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Von den in der Nasenhithle und deren Nebenhihlen vor-
kommenden Neubildungen weist die bei weitem grisste Anzahl
sowohl ihrer histologisechen Struktur wie auch ihrer Entwicklung
und ihrem klinischen Verlaufe nach cinen gutartigen Charakter
auf und zwar sind die sogenannten Schleimpolypen als die
hauptsiichlichsten Repriisentanten derselben in uberwiegender
Mehrzahl zu finden. Diesen folgen an Hiiunfigkeit die von vielen
zu den Neoplasmen gerechneten weichen Papillome, die jedoch
eigentlich weiter nichts darstellen als papillire Hyperplasieen
der Muschelschleimhaus. Die histologische Benignitit dieser
genannten nasalen Geschwiilste ist durch das Mikroskop leicht
nachzuweisen, worauf hier jedoch nicht weiter eingegangen
werden soll. Ihre klinischen Erscheinungen bestehen, abgesehen
davon, dass sie hiiufig gar keine besonderen Symptome verur-
sachen, im wesentlichen bekanntlich in einer mehr oder weniger
starken Einschrinkung der nasalen Respiration und Beein-
trichtigung des Geruches, des Sprachklanges und in gewissem
Grade auch des Geschmacks. Nicht selten ist dabei eine ver-
schieden starke, nicht tibelriechende Schleimsekretion vorhanden,
soweit dieselben nicht mit Empyem combinirt sind. Eine
grissere Ansammlung von Polypen, namentlich in den hoch
oben gelegenen Partien zwischen Nasenscheidewand und Nasen-
ritcken verindern leicht die Form der Nase, indem sie dieselbe
verbreitern. Durch Verlegung der Tuba Eustachii kann es zu
schweren Storungen des Gehirvermiigens kommen, und zuweilen
geben sie, namentlich bei ihrem Sitz in den Nebenhihlen, zu
mehr oder weniger starken neuralgischen Schmerzen und Druek-
empfindungen sowie Kopfschmerzen Veranlassung. Auch mag
hier auf die hiufigere Coincidenz von Polypen mit Asthma
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sowie manchen nerviisen Zustiinden hingewiesen werden, Wenn
somit die Schleimpolypen dureh diese genannten Erscheinungen
ihrem Triiger gelegentlich recht listige subjektive Beschwerden
verursachen, so sind diese hauptsiichlich doch nur als Symptome
eines mechanischen Hindernisses anzusehen, nach dessen Ent-
fernung die durch sie bedingten Folgezustinde durchschnittlich
leicht gehoben werden konnen. Dieselben sind jedoch nie
imstande, die Lebenskraft und den Aufbau des Gesammtorganis-
mus in nennenswerter Weise zu beeintriichtizen oder zu ge-
fiihrden.

Nehen diesen hiufigen Geschwiilsten kommen alle weiteren
durch ihre histologische Beschaffenheit wmodificirten Formen
gutartiger Neunbildungen in der Nase unvergleichlich seltener
zur Beobachtung, und zwar sind hierher zu ziihlen die Adenome,
Osteome, Chondrome, die harten Papillome, Fibrome, Cysten
und gelegentlich auch Echinocoecusgeschwiilste und Hirnbriiche,
Wiihrend nun im allgemeinen von diesen Geschwulstformen
beziiglich ihres klinischen Effektes ungefihr dasselbe wie von
den vorhergenannten gilt, nur mit der Ergiinzung, dass die
oben erwihnten Symptome und Folgeerscheinungen durch-
schnittlich dem Patienten sich etwas schwerer geltend machen,
so bilden doch zuweilen einzelne der letztgenannten Neu-
hildungen, bes. die Adenome, Osteome und Chondrome, die
harten Papillome und Fibrome gewissermassen einen Uebergang
von den benignen zu den malignen Geschwillsten der Nasen-
hishle, indem sie gelegentlich die Eigenschaft besitzen, ihrer
histologischen Beschaffenheit nach zwar gutartic zu bleiben,
andererseits aber durch eine unaufhaltsame, wenn aoch meist
sehr langsame Wachstumstendenz, Verdriingen der normalen
kniichernen Nasenwandungen und dureh Hineinwachsen und
Druek anf benachbarte wichtige Theile, wie Orbita, Pharynx,
Nebenhohlen, Sehiidelbasis. mehr oder weniger sehwerwiegende
funktionelle Stirungen in denselben hervorzurofen und somit
ihrem klinisechen Verlaufe nach einen scheinbar malignen
Charakter anzunehmen. In der Litteratur finden wir von einer
ganzen Anzahl derartiger Fiille berichtet, wie von Helferieh (1),
Habermaass (2), Hilton (3), Montaz (4) Maisonnenve (),



Kammerer, (6), Funke (7), Legonest (8, Morgan (9),
Heurtaux (10), Seiler (11), Briau (12), Laurens (13),
Kinig (14) und vielen anderen.

Am ausgesprochensten jedoch tritt diese Tendenz zur Ma-
lignitiit bei einer anderen kleinen Gruppe von Geschwiilsten zu
Tage und zwar nicht nur auf Grund ihrer klinischen Entwick-
lung und ihres Verlaufes, sondern auch infolge ihres eigen-
artigen histologisechen Verhaltens. Dieselbe tritt dadurch dem
Gebiete der malignen Tumoren und speciell dem der Carei-
nome der Nasenhiihle ganz besonders nahe und bedarf infolge
ihrer nahen Beziehungen zu den Carcinomen hier einer be-
sonderen Besprechung.

Die hier in Betracht kommenden Neubildungen sind die
von von Biingner (15) mit dem Namen ,Hormwarzen-
geschwillste*, von C, Hopman (16) zuerst und nach ihm von
eginer Anzahl anderer Beobachter als ,harte Papillome, bezw.
zusammengesetzte epitheliale Geschwillste®, , Epithelioma pa-
pillare* bezeichneten Neubildungen der Nasenhihle. Dieselben
sind nach den bisher bekannt gewordenen Fillen eine seltene
Geschwulstform;!) L. Hellmann (17) zihlte bis zum Jahre
1897 nur 18 sichere Fiille dieser Gattung. Dieselben charac-
terisieren sich zuniichst dadurch, dass sie wie die harten
Warzen der Haut, des Rachens, Kehlkopfes u. s, w. mit dickem
Pflasterepithel bhedeckt sind,

Ihr Vorkommen an Stellen in der Nase, die normaler
Weise kein Plattenepithel, sondern Cylinderepithel tragen, setzt
somit eine gewisse Umwandlung der urspriinglichen Epithel-
decke voraus, eine Metaplasie des Epithels, wie sie zuerst von
Schuchard (19) bei der chroniscnen Rhinitis atrophicans
foetida (Ozaena) nachgewiesen ist und nachtriiglich von einer
Anzahl anderer Autoren bestiitigt wird. Thatsiichlich ist nun
auch von v. Biingner (15), Seiffert (20), Michel (Koster)
(21), Kahn (18) u. a. auf die Coincidenz von Ozaena mit
hartem Papillom direkt hingewiesen worden.

1) Anmerkg.: Niheres iiber dieselben siehe in den ausfiihrlichen
Abhandlungen von v. Biinguner (15): C. Hopmann (16), sowie in den
Aufsitzen von L. Hellmann (17), Kahno (18) u. a. m



Weitere Fiille von harten Paipllomen berichten ausserdem
Verneunil (22), Noquet (23), Butlin (24), Kiesselbach
(25), Mackenzie (26), Zarniko (27), Seanes Spicer (28),
P. de Santi (29), Ruault et Silliet (30). Bei diesen harten
Papillomen kommt der metaplasierten Epitheldecke eine mehr
oder weniger lebhafte Tendenz zur Proliferation und Bildung
von zwiebelartig geformten Zellnestern sowie in die Tiefe
dringenden Epithelzapfen zu, und dadureh erwiichst eine gegen-
ither dem Bindegewebe ausgepriigtere Betheiligung des Epithels
an dem Aufbau des papilliiren Typus dieser Gesechwillste. Von
diesen Neubildungen kann man nun einmal mit L. Hellmann
(17 L. ¢.) sagen, dass sich ,unter histologisch gleichen oder
dhnlichen Befunden ein kliniseh vollkommen differentes Ver-
halten verbirgt* Wiihrend die einen niimlich — und zwar
hesonders die solitiren harten Papillome — sich gutartiz ver-
halten, zeigt sich bei einer Reihe anderer, und zwar bhesonders
soleher, die emne diffusere Aunsbreitung haben, eine ausge-
sprochene Bisartigkeit. Dennoch werden anch diese trotz ihres
atypischen areoliiren Baues und trotz ihres malignen Verlanfes
naeh Ansicht von Hopmann (16), v. Biingner (15), Kiessel-
hach (25) und anderen Beobachtern zu den gutartigen Ge-
schwiilsten gerechnet und von ihnen zum Zeichen hierfiir als
wgutartiges papillidres Plattenepitheliom® oder  gutartiger Zotten-
krehs* henannt.  Auch Billroth's (31) Fall wird von ihnen
in diese Kategorie gerechnet, obgleich er selbst ihn als bis-
artige, als Krebsgeschwulst bhezeichnet. Hopmann schliesst in
seinem Fall besonders aus dem langsamen Verlaufe und giinstigen
Ausgang auf die Gutartigkeit der Neuobildung. v. Biingner
hegriindet die Annahme der Gutartigkeit in seinem Falle haupt-
siichlich durch den Umstand, dass ,die epitheliale Decke der
Geschwulst nach unten scharf abgegrenzt ist und dass das
Spithel von keiner Stelle in das unterliegende Bindegewebe
eindringt”, und er hebt ausdriicklich hervor, dass ,nicht jede
reschwulst, welche die Tendenz zu lebhafter Epithelpreliferation
verriit, welche solide Epithelzapfen zwischen den ausgewncherten
Papillen abwiirts sendet und zwiebelschaalenartige Aufschichtung
von Zellen im Epithel erkennen lisst, welehe also eine ge-



R s

wissermassen krebsihnliche Struktur zeigt, eben deshalb ohne
weiteres als maligne krebsige Neubildung auszufassen sei,
Denn die Tendenz zur Epithelwucherung kommt jeder harten
Warze zu und epithelreiche Warzen werden auch immer eine
gewisse, wenngleich geringe Neigung zu atypischen, in die
Tiefe gehenden Epithelproliferationen haben. Dass ferner aty-
pische Epithelwucherungen allein und an und fiir sich fir die
Diagnose ,Krebhs* nieht entscheidend sind, ist allen, welche
den Forschungen auf dem Gebiete der Geschwulstlehre in
nenerer Zeit gefolgt sind, seit den bhemerkenswerten Arbeiten
von Friedlinder (32) und Stroganow (33) iiber diesen
Gregenstand wohl bekannt und geliufiz. Was schliesslich die
zwiebelschaalenartig geformten Nester von Zellen, die soge-
nannten Epithelperlen oder Epidermiskugeln, anbetrifft, welche
man frither als specifische Sonderheiten der Caneroide zn be-
trachten gewohnt war, so sind auch diese keineswegs patho-
gnomonische Merkmale der letzteren, sondern kénnen, wie schon
Virchow an den Rindern alter Fussgeschwiire nachgewiesen
hat, in jeder wuchernden Epidermis oder Epithellage gelegent-
lich zur Erscheinung kommen.*

Aus allem diesem geht hervor, dass man die hier in Frage
kommenden Geschwiilste vom anatomisch-histologischen Stand-
punkte aus nicht zu den wirklichen Carcinomen der Nasenhihle
rechnen kann trotz ihrer atypischen, areoliren, —- gewisser-
massen krebsihnlichen — Struktur. Vom klinischen Stand-
punkte aus jedoch kann man ihnen einen gewissen dubidsen,
bezw. hisartigen Charakter und zwar einen hohen Grad von
Aehnlichkeit mit dem Nasenhiihlenkrebs nicht absprechen,
worauf man auch aus dem bereits oben erwiihnten Citate von
L. Hellmann schliessen kann, Denn cinmal besitzen sie ge-
legentlich eine grosse und rasche Wachstumstendenz, zerstiren
dabei die Nasenwiinde, zeigen Neigung, in die benachbarten
Hohlen und wichtigen Organe hinein zu wuchern und rufen
dadurch mehr oder weniger schwere Funktionsstirungen gleich
den malignen Neubildungen hervor.

Zweitens haftet ihnen eine grosse Neigung zu oft rapiden
Recidiven an, wie die Fille von Hopmann (16), v. Biingner
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(15), Kiesselbach-Hellmann (17, 25), Verneuil (22) und
Michel (21) zeigen. Allerdings meint beziiglich der Recidive
v. Bilngner (15 L ¢.), dass dieselben an und fiir sich nicht
fiir die unzweifelhafte Malignitiit einer Neubildung unbedingt
heweisend sind, wenn er sagt: ,Man hat bekanntlich zu unter-
scheiden, ob die Recidivgeschwulst aus Teilen der urspriing-
lichen Geschwulst hervorgegangen ist, welche bei der Operation
zuriickgebliehen sind, was gerade bei grossen Tumoren der
viclgestaltizen und buchtenreichen Nasenhihle leicht miglich
ist, (continuierliches Reeidiv nach Thiersceh), oder ob nach
einer vollstiindigen Operation in der Narbe oder in ibrer Niihe
eine gleiche Geschwulst aus gleichen Ursachen entstand wie
die erste (regioniires Reecidiv).  Wahrscheinlich sind die
hiiufigsten Recidive, zumal diejenigen, welche wie in unserm
'alle schon kurze Zeit nach der Operation zum Vorschein
kommen, continuierliche, d. h. die Geschwulst ist nicht wvoll-
stiindig mit allen ihren Keimen exstirpiert worden; im wahren
Sinne des Wortes sind das eigentlich gar keine Reeidive, denn
die Geschwulst hat nie anfgehiirt zu existieren

Immerhin ist es doeh sicher, dass die Malignitit eines
Tumors durch die Neigung zum hiufigen Reecidivieren wahr-
scheinlicher gemacht wird. Infolge der den fraglichen Ge-
schwitlsten anhaftenden Eigenschaften kommt es nun, dass sie
wiederum gleich den malignen Tumoren zu eingreifenden und
aum  Zweck der Verhiitung von Recidiven notwendigen aus-
gedehnten Radiealoperationen Veranlassung geben, die bei dem
meist versteckten und schwer erreichbaren Sitz und bei der
gelegentlich sehr grossen Ausdehnung der Geschwulst stets
schwierig aunszufithren sind und fiir den Patienten immerhin
verhiingnisvoll werden kinnen, wie die Fille von Hopmann
(16), Billroth (31), Verneunil (22), Michel (21), Hell-
mann (17), v. Biingner (15) u. a. zeigen. Wegen der grossen
Aehunlichkeit dieser seltenen Neubildungen mit den Carcinomen
der Nasenhohle hielt ich es fiir gerechtfertigt, derselben als
gewissermassen einen direkten Uebergang von den benignen zu
den malignen Nasengeschwillsten bildend, an dieser Stelle etwas
ausfithrlicher Erwiihnung zu thun, Einigen dieser Fiille werden
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wir wegen ihrer ganz hesonderen teils histologischen teils
klinischen innigen Beziehungen zu den Nasenhiéhlen-Careinomen
in dem Nachfolgenden nochmals begegnen.

