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Im Gegensatz zu dem so hiufigen Vorkommen
gutartiger Geschwiilste in der Nasenhthle werden maligne
Tumoren daselbst relativ selten angetroffen. Von gut-
artigen Geschwulstbildungen sind die Schleimpolypen,
welehe im oberen Teil der Nasenhéhle entspringen, am
bekanntesten. Im wunteren Teil der Nasenhihle kommen
freilich auch polypése Wucherungen vor, die jedoch
weniger als  6dematise Fibrome“ wie die Schleimpolypen
zu betrachten sind, sondern bei welchen die Wucherung
des Schleimdriisengewebes, die papillisen Degenerationen
der Mucosa und ein starker Reichtum an Gefissen
charakteristisch ist. Ganz selten werden fibrése Polypen
oder breit = aufsitzende Fibrome, Enchondrome und
Osteome in der Nasenhéhle beobachtet. Diesen benignen
Neoplasmen der Bindegewebsreihe steht ein epitheliales
gegeniiber, das ,Adénome eylindrique®, das nach Angabe
franzbsischer Autoren [C. Robin; Pugliése, essai sur
" adénome des fosses nasales, Paris 1862] zuweilen im
oberen Teil der Nasenhihle beobachtet wird.

Von bgsartigen Geschwiilsten in der Nase sind
Carcinome und Sarcome beschricben. Dass Carcinome,
von der #usseren Haut der Nase oder von den um-
gebenden Hihlen im Gesichtsskelett ausgehend, die
Nasenhohle sekundir ergreifen, ist kein seltenes Ereig-
nis; insbesondere sind die Oberkieferkarcinome, welche
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e i —

nicht mehr vom Schleimhautkarcinom der Nase zu
trennen. Ein primiires Carcinom der Nasenhohle findet
man nur sehr selten erwiihnt. So beschreiben z. B. Charles
Delstanche et Marique, einen Cancer épithélial primitif
de la fosse nasale gauche (Ann. des.malad. de l'oreille
ete. 1884 No. 3); doch war es mir nicht moglich, die
Originalarbeit zu Gesicht zu bekommen. Nach dem
Referate handelt es sich daselbst um einen Pfaster-
epithelialkrebs, der, vom oberen Teil der Nasenhihle
ausgegangen, ins Gehirn gewuchert war und Meningitis
erzeugt hatte; ein d#hnlicher Fall wird von Wreden
(Petersburg) angefiibrt, und auch der Referent Bayer
will eine ganz #hnliche Beobachtung gemacht haben.
Sehr wahrscheinlich entstehen solche Pflasterepithelial-
krebse im oberen Teil der Nasenhdohle aus harten
Papillomen, wie sie von Biinger, Hopmann u. a.
beschrieben sind. Das oben erwihnte Cylinderzellen-
adenom, welches breitbasig aufsitzt und Fortsiitze in
die benachbarten Nebenhéhlen, das Antrum und die
Orbita, ausstreckt, hat in seinem Charakter offenbar
manche Ziige, die es den bisartigen Tumoren nihern.
Es ist grosser, hiirler und saftreicher und hat sehr viel
mehr Neigung zu lokaler Destruction (Cystenbildung)
und zu Recidiven als die gewohnlichen Polypen; es
fithrt friihzeitig zu Lymphdriisen-Metastasen, bringt den
Knochen zum Schwunde, geht auf die Haut iiber, kann
durch das Siebbein in die Schiidelhshle wachsen und
dadurch den Tod herbeifiihren; sein Verlauf ist ein
langsamer, nicht selten 3—4 Jahre und linger dauernd
(Kénig, Chirurgie, Bd. I. pag. 273).

Typische Fille derart sind z. B. der yon Engel
(Wiener medic. Blitter, Nr. 34, pag. 1052, 1885) und
der von Halaguier et Ruault (Arch. de Laryngol-
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et Rhinolog. December 1887) mitgeteilte Fall. Gleicher
Natur sind, wie es scheint, die Fille von Epitheliom
der Nasenhohle gewesen, die van Harlinger (Phila-
delphia Medical Times 1875 den 13. IIl.), Pepper
(Philadelphia Med. Times, 29. III. 1879), Duret
(Journ. des sciences méd. de Lille pag. 207, den 2. Juli
1887), Verneuil (Gazette des hopitaux Nr. 34, 1885)
und A. Barzilay (De l'épithélioma des fosses nasales
et son traitement chirurgical; Theése de Paris, den 8.
Mai 1885) mitteilen. Man kann also wohl einfach von
einem  Cylinderzellenepithelialkrebs  der Nasenhéohle
sprechen, von dem allerdings nur vereinzelte Beobach-
tungen vorliegen. .

Die bosartigen Gewiichse in der Nasenhihle
stammen zum allergrissten Teil ihrer histologischen
Natur naeh aus der Bindegewebsreihe, sind Sarcome.
Sie gehen wohl in den meisten Fillen vom Knochenge-
riist der Nase selbst aus oder greifen wenigstens sehr
bald, wenn sie vom mukos periostalen Ueberzug des-
selben entspringen, auf dasselbe iiber. Auffallend hiufig
nehmen die Sarcome ihren Ursprung vom oberen Teil
der Nasenhthle und hier wieder mit Vorliebe vom
Septum aus. Charakteristisch ist im letzteren Falle,
dass sich der Tumor nach beiden Seiten der Nasen-
scheidewand entfaltet und beide Nasenhihlen erfiillt.
Viel seltener liegt die Ursprungsstelle an den Seiten-
wandungen der Nase oder gar am Boden derselben
(Duplay, Fibrosarkom).

