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In der Nasenhdhle kommen sowohl epitheliale, drii-
sige, als anch vom Bindegewebe ausgehende Geschwiilste
vor, die ersteren aunf dem Boden der Schleimhant und
deren Driisen, die anderen von dem submukésen Binde-
gewebe, dem Knorpel. dem Knochen ausgehend.

Die der Zahl nach hiufigsten Geschwiilste sind die
verhiiltnissmiissig gutartigen, sich der Hypertrophie eng
anschlicssenden, meist gestielten Tumoren, welche man
unter dem Namen der Schleimpolypen zousammenfasst.
Sie entspringen im oberen Teil der Nasenhohle und sind
auf Grund des von den Blutgefiissen aus reichlich seriis
durchtrinkten, areoliren Bindegewebes als ddematise,
weiche Fibrome aufzufassen. Von diesen Fibromen sind
die im unteren Teil der Nasenhshle vorkommenden
papillosen Wachernngen zu trennen, die sich namentlich
durch Beteiligung des Driisengewebes mit seinem Epithel
an dieser Wucherung, durch papillose Degeneration der
Mukosa und starken Gefissreichtum auszeichnen.') -

Sehr  selten sind rein fibrise Polypen, breit auf-
sitzende Fibrome, Enchondrome und Osteome der Nasen-
hihle.

Von den gutartigen epithelialen Wucherungen im
Innern der Nase ist zu erwithnen das harte Papillom
oder das Epithelioma papillare. Es bedarf zu seiner

') C. Hopmann, Die papilliren Geschwiilste der Nasen-
schleimhaut. Virchow’s Archiv. 15853, Bd. 98. 8, 237



Entwicklung eines ganz bestimmten Mutterbodens, indem
es nur an der Haut und auf Schleimhéuten mit ge-
schichteten Pflasterepithel anftritt. Damit ist ihm in
der Nase unter sonst normalen Verhiltnissen ein nur
beschriinktes  Territorium  zugewiesen.  Das  vereinzelt
beobachtete Anftreten an Stellen der Nasenschleimhanut,
die normaler Weise kein Plattenepithel tragen, setzt eine
gewisse Verinderung des Mutterbodens voraus und weist
uns zugleich anf einen Zunsammenhang mit emer Nasei-
erkrankung hin, die mit Umbildung des Epithels einher-
geht. Es ist dies die Rhinitis atrophicans foetida (Ozaena),
fiir welche Schuchardt auf Anregung von Volkmann
eine Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel
feststellte.') Bisher sind erst 5 emnschlagige Beobach-
tungen der Litteratur tiberliefert worden.

Den ersten Fall eines harten Papilloms teilt uns
Hopmann mit.?) Es handelt sich hier um eine Patientin,
die schon seit frithster Jugend an Ozaena gelitten hat.
[m 29. Lebensjahr trat am rechten Naseneingang eine
leicht blutende, blassritliche, papillire Geschwalst anf,
die am Septum und Fliigelknorpel festsass.  Im Juli 1885
wurde dieselbe excidiert und ergab sich als zottiges Pa-
pillom, hauptsachlich aus Plattenepithel bestehend. Kin
Recidiv ist nicht beobachtet worden.

Ein zweiter Fall von Hopmamn?®) betraf ein miichtig
gewnchertes Papillom in  der rechten Nasenhohle eines
44jihrigen Landwirts, welches von der Siebbeinschleim-

1) Ueber das Wesen der Ozaena., Volkmanns klinische
Vortrige 340,

%) Volksmanns Sammlung klin, Vortriige. Heft 315, Ref.
Langenbeck. Archiv fiir klin, Chirurgie 1889, Bd. 39, 5. 300,

* Virchows Archiv. 1883, Bd. 93. 8.234. Fall 15. u. Langen-
beeck. Archiv fiir klin, Chirurgie. 1884. Bd. 39, 8, 801,
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haut ausgegangen war. Es wurde am 10. Februar 1882
entfernt, recidivierte jedoch noch 3 Mal. Seit Februar
1883 befindet sich Patient ganz wohl und kann als
definitiv. geheilt betrachtet werden. Die blassrotlich,
schmutzig weissen Massen bestehen teils aus grossen,
kolbentormigen Zapfen, teils aus kleinen, blumenkohl-
artigen Papillen, die dichtgedriingt in grosser Zahl neben-
einander stehen. Die Epithelzapfen, welche man unter
dem Mikroskop in das feinfibrillire Stroma eindringen
sieht, bestehen aus ausserordentlich grosszelligem, poly-
gonalem oder auch ovalem Plattenepithel mit schin auns-
gebildeten Kernen.

Der 3. Fall von Michel') betrifft ein epithelreiches,
mit spirlichen Bindegewebszellen versehenes Papillom, das
vom vorderen Teil der unteren Muschel ausgegangen war.
Wegen seiner zu allgemein gehaltenen Schilderung bietet
derselbe jedoch weniger Interesse.

Den 4. Fall beschreibt Biingner.®) Es handelte
sich um eine sehr ausgepriigte, itbermiissig gewucherte
Warzengeschwulst  der oberen Nasenhithle bei einem
63 jahrigen Landwirt. Die Geschwulst war von ausge-
sprochen horniger Beschaffenheit und war auf dem Boden
einer voraufgegangenen Psoriasis nasi von der Schleim-
haut des Septums ansgegangen und mit einer seit den
Pubertitsjahren des Patienten bestehenden Ozaena ver-
cesellschaftet. Bei der Untersuchung ergab sich, dass die
untere Grenze der Anheftung des Tumors vorn 1!/, em
iiber dem Introitus lag, sodass die Geschwulst nur wenig
n die Pflasterepithel tragende Schleimhaut hineinragte.

EEeLLL LD S e L

') Die Krankheiten der Nasenhiihle und des Nasenrachen-
raums, Berlin 1876, 8. 68. Ref. Langenbeck, Archiv fiir klin.
Chirurgie 1889, 39. 8, 302,

?) Langenbeck. Archiv fiir klin, Chirurgie 1889. 89, 8. 299,
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Die radikale Entfernung dieses Tumors vollzog von Volk-
mann nach medianer Spaltung der Nase. Nach Entfernung
der Geschwulst kann man auf der Schleimhaut neben
vielen nur durch die Ozaena verinderten Stellen die all-
mithliche Entwicklung der Neubildung ans geringfiigigen
psoriasartigen Anfingen erkemnen, Diese stellen sich als
kleine weisslich graue, glinzende Flecke dar, die sich
kaum f{iber das Nivean der Sehleimhaut erheben. Es
sind Epithelhypertrophien mit verhornter Oberfliche. Die
mmikroskopische Untersuchung der Schleimhant ergiebt,
dass sich das Cylinder- und Flimmerepithel des ganzen
oberen Nasenhihlenabschnittes vollstindig in Plattenepithel
umegewandelt hat.  An den sehwer erkrankten Stellen
erkennt man, dass die Papillen an Zahl bedentend ver-
mehrt und zn betrichthcher Grosse herangewachsen sind.
Das die Papillen bedeckende Epithel ist bedentend ver-
dickt und an seiner Oberfliiche verhornt. Nach 4 Monaten
schon machte ein betriichthiches Recidiv  eine  zweite
Operation erforderlich.  Nach Entfernung einer kleinen
Geschwulst, die sich spiter noch einmal entwickelt hatte.
hlieh Patient dann recidivfrei.

Ferner sind noch harte Papillome in der Litteratur
erwihnt, bei denen es jedoch sehr fraglich ist, ob sie
wirklich in die Kategorie derselben gehven. So die
Fille von Butlin (Internationales Centralblatt fiir Laryn-
gologie. 1886. No.11 S. 479. Ref. Kahn Wiener klin.
Wochenschrift 1890, 49). Aysaguer (ebendaselbst S. 533).
Verneuil (Internat. Centralblatt fiir Laryng. 1887. S. 46.)
Cozzolino (Monatsschritt fiir Ohrenheilkunde 1889, No. 3
S. 66) und Noquet (Revoe mensuelle de laryngologie 1889,
No. 13 S. 369).

[iinen 5. gut beschriebenen Fall von hartem Papillom



verdanken wir Kahn'). welcher dasselbe an  einem
40 jihrigen Mann beobachtete. Es verstopfte die ganze
mke Nasenhohle und war, wie sich spiiter herausstellte,
von der mittleren Muschel ausgegangen. An der Ober-
fliche des Tumors findet sich ein miichtiges Lager ge-
schichteten PHasterepithels. Die Papillen sind stark ent-
wickelt und sind meist mit ihrer Epitheldecke bis zur
Spitze dicht aneinander gelagert. Auch hier liegt der
Gedanke an eine vorbereitende Epithelmetaplasie sehr
nahe. Leider konnte jedoch die Priifung der Nasen-
schleimhaut daraufhin nicht mehr vorgenommen werden,
da sich Patient der weiteren Untersuchung entzog.

Diesen sowohl in histologischer Beziehung, als auch
zum Teil wenigstens durch ihre gestielte Form therapeun-
tisch gutartigen Neubildungen gegeniiber stehen  die
entschieden  malignen Tumoren der Nasenhohle. die
hiaufigeren Sarkome (Fibrosarkome, Rundzellensarkome.
Spindelzellensarkome, Melanosarkome, Gliosarkome) und
die bei weitem selteneren Carcinome. s versteht sich
von selbst, dass Carcinome. die von der ansseren Haut
oder benachbarten Hohlen ausgegangen und die Nasenhohle
erst sekundir ergriffen haben, hier in dieser Arbeit gar
keine Erwiihnung finden.