Was nun die malignen Neunbildungen der Nasenhihle im
Allgemeinen betrifft, so sind es im Gegensatz zu den relativ
hiunfigen benignen zweifellos sehr selten zu beobachtende Ge-
schwulstformen. Wir begegnen denselben teils als primiiren,
teils als sekundiiren Tumoren, d. h, die einen haben ihren Sitz
ound Ursprung in der Nasenhohle resp. in dieser und deren
Nebenhiihlen, die anderen greifen, von benachbarten Regionen
des Kopfes, also von dem iiusseren Nasenriicken, der Gesichts-
haut, dem Oberkiefer, Gzaumen, Schiidelbasis, Oberlippe u.s.w
ihren Ursprung nehmend, erst spiiter anf die Schleimhaut der
Nasenhiihle und deren Nebenhihlen iiber, Die sekundiren
malignen Nasengeschwillste beanspruchen jedoch nieht in dem
hohen Masse unser Interesse, wie die primiiren und sollen da-
her bei den weiteren Betrachtungen ganz in Wegfall kommen.
Weiterhin kinnen die auf direkter Infektion beruhenden
geschwulstihnlichen Formen der Syphilome, Tuberculome und
Selerome zu den eigentlichen Neubildungen der Nasenhihle
nicht gezihlt werden. Es ist klar, dass dadurch die Zahl der
priméiren malignen Nasenhithlentumoren noch ganz erheblich
reduciert wird. Wir rechnen nun zm denselben erstens die
Sarkome (Fibro-, Rundzellen-, Spindelzelien-, Lympho-, Angio-,
Myxo-, Chondro-, Osteosarkome) und zweitens die Carcinome
(Cylinderepithel-, Plattenepithelkrebs, Caneroid, Epitheliom,
Carcinoma simplex, medullare, gelatinosum, myxomatodes,
Adenocarcinom). Frither zwar, in den vormikroskopischen
Zeiten, wurden im Allgemeinen alle Geschwulstformen, welehe
in ihrem klinischen Verlaufe eine gewisse Achnlichkeit zeigten
und sich bhesonders im Gegensatz zu den gutartiz verlaufenden
durch ihre Malignitiit d. h. Neigung zur lokalen Zerstirung und
sum Wiederauftreten nach operativer Entfernung, ihre Tendenz
gur Metastasenbildung und ihren verderblichen Einfluss auf den
Gesammtorganismus auszeichneten, trotz ihrer mannigfachen
Variationen in der Form, Consistenz, Aussehen und sonstigen
Figenschaften unter der einzigen Sammelbezeichnung Krehs®
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gusammengefasst.  Bereits von Hippokrates (34) wird der
Name ..Uareinom® fiir alle mijglichen Geschwiire von bijsartigem
Charakter gebraucht. Man sah jedoeh in dieser Bisartigkeit
nichts durch den anatomisch-histologisechen Charakter der Ge-
schwiilste Bedingtes, sondern man war der Meinung, dass jeder
helichige Polyp unter gewissen Umstiinden zum Carcinom
werden kinne. Auch als die Anwendung des Mikroskops eine
genauere Kenntnis der Strukturverhiiltnisse der Gewebe ge-
stattete, trat zuniichst keine Klirung in diese Verhiiltnisse ein
und erst die epochemachenden Arbeiten von Virchow (35),
Thierseh (36), Waldeyer (37) haben uns gelehrt, dass
erstens der anatomisch - histologische Charakter als Haupt-
kriterinm der Geschwulsteinteilung zu gelten hat und dass
zgweitens unter der Bezeichnung ,Carcinom* aussehliesslich die
vom Epithel (Deck- und Driisenepithel) ausgehenden Neu-
hildungen von atypischem Ban zusammengefasst werden sollen.
Erst seit dieser Zeit, wo man begann, die Neubildungen nach
ihrer histologischen Besehaffenheit zu bestimmen und einzuteilen,
wurden die malignen Tumoren der Nase von den gutartigen
einerseits und untereinander andererseits streng geschieden,
Mit der waechsenden Kenntnis iiber das Wesen der einzelnen
Neubildungen der Nase ist auch das Interesse an denselben
cestiegen; doch erst in den letzten Jahrzehnten ist diesem
(rebiete der pathologischen Anatomie eine grissere Aufmerk-
samkeit zu teil geworden, seitdem man iiberhaupt aufgehirt
hat, die Rhinologie so stiefmiitterlich zu behandeln, Wiihrend
die ilteren Lehrbiicher das Kapitel der Nasengeschwiilste dureh-
weg sehr summariseh und in grosser Verwirrung ihrer Nomen-
klatur abhandeln, beschiifticen sich die neueren ausfithrlicher
und exakter mit denselben; auch giebt es in der speziellen
Litteratur bereits verschiedene Aufsiitze und Publikationen,
welche das eine oder das andere Gebiet der malignen Nasen-
tumoren zum Gegenstand haben, so hauptsiichlich der Aufsatz
von R. Dreyfuss-Strassburg (38), Gougenheim-Helary (39),
G. Finder (40), W. Kimmel (41), P. Blazy (42) uw a,
Immerhin erscheint es mir bei der verhiltnismiissig grossen
Seltenheit der malignen Tumoren, besonders aber der Carcinome
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der Nasenhihle, nicht wertlos und unberechtigt zu sein, die
bisherigen Aulzeichnungen iiber dieses Gebiet der Pathologie
auf Grund neuer Beobachtungen noch immer zu erweitern und
zu vervollstiindigen, bis es verstattet sein wird, auf dem um-
fangreichen Boden eines grossen sichergestellten Materials ein
in allen Punkten scharf begrenztes Bild von den Carcinomen
der Nasenhohle speziell aufzustellen. Denn dass man hierzn
heute noch nicht imstandc ist, dass man in vielen Punkten
des hier in Frage kommenden Nasenleidens, besonders beziig-
lich Aetiologie, Symptomatologie und Behandlung noch ziemlich
im Unklaren ist, das wird aus den untenfolgenden allgemeinen
Betrachtungen leicht ersichtlich sein, die sieh ihrerseits auof eine
soweit miglich genaue, am Sehluss aufgestellte Casuistik der
hisher publicierten Fiille von Carcinom der Nasenhiihle stiitzen.
Die Sehuld an dieser verhiiltnismiissigen Unklarheit triigt ein-
mal wohl die bei der Seltenheit der Affektion erklirliche
geringe Anzahl aller verwertbaren Fiille, zweitens der Mangel
an ausfithrlichen Angaben bei einem grossen Theil dieser an
sich sechon kleinen Zahl und schliesslich der Umstand, dass wir
beziiglich mancher Fragen inbetreff des Carcinoms iiberhaupt
noch im Dunklen sind.

Abgesehen davon aber, dass die nachfolgenden Betrach-
tungen, wenn auch nur in geringem Masse, zur Kenntnis von
den Carcinomen der Nase beitragen sollen, indem sie gewisser-
massen wie eine Collektivsammlung das Wichtigste von dem
bisher iiber dieselben bekannt gewordenen kurz zusammenfassen,
schien es mir bei dem heutigen allseitigen Interesse und der
grossen Bedeutung, welche der neueren Krebsforschung im
Allgemeinen von Staat und Gelehrten entgegengebracht und
und beigemessen wird, nicht unwesentlich und uninteressant,
auch einmal eine zusammenhiingende Betrachtung itber das
(arcinom einer bestimmten, beschrinkten Kirperregion anzu-
stellen und zwar einer Gegend, wo dasselbe iiberhaupt recht
selten ist und schon dadurch an sich unser reges Interesse

erweckt.




I. Ueber die relative bereits betonte Seltenheit der Car-
cinome der Nasenhiohle giebt eine Aufstellung von Zahlen, die
man in der Litteratur hiertiber sammeln kann, hinreichend Auf-

schluss.?)

So entnehmen wir u, a, der ausfithrlichen Geschwulststatistik
von K. Gurlt (47), welche das Krankenmaterial der drei grissten
Wiener Krankenhiuser, die zusammen jihrlich {ber 30000
Kranke anfnehmen und verpflegen, umfasst, dass im Laufe von
ca. 24 Jahren, also unter etwa 1 Million anfgenommener Kranker
sich im ganzen 16 637 Neubildungen befanden, von denen 3536
als gutartige, 1970 als zweifelhafte und 11 131 als carcinomatise
Geschwulstformen festgestellt wurden.?) Unter dieser grossen
Anzahl von Careinomen war nur in 4 Fillen der Sitz der Ge-
schwulst in der Nasenhithle, wiihrend dieses unter 894 Sar-
komen 17 mal der Fall war, Einen weiteren Beweis fiir die
Seltenheit der Nasenhithlencarcinome liefert die von Dr. H.
Bonde (43) angestellte statistische Uebersicht tiber die vom
Jahre 1877 his Ende 1884 in der Klinik des Geheimrats Prof.
Dr. Czerny beobachteten Carcinomfiille der oberen Gesichts-
gegend, wonach unter 131 Fillen nur in 2 Fillen die Er-
krankung von der Nasenhihle ausging. Hiernach kiime auf

2783 Carcinome im Allgemeinen
1 Ca. der Nasenhihle = 0,036 9/,

' Anmerkung 1. Hier mag nochmals darauf hingewiesen werden,
dass nur die primiiren Carcinome der Nasenhdhle und deren Nebenhdéhlen
in Betracht kommen sollen, Wiirde man die sekundiiren Carcinome mit
einreihen, so wiirde die Zahl wesentlich hoher werden, denn derartige
sekundire Fiille werden gar nicht selten beobachtet und sind z. B, u. a.
berichtet von Bonde (43), Winiwarter (44), Frinkel (40), Lotzbek
(66). — Lyonnet-Regaud (46) haben iiber einen dusserst scltenen Fall
von Carcinom aufmerksam gemacht. weleches von den Rachendriisen aus-
ging und sich durch schnelles Uebergreifen auf die Schidelknochen und
seinen baldigen letalen Ausgang durch Meningitis ausseichnete. Krebse
des Naseninnern, wolche auf metastatisehem Wege von (reschwiilsten
entfernter liegender Organe entstanden wiiren, sind bisher nicht bekannt
gemacht worden,

) Anmerkung 2. Die Zahl der pgutartigen Neubildungen ist
aus dem Grunde so niedrig, weil die grosse Masse aller ambulant be-
handelten, einfacheren Geschwiilste hier nicht mit eingerechnet ist.
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03 Sarkome im Allgemeinen
1 Sa. der Nasenhohle — 1,9 9/,
65 Carcinome der oberen Gesichtshilfte
1 Ca. der Nasenhihle — 1.5 ¢,
Dem Lehrbuch von M. Sehmidt (48) entnehmen wir in
betrefl der in den Jahren 1884 bis 1896 von ihm beobachteten
Neubildungen der oberen Luftwege folgende Zahlen:

(resammtzahl der Patienten =— 42 635; davon erkrankt

an Nasenpolypen 1012 = 257 "o,
Nasensarkom

i g .

» Lymphosarkom 1L =0026. Y,

» Carcinom der Nasenhihle 9 = 0,021 °,.

In idhnlicher Weise zeigt das ziemlich umfangreiche Material
der kinigl. Universitiitspoliklinik fiir Hals- und Nasenkranke zu
Berlin das iusserst seltene Vorkommen dieser Neubildung, wie
es aus dem Aufsatz von G. Finder (40) ersichtlich ist. Unter
rund 28000 Kranken

litten an Nasenpolypen ea, 920 = ca. 3,3 "y,
Nasensarkom 1 _
i n . il -
w o Nasenlymphosarkom } 10 (sichere) = 0,036 9/,,

. n Carcinom der Nasenhthle 2 (sichere) = 0,007 ®/o.
Bei exakter Durchsicht der speciellen Litteratur sammelte
bis z. J. 1890 Bosworth (49) 30 Fiille,
wovon viele zweifelhaft sind;
bis z. J. 1892 B. Dreyfuss (38) 13 , ,
bis z. J. 1896 W. Kiimmel (41) 40 , ,
cegen 69 Fille von Sarkom;
bis z J. 1896 G. Finder (40) i
gegen weit iiber 100 Fille von Sarkom;
bis z. J, 1898 Jon. Wright (50) 20 , ,
bis z J. 1900 der Verfasser e
In dem , Centralblatt fiir Chirurgie, 1882—1899“ hc[mdet:,uh
kein einziges Jieiera,t iher Krebs der Nasenhidhle; eine Zusammen-
stellung aller wiihrend der letzten 4 Jahre in dem Semon-
schen  internationalen Centralblatte fiir Laryngologie ete.
referierter neuerer Krankheitsfille ergab nur 10 Carcinomfille
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der Nasenhihle, von denen Kiimmel und Finder sicherlich
bereits einige mitgeziihlt haben werden. Aul die Seltenheit
dieses Leidens wird aueh in allen neueren Lehrbiichern und
Abhandlungen, welche erst auf eine genauwere Differencierung
der malignen Nasentumoren eingehen, ausdriicklich hingewiesen,
wie z B. in den Lehrbiichern von W. Moldenhauer (51),
C. Seiler (52), Ph, Schech (53), M. Schmidt (48), C. Zar-
niko (54), Th. Flatau (5b) u. a. m.,, sowie in den Aufsiitzen
von W. Kiimmel (41), G. Finder (40), R. Dreyfuss (38),
Jon, Wright (50). Die angefiihrten Angaben beweisen wohl
gur Geniige, dass einmal die malignen Geschwiilste in der
Nasenhihle und speciell die Carcinome im Vergleich zu andern
Kiirperstellen iiusserst selten vorkommen und dass ferner das
Careinom nur einen geringen Prozentsatz der malignen Tumoren
der Nase ausmacht, indem man den Sarkomen reichlich 2 mal
so hiufig begegnet wie den Carcinomen.!)

