. 
3. Derselbe, ebenda. Fail 31. 
4. B e t z ,  Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. ]~I~irz 1882. 
5. C r u t s h l e y ~  1. e. (subehordal). 
6. Braun~ Internat. klim Rundsehau. 1888. No. 19. 

b. Fibrom. 

1. G l u g %  Abbandlungen zurPhysiol, u. Pathol. Juni 184l. B d . I . S .  91. 
2. g o k i t a n s k y ,  Zeitsebr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. ]~I~trz 

1851. 
3. Lewin~ Ueber Krankheitea einzelner Tbeile d. Lar., bedingt dutch 

deren physiol, u. anatom. Eigensehaften. Dieses Archly Bd. 24. 
1862. S. 429. 

4. v. S c h r s t t e r ~ ) ,  Laryngol. Mittheilungen. Wien 1875. S. 59. Fall 1. 

1) Was die Fiille 4 und 5 anlaugt, meint v. S e h r ~ t t e r  a. a. O. seibst, 
dass sie ,,yon dem Verdachte der Riebtigkeit einer anderen Ein- 
reihung . . . .  nicht frei seien, und erkliirt dieses damit~ dass an tier be- 
treffeaden Stelle oft in's Lumen des Larynx hineinragende Ulcerations- 



542 

5. Derse]be, ebenda. Fall 2. 
6. v. Z i e m s s e n ~  a . a . O . S .  36b (subchorda]). 
7. 8 t o e r k ,  Klinik d. Krankh. d. Kehlkopfs u.s .w.  Stuttgart 1880. S. 408. 
8. L a m i k o w s k y ~  Refer. im Centralbl. f. Laryngol. II[. S. 446. 

c. Cysie. 

1. v. S c h r S t t e r ,  Laryngol. Mitthei]. 1875. S. 58. Fall I. 
2. Derselbe~ ebenda. Fall 2. 
3. Als dritten hergehSrigen Fall nenne ich eine Cyste mit ziemlich derber 

Wand~ die an einem Stiel, pilzfSrmig, ziemlich in der Mitte der 
oberen Kante des Interaryt~noidraumes der Mucosa derse]ben auf- 
sass; der Fall wurde im Jahre 1883 yon Herrn Prof. L. v. S c h r g t t e r  
operirt. Derselbe hat mir die ]~Iittheilung dieses his jetzt noch 
nicht publicirten Falles gfitigst gestattet, wof/ir ich ihn meinea 
aufrichtigen Dank entgegenzunehmen bitte. 

4.--7. S c h w a r t z ~  a . a . O . S .  36. 

d. Myxom. 

1. King~ Large myxoma of the larynx. Canadian Practitioner. Decbr. 1886. 

e. Lip0m. 

1. Tobo ld~  Die chron. Kehlkopfkrankheiten. 1866. S. 210. 
2. v. B r u n s ,  23 neue Beobacht. v. Kehlkopfpolypen. Tfibingen 1868. S. 8. 
3. G o t t s t e i n ~  Die Krankh. des Kehlkopfs. 2. Aufl. Leipzig u. Wien 1888. 

S. 148. Fall v. B r u n s .  

f. Unbestimmte. 

1. O i b b ,  a. a. O. (subehordal). 
2. B r n z e l i u s ,  a . a .O .  Fall 2. 
3. Massei~ I. c. p. 72. 
4. P i e n i a z e k ~  Galvanok. ZerstSrung ether die Trachea ausffillenden Ge- 

schwulst u. s.w. Przeglad lekarski. Krakau 1884. 