Die primiren Carcinome der Nasenhéhle findet man
nur sehr selten beobachtet. Die ersten Fille erwihnt
im Jahre 1820 Palletta.?) Die Geschwiilste hatten
zum Teil das Siebbein vollstiindig zerstirt und waren in
das Gehirn eingedrungen. Nihere Angaben iiher den Bau der-
selben finden sich jedoch nicht. Ebenso ungenan sind die Mit-

1) Wiener klin. Wochenschrift 1890, 49.
?) Exercitationes pathologicae. Mediolani 1820, 8, 1. ff.
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teilungen von Neumann,') Watson,®) Mackensie.?)
Vernenil*) unterscheidet im innern der Nase zwei Arten
von Epitheliom, das ,épithélioma ordinaire*. das nach
ihm im unteren Teil der Nasenhihle sitzt, und das
,épithélioma glandulaire®, welches seinen Sitz weiter nach
oben hat. Von beiden sagt er, dass es bisartige Tumoren
sind. Bei der Operation soll man sich vor grossen Resek-
tionen nicht schenen. Duplay®) erwiihnt korz einen Fall
von Nasenkrebs, der in 14 Jahren trotz 3 Operationen
die ganze Nase, den Gaumen, die Oberkieferfortsiitze und
die Aungipfel zerstort hatte.

Hieran will ich die genauer beschriebenen Fille von
Carcinomen i1m lonern der Nase anreihen, glaube aber
dabel das Hauptgewicht auf diejenigen Berichte legen zu
miissen, die uns eine eingehende makroskopische und
miskroskopische Beschreibung des Tumors geben.

ll-

Carcinom der Nasenscheidewand, beobachtet wvon
Syme. 1842. Nach Casabianca (Thése de Paris 1876)
und nach Claverie handelte es sich um einen ,polype
cancéreux de la eloison des fosses nasales.®

) Oesterreichische Zeitschrift fiir praktische Heilkunde 1858,
IV. 17 Ref. Claverie, Etude sur les tumeurs malignes primitives
des fosses nasales. Thése de Bordeaux 1886. p. 21.

) Diseases of the nose 1876 B, 287 nach Schmiegelow.
Tumeurs malignes primitives du nez. Revue mensuelle de laryn-
gologie 1885 No. 8 p. 422,

¥) Diseases of throat and nose 1885 5, 392 nach Centralblatt
fiir Chirurgie 1885.

1) Gazette des hopitaux 1885 No, 34 p. 269,

%) Duplay-Reclus. Traité de chirurgie Tome IV. p. 881.
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A. Lawson. 47 Jahre alt: seit emem Jahre eine
langsam zunehmende Geschwulst im rechten Nasenloch.
die die Atmung behindert. Von Zeit zu Zeit sehr starke
Blutungen. Die briinnliche. weiche Geschwulst fingt bei
der geringsten Berithrung an zu bluten. Die ganze Anam-
nese lisst keinen Zweifel zu. dass es sich num eine Neu-
bildung carcinomatiser Natur handele. Der prominierende
Teil der Geschwulst wird exstirpiert. Da die Blutungen
mit der Zeit noch stirker geworden sind, so kehrt Patient
mit dem Wunsche zuriick. unter allen Umstiinden der
Radikaloperation unterzogen zu werden. Nochmalige
genaue Untersuchung. Die Geschwulst beschrinkt sich
anf den unteren Teil der Nasenhohle, die Nasenbeine sind
nicht aufgetrieben. Spaltung der Oberlippe bis zur Mitte
des Nasenlochs: die Geschwulst sitzt auf dem knorpeligen
Teil der Nasenscheidewand aunf. Execision des betreffenden
Teils mit der Neobildung. Naht des Lippenschnittes.
Die mikroskopische Untersuchung des Tumors liegt nicht
vor, sodass wir keine Gewiithr dafiir haben, dass es sich
sicher nm eine carcinomatise Neubildung handelte.

11

Billroth. Zottenkrebs. (Billroth. Ueber den Ban
der Schleimpolypen. Berlin 1855.)

J. Schuh, 41 Jahre alt, kam am 30. November
1853 i das Krankenhaus, wm sich einen Nasenpolypen
extrahieren zu lassen. FEr gab an, dass Dieffenbach ihm
im Jahre 1843 einen Polypen aus der Nase genommen
habe, und dass ihm auch von Langenbeck in den Jahren
1849 und 1850 gleiche Geschwiilste ans der rechten
Nasenhihle extrahiert seien. Welcher Natur diese Gebilde
gewesen sind. liess sich nicht ermitteln. Patient war ein
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miissig  kriftig gebauter Mann, mit schinutzig gelblicher
Gesichtsfarbe und sehr blassen Schleimhiuten: er klagte
iiher Verstopfung des rechten Nasenloches., Dieses fand
sich vollig erfiillt mit Massen von weiss gelblichen
Wucherungen, welche besonders die Choanen erfiillten
und hinter dem Velum palatinum grosse Geschwiilste
bildeten. Diese wurden mit der Polypenzange entfernt.
Sie waren nicht gestielt, sassen auch nicht an einer
senaner zu  begrenzenden Stelle auf, sondern hafteten
iiberall an der Schleimhant. ohne sich von dieser zu
isolieren. Die Massen waren so weich, dass sie sich nur
in Fetzen entfernen liessen.  Bei nochimaliger genauer
Untersuchung konnte nichts krankhaftes mehr wahr-
genommen werden.  Patient verliess die Aunstalt. Ende
Februar 1854 kam er wieder und klagte von nenem iiber
Verstopfung des rechten Nasenloches. Sein Aussehen
war ein sehr kachektisches, er war bedeutend abgemagert.
Das rechte Auge zeigte sich in geringem Grade hervor-
getrieben. Patient klagte zugleich iiber heftige, bohrende
Schmerzen im Vorderkopf. Lymphdriisen waren im Bereich
des Kopfes und Halses nicht angeschwollen. Da Patient
sich  mnicht gleich zu der vorgeschlagenen Operation
entschliessen konnte, reiste er nach Haus, unterzog sich
Jedoch Mitte Mirz der Operation in einem anderen Berliner
Krankenhause. Patient starb einige Tage darauf in Folge
einer akuten Meningitis. Bei der Sektion fanden sich noch
Reste der Geschwulst vor, die die inmere obere Wand
der Orbita einnahmen und den rechten processus nasalis
ossis frontis und das rechte Labyrinth des os ethmoides
vollkommen zerstirt hatten. Geschwiilste in anderen
Organen waren nicht anfzufinden. Die Untersuchung der
durch die Operation vom 30. November 1853 entfernten
Geschwulstmassen zeigte, dass sie sich in vielen Stiicken
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anders  verhielten. wie die gewdhnlichen  Nasenpolypen.
Sie hatten einen traubenartigen Ban, waren aus unendlich
vielen kleinen Beeren und Kiigelchen zusammengesetzt,
von denen sich mehrere zu grisseren Lappchen verei-
nigten.  Die Konsistenz war etwas fester als die der
Schleimpolypen. Der Durchschnitt ergab stets eine mehr
unebene Fliche. auf der man viele einzelne, weisse Kirner
unterscheiden konnte. Von der SchnittHiche liess sich
ein milchiger Brei abstreifen. Das intermediire Gewebe
war dinsserst spiirhich entwickelt, Obgleich diese Geschwiilste
unmittelbar nach der Extraktion ohne Zusatz von Wasser
untersucht wurden, fand sich trotzdem bei leichtem Ab-
streifen der Obertliche hier kein fimmerndes Epithel. Der
oben erwiihute, milchige Brei bestand einzig und allein
aus Zellen, deren allgemeiner Typus der eines eylindrischen
Epithels war. wobet jedoch viele Uebergangsformen zu
mehr rundlichen  Zellen vorkamen, selbst zu Formen.
die denen des Plattenepithels vollig entsprachen. Bei der
Untersuchung der Lings- und Quersclmitte des Tumors
nnterscheidet man ein sehr starkes Epithellager von 0,04 mm
Durchmesser: in dieses ragen spitzige Fortsiitze vor. die
sich bel stiarkerer Vergrisserung als Papillen mit schon
ausgebildeten Gefissschlingen ergeben.  Zwischen einem
Netz einer leicht streifigen nnd mit vielen Gefissen durch-
zogenen Bindegewebsmasse liegen hellere Riume, welche
durch spitzige ebenfalls gefiisshaltige Fortsiitze mannigfacl
in der Form verindert werden. Das Ganze bietet das
Bild des areoliren Baues. Die Untersuchung mit starker
Vergrisserung giebt noch folgende Anfschliisse: die ver-
zweigten Papillen enthalten Gefiissschlingen. Der Mehrzahl
von ihmen fehlt eine eigentliche Papillarsubstanz, welche
den Gefiassen als Trager dient. Alle die Gefisse umge-
benden Zellen liessen sich vielmehr darch fortwihrendes



L et

Abspiilen  so vollkommen von den Schlingen entfernen,
dass diese villig isoliert dalagen. Es ist dieses nie der
fall bei den ausgebildeten Papillen der Schleimhaut oder
der dusseren Haut und kommt hier wohl auf Rechnung
der jungen Entwicklung, indem die Bildung von Gefiss-
schlingen wahrscheinlich das Primire ist. und die Papillar-
substanz sich erst durch Anl: gerung um dieselben hildet.
Das Stroma, von dem die Gofisse ausgehen, besteht aus
eimem langfaserigen Bindegewebe, welches viele und zum
Teil starke Gefisse in sich trigt. Die Massen. die in
die Hohlraume eingelagert waren. bestanden lediglich ans
teils rundlichen, teils polygonal zusammengedriickten Zellen,
0,025 mm im Durchmesser. mit fein granuliertem Inhalt,
dunklen Kontouren und einem deutlichen Kern. Die Unter-
suchung der Mitte Miirz 1854 entfernten Geschwulstmassen
gab im ganzen dieselben Resnltate. Die bei der Sektion
vorgefundenen, tiefergreifenden Teile, welche die Knochen
bereits zerstirt hatten, waren von eier grisheren Kon-
sistenz.  Nach dem ganzen Verlauf des Falles und nach
den Krgebmissen der Untersuchung scheint es Billroth
unzweifelhaft, dass es sich hier um eine Geschwulst handelt,
die sich in der Schleimhaut primir entwickelt hat und
durch Weiterverbreitung auf den Knochen das Ende herbei-
fithrte. Kr rechnet sie zu der Rubrik der Zottenkrebse.

I11.

Billroth. Zottenkrebs.

