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Aut‘dmn Gebiete der pathologischen Neoplasmen
hat keine Geschwulstart einen so lang andauernden
und lebhaften Streit fiber Weseu und Classification
unter den Gelehrten rege erhalten als die sarcoma-
tosen Neubildungen. Gerade sie sind diejenige Form
der ebenso zahlreichen als in ihrer Entstehung und
Entwicklung schwer zu ergriindenden Tumoren, die
Jahrhunderte hindurch dem Seharfsinn der genialsten
Denker Trotz geboten, und deren Studium aunch bis
in die Neuzeit noch zu keinem allseitig befriedigenden
Resultate gefithrt hat. Daher denn auch die vielen
uud manpnigfachen Krklirungen und Bezeichnungen,
welche wir fir die Sarcome in der Geschichte der
Mediein wniedergelegt finden, von denen aber die
meisten alsbald der Reihe nach als unhaltbar bei
Seite gelegt werden mussten, sobald eine andere und
vielleicht ebenso zweifelhafte Theorie sich den alten
anschloss.

Auf die versehiedenen Ansichten nun, welche im
Laufe der Zeit beziiglich der Sarcombildung aufgestellt
sind, hier niher einzugehen, liegt ausserhalb des Rahmens
dieser Arbeit Doch mdochte ich nicht an die Lisung
meiner Aulgabe herangehen, ohne wenigstens in kurzen
Ziigen der Geschichte des Sarcoms zu gedenken.

(ralen sagt in seinen ,Definitiones medicae*
wortlich: ,Sarcoma est incrementum carnis in naribus,
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naturae modum excedens. Polypus quoque Sarcoma
quoddam est. Differt Sarcoma a polypo magnitudiné
et structura.* Wiihrend aber Galen demnach das
Sarcom als ein unnatiirliches Wachstum des Fleisches

in der Nasenhihle bezeichnet, und auch die Polypen

mit ins Gebiet der Sarcome hineinzieht, lehrt uns die
Litteratur weiter, dass sich bei vereinzelten Chirurgen
schon eine andere Ansicht geltend machte, indem
diese auch diejenigen Geschwiilste mit jenem Namen
hezeichneten, welche tiefer ihren Sitz hatten und dew
eigentlichen Fleische und den benachbarten Teilen
angehorten. Sie verstanden darunter weiche, schmerz-
lose Geschwiilste, die sich aus der Verflechtung
fasviger Teile gebildet hatten, mit Haut bedeckt
waren, wenig Blutgefisse enthielten und einen mehr
gutartigen Charakter zeigten. Unser heutiger Stand-
punkt ldsst uns erkennen, dass diese Anschauung
iiber das Wesen der Sarcome eine total falsche ist
und Begriffe damit verbindet, welche als nicht zu
den sarcomatisen Neubildungen gehtrend, wir heute
in geeignetere Klassen unterzubringen gelernt haben.

Der folgenden Zeit gelang es nicht, mehr Klar-
heit in diese allgemeine Verwirrung zu bringen Ja
gegen Ende unseres gegenwértigen Jahrhunderts ging
man sogar so weit, dass man Alles, was nieht Krebs,
(‘yste Atherom oder Exostose war, unter den Begriff
Sarcom zusammenstellte. Man verband mit jenem
Namen vielfach nur mocroskopische und die Con-
sitenz der Geschwulst bezeichnende Begriffe, ahnlich
wie wir andere Tumoren ihrer dussseren Form nach
als Fungi oder Polypi bezeichnen. — Der erste, welcher
einen neuen Weg zur Erkenntnis der Geschwilste
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anbahnte, war Johannes Muller. Er stellte die feinere
microscopische Structur als Einheitsprincip for die
Neunbildungen auf. Zwar riickte durch seine Arbeiten
die Geschwulstlehre etwas weiter. doch waren seine
und seiner Schiiler Leistungen noch als unvollstindig
zu bezeichnen.

Epochemachend war wie in so vielen anderen
zweifelhaften Fragen auch hier erst Virchow  Kr
lieferte uns eine bedeutsame Forderung auf diesem
dunklen Gehiete, indem er von seinen cellular-patho-
logischen Anschanungen ausgehend mehr Einheit in
die Lehre brachte und das Sarcom als eine histolo-
gisch bestimmt charakterisirbare Formation hinstellte,
als eine solche, deren Gewebe der allgemeinen Gruppe
nach der Bindesubstanzreihe angehort und die sich
von den scharf zu trennenden Species der binde-
gewebigen Gruppe nur durch die vorwiegende Ent-
wickelung der zelligen Elemente unterscheidet

Diese Definition iiber das Wesen der Sarcome,
welche uns Firchow in seinem vortrefflich geschriebe-
nen Werke: ,,Die krankhaften Geschwiilste® geliefert
hat, hat sich als die allein massgebende die allge-
meinste Anerkennung verschafft. — Unter Benutzung
dieses Meisterwerkes moge sich nunmehr ein kurzer
Ueberblick tber die baulichen Verhaltnisse des Sar-
coms an diese geschichtliche Aufzeichnung an-
schliessen.

Was die feinere Zusammensefzung der Sarcome
angeht, so haben ihre Zellen den Charakter der
Zellen der Bindesubstapzreihe, nur befinden sie sich
in einem hypertrophischen Zustande. Besonders sind
ihre Kerne und Kernkorperchen in einer starken
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Entwicklung begriffen; nicht selten erreichen sie die
Grisse der umfangreichsten normalen Zelle. Es
kiinnen sowohl runde, als spindelformige und stern-
formige Zellen in einer und derselben Geschwulst
vorkommen oder auch nur eine dieser Formen.

Die Intercellularsubstanz erscheint mieroscopisch
homogen, kiornig oder fibrillar. Kiarnig ist sie be-
sonders bei den Gliosarcomen. Untersucht man ein
frisches Priaparat von Gliosarcom, so sieht man nur
Kerne in einer kornigen Masse, die sowohl aus
Intercellularsubstanz als auch aus zerfallenen Zell-
korperchen besteht. Hirtet man diese Masse, so er-
blickt man ein feines Netz, das die Zellen umgibt
und den Anschein hat, als ob es aus glatten Bilkehen
bestehe. Die Menge der Intercellularsubstanz ist
bald grosser, bald Kkleiner, zuweilen so gering, dass
die Zellen an manchen Stellen in Zigen dicht an
einander liegen, so dass dadurch ein radiar gestreiftes
Bild entsteht.

Die Sarcome sind in hohem Grade ausgezeichnet
durch Reichtum an Blutgefissen. Aus dieser ana-
tomischen Anordnung erklédrt sich ihre tberaus grosse
Neigung zn Blutungen. Auch das schnelle Wachstum,
der grosse Saftreichtum, die Infectionstihigkeit, sowie
ihre Pigmentiruog sind nur Folgezustande jener von
der Natur so aussevordentlich hevorzugten Einviehtung
des Sarcoms. In Bezug auf die Pigmentirung ist
eine dreifache Entstehung moéglich, Einmal kann
sie sich bilden aus einem durch innere Blutung ent-
staudenen Intarete, dann aber auch durch sogenanute
Parenchymfarbe, d. h. eine gewissen mit in den
Process hineingezogenen Gewehen eigentimliche Ver-

i .
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farbung. Endlich kann die Pigmentbildung aueh eine
auntochthone sein,

Die ausserordentliche Schwierigkeit, welche sich
der Erforschung und genaueren Erkenntnis der Sar-
come entgegenstellte, hat zu den verschiedensten
Namen und Bezeichnungen Anlass gegeben. Wiihrend
die einen Forscher in der EKinteilung unserer Ge-
schwulstform wesentlich die Consistenz fiilr mass-
gebend hielten, legten die andern das Hmiptgewicht
auf die Art der Zellen. Da aber gelegentlich ver-
schiedene Momente wechseln und mit einander zu-
sammentallen Konnen, so ist es wohl rationeller,
mit Firchow die Sarcome nach den ihnen am nichsten
stehenden Geweben zu hezeichnen. So erhalten wir
die Bezeichnung Sarcoma fibrosum, mueosum, gliosum
ete. Wo mehrere Varietiten in einer und derselben
Geschwnlst vorkommen, richtet sich die Benennung
nach dem Hauptbestandteil, wahrend die speciellen
Eigenschatten durch ein Kigenschaftswort ansgedriickt
werden,

Der Consistenz nach unterscheidet man harte
und weiche Sarcome. Der Consistenz-Zustand hingt
hesonders ab von der Reichhaltigkeit und Beschaffen-
heit der Intercellularsubstanz, kKann aber auch in
vielen Fallen durch die zelligen Elemente bedingt
sein. s kann namlich vorkommen, dass die zelligen
Elemente in der Geschwulstmasse so reichlich ver-
treten sind, dass sie den Typus des Muttergewebes
gianzlich verwischen und selbst den Charakter be-
stimmen.  Dann ist der Tumor besonders weich,
nicht wegen des Zellenwachstums, sondern wegen
der geringtiagigen Menge der Intercellularsubstanz.
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Solehe weichen Geschwilste hat man, da sie der
Gehirnmasse #dhneln, Medullar- oder KEncephaloid-
Sarcome genannt.

Entsteht ein Sarcom im lonern eines Organs,

so tritt es zuweilen als blosse Infiltration desselben:

auf: Sarcoma diffusum, wie z. B. an den Muskeln,
der weiblichen Brustdriise, am Scrotum. Die Wuche-
rong geht in solchem Falle im interstitiellen Gewebe
vor sich, wiahrend die specifischen Elemente, wie
Muskelfasern atrophiren. Ferner kann es unter
Umstiinden zur Erweiterung natirlicher Hohlen
kommen, wir erhalten dann das Cysto-Sarcom, das
aber sehr wohl zu unterscheiden ist vom Sarcoma
cysticum, wo die cystischen Hohlraume durch par-
ticlle Krweichung und Verflussigung zu Stande ge-
kKommen sind. — Kin an und fir sich weiches Sar-
com kann auch durch eine feste Hiille eingekapselt
werden: Sarcoma incapsulatom.