Die Summe der gesammelten F/ille (mit Einschluss des hier 
beschriebenen) betr~gt somit 47 ffir i n f rachorda le ,  28 fiir 
r e t r o l a r y n g e a l e  Tumoren .  Wenn bet derZusammenstellung 
obiger Fiille auch einige einschli~gige fibersehen sein sollten, ich 
mir andererseits ein gr6sseres QuellenmateriaI nicht habe zu- 
g~nglich machen k~innen, die vorliegende Casuistik mithin den 
Anspruch auf erschSpfende Vollstitndigkeit nicht erheben daft, 

r~nder mit Geschwfi]sien verwechselt werden". Ich habe die F~ille je- 
dech trotzdem als hierher zu rechnende ansehen zu mfissen geglaubt, 
weil im ersten Fall die als Neoplasma imponirende Excrescenz sich 
gar nicht veriinderte, im zweiten abet das Mikroskop das Vorhanden- 
seia eines tlbrSsen Tumors~ scnsu strictiori~ nachwies. 
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so reden doch auch schon die angeffihrten Zahlen deutlich flit 
die, an sich ja bekannte, relative Seltenheit der betreffenden 
Localisationen im angefiihrten Sinne. Eiaen Schluss auf einen 
gewissen Procentsatz zu ziehen, was ja sehr erwfinseht w~ire, 
gestatten sic natfirlich nicht; dieses ist klar, wenn man bedenkt, 
dass sehon seit einer langen Reihe yon Jahren Beobachtungen 
und Operationen benigner Larynxgeschwfilste, als gewShnlicher 
Vorkommnisse, im Allgemeinen nicht mehr verSffentlicht werden, 
wenn nicht besondere Grfinde irgend welcher Art solches wSn- 
schenswerth erseheinen ]assen. Ch. Ed. Schwar tz  giebt uns in 
seiner werthvollen Arbeit ,,Des tumeurs du Larynx. Paris 188(5" 
auf S. 18 zwei procentische Zusammenstellungen. Er erw~ihnt 
die Casuistiken von v. Bruns (Die Laryngotomie, Tiibingen 
1878) und Ch. Fauvel  (Maladies du larynx, Paris 1876). 
Ersterer giebt am, dass yon 1100 Larynxtumoren 836 an den 
Stimmb~ndern gesessen h~tten; die fibrigen sassen theils ober- 
halb, theils noeh viel se l t ener  un te rha lb  derselben; Fauvel  
hat v o n 3 0 0 g n t a r t i g e n K e h l k o p f n e u b i l d u n g e n  n u r 9 s u b -  
chordale  gesehen. Von beiden Autoren werden retrolaryngeale 
Tumoren gar nieht erwiihnt . -  Lewin (Ueber Krankheiten ein- 
ze]ner Theile des Larynx, bedingt durch deren anatomische und 
physiologische Eigenschaften. Dieses Archly Bd. 24, 1862, S. 429) 
berichtet aus einer Summe yon gegen 150 Beobaeh tungen  
blos yon 2 Tumoren,  die r e t ro la ryngea l  ihren Sitz bat ten 
und yon 11 in f rachorda leu  Geschwfilsten, die aber zum 
Theil  schon in der Trachea  befindl ich waren.  - -  C. M. 
Hopmann (Ueber Warzengeschwfilste [Papillome] der Respira- 
lionssehleimh~ute. Volkmann 's  Sammlung kliniseh. Vortdige 
No. 315) erw~hnt in einer S. 5 (2805) gegebenen Casuistik yon 
103 F~illen gutartiger Neubildungen weder eines subglottischen 
Larynxtumors, noeh eines retrolaryngea]en. Ebenso mehrere an- 
dere Autoren. Konnte nun, um wieder auf unseren Fall zurfick- 
zukommen, aus tier Localisation tier warzen~ihnliehen Oebitde 
kein weiterer Hinweis auf die eigent]iehe Natur derselben ge- 
wonnen werden, wie er bei benignen Larynxtumoren doch sonst 
sehr h~iufig - -  und empirisch wohlbereehtigt-  die Diagnose zu 
stiitzen vermag, so ermSglichte das Mikroskop bier eine sichere 
Feststellung derselben. 



544 

Die Unte r suchung  der exst i rpi r ten T u m o r e n  habe ich in der 
Weise  angestel l t ,  dass ich j eden  derselben - -  mi t  Ausnahme  des 

k l e i n s t e n -  in zwei Thei le  zerlegte uud n u n  mikroskopische 

Schnit te ,  sowohl senkreeht  zur Geschwuls tbasis ,  als auch paral lel  

zu derselben anfertigte,  um reich so durch die Bet rach tung  eines 

und  desselben Gegenstandes  yon zwei Sei ten her mSglichst  gegen 

i r r th i iml iche  Deu tungen  der Bilder  zu schfitzen. 