Ein kriftiger Mann von 45 Jahren, dem schon einmal
vor 4 Jahren Polypen aus der rechten Nasenhihle entfernt
warden, kam am 25. Januar 1854 in die Klinik wegen
Verstopfung der rechten Nasenhihle, Es wurden mehrere
der unteren Muschel aufsitzende kleine Polypen extrahiert.
Die einigermassen erhaltenen Stiicke hatten eine kolbige
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Form mit einigen stecknadelkopferossen Beeren. namentlich
an der Basis der Kolben. Auf dem Durchschnitt zeigte
sich eine unebene, aus weissen Kiigelchen zusammen-
gesetzte Fliche: die Mitte war mehr eben. IDie mikros-
kopische Untersnchung zeigte hier mit grosser Bestimmtheit
fimmerndes Fpithel ant der Oberfliche. Im iibrigen war
das Verhalten ebenso wie in dem 1. Falle von Billroth.
nur dass die Mitte der Geschwulst mehr aus einem kern-
haltigen Bindegewebe bestand. Der papillive Typus, die
Wucherung der Gefissschlingen war hier womdaglich noch
dentlicher ansgesprochen als in dem vorher erwihnten Falle.

1y

Karl Wedl. Zottenkrebs. (Grundziige der patho-
logischen Histologie. Wien. 1854. 8. 667.)

In Herrn Prof. Schuhs Klinik wurde ein exquisites
Exemplar von Zottenkrebs exstirpiert. welches an der
Nasenschleimhaut haftete und in die Highmorshaohle hinein-
ragte. Die ungefihr wallnussgrosse Geschwulst sass anf
den Knochen auf, sodass einige Teile der letzteren fort-
genommen werden mussten. Das Gefiige war im allge-
meinen lecker. an mehreren Durchschnittsstellen der
areolire Gewebstypus ganz deutlich zu erkennen. Zahl-
reiche abgerundete Hervorragungen, solitiir oder zn mehreren
gruppiert, papillose Gebilde. Sie bestanden aus jungen
Zellgewebselementen, die an derberen, papillosen Gebilden
schon in wellenformig verlaufende Bindegewebsfibrillen mit
einem sehr zarten, elastischen Fadennetze umgewandelt
erschienen. An einem zottenlosen Teile der Geschwulst
konnte medullarer Saft ausgedriickt werden, der in be-
ginnender fettiger Entartung begriffene. grosstenteils rund-
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liche, wohl auch mit Fortsitzen verschene Zellen in sich
fasste. KEs kamen endlich auch platte. vieleckige und
langgezogene Zellen vor.

Y.

M. Gosselin.  Drisenkrebs.  Polype épithélio-
glandulaire de la fosse nasale. (Gazette des hépitanx.
1865. No. 12. p. 46.)

Patient, 58 Jahre alt, zeigt im innern der Nase
einen weichen, leicht blutenden Tumor. welcher schon
zwei Mal exstirpiert worden war. Derselbe hat sich wieder
gebildet und die vorderen und immeren Nasenwinde villig
zerstirt.  Exophthalmus ist vorhanden. Die Geschwulst
prominiert unter der Haut in der Gegend der Nasen-
wuarzel. Die Nasenhihle ist villig ausgefiillt. Patient
sehr schwach.  Entfernung des Tumors mit Resektion
der Nasenbeine, sowie der aufsteigenden Aeste des Ober-
kiefers. Die Neubildung sass breit anf der Siebbeinplatte
auf: sie bestand meist ans  Epithelzellen mit  etwas
Bindesubstanz.

VI

Waldeyer. Carcinoma medullare septi narium.
(Virchow’s Archiv. 1872. Bd. 55. S. 93).

HOjihrige Frau. Exstirpation einer stark wallnuss-
grossen Geschwulst, welche von der Nasenscheidewand
ausgegangen war. Der Tumor zeigt den typischen Bau
emes Carcinoms mit schr grossen Krebskérpern hei ge-
ringer Entwicklung des Stromas, trigt also einen medul-
laven Charakter. In den Grenzgebieten der Geschwulst
kann man fast anf jedem Schnitt den Znsammenhang
der Krebskorper mit den stark gewachsenen interpapilliiren
Zapfen des Rete Malpighii erkennen.



VII.

Verneuil. Epithélioma. de la cloison: (citiert von
Bouheben. Thése de Paris 1873. De Dexstirpation de
la glande et des ganglions sonsmaxillaires. Ref. Barzilay.
De Dépithélioma des fosses nasales.  Thése de Paris 1885,
p- 14 und von Casabianca. Thése de Paris 1876.
Ref. Claverie, p. 49).

Charles Pascal. 52 Jahre alt, stellt sich am 7. Mai
1873 zur Untersunchung. Vor 2 Jahren bemerkte Patient
im linken Nasenloch eine kleine knopfgrosse Geschwulst,
die ihn bald in der Atmung behinderte. 14 Tage spiiter
Anschwellong der submaxillaven Lymphdriisen. 17/, Jahr
darauf Ulceration der Geschwulst. eitriger Austuss aus
der Nase. Nach 2 Monaten lisst sich Patient den Tumor
nnd die geschwollenen Driisen der linken Seite excidieren.
Hierbei stellt Vernenil die Diagnose aut Epitheliom der
Nasenscheidewand mit sekundirer Infektion der Lymph-
driisen.  Kurz daranf Recidiv. nene Operation. 14 Tage
nach derselben starb Patient. Die mikroskopische Unter-
suchung hestitigte die vorher gestellte Diagnose.

VIIL

Péan. Epitheliom der Nasenscheidewand:; (citiert
von Casabianca. Thése de Paris 1876. Ref. Barzilay
p. 12 und Claverie p. HO.)

Jeanne K . . .. 64 Jahre alt, kommt am 3. Juni 1876
ins  Hospital St. Louis.  Vor 5 Monaten hat Patientin
zuerst einen Polypen in der Nase bemerkt. In den ersten
beiden Monaten Beeintrichtigung der Atmung, Stock-
schnupfen, Kopfweh. Vom dritten Monat an nahmen die
Beschwerden bedeatend zu., Geschmack und Gernch fast
aufgehoben. Die Geschwulst hatte sich bedeuntend aus-
cedehnt wnd kam am rechten Nasenloeh zmum Vorschein



gt

Bei der Untersuchung fand Péan eine weiche. rétliche,
an der Nasenscheidenwand mit kleiner Basis aufsitzende
Geschwulst, die so zu sagen gestielt war. Der Nasen-
riicken war etwas aufgetrichen. Péan erkannte sogleich
den Tumor als ein vom Septum ausgehendes Epitheliom.
Er excidierte die Neubildung mit dem betreffenden Teil
des Septums. Anfang April hatte die Geschwulst reci-
diviert. Patientin atmete nur schwer, klagte iiber heftige
Kopfschmerzen: Geruch, Appetit und Schlaf waren voll-
stindig aufgehoben. lhre Krifte nahmen von Tag zn Tag
ab. Das rechte Nasenloch war wiedernm vollstiindig
verstoptt.  Auf dringenden Wunseh der Patientin wurde
am 3. Juni zur zweiten Operation geschritten. Die
Nasenbeine, die anfsteigenden Oberkieferfortsiitze, das
Septum, der Alveolarfortsatz bis zu einer Tiefe von 3 em
und ein Teil des Gaumens mussten reseciert werden,
Seit dem 6. Juni geht es der Patientin bedeutend besser.
Kein Recidiv mehr angegeben. Die Untersuchung = des
Tumors durch M. André ergab. dass es sich wirklich um
ein Epitheliom handelte,

X,

Pepper. Epitheliom. (Philad. med. Times 29. 111.
1879. Ref. Barzilay p. 28.)

Fran W...., 76 Jahre alt, konsultierte Pepper im
Jahre 1876 zum 1. Male. Sie klagte iiber einen Katarrh
der hinteren Nasenhohle. Seit April 1877 hat sie dort
die Empfindung eines Fremdkorpers, der sie oft zu An-
strengungen  veranlasst, sich desselben zu  entledigen.
Hierbei Entleerung einer schleimig-blutigen Masse ans
der Nase. Bei der Untersuchung fand man eine rundliche.
fest elastische Geschwulst, die hinter dem Velum hervor-
ragte. Sie sass mit fester Basis am hinteren Teil der
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rechten Nasenhohle anf. Nach zweimonatlichen Injek-
tionen von Ergotinlosung ging die Geschwulst zuriick,
wuchs jedoch bald darauf wieder sehr stark. Patientin
war sehr stark abgemagert und véllig entkriiftet. Un-
authirliche, heftige Kopfschmerzen, Abnahme der Seh-
kratt anf der rechten Seite. Am 15. Dezember 1877
erlag die Kranke. Die Untersuchung des Tumors lhess
denselben als gelapptes Epitheliom mit starker Epithel-
entwicklung erkennen.
X.

Henry Morris. Adenocarcmom. Adenocancerons
Polypus. (Medical Times 1881, 1. p. 617).

Thomas C., 45 Jahre alt, am 26. Mai 1880 aufge-
nommen mit breitem Polypen im linken Nasenloch von
der vorderen bis zur hinteren Apertur. Vor 4 Jahren
schon ein Polyp entfernt. Danach Recidiv mit sehr
starken Blutungen, die zuweilen 1 Liter betrugen. Bald
darauf eine zweite Operation und mehrere Extraktionen
von Polypen. Jetzt vorn im linken Nasenloch eine gela-
tinbse Masse sichtbar. Reichlicher, iibelriechender Ans-
Huss.  Patient sieht bleich ans. Am 1. Junmi wurde die
GGeschwulst nach Spaltung der Oberlippe und Umschnei-
dung des Nasenfliigels zum grossten Teil exstirpirt. Sie
war sehr weich und brickelig und blutete heftig. Sie
hatte das ganze Nasenloch vom Boden bis zum Dach
ausgefiillt und den Knorpel der Nasenscheidenwand vollig
zur Seite gedringt. Weiter oben hatte der Tumor das
Septum zerstirt und war in das rechte Nasenloch ein-
gedrungen. Die Geschwulst sass der Siebbeinplatte anf.
Am 16. Juni wurde Patient als geheilt entlassen. kehrte
jedoch am 11. Januar 1881 wieder zuriick. Linkes
Nasenloch wieder vollig verstopft, hidunfige Blutungen aus
demselben.  Ende Dezember hatte Patient znerst das
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Recidiv bemerkt. Am 15. Januar wurde die Geschwulst
wiederum exstirpiert, konnte jedoch wegen drohender
Perforation in die Schidelhihle nicht ganz rein entfernt
werden.  Nach dieser zweiten Operation fithlte sich
Patient am 1. Februar ganz wohl. Der Tumor war
weich, gelatints, von weisslicher Farbe. FEin diinner
Schnitt bot dem blossen Auge einen zottigen oder blitt-
rigen Anblick, und mit dem Mikroskop sah man, dass
derselbe aus Schleimhautfalten bestand, die doreh eine
faserige, fibrise Zwischensubstanz mit einander verbunden
waren: nach der iinsseren Seite hin trug er Flimmer-
epithel.  Nach Morris” Ansicht handelte es sich um ein
Adenocarcinom.
X1.