Um die Sarcome mehr oder weniger in allen
ihren wichtigsten Momenten zu betrachten, eriibrigt
es noch, Kiniges fiber ihre Infectionsfihigkeit, Daner-
haftickeit und Aectiologie in Kiirze zu besprechen.
Die Infection documentirt sich entweder in einer
continuirlichen Inmfection der Nachbharschaft, und zwar
zuerst der homologen, dann der heterologen Teile,
oder in einer discontinuirlichen, welche in Form
von Dissemination, d. h. Bildung neuer Knoten und
Herde im Umkreis des Mutterbodens oder in Form
von Metastasen auftritt. Nicht selten findet man
die Lymphdriisen immun, auch wenn bereits Meta-
stasen in entfernteren Organen nachweisbar sind.
Dies fithrt uns zn dem Sechlusse, dass die Generali-
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sation auf dem Wege der Blutbahn vor sich geht,
und in der That sind in dex Blutbahn von einigen
Autoren Geschwulstmassen entdeckt worden, Allein
dass auch die Lymphbahn nieht ganz von der Be-
teiligung an der Uebertragung des Sarcomgiftes
auf entferntere Organe frei zu sprechen ist, beweist
uns die Unwandlung der zuniachst gelegenen -Driisen
in eine Geschwulstmasse, wie man sie zuweilen,
namentlich beim Osteosarcom vorfindet, wo die
Dritsen fast ganz verknichert sind,

Ucher die Materia peccans, welche die Infection
iibermittelt, ist Genaues noch nicht bekannt, Indessen
diirfen wir die Vermutung hegen, dass die Triger
des Sarcomgiftes die Sarcomzellen selbst sind., Zwar
sind wandernde Zellen in den Sarcomen bis jetzt
noch nicht nachgewiesen; da aber solche beweglichen
Elemente von VFirchow und von v. Recklinghausen in
andern pathologischen Neubildungen mit Bestimmt-
heit aufgefunden sind, so haben wir schon rcin ge-
wisses Reeht anzunehmen, dass sich eben dieselben
Vorgange auch in unsern Geschwiilsten abspielen
und nur der Art und Weise der Untersuchung die
Hauptschuld an den unbefriedigten Resultaten bei-
zimessen ist.  Indem Virchow solche wandernden
Zellen annimmt, halt er dieselben jedoch nicht fir
directe Ausgangspunkte der Neubildung, nicht fir
wirkliche Matrices, sondern fiir Erreger, die das
Gewebe der secundar erkrankten Zellen zu der Neu-
bildung anregen und figt hinzu: ,gerade bei secun-
darer Melavosenbildung habe ich mit zuerst die
I Proliferation des Bindegewebes in der Parotis be-
ohachtet und pachher diese Beobachtung vielfaeh
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bestitigt. Man sieht die junge Wucherung von der
feinsten Kernteilung an bis zu der ausgezeichnetsten
Zellwucherung. Auch darf woll daran erinnert
werden, dass selbst bei der ausgemachtesten univer-
sellen Melanose ecinzelne ganz unverfarbte Tochter-
zellen vorkommen, deren Bildupg sich leicht begreilt,
wenu man sie aus dem ungefirbten Bindegewehe
und nicht ans gefarbten Seminalzellen ableitet.®

Wie sich die Sarcomzellen in ihrem Verlaufe
nach Art der Parenchymzellen verhalten, so teilen
sie auch mit diesen ihre relative Daunerhaftigkeit.
Es sind sogar Fille bekannt, wo fest eingekapselte
Sarcome Jahre hindurch bestanden

Eine vollstindige Rickbildung ist wohl nieht
moglich, eine partielle kommt zwar haufiger zur
Beobachtung, aber das sind gerade diejenigen Fiille,
welche eine so iiberaus grosse Neigung zur Infection
der Nachbarschatt kund geben, dass die Neubildung
in den anliegenden Geweben die Riickbildung an
Ort und Stelle meist bedeutend ubertrifft. Die par-
tielle Rickbildung geht vor sich anf dem Wege der
Fett - Metamorphose  Dieselbe findet an den Zellen
statt, welche sich schliesslich in einen emulsiven,
fettigen Detritus nmwandeln. Eine weitere Folge
ist dann namentlich bei den harten Formen eine
kasige Verdichtung oder anch Erweichung. Jedoch
ist diese Krweichung wohl zu unterscheiden von
derjenigen, bei weleher es sich um einen progressiven
Process, d. h. um einen Zerfall der Geschwulst
dureh Ueberhandnahme der zelligen Elemente und
das Verschwinden der Intercellularsubstanz handelt,
Diese zav’ £foyyv sogenannte Krweichung filirt zur
Verschwahrung.
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Die Sarcome ftreten meist zwischen dem 30,
und 40. Lebensjahre auf, wie z. B. diejenigen dev
Weichteile, der Mamma des Testikels, der Muskeln
des Oberschenkels. Aber auch schon im 2. Decennium
cur Zeit der Scelet- Kntwickelung ist die Sarcom-
bildung am Kunochenmark und Periost eine nicht
seltene Erscheinung.!) — Sehen wir ab von den
congenitalen Verhaltnissen, von erblicher und er-
worbener Praedisposition, welche sich durch eine
Schwiachung und Unvollkommenheit eines gewissen
Teiles kundgibt, und welche man in Ermaagelung
einer direecten Ursache als das veranlassende Moment
wird betrachten missen, so entstehen die sarcoma-
tiisen Neubildungen hauptsichlich nach vorange-
cangenen, lokalen Reizungen, besonders nach Verletz-
ungen. Auch ist der Reiz oft in entziindlichen Vor-
gingen zu suchen, Daraus geht hervor, dass die
Sarcome sich besouders ans Narben, gereizten Leber-
flecken, oder auch unter der Einwirkung hiufig
wiederkehrender, mechanischer Insulte entwickeln,
z. B. unter dem bhaufigeren Druck wvon Lasten an
einer und derselben Stelle des Korpers; auch durch
den Reiz eines carids entziindeten Zahnes ist die
Bildung einer sarcomatdsen (Geschwulst schon be-
obachtet, .

Um noch der Loecalisation zu gedenken, sei in
aller Kiirze darauf hingewiesen, dass gewisse Ge-
webe, freilich nur diejenigen aus der Bindesubstanz-
reihe mebr als andere dazu geeignet sind, der Siiz
solecher Neubildungen zu werden. KEbenso verhalten
sich auch verschiedene Organe, deren relative Dis-

') Hiter, Grundriss der allgem, Chirurgie, pag. 273,
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position mit dem Reichtum an genanntem Gewebe
wohl zusammen fallt, — Weiche und an sich zellen-
reiche Gewebe erzeugen haufiger zellenreiche Sar-
come., Demnach ist das Interstitinlgewebe der Mus-
keln, vieler Driisen, namentlich aber das der weib-
lichen Brustdriise, des Testikels und Ovariums be-
sonders dazu geeignet. Doch aueh das Knochen-
mark wird hiufig von einem solchen Process be-
fallen, demnachst das Periost, und zwar besonders
die Ollier'sche Schicht desselben — Weiterhin auf die
einzelnen Organe und ihre (Gewebe einzugehen, in-
wieweit sie mit in die krankhafte Entartung ver-
wickelt werden kinonen, wirde zu weit fiihren, Schon
wegen Mangels an practischen Erfahrungen glaubz
ich daher auf die mit seltener Kenntnis der Littera-
tur zusammengestellte Casuistik der Sarcome in
Virchow's | krankhafte Geschwiilste’* hinweisen zu
miissen, wahrend die nunmelir folgende Erorterung
lediglich dem Nasensarcom gewidmet sein soll.

Da es sich bei den im Innern der Nase auf-
tretenden Tumoren nicht allein um in der Nasen-
hohle selbst zur Entwickelung gekommene Ge-
schwiilste handelt, sondern recht off auch um solche,
welche 1n  den benachbarten Regionen  primér
entstanden  erst spiter durch  communicirende
Wege secundir in die Nasenhohle eindringen, so
halte ich es fiur zweckmiissig, iiber den anatomischen
Bau der Nase, soweit er hier in Betracht kommt,
Einiges vorauszuschicken.

Man teilt das Innere der Nase ein in die eigent-
liche Nasenhohle und die Nebenhohlen: Sinus fron-
talis, sphenoidalis und maxillaris. Die Nasenholle



zerfallt durch das Kkndcherne, von der senkrechten
Siebbeinplatte und der Pflugschar gebildete Septum
in zwei Teile; dieses kuocherne Septum wird nach
vorn hin durch das Kknorpelige erganzt. Die ganze
Hohle ist mit Schleimhaut bekleidet, die sich in der
oberen, geruchsempfindenden Partie als am dicksten
erweist und ein einschichtiges Cylinderepithel trigt,
wihrend der untere Teil, die Regio respiratoria ein
mit Becherzellen gemischtes, geschichtetes Flimmer-
epithel besitzt® und die Tastempfindungen auslost.
An den Winden der Nasenhdhle breiten sich knocherne
Vorspriinge ans, gebildet von den Knochenblittern
des Siebbeinlabyrinthes, nimlich der concha ethmoi-
dalis superior et inferior und von dem os turbinatum
s. concha inferior. Diese drei muschelartigen Vor-
springe fassen die drei Nusengidnge zwischen sich,
von denen der obere in den Sinus sphenoidalis, der
mittlere in den Sinus maxillaris und frontalis ein-
miindet. Der nntere Nasengang endlich steht mii
dem Ductus nasolacrymalis in Verbindnng.

Mannigtache kleinere und grissere Kaniile fithren
in verschiedenen Windungen von der Nasenhohle zu
den benachbarten Regionen und bringen auf diese
Weise das Innere der Nase in mehr oder weniger
unmittelbare Verbindung mit den wichtigsten Teilen
des Kopfes. So wird die Nasenhihle durch die
Foramina cribrosa mit der Schiadelhohle, durch den
Canalis-naso-palatinus mit der Mundhdéhle, durch das
Foramen spheno-palatinum mit der Fligelgaumen-
grube, durch das Foramen etmoidale posterius und
den Ductus naso-lacrymalis mit der Augenhohle,
sowie durch die Apertura pyriformis und die Fora-
mina nasalia mit dem Gesichte vereinigt.
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Diese anatomische Anorduung macht es leicht
erklarlich, dass Erkrankungen aller dieser Teile die
gitnstigste Gelegenheit zu ihrer weitern Aunsbreitung
auf die Nase finden, und dass anderseits pathologische
Veranderungen der Nasenhohle mittelst jener natir-
lichen Wege mit Leichtigkeit die benachbarten Our-
cane in Mitleidenschaft ziehen konnen.

In der hiesigen chirurgischen Klinik wurde zu
Anfang des gegenwirfigen Semesters ein Fall von
Nasen-Sarcom vorgestellt und operirt, welchen Herr
Hofrat. Professor Dr. Schonborn mir zur Bearbeifung
zu iGberlassen die Gite hatce. Dem Herrn Hofrat
statte ich fir die Ueberweisung des Themas, sowie
seinem Assistenten, dem Herrn Dr, Jungengel tiir dessen
Bereitwilligkeit, mit welcher er mir bei der Unter-
suchung des Patienten behiolflich war, meinen
wiarmsten Dank ab. — Die Entwicklung und der
Verlauf dieses Krankheitsfalles mogen nunmehr
(vegenstand einer niheren Erirterung werden |

Anamnese und Status praesens.

Der 14 Jahre alte und von gesunden Eltern
stammende Patient leidet seit 4 Jalhren an Hals-
schmerzen, verbunden mit Kopfschmerzen und Sehling-
beschwerden. Wiederholt recidivirende Anginen
machten die Tonsillotomie erforderlich, die in den
Herbstferien 1889 von Herrn Dr. Jungengel vollzogen
wurde, Seit einem Jahre bemerkte der Patient, dass
bei der Respiration nur mangelhaft Luft durch die
rechte NasenOffnung eindringe; ausserdem besteht
Ausfluss, doch war foetor niemals vorhanden. Die
Atmungsbeschwerden haben im Laufe des Jahres
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bedeutend zugenommen. Nachts beim Aufwachen
hat der Patient das Gefithl von Trockenheit im
Munde. Die Respiration ist gegenwdirtig in so hohem
Masse erschwert, dass die rechte Nasendffnung fiir
Luft vollstindig undurehgiingig geworden ist. — Das
Allgemeinbefinden ist gut.