IL. Beziiglich des Alters und Geschlechts lisst sich in Kiirze
ungefiihr folgendes feststellen,

Das Carcinom der Nasen- und deren Nebenhohlen ist fast
ausschliesslich eine Erkrankung des mittleren und hiheren
Alters. Die allermeisten Erkrankungsfille betreffen Personen
zwischen dem 50, und 60. Lebensjahre, wihrend die Carcinome
sonst am hiinfigsten scheinbar in dem Alter vom 40. bis 50.
Jahre beobachtet werden. FEine geniigende Anschauung hier-
iiber kann man aus einer auf Grund eines moglichst ausfiihr-
lichen Auszuges der diesbeziiglichen Litteratur aufgestellten
Statistik der Nasenhihlen-Carcinome ersehen, wenn man sie
mit der bereits oben ecitierten Geschwulststatistik von E. Gurlt
(47) vergleicht, Von 87 Carcinomfiillen, die man mit ziem-
licher Bestimmtheit als primiir ansprechen kann, war es miig-

Iy Anmerkung. Das Verhialtnis zwischen den Sarkomen und
Carcinomen der Nasenhihle betrigt z. B. nach

E. Gurlt 17 Sarkome, 4 Carcinome,
M. Sehmidt 11 Sarkome, 9 Carcinome,
&, Finder 10 Sarkome, 2 Careinome und

. Finder (a. 1) iiber 100 Sarkome, 47 Carcinome,
W. Kimmeal 69 Sarkome, 40 Carcinome,
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lich, mm 55 Fillen das Alter der Patienten festzustellen; in
32 Fiillen war dieses nicht moglich. Es befanden sich nun

unter 55 Nasenhihlen- unter 4769 allgemeinen Car-
Carecinomen: cinomfillen nach Gurlt’s Sta-
in dem Alter von: tistik:

1—10 Jahren 0= 09}, 1 -10 Jahren 5= 0,1°9),

10—-20 2= 36 °% 10—20 , 14 = 0,29,
=0 - 2= 36°% 20—30 , 202= 4239,
30—40 3= 5b% 30—40 , 910=19,08°),
40=30" 12=21,8 %, 40—50 , 1511=—31.687),
50—60 , 24=43,79, 50-60 , 1260=26,449,
60—70 8=145°, 60—70 ,  665=13949)
i0—80 2= 36°% T70—80 180 = 3,77¢%,
80—90 2= 36°, 80—90 , 22 = (0,46 %,
sSumma HbH Ca. 4769 Ca.

Dureh diese Tabelle wird gleichzeitic die Ansicht von
Dreyfuss (38), Bareilay (57) und anderen Autoren wider-
legt, von denen ersterer annimmt, dass die Carcinome des
Naseninnern itberhaupt nicht vor dem 40. Lebensjahre vor-
kommen. wiihrend Bareilay sogar der Meinung ist, dass man
ithnen nicht vor dem 50. Lebensjahre begegnet. Scheinbar itber
die jingsten Fille, die bis jetzt beobachtet sind, berichten
Strazza (H8) und Bennet (59).

Ersterer behandelte einen Kranken in dem jugendlichen
Alter von erst 17 Jahren, bei dem das Mikroskop mit Sicher-
heit ein Pllasterzellenepitheliom mit zahlreichen Epithelzwiebeln
nachwies. Die Geschwulst sass an dem unteren Teil des Sep-
tum; sie wnrde exstirpirt und drei Monate spiiter trat ein
Recidiv auf dem Nasenrlicken ein. Dr. Bennet stellte in der
Sitzung vom 13. Juni 1897 in der Londoner Laryngol. Gesell-
schaft ein 19 jiihriges Miidehen vor, bei welchem eine Geschwulst
an der linken Seite des Septum, linken unteren Muschel und
Nasenboden aufsass, die mikroskopisch als Epitheliom fest-
gestellt wurde. Unter den von Dr. Jon. Wright (50) #u-
sammengestellten 20 Fiillen befanden sich zwei Frauen, die nur
31 Jahre alt waren. Warren (60) beobachtete einen Cylinder-

)
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epithelialkrebs der linken Nasenhthle bei einem 26jihrigen
Manne; L. H. Robbins (61) Patient war 34, Krabbels (62)
35 Jahre alt; E. Fink's (63) Patient war bei seinem Tode
36 Jahre alt. Hieraus ersicht man, dass ein gewisses jugend-
liches Alter nicht gegen die Diagnose von Carcinom der Nasen-
hithle spricht, wenngleich man zongeben muss, dass diese Neu-
bildung in der Jugend iiusserst selten zur Beobachtung komm$
im Gegensatz zu den Sarkomen, welehe entsprechend ihrem
sonstigen Verhalten an anderen Kirperstellen auch im Nasen-
innern jugendlicher Individuen nicht selten gefunden werden,

Was nun das Geschlecht betrifft, so kann man keirem eine
besondere Neigung zu dieser Affektion zusprechen.

Unter den 87 mir bekannt gewordenen Carcinomfillen waren
36 minnlichen und 27 weiblichen Geschlechts; in 24 Fiillen ist
mir selbiges nicht bekannt geworden. VYon den 20 Fillen, die
Jon, Wright (50) aus der Litteratur hat zusammenstellen
kiinnen, betrafen 12 das miinuliche, 7 das weibliche Gesehlecht;
bei einem war dasselbe nicht zo ermitteln. Hierdureh wird die
Behauptung einiger Autoren, wie u. a. G. Finders (40), dass
niimlich das miinnliche Geschleeht sehr viel hiiufiger — nach
G. Finder z B. 3 mal so oftt — an Krebs der Nasenhihle
erkranke, entschieden widerlegt, indemn es sich zeigt, dass das
Verhiltnis der Erkrankungen ihnlich wie bei den Sarkomen
ungefiihr gleich ist und, wenn iiberhaupt, dem minnlichen Ge-
schlecht nur in ganz geringem Grade eine grissere Disposition
zu diesem Leiden zuerkannt werden muss,

In dieser Hinsicht unterscheiden sich die Carcinome der
Nasenhithle wesentlich von den Lippen-, Zungen- und Larynx-
krebsen, bei welechem das minnliche Geschlecht bedeutend prii-
valiert.  Wiihrend bei diesen Krebsformen das Verhiiltnis des
miinnlichen zum weiblichen Geschleeht etwa 8:1 betriigt, wie
man dieses auns den untenstehenden statistischen Angaben 1)

1) Das Ueberwiegen des miinnlichen Geschlechts besziiglich dieser
Krebsformen ist aus folgenden statistischen Angaben ersichtlich:
Nach Gurlt kommen unter 16637 Geschwiilsten vor:
bei Minnern  bei Weibern fraglich
Zungenkrebse 196 35 2]
Larynx und Lultrihrenkr. a1 12 0



leicht ersehen kann, ist das Verhiiltnis beider Geschlechter bei
den primiiren Carcinomen der Nasen- und deren Nehenhihlen
noch ‘nicht einmal 1,5:1. Der Grund fiir diese Divergenz ist
vorliufig nicht zu eruieren.

HI.  Der urspriingliche Sitz und Ausgangspunkt des pri-
miiren Careinoms im Naseninnern ist verschieden. Zuniichst

Der Statistik von Seplimus W, Sibley's (64) 520 Fillen von pri-
" miiren Carcinom aus dem Middlesex Hospital in London und W, M.
Baker's (60) Zusammenstellung von 500 durch Paget 1843 —61 ver-
zeichneten Carcinomfillen, sowie einem Auszug Rapork's (66) aus dem
Krankenmaterial der Strassburger chirurg. Klinik vom Jahre 1880—1889
entnehmen wir folgende Zahlen:

Carcinome | ‘:zhlej,' I Baker Rapock

T (W[5 |M[W.|5 [0 WS
Lippen, Mund v. s. w. . .| 27| 3| 30] 25| 4| 29| 74| 11 | 8
Zunge . . 9' 5 14| 19 11| 30) — | — | —
Nase, G esmht Knpf haut . | 10 | 9| 19] 9| 2| 11] 69 | 68 127
Larynx ' . . . == - 2 1 3l — | — | —
Alle iibrigen zusammen. . | 59 | 398 | 457 | 112 | 315 (427 | — | — | —

Der Tabelle von Wérner (67) entnehmen wir beziiglich der Lippen-
krebse folgende Zahlen:

Lippenkrebse: der Minner Frauen

nach Thiersech 47 4

» Bergmann 127 19

. Billroth 27 3

s V. Winiwarter 63 4

. Fischer 23 1

. Koch 123 13

.- Partsch fatal 10

Bruns 275 30

In gleicher Weise erschen wir aus der ausgezeichneten Mounographie
iiber den Krebs von A, v. Winiwarter (44), dass Carcinome dey Zunge,
Lippen und Mundhiéhle wesentlich hiiufiger bei Minnern als bei Frauen
anzutreffen sind. Von 548 Carcinomfiillen, welche von 1867 1876 in der

Billroth'schen Klinik beobachtet wurden, litten
Miinner Weiber

an Lippenkrebs 63 4
» Zungenkrebs 43 3
Mundhohlenkrebs 43 5

. Larynxkrebs 1
Sumrma 150 15
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sei hervorgehoben, dass die Carcinome fast stets mit breit aus-
gedehnter Basis der Nasenwand aufsitzen, dagegen iHusserst
selten gestielt sind.  Solehe letzteren, allerdings mit breitem
stiel, sahen Bayer (68) und Trendelenburg (69). Nicht
selten ist iberhaupt die Entscheidung iiber die Ursprungsstelle,
besonders aber dariiber, ob das Carcinom seinen Anfang in der
Nasenhiihle selbst oder in einer Nebenhiihle genommen hat,
wegen der engen Beziehungen der die Hihlen aunskleidenden
Schleimhiiute sehr schwierig resp. unmioglich. Dies ist besonders
der Fall bei den Formen mit starker Wucherung und Aus-
breitung und schnellem Zerfall der Neubildung, zumal wenn
die DPatienten erst spiit in dirztliche Behandlung kommen,
Cornil und Ranvier (70) bestritten geradezu das primiire
Vorkommen maligner Tumoren in der Nasenhihle und auch
H. B. Douglas (71) ist geneigt, jedes intranasale Carcinom
fiir sekundéir zu halten. Hiergegen sprieht indessen eine ganze
Anzahl sicherer Beobachtungen. Eine ziemlich hiiufige Ursprungs-
stelle scheinen das obere Dach und die oberen hinteren Par-
tieen der NasenhOhle - das Siebbein und die Siebbeinzellen
sowie die vordere kniicherne Wand der Keilbeinhithle — ab-
zugeben,  So schildert u, a. H. Morris (72) einen Fall von
Nasopharyngealtumor, welcher nach Eriffuung der rechten Nasen-
hiohle als von dem Korper des Keilbeins ausgehend sich erwies.
Diesem dihmlich ist der Fall von Bonde (43), bei dem die Ge-
schwulst das rechte Siebbein, Thriinenbein und Os nasale villig
zerstirt hatte und bis in die sinus sphenoidales gedrungen war.
Dreyfuss (38) beschreibt gleiehfalls ein Carcinom des Siebbeins
und der rechten Nasenhiilfte, welches seinen Ursprung von dem
Nasendach genommen zu haben schien und dessen Triigerin
nach kurzer Leidenszeit erlag. Weitere Fiillle dieses Sitzes und
Ursprungs herichten Wreden (73), Billroth (31), G. Durante
(74), Trendelenburg (Frick) (69), Delstanche-Marique
(75), Bayer (68), Pepper (76), Gosselin (77), Bareilay 57).
Eine weitere und seheinbar die hiufigste Ursprungsstelle fiir
die Nasenkrebse bildet die Nasenscheidewand, und zwar be-
sonders oft der vordere und mittlere Teil derselben. Nach
einer Zusammenstellung von Bosworth (49) war unter 30
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Carcinomfiilllen 7 Mal das Septum der Sitz desselben. Hier zu
erwiihnen sind die Fiille von Gurlt (47), Bouheben (78), de
Casabianka (79), Waldeyer (80), v. Winiwarter (44),
Bareilay (57), Kirmisson (81), Rapok (66), Krabbel (62),
Strazza (58); Hopkins (82), J. Jakson Clarke (83). Sikkel
(84), Duplay (85), M. Schmidt (48). Nicht selten ferner ist
die seitliche Nasenwand der urspriingliche Sitz und Ausgangs-
punkt der Neubildung und zwar die Gegend der beiden unteren
Musecheln ziemlich gleich oft, Fiille dieser Art findet man von
Bonde (43), Newman (86), Douglas (71), J. K. Hamilton
(87). W. Jones (88), Flatan (89) und anderen berichtet, —
Wie bereits oben erwiihnt, kommen primire Carcinome der
Nebenhihlen auch bisweilen zur Beobachtung, und zwar ist
besonders die Highmorshihle @fters der Sitz derselben. Im
Verhiiltnis zu der Hiufigkeit der Carsinome des sinus maxillaris
im allgemeinen ist jedoch die Zahl der sicher primiren Fille
recht gering; meist gelangen die Carcinome in einem Stadium
zur Beobachtung, in dem man nur noch auf guten Glauben hin
ihren Ursprung aus dem Antrum annehmen kann, Nach Kilian
und Kraske (90, 91) handelt es sich hiiufiz um primiire Zahn-
wurzeleareinome, die in die Highmorshishle hineinwuchernd den
Anschein erweeken, als wenn sie in derselben ihren Ursprung
genommen hiitten. Ks liegt auf der Hand, wie schwierig in
einzelnen Fiillen die Entscheidung dieser Frage sein kann, und
es muss von vornherein zugegeben werden, dass es nieht aus-
eeschlossen ist, dass auch unter den nachfolgenden als primiir
angefithrten Carcinomen der Oberkieferhiihle sich ein derartiges
— eigentlich sekundiires Zahnwurzelearcinom befinde.  Einen
primiiren Krehs der Highmorshiihle schildert z, B. L. . Robbins
(61), dessen Patient nach 4 Jahre langem Bestehen der Ge-
sehwulst und Uebergreifen derselben von der linken Highmors-
hishle auf die Nasenhihle und Fances in dem jugendlichen Alter
von 34 Jahren starb. Bei einer Patientin L. Hellmanns (92)
hatte die Gesehwulst gleichfalls ihren Sitz in der rechten Ober-
kieferhiihle: Verneuil (93) beobachtete ein Epitheliom des
sinus maxil.la,riﬁ, das auf die linke Speicheldriise ilbergegangen
war. Caselli (94) giebt auch einen Fall von rasch weiter-