Der klinische Verlauf beim Nasenhihlensarcom
wird, abgesehen von der Ausgangsstelle desselben, sehr
wesentlich bestimmt durch die histologische Besehaffenheit
der Geschwulst. Myxome und Fibrosarcome wachsen
im allgemeinen - langsamer und bleiben linger értlich
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bheschriinkt auf ihre Ursprungsstelleals die zellreicheren
Rundzellen- und Myeloidsarcome, Spindelzellensarcome
und vor allem die Melanosarcome. Es werden in der
Nase auch vielfach Mischformen . beobachtet. So lautet
der pathologisch-anatomische Bericht iiber die histologische
Untersuchung eines vor einigen Wochen von Geheimrat
Trendelenburg aus der Nase eines 42jihrvigen
Mannes entfernten Tumors folgendermassen: ,Die ex-
stirpierten Stiicke des Tumors sind von verschiedener
Natur. Die neulich exstirpierten (Probeexeision) be-
standen iiberwiegend aus sehr gefiissreichem Granulations-
gewebe, teilweise gliomatis, feilweise sarcomatds aus-
sehend ; in gehiirteten Objekten kamen dann Stellen von
einem Spindelzellensarcome vor, jedoch auch Hohlrdume,
mit grossen Zellen erfiillt. Deutliches Carcinom war
jedoch noch nicht zu erkennen. Die letzthin exstirpierten
Stiickchen sind schon sehr viel zellreicher und haben
Carcinomstructur. Ich wiirde direkt Carcinom  dia-
gnosticieren, wenn die Zellen nicht von allzu verschiedener
Form wiiren. Noch ist alveolires Sarcom moglich:
jedenfalls liegt ein sehr maligner Tumor vor.“

Grar nicht so sehr selten scheinen Alveolarsarcome
oder Angiosarcome, Cylindrome, kurz jene Sarcomformen
in der Nase vorzukommen, welche ihren Ursprung nehmen
von den Zellen der Blut- und Lymphgefisse und sehr
hiufig solide, sich durchkreuzende Zellschliuche ent-
halten, die den epithelialen Zapfen bei Carcinomen
ausserordentlich @hnlich sehen und schon oft zu Ver-
wechslung mit Carcinom Anlass gaben. Durante
hat neuerdings einen Fall von Epithelialsarcom der Nase
verbffentlicht. Im allgemeinen kann man auch hier sagen:
Je zellreicher und weicher die Sarcome sind, um so rapider
und destruierender in ihrem Wachstum treten sie auf.
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Eine ganz eigentiimliche Art von Sarcomen der
Nase sind die sogenannten Gtliosarcome, die zuerst von
0. Weber beschrieben worden sind.  Dieselben sind
ausserordentlich = zellreich, und zwar haben die dicht
bei einander liegenden Zellen durchaus Form und Gestalt
der Gliazellen im Centralnervensystem. Beobachtungen
iiber diese 'in ihrer Entstehungsgeschichte schwer zu
erklirende Geschwulstform sind seit Weber meines
Wissens nicht erfolgt. Geeheimrat Trendelenburg hat
in Rostock [1881] 2 Fille bei einem 34jihrigen und bei
einem bH3jihrigen Manne gesehen.

Eine besondere Stellung nehmen die Myxome in
der Nasenhdhle ein. Es scheinen zum Teil durchaus
gutartige Tumoren zu sein, die oft einen grossen Gefiiss-
reichtum besitzen und einseitic oder beiderseits am
Septum  mit Vorliebe inserieren, sodass sie, langsam
wachsend, die Nasenhohlen beide oder nur auf der einen
Seite verstopfen, jedoch keine Neigung haben, grissere
Zerstorungen am Skelett der Nase zu verursachen, und
hichstens, wenn sie sehr gefdssreich, zu Nasenbluten
fithren. - Wenn sie griindlich entfernt werden, recidivieren
sie im allgemeinen nicht. Solche Tumoren sind haupt-
sichlich von franzisischen und englischen Autoren be-
schrieben: Leriche, Clinton Wagner, Delavan, W. C.
Jarvis, Hooper und Lue. Cozzolino schildert multiple
Myxofibrome, die an der Uebergangsstelle der Nasen-
schleimhaut zum Septum ecutaneum an beiden Nasen-
offnungen ausgehen, letztere mehr weniger verlegen und
bei Beriihrung leicht bluten. = Dieselben diirften vielleicht
identisch sein mit den von O. Weber [l. ¢.] erwihnten
yPerisarcomen der Nasenlocher®, eigentiimlich lappigen
Schleimhauthypertrophieen, welche bei grobpapillirer
Oberfliche graugelblich = aussehen und aus jungem
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wucherndem Bindegewebe bestehen, in welches die
hypertrophischen Driisen eingebettet sind. Diese reinen
Myxome in der Nasenhiohle wiiren entschieden zu den
gutartigen Tumoren zu zithlen, wenn nicht relativ hdufig
die zellreicheren Formen derselben einen ganz anderen,
ausgesprochen bosartigen Charakter bewiesen, Man
bezeichnet sie dann als Myxosarcome, und derartige
Fille sind von Viennois, Wassermann und Sergent be-
schrieben. Sie hatten sich alle im oberen Teil der Nase
entwickelt, in kurzer Zeit das Nasengeriist durchbrochen
und auseinander getrieben, recidivierten nach der
Operation sehr bald und fiihrten im Lauf von 1 bis 2
Jahren zum Tode,