Die Sehnit te ,  welche nach der bekann ten  Methode von O r t h  

(L i th ioncarmin  und  Pikr insi iure)  gefs waren,  zeigten a u s -  

n a h m s l o s  d e n  C h a r a k t e r  d e s  E p i d e r m o i d a l e n ,  i. e. d e r  

Y e r r u c ~  d u r a  s. c o r n e a :  

Wit sehen einen gefiissreichen bindegewebigen Grundstoek, welcher ge- 
fi~sshaltige papill~re Ausw(ichse fingerf5rmig gegen die Peripherie aussendet~ 
yon denen vielfach kleine seeund[ire Verzweigungen abgehen. In den dem 
umgebenden Epithel benachbarten Partien des im Allgemeinen zellenarmea 
bindegewebigen Gesehwu]stantheiles ist allenthalben eine deutliche Zone 
kleinzel/iger Infiltration vorhanden; auch im Centrum bemerkt man hie und 
da Anh~ufungen yon Rundze]len~ bald in Form sehmaler Streifen oder in 
Kreisen angeordnet~ bald in grSsseren, l~nglieh runden odor mehr spindel- 
fSrmigen Gruppen bei einander liegend. Diese entsprechen dann einerseits 
dem Verlaufe yon Gefiissen~ andererseits weiseh sie, wie sieh aus der Be- 
trachtung you in den erwiihnten Riehtungen angelegten Serienscbnitten leicht 
erkennen lgtsst, auf das Vorhandensein yon Epithelzapfen - -  und Stri~ngen 
in tier niichsten Nachbarschaft bin, welche tier in's Bindegewebe hineinragen~ 
oder dasselbe - -  mehr zur Basis hin, in querer Richtung durchsetzen; die 
]etztgenannten kleinze!ligen Conglomerate sind als ein Ausdruek der Reaction 
yon Seiten des Bindegewebes auf deu Rei% dem dasselbe dutch das energiseh 
andr~ngende Waehsthum des Epithe]s ausgesetzt ist, zu deuten. Die reactive 
Zone ist an den grossen kolbigen Epithelforts~ttzen ganz besonders miiehtig~ 
wobei sie die Contouren tier letzteren ganz genau naehahmt (Fig. 3). Auch 
an Stellen, wo die Epithelzapfen besonders tier in das fibrSse Gewebe vor- 
gesehoben erscheinen, tritt eine besonders energische Production yon Rund- 
zellen zu Tage, die dann ~ieffach auch in's Epithel fiberwanderu und sieh 
zwischen die Ze]len desselben dri~ngen. Das bindegewebige Stroma ist bis 
zur Basis binab eingesehlosseu yon einem m:,iehtigen Stratum epithetiale~ 
dessert Zapfen, wie schon erw~hnt~ tier in's Innere zwischen die Papillen 
~ordringen~ bezw. den Tumor quer durchziehen. An der. den Papilten zu- 
niichst liegendeu Sehicht der Epithe]massen~ welche racist eine sehr schSne 
]~asilarmembran zeigen~ findeu sich ungemein dicht an einander gedr~ngte, 
hoehcNlindrische~ besonders iuteusiv gef~rbte Zellen~ welehe i~n den n~ichst 
peripherischen Lagen eine mehr polyedrische Gestalt annehmen~ sich weiter- 
hin immer mehr abp!atten und~ mit deutlieheu Forts~tzen versehen~ den 
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Schultze'schen Riffzellen Platz machen; an diese schliessen sich dann mehrere 
Lagen eleidinhaltiger Zellen, um schiesslich zu einem derben, mit sp~rlichen, 
langgestreckten Kernen versehenen Stratum cornenm zu werden, welches nun 
den ganzen Tumor gleichmiissig mit seiner ttorndecke einhiillt. In deu mehr 
central gelegenen Retesehiehten kommen reichliche Kerntheilungsfiguren zur 
Beobachtung. An keiner Stelle der Neubildung wird die scharfe, zwisehen 
dem wuchernden Epithel and dem Bindegewebe bestehende @renze durch- 
brochen, nirgend, weder an der Basis, nooh sonst wo, zeigt sieh aueh nut 
eine Andeutung yon atypisehem, heteroplastischem Waehsthum. 