Morris. Medullares Carcinom. Medullary naso-
pharyngeal cancer. (Med. Times 1881, I. S. 646).

Marie F.. 58 Jahre alt, wurde ithm mit einer his-
artigen Naso-pharyngealwuchernng  zugeschickt, welche
das rechte Nasenloch vollig ausfiillte. Thre Mutter war
an Abdominalkrebs gestorben. ebenso waren 4 miitter-
liche Vorfahren an Krebs zn Grunde gegangen. 7 Monate
vor der Aufnahme bemerkte Patientin zuerst eine Ver-
stopfung des rechten Nasenlochs und frithzeitig fand sich
auch der Ganmen geschwollen. DBald starker Ausfluss
und heftige Kopfweh.  Bei der Aufnahme zeigt sich
Patientin als schwache, kachektische Frau. FEin harter,
solider Tumor dringt den weichen Ganmen nach der
rechten Seite. Die Geschwulst fiillt die rechte Nasen-
hithle ans, ragt jedoch nicht aus der vorderen Naseniff-
nung heraus. Uebler Geruch aus der Nase. Geruchs-
emptindang  rechts aufgehoben. Sprache nicht normal.
Am 26. Mai wurde nach Spaltung der Oberlippe, Um-
schmeidung  des Nasenfliigels bis znr Orbita hin und
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Durchsiigung des Alveolarfortsatzes der Tumor mit dem
grisseren Teil des Oberkiefers exstirpiert. Am 31. Mai
hatte die Geschwulst recidiviert, am 16. Juli starb
Patientin infolge der Kachexie. Die Untersuchung des
Tumors ergab, dass man es mit einem medullaren Car-
cinom zu thun hatte.

X11.

Delstanche et Marique. Plattenepithelkrebs.
Epithéliﬂmu a cellules pavimenteuses. (La presse méd.
Belge 1884. Ref. Barzilay p. 16 und Claverie p. b4).

Josef Aertsens, 53 Jahre alt, stellt sich im Oktober
1881 im Hospital St. Jean vor. Er klagt itber ausge-
sprochene Taubheit und andauernden Stockschnupfen, der
ihn zwingt, stets durch den Mund zu atmen. In seinem
20. Lebensjahre erlitt Patient einen Fall aus einer Hohe
von 12 m, der ihm jedoch nur 14 Tage an das Kranken-
haus fesselte. Die erlittene Gehirnerschiitterung hatte
gar keine Folgen fiir ihn hinterlassen. Nach 4 Jahren
fiel Patient in der Trunkenheit mit dem Hinterkopf gegen
eine Schwelle. Er blutete damals stark ans einer Wunde
am Hinterkopt und aus der Nase. Dieses Nasenbluten
ist um so auffallender, als Patient damals gar keine Ver-
letzung im Gesicht erlitten hatte, sodass die Annahme
emer Verletzung im Innern der Nase infolge des Gegen-
stosses gerechtfertigt erschien. Diese Blutungen wurden
nur mit Mithe gestillt. Seit der Zeit bemerkte Patient
andauernd einen dumpfen Schmerz in der Stirngegend
etwas oberhalb der Nasenwurzel, und daher datiert auch
der oben geklagte Stockschnupfen, dem sich bald Gehirs-
storungen zugesellten. Ausserdem soll er jetzt Wutan-
fallen und Geistesstérungen unterworfen sein.

Bei der Untersuchung zeigt sich ein chronischer,
hochgradiger Ohrkatarrh. Das Gehor ist villig aufge-
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hoben. Aus der Nase fliesst eine blatige Masse, unter-
mischt mit briaunlichen, schleimig-eitrigen Brocken von
iiblem Geruch. Der Durchtritt der Luft durch die Nase
ist links villig, rechts bedeutend behindert. Das rechte
Nasenloch ist giinzlich durch die stark hypertrophierte
Nasenschleimhant verschlossen: links dagegen erblickt
man 2 cm. von der vorderen Nasenidffnung einen blass-
roten Tumor von der Konsistenz des Lebergewebes. Die
Geschwulst  sitzt weder aunf dem Nasenboden, noch am
unteren Teil des Septums, noch auf der unteren Muschel
auf. Die Lympfdriisen des Halses sind nicht geschwollen.
Um die Diagnose zu sichern, wurden einige Stiickchen
der Geschwulst extrahiert. Die mikroskopische Unter-
suchung derselben durch Dr. Marique ergab, dass es sich
um einen charakteristischen Fall von Carcinom (I::]Jithélimﬂa}
handelte. Patient verweigerte es, sich der Operation zu
unterziehen, wurde jedoch schliesslich durch die Ver-
schlimmerung seines Zustandes dazn gezwangen, sich in
das Hospital St. Pierre aufnehmen zn lassen. Im Mirz
1883 sah Delstanche den Patienten wieder. Die Nen-
bildung hatte eine enorme Ausdehnung erreicht. Sie
erfiillte nicht nur den ganzen Naso-pharyngealraum,
sondern war durch den harten Ganmen duorchgebrochen,
und fiillte anch die ganze Mundhihle hiigelformig bis
beinah zur Zunge herunter aus, sodass die Atmung sehr
behindert war. Um dem Patienten eimige Erleichterung
zn verschaffen, wurde der Teil der Geschwulst, der 1m
Munde sass, entfernt. Diese Operation musste im Laufe
von drei Wochen zweimal wiederholt werden. Ende Mirz
starb Patient. DBei der Sektion ergab sich, dass der
briiunliche Tumor aus mehreren Lappen bestand. Seine
Oberfliiche war mit einem eitrig-fibrinosen Belag bedeckt.
Die Konsistenz war an einigen Stellen fest. an anderen
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kiisig.  Die mikroskopische Untersuchung liess zahlreiche
abgeflachte, meist polygonale Zellen mit deutlichen Kernen
erkennen, zwischen denen die Bindesubstanz nur miissig
entwickelt war. Diagnose: Plattenepithelkrebs, (]:lpithé-
lioma & cellules pavimentenses.)

X111,

Schaeffer. Carcinom der Nasenhihle. (Deutsche
med. Wochenschrift 1882. No. 23. S. 324 und Ref.
Schmiegelow, Revue mensuelle de laryngol. 1885. No.
8. 8. 422.)

M . . . 45 Jahre alt, liess sich 1876 untersuchen.
Epithelialkrebs des oberen Teils der linken Nasenhihle.
Exstirpation. Patient starb 1877.

X1V,

Schaeffer.  Epithelialkrebs. (Ebendaselbst.)

Patient A . . ., 28 Jahre alt, Epithelialkrebs, aus-
gegangen von der Schleimhaut der unteren linken Muschel.
1879 behandelt; 1880 Recidiv. 1881 Tod.

XV. _

Schaeffer.  Epithelialkrebs, (Ebendaselbst.)

Patient M. W . . .. 57 Jahre alt; weiche Polypen
in beiden Nasenhohlen; ausserdem rechts Epithelialkrebs,
der 1m oberen Teil einen mehr medullaren Charakter
trigt. 1884 Tod.

XVL

M. Terrillon. Epithélioma des fosses nasales
(citiert von Barzilay. p. 25).

L. J., 59 Jahre alt, stellt sich am 23. Nov. 83 vor.
Im Marz bemerkte er eine Verstopfung des linken Nasen-
lochs. 2 Monate spiter schnaubte er ein bohnengrosses
Stiick Fleisch aus. Starke Blutung. Bei der Unter-
suchung stellt sich heraus, dass das linke Nasenloch
villig verstopft ist. Die Geschwulst ist sehr brockelig



i N s

und  lisst sich deshalb nur stiickweise entfernen. Die
mikroskopische Untersuchung durch M. Dubar stellte
fest, dass der Tumor ein Epitheliom war.

XVIL

Barzilay.  Cylinderepithelkrebs. pithélioma
de la fosse nasale ganche. (Barzilay. Thése de Paris.
1885. p. 8.)