schreitendem Epitheliom der rechten Highmorshohle bekannt;
ehenso entnehmen wir der vorziiglichen Monographie von Alex.
von Winiwarter (44) den Bericht iiber einen Fall von Car-
cinom der rechten Oberkieferhthle, weleches aunch den processus
alveolaris ergriffen hatte. Ueber weitere Fiille von primiirem
(‘arcinom der Highmorshohle berichten E. Fink (63), John
Dunn (95), Reinhard (96), Friinkel (45), Kinig (136) u. a.
Das verhiltnismiissig hiiufize Vorkommen maligner Geschwiilste
in dem Antrnm Highmori kann man wohl mit dem Umstande
in Zusammenhang bringen, dass Geschwulst- und Cysten-
bildungen in dieser Hihle iiherhaupt keine Seltenheit sind,
ohne dass dieselben — mit geringen Ausnahmen — im Leben
sich bemerkbar machen und diagnosticiert werden. So findet
man nach Zuckerkandl (97) in ca. 29/, nach . Heymann
(98) sogar in fast 6 9/, aller Leichen Polypenbildung. — Im
Gegensatz zun den Carcinomen der Highmorshihle kommen
solche der anderen Nebenhihlen idiusserst selten zur Beobachtung,
Fast in allen Fiillen, in denen ein Krebs der anderen Neben-
hishlen, d. h. der Siebbeinzellen, der Stirn- und Keilbeinhihle
heobachtet wurde, erwies sich dasselbe als sekundir, indem
eine derartige Geschwulst von anderen Gegenden des Kopfes,
besonders aber von der Nasenhihle selbst ihren Ursprung
nahm und erst nachtriiglich in diese Hohlen hineinwucherte.
Besonders schwierig ist die Entscheidung dieser Frage bei den
Carcinomen der Siebbeinzellen, wie sie von Friek (Trendelen-
burg) (69), Bonde (43), Billroth (31), Gosselin (77),
Wreden (73), H. Morris (72) und Dreyfuss (38) geschildert
sind, weil die Geschwulst in allen diesen Fiillen neben den
Siebbeinzellen auch die obersten Muscheln, die obersten Re-
gionen der Nasenscheidewand, das knicherne Siebbein selbst
und gelegentlich auch die ossa nasalia, ein Thriinenbein, eine
der unteren Museheln und andere Nasenpartieen ergriffen hat
und zur Zeit ihrer Beobachtung einen mehr oder weniger
grossen Teil der Nasenhéhle ausfilllt und zuoweilen sogar auf
die Orbita, die Keilbeinhhle und andere henachbarte Gebiete
ithergegriffien hat. Noch wesentlich seltener werden Carcinome
der anderen Nehenhthlen beobachtet, die man als primire an-
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sprechen  konnte. W. Kiimmel (41) hat in der Litteratur
keinen Fall gefunden, in dem die Diagnose auf ein priméires
Carcinom der Stirnhohle und Keilbeinhihle mit Sicherheit hiitte
festgestellt werden kiinnen, und ebenso berichtet Th. Kramer
(99) in einer ausfithrlichen Abhandlung tber die primiiren
malignen Tumoren des sinus frontalis, dass bis zum Jithre 1893
kein primiires Carcinom der Stirnhiihle, dagegen 3 mal primiires
Sarkom derselben beobachtet wiire. Der einzige Fall, der hier
vielleicht in Frage kime, ist der von L. Hellmann (17) ver-
offentlichte Fall, den Kiesselbaeh (25) bereits sechs Jahre
vorher behandelt und in seinem Aufsatze: Ein Fall von
Epithelioma papillare an der mittleren Nasenmuschel“ beschrieben
hatte. Kiesselbach hatte im Jahre 1886 einen ca, H0jihrigen
Patienten mit einem Tumor der linken mittleren Muschel in
Behandlung, den er fiir ein cutartiges Epithelioma papillare
hielt; trotz mehrfacher operativer Eingriffe recidivierte die Ge-
schwulst in den spiteren Jahren immer wieder; sie wurde dann
im Jahre 1895 von L. Hellmann beobachtet und priisentierte
sich nun als ein Tumor, der die linke und rechte Nasenhiihle
sowie die Stirnhihle giinzlich einnahm. Es wurde im August
1895 eine Entfernung der Tumormassen vorgenommen mit Er-
iiffnung der Stirnhihle; indessen recidivierte die Neuobildung
sehr schnell, so dass eine abermalige Operation notwendig
wurde. Wiithrend nun die frither entfernten Massen das Bild
eines Papilloma durum gezeigt hatten, erwies sich jetzt der
Tumor und besonders der Teil der Geschwulst, welcher die
Stirnhithle einnahm, als ein unzweifelhaftes Carcinoma epitheliale,
welehes H. als aus dem Papillom entstanden erkliirt Es ist
wohl mit an Bestimmtheit grenzender Wahrseheinlichkeit anzo-
nehmen, dass dieser Stirnhihlentumor sich erst im Anschluss
an die intranasalen Geschwiilste entwickelt hat.

Ueber ein primiires Keilbeinhihlen-Carcinom  berichtet
Albert (100). Die Keilbeinhihle war von einer verjanchenden
carcinomatisen Masse vollstiindig ausgefiillt; wiithrend des Lebens
hatten jedoch keine Symptome hestanden, die auf diese Neun-
bildung hiitten schliessen lassen. In allen tirigen Fiillen ist
die Keilbeinhithle von der Geschwulst sekundiir teils von der
Nasenhihle, teils von der Schidelbasis aus ergriffen.



IFiille ersterer Art berichten Bonde, Delstaucha-Marique;
solche der letzteren Art werden jedoch ziemlich oft beobachtet.
— Die rechte Seite der Nase ist von der Geschwulst ziemlich
gleich oft befallen wie die linke. Nieht selten sind aueh beide
gugleich Sitz der Neubildung; in einer weiteren Reihe von
Iiillen war der Sitz der Geschwulst nicht niher angegeben. —

IV. Ueber die Aetiologie und Entstehungsursachen des
(‘arcinoms der Nasenhthle ist man wie iiber die der malignen
Neubildungen iiberhaupt noeh vollstiindig im Unklaren.

So ist von Einzelnen als itiologisches Moment zur Ent-
wicklung eines intranasalen Carcinoms ein vorhergegangenes
Trauma angenommen worden.

In dem Falle von Delstanche-Marique (75) ist zum
Beispiel ein Fall auf den Hinterkopf, wobei eine heftige Blu-
tung aus der linken Nasenhihle stattgefunden hatte, als niichste
Veranlassung beschuldigt,

Von mancher Seite ist auch hehauptet worden, dass viel-
fache griissere intranasale chirurgische Eingriffe, bes. zwecks
Polypenentfernung, eine Ursache zur Krebsentwicklung abgeben
konnen, indem sich teils als Folge des irritativen Einflusses der
Operation, teils auf dem Boden der entstehenden Narben ein
Careinom entwickeln kinne. Es ist nun freilich durch die von
Andrews in Chicago auf Grund eines Krankenmaterials von
8000 Carcinomfillen anfgestellte Statistik erwiesen worden,
dass die am meisten den Traumen oder irritativen Reizen aus-
gesetzten Kiorperstellen und Organe am héufigsten an Carcinom
erkranken und dieser Schluss findet ja seine Bestiitigung
zweifellos in dem hiiufigen Vorkommen von Krebs an den Lippen
hei Pfeifenrauchern, in der Gallenblase bei Gallensteinen, in
der Harnblase bei Harnsteinbildung, in der Mamma, dem Ute-
rus u. s, w. nach vorhergehenden Erkrankungen, in dem Magen
anf dem Boden alter Uleera. Gerade aber in diesem Punkte
weicht die Nasenhihle von der allgemeinen Regel ab; denn
sonst miissten die malignen Neunbildungen, speziell die Carei-
nome der Nasenhihle eine hiufige Erscheinung sein, da wohl
kaum ein menschliches Organ grissseren und hiufigeren schiid-
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lichen Einflissen und fusseren Gewalteinwirkungen ausgesetat
ist als gerade unser Geruchsorgan.

Oben ist ja aber zur Geniige auf die Seltenheit bis-
artiger Neubildungen der Nasenhihle hingewiesen; auch hat
bisher ein direkter Beweis eines solchen Zusammenhanges be-
ziiglich der Nasenkrebse mit einiger Sicherheit niemals geliefert
werden kionnen. Ebensowenig Wahrscheinlichkeit besitzt und
ebensowenig bewiesen ist die Annahme einzelner Autoren, wie
z B. Dreyfuss, dass ein Carcinom der Nase sich aus alten
Granulationen entwickle oder im Verlaufe und auf Grund von
Anwesenheit von Polypen, chronischer Katarrhe, Ozaena, Neben-
hihlenempyem entstehe. Scheinhar findet dieses eine gewisse
Bestiitigung, wenn man einen Blick auf die unten sich be-
findende Tabelle wirft. Denn von einigen 40 Carcinomfiillen,
deren Anamnese mir einigermassen ausfithrlich vorgelegen hat,
findet man in 13 Fillen, dass bereits Jahrelang vor dem mut-
masslichen Beginne des Carcinomleidens versehiedene Nasen-
krankheiten (Ozaena, Sehleimpolypen, chron. Sehnupfen u. dergl.)
bestanden haben. Und doch ist diese Bestitigung zweifellos
nur eine scheinbare.

Wenn man niimlich bedenkt, dass iiberhaupt selten bei
genauerer Untersuchung der Nasenhohle vollkommen normale
Verhiiltnisse der Schleimhaut vorgefunden werden und dass die
oben genannten Leiden ungemein hiiufig sind, so miisste man,
wenn obige Annahme richtig wiire, dem Carcinom der Nasen-
hishle entschieden viel hiufiger begegnen, als es der Fall ist.
Die spitere Entwicklung des Krebses in einer Nase, die bereits
mit einem chronischen, pathologischen Process behaftet ist, ist
sicherlich zufillig, nicht aber durch das frithere Leiden bedingt.
(Siehe auch das beziiglich der Umwandlung unten Gesagte!l)
Der Nachweis eines solchen Zusammenhanges ist an sich schon
deswegen schwer zu fithren, weil bei allen malignen Neu-
bildungen in der Nase derartige chronische Processe der
Schleimhaut bestehen und es bei keiner zu entscheiden ist, ob
dieselben unabhiingig von der Neubildung sich entwickelt haben
respektive ob sie als Ursache oder Folgezustinde derselben an-

zusehen sind.



Als eine weitere Enistehungsursache der Carcinome der
Nasenhishle ist die vielfach behauptete und vielfach bestrittene
Miglichkeit der Umwandlung gutartiger Nasengeschwillste, be-
sonders gewihnlicher Schleimpolypen, in biisartige zu nennen.
Diese maligne Transformation benigner Geschwiilste wurde
frither und zwar namentlich so lange man zur Beurteilung des
Charakters einer Neunbildung kein anderes Kriterinm besass als
das des klinischen Verlaufes, filr eine sehr hiiufige Erscheinung
gehalten und gerade die Nasenpolypen wurden vielfach als ein
Beispiel fiir diec Umwandlungstheorie herangezogen. Nachdem
man jedoch auf Grund der neueren pathologisch-anatomisehen
Forschungen allgemein gelernt hat, das Wesen und den Cha-
rakter eines Tumors hauptsiichlich nach seiner histologischen
Beschaffenheit zu bestimmen, haben die Anschanungen iiber die
Transformation der Geschwiilste einen grossen Wandel durch-
gemacht und die Zahlen derjenigen Fiille, weleche zur Beweis-
fithrung der Transformation benigner Geschwillste herangezogen
wurden, eine ganz erhebliche Einschriinkung erlitten, da die
von vornherein maligne Natur derselben in den meisten Fillen
nicht erkannt worden war, Es fragt sich nun, in wie weit
iiberhaupt die Transformationslehre ihre Berechtigung hat, d. h,
oh fiherhaupt eine ihrer histologischen Beschaffenheit nach gut-
artige Geschwulstform sich in eine heterogene, biisartice, ob
sich z. B. ein gatartiger Bindegewebstumor in eine Epithelial-
geschwulst umwandeln kann, Nach Bireh-Hirsehfeld n. a.
ist dieses wohl miiglich und oftmals beobachtet und er zihlt
eme nicht geringe Anzahl Anhiinger, wie R. Meyer (101),
Fano (102), Michel (21), Sojons (103), Stirk (104), Massei
(105), Schmiegelow (106), Bayer (68), E. Fink (63),
Sehiiffer (107), L. Hellmann (17) u. a. m., die aof Grand
eigener Beobachtungen zum Teil von Tumoren der Nasenhihle
selbst, sich fiir die Moglichkeit einer derartigen Transformation
nachdriicklich aussprechen. Sojons (103) sagt gelegentlich
der Prognose iiber die Schleimpolypen (L. e. pag. 139): ,,. . they
occasionelly degenerate into sarkoma* und N. Senn (108)
eeht so weit in seinem Glauben an die Transformation, dass
er nicht nur tiberzeugt ist, dass eine Umwandlung maglich ist,
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sondern dass sie viel hiiufiger vorkomme, als man bisher
angenommen habe.  Im  vollsten Gegensatz  hierzu  ver-
neinen Liicke, Billroth, Rindfleiseh und andere Autoren
die Miglichkeit einer derartigen Umwandlung  giinzlich.
Billroth (31) sagt (. e. pag. 34) ... . und es ist daher
die Metamorphose einer gutartigen Geschwulst in eine bis-
artige, (krebshafte) vorliufig als eine durch Tradition vererbte
Mythe anzusehen®. Gerhardt (120) hiilt die ,ganze Um-
wandlungstheorie fiir Glaubenssache weniger.* Wenngleich nun
vereinzelte Beobachtungen oben genannter Vertreter der Um-
wandlungslehre, besonders der Fall von Bayer (68)1) die An-
nahme einer Transformation sehr wahrscheinlich maechen, so
ist es doch zweifellos erwiesen, dass dieselbe, selbst wenn man
ihre Miglichkeit zugiebt, ein ganz extrem seltenes Vorkommnis
ist, und dass man in den meisten Fillen, wo nach lingerer
Anwesenheit von gutartigen Polypen ein bosartiger Tumor in
der Nasenhihle entdeckt wird, vermittelst anderer Erklirungen
seine Entwicklung und sein Vorhandensein wird denten kinnen,
Die grosse Seltenheit der fraglichen Transformation wird am
deutlichsten durch die bekannte, von F. Semon (109) an-
gestellte Sammelforschung, welehe sich auf 10747 Kehlkopl-
geschwillste erstreckt, erwiesen.