Dieser ganze Symptomencomplex erinnert uns
in erster Linie an einen Nasenpolypen, den wir um
s0 eher anzunehmen berechtigt sind, als gerade der
Polyp diejenige Erkrankung ist, welehe mit beson-
derer Vorliebe seinen Sitz in der inneren Nasenhohle
nimmt. Alle fibrigen, hier noch in Betracht kommen-
den Neoplasmen, wie Sarcome, Carcinome, Chon-
drome und Osteome treten in so verschwindend kleiner
Zahl auf, dass der Arzt, sobald sich ihm ein Patient
mif jenen genannten Symptomen vorstellt, von vorn-
herein einen Polypen anzunehmen schon ein ziem-
liches Recht hat. Eine absolut sichere Diagnose
natiirlich liefert uns erst die genauere Untersuchung
und vor allen Dingen das Microscop. Die Rhinos-
copie zeigt uns in unserm Falle, dass die Neubildung
nicht vom Septum ausgeht, dass sie sich vielmehr
vom Septum, sowie von der aussern, lateralen Nasen-
scheidewand recht deutlich abtasten ldsst und viel-
leicht nur mit dem untern, dussern Lateralteile in
fester Verbindung steht. Wir diwrfen ferner annehmen,
dass die Geschwulst von der oberen oder mittleren
Nasenmuschel ausgeht, Die rhinoscopische Unter-
suchung gibt uns ausserdem Auskunft fiber Aussehen
und #Aussere Beschaffenheit. Ks reprisentirt sich dem
untersuchenden Auge ein zum Teil mit Schleim be-

deckter Tumur, der sich characterisirt durch seine
2
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braunliche Verfirbung, seine tberaus weiche und
brichige Beschaffenheit und durch grosse Neigung zu
Blutungen, die aber nicht spontan, wohl aber nach
der leisesten Berihrung auftreten.

Diese Symptome, besonders die grosse Neigung
zu Blutungen, berechtigen uns, jene am hiufigsten
auftretende Neunbildung, die Nasenpolypen von vorn-
herein auszuschliessen, da sie erfahrungsgemass selten
oder haufiger gar nicht zu Blutungen Veranlassung
geben. Somit waren wir auf die bereits oben ge-
nannten, viel selten.r vorkommenden Erkrankungen
verwiesen. — Die microscopische Untersuchung hat
uns, wie wir spiter sehen werden, das Resultat ge-
liefert, dass wir es mit einer sarcomatdsen Neubild-
ung zu thun haben,

Operationsmethoden.

Die zur Entfernung der Nasentumoren gebrauch-
lichsten Verfahren sind:

1) Die Extraction mit der Zange,

2) Das Abschniiren mittelst einer galvanisch
erhitzten oder kalten Drahtschlinge.

3) Die osteoplastische Resection, d. h, das Um-
klappen einer oder beider Nasenhilften.

Es ist einlenchtend, dass die unter 1 und 2 ge-
nannten Eingriffe, sowie auch die Anwendung des
Porzellanbrenners, welcher ebenfalls bei Nasen-
geschwiilsten seine Verwertung gefunden hat, hoch-
stens auf ein Palliativ-Verfahren Anspruch erheben
konnen und uns in keiner Weise zur Annahme einer
dauernden Heilung berechtigen. Weit giinstigere
Chancen bietet uns jedoch die Resection, nach deren
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exacter und frithzeitig genug vorgenommener Aus-
fihrung wir schon mit einer gewissen Zuversicht
hoffen diirfen, dass keine Recidive mehr eintreten
und der Patient einer dauernden Heilung entgegen-
geht. Trotzdem aber ist es unter Umstanden nicht
gerade ratsam, sofort die Zuflucht zu lefztgenannter
Methode zu nehmen, dev Zustand der Person selbst,
das Alter, sowie die Folgeverhiltnisse, welche das
Sarcom bereits gesetzt hat, sind in manchen Fallen
ausschlaggebend. Denn wenn auch die Resection im
Allgemeinen, sowohl in vitaler als auch in kosme-
tischer Hinsicht recht ginstige Resultate liefert, so
ist doch die Gefahr wenigstens nicht ausgeschlossen,
dass in tiefer Narcose durch Kindringen von Blut
in die Trachea Erstickungsanfille eintreten kdnnen.

Auch in unserem Falle hat sich Herr Hofrat
Schonborn nicht zu einer sofortigen Resection ent-
schliessen konnen und zwar hauptsidchlich aus nach-
folgenden Griinden: Die Geschwulst hatte noch nicht
im geringsten zu einer Deformitit der Nase gefiilict,
so dass ein d#userer Beobachter iiberhaupt hiitte
Zweifel dariiber erheben kdnnen, eb sich denn wirk-
lich im Innern der Nase ein so lebhaft wuchernder
Process abspiele. Dieser Umstand, sowie die Jugend
des Patienten bestimmten Herrn Hofrat Schonborn,
einstweilen ein Palliativ-Verfahren einzuschlagen und
dann den weiteren Verlauf abzuwarten. Aber auch
an Extraction oder eine Behandlung mit der Draht-
schlinge war wegen der bereits erwithnten, iberaus
weichen und brichigen Beschaffenheit des Tumers
nicht zu denken. Es wurde desshalb die Beseitigung

des Sarcoms durch eine griindliche Auskratzung mit
2-
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dem scharfen Loffel in Chloroformnarcose bewerk-
stelligt. Die daraufhin erfolgende Blutung war eine
nicht unbedeutende, stand aber nach Beendigung der
Procedur alsbald, nachdem ein Jodoformgaze-Tampon
in die Nasenhohle eingefiithrt war, Stickweise wurde
ein vielleicht die Grosse einer Wallnuss repriisen-
tirende Geschwulst aus der Nase herausbefirdert,
deren genauere Untersuchung jeden Zweifel iiber
das Vorhandensein eines Sarcoms hob.

Das subjective Befinden des Patienfen in den
ersten Tagen nach dem Eingriff war ein relativ
gutes. Unmittelbar nach der Operation und an dem
darauffolgenden Tage klagte der Patient tiber etwas
Koptsehmerz und Ohrensausen ; ausserdem zeigte be-
sonders das rechte untere Augenlid entsprechend der
beteiligten Seite eine missige Anschwellung; auch
bestand Oedem des Nasenrickens. Nach Heraus-
nahme des Tampons, weleche Tags darauf erfolgte,
floss eine kleine Menge dunklen Blutes aus der einen
Nasenoffnung heraus, weleche aber weiter nichts zu
hedeuten hatte. Alle diese kleinen Beschwerden
schwanden im Verlaufe des folgenden Tages. Die
Atmung ging wieder normal von sfatten, auch die
Lidschwellung und das Oedem wichen alsbald einer
Bleiwasserbehandlung, so dass der Patient vom
4. Tage an von allen Belistigungen befreit war

Am 4. Tage nach der Operation stand der Pat.
zum ersten Male anf. 2—3mal tiglich wurde die
Nasenhihle mit einer warmen 19, Kochsalzlosung
ausgespilt. 3 Wochen nach erfolgtem {}i)el'ative,n
Eingriff ergab eine vorgenommene Inspection an
einzelnen Stellen Kleine Tumorreste, welche mit dem
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Porcellanbrenner ohne Narcose beseitigt wurden. Die
ziemlich erhebliche Blutung wurde durch einen Jodo-
formgaze-Tampon gestillt, welcher schon am folgen-
den Tage wieder entfernt wurde. — Die Ausspiilungen
werden fortgesetzt. — Bald darauf wird der Patient
auf seinen Wunsch entlassen, jedoch mit der Unter-
weisung, die Nasendouche fleissig fortzuselzen und
sich nach cinigen Wochen wieder in der Klinik vor-
zustellen.

Ueber die Anfertigung der Praparate vnd
den pathologischen Befund
Der Tumor wurde der microscopischen Unter-
suchung auf folgende Weise zuginglich gemacht:
Auswisserung in Flemming 1—2 Stunden;

Harten in 70", Alcohol 24 .
5 T H[}”fu M 24 8
4. . Aleohol absolutus 1—2 Tage;
Darauf erfolgte
Einlegen in Chloroform 6—12 Stunden .
5 .. Chloroform-Paraftin 6—12
- .. reines Paraffin unter

gelinder Erwarmung 6-24
Hieraut wurde der Tumor in Paraffin einge-
hettet, geschnitten, 1/, Stunde in Terpentin gelegt,
1/, Std. in Alcohol absol. und dann in 909, Aleohol:
Die Firbung geschah auf folgende Weise:
Haematoxylin 1 Minute;
Abspilen mit Wasser;
Einlegen in agua destillata 24 Stunden;
Y ., Aleohol absol. 10 Minuten;
Xylol.-Objecttrager. — Canadabalsam. —



Die oheren Partien des Tumors sind kirschen-
his taubeneigruss; sie haben eine glatte Oberfliche
und zeigen im Durchschnitt eine grane Verfarbung.
Die mehr unten gesessenen Massen sind mit Blu-
tungen stark durchsetzt und weich, wihrend die
oberen etwas consistenter sind und auf dem Durch
schnitt ein markiges Aussehen haben. Die Schnitt-
fliche ist sehr saftreich.

Microsc-opisch erblickt man in der Randpartie
der Priparate eine deutliche Schicht von Cylinder-
epithel, mit leicht erkennbares Flimmerhaaren be-
setzt. Die Geschwulst besteht aus unzdhligen, runden
Zellen, welehe einen oder mehrere, teils runde, teils
langliche, giosse Kerne wund ziemlich reichliches
Protoplasma enthalten, doch wenig Infercellular-
Substanz zwischen sich bergen. Die Zellen gruppiren
sich zu verschieden grossen Haufen und nehmen
infolge dieser Anordnung einen alveoldren Charakter
an. Man findet kreisrunde Anhidufungen, deren
ausserste Zone dicht von Zellen eingenommen ist,
withrend das Lumen entweder vollstindig leer. oder
mit einem geringen, schleimigen Secret, oder mit
blassen, weiter von einander entfernt liegenden
Zellen teilweise ausgefallt ist. Doch zeigt dieses
Lumen keine Gefasswand; eine epitheliale Aehnlich-
keit ist nicht zu verkennen. Nicht iberall findet
man diese kreisrunden Zellenmassen, sondern daneben
an vielen anderen Stellen mehr langliche, vielgestal-
tige Zellnester. Zum Teil sind die Rallen von einem
bindegewebigen Stroma eingeschlossen, an vielen
Stellen jedoch ist das Bindegewebsgeriist nicht mehr
zit erkennen und hier tritt die Zelle, ihrer Schranke
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verlustig, mehr zerstreut liegend auf. An wieder an-
dern Teilen der Geschwulst erblickt man nur mehr
oder weniger zu einem Kreis geschlossenes Binde-
gewebe, welches gar keine Zellen mehr in sich ein-
schliesst, so dass dadurch leere Hohlraume geschaften
werden, durch deren Zusammenfliessen grissere ent-
stehen. Manche Nester sind unter Verlust ihres
bindegewebigen Stromas zusammengeflossen. Ver-
einzelt sieht man auch Ballen, welche sich von der
Bindegewebswand allseitig abgelost und auf ein
kleineres Volumen concentrirt haben, so dass es den
Anschein hat, als ob sie bereits eine teilweise
Sehrumpfung eingegangen wiiren und in dem Hohl-
ranum schwimmend erhalten wiirden. Wahrend sich
an einzelnen Partien fast pur Zellen befinden, sind
in andern die Lebensbedingungen geringer geworden:
So sieht man grosse Flichen, in welchen die zelligen
Elemente nur vercinzelt und frei umherliegen oder
nur eine tridhe, feinkérnige Masse wahrzunehmen
ist, In dem Bindegewebe sind vereinzelte Blutgefasse
bemerkbar.
Diagnose: alveolares Rundzellensarcom.