Die erw~hnte Kar~okinesis tier Epithe]ialzellen, welche ein frisches, reges 
Leben doeumentirt, das Vorhandensein der m~ehtigen peripherisehen Horn- 
schieht, die ja ein Product desselben darstellt, ferner der Umstand, dass sich 
die kleinzellige, entzfindlieh-reactive Infiltration des Bindegewebes gerade 
dort am intensivsten ausgepr[igt finder, wo dieses unmittelbar im Contact 
mit dem wuehernden Epithel steht, dabei die sonstige, ein geringes lang- 
sames Wachsthum anzeigende zellenarme Structur des Bindegewebes --  alles 
das zusammengenommen deutet unzweifelhaft darauf hiu, dass bei der Bil- 
dung und dem Wachsthum der untersuchten Neubildungen die Epith~l- 
wueherung das Ursprf ingl iehe,  Prim~re darstellt, wiihrend die Ent- 
wickelung der Papillen erst in zweiter Reihe in Betraeht kommt. 

W i t  h a b e n  es b i e r  a l so  m i t  e i n e r  pap i l l i~ ren  Ge-  
s c h w u l s t  des  K e h l k o p f e s  zu t h u n ,  , ,bei de r  d ie  W u c h e -  
r u n g  und  V e r h ~ r t u n g  des  E p i t h e l s  d a s W e s e n t l i e h e  i s t " .  
Mit diesen Worten aber beschreibt V i r c h o w  in dem oben 
citirten Vortrage gerade die Verruca laryngis dura. Bei der 
kleinsten, etwa ]insengrossen Geschwulst, war dieser haupts~ch- 
lieh epitheliale Charakter besonders deutlich erkennbar: (Fig. 4) 
das Epithel nimmt dort in vielfaeher Schichtung fiber die Hi/lfte 
des Gebildes ein. Wenn eia derartiges r ' ~ u m l i e h e s  U e b e r -  
w i e g e n  des Epithels fiber die fibrSsen Elemente der Neubildung 
in den iibrigen, grSsseren, ~lteren Tumoren auch nicht so deut- 
lich ausgesprochen war, so thut  das, meiner Ansieht naeh, der 
Beurtheilung des Befundes im V i r c h o w ' s c h e n  Sinne keinen Ab- 
brueh. V i r c h o w  (Die krankhaften Geschw/ilste. Berlin 1863,  
Aug. Hirschwald, Bd. I) sagt S. 289 bei Gelegenheit der Be- 
sprechung tier fiir Tumoren im Allgemeinen zu w~hlenden Na- 
men: ,,Hier muss man die a]te Rege] festhalten: A potiori fit 
denominatio. Dasjenige, was den wesentlichen Antheil darstell~ 
was die physiologische und pathologische Bedeutung der Ge- 
sehwulst fiir den ganzen KSrper bedingt, das muss uns be- 
~timmen, ihr den Namen zu geben. Der Name kann also nicht 
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immer hergenommen werden yon dem Theile, der die grSsste 
Masse bildet, sondern oft nut yon dem Theile, der die grSsste 
DignitS~t hat. ~' Diesem wohl kaum anfeehtbaren, maassgebenden 
Standpunkte Vi rchow's  Reehnung tragend, mfissen wit die Tu- 
rnoren als 5chte harte Warzen bezeichnen: Das Bindegewebe, 
zuerst nur hie und da in das bereits in lebhafter Wucherung 
begriffene, schon mit einer Hornschicht versehene Epithel hinein- 
ragend, ent~viekelte sich nun auch seinerseits, secundSz, auf den 
fortgesetzten Reiz zun~iehst mit Production kleiner Rundzellen 
und consecutiver Neubildung yon papill~rem Bindegewebe ant- 
wortend, zu immer gr5sserer M/ichtigkeit; die Epithelzapfen, die 
wie deutlich sichtbar, anfangs in Zusammenhang mit einander 
standen, werden mehr yon einander abgetrennt und abgesondert, 
so dass schliesslich an vielen Stellen das Bindegewebe r/~umlich 
pr~valirt. Immer abet bleibt der ep idermoida le  Charakter 
der Geschwu]st g e w a h r t -  das Epithel wueherte prim/Jr und 
stSrker als das Bindegewebe. Dass die Horn]agen nicht noch 
mehr, der Productivit/it der Epithelzellen entsprechend entwiekelt 
waren, daft uns nicht Wunder nehmen: die fortw/ihrende ener- 
gische Berfihrung der verhornten F l / i c h e -  speciell der sub- 
chordalen T u m o r e n -  mit den anliegenden katarrhalisch ge- 
schwellten Weichtheilen der nS.chsten Umgebung beim Reden, 
R~uspern, Husten, die stetige Durchfeuchtung und Maceration, 
der die Fl/ichen s/immtlicher Geschwfi]ste ausgesetzt waren, be- 
dingten eine massenhafte Abstossung der verhornten Zellen. - -  