Ganz dhnliche Verhiltnisse bieten die Fibrosarcome.
Es sind z. B. von Duplay, Jeanselme, Moure, Calmettes
et Chatellier kleine, mehr weniger gestielt aufsitzende
Tumoren beschrieben, welche Nasenbluten verursachten
und die nasale Respiration stérten, In 3 Fillen sassen
die meist kleinen Tumoren gestielt am Septum, in einem
Falle sass die Geschwulst am Boden der Nase auf und
erweiterte das rechte Nasenloch [Duplay]. Wiihrend in
einem Falle die Entfernung mit der galvanokaustischen
Schlinge leicht gelang, musste in den 3 anderen Fillen
die mediane Spaltung der Nase und die Exstirpation des
Tumors vorgenommen werden, Recidive scheinen nicht
eingetreten zu sein. Dem gegeniiber sind von Weir,
d’Antona, Knight sehr grosse fibrosarcomatise Ge-
schwiilste beschrieben worden, weleche besonders den
oberen Teil der Nase, auch die Keilbeinhshle und die
Siebbeinzellen erfiillten, auf die Augenhéhlen iiberge-
griffen, zur Erblindung (Weir) gefiihrt hatten und,
nachdem sie durch eine Voroperation freigelegt worden
waren, nicht immer vollstindig entfernt werden konnten.
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2mal erfolgte der Tod sehr bald nach der Operation
resp. an einem Reecidiv, und nur der Fall d’Antona’s
wurde geheilt. i

Die Rund- und Spindelzellensarcome, die gross-
zelligen und Alveolarsarcome und schliesslich vor allem
die pigmentierten Sarcome lassen im allgemeinen von
der ersten Zeit ihres Auftretens an keinen Zweifel an
der Bosartigkeit ihrer Natur. Sie sind die typischen
Vertreter der Nasensarcome, sie entwickeln sich bei
Leuten mittleren Alters und machen sich bald bei ihrem
raschen Wachstum durch Verlegung der Nasenhidhlen,
dureh hiiufig sich wiederholendes Nascnbluten und einen
stinkenden Ausfluss aus der Nase bemerkbar. Letztere
Erscheinung wird hervorgerufen durch die Degeneration
und den Zerfall gewisser Partieen der Tumoren, was
relativ friih bei ihnen eintritt und Veranlassung zur
Entstehung von Verschwirungen gibt. Das Geruchs-
vermbgen wird oft frithzeitig gestort und schliesslich
aufgehoben. Meist sind auch bald Verinderungen an
der #usseren Nase zu sehen; dieselbe schwillt an, die
Hautvenen werden erweitert, schlingeln sich infolge
von Stauung des Blutes und geben der Haut ein blau-
rotes Aussehen. Der obere Teil des Nasenriickens wird
stark verbreitert, und die Augen treten weiter ausein-
ander, werden sogar héufig nach aussen vorn und unten
dislociert; denn der Tumor erfiillt ja bald die Siebbein-
hohlen, bricht in die Orbita durch und verdringt den
Bulbus. Auch die Wangengegend tritt manchmal stdrker
hervor, wenn das Sarcom in die Highmorshéhle ge-
wuchert ist und den Oberkiefer ausdehnt. Durch Ver-
legung des Thriinennasenkanals tritt nicht selten
Thrinentriufeln auf. Die subjektiven Beschwerden
kinnen dabei, abgesehen von der Behinderung der na-
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salen Respiration, sehr gering sein; doch treten gar
nicht so selten sehr heftige Schmerzen auf, die durchaus
den Cbarakter von Neuralgieen im Gebict der Quintus-
iste haben und wohl 6fters auch durch Druck auf die-
selben hervorgerufen werden.

Bei der rhinoskopischen Untersuchung zeigen sich
die Sarcome in sebr verschiedenartiger Gestalt. Selten
bekommt man den Anblick gestielter beweglicher, mehr
polypiser Geschwiilste, obwohl dies in friiheren Stadien
bei einzelnen Fillen beobachtet ist. Meist priisentiert
sich dem Untersucher ein breitbasig aufsitzender Tumor
von verschieden gestalteter und gefiirbter Oberfliiche.
Die Farbe ist selten so hell, grauweiss, wie bei den
kkleinen Polypen, durchweg ist dieselbe mehr rot, dunlkel-
blaurot, selbst schwarz. Die Consistenz wechselt sehr,
sie ist abhéngig von der histologischen Beschaffenheit
des Tumors; nur Fibrosarcome und Spindelzellensarcome
werden meist eine derbe Consistenz bieten; die iibrigen
Sarcome sind in der Regel weich-elastisch. Die Ober-
fliche in den Nasenh&hlen ist oft glatt, bucklig und
nicht selten, besonders in spiiteren Stadien, ulceriert,
mit grauweiss belegten, bei Beriihrung leicht blutenden
(eschwiiren besetzt,

Die Diagnose der einzelnen Sarcome ist keine
schwierige, wenn das Leiden "'schon ziemlich weit vor-
geschritten ist, kann jedoch durchaus nicht leicht sein,
wenn der Tumor, von vorn wund bhinten her bei der
Untersuchung noch wenig sichtbar, den oberen und
hinteren Teil der Nase einnimmt und die Erscheirungen
noch wenig ausgesprochen sind. 'Wenn Nasenbluten bei
dlteren Leuten auftritt, verbunden mit einer beginnenden
Yerlegung der Nasenhéhle, so muss man stets daran
denken, dass ein ‘maligner Tumor der Nasenhohle vor-