In dieser grossen Anzahl befanden sich unter 45 angeh-
lichen Fillen von Transformation nur 5 sichere oder fast sichere
Fille, welche als Bestiitigung fiir dieselbe hiitten herangezogen
werden kinnen. Was filr den Kehlkopf erwiesen ist, das wird
nun wohl auch fiir die Nasenhthle angenommen werden kinnen,

) Bayer. Ueber die Transformation von Schleimpolypen in bds-
artige Formen. Deutsch. med, Wochenschr. 1887. 8, T4

B. hatte aus der Nase eines gesunden, kriftigen Patienten mittels
kalter Schlinge einen Tumor extrahiert, welcher vom Dache der Nasen-
hihle seinen Ursprung nahm. Mikroskopisch zeigte die Geschwulst an
dem basalen Teil das helle durchschimmernde Aussehen eines gewdhn-
lichen Schleimpolypen. withrend der untere periphere Abschnitt derselben
exulceriert, kirnig granuliert und von derberer Consistenz war. Mikros-
kopisch erwies sich der basale Teil als einfacher Schleimpolyp, der peri-
phere dagegen als typischer Zottenkrebs. (Demonstriert von Bayer in
der Laryngolischen Section der Naturforscherversammlung zu Berlin 1887).
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M. Sehmidt und andere, besonders aber G, Finder in seinem
Aufsatze: ,Einige Bemerkungen iiber maligne Nasengeschwiilste®
haben in priciser und iiberzeugender Form darauf hingewiesen,
wie man solche verdichtigen Fille erkliiren kann, ohne dass
man zu der Aunahme einer so eigenartigen Erscheinung, wie
es der Begriff der Umwandlung in sich schliesst, seine Zuflucht
zu nehmen braucht. Nach Finder handelt es sich in vielen
Iiillen um ein blosses zeitliches Nacheinanderfolgen von gut-
artizgen Polypen und malignen Tumoren, ohne inneren -ursiich-
lichen Zusammenhang. .In anderen Fiillen,* so demonstriert
Finder, , bestehen zwischen den beiden Geschwulstarten, die
nacheinander zur Beobachtung kommen, in der That enge Be-
zichungen. Die erste Miglichkeit ist folgende: Es hat sich von
vornherein um ecine Mischgeschwulst mit dem vorwiegenden
Charakter des gewihnlichen Polypengewebes gehandelt, So
lange dieser Charakter in der Geschwulst vorherrsehend ist,
kann sie villig den Findruck eines gewiihnlichen Schleim-
polypen machen. Man kann sich nun weiter vorstellen, dass
im YVerlaufe der Recidive der Charakter der Geschwulst sich
insofern dindert, als der bis dahin in ihr vorherrsechende, die
histologische Beschaffenheit eines Schleimpolypen besitzende
Anteil immer mehr zoriicktritt und dafiir der sarcomatiise oder
carcinomatise das Uebergewicht erhilt. Dass dabei der durch
wiederholte Operationen ausgeiibte Reiz nicht ohne Einfluss ist,
kann ohne weiteres zugegeben werden. Es kann vorkommen,
dass man solche Geschwiilste bei einer und derselben Person
in verschiedenen Entwicklungsstadien antrifit, d. h. die einen
machen makroskopisch noch ganz den Eindruek von Sehleim-
polypen, withrend andere bereits durch ihr Aussehen den Ver-
dacht auf ihre maligne Natur erregen. Es giebt jedoch noch
eine andere Maglichkeit, durch die eventuell eine Umwandlung
vorgetiiusecht werden kann, Es kinnen sich néimlich an der
Peripherie eines primiren malignen Tumors als Effekt des
durch ihn ausgeiltbten Reizes und der Circulationsstirung
(oedematiise Hypertrophie) Polypen entwickeln, durch die der
urspritngliche Tumor eine Zeit lang maskiert werden kann,
Diese Schleimpolypen kimnen entfernt werden, ohne dass zu-



niichst der hinter ihnen sitzende maligne Tumor entdeckt wird,
Erst wenn dieser im Verlaufe seines ferneren Wachstums weiter
nach vorn gelangt ist, kommt er gelegentlich einer nenen
Polypenextraktion zum Vorschein®.

Weiterhin mag erwiihnt werden, dass gelegentlich auch
Gemiitshewegungen, Schreck u. dergl. als ursiichliches Moment
zur Entwicklung eines Careinoms heschuldigt worden sind. Die
Unhaltharkeit und Unwahrscheinlichkeit derartiger Angaben
liegt wohl zu klar auf der Hand, als dass man dieselben einer
ernsthaften Kritik unterziehen diirfte.

Aueh die vermeintliche Entdeckung des Krehshacillus durch
Scheunerlen (110) hat sich gar bald als illusorisch erwiesen,
da derselbe schliesslich durch genauere Forschungen als ein
harmloser Saprophyt, der gelegentlich auf der menschlichen
Haut schmarotzt, erkannt worden ist.

Sehr interessant, doeh in Bezug aunf die Aetiologie der
Nasenkrebse zur Zeit ebenso wenig verwertbar wie die bisher
angefithrten Momente ist die von J. Jakson Clarke (83) ge-
machte Entdeckung von Psorospermien in den Krebszellen eines
Plattenepithelkrebses der Nasenscheidewand. Es sind ja von
einer Anzahl von Forschern verschiedene eigenartige parasitiire
Organismen in den Krebsepithelzellen und deren Kernen ge-
funden und mit mehr oder weniger grosser Bestimmtheit in
ursiichliche Beziehung zur Entstehung der Carcinome gebracht
worden. Indessen wird doeh von sehr vielen anderen Forsehern
die parasitire Natur dieser Gebilde entweder ganz hestritten
oder doch ein definitives Urteil iiber die Deutung dieser frag-
lichen Befunde als verfriiht bezeichnet. Somit muss man die
Entscheidung tiber den Wert dieser Beobachtungen nach dem
gegenwiirtigen Stande der Frage zur Zeit noch villig offen
lassen und abwarten, bis die spiiteren Forschungen das Dunkel
iiber die Moglichkeit des parasitiren ['rsprungs der Carcinome
aufgekliirt haben.

7Zn keinem besseren Resultat ist man bis jetzt in der Auf-
kliirung der Frage gelangt, in wie weit Syphilis, Tuberkulose,
Gicht, sei es seitens des Patienten oder seitens seiner Vorfahren,
in wie weit ferner etwaige andere constitutionelle Anomalieen
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oder lokale Stirungen einen besonderen Einfluss auf die fftio-
logische Entwicklung von Krebs im Allgemeinen und speciell
von Krebs der Nasenhohle austiben konnen. Verneuil und
nach ihm Bareilay (57) nehmen z, B. als itiologisches Moment
die arthritische Diathese an. Erwiihnen will ich hier nur, dass
ich in iiber 40 mir genauer bekannt gewordenen Anamnesen
von Nasenhihlen-Carcinom nur 2 mal Tuberkulose von Ver-
wandten und einmal Syphilis des Kranken erwihnt ge-
funden habe.

Auch der Beruf scheint auf die Entwicklung der fraglichen
Careinome keinen Einfluss zu haben, wiihrend man bekanntlich
gewissen Berufsarten, wie bei den Schornsteinfegern, den Theer-
und Paraffinarbeitern eine auffallende Disposition zur Carcinom-
bildung an anderen Korperstellen nicht absprechen kann. Einer-
seits ist nun zwar gerade beziiglich der Nase erwiesen, und u. a,
von Dr. G. Seifert-Wiirzburg (111) in einer eingehenden Ab-
handlung, die Gewerbekrankheiten der Nasen- und Mundrachen-
hishle betreffend, ausfithrlich erirtert worden, dass bei einer ganzen
Anzahl von Gewerben die tagtigliche Beschiiftigung infolge
eines danernden Reizes durch die mannigfachsten Staubarten
oder gasfirmigen Produkte einen verschieden starken Einfluss
auf die Schleimhiinte aunsiibf, der sich zum wenigsten in einem
mehr oder weniger hefticen Katarrh iiussert und sich in ein-
zelnen  Gewerbszweigen, wie bei den Chromofarbenarbeitern
und gelegentlich aueh Phosphor- und Quecksilberarbeitern so-
gar zu  schweren entziindlichen Schleimhaut - Erkrankungen,
Septomperforationen  und  Knochennekrose  steigern  kann;
andererseits ist jedoch bei keinem derartigen Berufe eine
Neigung zur Entwicklung von Carcinom der Nase zu beobachten
oder von dem oben genannten Autor festgestellt. Daher ist die
von D. Newman (86) gemachte Beobachtung eines Adeno-
carcinoms an der linken unteren Nasenmuschel eines Chromo-
farbenarbeiters, der zugleich die typischen Symptome der ent-
ziindlichen Nasenerkrankung, besonders in Gestalt einer Septum-
perforation darbot, nur eine reine Zufilligkeit, welcher irgend
eine Bedeutung oder gar eine Beweiskraft beizulegen voreilig
und unrichtig wire. Leider sind die anamnpestischen Angaben
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gerade in Bezug aut den Beruf der Patienten sehr mangelhaft,
und man kann aus denselben im Allgemeinen nur so viel
ersehen, dass keine Berufsklasse und kein Gewerbe zu diesem
Nasenleiden besonders priidestiniert resp. priidisponiert ist.
Dass ein Gesehleeht wesentlich hiufiger wie das andere zu
Carcinom der Nasenhihle neige, ist bereits oben ausfithrlich
widerlegt.

Ebenso wenig erwiesen ist es his jetzt, welche Rolle der
Erblichkeit zugeschrieben werden darf und muss. Es ist frei-
lich dureh eine ganze Anzahl statistischer Aufnahmen fest-
gestellt, dass eine ziemlich grosse Zahl von allgemeinen Krebs-
erkrankungen unter Verwandten vorkommt; so z, B, ergab eine
von Butlin angestellte Sammelforschung, dass unter 210 Fiillen
von Krebs die Erkrankung 68 Mal bei Blutsverwandten be-
obachtet wurde. Auch ist bei einigen der bisher beobachteten
‘arcinomfiille der Nasenhihle anamnestiseh das Vorkommen
von Krebs anderer Organe bei Vorfahren und sonstigen Ver-
wandten festgestellt worden, so unter 87 Fiillen im ganzen 3
mal sicher und 2 mal wahrscheinlich, und zwar von H. Morris
(72), R. Dreyfuss (38), L. Hellmann (17), Bareilay (57)
und in dem von mir beobachteten Fadle,

Alles jedoch, was bisher iiber diese gesammten Beob-
achtungen und Momente vermutet und gesagt worden ist, reicht
bei weitem nicht aus, um anch nor annihernd sichere Sehliisse
fiir das complicierte Problem der Krebsiitiologie zu gestatten.
Die entgiiltige Lisung und Aufklirung dieses Problems ist da-
her erst den zukiinftigen Iorschungen spiterer Zeiten vorbe-
halten, und wird sie ja gerade in diesen Tagen schon in
dankenswertester Weise von der hohen Regierung selbst und
einer grossen Anzahl Gelehrter mit ihr angestrebt.

V. Die hauptsiichlichsten Symptome und wichtigsten diag-
nostischen Merkmale der Nasenhihlencareinome sind folgende:
Zuniichst bestehen eine Anzahl Erscheinungen, die fir das
Careinom an sich in gar keiner Weise charakteristisch sind,
da sie bei allen bosartigen Neubildungen, bei den sogenannten
Syphilomen, Tuberculomen, Rhinosclerom u. s. w., ja selbst bei
einer Reihe gutartiger Erkrankungen resp. Neoplasmen der
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Nase in mehr oder weniger hohem Grade zur Beobachtung ge-
langen. Hierher zu rechnen ist zuniichst eine allmiihlich zu-
nehmende Verstopfung der befallenen Nasenhiilfte bis zom voll-
stiindigen Verschluss derselben, so dass die nasale Athmung
successive giinzlich ausgeschaltet werden kann, Das Geruchs-
vermiigen ist stets reduciert, oft villiz aofgehoben; die Ge-
schmacksempfindung ist hiinfig stark gestirt, die Sprache ver-
indert, niselnd, Hand in Hand mit der Verstopfung der Nase
geht meist eine ziemlich starke Sekretion einer durchschnittlich
serisen, gelegentlich auch sanguinolenten oder eitrigen Fliissig-
keit. In vielen Fillen besteht ein starker Fotor. Das All-
gemeinbefinden leidet in der ersten Epoche des Leidens fast
nie mit Ausnahme derjenigen Fille, die iiberhaupt einen rapiden
Verlauf nehmen. Dasselbe gilt von den Schmerzen. Besonders
charakteristische Schmerzempfindungen in der Nase wie im
Kopfe verursachen die Careinome in ihren ersten Stadien durch-
schnittlich nicht; nur in einzelnen Fillen werden schon frith-
zeitig heftige Kopfschmerzen angegeben. Erst bei dem Ueber-
wuchern in die Nebenhihlen und sonstigen Nachbarorgane
treten im Allgemeinen dieselben auf, und dann meistens in sehr
heftizer und anhaltender Weise, um den Patienten nicht mehr
zu verlassen. Je nach dem Ergriffensein der einzelnen Neben-
hithlen wird der Schmerz in die Stirn, in Stirn und Hinterkopf
oder in die Oberkiefergegend verlegt; zum teil muss man diese
Schmerzen aunf ein das Carcipom begleitendes Empyem der
Nebenhihlen zurickfthren, zum Teil jedoeh sind sie von dem
wuehernden Neoplasma selbst bedingt durch Druek auf Nerven,
Knochenwiinde u, s. w, ;

Auch eine Reihe anderer Symptome, welehe das Careinom
der Nasenhithle hervorrufen kann, wie Afficierung und Lihmung
von Nervenstimmen an der Schiidelbasis (Opticus, Acusticus,
Fascialis, Trigeminus), Durchwachsen in die Orbita mit nach-
folgender Vernichtung des bulbus, Uebergreifen anf die um-
liegenden Knochen (processus alveolaris, palatum durum u. s. w),
Hineindringen in den Thriinennasengang mit daran ansehliessender
Epiphora, Hineinwuchern in die Schiidelhthle mit mehr oder
weniger schweren Gehirnsymptomen (driickender Kopfschmerz;



Liieke (112), epileptiformen Erscheinungen. meist jedoch nach-
folgende tiitliche Meningitis) sind fir die specielle Diagnose
wenig charakteristisech und nicht zu verwerten, da dieselben in
gleich sehwerem Grade bei den Sarkomen. Fibromen und
anderen Geschwillsten vorhanden sind.  Aueh treten diese Kr-
seheinungen meistens doch erst ein, wenn die Diagnose sehon
aul anderem Wege gestellt sein wird. Ebenso ist der makro-
skopische Belund bei rhinoskopischer Untersuchung nicht be-
sonders charakteristisch fur Carcinom. Oft wird dasselbe als
schwammiges, briichiges, lockeres Gewebe, zuweilen dagegen
von derber, lederdhnlicher Consistenz geschildert: in manchen
Fiillen ist die Neubildung von ritlicher oder briunlicher, in
anderen von heller, zuweilen weisslich gliinzender Farbe:
meistens ist die Oberfliche hiiekrig, uneben, zerkliftet, exul-
ceriert, hisweilen auch glatt,

Wiihrend alle bisher genannten Symptome simmtlichen
intranasalen malignen Tumoren in mehr oder weniger aus-
gepriigtem Masse eigen sind, giebt es doch andererseits einige
wichtize Merkmale, die man zur genaueren Differentialdiagnose
verwenden kann.

Das hauptsiichlichste davon ist die relativ geringe Neigung
der Carcinome der Nasenhithle zu spontanen Blutungen gegen-
iiher den Sarkomen, namentlich gewissen Formen derselhen,
wie den kleinzelligen Rundzellensarkomen, bei denen hiiufige
und starke Blutungen in den meisten Fiillen zu den friithesten
und wichtigsten Symptomen gehiren, Nur in vereinzelten Fiillen
von Carcinom finden wir yon spontanen — meist seltenen
Biutungen berichtet; freilich neigen sie bei selbst kleinen ope-
rativen  Eingriffen gleichfalls zu  manchmal recht profusem
Bluten. Zweitens, wiihrend die Sarkome sich bei ihrem Wachs-
tum durch Auftreibung der Knochen und Verlagerung an-
grenzender Gewebe ohne besondere Neigung zu schneller Ul-
ceration auszeichnen, zeigen die Carcinome der Nasenhihle
eine grosse Tendenz zu frithzeitiger Uleeration, Jauchung und
Zerfall ohne wesentliche Aoftreibung und Verlagerung; das
Carcinom zerfiillt in dem Masse, wie es sich ansbreitet, und
(laher kann es bhei dem Uebergreifen auf die Nachbargebiete

a



niemals zu weitgehenden Auftreibungen sondern nur zu grisseren
Defekten kommen. Uebrigens seheint bei den Careinomen der
Durchbruch nach der Sehiidelhthle hiufiger zu sein wie bei
den Sarkomen. — Wiihrend sehliesslich bei den Sarkomen die
regioniiren Lymphdriisen nur sehr selten, und dann nur in sehr
weit vorgeschrittenen Fiillen afficiert werden, findet man bei
den Carcinomen der Nasenhihle ein relativ hiunfigeres Befallen-
sein derselben vor. Immerhin ist die Disposition zur Infiltration
der regioniiren Lymphdriisen anch bei diesen nicht sehr gross.
Von einigen 40 mir zur Einsicht vorliegenden genaueren Anam-
nesen habe ich nur 6 mal Anschwellung von Lymphdriisen ver-
zeichnet gefunden. Vorhandene Schwellung von Lymphdriisen
macht somit die Diagnose fiir Krebs nur wahrseheinlicher.
Der Grund fiir dieses differente Verhalten liegt einfach darin,
dass, wie schon Virchow festgestellt hat, die Sarkome vor-
wiegend auf dem Wege der Bluthahnen, die Carcinome dagegen
durch Vermittlung der Lymphbahnen und somit zuniichst der
zugehirigen Driisen versehleppt werden. Im allgemeinen kommt
aber die Neigung zur allgemeinen Metastasenbildung iiberhaupt
keiner Gattung der primiiren malignen Nasentumoren zu.