Die k l in ische  Diagnose hat sich demnach in vollem Urn- 
range dureh die anatomische Untersuehung best~tigt: wir haben 
es mit einem exquis i ten  Falle yon Verruca dura laryngis  
zu thun, wie er meines Wissens bis jetzt, mit Ausnahme des 
bekannten, hochinteressanten Falles yon Prof. Jurasz (Ein ver- 
horntes Papillom des Kehlkopfes, Berliner klin. Woehenschrift 
1886, No. 5), mit dem er der Hauptsache nach sehr viel Aehn- 
liehkeit darbietet, noch nicht besehrieben worden ist. Klebs 
(Bemerkungen fiber Larynxgeschwfilste. Dieses Archly Bd. 38, 
tlft. 2) spricht allerdings auch yon einer ,,Laryngitis verrucosa". 
l)ieser Name stellt abet, wie aus der Arbeit hervorgeht, blos 
eine rein //usserli che Beschreibung der, mit diffusen papill/iren 
Excrescenzen bedeekten Theile des Kehlkopfes dar, enthiilt jedoch 
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keinc den a n a t o m i s c h e n T h a t s a c h e n R e c h n u n g t r a g e n d e  
Erkliirung in dem yon Virchow im oben angofiihrten Passus als 
wesentlich bezeichneten Sinne. Von wirklichen Warzen ist bei 
Klebs nieht die Rode. - -  

[st nun ana tomisch  die Identit~t der Verruea cornea in 
larynge mit d'er gewShnlichen harten Hautwarze nioht zu ver- 
kennen, so besteht andcrerseits eino so]che Uebereinstiramung 
auch im Sinne der kl inischen Beurtheilung, und 1/~sst sich die 
Verruca Iaryngis auch in dieser Hinsicht gut yon anderen benig- 
non Neoplasmen des Kehlkopfes abtrennen, speciell aus der 
Masse yon C-eschwfilsten herausheben, welohe ziemlich allgemein 
,Papillorae" genannt werden. Ein rundlicher Tumor mit mehr 
odor weniger rauher, hfckeriger Oberfl~che, der circumscript mit 
breiterer oder schmi~lerer Basis der Schleimhaut des Kehlkopfes 
an beliebiger Stelle verschieblich aufsitzt und bei der Berfihrung 
mit der Sonde den Eindruck grosser Harte hervorruft, muss 
meiner Ansicht nach klinisch als harte Warze angesprochen 
werden, und schoint es mir deshalb wiinschenswerth zu sein, 
diese Tumoren auch in der l a ryngologisch-k l in i schen  Ter- 
minologie,  wie Virchow dieses schon yore pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte aus gethan hat, in exacterer Weise mit 
diesem Namen zu bezeichnen~ als mit dem allgomeinen Worto 
,Papillom ~' odor Papillargeschwulst. Diese nehraen ihron Ur- 
sprung ira weitaus gr5ssten Theil der F/ille an der .vorderon 
Commissur bezw. an den vorderen Theilen der Stimmb/inder, 
recidiviren best/~ndig, sind aus unregelm/issigen drusigen Wueho- 
rungen zusammengesetzt, mit derben zugespitzten Prominenzen 
odor haben ein blumonkohlartiges, brombeer/thnliches Aussehen 
und e,'ffillen oft das ganze Inhere des Larynx. Auch Stoerk 
ist dcr Ansi&t, dass nicht alle Papillargeschwfilste unter einen 
Hut zu bringen seien; er tritt in seinem Handbucho (Klin ik dot 
Krankhoiten des Kehlkopfos, der Nase und des Rachens, Stutt- 
gart 1880) for eine Sonderung der ,,papillgren Wucherungen ~' 
yon den ,,Papilloraen" in klinischer Beziehung ein; er sagt dar- 
fiber 8. 396ff.: ,,Das Papillom des Kehlkopfes wghlt als h/iufig- 
sten Sitz den vorderen Winkel zwischen dem wahren und fal- 
schen Stimmbande; noch nie sah ioh ein Papillom zwischen odor 
an den beiden Oiessbeckenknorpeln." Welter unten: ,I)as Pa- 