Nach Darlegung dieses speciellen Falles moge
nunmehr die Zusammenstellung des aus der Liftera-
tur gesammelten Materials ihre Stelle finden

Schon am Naseneingange beobachtet man zwar
selten das Auftreten sogenannter Perisarcome, die
eigentlich mit unserer Geschwulst nichts zu thun
haben, aber des Namens wegen hier angefiihrt sein
mogen, Sie stellen eine eigentiimliche, lappige
Schleimhauthy pertrophie dar, haben eine grobpapillire
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Oberfliche, sehen graugelb auns und hestehen aus
jungem, wucherndem Bindegewebe, in welches die
hypertrophischen Driisen eingebeftet sind.  Thren
Ursprung nehmen sie unmittelbar aus der Ueber-
cangshaut und der Schleimhaut der Nasenlicher und
sind den Perisarcomen der weiblichen Urethra sehr
ahnlich. 0. Weber, welcher zwei soleher Fille be-
richtet, trug die Geschwiilste mit dem Meser ringsum
ab und sorgte durch FEinlegen von  Bleirdhren
fiir Offenhaltung der Nase.

Bei weitem haufiger als diese Perisarcome sind
sarcomatise Entartungen am Septum nasi. Man hat
sich aber sehr wohl wvor dem nur auf mangelhafter
Untersuchung beruhenden Irrtum zu bewahren, dass
man nicht einfache Verbiegungen der Nasenscheide-
wand als solche oder anderweitige, daselbst vor-
kommende Tumoren halt. Wihrend polypenartige
Wucherungen an den iibvigen Stellen der Nase, be-
sonders an der mittleren Muschel und dem mittleren
Nasengang ungleich hiufiger als Sarcome zur Ent-
wicklung kommen, treten sie am Septum merklich
zuriick und stehen hier an Haufigkeit des Vorkommens
den Sarcomen, sowie Osteomen und Fnchondromen
hedeutend nach  Besonders sind es das Periost und
der Knorpel, welche von dem Erkrankunrgsprocess
befallen werden, wihrend die Schleimhaut nur aus-
nalimsweise Ausgangspunkt dieser Gesehwulstbildung
wird. Die Sarcome kénven, wie dies Otto Weber von
2 beobachteten Fallen berichtet, den ganzen Nasen-
cang ausfillen und die Flugel nach beiden Seiten
hin auseinanderdringen  Auch Kionnen nach Stanley
die Enchondrome des Septums sich mit Sarcomen
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verbinden. Die meisten solcher Geschw iilste zeichnen
sich durch besondere Malignitit aus; sie wachsen
verhiltnisméssig rasch und haben grosse Neigung,
sich durch das Siebbein nach aufwiirts gegen die
Schidelhohle zu verbreiten.

Indessen kommen die Sarcome auch an andern
Nasenhdéhlenwandungen vor, immer aber hat man
sich daran zu erinnern, dass ilire Praedilectionsstelle
das kndcherne Geriust, vorzugsweise das Periost
desselben ist und demnichst der Knorpel. Follin und
Dyploy idussern sich: ,Les sarcomes peuvent se d'éve-
lopper primitivement sur la cloison ou sur quelque
autre point des cavités nasales.® Sie sitzen stets
mit breiter DBasis auf, charakterisiren sich durch
halbweiche, teils knolliglappige, teils rundliche Ge-
schwillste, die rasch wachsen und alshald die Ten-
denz zeigen, die ganze Nechbarsehaft in den Wuche-
rungsprocess hineinzuziehen. Dabei bringen sie die
sie hindernden Knochen nach und nach zur Resorp-
tion und dringen an der Aussenseite derselben unter
die Haut vor. Bei ihrem weitern Wachstum fillen
sie die ganze Nase aus und nachdem sie sich mit
einem starken Netzwerk aunsgedehnter Gefisse um-
geben haben, brechen sie auf und bluten. Ja, man
hat sogar besonders bei weichen Rundzellen- und
(zliosarcomen schon die Beobachtung gemacht, dass
sie an mehreren benachbarten Stellen in Form ver-
schiedener, ursprimnglich isolirter Geschwilste her-
vortreten. Pag. 49 wird uns ein Beispiel eines dies-
beziiglichen Falles liefern, wo das Gliosarcom, in der
rechten inneren Nasenmuschel entsprungen, nach meh-
reren Seiten hin seine verderbliche Wirkung ausibt,



Erinnern wir uns des frither auseinandergesetz-
ten Baues der Nase, so wird es leicht erklarlich,
dass diese Geschwiilste zu den firchterlichsten mit
gehoren, welche am Korper vorkommen, indem sie
withrend ihires Wachstums alle ihnen nur zu Gebote
stehenden Spalten und Oeffnungen beniitzen, um aus
dem Bereiche der Nase hinauszugelangen und einen
andern Teil des Kopfes zum Sitze ihrer verheerenden
Entartung zu machen. Dringen sie in dis Augen-
héhle hinein, so drdngen sie den Augapfel aus der
Orbita heraus und Erblindung des Auges ist nur zuo
oft die unaushleibliche Folge. Nicht weniger gefahr-
drohend werden sie, wenn sie nach der Schadel-
hohle hinwuchern. Sie wachsen dann in die grossen
Blutgefasse hinein, bilden hier Tromben, und eine
sich anschliessende Meningitis kann den Leiden des
nngliicklichen Kranken ein Ende machen. Dringen
sie endlich durch die NasenrachenhOhle in den
Rachen ein, so verschliessen sie die Luft und Speise-
rohre und der Tod tritt ein durch Inanition. Jz, so
sehr kibnnen sie die genannten Regionen in Mitlei-
denschaft ziehen, dass es, sobald sie eine gewisse
Grosse erreicht haben, fiir den untersuchenden Arzt
und selbst fiir den secierenden Pathologen schwer
zu sagen ist, ob sie aus den Nebenhdhlen entsprungen
und in die Nase hineingewuchert sind, oder ob sie
aus der Nase selbst ihren Ursprung genommen haben
und in die Nasenhohlen gelangt sind. Firchow sagt:
wzuweilen bleibt es sogar unenfschieden, oh nicht
die Knochen primir mit ergriffen sind, da ihre Zer.
storung oft einen sehr hohen Grad erreicht.



In gleicher Weise wie in der Nasenhonle, finden
sich auch, wie schon bemerkt, Sarcome in den Neben-
hohlen der Nase. Doch brauchen sie hier, wie auch
in der Nasenhohle selbst keineswegs als primare
Gebilde zu entstelien, sie Konnen vielmehr auch aus
andern, der Bindesubstanzgruppe angehorenden Ge-
Geschwiilsten, wie z. B. aus einfachen Schleimpolypen
oder aus fibrosen Polypen, deren Hauptsitz ebenfalls
das Periost, besonders des os tribasilare, der Korper
des Keilbeins, die Keilbeinhdhlen oder die Apsoneu-
rose des foramen lacerum ist (Otto Weber, Pitha und
Bilirvth, Handbuch der Chirnrgie, II1. I. A.) dureh
sarcomatose Degeneration derselben hervorgehen.
So bekannt es ist, dass diese fibrosen Polypen bei
fridhzeitiger und vollstandiger Exstirpation eine gute
Aussicht auf dauernde Beseitigung geben, ebenso
sicher steht es auch fest, dass sie bei mangelhafter
Entfernunyg weiter wachsen und dann haufig durch
Umwandlung in sarcomartige Geschwiilste die ur-
springlich giinstige Prognose erheblich triiben.
Solcher Falle sind von Huguier, Deguise und von
v. Langenbeck mehrere beobachtet.

Auch Pag. 50 Bogen XV. wird uns ein dies-
beziigliches von Otto Weber veroffentlichtes Beispiel
vorfilhren — Haufiger aber kommen in den Neben-
hohlen wohl echte Sarcome vor, welche von Haus
aus ihren urspriinglichen, typischen Charakter er-
kennen lassen.

(). Weber berichtet, dass an derselben Stelle
und in derselben Gestalt wie diese fibromatosen
Polypen auch echte Sarcome vorkdmen, besonders
Spindelzellensarcome, die sich aber vor jenen Ge-
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schwiilsten dureh raseheres Waehstum, sowie durch
die Neicung, den Schidel zu perforieren, auszeich-
neten. — Nach Voltolini Kommen fernerhin Sarcome
im Auntrum Highmori vielleicht haufiger zur Beobach-
tung als in den Nasenhohlen selbst. FVoltolini legt
ein besonderes Gewicht darauf, dass alle diese Sar-
come der Nebenhohlen auf dem Wege ilires Weiter-
wachstums an der anliegenden Schleimhaut unter
Umstinden einen intensiven Reiz verursachen kiannten,
wodureh sie ihrerseits e¢ine neue Ursache ander-
weitiger, secundarer Neubildungen abzugeben ver-
mochten. KEs ist dies ja auch auf den ersten Blick
verstandlich, wenn wir uns an die bereits erwihnte
Thatsache erinnern, dass andavernde Reize recht
haufig das erste, ursichliche Moment fiir die Ent-
wicklung von Tumoren liefern. Ob aber dieser
Reiz durch eine fppig wuchernde Geschwulst, oder
auf irgend eine andere Weise entsteht, ist natiarlich
gleichgiltig, und so kommt es oft, dass ein Sarcom,
iitberhaupt ein maligner Tamor, die directe Veran-
lassung zur Bildung eines, ja oft mehrerer Polypen
gibt, eine Krscheinung. die um so mehr Beachtung
verdient, als gerade dadurch das Sarcom die beste
(relegenheit findet, seine Kxistenz zu verbergen, sich
vorzubereiten zu dem tidtlichen Kampfe, zu dem es
ither kurz oder lang den menschlichen Organismus
auffordert. Deshalb dart man sich bei der Diagnose
eines Nasenpolypen niemals it der einfachen Ent-
fernung desselben zufrieden geben, indem man nicht
cerade so ganz selten beobachten kann, dass nach
der Heseitigung dahinter ein Sarcom oder ein andrer
maligner Tumor zum Vorschein kommt So  erzihlt
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Voltelini in einem Falle folgendermassen: ,Bei einen
einige 60 Jahre alten Maune, den ich gegenwiirtig
operiere, holte ich auns der recliten Nasenhdhle hinter
ciner starken Verbiegung der Nasenscheidewand
einige veritable, gewdhnliche Sehleimpolypen heraus;
in der linken Nasenhdlile befinden sich auch Ahn-
liche Kleineve, aber dahinter und dazwisehen Wuche-
rungen, die die ganze Nasenhohle ausfallen und die
ich fiir sarcomatos balte. Ich habe es zwar ver-
siumt, Stiicke davon microscopisch zu untersuchen,
weil ich zuniichst nur gotartige Polypen vor mir zn
haben glaubre und mit der Galvanokaustik operirte,
Als ich weiter vordrang und zur Anschaung kam,
ein Sarcom vor mir zu haben, waren natiirlich die
Teile so sehr verindert, dass doch die microscopische
Untersuchung kein gentigendes Resultat ergeben
hatte. Bei diesem Kranken, der bestiindig an Kopf-
schmerz leidet, treten wiederholt Aufille von Be-
sinnungslosigkeit auf; so neulich nach einer Opera-
tion. Als er in seine Wohnung kam, war er eine
Stunde besinnungslos, fragte immer, wo er wire,
und konnte sich nicht in seine Umgebung finden.
Im Uebrigen ist er ziemlich munter und gesund.
Die Wucherungen kommen von oben heral, also
moglicherweise vom Keilbein, da ich eine Auftreibung
der Stirn oder Sehstorungen nicht wahrnehmen Kanp.