S ... BHl Jahre alt, Tagelohnerin, ist wegen
eines Nasenepithelioms am 6. Sept. 1884 aufgenommen.
Thre Mutter ist an einer Geschwulst der Leber gestorben.
Patientin leidet seit Jugend an Schnupfen und héufigem
Nasenbluten. Die jetzige Erkrankung nahm ihren Anfang
vor 9 Monaten. Damals verspiirte Patientin Schmerzen
in der Nase am Nasenrviicken; gleichzeitig war etwas
blutiger Ausfluss vorhanden. Bald fithlte sie in  der
linken Nasenhilfte eine kleine Geschwulst, welche am 4.
Jan. 1884 entfernt wurde. Nachdem ist diese Exstirpa-
tion 4 mal wiederholt worden. Jetzt hat sich die Ge-
schwulst wiederum von nenem gebildet. Status praesens:
Betriichtliche Difformitat des linken Nasenfliigels. = Die
Geschwulst ragt zum linken Nasenloch heraus; sie ist
schwiirzlich, uleeriert, eitrig, von jauchigem Geruch.
Die Insertion befindet sich wahrscheinlich an der Innen-
seite. Im Munde und Rachen ist nichts Abnormes zu
fithlen. Links ist eine geschwollene, submaxillare Lymph-
driise zu fiihlen. Die Diagnose wird auf Epitheliom der
linken Nasenhohle gestellt. Am 15. September wird die
Operation durch M. Kirmisson ausgefiihrt. Nach der
Resektion des aufsteigenden Oberkieferastes ist die linke
Nasenhohle mit dem Tumor, der auf dem Septum auf-
sitzt, vollig freigelegt. Die Geschwulst wird radikal
exstirpiert.  Ebenso werden die geschwollenen Driisen
entfernt.  Am 6. Oktober konnte Patient in das Hospital
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verlassen. Die histologische Untersuchung des Tumors
von M. Nepveu ergab folgende Resultate. Die Geschwulst
setzt sich vollkommen aus Epithelzellen zosammen, die
an der Oberfliche sehr zusammengedringt, weiter tiefer
regelmissig  geordnet, den Anblick von Cylinderepithel
gewithren. In den benachbarten Partien der Schleimhant
lasst sich das Fortschreiten der Geschwulst erkennen.
Die dicke Epithellage dringt in das Bindegewebe vor, in
dem man eine Unmenge junger Zellen bemerkt. e
Schleimhautdriisen sind vergrossert, ithre Epithelien haben
sich vermehrt und liegen in mehreren Reihen iibereinander.
Um die Driisen herum findet sich eine Infiltration neu-
gebildeter Zellen. Mitte Dezember hatte die Geschwulst
am DBoden der Nase recidiviert. Patientin war sehr
kachektisch. Sie starb am 7. Januar.
XVIIL

Schmiegelow. Cylinderepithelkrebs. (Revue mens.
de laryngol. 1885. No. 8. p. 424.)

Charles B . . ., Bl Jahre alt, liess sich am 9.
Dezember 1884 wegen eines Nasenleidens untersuchen.
Yor 3 Monaten bekam er einen heftigen Schnupfen mit
reichlichem Ausfluss.  Diese  Erscheinung  verschwand
rechts sehr bald, wiihrend links der Ausfluss eine eitrige
Beschaffenheit mit iiblem Geruch annahm. In der Nase
bildeten sich starke Borken, die die Atmung durch das
linke Nasenloch uwnmiglich maechten. IDie Beschwerden
nahmen namentlich in den letzten 14 Tagen sehr zu.
Zugleich bemerkte Patient eine leichte Abmagerung in
der letzten Woche. Das linke Nasenloch ist von dunklen
Krusten ausgefiillt, unter welchen halbweiche, blutige
Borken mit eitrigem, iibelriechendem Sekret liegen. Nach
Entfernung derselben scheint die Schleimhaut etwas
hyperaemisch, sonst ganz gesund zu sein.  Alle iibrigen
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Partien der Schleimhaut jedoch sind in eine unregelmiis-
sige, ulcerierte, leicht blutende Fliiche verwandelt. Die
untere Muschel ist zum Teil zerstort. zum Teil wmge-
bildet in eine nussgrosse Geschwulst, die die Nasenhihle
partiell ausfiillt. Nach Entfernung derselben zeigen sich
auch die oberen Teile der Nasenhihle in ulcerierte Massen
umgewandelt. Die mikroskopische Untersuchung dieser
Geschwulst, die Schmiegelow und M. Rasmussen an-
stellten, liessen dieselbe als einen typischen Cylinder-
epithelkrebs erkenmen. Am 10., 11., 12., 19. Dezember
wurden die Massen entfernt und bald darauf konnte
Patient entlassen werden.
XIX.

Ad. Jalaguier et A. Ruault. Cystisches Cylinder-
zellencarcinom. Epithélioma cystique & cellules eylindriques.
(Archiv de laryngol. 15. déc. 1887. No. 2. p. 49.)

Patientin L. . . . ., 42 Jahre alt, liess sich am
22. Jannar 1887 in das hopital de la Pitié aufnehmen.
Sie hatte sich stets einer guten Gesundheit erfrent. Sie
hat 4 Kinder gehabt, von denen 2 in jungem Alter starben.
Im Jahre 1878 begann sie iiber heftiges Kopfweh in der
Stirngegend zu klagen. Das Nasensekret nahm einen
schleimigen oder einen blutig-schleimig-eitrigen Charakter
an und roch stark nach fanlen Fiern. Nach 3 Wochen
hatten diese Beschwerden sich von selbst gebessert, jedoch
fing nun die rechte Nasenhohle an, sich zu verstopfen.
Bald konnte gar keine Luft mehr dieselbe passieren. Bei
starkem Schnauben hatte Patientin das Gefiihl, als ob sie
unter dem Nasenknochen selbst einen beweglichen Kérper
habe. Sie hatte nie ibet Schnupfen oder Nasenbluten
zn klagen. Patientin regte sich leicht auf, bekam dann
konvulsivische Zuckungen und wemte viel Der Schlaf
wurde von Tag zu Tag schlechter. Nachdem dieser Zustand



du BT

9 Jahre angedauert hatte, liess sich Patientin in das
‘Hospital aufnehmen. Bei der Untersuchung fand sich
hinter dem Gaumensegel ein wenig rechts von der Mitte
ein rundlicher, weisslich roter Tumor. Bei der Inspiration
bekam man die Geschwulst mehr zu Gesicht als bei der
Exspiration. Das Gaumensegel war normal, die linke
Nasenhdhle vollig frei, die rechte dagegen withrend der
Expiration véllig verstopft. Beim Beriihren fiihlte sich
die Geschwulst elastisch an. Sie schien mit einem breiten
Stiel der oberen Fliche des Gaumensegels, oder in der
Nihe der hinteren Naseniffnung anfzusitzen. Sie war
weder an der hinteren Pharynxwand noch an der Schiidel-
basis fixiert. Zog man sie etwas nach vorn, so sah man
an 1hrer Oberfliche mehrere kleme, weissliche, durch-
scheinende Massen, die eine Traube bildeten. Die vordere
Rhinoskopie liess im hinteren Teil der Nasenhohle eine
weiche, gelatingse Masse erkennen, die sich bei der Fx-
piration durch die Nase etwas nach vorn senkte. So hot
sie das Bild eines Schleimpolypen. Das Septum war ein
‘wenig nach links verdringt, die linke Nasenhdhle villig
frei und normal. Die hintere Rhinoskopie zeigte den
hinteren Teil der rechten Nasenhihle durch mehrere milch-
weisse Polypen verstopft, die auf dem unteren Teil des
Fusses der Hauptgeschwulst inserierten.  Dieser Fuss
senkte sich in den mittleren Nasengang und verlor sich
dort. Wahrscheinlich handelte es sich also um Myxome.
Als der Fuss des Haupttumors gerade durchtrennt war,
machte Patientin eine plotzliche Bewegung, wobei die
Geschwulst in den Schlund fiel und versehluckt wurde.
Am 29. Jannar wurde der Rest der Geschwiilste sowie
der Fuss der Hauptgeschwulst, welcher noch stehen ge-
blieben war, entfernt. Nach der Operation war das
Befinden der Patientin ein gutes. Die Kopfschmerzen
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hatten nachgelassen, der Schlaf war bedeutend besser wie
zavor. Patientin verliess das Hospital und ist bis zum
15. November nicht wieder in dasselbe zuriickgekehrt,
sodass anzunehmen ist, dass sich noch kein Recidiv gezeigt
hat. Die histologische Untersuchung des Tumors iiber-
nahm Dr. A, Gombanlt. Dieselbe ergab folgendes: die
Geschwaulst 1st vollig eystisch. Die Cysten, deren Grosse
sehr wechselt, sind von derbem Bindegewebe nmgeben.
An manchen Stellen dhnelt die Schnittfliche der Geschwulst
einem Wespennest, an anderen, an denen die Cysten kleiner
sind, sieht sie fleischig, schwammig aus. Die Cysten
enthalten eine durchsichtige, ziihe Fliissigkeit. Da die
Wandungen der grossen Cysten zu diinn sind, so werden
die feineren Schmtte durch die fleischigeren Partien der
Geschwulst gelegt. Jedoch lassen auch diese mit dem
blossem Auge noch kleine Cysten erkennen. Etliche haben
eimnen Durchmesser von 2 mm. Sie haben folgende Eigen-
schaften. Der feste Teil der Geschwnlst wird von einem
lockeren, stark vaskularvisierten Bindegewebe gehildet.
Dieses Gewebe verdichtet sich nach den Cysten zu immer’
mehr und bildet schliesslich selbst die Cystenwand. Diese
ist mit Cylinderepithelzellen ausgelegt, die in einer Reihe
angeordnet sind. Die Wandungen der grisseren Cysten
tragen eine grossere Anzahl von Zellhaufen. Das Lumen
ist jedoch auch hier von regelmiissig geordneten Cylinder-
zellen umgeben. Die Gefiisse des intermediiren Binde-
gewebes sind zahlreich: es finden sich sowohl kleine
Arterien, als anch Venen, meist mit Blut gefiillt. An etlichen
Stellen findet man grosse blutige Netze, die in das Gewebe
eingedrungen sind. Hier zeigen die roten Blutkdrperchen
vollige regelmassige Kontouren, sodass es sich um tran-
matische Blutungen. die wiihrend der Operation stattge-
finden haben, handein kann.  An anderen Stellen finden
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sich kleine Hiufchen von Embryonalzellen in das Binde-
gewebe eingelagert. Endlich finden sich noch licht-
brechende Hiufchen von verschiedener Grisse, meist jedoch
nicht die einer Epithelzelle iibertreffend. Diese Haufchen
sind rund oder linglich, lassen sich mit Piero - carmin
gelb, mit Methyl violett-blau firben. Auf Jod reagieren
sie nicht, sodass es sich nicht um Amyloid handeln kann.
Da sie sich in Aether nicht lisen, kénnen sie auch nicht
aus Fett bestehen. Sie bilden sich auf 2 Arten.

1. Sieht man isolierte Tripfchen dieser lichtbrechenden
Substanz., Gruppen von 4—5 dieser Tropfchen, etwas
welter Tropfchen, die im Begriff sind. sich aufzulisen.