548 

pillom als Neubildung, die yon der Gr5sse eines Hirsekorns der- 
art heranwachsen kann, dass sie das ganze Larynxinnere aus- 
fCillt, . . . .  ist wohl zu unterscheiden yon jenen papill~ren 
Wucherungen, welche an jeder beliebigen Stelle der Schleimhaut 
auftreter~ kSnnen u. s. w . . . . . .  Es d/irfte schwer fallen, bei 
der histologischen Untersuchung einen Unterschied zu eruiren 
zwisehen solchen eircumscripten papill/iren Wueherungen und 
einem einzelnen Papillom oder Granulom, makroskopiseh und 
klinisch aber ist der Unterschied ganz bestimmt vorhanden." 

Eine klinische Seheidung dieser yon anderen Papillartumoren 
ist ja gewiss sehr am Platze, nur kann die Wahl tier yon Stoerk 
gebrauchten Bezeiehnungen .keine sehr glfickliche genannt wer- 
den. Papilloma heisst ja doch eigentlich nichts anderes sis pa- 
pill~re Wueherung, deshalb wird durch diese zwei Bezeiehnungen 
in keiner Weise die Verschiedenheit der beiden einander gegen- 
fiber zu stellenden und yon einander zu sondernden Geschwulst- 
formen betont, in niehts des Charakteristisehe des Einen dem 
Anderen gegenfiber bezeiehnet, wie es mit dem Ausdruck verruca 
geseh~he; mit diesem w~ire die Circumscripte benigne, der Haupt- 
sache nach epitheliale bTeubildung yen warzenartigem Ansehen 
genau gekennzeichnet, and darin liegt auch des Wesen der Saehe, 
nioht abet im Vorhandensein yon Papillen. Oertel  (Ueber C~e- 
sehwiilste im Kehlkopf; Deutsehes Arehiv f/it klinisehe Medicin, 
redig, v. It. v. Ziemssen und F. A. Zeneker,  1875, Bd. XV, 
S. 291) besehreibt in dem Capitel fiber PapillargesehwSlste drei 
im laryngoskopischen Bilde verschieden aussehende Formen der- 
selben; wiihrend er die zweite and dritte Form in jeder Hinsicht 
als papill/ire Wueherungen im allgemeinen Sinne schildert, be- 
merkt er in Bezug auf die erste Folgendes: ,,hell bis dunkelrothe, 
unebene, mit mehr oder weniger deutlieh bemerkbaren Erhaben- 
heiten, manehmal ungleiehfSrmigen grSsseren bis fiber hanfkorn- 
grossen und einzelnen kleineren, besetzte Gesohwfilste, die bei 
der 8piegeluntersuchung sieh nur sehwer Yon den Bindegewebs- 
gesehw~ilsten unterscheiden liessen." In Bezug auf den Sitz 
dieser Form bemerkt Oertel ,  class sie meist an den Stimm- 
biindern vorkomme, gelegentlieh doch auch an allen anderen 
Stellen des Kehtkopfes, auch an der Pliea interarytaenoidea; aus 
der welter unten gegebenen Sehilderung des mikroskopischen 
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Verhaltens dieser Form ersehen wir dann~ dasses  sieh um Neu- 
bildungen epidermoidaler ~Natur handelt und zwar derselben Art, 
wie sie auch dutch unseren Fall repriisentirt ist; diese ,,erste 
Form" Oertel~s mSchten wir datum auch mit der kliniseh pr~- 
ciseren Ausdruekweise Verruea bezeichnen. 