Mit der geschilderten Symptomengruppe ist in-
dessen die Leidensgescliichte des Nasensarcoms noch
keineswegs erschopft Zu ihr gesellen sich noch
physiologische Functionsstiorungen, die zwar unmittel-
bar lange nicht so gefahrdrohend sind als jene ge-
nannten Ausginge, die aber immerhin gross genug



— 30

werden kounen, um die Gesundheit des Betroffenen
zu untergraben, Zudiesen Functionsstorungen rechnen
wir in crster Linie die Behinderung der normalen
Respiration. So lange der Tumor keine grosse Aus-
dehnung genommen hat, ist das hervorstechendste
Symptom Hyperseeretion der Sehleimhaut mit den
ibrigen Erscheinungen einer Rhinitis chronica. All-
miihlich, mit dem Wachstum der Neubildung gleichen
Schritt haltend, mehren sich die Beschwerden sowohl
in ihrer Zahl als auch in ihrer Infensitit. Wahrend
wir normaler Weise naturgemiss nur durch die
Nase atmen, gleichgultig, ob dabei der Mund offen
oder geschlossen isf, ist der Kranke, sobald die Ge-
schwulst eine gewisse Groisse erreicht hat. gendtigt,
sein Atmungsbediirfuis mittelst des Mundes za be-
friedigen. So steigert sich dieser unbewusste, un-
willkiirliche Vorgang der Respiration zu einem he-
wussten, quilenden Unbehagen. Die Sechleimhaut
des Halses, sowie das aus dem Cavum pharyngo-
nasale abfliessende Secret trocknen wahrend des
Schlafes ein, der Schlaf wird unruhig, es erfolgt
hiufiges Erwachen. Dabei wird die ohnehin schon
enge Passage zwischen Zungenricken und weichem
(Gaumen noch mehr verengt durch das Zuriicksinken
der Zunge. Der schmale Spalt reicht nicht mehr
hin, die von der Inspiration geforderte Luftmenge
rasch genug in dem Thorax eindringen zu lassen,
Velum und Epiglottis geraten in zitternde Bewegung,
der Patieut schnarcht.

Als eine fernere Folge der Nasentumoren tiber-
haupt ist die Veridnderung der Sprache zu betrachten.
Bekanntlich spielt die Nase bei unserer Sprachbildung
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eine bedeutungsvolle Rolle, indem sie in Verbindung
mit ihren Nebenhohlen als Resonator wirkt und die
Stimme verstarkt. Der anatomische Bau der Nase
erfillit vollstindig die Bedingung von Resonatoren:
in einen grossen Hellraum gehen kleine Eingangs-
Offnungen, die ihrerseits mit den Nebenhihlen com-
municiren Die Stimmbéander allein wiirden niemals
imstande sein, eine Sprache zu erzeugen, sondern
nur Tone. Erst das Ansatzrohr, Rachen, Mund und
Nase modellieren die einzelnen Tone, runden sie ab
und machen sie dem Verstindnis unserer Mitmenschen
zuganglich. Wo also die Passage der Nase gestort
ist, muss es zu mehr oder weniger ausgesprochenen
Veranderungen in der Sprache, besonders in dem
Klange derselben kommen. Demnach finden wir
denn auch eine niselnde, klanglose Sprache, und so-
bald die Luft durch den wachsenden Tumor ganz
verdrangt ist, einen vollstindig dumpfen Ton, in-
dem dann die Laft in der Nasenhohle nicht mehr
mittonen kann. Gleichzeitig mit diesen Erschein-
ungen treten StOrungen im Geruchs-, zum Teil auch
im Geschmacksvermmdgen auf, — Unsere Geruchs-
empfindung kommt bekanntlich dadurch zustande,
dass die mit dem Luftstrom zugefiihrten Substanzen
auf die Nervenendigungen des nervus olfactorius
einwirken, welcher seinerseits die charakteristische
Empfindung iibermittelt, Sobald also die Nase ver-
stopft ist und der Luftstrom in dieselbe nicht mehr
eindringen kann, kann von einer Reizung des Olfac-
torins und somit von einem Geruchsvermigen nicht
mehr die Rede sein,
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Aus der Behinderung des Atmens erklart es
sich weiterhin, dass die Patienten, noch lange bevor
der Tumor seine verderblichen Folgen gesefzt hat,
entsprechend dem Grade des Uebels eine blasse,
araue (Gesichtsfarbe zeigen, mager und élter aussehen
als sie sind, dass sie aber, sobald eine Deseitigung
des Hindernisses geschaffen ist, wieder eine frischere
und gesundere Iarbe bekommen. Auch die mehr
oder weniger schwichliche, zu Exkdaitangen, Catarrhen
in den Luftwegen genecigte Constitution, der schlep-
pende Verlauf bei Bronchial- und Lungencatarrhen,
die bedeutende Steigerung der Atembeschwerden
hei allgemeinen Herz- und Lungenleiden sind nur
als Consequenzen dieser erschwerten Respiration zu
betrachten. Da nidmlich die Luft nicht mehr in der
Nasenhiohle vorgewédrmt und mit Wasserdampf ge-
sittigt wird, sowie die mit der Inspirationsluft ge-
mischten Staubpartickelchen nicht mehr an den mit
Flimmerepithelien ausgekleideten Winden haften
bleiben, wirkt die dadurech pathologiseh gewordene
Luft direkt reizend auf die Schleimhaute des Rachens,
des Kehlkoptes und der Trachea, wodurch alle diese
so Ubcraus wichtigen Teile mehr oder weniger in
ihrer Funktion gehemmt und in einen bestindigen,
catarrhalischen Zustand versetzt werden. Sobald
aber die Respirations-Organe catarrhalisch affieivt
sind, werden nicht selten sogar die Tuba Eustachii
und das Mittelohr in Mitleidenschaft gezogen. Dann
schwillt die Schleimhaut des Tubenwulstes im Nasen-
rachenraum an, die Tube selbst wird durch die iiber-
massige Schleimproduktion in ihrem Lumen verengt,
der Schlingact vermag die Tuba Eustachii, das

LY.
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Ventilationsrohr der Paukenhdhle mnicht mehr zu
dilatieren, der Dichtigkeitsgrad der Luft im Innern
der Paukenhohle tritt in ein ungleiches Verhaltnis
zu demjenigen der aussern Luft, und die allgemeine
Folge dieser Verinderungen ist die, dass das Trommel-
fell seine normalen Schwingungen nicht mehr ans-
tben kann, Das Resultat dieser Krscheinungen stuft
sich ab von der heftigsten, eitrigen bis zur einfachen
Entziindung einerseits, und andrerseits von vollstin-
diger Taubheit bis zur geringen Schwerhorigkeit.

Ein haufiger Folgezustand des Nasentumors ist
auch das Asthma als Teilerscheinung einer nervisen
Affection. Man erklart sich das Zustandekommen
des Asthmas dureh die infolge von Verdickungen
der Schleimhaut bewirkte Auslosung von Reflexen;
auch kann es nach Voltelini dadurch entstehen, dass
der Chemismus der Atmung und die Textur des
Lungengewebes verandert wird, indem der Betroffene
bald zu viel, bald zu wenig Luft einatmet und auvch
den normalen Rhythmus nicht inne hélt.

Der benutzten Litteratur habe ich eine Auswahl
von 30 Fillen von Nasensarcomen entzogen, die
ich hier einschalten mochte.

Chiari') berichtet uns 113 Fille von Neubil-

: dungen der Nase. Was die Art derselben angeht, so
, waren iaber 889/ Schleimpolypen, 69/, Papillome,
I dagegen kamen von Sarcomen, Myxomen und Misch-
' geschwiilsten je 1 oder 2 zur Beobachtung und zwar
i nur einseitig. Das Sarcom betraf ein 26jahriges
Friaulein, bei welchem bei zufilliger Inspection der

a2l

1) Erfahrungen auf dem Gebiete der IHals- und Nasenkrank-
heiten,  Wien,
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Nase auf der rechten Seite eine papillire Wuche-
rung entdeckt wurde. Dieselbe war in mehrere Stiicke
geteilt und ging von der dusseren Wand aus zwischen
der untern und mittleren Muschel, Sie wurde mit
kalter Sehlinge unter geringer Blutung entfernt und
darauf die Ansatzsielle geiazt. Die histologische
Untersnchung erwies die Geschwulst als ein klein-
zelliges Rundzellensarcom, welches dem adenoiden
Gewebe sehr ahnlich anssah. Die Oberfliche war
mit Flimmerzellen bedeckt — Ueber den weiteren
Verlauf ist nichts bekannt, da die Patientin bald
darauf abreiste. — Ausserdem erwihnt Chiar? ein
Angiosarcom der rechten Nasenseite bei einem finf-
jahrigen Knaben. Die rechte NasenOffnung war ganz
gefilllt mit kleinhOckerigen, ritlichen, weichen und
leicht blutenden Massen. Ein Teil wurde entfernt;
— das Kind kam nicht wieder.

Viennois ') erwiithnt zwei Fiille von Sarcom der
Nase, welche Ollier mit Hiilfe seiner eigenen Me-
thode, dem osteoplastischen Herunterklappen des
ganzen Nasengeriistes behandelte, so dass die Nase
nur noch an der Scheidewand und dem Rande der
beiden Nasenfliigel hing.

Der erste Fall war ein Myxosarcom im rechten
Nasenbein, das einen bedeutenden Exophthalmus
veranlasst hatte. — ks erfolgte Heilung. — Der
zweite Fall lieferte ein melanotisches Sarcom der
Nasenhohle bei einer 43jahrigen Frau, die 8 Tage
nack der Operation an Pyamie starb.

') JalLresbericht von Virhow-Hirsch, 1886. Bd. 1L
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Trélatt) stellte einen 62jihrigen Mann vor, der
seit 2 Jahren an Nasenblutungen und eitrigem Aus-
fluss aus der Nase gelitten hatte. Vor einem Jahre
hatte Patient links in der Nase eine bei Berithrung
leicht blutende Geschwulst bemerkt. Kiner seit 6
Wochen bestandenen Schwellung am linken Nasen-
riicken war am linken untern Augenwinkel die Bil-
dung eines Abscesses gefolgt, welcher spontan auf-
brechend eine Fistel hinterlassen hatte. Es zeigte
sich, dass die linke Nasenhdhle durch eine grau-
weisse, weiche Geschwulst verlegt war. Stiickchen
derselben lieferten bei der mikroscopischen Unter-
suchung das Vorhandensein eines Sarcoms.