Nur E. Fink (63) schildert einen Fall von Carcinom der
Highmorshilie, bei dem kurze Zeit nach der Radikaloperation
ein metastatisches  Knochenearcinom des 5, Halswirbels mit
schweren Folgezustiinden und baldigem Exitus letalis sich ent-
wickelte, und M. Kirmisson (81) erzihlt die Krankengeschichte
einer Frau, die etwa 3 Monate nach der Operation eines Nasen-
hishlenkrebses an Recidiv und Careinom beider Mammae zu
Grunde ging. 1)

Sonstige nennenswerte Unterschiede zwischen den Symp-
tomen der Sarkome und Carcinome, wie sie zuweilen angegeben
werden, sind nicht vorhanden, Besonders kann ich der Ansicht
von B. Douglas (71), dass bei allen Carcinomen schon frith-
zeitig eine allgemeine Kachexie einzutreten pflegt, withrend sie
bei Sarkom fehle, aul Grund der mir vorliegenden Litteratur

1) Anm. Betrifft wohl den Fall, den aueh Bareilay (57 genauer
schildert.
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nicht beipflichten. Dicselbe stellte sich vielmehr, wenn ilber-
haupt, erst in den letzten Stadien bei weit vorgeschrittenen
Fillen ein, und zwar fast immer erst. wenn sich schon dureh
Hiniiberwuchern in andere Gebiete von seiten dieser sehwer-
wiegende Symptome geltend machten (allmiihliche Erblindung,
dauernde Kopfsehmerzen, Facialisparese, Einschriinkung der
Kau- und Sechluekbewegung u. s. w.). Dagegen bot eine grosse
Anzahl von Patienten, selbst hei weit vorgesehrittenen Graden
der Erkrankung, keine auffallenden Symptome von  Krebs-
kachexie dar. Die grosse Tendenz zu Reeidiven ist endlich
auch beiden Geschwulstfovimen in gleichem Masse eigen,

Bei diesem relativen Mangel an typischen differential-
diagnostischen Symptomen ist es verstindlich, dass die makro-
skopische Ditferentialdiagnose zwischen Carcinom und anderen
Neubildungen manchmal recht schwierig sein kann und oft
einer exakten langdauernden Beobachtung bedarf. Nun ist es
aber gerade bei Carcinom sehr wichtig, dass man recht frith-
zeitig das wahre Wesen der Erkrankung erkenne, und da uns
das Mikroskop am ehesten hieriiber Aufsehluss zu geben ver-
mag, so darf man bei selbst nur geringem Verdacht auf eine
bosartige Neubildung in der Nase niemals hiiufige und ein-
gehendste  mikroskopisehe Untersuchungen exeidierter Tumor-
massen unterlassen.  Wie aoeh selbst dann noch lLrrtiimer und
Verwechslungen vorkommen kinnen, daranf ist bereits bei der
Besprechung der sogenannten Umwandlung der gutartigen Neu-
bildungen hingewiesen.  Wir haben daselbst gesehen, dass die
(reschwiilste der Nasenhihle nicht immer von  einbeitlicher
Zusammensetzung sind, indem man in verschiedenen Abschnitten
einer und derselben Geschwulst  oft  versehiedenen  mikro-
skopisehen Bildern begegnen kann und indem man ferner bei
tiefer sitzenden Carcinomen, die hitufig mit einfachen Polypen
vergesellschaftet und von diesen gewissermassen bedeckt sind
lange Zeit nur diese Polypen zu Gesicht bekommt, — Grosse
Schwierigkeiten macht aueh zuweilen die Differentialdiagnose
zwischen Tuberkulomen und Syphilomen einerseits und Car-
cinom andererseits,  Neben grosser makroskopischer Aehnlich-
keit haben beide aueh eine grosse Neigung zum Reeidivieren,

e
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wodurech man in der Unterscheidung sich leicht irre filhren
lassen kann, Eine genaue allgemeine Untersuchung des Kirpers
wird uns freilich in den meisten Fillen den erwiinschten Auf-
schluss geben. Zuweilen aber mangelt es an typischen Symp-
tomen von Erkrankungen anderer Organe. Auneh hier wird das
Mikroskop zunéichst, bei einem etwaigen Yerdaeht aul Syphilom
besonders noch eine antisyphilitische Kur, speciell Jodkali, am
ehesten vor Irrtiimern schiitzen. Verweehslungen mit gutartigen
Neubildungen werden bei einiger Vorsieht und Genauigkeit bei
der Untersuchung wohl nicht vorkommen.

VI. Das Fehlen stiirkerer charakteristischer Beschwerden
in den ersten Stadien der Entwicklung eines Carcinoms der
Nasenhihlen ist hiinfig der Grund, dass die Patienten erst spiit
zur Beobachtung kommen., Andererseits macht der relative
Mangel an typischen diagnostischen Merkmalen die Diagnose,
namentlich bei tiefem und verstecktem Sitz des Tumors oft
recht schwierlg, so dass es, zumal bei der Seltenheit der
Affektion, leicht erkliirlich ist, dass ein nicht sehr argwihnischer
Arzt die Neubildung liingere Zeit verkennt. So kommt es sehr
leicht dazu, dass das Wesen des Leidens erst erkannt wird zu
einer Zeit, wo dasselbe fiir seinen Triiger schon verhiingnisvoll
wird. Dazu kommt, dass die Nasenhohlenearcinome eine grosse
Neigung zum schnellen Weitersehreiten auf benachbarte Re-
gionen mit rapidem Zerfall des Neugebildeten besitzen und nach
ihrer Entfernung durchsehuittlich diusserst schnell reeidivieren.
In allen diesen Momenten liegt es begriindet, dass die Prognose
fiir die Carcinome der Nasenhihle eine iiberans ungiinstige ist,
wie dies auch aus der nachfolgenden Casumistik ersichtlich ist.
In fast der Hiilfte aller mir genauer bekannt gewordenen Fiille
trat sehr bald nach dem Eintritt in die Behandlung und zwar
hiinfig kurz nach erfolgter Operation der Exitus letalis ein,
Was die andere Hiilfte der Fiille betrifit, so waren bei einer
Anzabl bereits zur Zeit ibrer Publikation Recidive eingetreten,
woraus man bei vielen mit ziemlicher Bestimmtheit gleichfalls
auf ein baldiges Ende schliessen kann; ein anderer Teil entzog
sich nach Peststellung der Diagnose oder nach vorliiufig erfolg-
reicher Operation der weiteren dirztlichen Controlle, ohne das
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dadurch auf eine davernde Heilung derselben zn schliessen
wiire. Nur bei einem kleinen Teil ist es erwiesen, dass durch
eine totale Exstirpation der Neubildung eine Lingere Zeit an-
haltende Besserung und scheinbare Heilung erzielt worden ist.
Speeiell die frischeren Erkrankungsfille der unteren Muscheln
und der unteren Hilfte des Septum ergeben insofern gegeniiber
denen der hoheren Partien der Nasenhithle eine bessere Aus-
sicht auf erfolgreiche operative Behandlung und Verlingerung
der Lebensdauer, da sie sich leichter und frithzeitiger diagnosti-
eleren und verhiiltnismiissig viel leichter radikal entfernen lassen
als die iibrigen. Ueber derartige Fiille haben Krabbel (62),
de Casabianka (79), Winiwarter (44), Waldeyer (80),
Rapok (66), W. 5. Jones (88) u, a. m, berichtet. Auch die
Totalexstirpation des Tumors in dem Falle von Bayer (68)
cab ecine glinstigere Prognose, da die Neubildung nur an dem
peripheren Teil Carcinomgewebe darbot und in toto an ihrem
basalen, aus reinem Polypengewebe bestehenden Ende entfernt
werden konnte. Verhiiltnismiissig glinstize prognostische Aus-
sichten bietet aneh ein Teil der noch Irisecheren Careinome der
Highmorshihle, sobald dieselben noch nicht weit vorgeschritten
sind und zeitiz eine eingreifende operative Entfernung des
Krankheitsherdes sammt Oberkiefer selbst vorgenommen wird.

Eine allgemein gultige Durchschnittsdauer des Leidens
liisst sich mit Bestimmtheit nicht feststellen, Von einzelnen
Autoren wird dieselbe nur sehr kuarz, 1/3—1 Jahr hichstens
angenommen, Diese Frist ist jedoch sicherlich zu knapp be-
messen. Denn wiibrend einerseits zwar Fille beobachtet
worden sind, in denen bereits ein halbes Jahr nach dem Auf-
treten der ersten Symptome die Affektion zum Tode fihrte,
fehlt es andererseits nicht an solehen, wo die Krankheit trotz
Recidivieren und Weiterschreiten 5 Jahre und dariiber bestand,
Derartige Fille sind jedoch selten und kann man auf Grond
der vorliegenden Casuistik annehmen, dass die Durehschnitts-
daver des Leidens nicht iiber 2 Jahre betrage. Jedeniallg
scheint der durchsehnittliche Verlauf der Carcinome schoeller
und stiirmischer zu sein, wie der der Sarkeme. Eine scharfe
Begrenzung desselben ist meistens schon aus dem Grunde
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schwierig, weil in sehr vielen Fiillen der Beginn des Leidens
nicht mit Sicherbeit festgestellt werden kann, zumal in den
Fillen, wo bereits jahrelang ein chronisches Nasenleiden, wie
Ozaena, Empyem, Polypen, bestanden hat, und weil sich
andererseits ein Teil der scheinbar erfolgreich operierten Fille
der weiteren Beobachtung entzieht.

VII. Es fragt sich nun, ob und in wie weit wir dureh
die Behandlung diesem unheimlichen Leiden entgegentreten
kiinnen. Hier muss man leider zugestehen, dass unser thera-
peutisches Konnen sehr bald durch enge Schranken begrenzt
ist und wir in den meisten Illen der Erkrankung und deren
verhiingnisvollen Folgen giinzlich machtlos gegeniiberstehen.
Nur in den seltenen Fiillen, in denen die Neubildung noch nichs
lange besteht und einen gut abgegrenzten Sitz an leicht zu-
giinglichen Stellen der Nasenhihle, wie an den unteren und
mittleren Muscheln, Nasenboden und der unteren Hiilfte des
Septum hat, darf man hoffen, durch frithzeitige radikale Ent-
fernung dem Leiden Einhalt zu thun und das Leben des
Patienten zu verliingern. Im giinstigsten Falle wird man den
Tumor mit der kalten oder glithenden Schlinge extrahieren und
die Ursprungsstelle mit chemischen Substanzen, Galvanocauter
ooder Eleetrolyse zu verdden suchen. In anderen Fillen wird
man, um den Krankheitsherd sich allseitig zugiinglich und iiber-
sichtlich zu machen, zuniichst eine ausgiebige Spaltung der
Nase vornehmen und dann erst alles Krankhafte und ver-
diichtige Gewebe radikal entfernen und den Ursprung mit
einem der oben genannten Mittel veriden. Bei Erkrankung
einer Oberkieferhhle muss eine radikale Entfernung des Ober-
kieferknochens vorgenommen werden; eine blosse Ausschabung der
Highmorshihle niitzt nichts. Immer wird man auch bei schein-
bar vollstindigem Erfolge der Operation sich die Gefahr des
Recidivs vergegenwiirtigen und den Patienten nicht aus dem
Auge verlieren miissen, um jederzeit neue Efflorescenzen im
Keime zu ersticken.

Bei weitem geringere Aussicht auf einen nennenswerten,
linger dauernden Erfolg bieten diejenigen Fille, in denen die
Neubildung in den hiheren Partien der Nase ihren Sitz hat,
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In den frischeren Erkrankungen, in denen sich der Tumor noch
begrenzen lisst und noch kein Fortschreiten der Neunbildung
auf die benachbarten Regionen anzunehmen ist, kann eine frith-
zeitige ausgiebige Radikaloperation noch ihre Berechtigung
haben, indem durch dieselbe dem verhiingnisvollen Weiter-
greifen des Neoplasma fiir lingere Zeit Einhalt gethan werden
kann, Die Operation selbst wird entsprechend dem schwierigerem
Zugang zu dem Operationsfelde complicierter sein wie in den
vorigen Fiillen. Immer werden ausgiebige Voroperationen in
Form von vertikaler oder horizontaler Spaltung der Nase und
temporiire Resektion der Nasenknoehen nach einer der bekannten,
der Langenbeek’sechen, von Bruns’'sehen, O1lier’schen Methode
ev, auch des Oberkicferknochens den Krankheitsherd mioglichst
breit freilegen miissen, bevor man an die radikale Entfernung der
Gesehwulst dureh Abtragen mit Messer und Seheere, an die Aus-
kratzung derselben mit dem scharfen Liffel sowie an die Verddung
des Ursprungs mit der Glithhitze oder einem sonstigen Mittel heran-
gehen kann. Eine eingehendere Beschreibung dieser Operations-
methoden will ich hier, als in das Gebiet der Chirurgie gehiirig,
unterlassen und verweise in dieser Hinsicht aul die neueren
chirurgischen Lehrbiicher, wie von Tillmanns, Fr. Kinig
W s w. wie auf die Abhandlungen von L. Ollier (113),
Stamadiadés (114) u. a. m. Bei diesen Fiillen muss man
indessen viel mehr als in den vorherigen darauf gefasst sein,
trotz scheinbar gelungener Radikalentfernung durch ein baldiges
Recidiv tiberrascht zu werden oder aber auch schon wihrend
der Operation eine grissere Ausdehnung der (reschwulst vor-
zufinden, als man erwartet hatte.