Wenn wir im Vorhergehenden eine Gleiehartigkeit der hat- 
ten Kehlkopfwarze mit der der ~iusseren Haut constatiren mussten, 
so liegt auch auf der Hand, dass dem entsprechend die P r o -  
gnose  unseres Falles hinsichtlich der gecidive eine zweifelhafte 
sein muss. Wie erw~ihnt, hat Pat., seitdem er aus der Behand- 
lung entlassen war, sich nicht wieder vorstellig gemaeht, so dass 
genaue Angaben in dieser Riehtung fehlen; wir kSnnen die M5g- 
l iehkei t  yon l~eeidiven - -  wie sie ja an der Oberhaut so hitufig, 
auch ganz spontan vorzukommen pfiegen, nieht negiren, obgleieh 
s~immtliehe Tumoren hart an der Basis yon der Larynxsehleim- 
haut abgetrennt win'den. Diese ist ja vielfachen Reizen der 
atmosph~irisehen Luft ausgesetzt, und zudem ist im vorliegenden 
Falle durch das langwierige katarrhalische Leiden des Patienten 
unzweifelhaft eine Priidisposition geschaffen, die erneuerte War- 
zenbildungen nicht unwahrsebeinlieh maehen. Sollten nun solehe 
Recidive eintreten, und sieh im Laufe der Zeit wiederholen, so 
mfissen wir auch der tragischen Eventua|it~t einer Umwand]ung 
der anfangs ja durehaus gutartigen Neoplasmen in solehe yon 
malignem Charakter Raum geben. Zum Gliiek sind ja aber 
solche Transformationen, wie aus tier im V. Bande des Central- 
blattes ffir Laryngologie ersehienenen Sammelforschung hervor- 
geht, wie aueh die maassgebenden Darlegungen yon C. M. Hop- 
mann (a. a. O.) lehren, sowohl nach intralaryngealen Eingriffen, 
wie auch spontan, grosse Seltenheiten. - -  

Wenn ich zum Schlusse noeh mit wenigen Worten auf die 
subchordal gelegenen Gesehwiilste zuriiekkomme, so geschieht 
dieses, um auf einen Umstand aufmerksam zu machen, dem, so 
viel ich weiss~ bis jetzt auf dem Gebiete del' Laryngologie nur 
wenig. Rechnung getragen ist; ich meine die E p i t h e l m e t a -  
lalasie. Dass eine Umwandlung yon Cylinderepithel in Platten- 
epithel normaler Weise im Kehlkopfe des Menschen stattfindet, 
ist eine bekannte Thatsaehe, und wird demniichst in einor 
Arbeit des Herrn Dr. Alf. A. Kan thack  genauer erSrtert 
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werden, dessen freundlieher mfindlicher Mittheilung, ffir die ich 
ihm hiermit meinen herzlichsten Dank sage, ich dieses Resultat 
seinez' subtilen Untersuchungen verdanke; darnach ist beim neu- 
geborenen Kinde die ganze Interaryt~inoidsehleimhaut mit Cy- 
lindel'- bezw. Flimmerepithel bedeekt; dieses sehwindet nun zum 
grgssten Theile, und maeht, von oben beginnend dem Pilaster- 
epithel Platz; die Vertheilung des letzteren im Kehlkopfe des 
Erwachsenen hat Virehow in seiner citirten Arbeit fiber die 
Pachydermie erw'Shnt. 

