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IX. 

Die papilliiren Geschwh'lste der 5Tasen- 
schleimhaut 9. 

Von Dr. C. M. Hopmann in CSln. 

Bei rhinoskopischen Untersuchungen der letzten Jahre be- 
gegneten mir yon Zeit zu Zeit Geschwiilste der NasenhShle, 
welche yon den hier gew5hnlich zur Beobachtung kommenden 
Polypen schon ihrer grSberen Form nach auffallend abwichen 
und zwar durch ihr unverkennbar papill~res Gef/ige. Diese Ge- 
bride fand ich nun in den letzten Monaten verh/~ltnissm~issig so 
h~ufig, dass sie meine Aufmerksamkeit in erhShtem Grade er- 
regten und mir Anlass gaben, alle F/file yon erheblicheren gut- 
artigen Neubildungen der Nasenschleimhaut yon jiingster Zeit 
ab rfickwi~rts bis zu tier Zahl yon 100 aus meinen Kranken- 
biichern auszuziehen, um das Zahlenverh/~ltniss tier als Papillome 
bezeichneten Gewgchse zu den fibrigen Tumoren festzustellen. 
Als Ergebniss dieser kleinen Statistik fanden sich 76 Patienten 
mit weichen (gallertig:SdematSsen) Fibromen, den sogen. Schleim- 
polypen; 10 mit h~rteren Fibromen bezw. angio-adenomatSsen 
Geschwfilsten und 14 mit Papillomen (worunter I Epitheliom). 
Genauer genommen kamen bei diesea 100Kranken 79real 
Schleimpolypen, 24mal derbere, glatte Tumoren und 15real 
P apillome vor (des N~heren siehe unten). 

Diese F~lle, welche bis in den Anfang des Jahres 1878 
reichten und nicht weiter vermehrt win'den, weil sie ausreichea- 
des Untersuchungsmaterial boten, waren der Mehrzahl nach yon 
mir operativ behandelt worden. Somit war ich in der Lage, 
die abgetragenen Geschwiilste genau bestimmen zu kSnnen; und 
da ieh eine nieht unerhebliehe Anzahl derseIben, insbesonders 

1) Das Wesentlichste dieser Abhandlung wurde in der u des 
allg. ~rztl: Vereins zu C51n am 26. Februar c. vorgetragen und durch 
Vorzeigen der Pr~parate yon Papillomen (yon 14 verschiedenen Pa- 
tienten) und yon Schleimpolypen etc. erl~iutert. 
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Alter. 

5--10 
10--20 
20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--72 

2 
4 - -  

16 6 
21 10 
12 4 
8 5 

1") Oedemat6se, 
weiehe Fibrome 

(Sehleimpolypen). 

a) Schmal- und .~ 
breitgestielte ~ :~ 

Polypen ~ 

1-5 15-15]15'50 ~ 
t a elk. 

2*) Hartere, 
glatte angio- 
adenomatSse 

Tumoren. 
. ~  v , 

3*) Pa- 
p i l l o m e .  

1 - -  1 

l 2 1 2 

- -  4 18  5 

6 10 16 6 
4 3 9 3 

- -  3 9 1 

7 3 2 1 7 2 
2 - - - - -  1 1 

1 - -  

8 3 1 
6 5 7 

5 3 2 
4 3 2 

2 I 4 - -  
1 - -  

1 

5 

1 

] - -  

1 

- -  1 

1 - -  

u 

1 4 
4 22 
2 31 
2 1~ 

3 1~ 
1 lC 

- -  

7 12 11  19 2o 12 7 3 j lloo 

lOO II ~--~.-~oo - 7 ~ ~  i ~  II~----~-~14 1 
100 

1") Zu den 76 Fallen ad 1) kommen noch 
2 2) } 
1 3) mit accidentellen Schleimpolypen. 

1") 79: 
2*) Zu den 10 FMlen ad 2) kommen noch 

10 1)~ mit accidentellen angio-adenomatSsen 
4 3 )  J Geschwfilsten bezw. Nasenrachenpolypen: 

2*) 24. 

3*) Zu den 14 FMlen ad 3) kommt noch 
1 Fall | )  mit accidentellem Papillom. 

3*) 15. 

3 F~lle yon gutartigen Nasenraehenfibroiden habe ich in die Tabelle 
aufgenommen, weil sie yon zahlreichen Schleimpolypen begleitet waren und 
erfolgreich operirt worden sind. 