Ganz anders jedoch solite man sich in den leider so
hiiufigen Carcinomfiillen des Naseninnern vnr]m].!en,_ in _(luuen
die Neubildung teils infolge lingeren Bestehens, teils infolge
rapider Wachstumstendenz sich mit breiter Ha:;i&‘a in dﬂi uhﬂrst;en
Regionen der Nase verbreitet und durch die }-.asmm'm?de hin-
durch dringend, sich bereits in den henachbarten I';}rtwn aus-
gedehnt hat. Bisweilen wird ja freilich eine Eutsr:hfudung ﬂhc.'.r
diese Frage sehr schwierig seing meistens jvduc-h_ wird mdan die
Diagnose hieriiber aus einzelnen Symptomen sichern kinnen.
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Hier ist eine Radikaloperation — selbst wenn sie vom tech-
nischen Standpunkte aus ausfithrbar erscheint — durchaus
nicht am Platze und sollte man in diesen Fiillen von jedem
Versuehe einer solechen hesser von vornhercin Abstand nehmen.,
Ein Blick auf die Tabelle der operierten Carcinomfille geniigt,
um uns zu belehren, dass in diesen Fillen den Kranken selhst
durch die Operation garnicht geniitzt wird und dass, wenn noch
so radikal operiert worden ist, der baldige Exitus dadureh in
keiner Weise aufgehalten, ja das Lebensende in diesen Fiillen
durch die Operation gewihnlich besehleunigt wird. Ein Teil
der Operierten ging gleich im Anschluss an die doeh immerhin
recht eingreifende Operation dureh Meningitis oder Ersehipfung
zn Grunde. In den iibrigen Fillen entwickelte sich naeh und
trotz der weitgehendsten Eingriffe meist &usserst sehnell ein
Recidiv, welchem der Patient zum Opfer fiel, und es scheint
fast, dass jeder operative Eingriff einen neuen Reiz filr das
Wachstum und die Malignitit der Neubildung abgiebt. Alle
diese Fiille wird man daher am besten als inoperabel in Ruhe
lassen und sich darauf beschriinken miissen., dem Patienten
durch symptomatische Behandlung Linderung und Luft zu ver-
sehaffen.  So wird man zur Beseitigung des oft unertriiglichen
Greruches mit dem Galvanokauter oberfliichlich den jauehigen
Geschwiirsgrand  verschorfen, Jodoformgaze. Jodoformpulver,
Spiilungen mit  desinficierenden, desodorierenden Fliissigkeiten
und ihnliches mehr in Anwendung bringen; bei sehr heftigen
Schmerzen und Schlaflosigkeit wird man Morphinm subeutan
oder andere Narcotica nicht entbehren kimnen; den in den
letzten Stadien meist giinzlich darniederliegenden Appetit wird
man durch Amara und dergl. anzuregen suchen und jeweilige
andere Folgezustiinde je nach Bedarf zu lindern und zu heben
hemitht sein. Bei starker Verstopfung der Nasenhithle wird
man durch Entfernung der die Nasengiinge obturierenden Tumor-
masse vermittelst galvanoeaustischer Schlinge oder Eleetrolyse
dem Kranken Luft zn verschaffen sich Mithe geben. Weitere
nennenswerte Hilfe dem ungliicklichen Patienten verschaffen zu
wollen, erweist sich leider als illusorisch.

Zum Schluss mag noch erwiihnt werden, dass von einzelnen
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wenigen Autoren bei der Behandlung der Nasenearcinome anch
gewissen internen Mitteln ein nicht zu unterschiitzender heil-
samer Einfluss zungesprochen wird, indem durch diese Medikamente
die nach ihrer Anschanung der Entwicklung maligner Neubildungen
zu Grande liegende krankhafte Diathese erfolgreich bekimpft
werden kann. So lisst z B. Voltolini (115) zu diesem
Zwecke monatelang Aqua picea bierglasweise und im Anschluss
an Rust’s (116)!) Lehren reichliche Mengen des Zittmann-
schen Decoets einnehmen, und er meint, eine gute Wirksamkeit
dieser Mittel beobachtet zu haben. Dabei ist Voltolini aber
einer der eifrigsten Meister und Firderer der operativen Be-
handlung der Nasenpolypen und -taomoren. Aus gleichen
Griinden ist von Einzelnen Arsen in grossen Dosen empfohlen
worden., Ferner ist in dem Falle, iiber den Pepper (76) be-
richtet, versucht, dureh lange dauwernde Ergotininjektionen das
Wachstum des Tumors zm verhiiten und es soll bei demselben
wenigstens filr einige Zeit thatsiichlich eine Grissenabnahme
der Geschwulst beobachtet worden sein.  Diese Anschauungen
von der Heilkraft interner Medikamente auf das Careinom haben
jedoeh wenig Glauben und Nachahmung gefunden, und es gilt
in Bezug auf die innerliche Therapie des Nasenhihlencarcinoms
wie der Careinome tiherhaupt noch immer das wenig trostreiche
Bonmot eines Duparcque (117): ,Le cancer est incurable
parcequ'on ne le guérit pas ordinairement, on ne peut le guérir,
puisqu’il est incurable; done quand on le guérit, clest quiil
n'existait pas.“

VIII. Was endlich die Art der Carcinome der Nasenhihle
betrifft, so sind die meisten derselben Cylinderepithelcarcinome,
zweifellos wohl wegen der Cylinderepithelanskleidung des
Naseninnern. Wir finden dieselben bezeichnet als Adenoecarci-
nome, Epitheliome, medullire Carcinome und einfach als Cy-
linderzellenkrebs.

Hierher gehiren auch die als Adenoma destruens (in der
Tabelle als Adenocarcinom destruens bezeichnet) und glandu-

) Anmerkung. Rust glaubt damit beim Krebs iiberhaupt und
namentlich beim Lippen- und Gesichtskrebs ganz ausgezeichnete Erfolge
erzielt zu haben.



lire Hypertrophie bezeichneten Fiille. Das Plattenepithelear-
cinom wird dagegen seltener heobachtet; fiir dasselbe gilt, was
hereits oben gelegentlich der harten Papillome erwiihnt worden
ist, niimlich dass vor der Entwicklung der Neubildung eine
Epithelmetaplasie stattgefunden hat. In einer anderen Reihe
schliesslich ist die Neubildung nur als Carcinom bezeichnet,
s0 dass man darans auf keine specifische Zellform einen Sehluss
zichen kann. Erwiihnt mag hier ferner werden, dass auch ge-
legentlich eine Mischgeschwulst von Sarkom mit Carcinom be-
ohachtet worden ist, indem ein Teil des Naseninnern Sitz eines
Sarkoms war, wiithrend an anderen Stellen zweifellos eareino-
matise Neubildung mikroskopisch festgestellt worden ist, wie
sum Beispiel in dem von G. Durante (74), D. Milton Greene
(118) und H. Klein (119) geschilderten Fiillen.

Im Anschluss an diese allgemeinen Betrachtungen iiber
das priméire Carcinom der Nasenhihle sei es mir nun gestattet,
den von mir beobachteten Krankheitsfall, den Herr Privatdozent
Dr. P. Gerher, Kinigsherg, dessen Poliklinik derselbe ent-
stammt, mir zor Publikation zu iiherlassen die Giite hatte, hier
etwas aasfiihrlicher zu sehildern.

Krankheitstall: Eduard St, Steveraufseher ans Kinigs-
herg, 60 Jahre alt, verheiratet.

Patient giebt an, von gesunden Eltern abzustammen; so-
wohl diese wie seine Grosseltern habeén ein hohes Alter er-
reicht und angeblich nicht an Krebs gelitten. Dagegen hat
eine Schwester eine Geschwulst der linken Brustdriise gehabt,
welche als Krebs verdiichtig exstirpirt wurde; sie hat danach
noch 4 Jahre gelebt und ist im Alter von 47 Jahren angeblich
an Wassersucht und einem Herzleiden gestorhen; alle sonstigen
Verwandten sind seines Wissens gesund,

In seinem 22. Lebensjahre zog er sich durch Druck am
Sattelknopfe beim Reiten eine rechtsseitige Hodenentziindung zn,
welehe chroniseh wurde. In demselben Jahre aequirierte er
Syphilis und wurde durch eine Quecksilberkur angeblich villlig
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ausgeheilt. Eine Affektion der oberen Luftwege ist ihm da-
mals- nicht aufgefallen. Im Jahre 1863 hatte er Typhus ab-
dominalis ohne weitere Folgezustiinde. Spiiter ist er stets ge-
sund gewesen, speziell kann er sich nicht entsinnen, je eine
stiirkere Verletzung oder Erkrankung der Nase durchgemacht
zu haben.

Im Herbst (Ende September ungefihr) vorigen Jahres
stellten sich allmiihlich seitens seiner Nase und zwar besonders
der rechten Hilfte Beschwerden ein, hestehend in Verstopfung,
reichlichem Ausfluss von ziihem Schleim und wiissriger Fliissig-
keit, Sehwinden des Geruchsvermigens und Verminderung der
Geschmacksempfindung. Nennenswerte Schmerzen machten sich
jedoch weder in der Nase noch im Kopfe bemerkbar; Blutungen
traten nie auf, Infolge der Zunahme der genannten Be-
schwerden begab sich Patient am 23. Mirz 1900 in die Be-
handlung des Herrn Privatdocent Dr. P. Gerber, Konigs-
herg Ostpr,

Status praesens vom 23. IIL 1900.

A. Allgemein: Patient ist ein Mann von mittelgrosser,
kriiftiger ebenmiissiger Statur, stark entwickeltem panniculus
adiposus, ziemlich kriiftiger Muskulatur. Sein Gesichtsausdruck
und -farbe ist frisch, lebhaft und gesund. P.macht somit ab-
solut keinen kachektischen Eindruck. Die Haut ist von nor-
malem Colorit, straff und elastisch. Von den Sinnesorganen ist
das Gehor und Gefiilhl normal, Geruch aufgehoben, Geschmack
stark gestort, nicht vollig aufgehoben, Sehvermigen gut. Der
Augenhintergrund ist normal, Die Herzthiitigkeit ist im grossen
und ganzen normal; die Lungen sind miissig emphysematiis;
die grossen Unterleibsorgane sind gesund. Rechtsseitig besteht
eine miissige chronische Epididymitis. (Oedeme sind nicht vor-
handen, Driisen nirgend vergrissert; die Reflexe sind normal,
das Nervensystem zeigt keine Anomalicen.

B. Lokal: Aeusserlich zeigt die Nase in ihrer Form keine
Veriinderungen, wie Anschwellung, Auftreibung oder Schrumpfung.
Dagegen fliesst fast bestindig tropfenweise aus dem rechten
Nasenloche eine seriise Flilssigkeit, durch deren dauernden Reiz
die Oberlippe geritet und ekeematos geworden ist. Bei starkem
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Schnauben der Nase fliesst ein ziihes schmutzig weissliches
Sekret, zuweilen auneh eine wiissrige Flilssigkeit aus derselben.
Aus der Nase verbreitet si=h ein unangenehmer Geruch. Die
Sprache ist niiselnd: bei der Pritffung auf Luftdurchgiingigkeit
ist die linke Seite ziemlich stark, die rechte giinzlich verstoplt,
Die Halsdriisen sind nicht geschwollen.

Die Untersuchung des Naseninnern und dessen Neben-
hithlen ergiebt folgenden Befund:

Bei vorderer Rhinoscopie sieht man die rechte Nasen-
hishle mit Tumormassen, die von oben her aus dem Bereich
der mittleren Muschel resp. mittleren Nasengang herab bis fast
auf den Nasenboden reichen, In ihrem oberen Teile sind sie
von polypiisem Aussehen, im unteren aber sind sie derbe, granulis
hilekrig, uleeriert, an einigen Stellen blassriitlich, an anderen
fast weiss. Bei Berithrung bluten sie leicht und lassen sich
mit der Sonde nieht verschieben,

Das linke Nasenlumen ist unten frei; im mittleren Nasen-
cang befinden sich zahlreiche gewthnliche Sehleimpolypen.

Die Untersuchung mittels hinterer Rhinoscopie zeigt die
Choanen ganz dureh einen runden, etwa pflaumengrossen retro-
nasalen Polypen von glatter Oberfliche und blasser Farbe, kurz
ganz von dem Aussehen eines typischen Nasenschleimpolypen,
Hiernach konnte man im ganzen an die Diagnose: Sechleim-
polypen der Nase denken; auffallend war hiichstens die untere
Hilfte der Tumormasse im rechten Nasenlumen. Aber auch
solehe sekundiiren Verdnderungen von Sehleimpolypen sind zur
Greniige bekannt, als dass dieser Umstand allein dazu berechtigt
hiitte, diese Diagnose umzustossen. Bei dem Versuche jedoch,
diec Tumormassen mit kalter Schlinge zu entfernen, gelang es,
nachdem auf beiden Seiten zahlreiche echte Schleimpolypen
extrahiert waren, aus der rechten Nasenhiilfte einen unregel-
miissig gestalteten etwa 4 em langen, oben 1 em, unten 2 em
breiten Tumor herauszubefordern, der zum grissten Teil rein
polypos war, zum kleinen Teil aber aus einem Gewebe be-
stand, das durch seine Hiirte, Unebenheit seiner Oberfliche und
seine ganze hiickrige, drusige Beschaffenheit auffallend an Car-
cinom erinnerte. Es musste angenommen werden, dass die
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Tumormasse so in der Nase gelegen hat, dass der anscheinend
carcinomatise Teil an der lateralen Seite des mittleren Nasen-
ganges zu liegen kam, wiihrend die freien naeh dem Nasen-
innern zu liegenden Teile von echt polypiser Struktur zu sein
schienen.