Déleux?) hat eine besondere Abhandlung tiber
die Sarcome der Nase geschrieben. Nach ihm finden
sich in der Nase Sarcome von verschiedener, histo-
logischer Beschaffenheit: Riesenzellen-, Rundzellen-
und Spindelzellensarcome, aber auch Mischformen.
Dass sie nicht allein vom Periost, sondern auch,
wenn auch selten von der Schleimhaut ausgehen
kionnen, beweist folgender von Délauxr veroffentlich-
ter Fall. Fine 45jihrige Frau, die in der letzten Zeit
wiederholt Traumen in der Nase erlitten hatte, be-
merkte plotzlich eine Schwellung der linken Nasen-
wurzel, welche die Haut nach aussen abhob und
nach der NasenhOhle vorsprang. Jeder Extraktions-
versuch gab Veranlassung zu haufig wiederkehrenden
Blutungen. Bei Aufnahme der Patientin ragte der
Tumor ausserlich taubeneigross hervor, von gerdteter
Haut iiberzogen, Die linke Nasenhohle war ganz,

- T e

1y Jahresbericht von Virchow-Hirsch, 1883,
*) Jahresbericht von Virchow-Hirsch, 1883, II,
3‘
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die rechte teilweise von der Geschwulst verlegt.
Letztere war mit Schleimhaut fiberzogen, auf Druek
wenig empfindlich und bot das Gefiithl von Fluctua-
tion. Driisenschwellung fehlte, doch bestand stinken-
~der Ausfluss. Die mediane Spaltung der Nase zeigtfe
einen Tumor, der sich nach oben in die Siebbein-
zellen erstreckte und vom Septum ausgegangen war.
Nach Entfernung des ganzen Septums wurde die
Patientin mit abgeplatteter Nase entlassen. — Micros-
copische Untersuchung: kleinzelliges Rundzellen-
Sarcom.

Shrady1) exstirpirte nach Resection des uatern
Teils des linken Oberkiefers und Spaltung des
weichen Gaumens bei einem 14jibrigen Knaben ein
orangengrosses IFibrosarcom, das breithasig dem
Nasenrachengewebe links aufsass und Fortsetzungen
schickte durch die linke Choane in die Nagse, ferner
in die fossa pterygoidea, sphenomaxillaris und ins
Antrum Highmori, dessen hintere Wand durchbrochen
war. Das Velum war nach vorn gedriangt, und durch
Hineinragen in den Kehlkopfeingang waren wieder-
holt Erstickungsanfalle verursacht worden. Der
Kranke erlag gleich nach der Operation dem enormen
Blutverluste. Bei der Section zeigte sich, dass sich
dureh das foramen lacernm ein Fortsatz ins Schiidel-
innere erstreckte; hier fand sich ein kastaniengrosser
Tumor, der durch entziindliche Adhisionen mit dem
~mittleren Stirnlappen verbunden war. Auch der
Basalteil des Occiput war stark verdinut, aber nicht
durchbrochen. Die prophylactisehie Tracheotomie und
Tamponade des Schlundes und Kehlkopfeingaunges

1) Jahrbiicher von Virchow-Hirsch, 1882, IL
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hatten sich als unzureichend erwiesen, indem sich
im Magen und in den Luftwegen reichlich Blut
vorfand.

Grynfeltt?) beschreibt ein Sarcom des knorpeligen
Septums bei einer 26jahrigen Fran, Dasselbe sass
der rechten Fliche des Septums breitbasig auf, war
von der Grosse einer starken Krbse und zu Blutungen
geneigt. Nachdem es mit der entsprechenden Partie
des Septums entfernf worden war, trat kein Recidiv
mehr anf. Gryafeltt empfiehlt zur Exstirpation solcher
Tumoren die Methode von Vernew!: Kin Lingsschnitt
lauft von der Nase in der Mitte herunter bis zu
einem Punkte 1!/, em. oberhalb der Nasenspitze.
Von diesem Punkte gehen 2 Schnitte seitlich schrig
nach abwirts, so dass die Figur eines umgekehrten
Ypsilons entsteht. Die so gebildeten Lappen werden
nach aussen geklappt, und aus dem freigelegten
Septum wird das erforderliche Stiick resecirt.

Moure?) berichtet: ,sur un cas de fibrosarcome
primitiv de la fosse nasale droite“: Die 43jihrige
Kranke stellte sich im Juni 1884 zum ersten Male
vor und gab an, seit mehreren Monaten an reich-
lichen Blutungen aus der Nase zu leiden. Schmerzen
waren nicht wvorhanden. Bei der rhinoscopischen
Untersuchung entdeckte Moure einen kleinen, ritlichen
Tamor von der Grisse eines Kleinen Kirschkerns,
der von der rechten, mittleren Nasenmuschel ausging
und bei der Beriithrung leicht blutete. Ks wurde eine
sofortige Operation vorgeschlagen mittelst der gal-
vanokaustischen Sechlinge, aber die Kranke kehrte

'1E|-.'l-ﬂhl;1:-i'|cher von Virchow-Hirseh, 1876, I,
2) Revue mens, d. laryng. 1886,
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erst nach Verlauf eiues Jahres wieder, wahrend
welcher Zeit der Tumor bedeutend an Umfang zu-
genommen hatte. Nach einem vergeblichen Versuche,
denselben noch auf natiirlichem Wege mit der gal-
vanischen Schlinge zu entfernen, entschloss man sich
zur Bloslegung der rechten Nasenhdhle und zwar
durch einen verticalen Schnitt, der von dem innern
rechten Augenwinkel ausging und den Nasenfligel-
knorpel umkreiste. So wufde der Tumor entfernt;
microscopische Untersuchung: Rundzellensarcom. —
Nach 7 Monaten war noch kein Recidiv eingetreten,

Groh 1) beobachtete 1869 einen Fall von Fibro-
sarcom, welches die ganze linke Nase ausfullte bei
einem 16jéhrigen Midchen. Die Geschwulst wurde
in 4 Sitzungen mittelst der Electrolyse beseitigt,
doch trat schon nach 9 Monaten ein Recidiv auf]
welches binnen 5 Minuten voéllig beseitigt wurde,
worauf davernde Heilung erfolgte.

Smith?) exstirpirte einen hiithnereigrossen, fibro-
sarcomatosen Tumor, der gestielf am rechten Nasen-
fligel nahe der Spitze aufsass; er war im Verlaufe
von 6 Jahren zu dieser Grosse gelangt und auf der
Oberfliche ulcerirt., — Weitere Details iibher diesen
Fall kann ich leider nicht berichten,

Eine als Tumor fibro-plasticus (Sarcom) be-
zeichnete Geschwulst, zu % mm. an der untern
Flache frei, zu 1/ an der Nasenwurzel aufsitzend
entfernte Toucher bei einer Tijihrigen Frau durch

1) Angefithrt von Jaeebi, Inaug.-Dissert., Berlin, 1887. Zur
Behandlung v. Geschwiilsten specicll im Nasenrachenraum mittelst
Electrolyse, :

2) Jahrb, von Virchow-Hirsch, 1872, 1L
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das Ecrasement. In 8 Monaten war der Tumor bis
zur Grosse einer Orange angewachsen und schien
vom Periost des Nasenbeins auszugehen. — Nach 14
Tagen trat Heilung ein.

Otto Weber1) berichtet von einem Gliosarcom der
Nasenhihlen und des Oberkiefers nach einem Prapa-
rate der Heidelberger Sammlung. Es handelt sich
hier um ein Gliosarcom, welches in der Gegend der
rechten, mittleren Nasenmuschel entspringt und mit
atrophischer Verdiinnung derselben und Verschiebung
des Sepftums in die Nasenhohle hineinragt, nach
aufwirts durch den Thrianenkanal gegen die Augen-
hiohle hingewachsen ist und das Thrinenbein bereits
zum Schwund gebracht hat. — Kine zweite lappige
Geschwulst von derselben Art sitzt der Aussenseite
des linken Oberkiefers auf und in ihre Wurzel ver-
liert sich der Nervus infraorbitalis. Beide Massen
sehen aus, wie weiches Kindergehirn, die erstere
verbreitet sich ansehnlich nach innen, wihrend die
letztere nur an einer kleinen Stelle in den Oberkiefer
vordringt.

Dass auch urspriinglich echte, fibromatiise Ge-
schwillste in ithrem weitern Verlauf sarcomatds wer-
den konnen, beweist uns Ofto Weber?) von einem
Falle, in welchem ein fibromatiser Nasenpolyp mit
sarcomatoser Degeneration den Schidel perforierte.
Der Polyp wurde mehrmals teils excidiert, teils abge-
bunden, schliesslich fillte er den ganzen hintern Teil
des Schlundes und der Nase aus. Er verwuchs zum
Tml Iﬂlt dem weichen Gaumen, perforierte denselben

— e ——

1} Pitha und Biliroth, Handbuch der Chirurgie. IIL I, A.
2) Pitha und Billrolh, Handbuch der Chirurgie. III. 1. A,
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und kam mit seiner Oberfliche im Munde zum Vor-
schein. Der junge Mann starb an Erstickung. Das
Fibroid entsprang von der ganzen Basis, hatfe aber
die Substanz des Kirpers des Keilbeins in eine sar-
comatdse Masse verwandelt und die Grube des Sattels
ausgefilllt. Von der Pars basilaris des Hinterhaupt-
beins war nur noch eine diinne Lamelle iibrig ge-
blieben. Von hier aus drang die derbe Masse nach
abwirts und zwar in die rechfe Nasenhohle, driingte
den Oberkiefer blasenformig vor sich her und den
Vomer in die linke Nasenhohle weit iiber die Mittel-
linie hinaus. Derselbe war nur noch membranis.
Der harte Gaumen war durch Usur zerstdrt, und
statt dessen bildete die Geschwulst das, Dach der
Mundhdohle., Vom Gaumensegel war nur noch ein
schmaler Streifen mit der Uvula vorhanden, der frei
vor der Geschwulst briickenartig ausgespannt war
und hinter dem die Geschwulst in die Rachenhohle
hineinragte, indem sie Zunge und FEpiglottis nach
aussen dringte. In der rechten Nasenhdhle waren
die Muscheln bis auf einen Rest der untern Muschel
wie auch die proe. palatini und die Wand des
Antromn  Highmori ganz geschwunden. - Aus der
rechten fossa spheno-maxillaris drang das Product,
hier eine sarcomatise Masse nach Perforation des
grossen Keilbeinfligels in die rechte, mittlere Schidel-
grube, Hier fanden sich auch unregelmiissige, mit
Serum gefillte, cystoide Hohlraume in der Geschwulst.