6 Falle sind als ,einmal untersucht" notirt. 92 wurden operirt und 
2 fanden sich gelegentlich yon Sectionen des Nasen~aehenraumes nach der 
Sehalle'schen Methode, welche ieh Dank freundliehen Entgegenkommens 
des damaligen Oberarztes, Herrn Professor R i e g e l ,  im hiesigen Bfirger- 
hospitale an 28 Leichen im Jahre 1878 vorgenommen babe. 
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alle Papillome, aufbewahrt habe, so konnte ieh sie zum Zwecke 
dieser Arbeit nochmals einer sorgf~ltigen Prfifung unterziehen 
und mit einander bezfiglieh ihrer histologischen Beschaffenheit 
vergleichen. Wenn ich nun die Papillome der Nase zum be- 
sonderen Gegenstande dieser Studie gew/~hlt babe, so bestimmte 
reich dazu haupts~chlieh die Literaturdurehsicht. Die literari- 
sehen Angaben fiber nasale Gebilde dieser Art sind ungewShn- 
lich sp/~rlich und dfirftig, was um so mehr in's Gewicht f'~llt, 
wenn man bemerkt, dass die Literatur der letzten Jahre die 
Nasenpolypen im Allgemeinen keineswegs vernachl/~ssigt hat. 
Dennoch vermisst man gewShnlich jede Bemerkung fiber papil]/~re 
Formen derselben, als ob solche nicht existirten und bei den 
wenigen Autoren, welehe letztere ber/icksichtigt haben, die klare 
Stellungnahme zu diesen Geschw/ilsten. Dieselbe bieten durch 
ihren Sitz und ihre Symptome so viel fibereinstimmendes, wie 
sich aus den mitzutheilenden Krankengeschichten ergeben wird, 
dass ihre klinisehe Charakterisirung befriedigend gelingt. Von 
vorn herein sehien mir deshalb der Versueh, sie auch pathologisch- 
anatomisch in der ihnen zukommenden eigenartigen Selbst~ndig- 
keit darzustellen, nieht aussiehtslos zu sein. Zu diesem Zwecke 
babe ich denn nieht nur die operativ beseitigten Papillome 
meiner 13 Patienten, sondern des Vergleiehs wegen aueh zahl- 
reiche sehmal- und breitgestielte oder in Form breitbasiger 
Tuberosit~ten (Hypertrophien) vorkommende Schleimpolypen, 
ferner die mir zu Gebote stehenden angiomatSsen und adeno- 
matSsen glatten Hypertrophien und gestielten Fibrome, endlieh 
auch die Schleimhaut der normalen Museheln an gef/~rbten 
Sehnitten einer mikroskopischen Analyse unterworfen, deren Re- 
sultate in Folgendem verwerthet wurden. 

Sehen wir zun'~chst, was die A u t o r e n -  die ausserdeutsehe 
Literatur konnte ieh nicht berficksiehtigen - -  fiber papfll/ire Nasen- 
gesehwfilste enthalten. 

Den wesentlichsten Beitrag zur neueren Literatur fiber Nasen- 
polypen, einen Beitrag auf den fast alle sp~teren Autoren sieh 
berufen und den ich deshalb etwas eingehender anziehen muss, 
hat Bi l l ro th ,  damals Assistenzarzt bei L a n g e n b e c k ,  1854 in 
der l~Ionographie ,Ueber den Bau tier Schleimpolypen" ~) ge- 