.
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liegen kann. Denn -chronisch-entziindliche - Affektionen
der Nasenhihle verursachen im allgemeinen bei ilteren
Leuten keine Epistaxis. Wenn der Tumor so gelegen
oder so weit herangewachsen ist; dass er bei der
Rhinoseopia anterior  oder posterior deutlich als breit-
basig aufsitzende Neubildung erkannt wird, so kann
noch eine Verwechslung stattfinden mit entziindlichen,
syphilitischen und tuberkulisen Wucherungen und gut-
artigen Neoplasmen. Nach Traumen, welche die Nase
treffen, treten bekanntlich Haematome am Septum auf,
die zu Awuscessen werden kionnen und sich als ein- oder
doppelseitig von der Mitte in die Nasenhdhle sich vor-
wilbende, Huktuierende Sicke darstellen. Eine Ver-
wechslung mit diesen (Gebilden wiirde einem einiger-
massen geiibten Untersucher kaum vorkommen; iibrigens
sichern Incision oder Probepunktion gleich die richtige
Diagnose.  Bei Syphilitischen entstehen dagegen manch-
mal gummése Neubildungen in den Nasenhdhlen, welche
durchaus das Bild von Sarcomen bieten. Sie gehen
auch hiiufig vom Septum aus und wélben sich beider-
seits in die Nasenhohlen hinein.  Die ‘mikroskopische
Untersuchuug - eines excidierten Stiickchens wird die
gewiinschte Aufklirung nicht geben ; denn eine syphilitische
Granulationsgeschwulst und ein Rundzellensarcom sind
histologisch nicht von einander zu unterscheiden. Nur’
der Erfolg oder Nichterfolg einer antisyphilitischen
Behandlung vermag Aufschluss zu geben. Die Anamnese
und die Untersuchung des ganzen Korpers nach etwaigen
auf Lues hinweisenden Verinderungen muss stets in
Anspruch genommen werden, bevor man in friihen
Stadien  ein  Sarcom der Nasenhohle diagnosticiert.
Tuberkulése Neoplasmen und Wueherungen,  wie sie in'
den letzten 20 Jahren hiiufiger am knorpeligen Septum
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der Nase heschrieben worden sind (Riedel u. a.), sind
bei der histologisechen Untersuchung leicht als solehe zn
erkennen. Die gutartigen Geschwiilste in der Nase
unterscheiden sich durch Form, Farbe und Beweglichkeit,
wie z. B. die Schleimpolypen, oder durch ihre Consistenz,
wie z, B. die Osteome und Chondrome, im allgemeinen
sehr leicht von den Sarcomen. Doch sind unter Umsténden
Verwechslungen zwischen den selten in der Nase vor-
kommenden Fibromen und Fibrosarcomen sowie zwischen
den oben erwiihnten Myxomen und Myxosarcomen nicht
immer zu vermeiden, und. die Beobachtungen legen
sogar die Annahme nahe, dass hier Ueberginge zwischen
gutartigen und bosartigen Tumoren stattfinden. Wenn
das Knochengeriist der Nase durch einen bésartigen
Tumor auseinander getrieben ist, die Nasenwurzel deutlich
verbreitert erscheint, das eine oder andere Auge nach
aussen und vorn verdringt ist, Strabismus besteht, ein
Zeichen, dass der Tumor bis in die Orbita vorgedrungen
ist, oder wenn in der Wangengegend eine deutliche
Vorwilbung hervortritt, — dann kann unter keinen
Umstéinden ein Zweifel mehr besteben, dass der in der
Nage enthaltene Tumor ein bosartiger ist. Nur die
Nasenrachenfibrome fiihren bei jugendlichen Personen zu
solechen und noch stéirkeren Deformititen des Gesichts,
aber hier ist der Nachweis der Geschwulst im Nasen-
rachenraum und des polypdsen Fortsatzes in der Nasenhohle
ein unzweideutiger Beweis, dass es sich nicht um ein
Sarcom, sondern um eines von jenen eigentiimlichen
Fibromen handelt, das, an und fiir sich gutartig, durch
die Energie seines Wachstums unter Umstiinden Gefahren
herbeifiihrt wie ein maligner Tumor. FEin recht sicheres
Anzeichen dafiir, dass der Tumor in der Nase bdsartiger
Natur ist, bietet in spiteren Stadien schliesslich noch
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die oben erwihnte Mitbeteiligung der Haut der iusseren
Nase. Dieselbe kann zuletzt so weit gehen, dass das
Sarcom durch die Haut durchbricht und Ulcerationen
auf der iiusseren Nase verursacht. Auch metastatische
Driisenschwellungen kénnen unter Umstinden bei der
Diagnose mit verwertet werden; doch werden im all-
gemeinen die benachbarten Lymphdrisen bei Sarcomen
gar nicht oder erst spiit affiziert.