Voltolini 1) erwiihnt einen Sectionsbericht, welchen
Ponfick mitgetheilt hat, nnd in dem es folgender-
massen heisst: Das Sarcom hat allem Anscheine

1) Voltolini, Krankheiten der Nase, DBreslan, 1888,
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nach von der Keilbeinhihle seinen Ausgangspunkt
cenommen und sich deren seitliche und vordere
Wand durchbrechend einerseits in die Nasenhihle,
andrergeits in die Orbita und in die rechte, mittlere
Sehidelgrube verbreitet. Zu gleicher Zeit hat sich
die Neubildung in den Kavilen des Knochens der
Schidelbasis fortkriechend anf die Felsenbeinpyramide
propagirt, besonders in dem Tegmen Tympani. Durch
die am letzten sich oOffnenden Mindungen der die
Knoechen durchziehenden Gefédsskanile ist die Neu-
bildung in die Paunkenhthle gedrungen, die teilweise
davon gefiillt ist. Das Trommelfell ist durehbrochen,
die Schleimhaut lebhaft gerdtet und geschwollen.
Wassermann ') hat D1 Sarcome des Kopfes, die
in dem Zeitraum von 1877 bis 1884 incl. in der
Heidelberger Klinik zur Beobachtung resp. Operation
kamen, in seiner Jnaugural- Disserfation zusammen-
cestellt.  Von diesen fallen 8 auf den Nasenrvachen-
raum und 3 aof die Nasenhohle. Das erste dieser 3
war ein Sarcoma globocellul. eavi nasalis sin. et
conchae med. Nachdem sich der Patient in Erlangen
bereits einer zweimaligen Operation unterzogen
hatte, erfolgte die Entfernung der Geschwulst
zum driften Male in der Heidelberger Klinik. Es
erfolgte der Fxitus lethalis. Die Secfion ergab meta-
statische Tumoren im Gehirn. — DBei dem 2. Falle
handelte es sich um ein Sarcom-Recidiv des Nasen-
raums. Die Nase wurde in der alten Narbe median
gespalten. Eine hinzugetretene Pneumonie machte
dem Leben des Patienten ein lnde. — Der 3. Fall

) Beitriige zur Statistik der Bindegewebstumoren d, Kopfes,
Thang.-Dissertat, Leipzig, 1887,
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endlich war ein Myxosarcom der Nasenhihle. Die
Choanen waren frei von Geschwulstmasse, die Mu-
scheln aber vom Tumor eingenommen, die lamina
papyr. zerstort. Ks erfolgte die Tamponade des
Cavam naso-pharyng., Spaltung der Nase in der
Mittellinie, Entfernung des Tumors mit der Polypen- -
zange, — Curette — 109, Chlorzinklésung. - - Nach
Verlauf eines Jahres stellte sich ein Recidiv ein, an
welchem der Patient zn Grunde ging.

Jeanselme') berichtet (ber einen im Hospital
Richot beobachteten Fall von Fibrosarcom der linken
Nasenhohle. Der Tumor hatte sich im Verlauf von
2 Jahren entwickelt und Anlass zu reichlicher, serds-
eitriger, fotider Secretion und zur Obliteration der
linken Nasenhilfte gegeben. Es bestand auch Defor-
mation der Nase nebst Horstorung. Es gab aber
eine Zeit der Remission, in der die meisten Storungen
zguriickgingen, um dann in verstiirktem Masse wieder-
zitkehren, Auf den ersten Anblick dachte man des
jauchigen, fotiden Secretes wegen, sowie wegen der
exulcerirten Partien an ein Epitheliom, doch lieferte
die microscopische Untersuchung den Nachweis eines
Fibrosarcoms. Bei der Operation wurde der Tumor
durch einen medianen Schnitt lings des Nasenriickens
blosgelegt und entfernt. I'r sass gestielt am hinter-
sten Teil des Septums auf.

Endlich mdchte ich noch ein Sarcom des Antrum
Highmori anfithren, welches bei Herrn Professor
Dr. Fischer?®) zur Resection kam. Bei dem Patienten

1) Annal, d, malad. de l'oreille ete, 1884.
Yy Angefiihrt in Veltolini, Die Krankheiten der Nase ete-
Breslau, 1888.
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zeigten sich zunichst gewdhnliche Polypen in der
linken Nase. Als diese fortgeschafft waren, kam
dahinter ein sarcomatdser Tumor zum Vorschein.
Die Resection ergab, dass er im Anfrum Highmori
entsprungen und in die Nase gewuchert war. Ks
wurde alles Krankhafte entfernt, resp. ausgekratzt
die kranken Knochenpartien wurden abgesigt. Da
durch den entstandenen Hohlraum spiiter das linke
Ange herabsank und erblindete, so wurde dessen
Entfernung vorgenominen. 2 Jahre ging alles gut
und der Patient konnte seinen Dienst als Bureau-
Reamter wieder erfilllen. Darauf traten aufl der
rechten Seite Sarcome auf, die den rechten Augapfel
nach aussen drdngten, so dass auch dieses Auge er-
blindete. Zu gleicher Zeit bildete sich anssen am
Kopfe auf der rechten Seite eine grosse Menge von
Geschwiilsten, wodurch das Gesicht ein unférmliches
Aussehen erhielt.

Bei der Zusammenstellung dieser 30 Sarcome
schwebte mir als Hauptzweck vor Augen, eine kleine
Sammlung zu liefern, welche ein Gesamtbild und
zngleich einen Beleg fiir die ausgedehnte Symptomen-
gruppe zu entwerfen vermag, wie sie dem Sarcom
eigen und oben eingehend auseinandergesefzt ist:
Die vielen kleineren und grosseren Bn:ur:n:;hw«ardei:‘n1
die mannigfachen, folgeschweren KEndausgiinge, von
den einfachsten und gerinefiigigsten Atembeschwerden
aufwirts bis zur Erstickung, Erblindung und Tod,
kurz, die Leidensgeschichte des Sarcoms sollte sich
abspiegeln in dieser kleinen Sammlung.
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Einiges iitber Prognose, Diagnose und
Therapie.

Nach Virchow sind die Sarcome weder als absolut
, noch als absolut bosartig zu betrachten. Er
ist der Ansicht, dass das Sarcom eine unschuldige
Periode durchmacht; diese aber bleibe nicht bestehen,
sondern schlage iber Kurz oder lang in eine mehr
oder weniger heftige Bosartigkeit um. Im Allge-

gut —

meinen lidsst sich beziiglich der Nasensarcome sagen,
dass ihre Malignitit vorzugsweise abhiangt von der
Dauer des ortlichen Leidens. Handelt es sich um
ein in der Kntstehung begriffenes Sarcom, oder ein
noch nieht weit vorgeschrittenes, so kénnen wir wohl
sagen, dass der drztlichen Kunst Mittel und Wege
genug zu Gebote stehen, dem Wucherungsprocess
Einhalt zu thun. Hat aber der Tumor bereits be-
deutende Grosse erlangt, oder secundire Folgen ge-
setzt, so kann ein actives Vorgehen gegen das Ort-
liche Leiden unter Umstianden in palliativer Hinsicht
immerhin noch Nutzen schaffen, indem dadurch die
quilenden Functionsstorungen noch gehoben werden
kionnen, ob aber dann noch ein dauernder Erfolg zu
erzielen ist, ist wohl mehr als zweifelhaft. Von einer
frithzeitigcen Diagnose also ist der ganze, weitere
Verlauf abhingig,

Eine frihzeitize Diagnese aber ist in vielen

Fillen nicht zu errveichen. Denn wenn auch die
malignen Tumoren sich im Allgemeinen durch Sehmerz-
haftigkeit auszeichnen, so steht es doch fest, dass
manche Sarcome in ihren Anfangsstadien, wo sie so
leicht im Keime zu ersticken wéaren, so gut wie gar

R
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Ocular-Inspection mittelst der Rhinoscopia anterior
und posterior an, der zweckmiissig ein grindliches
Ausspritzen der Nase vorausgeschickt wird. In den
meisten Fallen kommt man mit den gewdhnlichen
Rhinoscopen aus, wenn nicht, so kann man sich der
von Voltolini angegebenen Instrumente bedienen, die
tiefer in die Nasenhohle eingefithrt werden kdénnen
und einen Spiegel enthalten, der nach allen Seiten
hin gedreht werden kann.

Wollen wir uns nun iber die Beschaffenheit
des Tumors genau orientiren, so vergegenwdrtigen
wir uns zunéichst alle Geschwulstarten, welche in
der Nase vorkommen und beschreiten dann den
Weg der Exclusion.

Auf diese Weise haben wir zu unterscheiden
zwischen Polypen, Abscessen, Tuberkelkndtchen,
Gummata, Lupus, Osteom, Exostose, Ecchondrose,
Enchondrose, Fibrom, Carcinom und Sarcom. Alle
diese pathologischen Gebilde seien nunmehr einer
kurzen Differentialdiagnose unterworfen.

Was die Schleimpolypen angeht, so sind sie
den Sarcomen gegeniiber scharf genug charakterisirt,
so dass eine Verwechslung zwischen beiden wohl
Kaum moglich ist. Sie sind von blasser, graugelber
Farbe und weicher Consistenz und enthalten wviel
Gewebsflussigkeit, so- dass die Substanz durchschim-
mert. Sie stellen eine einfache Hyperplasie der
Schleimhaut dar, sind gestielt, wenig schmerzhaft
und bluten gar nicht oder doch sehr selten.

Im Bereiche des Septum kann die Differential-
Diagnose zwischen Sarcom und Abscess und Hae-
matom in Frage kommen. Letztere sitzen ebenfalls
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mit breiter Basis auf, sind rundlich und haben eine
geritete Oberflache, sind aber dadurch von den Sar-
comen leicht zu unterscheiden, dass sie bei leichter
Bertthrung deutlich Fluctuation erkennen lassen;
diese Eigenschatt fehlt den Sarcomen ginzlich und
selbst wenn sich kleine Finschmelzungsherde zeigen,
ist Fluctuation infolge der derben Consistenz so gut
wie gar nicht vorhanden,

Die Tuberkelknitchen bleiben gewonlich weit
zuriick hinter der Grosse der sarcomatdsen Ge-
schwiilste. Die Tuberkel liefern den charakteristi-
schen Tuberkel-Bacillus, sind meist secundire Er-
scheinungen, von grauer, durchscheinender Farbe,
scharf abgegrenzt, hiockerig und neigen bei langsamem
Wachstum zu ulcerativem Zerfall.

Auch Gummata miissen, da sie ebenfalls in der
Nase vorkommen, hier Beachtung finden. Die Gum-
mata sind weiche, elastische Geschwiilste von nicht
besonderer Grosse; doch treten sie meist multipel
auf, withrend sich die Nasentumoren in der iiber-
wiegenden Mehrzahl solitar zeigen. Auch das All-
gemeinbefinden der befallenen Personen wird bei
syphilitischen Gummata weit eher alteriert als bei
Sarcomen. Die Patienten verfallen in ein schlechtes
Aussehen und magern ab, sarcomatise Entartungen
dagegen lassen erst viel spiter eine Yerinderung in
der Korperconstitution erkennen. Ferner geben uns
hiiufig wiederkehrende Blutungen einigermassen Auf-
klarung iiber die Art des Tumors, indem bei Sar-
comen Blutungen eine ganz gewdihnliche, chrakteri-
stische Erscheinung sind, bei Gummata aber wegen
der geringen Gefiissentwicklung und des raschen
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Zerfalls weit seltener vorkommen. Endlich finden
wir noch ein vortreffliches Unterscheidungsmittel in
der antisyphilitischen Behaudlung.