l) Berlin bei Reimer 1855. 
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liefert. Die Untersuchungen erstrecken sich auf Nasenschleim- 
polypen, Schleimpolypen der Oberkiefer- und StirnhShlen; des 
Kehlkopfes und der LuftrShre; des Mastdarms; der weiblichen 
HarnrShre; der Geb~irmutter. In einem Anhange handelt dann 
Verfasser noch fiber ,,OhrenpoIypen ~' und ,fiber die Stellung der 
Schleimpolypen in der Reihe der Geschwfilste% Bi l l ro th  findet 
in den sogenannten Schleimpolypen ,eine Hypertrophie der 
Schleimhaut in allen ihren Theilen" wieder. Soweit er sich f/ir 
diesen Ausspruch auf seine Untersuchungen yon Nasenschleim- 
polypen stfitzt, muss ich auf dieses Kapitel etwas n~her eingehen. 
Man findet hier manche Widersprfiche mit spiiteren rhinologi- 
schen Erfahrungen und keineswegs fiberall unanfechtbare Beweis- 
momente. So sagt Bi l l ro th :  ,,Ihr Ursprung yon der Schleim- 
haut ist selten stielartig ausgezogen; ich habe es hie beobaehtet; 
fast immer ist die Insertion mehr breit, so dass die Polypen 
durchaus mehr das Gepr~ge yon Schleimhautfalten, als yon ge- 
stielten Geschwfilsten an sich tragen . . . .  Ich habe einen kleinen 
Polypen yon I mm L~nge untersucht; die meisten (!), welche zur 
Beobachtung kommen, messen 3--4 mm in der L~nge, 2 his 
3 mm in der Breite; doch kSnnen sie viel grSsser werden. Die 
Zahl der yon mir untersuchten weichen Nasenpolypen bel~uft 
sich auf 20" (es ist nicht ersichtlich, ob diese 20 Polypen etwa 
nur yon wenigen Einzelf~llen herrfihren). ,Nur bei sehr vor- 
sichtiger Extraction gelingt es, die Polypen in ihrer unveri~nderten 
Form zur Anschauung zu bringen. Zwei auf diese Weise ganz 
unverletzt extrahirte Schleimpolypen sind auf Taft I, Fig. 1 und 2 
abgebildet. ~ B i l l r o th  besehreibt dann die einzelnen consti- 
tuirenden Gewebselemente, wobei er yon den Drfisen sagt: ,In 
den meisten der yon mir beobachteten Nasenschleimpolypen abet, 
namentlieh in solchen, die ziemlich unversehrt herausbefSrdert 
wurden, fanden sich Drfisen, welche nicht allein an der Ober- 
fi~che lagen, sondern haups~cMich die Substanz der Gesehwulst 
ausmachten . . . .  Die Form dieser Drfisen (yon denen B i l l ro th  
Abbildungen an einem der L~nge nach durchschnittenen Polyp- 
chen bei 60facher VergrSsserung giebt) ist in manchen Verhi~lt- 
nissen abweichend yon denen der Nasenschleimhaut; dennoch 
w~re es falsch, in ihnen eine neue Art yon Drfisen finden zu 
wollen." Bi l l ro th  selbst sieht sie als neugebildete und auf 
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einer frfihen Entwickelungsstufe stehen gebliebene Drfisen an, 
well er ganz dieselben Formen in der Nasenschleimhaut eines 
5monatlichen menschlichen FStus angetroffen hat. Ausserdem 
giebt er noch eine Beschreibung dreier F'~lle anderer Art 
yon ,,Nasenschleimpolypen ~', yon denen die zwei ersten einen 
ausgesprochen papill~ren Typus hatten und den (bSsartigen) 
,,Zottenkrebsen '~ fiberwiesen werden, w~hrend B i l l r o t h  den 
dritten als ,,Drfisenhypertrophie ~' bezeichnet. 

F r i e d r e i c h  1) behandelt woM in einem besonderen Kapitel 
die Neubildungen der Nase, doch geht die Darstellung kaum fiber 
die Nennung der Namen ,Schleim- (und Blasen-) Polyp, sarko- 
matSse und fibrSse Polypen" hinaus. 

S e m e l e d e r  2) beschreibt eine Reihe von rhinoskopirten 
Tumoren des Cavum nasale und giebt mehrere derselben in Ab- 
bildung wieder; doch befindet sich keiner darunter, den man 
mit einiger Sicherheit als Papillom ansprechen kSnnte. 

Ebensowenig ist dicses bei C z e r m a k  8) der Fall. 
Virchow ~) fiihrt nur gelegentlich Papillome verschiedener 

Schleimh'~ute an, doch kann es nicht auffallen, dass nicht aile 
specieller beriicksichtigt werden (nasale Papillome z.B. werden 
nicht erwi~hnt), weil Virch  ow in der Papillarbildung zwar ,nicht 
etwa blos eine Hypertrophie, einen Excess der normalen Papillar- 
bildung ~ erblickt, ,da eine jede Oberfi~iche auch unabhi~ngig 
flit sieh Papillen hervorbringen kann ~ , aber er betrachtet sie 
doch nicht als eine selbsti~ndige Klasse yon Neubildungen sondern 
mehr als eine weniger wesentliche Formvariation, welche die 
verschiedenen neugebildeten Gewebe gelegentlich einmal auf- 
weisen. El" sagt darfiber ,neuerdings hat man auf die papill~re 
Form einen besonderen Werth gelegt und nach dem Vorgange 
Kr~mer ' s  (,,Ueber Condylome und Warzen '~ GSttingen 1847) 
sie als Papillome bezeichnet. Dieses ist einmM fiberflfissig, weft 

1) Die Krankheiten der Nase etc. tIandb, der allg. u. spee. Path. u. 
Ther. u Bd. Erlangen 1858. 