Die Prognose ist natiirlich eine mindestens zweifel-
hafte, wenn die mikroskopische Untersuchung des Tu-
" mors ein zellreiches Sarcom festgestellt hat, Selbst wenn
die Diagnose verhiltnismiissig frithzeitig erfolgt und der
operative Eingriff noch im Stande ist, den Tumor an-
scheinend vollstindig zu entfernen, sind Recidive doch
" in den allermeisten Fillen zu erwarten. Nur bei Fibro-
sarcomen und Myxomen scheint begriindete Hoffnung
zu sein, dass in solchen frithzeitig operierten Fillen die
Heilung von Bestand ist. Allerdings wird der Chirurg
sich auch in weiter fortgeschritienen aussichtslosen Fillen
bei Nasensarcom unter Umstinden nicht abhalten lassen,
aus Griinden der Humanitit dem Patienten gegeniiber
oder in der Hoffnung, ihn von Schmerzen zu befreien,
eine Operation zu unternehmen; doch kann dieselbe
natiirlich nur den Zweck haben, das Leben des Patienten
relativ unbeschwerlich zu machen und es vielleicht auch
am kurze Zeit zu verlingern. Eine wirklich radikale
Operation ist in vorgeschrittenen Fillen so gut wie
niemals moglich, weil das Sarcom verhiltnismiissig friih-
zeitig auf die Schidelbasis iibergeht und hier der Ex-
stirpation Grenzen gesetzt werden.

Ll e — e
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Wenn man aus der Litteratur die Beobachtungen
iiber Sareome der Nasenhihle zusammensucht, so ergiebt
sich, dass dieselben offenbar nicht so selten sein kénnen,
wie man es in den Lehr- und Handbiichern gewdhnlich
angegeben findet. In der nachstehenden Litteraturtabelle
sind iiber 50 Arbeiten zusammengetragen, welche sich
speziell mit der einen oder der anderen Form von Sar-
comen der Nasenhohle beschiiftigen. Allerdings stammen
dieselben zum allergrissten Teil aus den letzten zehn
Jahren. Ich habe aus dieser Litteratur, soweit sie mir
im Orginal oder in Referaten zugiinglich war, 55 Einzel-
beobachtungen iiber Sarcome der Nasenhihle nach den
uns wichtig diinkenden Punkten tabellarisch zusammen--
gestellt und flige denselben zwei im letzten Jahre von
Geheimrat Trendelenburg operierte und mir giitigst
zur Mitteilung an dieser Stelle iiberlassene neue Fille
hinzu.
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I. Fall

J. H. 52 Jahre alt, Arztin X, infolge rheumatischer
Schmerzen seit Jahren Morphinist, wurde vor etwa
Jahresfrist von hiiufigen, nicht sehr starken Blutungen
aus dem linken Nasenloche befallen. Seitdem stellte
sich e¢ine wenn auch nur allmiiblich fortschreitende
Behinderung der Durchgiingigkeit in der linken Nase
ein, was dem Patienten Veranlassung gab, sich mehrfach
der Untersuchung durch Spezialisten zu unterziehen,
welehe ihn galvanokaustisch behandelten. Etwa vor
6 Wochen machte sich nun eine Schwellung und Anuf-
treibung der linken Nasenhiilfte und Ausfluss aus der-
selben bemerkbar. Daher kratzte vor 4 Wochen ein
Spezialist die linke Nasenhthle mit dem scharfen Laffel
aus und beseitigte auf diese Weise angeblich eine
betriichtliche Masse von Gewebsfetzen; die Operation
beschloss er mit der Anwendung des Galvanokauters.
Nach diesem Eingriff soll, wie versichert wird, die
Schwellung der Nase giinzlich geschwunden und die
Durehgiingigkeit wieder hergestellt gewesen sein; indessen
traten bald die friitheren Erscheinungen wieder auf.
Da jetzt die geschilderten Symptome dem Patienten zu
Besorgnis Anlass gaben, suchte dieser gegen Ende
Mai 1891 bei Herrn Geheimrat Trendelenburg Rat
und Hiilfe.

Der grosse, recht korpulente Mann zeigte eine
deutliche Schwellung der linken Nasenhiilfte, vorziiglich
in ihrem oberen Teile. Das gewihnliche gesunde
Aussehen der Haut hatte einer Verfirbung ins Blaurote
Platz machen miissen, und zwar vom Nasenriicken bis
gegen die Nasenfliigel hin; auch sah man erweiterte,
leicht geschlingelte Blutgefisse auf ihrer Oberfliche.
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Die rechte Nasenhohle war fiir die Atmung schwer
durchgiingig, wihrend die linke véllig verlegt war durch
direkt hinter dem Naseneingange beginnende Gewebs-
wucherungen, welche ihrerseits die Ursache abgaben zu
einer Ausbuchtung des Septums nach rechts, was not-
wendig eine betriichtliche Beengung der rechten Nasen-
hohle bedingen musste. Damals wurden keine Driisen-
tumoren in der Submaxillargegend gefunden. — Ein
Stiickchen der in der linken Nase sichtbaren Gewebs-
massen wurde excidiert und ergab bei der histologischen
Untersuchung im hiesigen pathologischen Institut die
Diagnose eines Granulationsgewebes, welches nichts fiir
einen Tumor Charakteristisches darbite, vielleicht aber
auf Lues hindeuten kinnte.

Hierauf wurde Jodkali verordnet, und Patient mit
der Weisung entlassen, in einigen Wochen zuriickzukehren.