I)as Vorkommen yon Epithelmetap|asie unter pathologischen 
Verh~iltnissen ist, naehdem bereits Virchow, Bil lroth uad 
I~ichard v. Volkmann in frfiherer Zeit darauf hingewiesen, 
neuerdings wieder in erhShtem Maasse Gegenstand des allge- 
meinen Interesses geworden. Namentlich Schuebard t  (Ueber 
des Wesen der Ozaena nebst einigen Bemerkungen fiber Epithel- 
metaplasie. Sammlung kliniseh. Vortrgge von R. v. Volkmann 
No. 340) fiihrt in seiner lehrreiehen Arbeit eigene, sowie die 
Erfahrungen mehrerer anderer Autoren an, welehe eine Umwand- 
lung von cylindrischem Epithel in Pflasterepithel an Sehleim- 
h~iuten, die physiologiseh mit dem erstgenannten bekleidet sind, 
unter dem Einflusse chroniseher Reizungszustiinde, unzweifelhaft 
erseheinen lassen. Dasselbe beobaehtete in allerneuester Zeit 
O. v. Bfingner (Ueber eine ausgedehnte Hornwarzengesehwulst 
der oberen Nasenh5hle, Berl. klin. Woehensehrift 1889, No. 27, 
S. 626). Die Autoren beriehten yon solchen epithelmetaplasti- 
sehen Vorg~ngen an den Sehleimh~iuten der Nase, der gighmors- 
hShle, des Mittelohres, des Magens, des Uterus, der Harnwege. 

Es w~ire nun in Analogie dieser bestehenden Thatsaehen 
doch sehr wahrseheinlich, dass es sieh in unserem Falle bei der 
Bildung der infraglottischen Neoplasmen, die ja ein mehrsehieh- 
tiges, verhorntes Pflasterepithel aufweisen, ebenfalls um eine 
derartige Metaplasie gehande|t habe. Ieh sage, dieses ist sehr 
wahrsche in l i ch :  um Genaueres mit Bestimmtheit constatiren 
zu kSnnen, w~re eine mikroskopische Untersuehung des, den 
betreffenden Neubildungen zun~chstgelegenen Schleimhautepithels 
unumg~nglieh nothwendig gewesen, welche im vorliegenden Falle 
nieht mSglich war. Andererseits ist aber aueh, wie die Unter- 
suehung friseher KehlkSpfe zeigt, die untere Grenze zwisehen 
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Platten- und Cylinderepithel an der vorderen Fl~iche der hinteren 
Kehlkopfwand individuell eine sehr verschiedene. Sie zieht, 
hiiufig noch eine ziemlich betr~ichtliche Strecke unterhalb der 
Chordae vocales, in einer ganz unregelmi~ssigen, kleinwelligen 
Linie, dem blossen Auge, noch besser abet der Betrachtung mit 
der Loupe wahrnehmbar, als feiner graulich schimmernder Streif 
in querer Richtung fiber die Schleimhaut weg. Da nun der Sitz 
der subchordalen Tum oren laryngoskopisch in  einer, fiir dera~rtige 
Bestimmungen nSthigen, exacten Weise nicht gemacht, die be- 
nachbarte Sehleimhaut nicht untersucht werden konnte, SO l~sst 
sich nichts Sicheres darfibsr sagen, ob die Verrucae aus einem 
dutch die katarrhalische Reizung metaplastisch ver~nderten Bo- 
den hervorgesprosst, also zum ~fheil se]bst Producte einer Epi- 
thelmetaplasie waren~ oder nicht. Andererseits abet" w~re es 
.auch denkbar, dass sle, wenn auch im Bereich des Cylinder- 
epithels entstanden, aus einer durch die starke Reizung ver- 
ursachten proliferirenden F1/ichenwucherung des Pflasterepithels, 
in das angrenzende Gebiet der cylindrischen Zellen hinein, - -  
hervorgegangen s i n d . -  

Ich hoffe in einiger Zeit der Frage der pathologischen Epi- 
thelmetapl/~sie, so welt sie den Larynx betrifft, ni4her treten zu 
k5nnen, als es mir augenblicklich mSglich ist. 

Archiv t'~ pathol. Anat. Bd. 118. lift. ~. 37 