2. Triftt man scharf umgrenzte Haufchen, weiss oval,
deren Centrum sich mit Carmin rosa fiarben lisst. Folglich
wird es sich hier bald um eine direkte Umwandlung der
Zellen, bald nm eme Aufliosung oder Sekretion derselben
handeln, deren Produkt in den Maschen des Bindegewebes
cirkuliert und sich an etlichen Stellen anhiuft. Da sich
dasselbe nirgends in dem Epitheliiberzug findet, so wird
es sicher nicht von den Epithelzellen herrithren. Am reich-
lichsten findet man dasselbe in der Umgebnng der Cysten,
sehr selten in den Cysten selbst. Unwahrscheinlich ist,
dass bei diesem Process Mikroorganismen mit im Spiele
sind, da man sonst bet den verschiedenen Fiarbemethoden
ithre Gegenwart entdeckt haben wiirde. Die Oberfliche
des Tumors ist mit geschichtetem Cylinderepithel bedeckt.
welches auf eine bindegewebige Membran sich aufbaut.
Die Schleimhaut scheint nicht vervindert.  Es handelt
sich mm einen cystischen Cylinderepithelkrebs, épithélioma
cystique a cellules eylindriques.

Im Anschluss an diese Beobachtungen fiige ich die
Twnoren der Nasenhihle an, welche i der Litteratur
als Adénomes eylindriques beschrieben worden sind, die
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mir jedoch, nach dem Verlanf, als auch nach einigen
histologischen Beschreibungen za wurteilen. vielmehr zu
den Cylinderzellenkrebsen zn gehdren scheinen.  Zu er-
withnen ist bei diesen Fillen, dass die Diagnose anf
arcinomatise Neubildungen im Innern der Nase hier als
ziemlich zweifelhaft hingestellt werden muss.

Das Adénome eylindrique warde zuerst von Robin')
erwithnt. Die Neubildung hatte sich auf die benach-
barten Knochen verbreitet und so durch eine Meningitis
den Tod des Patienten herbeigefithrt. Robin sagt von
seiner (Geschwulst, dass die Zellen bis zu einer Tiefe von
2 em 1m Knochen das Charakteristische des Cylinder-
epithels der Nasenschleimhaut und des kernhaltigen Epi-
thels der Schleimdriisen bewahrten: jedoch waren sie
unregelmissiger -als normal.  Ferner schreibt er von
diesen Geschwiilsten, dass sie eine grosse Aehnlichkeit
mit den Carcinomen haben, schnelles Wachsthum, friith-
zeitige Ulceration, Fortschreiten der Geschwulst aunf
die benachbarten Organe, dass sie sich jedoch wesentlich
von denselben unterscheiden durch vollstandige Ausheilung
nach ginzlicher Excision der Neubildung. Dasselbe be-
stiitigt der Fall von Verneuil?®), welcher nach partieller
Resektion des Oberkiefers und totaler Entfernung des
Tumors kein Recidiv beobachtete. Pugliése®) beschreibt
einen Fall von Adénome sehr ausfiihrlich, in” dem sich
die Geschwulst mit der Zeit in ein Carcinom umgewandelt
hatte. Leider ist es mir nicht miglich, das Nihere
hieriiber anzugeben, da mir die Dissertation selbst nicht

) Gazette des hipitaux 1852, Nr, 12, p, 46.

¥y Duplay-Reclus, Traité de chirurgie Tome IV, p. 878.

" Pugliese. Essai sur les adénomes des fosses nasales.
Thise de Paris 1862, Ref. Barzilay. De DPépithélioma des fosses
nasales. Thése de Paris 188D, p. 45,
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angiinglich gewesen ist.  Robin beschreibt den Bau dieser
Tumoren. sowie die oben erwiihnte Umwandlung folgender-
massen :

Die Driisen der Schleimhaut sind ausgedehnt durch
eine breiig fliissige, schmmtzig grave Masse, die jedoch
nicht so milchig wie Krebssaft ist. Das Driisenepithel
ist hypertrophiert, die einzelnen Zellen lésen sich leicht,
sind von unregelmiissigerer Form als normal. Der Inhalt
der Driisen besteht ans Zellen, welche in spirliches
Serum gebettet sind.  Es finden sich viel kernhaltige
Zellen vor, Auf der Schnittfliche zeigt der Tumor eine
grauliche - Verfirbung. Beim Druck fliesst das erwiihnte
Serum ab, an einzelnen Stellen treten weisse Pfropfe
hervor, schleimartig, ans unregelmiissigen Zellen bestehend.
Es hat sich, wie es das Mikroskop zeigt, nicht nur
Cylinderepithel in den Driisen gebildet, sondern die Zellen
des hypertrophischen Epithels haben sich aufgelist, und
in dem Nachbargewebe ist es zur Bildung von Epithel-
zellen gekommen. Er nennt diesen Vorgang Epithel-
_infiltration des Gewebes (infiltration des tissus par 1'épi-
thélium). Jetzt atrophiert das Gewebe, es kommt zur
Ulceration, die bald in die Tiefe greift. Die friihzeitige
Fxecision dieser Geschwiilste ist dringend geboten, weil
eben die Gefahr besteht, dass sie sich spiter in ein
Carcimom umwandeln.  Wahrscheinlich gehirt  hierher
auch noch ein Fall, den Engel!') im Jahre 1885 ver-
offentlichte, bei dem es sich um eimen ,Driisenpolypen
mit stark ausgedehnten, mit reichlichem Schleim erfillten
Driisenschlanchen® handelte.  Dieser wurde bei einer
42jihrigen Fran (Minna Bittner) gefunden. Dieselbe litt
4'/, Jahr an Schleimpolypen des linken Nasenganges, die
nach etlichen Operationen stets wieder recidivierten.

') Wiener med. Blitter 1885, Nr. 84,
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Bei ihrer Autnahme am 18, Januar 1883 sah man darch
das linke Nasenloch eine driisige, blassrote Masse. Auch
der ganze Nasenrachenranm bis hinab zum Rand des
weichen Gaumens war von einer derberen Geschwulst
erfilllt.  Am 20. Januar warde der Tumor nach Abtragung
des linken Nasenbeins. eines Teils des Nasenfortsatzes
des Oberkiefers entfernt. Die  mikroskopische Unter-
suchung ergab das oben erwihnte Resultat. Am 21. Juli
1883 zeigte Patientin jedoch schon ein bises Recidiv,
dessen operative Entfernung sie verweigerte.  Patientin
starb am 2H. Dezember 1883.

Dieses sind die Fille von primiivren Carcinomen im
Innern der Nase, welche die Litteratur aofweist, und die
mir zuginglich gewesen sind.  Leider war es mir nicht
miglich, die diesbeziiglichen Angaben. die Lang'), van
Harlinger®) und Duret®) machen, zn Gesicht zn be-
kommen.

Ieh will nun hieran emen Fall von Plattenepithel-
krebs der Nasenhohle anschliessen, welcher in der Bonner
chirurgischen Klinik von Herrn Prof. Trendelenburg be-
obachtet und operiert worden ist.

XX.

Peter Heinrich Pfeiffer, Weber aus Bergisch-Gladhbach,
D3 Jahre alt, warde am 5. Mai 1892 in die chirurgische
Klinik zu Bonn aufgenommen. Seit 3 Jahren hat Patient
iiber Verstopfung beider Nasenhéhlen, zumahl jedoch
links zu klagen. Seit dieser Zeit leidet er auch an
permanentem Stocksehnupfen.  Es bildete sich bald eine
Geschwulst in der Nase. welche in kurz auf einander

) Maligne Tumoren der Nasenhihle, Kaiser]. Gesellschaft
der Aerzte in Wien 1889,

) Epithelioma of the nose. Philad. Med, Times 13 III. 1875,

%) Journal des sciences mél, de Lille 2, VI, 1837, pag. 207.
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folgenden Operationen im Krankenhause zu Miilheim a.
Ruhr offtenbar nur teilweise entfernt wurde und dann
wieder recidivierte. Seit vorigem Sommer hat Patient
ofter blutigen Aunsfluss aus der Nase bemerkt, der zn-
weilen mit weissen Kornern untermiseht war, die nach
seiner Angabe wie Weizenmehl anssahen. Vor einigen
Wochen wurden in hiesiger Ohrenklinik eimige Stiickchen
ans der recidivierten Geschwulst excidiert, deren mikros-
kopische Untersuchung ergab, dass es sich um ein
Carcinom handele. Seit 20 Jahren leidet Patient an-
danernd an Kopfschmerzen. Es findet sich im linken
Nasenloch eine weiche, hickrige, blassritliche Gesehwulst,
die fast bis znm orificinm externum der Nase herabreicht
und einen vollkommenen Verschiuss der Lunftwege linker-
seits  hervorgerafen hat. Mit der Sonde kann man
zwischen Tumor und Septum weit in die Hohe gelangen,
was lateralwiirts nicht gelingt.

6. Mai 1892, Temporire Resektion des linken
Nasenbeins und des Oberkieferfortsatzes nach Langenbeck.
Entfernung einer hickrigen, von dem Siebbein mit einem
Stiele ansgehenden, ritlichen Tumormasse. Die gleichen
Massen werden ans dem linken Antrum Highmori ent-
fernt. Daneben finden sich einige Schleimpolypen. Tam-
ponade der Nase mit Jodoformgaze. Wunde durch
Nihte geschlossen.

In den ersten 3 Tagen Abendtemperaturen bis. 39.3
ohne subjektive Beschwerden.