Innerhalb der ersten Wochen nun sollten Schwellung
und die verstopfenden Massen der linken Nase auf den
Jodkaligebrauch hin bedeutend zuriickgegangen sein,
sodass die Diagnose auf Lues (Gumma) ihre Berechtigung
zu haben schien. Vor etwa 4 Wochen (6 Wochen nach
der Consultation) wurde von einem Arzte auswiirts ein
nAbscess® auf der linken Seite der Nase gedffnet und
drainiert. Zusehends nahmen Schwellung und Verstopfung
der linken Nasenpartie wieder zu, wihrend die Incisions-
wunde keine Miene zur Heilung machte, sondern sich
zu einem Geschwiir entwickelte. —— Um Ende Juni
(9 Wochen seit der ersten Consultation) stellte sich
Patient wieder hier vor. Die Auftreibung der linken
Nasenhiilfte hatte nunmehr einen sehr hohen Grad
erreicht, sie war in einen giinseeigrossen, stark sich vor-
wolbenden Tumor verwandelt, auf dessen Hohe ein
schmutzig belegtes, leicht blutendes, pilzfirmig erhabenes
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Geschwiir von Zweimarkstiickgrosse sich betand. Im
Bereiche der ganzen Schwellung, welche sich seitlich
bis gegen die linke Wange erstreckte, war die Haut
mit ihrer Unterlage fest verwachsen, blaurot und von
geschlingelten Venen durchzogen. Das linke Auge war
deutlich vorgetrieben. Tumormassen fiillten die linke
Nasenhihle giinzlich aus, indes die rechte infolge Vor-
bauchung der Scheidewand fiir Luft auch so gut wie
garnicht mehr durchgiingig war. Stinkender Ausfluss
ergoss sich aus dem linken Nasenloche. Jetzt waren
auch starke Driisentumoren unter dem Unterkiefer
beiderseits zu fiithlen. —

Klar war’s nun, dass ein maligner Tumor der
Nasenhéhle vorlag; indessen hatte selbiger auch schon
golche Fortschritte gemacht, dass auf radikale Entfernung
der Neubildung eine Operation keineswegs mehr Aussichf
versprach; desungeachtet wurde auf ausdriicklichen
Wunsch des Patienten hin eine solche unfernommen.

Am Morgen des 29. VII. 91 wurden zuniichst die
zwischen TUnterkieferrand und Glandula submaxillaris
gelegenen, bis zu Taubeneigrosse geschwellten Lymph-
driisen auf beiden Seiten exstirpiert. Hieran reihte sich
sofort die Umschneidung des Tumors im Gesicht von
aussen, welche so ergiebig ausfallen musste, dass fast
die ganze Weichteilnase mit den angrenzenden Partieen
der linken Wange in den Bereich des Schnittes fiel,
wiithrend nur die Umrandung des rechten Nasenloches
und das #ussere Drittel der rechten Nasenfliche stehen
hleiben konnten, Unausbleiblich war eine heftige Blutung
bei dem bis auf den Knochen dringenden Sechnitt, welcher
es nun ermiglichte, die ganze Geschwulst nach Durch-
schneidung des Septums hinten mit der Knochenscheere
vermittelst eines Elevatoriums unter Nachhiilfe des
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Messers schnell zu entfernen. Hierbei wurden die linke
Highmorshihle nebst den Sieb- und Keilbeinzellen, in
welche der Tumor eingedrungen war und welche auch
retinierten Schleim enthielten, breit eriffnet, sodass mit
dem scharfen Léffel Tumorbrickel aus diesen Hohlen
geschafft werden konnten. Links oben hinten am Nasen-
dach schien an einer kleinen Stelle die Schidelkapsel
perforiert zu sein und somit die Dura frei zu liegen,
was ohne Vornahme einer genaueren Untersuchung nicht
hinreichend ermittelt werden konnte, da die Stelle in
jeglicher Beziehung zu wenig zuginglich war. Die
grosse llohle wurde eiligst mit Schwimmen tamponiert.
Recht betrichtlich war jedoch der Blutverlust wiihrend
der miglichst rasch vorgenommenen Operation, und der
Zustand des Patienten nicht unbedenklich; daher war
es hichst erfreulich, dass die Blutung naeh der Entfer-
nung der Schwimme stand. Jetzt wurde auf der Stirn
ein grosser Hautlappen umschnitten und abgelist, welcher
an einem schmalen Stiele an der linken Nasenwurzel
gegen den grossen Defeect an der Operationsstelle im
Gesicht herabgeschlagen wurde. Die Knochenumrandung
der Nase, besonders gegen die linke Wange hin (Proe.
nas. max. sup.), wurde, weil verdichtig, noch mit einer-
Luer’schen Knochenzange abgetragen; sodann wurde die
grosse, durch die Tumorexstirpation entstandene Hihle
von allen Fetzen mit Scheere und Pincette gereinigt.
Die Hohle war nach rechts begrenzt von der wohler-
haltenen iiusseren Wand der rechten Nasenhdhle; das
Septum fehlte bis avf seinen hintersten Abschnitt voll-
stindig; den hinteren Abschluss des Defects bildete die
Umrandung der Choanen; endlich fehlte auch die ganze
dussere Wand der linken Naseuhihle, welche im Tumor
aufgegangen war. Nach unten lag der intakte harte
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Gtaumen, oben bildeten die gedffneten Keil- und Sieb-
beinzellen eine unebene Fliche, an der von einer radi-
kalen Entfernung der Tumormassen natiirlich nicht die
Rede sein konnte. Der grosse Defect wurde durch den
Stirnhautlappen iiberdacht, und das Einsinken des nea-
gebildeten Nasenriickens durch eine Duplicatur des
Lappens an der entsprechenden Stelle einigermassen
verhiitet. Darauf wurde ein Jodoformgazetampon in die
Hiohle gelegt und durch das linke neugeschaffene Nasen-
loch nach aussen gefiihrt. Der Defect an der Stirne
wurde durch Transplantationen nach Thiersch gedeckt.
Patient erholte sich, trotzdem er durch den Blutverlust
dusserst erschopft war, doch auffallend raseh im Ver-
laufe der ersten 24 Stunden. Die histologische Diagnose
des Tumors lautete auf grosszelliges Sarcom.