Die Durchleuchtung vom Munde aus ergab eine deutliche
Verdunklung der rechten Wangenhiilfte und rechten Pupille.
Dieser Umstand legte die Annahme nahe, dass der Tumor, um
den es sich handelte, sieh auch auf die Kieferhihle erstreckte,
sei es von dieser ansgehend, sei es dieselbe sekundir er-
greifend,

Die mikroskopische Untersuchung des oben erwiihnten
Tumors ergab nun, dass der laterale, derbe Teil des Tumors
ein typisches Plattenepithelcarcinom war, wihrend der andere,
in die Nasenhihle frei hineinragende Teil die histologische
Struktur der gewiihnlichen Schleimpolypen trug. Die Frage,
ob man es im vorliegenden Falle mit einer sogenannten Trans-
formation von gewihnlichem Polypengewebe in carcinomatoses
zu thun hat, muss auf Grund des makroskopischen Gesammt-
bildes des extrahierten Tumorstiickes sowie des mikroskopisehen
Befundes der verschiedensten Durchschnitte kurzweg verneint
werden. Zwischen beiden Gewebsarten befand sich eine wellen-
firmige aber doch immerhin ziemlich scharfe Grenze und sass
das polypise dem careinomatisen Tumorstiick auf, ohne  dass
in dem ersteren Krehszellennester aufzufinden  waren.  Es
handelt sich in diesem Falle somit zweifellos um jenen Zustand,
der oben bereits bei der Frage der Transformationslehre niher
eriirtert worden ist, dass sich niamlich an der Peripherie eines
primiren malignen Tumors als Effekt des durch ihn ausgeiibten
Reizes und der Cirkulationsstorung sich Polypen entwickeln
kinnen, durch die der urspriingliche Tumor eine Zeit lang
maskirt werden kann. In gewissem Grade bemerkenswert und
auffallend ist ferner die Beobachtung eines Plattenepithel-
eareinoms, wiihrend vor Beginn des Leidens aller Wahrsehein-
lichkeit nach keine Affektion der Nase hestand, durch welche
eine Metaplasie des normalen Cylinderepithels erklirt werden
kinnte, und ist hierans die Annahme berechtigt, dass eine
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Metaplasie des Epithels auch ohne vorhergehende langdauernde
Sehleimhauterkrankung allein infolge des Wachstums der car-
einomatisen Neubildung gelegentlich eintreten kann,

Nach der Ausriinmung des Naseninnern von vorneher blieb
die Nase nach wie vor fiir Luft undurchgiingig und erst nach
Beseitigung des grossen retronasalen Polypen trat eine fast
normale Durchgiingigkeit ein, Da Patient sich infolge der Kur
ziemlich angegriffen fithlte, so wurde auf seinen Wunsch mit
der Behandlung cirea 14 Tage ausgesetzt, und als er sich hier-
nach wieder vorstellte, zeigte sich die Nase bei vorderer wie
hinterer Rhinoskopie von Polypen zwar frei, dagegen befanden
sich im rechten mittleren Nasengange derbe weissliche Tumor-
massen, die in der niichsten Zeit der Beobachtung schnell zu-
nahmen, Im Mai zeigte sich im innern rechten Augenwinkel
eine ungefihr erbsengrosse Hervorwilbung, die allmihlich
pfenniggross wurde und iiber welcher die Haut zunichst blass
und dann  bliulich war,  Jetst stellten sich gleichzeitig
Sehmerzen im rechten Augapfel, Thriinenfluss, stiirkere Reizung
des rechten Auges, allmihliche Abnahme der Sehkraft und
Kopfsechmerzen besonders in der Stirn ein, Das untere Augen-
lid wurde ektropioniert, die Haut beider Augenlider des r. Auges
geriitet.  Infolge der Zunahme aller dieser Beschwerden begab
sich Patient zuniichst in die kgl Augenklinik und sodann liess
er sich Anfang Juli der chirurgischen Klinik iiberweisen. Auch
jetzt war sein allgemeiner Kriiftezustand noch ein ziemlich
guter. Am 7. .Juli wurde er von Herrn Prof. Dr. von Eisels-
berg operiert. Hierbei ergab sich nun, dass die rechte Nasen-
hiilfte zum grissten Teil von einem leicht zerreisslichen morsehen
Tuwmorgewebe ausgefiillt war, welehes zum Teil die knicherne
Wandung zwischen Nasen- und Augenhihle, grosse Teile des
Siebbeins zerstort hatte, in die vordere Schiidelhihle gewuchert
war und an der inneren Wand der Orbita breit in die Tiefe
drang. Mit Schonung des bulbus war eine radikale Entfernung
des Tumors nicht moglich; es musste somit der r. bulbus
enukleiert werden und sodann konnten mit dem seharfen Liiffel
die Tomormassen aus Augen- und Nasenhithle energisch aus-
eekratzt werden, Hierbei zeigte sich nun die r. lamina eribrosa
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zum Teil von dem Tumorgewebe zerstort und dieses selbst bis
in die Schiidelhithle gewuchert. Bei der Auskratzung konnte
es nicht vermieden werden, dass die Dura mater, die direkt
auf den von der Geschwulstmasse zerstirten lamina eribrosa
lag, verletzt wurde. Die Eriffnung der vorderen Schiidelgrube
wurde sofort mit einem gestielten Tupfer bedeckt, die Aus-
kratzung des Tumors rasch beendet und die Blutstillung mit
Paquelin besorgt. Jodoformgazetamponade, Nath, Verband. —
Am niichsten Tage (8. Juli) traten Kopfsehmerzen ein, welche
von der Stirn in den Nacken ausstrahlten.

Am 9. Juli: Schiittelirost und Benommenbeit;

am 10. Juli: Zustand gleich schlecht, Puls beschleunigt,
hohes Fieber;

am 11. Juli: Zustand wenig besser; Pat, reagiert auf An-
rufen und Fragen; keine Lihmungen;

12. Juli: Lumbalpunktion wird gemacht.

Aus dem Cerebrospinalkanal wird etwas trithe Flussigkeit
neben farbloser Fliissigkeit entleert. Mikroskopiseh: nur ein-
kernige Leucoeyten; kulturell: keine Mikroorganismen. ["atient
wieder giinglich benommen.

13. Juli: Status idem,

14, Juli: Patient hat nachmittags Klonische Kriimpfe der
Extremitiiten, welche einige Minuten dauern,

15. Juli: Zustand unveriindert.

16. Juli: 31/, Uhr Nachts Exitus letalis.

Die Obduktion ergab eitrige Meningitis und subdurale
Eiterung, fast nur an der linken (iehirnhiilite. In der rechten
Lamina cribrosa ist ein grosserer Knochendefekt, durch den
man direkt in die neerotische gelblichgraue Auskleidung der
rechten Nasenhohle sieht.

Dieser Krankheitsfall bietet an und fiir sich im Vergleich
su den meisten anderen Carcinomen der Nase pichts gerade
wesentlich Absonderliches dar und hat daher seine hauptsiich-
lichste Bedeutung wohl darin, dass er einen weiteren Beitrag
qur Casuistik dieser seltenen Gesehwulst abgiebt. Er weist
dieselben klinisehen Symptome wie ein grosser Teil der itbrigen
niiher bekannt gewordenen Fiille auf und zeichnet sich vor den
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meisten derselben hiehstens durch seinen ziemlich rapiden Ver-
lauf ans sowie durch die anamnestischen Angaben iiber die in
der Jogend duorchgemachte Erkrankung des Patienten an
Syphilis und durch den Verdacht einer anderen Krebs-
erkrankung innerhalb seines Verwandtenkreises. Das Alter,
die subjektiven Beschwerden, Symptome, Befund und sonstigen
Momente stimmen im grossen und ganzen mit den oben be-
sprochenen allgemeinen Betrachtungen iberein und bediirfen
dieselben daher keiner weiteren besonderen Eridrterung. Was
vom histologischen Standpunkt aus irgend beachtenswert wiire,
ist bereits oben kurz angedeutet worden,

Die obigen allgemeinen Beobachtungen stiitzen sich nun
hauptsiichlich auf eine Anzahl bisher veriffentlichter Fiille von
Carcinom der Nasenhihle, die ich, soweit ich dieses wenigstens
aus der mir zugiinglichen Litteratur vermochte, in Form einer
Casuistik der Uebersicht halber zusammengestellt habe. Ieh
betone im Voraus, dass in dieselbe nur solehe Fille auf-
genommen sind, die man wohl als sicher primiir ansprechen
kann und deren earcinomatiser Typus infolge histologischer
Untersuchung iiber jeden Zweifel erhaben ist. Damit fallen
natiirlich alle jene Fille weg welehe der vormikroskopischen
Zeit entstammen oder deren histologiseche Speeies als Carcinom
nicht erwiesen ist, nln:mhl man ihrem klinisehen Verlaufe und
makroskopischen Befunde nach geneigt sein kinnte, sie unter
die Carcinome zu ziihlen.

Leider kann man der Tabellé den Vorwarl einer gewissen
Unvollkommenheit nicht ersparen, weil mir in einer grossen
Anzahl von Fillen beziiglich der Anamnese, des klinisehen
Verlaufes und der anatomisehen Verhiltnisse nor sehr mangel-
halte Angaben seitens der Autoren resp, Referenten zur Ver-
filgung standen.

Tabelle L
‘arcinome der Nasenhihle,
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Dieser Casuistik fiige ich noch folgende Bemerkungen tiher
Fiille, welehe sich zur Aufnahme nicht eigneten, hinzu.

L= H. Klein (119) schildert einen interessanten Fall von
seltener Combination eines Sarkoms der Nasenhihle mit Car-
cinom. Es handelt sich um eine 34 jihrige Patientin (Erzieherin),
bei der seit December 1894 die linke Nasenhiilfte vollstiindig
mit weichem, rot durchscheinenden Tumor ausgefillt war; es
bestand Fiotor und starke Bitersekretion. Trotz mehrfacher
Operationen stets Recidive. Kopfsehmersz, Blutungen, Mittelohr-
katarrh, Zahnschmerz. Die Geschwulst wuaehs zusehends dureh
den proe. alveolaris, harten Gaumen, 1. Thriinensack und zerfiel
rasch. Im Juli 1895 Tod an Erschipfung. Bei der Obduktion
zeigt es sich, dass die Geschwulst beide Nasenhohlen, Kiefer-,
Stirn- und rechte Keilbeinhohle ausfiillte; Siebbein, lamina
cribrosa fast ganz zerstirt; der Tumor drang in beide Augen-
hithlen und Thriinensiicke; keine Driisen, keine Metastasen.,
Mikroskopiseh zeigte sich dieser Tumor einerseits als Sarkom
andererseits wiesen einzelne ans der Gegend des kniehernen
Septum und Nasenbeins und Nasenbodens entnommene Stiicke
Metaplasie und michtige Entwicklung des Epithels sowie hier
und dort Hineinwuchern von Carcinomzellnestern von der
Oberfliche her in die Havers'schen Kanile in bedeuntender
Tiefe auf, An diesen Stellen besteht zweifellos Plattenepithel-
earcinom.

2. D. Milton Greene (118) schildert einen Fall von
Sarkom und Carcinom der Nase. Innerhalb eines Monats zwei
eingreifende  Operationen. Dennoch  schnelles  Reecidiv - und
Exitus letalis.

3. Seiffert und Kahn (143) geben in ihrem Atlas das
Bild eines Carcinoms ohne Krankengeschichte und niihere An-
gaben iber Ursprung u. s. w,

4. Aus dem mir vorliegenden Referate iiber die von
Bond (144) in der Sitzung vom 2. Decbr. 1898 der laryng,
(esellschaft zu London veriffentlichte maligne Erkrankung der
Nase bei einem alten Manne war nicht zu ersehen, ob es sich
um Carcinom handelte. Die Mitheteiligung der Driisen und
das Alter seheint hierfiir. die lange Dauer (seit Beginn iiber
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i Jahre) des Leidens und die schliessliche Heilung nach mehr-
maliger Operation dagegen zu sprechen,

5. (Gleichfalls zu unsicher zur Aufnahme in obige Tabelle
schienen mir die Fiille von Watson (145) und Schiffer (107).
Auch in dem Falle von Neudorfer (146) ist es zum mindesten
sehr zweifelhaft, ob die Geschwulst ein Carcinom gewesen ist,
wenngleich N. sie als ein solehes bezeichnet. Ebensowenig ist
in dem von J. Miiller (147) weitliufig geschilderten Fall von
Nagentumor ein sicheres primiires Carcinom nachgewiesen
worden, :

6. Bei einer Reihe von Neuwbildungen, die als Carcinom
bezeichnet werden, war bei den geringen und zweifelhaften
Notizen, welehe ich dariiber in der Litteratur vorfinden konnte,
der primiire Sitz und Ursprung zu sehr in Frage gestellt, als
dass sie zur Aufnahme in obige Tabelle geeignet gewesen
wiiren. So ist dies der Fall in dem von Féréol (147a) und
Madeuf (148) publicierten Iillen, namentlich aber hei einer
Anzahl von Carcinomen der Highmorshthle, wie sie von
0. Weber (149), Gruget (150), Borechard (151), Kraske
(91), Kronlein |1 Fall] (124), Heyfelder [1 Fall] (122),
Rokitansky (152) beobachtet und geschildert sind, Bertheux
(153) beschreibt ein Epithelioma myxoides der Stirnhihle,
welches jedoch sicherlich von der Thriinendriise ausgegangen
ist. Der Fall von Lyonnet-Regaud (46) ist bereits oben als
sekundiir bezeichnet, da die Neuobildung von den Rachendriisen
ihren Ursprung nahm.

7. Keinen grisseren Wert fiir die vorliegende Frage haben
die Mitteilungen tiber Carcinome des Naseninnern aus den
ilteren Zeiten (Paletta (154), Gerdy (155)), wo die histo-
logisechen Kenntnisse und die Begriffe von den Geschwillsten
noch mangelhaft und verwirrt waren. Paletta a. 1820 scheint
ithrigens die ersten Fiille von Carcinom der Nasenhihle erwiihnt
zu haben. Die Geschwiilste hatten zum Teil das Siebbein
zerstirt und waren in die Sechidelhihle gedrungen. Niihere
Angaben fehlen.

S. In anderen Fillen fehlt die mikroskopische Unter-
suchung des Tumors, wie z B, bei Syme (156), oder es war
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eine Entscheidung tiber das wahre Wesen und die Natur des-
selhen selbst trotz mikroskopischer Untersuchung infolge ver-
schiedenartiger Bilder, die sein Bau darbot, zur Zeit der
Publikation nicht miglich. Fiille letzterer Art scheinen tibrigens
garnicht ganz selten vorzukommen. So schildert z. B. G. Finder
(40) in seiner bereits mehrfach citierten Abhandlung iiber
maligne Nasengeschwillste zwei derartige zweifelhafte Tumoren.

9, Am Sehluss dieser Ergiinzungen zu obiger Casuistik
und gleichzeitig in Parallele zu derselben sei es mir nun noch
gestattet, einige der interessantesten Iille der als ,Epithelioma
papillare, zusammengesetzte epitheliale Geschwillste® bezeich-
neten Neubildungen der Nasenschleimhaut in einer Tabelle zu-
sammenzustellen, woraus man am ehesten die grosse Aehnlich-
keit derselben mit den Carcinomen beziiglich ihrer klinischen
Malignitiit ersehen kann, ohne dass man sie vom pathologiseh-
anatomischen Standpunkt zu denselben rechnen kann. Erwiihnen
will ich nur, dass einzelne dieser Fiille, wie der von Michel,
Hopmann, Kiesselbach gleich dem von Billroth von ver-
sehiedenen Autoren thatsiichlich zu den malignen Tumoren
gezihlt werden; im iibrigen verweise ich auf das bereits oben
ither diese Geschwulstform ausfithrlicher Gesagte.

II. Tabelle,
Einige Fiille von Epithelioma papillare
mit malignem klinischen Verlauf.
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Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Privatdocent Dr. P. Gerber zn Konigsherg fiir die Ueber-
weisung des Krankheitsfalles sowie fiir die giitige Anregung
zur vorliegenden Arbeit und seine iiberaus wohlwollenden Rat-
schliige meinen tiefempfundenen Dank auszusprechen.  Gleich-
zeitig verfehle ich nicht, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Neumann
fiir die freundliche Erlaubnis zur Benutzung des pathologiseh-
anatomischen Institutes sowie Herrn Freiherrn Professor Dr. v,
Eiselsherg fir die lichenswitrdige Ueberlassung der letzten
klivischen Angaben iiber den Krankheitsfall an dieser Stelle
meinen Dank hiflichst zum Ausdruck zu bringen.

H. Wolter,
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