10. Mai: Entfernung des Tampon, keine Retention:
seitdem kein Fieber.

13. Mai: Nihte entfernt. Alles vernarbt.

14. Mai: Patient wird entlassen: klagt noch immer
ither Kopfschmerzen, namentlich links. Passage im Nasen-
loch frei.
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Die mikroskopische Untersnchung eines Liings-
schnittes dureh den Tumor, bei dem die centralen Partien
natiirlich dem Fuss und seiner Fortsetzung in die Haupt-
masse des Tumors, die peripheren dagegen dem epithe-
lialen Ueberzug desselben gleichkommen, ergiebt folgendes:

Die ganze centrale Partie, die sich in den Stiel
weiter fortsetzt., mit welchem die Geschwulst auf der
Siebbeinplatte festgesessen hat, besteht aus einem sehr
lockeren Bindegewebe, welches zahlreiche Gefisse in sich
erkennen lisst. Nach der Peripherie zu geht dieses, an
manchen Stellen von noch normaler Epitheldecke iiber-
zogene DBindegewebe allmihlich in  Krebsgewebe iiber.
Es findet sich zunichst in dem Bindegewebe eine klein-
zellige Infiltration. Etwas weiter nach aussen finden wir
die Epithelzapfen, welche an den verschiedenen Stellen
mehr oder weniger entwickelt, in das Bindegewebe hinein-
wachsen.  An den ausgeprigtesten Stellen finden sich
derartige Epithelzapfen schon abgeschniirt, d. h. richtige
typische Krebszellennester. Die Zellen sind alle als
Plattenepithelien zu erkennen. Noch weiter nach der
Peripherie, d. h. also an der Oberfliiche der Geschwulst,
erkennt man eine schmale Zone, in der die Zellen ver-
hornt sind.

Es hat sich also hier mm einen Fall von Platten-
epithelkrebs im Innern der Nase, vom Schleimhautiiberzug
des Siebbeins ausgegangen, gehandelt.

Schreiten wir jetzt dazn, uns im Anschluss an diese
Berichte ein einheitliches Bild von den Carcinomen im
Innern der Nase zu machen, so ist vor allem das noch
zu erwihnen, dass wir nicht allen oben beschriebenen
Fillen dieselbe Bedeutung beilegen kémnen, dass vielmehr
eine nicht geringe Anzahl derselben uns im Unklaren
dariiber lisst, ob wir es iiberhaupt mit einem Carcinom,



T A -

and dann mit welcher Form desselben wir es in dem
betreffenden Falle zn thun haben. FEs wird uns also
auch hier wiederum geboten sein, uns hauptsichlich an
die Mitteilungen zu halten, die uns nicht iiber die Natur
der Neubildung im Zweifel lassen. Betrachten wir nun
die oben erwihnten Fiille genauer, so werden wir sehen,
dass wir dieselben in zwei Hauptgruppen zu teilen haben,
von denen die eine die Cylinderzellencarcinome, die andere
die Plattenepithelecarcinome nmfasst.

Das Cylinderzellencarcinom, von dem die bisherigen
Beobachtungen 18 Fiille aufzuweisen haben (9 ?), ist wohl
diejenige Krebsform, welche sich in der Nasenhéhle am
ersten erwarten lisst, da ja die ganze Auskleidung der-
selben bis auf den vordersten Teil, welcher Plattenepithel
triigt, ausschliesslich aus Flimmer- oder Cylinderepithel
besteht. Fs wird bezeichnet als Epitheliom, Zottenkrebs,
medullares Carcinom, Adenocarcinom und einfacher Cy-
linderzellenkrebs; in einem Falle handelte es sich um ein
cystisches Cylinderzellencarcinom. Wahrscheinlich gehiren
hierher., wie schon oben erwithnt, doch auch noch einige
der Fille, die als Adénome cylindrique heschriehen
worden sind.

Das Plattenepithelcarcinom wird sich ans oben dar-
gestelltem Grunde wesentlich seltener in der Nase ent-
wickeln, wie denn auch die Litteratur bisher nur einen
sicheren Fall desselben aufzuweisen hat. Der zweite Fall
ist der in der Bonner Klinik von Herrm Professor Tren-
delenburg operierte.  Die Erklirung, wie sich diese
Krebsform im Innern der Nase entwickeln kann, also an
Stellen, die gar kein Plattenepithel tragen, ist wohl darin
zun suchen, wie es anch schon gelegentlich der harten
apillome erwiihnt worden ist, dass vor der Entwicklung
der Neubildung eine Epithelmetaplasie stattgefunden hat.
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Fs hat sich, sei es durch andanernde Schiidlichkeit, z. B.
starkes Schnupfen, wie Herr Prof. Trendelenburg in seiner
Privatpraxis einen Fall von carcinomatiser Neubildung
am Septum bei einem sehr starken Schnupfer beobachtet
hat, sei es direkt durch Ozaena oder Psoriasis, wie es
in dem einen Fall von hartem Papillom sich zugetragen
hatte, das Cylinderepithel in Plattenepithel verwandelt.
Auf diesem so umgewandelten Mutterboden kann sich
damm der Plattenepithelkrebs entwickeln. So scheint es
auch in dem vou Delstanche et Marique beschriebenen
Falle stattgefunden zu haben. Patient hatte sich durch
einen Fall wahrscheinlich eine Verletzung der inneren
Nase zngezogen, litt seitdem 29 Jahre lang an hiinfigen
Blutungen und andauerndem Stockschnupfen, sodass es
wohl denkbar ist, dass durch diesen so lange anf die
Schleimhaut aunsgeiibten Reiz das Epithel die oben be-
sprochene Umwandlung erlitten hat. In dem letzten, von
mir hinzugefiigten Fall miissen wir eine dhnliche Veridn-
derung der Schleimhant annehmen, da sich sonst das
Aunftreten eines Plattenepithelkrebses, von der Schleim-
haut des Siebbeins ansgehend, nicht erkliren lisst. Kme
andere Art des Auftretens eines Plattenepithelearcinoms
im oberen Teil der Nase wiire die, dass sich derselbe
aus einem sehr lange bestehenden harten Papillom ent-
wickelt, eine Moglichkeit, der ich schon gelegentlich der
Besprechung der harten Papillome Erwithnung gethan
habe. Dies wiirde jedoch auf dieselbe FErklarang wie
oben herauskommen. Dass Carcinome sich sehr gerne
auf Schleimhiiuten, die atrophische Processe durchgemacht
haben, entwickeln, erhellt auch aus dem Umstand, dass
Magenkrebse sehr hiiufig nach einem Catarrhus ventriculi
atrophicans auftreten,  Untersuchungen jingster Zeit
haben sogar dargethan, dass der Mangel freier Salzsiiure
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im Magensaft bei Cdrcinoma ventrieuli nicht dem Krebs
als solchem, sondern dem begleitenden catarrhus ventri-
culi atrophicans zuzunschreiben ist.?)

In aetiologischer Beziehung hat die Durchsicht
oben beschriebener Fille keine Anhaltspunkte gegeben.
wie denn iiberhaupt die Aetiologie der Tumoren. beson-
ders aber der bisartigen. bis jetzt noch sehr dunkel ist.
Von einiger Bedeatung scheint das Alter auf die Ent-
wicklung der Nasenkrebse zu sein. In den 20 Fillen
waren die Patienten im héheren Alter, (41—7%6 J.), bis
auf eine Beobachtung. von Schaeffer, in der der Patient
erst das 28. Lebensjahr erreicht hatte. Ob es sich aber
hier sicher um ein Carcinom handelte, ist fraclich. Von
den iibrigen waren:

6 zwischen 40 und 50 Jahre.
10 = B 2 A
2 itber 60 Jahre. :

Bei einem Falle fehlte die Angabe des Alters. Das
Geschlecht scheint anf die Entwicklung der Neubildungen
gar keinen Einfluss zu haben. Unter den-bisherigen Be-
obachtungen finden sich 13 Minner und 6 Franen. In
einem Falle fehlte wiederum die Angabe des Geschlechts.
Eine gewisse Rolle scheint jedoch hierbei die Erblichkeit
zu spielen, wie dieses besonders aus dem Falle 11 von
Morris hervorzngehen scheint, in welchem die Mutter der
Patientin, sowie 4 miitterliche Vorfahren an Krebs zu
Grunde gegangen waren. In der Beobachtung 17 von
Barzilay war die Mutter der Patientin an einer Geschwulst
der Leber gestorben. Oft beschuldigen die Patienten
einen Schlag auf die Nase oder ein sonstiges Trauma

') Th. Rosenheim, Berliner klin. Wochenschrift, 1888,
Nr. 51, 52, nach Biingner-Langenbeck’s Archiv fiir kin, Chirurgie,
Nr. 39. 1889, 8, 299,
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als Anfang ihrer Krankheit. Ich glaube jedoch, dass auf
diese Momente nicht allzuviel Gewicht zu legen 1st.
Relativ leicht scheinen sich Carcinome in der Nase
nach -oft wiederholten Polypenextraktionen zu entwickeln.
wie itherhaupt mnach hinfig wiederkehrenden oder lange
andaunernden Reizen, der die Schleimhaut bei chronischen
Affektionen z. B. ausgesetzt ist.  In 4 von den beob-
achteten Fillen findet sich demn auch die Angabe, dass
die Patienten schon frither sich Nasenpolypen haben
operieren lassen miissen.

Was die Symptome dieser Tumoren betrifft, so
zeigen sie zunichst alle Erscheinungen der iibrigen Nasen-
geschwiilste.  Behinderung der nasalen Atmung, welehe
die Patienten zwingt, stets mit offenem Munde zu atmen.
Herabsetzung, ja sogar Aufhebung des Gernchvermigens.
Dazu gesellt sich spiter eine mehr oder weniger ansge-
sprochene Schwerhorigkeit. Besteht das Carcimom erst
otliche Zeit, so tritt bald ein nenes Symptom hinzu, ein
im Anfang klarer, schleimiger Ausfluss aus der Nase, der
sich bald mit Blut und Eiter untermischt und schliess-
lich einen janchigen Charakter annimmt. In den meisten
Fallen stellen sich bei Zeiten auch Blutungen ans der
Nase ein, welche entweder von Zeit zu Zeit spontan,
oder aber bei Berithrung des Tumors eintreten. Der
Grad dieser Blutungen kann ein ganz verschiedener sein.
Nicht so ganz selten treten anch Schmerzen im Innern
der Nase auf, welche vereint mit der Atemnot dem
Patienten den Schlaf villig rauben kénnen. Hat die
Geschwulst an Aunsdehmung sehr zngenommen, so treten
in den meisten Fiilllen auch Difformititen an der Nase
anf. Schiefstand des Septums, Auftreibung der einen
Nasenhilfte oder der Nasenwurzel u. s. w. Zuweilen,
jedoch durchaus nicht in allen Fillen., treten sekundire
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Schwellungen der submaxillaren Lympfdriisen auf. Letz-
teres Symptom ist nur in 2 Fillen bisher heobachtet
worden.