Die Heilung ging relativ rasch von statten.
Die Transplantationen heilten zum grossten Teil
an ; doch traten schon sehr bald nach der Operation in
der linken Parotisgegend wieder Driisenschwellungen
auf und auch in der Submaxillargegend beiderseits
zeigten sich Recidive in den Lymphdriisen. Am 5. IX.
wurde Patient entlassen und ist im Laufe des Novembers
gestorben.

IL. Fall

H. H., 42 Jahre alt, Oekonom aus A., seit 3—4
Monaten an katarrhalischen Erscheinungen in der Nase
leidend ; geringe Blutungen. Seit 6 Wochen rechte
Nase ganz undurchgingig fiir Luft, und stirkere Blu-
tungen aus derselben; in der letzten Zeit auch viel
eitriger Ausfluss. Von Anfang an hat Patient viel an
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Kopfschmerzen gelitten. Vor 2—3 Woehen wurden
(Geschwiilste entfernt. Bei der Untersuchung zeigt sich
die rechte Nasenhohle wverlegt durch einen grossen,
dunkelblaurot gefirbten, unregelmissigen, breitbasig
aufsitzenden Tumor. Die Nase ist rechts anihrer Wurzel
deutlich verbreitert, die (Gegend des inneren Augen-
winkels vorgewdlbt. Probeexcision. Die Untersuchung
des excidierten Stiickes ergiebt Sarcom. Auf diesen
kleinen Eingriff hin ging Patient nach Hause wieder
zuriick und will angeblich daselbst ein Gesichtserysipel
gehabt haben, infolgedessen er erst nach ca. 4 Wochen
zur Operation wieder zuriickkehrte. Die rechte Nasen-
hiilfte war jetzt noch stirker aufgetrieben, durch die
linke ging noch etwas Luft durch; das rechte Auge
zeigte deutlichen Exophthalmus, war etwas nach aussen
gedringt und fixiert. Beide Augenlider an der inneren
Hiilfte infiltriert und dematss. Am 4.1.1892 Freilegung des
Tumors durch temporiire Res. des Nasenbeins und Nasen-
fortsatzes des Oberkiefers nach Langenbeck. Ent-
fernnng des Tumors mit dem scharfen Loffel; aus den
Siebbeinzellen und aus der Orbita werden grosse Massen
des weichen Tumors entleert. Tamponade mit Jodo-
formgaze, Zuriickklappen und Naht des Hautknochen-
lappens. Wunde heilte per primam intentionem. Tampon
wurde nach 8 Tagen entfernt. Die rechte Nase war
fir Luft gut durchgiingig; an dem rechten inneren
Augenwinkel entwickelte sich noch ein kleiner Abscess,
der schnell ausheilte nach Incision. Entlassen am 18, I
92. Am 6. II. 92 stellte sich Patient wieder mit deut-
lichem Exophthalmus vor; die rechte Nase war noch
relativ frei, jedoch sind schon wieder Blutungen aus
derselben aufgetreten und ein deutliches kontinuierliches
Recidiv ist vorhaunden. Ueber die histologische Unter-




suchung des Tumors im hiesigen pathologischen Institute
vergleiche Seite 8.

In #tiologischer Beziehung hat die Durchsicht der
oben zusammengestellten Beobachtungen, wie von vorn-
herein zu erwarten war, keine Anbaltspunkte ergeben.
Die Aetiologie der Tumoren, insbesondere der bisartigen,
ist und bleibt uns, wie es scheint, vorliufig noch villig
unklar. Binen Massstab fiir die Hinfigkeit der Sarcome
der Nasenhohle kann uns die obige Zusammenstellung
nur in indirekter Weise liefern. Die grosse Zahl der
veroffentlichten Fille in den letzten Jahren und die
Thatsache, dass allein im Johannishospitale hier im
Laufe des letzten halben Jahres 2 Fille zur Beobachtung
kamen, beweisen, dass man doch eigentlich nicht von
einer grossen Seltenheit dieser Affektion sprechen darf.
Leider sind auch beziiglich der Hiiufigkeit der einzelnen
Formen von Sarcomen in der Nase, iiber den Ansatz-
punkt, die Dauer ihres Bestehens u. s. w. aus der Tabelle
nur wenig verlissliche Aufschliisse zu erhalten.  Denn
einerseits standen meist nur kurze Referate zu Gebote,
und anderseits sind auch in vielen Originalarbeiten die
Angaben sehr ungeniigend.

12mal war die Art des Sarcoms iiberhaupt nicht
genau bezeichnet. Unter den iibrigen 43 Beobachtungen
finden sich 9 Rundzellen-, 3 Spindelzellensarcome, 2
Rundspindelzellensarcome, 2 Alveolar- und 2 grosszellige
Sarcome, weiterhin 7 Fibrosarcome, 7 Pigment-, 2
Osteo-, 4 Myxosarcome und 2 Myxome. = Binzig in seiner
Art ist das wvon Vohsen beschriebene ,Cylindroma
osteoides.

Der Ausgangspunkt der Sarcome war in 21 Fillen
aus den mir vorliegenden Berichten nicht zu ermitteln.
In 35 Beobachtungen sass der Tumor 21mal am Septum,



s G

und zwar 16mal nur auf einer Seite; 4mal war er mehr
weniger gestielt, Am Siebbein und den Muscheln fand
sich 12mal der Ausgangspunkt, und 2mal schien das
Sarcom vom Nasenboden entstanden zu sein.