Die lupisen Geschwillste sind dadurch einiger-
massen charakteristisch, dass sie meist in der Mehr-
zahl auftreten und sowohl in Bezug auf ihr Wachs-
tum als auch anf ihren Zerfall eine weit grissere
Intensitat als die Sarcome zeigen. Die Lupusknotchen
nehmen ihren Ausgang in den meisten Fillen an
den Uebergangsstellen von der Haut zur Sehleimhaut;
nur selten bheobachtet man sie in der Schleimhaut
selbst, und dann scheinen sie nach Mackenzie ge-
withnlich am Septum cartilagineum als Lupus exce-
dens in Form von kleinen, roten, empfindlichen, zur
Aushreitung in die Peripherie geneigten Knotchen
von weicher Consistenz aufzutreten, Leube betont
stets bei der Diagnose der Lupuskndtehen, dass
man, wenn man eine Nadel in dieselben einsteche,
deutlich das Gefuhl bekame, als ob die Nadel gleich-
sam in das lockere Gewebe hineinficle.

Die Differentialdiagnose zwischen Sarcom und
Osteomen, Exostosen, Ecchondrosen und Enchondrosen
bietet keine wesentlichen Schwierigkeiten. Osteome
und Kxostosen sind charakterisiert. durch ihr lang-
sames Wachstuin und ihre Knochenhirte, auch
licchondrosen und Enchondresen wachsen langsam,
sind knorpelbart und elastischer Natur, die Enchon-
drosen haben ausserdem einen lappigen Bau, wahrend
die Kcchondrosen eine ausgesprochene, hyaline Be-
schaffenheit verraten.

Von grosserem Belang ist die Unterscheidung
zwischen Fibrom und Sarcom, besonders da wir in

:l"-l'l"-i‘f " A |
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der Nase eine Sarcomart vorfinden, welche eine
frappante Aehnlichkeit mit den Fibromen zeigt,
nimlich das Fibrosarcom. Doch erscheint das Fibrom
in der Nase selten primir, die meisten entstehen
vielmehr im Nasenrachenraum. KEs wachst relativ
langsam, stellt eine gutartige Neubildung dar, breitet
sich nicht in die Nachbarschaft aus und gibt sich
deshalb bei der Untersuchung mehr als eine polyplse
Wucherung zu erkennen. Einen wertvollen, differen-
tialdiagnostischen Anhaltspunkt liefert uns auch das
Microscop, welches uns dariitber belehrt, dass das
Fibrom einen viel geringeren Gehalt an Blutgefissen
und spindelférmigen Zellen besitzt als das Fibro-
Sarcom, eine Krscheinung, die ersteres derber er-
scheinen lidsst als letzteres.

Ausser den genannten Neubildungen kommt bei
den Nasentumoren noch das Carcinom in Betracht,
welches sich hier als Platten- und Cylinderepitheliom
documentiert. Das Plattenepitheliom bildet sich als
Ausserst harte, hockerige Warze an der Uebergangs-
stelle der Haut zur Schleimhaut, von da langsam,
aber stetig in die NasenhOhle hineinwuchernd. Es
ist, wie fast alle Krebse, Begleiterscheinung des
hoheren Alters und combinirt mit Lymphdrisen-
schwellung, wohingegen Sarcome in jeder Alters-
periode, ja wvielleicht noch mehr in der Jugend, als
in den reiferen Jahren auftreten, und eine Veriinde-
rung der Lymphdriisen bei ihnen in der Regel nicht
zn constatiren ist. — Im Gegensatz dazu erscheint
das Cylinderepitheliom weich, von weisser Farbe,
intensivem Wachstum und verridth die Neigung, aus
dem Bereiche der Nase zu entkommen und duveqg
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die Nasenlocher hervorkommend oder einfach die
Gesichtshaut durchbrechend frei zu Tage zu treten.
Indessen kann die Differentinldiagnose zwischen
Sarcom und Carcinom unter Umstiinden grosse
Schwierigkeiten bereiten. |
Far den Fall, dass alle diese Anhaltspunkte im
Stich lassen, haben wir noeh eine sichere Unter-
scheidung in der microscopischen Untersuchung, was
selbstverstindlich nich nur fiir die Carcinome gilt,
sondern auch fiir alle andern genannten Tumoren.
Was die therapeutische Behandlung des Nasen-
sarcoms angeht, so mochte ich neben den bereits er-
wihnten Operationsmethoden noch der Elecirolyse
gedenken, da sie voraussichtlich in einer nicht mehr
allzu fern liegenden Zeit den ihr gebiithrenden Platz
in der Reihe der operativen Behandlungsweisen ein-
nehmen wird. Die Anwendung der EKlectrolyse er-
folgt so, dass man zwischen die beiden Pole eines
constanten Stromes deun zu behandelnden Korper ein-
schaltet. Unter der Einwirkung eines solchen Stromes
wird Wasser in seine Bestandteile, Wasserstoff und
Sauerstoff zerlegt; ferner werden die in ihm geldsten
Salze dermassen zerlegt, dass sich an der Anode
Sauerstoff, Chlor, freie Siure, an der Kathode Wasser-
stoff, Natrium, Basen bilden, die das Lisungswasser
zersetzen und sich mit dessen Sauerstoff oxydiren.
In eben derselben Weise nun wirkt die Elcetrolyse
auf den menschlichen Korper ein. An der Kathode
entweicht Wasserstoft; in ihrer Umgebung héufen
sich Kalium Nafrium ete. an, unter deren Einwirk-
ung das Gewebe in eine graue und feuchte Masse
umgewandelt wird. Der ganze Process endigt in
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Neerobiose und Resorption. — Umgekehrt finden wir
an der Anode Sauerstoff und freie Siure; es komn t
hier zn einer Schorfbildung und Abstossung dureh
eine demarkierende Eiterung,

Wir wissen weiterhin nach den Untersuchungen
von Remack, dass bei der Anwendung der Electrolyse
zu den besprochenen Erscheinungen noch eine fernere,
sogenannte katalytische Kinwirkung hinzukommt.
Der elektricche Srrom fithrt zu einer ginstigeren Kr-
nihrung Jer betroffenen Gewebe, zu einer gesteigerten
Blutzufuhr und dementsprechend zu ciner grisseren
Resorptionsfihigkeit Dazu kommt noch die bekannte
Thatsache, dass wir, je nachdem der positive oder
der negative Pol der Mundhohle zanichst liegt, ent-
sprechend eine saure oder laugenhafte Geschmacks-
empfindung wahrnehmen. Eine Erklarung fur diese
Erscheinungen hat uns Dubois—Raymond geliefert und
zwar in der electrischen Endosmose, wodurch die
betroffenen Gewebsfliissigkeiten in eine dem positiven
Pole zugewendete Bewegung versetzt werden. Die
natiirlichen Erniihrungsbedingungen werden dadurch
beeintriichtigt, es kommt zu einer veréinderten Blut-
fillle, zu Thrombose der Gefasse,

Wollen wir die Vorziige der Eleetrolyse kurz
zusammenfassen, so kénnen wir uns dahin ausdriicken,
dass sie .bestehen 1) in der absoluten Sicherheit vor
Blutungen, 2" in der fast volligen Schmerzlosigkeit
und 8) darin, dass wir bei ihrer Anwendung keiner
bedeutenden Voroperaftionen bedinrfen, Diesen ge-
wiss nicht zu unterschiitzenden Vorteilen stehen aber
nicht weniger bedenkliche Nachteile gegeniiber. Dazu
rechnen wir die Langsamkeit des Verfahrens und vor
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allen Dingen die eminent hohe Gefahr der Ver-
jauchung. v. Bruns brauchte zur Beseitigung eines
Nasenrachenpolypen 11 Monate. Der Kranke aber,
und besonders der ungebildete, fordert von der arzt-
lichen Behandlung natiirlich auch einen baldigen
Erfolg, er verliert seine (zeduld und mancher gewiss
auch das Zutrauen zu seinem Arzte, wenn trotz dessen
Bemiihungen die erwiinschte Genesung so viele Monate
auf sich warten lidsst. Von mnoch weit grisserem
Belange indessen ist die Erfahrung, dass eine elec
trolytische Behandlung oft eine bedeutende KEntziin-
dung in der Umgebung des Tumors, eine erhebliche
Infiliration der Halsdriisen, Verjauchung, verbunden
mit hohem Fieber, zur Folge gehabt hat.

Das grosse Verdienst, diese folgeschweren Nach-
teile zum grossten Teil zu beseitigen, gebiihrt un-
streitic Neftel. Er, der erfahrenste Mann auf dem
Gebiete der Electrolyse, hat uns durch seine vor-
trefflichen Arbeiten gezeigt, dass eine eingetretene
Verjauchung lediglich Ursache unsrer verkehrten
Handhabung ist und es bei der blossen Anwendung
der Kathode nicht zur Verjauchung, sondern zur Ne-
crobiose und Resorption kommt. Wir brauchen also
nur mit der Kathode zu arbeiten, um die Vereite-
1ung fern zu halten. Aber auch die Anode ist uns
nach Neftel ohne Gefahr in Anwendung zu bringen
gestattet, wofern wir fir hinreichende Antiseptik
sorgen oder, wo diese nicht maglich ist, die Electode
in der Tiefe, d. h. subcutan wirken lassen. Denn
die Electrolyse an und fiir sich ist durch die dabei
erfolgender Reductionen und Orydationen ein voll-
stindig antiseptisches Verfahrven und an eine Gefah,
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ist erst dann zu denken, wenn sich eine Wundfliche
gebildet hat, welche mit der dussern Luft und den
Mieroorganismen in Contact steht. Um nun diese
Wundfliche zu beseiticen, bestreichen wir die Eleec-
frode in einer gewissen Ausdehnung mit einer iso-
lirenden Masse und stechen sie dann in die Gewebe
tief ein, so dass die oberste Gewehsschicht ent-
sprechend der Isolirung nicht der Necrose der Elec-
trolyse ausgesesetzt ist. Diese subcutanen Operationen
mittelst der Eleetrolyse haben in der neunesten Zeit
recht giinstige Resultate geliefert; es hat sich ge-
zeigft, dass schwere ZerstOrungen der Gewebe, wenn
subeutan ausgefithrt, ohne Eiterung und Verjauchung
verlanfen, so dass die Anwendung der Electrolyse
nicht nur gestattet, sondern unter Umstanden manchen
andern Operationen vorzuziehen ist,

Wir haben aus der Beschreibung erschen, dass
die Nasensarkome, zur richtigen Zeit in Angriff ge-
nommen, woh] dauernd zu beseitigen sind, Nichts-
destoweniger aber haben wir allen Grund, sie nichst
den Carcinomen mit zu dev verderblichsten Neubil-
dungen zu rechnen, Ks ist deshalb die heilige Pflicht
des Arztes, sobald er sich die nitige Gewissheit ver-
schafft hat, den Kranken anf die demselben drohen-
den Gefahren aufmerksam zu machen und mit Auf-
bietung seiner ganzen, arztlichen Autoritit den sich
straubenden Patienten zu einem operativen Eingriff
zu hewegen. Denn nur auf diesem Wege konnen
jene, so erschreckenden KEndausgiinge vermieden
werden, dem behandelnden Arzte zur inneren Befrie-
digung, der Wissenschaft zum Ruhme und zum
dauernden Heile fur unsere armen, ungliicklichen
Kranken.