Die Carcinome sind meist halbweiche, knollig
lappige oder rundliche Geschwiilste von weissem, markig-
gallertigem oder blassritlichem Aunssehen. Sie sitzen
meistens mit breiter Basis anf der Nasensehleimhaut und
sind nur in den seltesten Fiillen gestielt. In der Litte-
ratur finden sich 2 solcher Fille erwiihnt, zu denen noch
der neu hinzugefiigte Fall hinzukommt, bei welchem der
Tnmor mit eimem Stiel der Siebbeinplatte anfsass. Wohl
m der grissten Mehrzahl der Fille gehen die Carcinome
von dem oberen Abschnitt der Nasenhéhle aus. sei es
von der lamina cribrosa, sei es vom oberen Teil des
Septums oder der Husseren resp. unteren Nasenwand.
Nur selten entwickeln sie sich im unteren Nasenhéhlen-
abschnitt, an der unteren Muschel oder dem nnteren
Teil des Septums. Von den 20 erwihnten Carcinomen
gingen:

3 von der Siebbeinplatte selbst aus,
11 von dem oberen Teil der Nasenhihle
(hiervon 5 vom Septum),
2 (?) von der unteren Muschel;
m 4 Fillen fehlt die Angabe des Ausgangspunktes der
Geschwulst,

In ihrem weiteren Verlauf nehmen diese Tumoren
zuniichst anGrosse zu.  Bald fangen sie an, sich in das
Nachbargewebe hinein zu erstrecken und dasselbe voll-
stindig zu zerstiren. So bringen sie das Septum, die
Nasenknochen, das Siebbein, den harten Gaumen u. s. w.
nicht so ganz selten zum Schwund und brechen dann in
die andere Nasenhohle, nach aussen, in die Schiidelhshle,
Augenhéhle (Exophthalmus)oder selbst in die Mundhohle
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durch.  Schon frithzeitig neigen sie zn ausgedehnten Ul-
cerationen, die dann den oben beschriebenen schleimig-
citrigen. fauligen AusHuss aus der Nase verursachen.

Die Diagnose auf Carcinom der Nasenhihle wird
sich im wesentlichsten auf das vorgeschrittenere Alter
des Patienten, auf die mehr oder minder grossen Zer-
storungen, welche die Geschwulst angerichtet hat, ferner
auf die etwaigen Nasenblutungen. Ausfluss aus der Nase
von iiblem Geruch. andauernde Kopfschmerzen, eventuelle
Sehmerzen in der Nase. Schwellung  der submaxillaren
Lymphdriisen stiitzen.

Nicht so ganz unbedeuntend wird anch die Ansgangs-
stelle fiir die Bearteilung der Geschwulst sein, da wir ja
wissen, dass das Carcinom sich mit Vorliehe im oberen
Teil der Nasenhohle entwickelt. Das Fehlen eines Stiels
der Neubildung allein wird die Diagnose nicht besonders
firdern. da andere Neubildungen (Sarkome. luetische
Affektionen) dieselbe Art des Aufsitzens anf der Schleim-
haut zeigen. Demnoch wird dieselbe dazu dienen, bel
noch anderen Symptomen, die fiir Carcinom sprechen.
die Diagnose zu sichern. HEs wird nicht immer leicht
sein, im Anfangsstadinm die Carcinome von den gewohn-
lichen Schleimpolypen zu unterscheiden. Jedoch wird
die rosarote Farbe der Geschwulst, die leichteren Blutungen
and endlich die anftretenden Ulcerationen bald das Vor-
handensein eines einfachen Polypen als unwahrschemlich
hinstellen. Ferner ist der Polyp gestielt. das Carcinom.
wie erwillmt, meist nicht: der Polyp geht meist von der
insseren Nasenwand aus, das Carcinom dagegen von der
Siebbeinplatte, dem Septum. FEine eventuelle Driisen-
schwellung diirfte die zweifelhafte Diagnose auf einen
malignen Tumor ganz sicherstellen. Von dem Adenom
anterscheidet sich das Carcinom dureh sein viel schnelleres
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Wachstum, durch die  hinfigeren Blutungen wnnd  die
eventuellen grisseren Schmerzen. Ferner sind die Zer-
storungen, welche das Carcinom anrichtet, bedentend or-
heblicher als die des Adenoms. Ganz sicher wird man
nach mikroskopischer Untersuchung eines kleinen Stiickes
des Tumors sein. Die Papillome lassen im Gegensatz zn
den Carcinomen das umliegende Gewebe meist lange
mtakt, verursachen keinen iibeiriechenden Ausfluss und
exuleerieren sehr selten: die Blutungen, die sie vielleicht
verursachen, sind nicht <o reichlich. Sehr grosse
Schwierigkeiten kann die Differenzial-Diagnose zwischen
Carcinom und Sarkom bieten und wird immer erst durch
die  mikroskopische Untersuchung festgestellt werden
komnen. Im Allgemeinen ist das Wachsthum des Car-
cinoms langsamer als das des Sarkoms. Endlich kann
noch in einer Reihe von Fillen eine Verwechslung mit
entziindlichen, syphilitischen und tuberkulisen Wuche-
rungen im Innern der Nase stattfinden. In dem einen
Fall schafft jedoch der Erfolg oder Nichterfolg einer
antiluetischen Behandlung, in dem anderen die histolo-
gische Untersuchung der tuberkulisen Gebilde den ge-
wiinschten Aunfschlnss,

Sobald die mikroskopische Untersuchung festgestellt
hat, dass es sich um ein Carcinomn der Nasenhéhle han-
delt, ist die Prognose natiitlich sehr zweifelhaft, ja sogar
ungiinstiz.  Denn selbst. wenn der Tumor friihzeitig er-
kannt und miglichst. vadikal entfernt worden ist, treten
doch meistens Reecidive anf, die schliesslich den Tod des
Patienten herbeifithren. Dazn kommt noch, dass sehr
oft die Geschwulst schon die Schiidelbasis ergriffen hat,
wenn der Chirurg zur Operation schreitet, sodass dann
eine  vollstindige Exstirpation des Tumors wegen der
dtohenden Perforation in die Schidelhéhle unmiglich

(K=
t..t",
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worden ist.  Der Tod tritt entweder mfolge einer Menin-
gitis oder der allzugrossen Krebskachexie ein.  So traten
in 6 der vorher beschriebenen Fialle Recidive auf, von
denen d den Tod des Betreffenden herbeifithrten. In 3
Fillen trat der Tod gleich nach der Operation ein, in
einem Falle erlag Patient dem Carcinom, welches kurz
vorher nach Ergotininjektionen bedeutend zuriickgegangen
war. Einmal wurde im Lanfe emes Jahres kein Recidiv
beobachtet. In den iibrigen Beobachtungen ist nichts
iither den weilteren Verlauf angegeben.

Was nun zom Schluss die Therapie angeht, welche
in den einzelnen Fillen zur Anwendung gelangt ist, so
wurden, wie schon erwihnt, in einem Falle Ergotin-
injektionen gemacht, welche auch fiir eine kurze Zeit
eine  Grossenabnahme der Geschwulst bewirkt haben
sollen. Aehnliche palliative Behandlungen sind die mit
Arsen und chlorsaurem Kali, mit welch’ letzterem Terrier?)
-sehr gute Erfolge bei einem Nasencarcinom erzielt haben
will. Einen einigermassen sicheren FErfolg wird man
jedoch nur durch den chirurgischen Eingriff erzielen
konmen. Und zwar wird es sich dabei stets darum han-
deln, die Geschwulst méglichst frith und méglichst radikal
zu exstirpieren, was jedoch nicht so ganz selten durch
die weite Ausdehnung des Tumors bedeutend erschwert,
wenn nicht vollig unmiglich gemacht sein wird.

In den meisten bisher beschriebenen Fillen musste
das Operationsfeld durch Voroperationen freigelegt werden.
Zuweilen genfigte hierzu die einfache mediane Spaltung
der Nase: m anderen Fillen mussten jedoch weitergrei-
fende temporire Resektionen am Oberkiefer u. s. w.
vorgenommen werden. Hierbel wird es stets daranf an-
kommen, die Schnitte so zu legen, dass man die Aus-

) Plicque, annales des maladies de l'oreille 1890, Nr. 3.
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Yita.

Gehoren wurds ich, Willy Frick, evangelischer
Kanfeesion, am 14. August 1869 in Berlin als Sohn des
Kaufmanns Heinrieh Frick und seiner Gattin Bertha, geb.
Séehehaie.  Ieh besuchte das College-royal-francais zu
Berlin, welches ieh Herbst 1888 mit dem Zeugnis der
Reife verliess. Bis zum Herbst 1890 weilte ich darauf
in Bonn, wo ich mich dem Studium der Medizin widmete
und am Schlusse meines 4. Semesters das Tentamen
physicum bestand. Im Winter 1890/91 geniigte ich in
Greifswald meiner militirischen Dienstpflicht im 3. Bataillon
des Infanterie-Regiments Prinz Moritz von Anhalt-Dessau
(5. Pommersches) No. 42. Nachdem ich imm Sommer 1891
die Universitit Miinchen besucht hatte, kehrte ich nach
Bonn zuriick und legte am 3. Dezember das Fxamen
rigorosum daselbst ab.

Meine akademischen Liehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Dozenten :

In Greifswald: Grawitz.

In Miinchen: Bollinger, Bauer, Seitz, Herzog,
Oeller, Ziemssen. |

In Bonn: Binz, Bohland, Doutrelepont, Eigenbrodt,
Finkler, Fuchs, Geppert, Herz, Kekulé, Kettler, Kocks,
Kochs, Koster, Krukenberg, lLeo, Ludwig, Nussbaum
Pfliiger, Pelman, Schiefferdecker, Schultze, Strasburger,
Saemisch, Trendelenburg, Ungar, von la Valette St.
(eorge, Veit.

Allen diesen Herren sage ich meinen aufrichtigsten
Dank.