Frauen und Ménner waren in ziemlich gleicher
Anzahl vertreten. Beziiglich des Alters ergiebt die
Tabelle : :

10— 20 Jahre 4 Fille.
0800 ol "eniliins
80:5 40 inadaike s W
4022000 g 18 ek
50—60 Jahre 6 Fille.
60—70 Qi finely
70-80 Teésh,

Moure will auch schon bei einem 2/ jéhrigen
Kinde ein Sarcom der Nase beobachtet haben; der Ori-
ginalbericht war mir nicht zugénglich.

Betreffs der Dauer des Uebels war in 20 Fillen
iiberhaupt nichts zu erunieren; bei den iibrigen wurde
das Leiden zuriickdatiert :

In 8 Fillen seit 1—6 Monaten.
S e s 1—9 Monaten.
gl iy » 2—Db Jahren.
L 5 n n 6—10 1
aia B by »y 11—15

Daraus ergiibe sich eine Durchschnittsdauer von
etwa 40 Monaten oder 3'/, Jahren; ein Ergebnis, das
auffallen muss und wohl kaum als ein Ausdruck der
Wirklichkeit gelten kann; denn wir miissen nach allen
ibrigen Erfahrungen es doeh als eine Ausnahme be-
trachten, wenn ein Sarcom iiberhaupt linger als 3 Jahre
besteht, ohne den Tod des betreffenden Patienten herbei-
zufiihren. Es hat keinen grossen Wert, statistische
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Angaben iiber einzelne Krankheitssymptome zu machen;
so sind z B. Blutungen nur angemerkt in 12 Fillen,
stirkere Sekretion nur in 4 Fillen, Stockschnupfen und
Thrinentriiufeln in 3 Fillen, 1mal Dacryocystoblen-
norrhoe, sehr starke Schmerzen 6mal, Horstorung lmal,
Exophthalmus 10mal, Vorwilbung des harten Giaumens
9mal u. s. w. Interessanter ist, dass Driisenschwellungen
nur in 4 Fillen konstatiert wurden, und zwar 2mal
einseitig, 2mal doppelseitig. Es ist nicht anzunehmen,
dass dieselben in vielep Fiillen nicht bemerkt oder nicht
angegeben worden wiiren, so dass diese Angabe wohl
als etwa den Thatsachen entsprechend bezeichnet werden
kann. Dagegen geben die numerischen Angaben iiber
die Hiiufigkeit der einzelnen Symptome keinen der Wirk-
lichkeit entnommenen Aufschluss,

Was die eingeleitete Therapie betrifft, so wurde
etwa in der Hilfte der Fille das Operationsfeld durch
praeliminare Operationen freigelegt. Meist geniigte dazu
die einfache mediane Spaltung der Nase: in einzelnen
Fillen mussten aber auch Resectionen am Oberkiefer
vorgenommen werden, um den Tumor geniigend zuging-
lich zu machen.  Bei der Exstirpation der Geschwulst
selbst wurden dann meist ausgedehnte Partieen des
Nasengeriistes mit entfernt: Septum, Muscheln, Siebbein-
zellen, dussere Wand der Nasenbghle: aus der Kiefer-
und Stirnhohle wurden mehrfach die hineingewucherten
Gteschwulstmassen ausgeriumt, und die Siebbeinzellen
und Keilbeinhthlen ausgekratzt. Mit Messer, Scheere,
Knochenzange und scharfem Léffel liess sich aber in
sehr vielen Fillen der Tumor nicht mehr radikal ent-
fernen, und meist bildete den Schluss der Operation eine
Cauterisation mit dem Ferrum candens. Bei kleineren
Sarcomen, besonders bei Myxomen, die am Septum
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sitzen und die Grenzen desselben nicht iiberschritten
haben, ist es eine sehr zweckmissige Methode, den
Tumor frei zu legen, wenn man durch einen V Schnitt
das Septum cutaneum von der Oberlippe lostrennt, in
die Hiohe klappt und dann den Tumor samt dem ihn
umgebenden Teilen des Septums ausschneidet.

Kurz oder sehr bald nach der Operation starben
nach der Tabelle 11 Personen, darunter 1 nach 1 Monat
2 nach 2—3 Monaten und 1 nach 1 Jahre. Geheilt
entlassen 'sind 34 Leute, und zwar 24 ohne besondere
Angabe fiir den weiteren Verlauf. Doch ist nicht anzu-
nehmen, dass dieselben alle oder auch nur ihrer Mehr-
zahl nach einem spiteren Recidiv entgangen wiiren,
Ueber Recidive, die nach der Operation eingetreten sind,
findet sich folgendes vermerkt: 6 mal trat ein solches
ein, darunter 1 mal nach 9 Monaten, 1 mal nach 1
Jahr und 1 mal nach 1!/, Jahr. Kein Recidiv ist ver-
zeichnet in 11 DBeobachtungen, und zwar 2 mal nach
4 Monaten, 3 mal nach 1 Jahr und 1 mal nach 1!/, Jahr.

Der Tod tritt bei den Patienten mit Nasenhohlen-
sarcomen entweder durch Meningitis ein, wenn der Tumor
in die Schidelhéhle durchbricht und zugleich durch
seinen Zerfall von der Nasenhéhle her eine eitrige Ent-
ziindung erregt, oder durch Cachexie und interkurrente
Krankheiten, wenn sich in den inneren Organen
Metastasen gebildet haben.
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