~) Die Rhinoskopie und ihr Werth ffir die ~rztl. Praxis. Leipzig 1869. 
8) Der Kehlkopfspiegel etc. II. Aufl. Leipzig 1863. 
4) Die krankhaften Gescliwfilste. Berlin 1863. Bd. L S. 334ff. Cf. auch 

Cellularpathologie. Berlin 1871. S. 551 und Ueber Cancroide und 
Papillargeschwfilste. Gesam. Abhandl. Frankfurt 1856, 
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man Bezeichnungen genug fiir die einzelnen Formen besitzt; 
zum andern falsch, weft die Gesehwulst ihrem Wesen nach binde- 
gewebig ist und nur in papill~rer Form auftritt. Der gewShn- 
liche Name muss also Fibroma sein und das papfllare kann nur 
als adjeetivischer Zusatz gebraucht werden. Ein Fibroma papillare 
kann weiterhin mit Gef~ssen und Epithelialbekleidung reichlich 
versehen sein und demnach in eine besondere Unterabtheilung 
gehSren; seinem eigenflichen Wesen nach bleibt es immer eiu 
Fibrom. '~ 

Demgegenfiber handelt F 5rster 1) die ,Papillargeschwulst. 
Papilloma ~ besonders uuter der Rubrik ,zusammengesetzte Ge- 
schwiilste" ab. Sie ,besteht aus KSrpern, welehe in ihrem Bau 
wesenflieh mit den Papillen der Haut und Schleimh~ute fiber- 
einstimmen.., sie bestehen, wie letztere, aus drei gleiehberech- 
tigten Elementen; einem Stamm aus Bindegewebe, einer oder 
mehrerer in letzteren verlaufenden Gef~ssschlingen und einem 
Ueberzuge yon typisch geordnetem Epithel. Manche Autoreu, 
wie z. B. Rok i t ansky  und Virchow,  halten bei diesen Gebil- 
den die Bindegewebsneubildung ffir die Hauptsache und stellen 
deshalb diese Geschwiilste als papill~re Fibrome hin, andere 
rechnen wegen des Epithels die Papfllome zu den Epithelialge- 

schwfilsten, und Formen mit ausgezeiehneter Gef~ssentwickelung 
sind wolff auch zu den Angiomen gestellt worden. Da abet die 
papill~ren KSrper dieser Geschwfilste genau eine Wiederholung 
physiologischer Papfllen darstellen~ so erscheint es mix am an- 
gemessensten~ die neugebildeten Papfllen, wie dies bei den physio- 
logischen allgemein geschieht, als ein Gauzes aufzufassen und 
nach ihnen die Gesehwulstart zu benennen." FSrs te r  unter- 
scheidet dann 1) hornige, 2) kSrnige oder beerenartige, 3) zottige 
Papillome (Zot'tengeschwulst). Bei eiagehender Angabe der ein- 
zelnen Localiti~ten, wo Papillome vorzukommen pflegen, vermisst 
man Anffihrung der Nasenschleimhaut. Ebensowenig ist bei den 
nasalen Geschwfilsten, fiber welche F Srster 3) noch speeiell sich 
verbreitet, yon Papillomen die Rede. 

Roser  3) erw~hut bei den Neubildungen der Nase ausser 

1) Handb. d. allg. path. Anatomie. II. AuK 'Leipzig 1865. 
9) Handb. der speciellen path. Anatomie. Leipzig 1863. S. 331. 
3) Handbuch der anatom. Chirurgie. Tfibingen 1864. 
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den ,Schleimpolypen" noch ,,die warzigen Papillome", ohne jedoeh 
n~here Angaben zu machen. 

Auch W e b e r ~) spricht yon ,,eigenthfimlich lappigen Schleim- 
hauthypertrophien der  Nase, welche eine grobpapill~re Oberfi~che 
haben und graugelblich aussehen". Er nennt sie ,,Perisarcome", 
weft sie den Perisarcomen der weiblichen Urethra glichen. ,Sie 
scheinen sehr selten zu sein, da ich ihrer nirgends erw~hnt finde, 
obgleich ich zwei solcher F~lle operirt habe. Man muss sie 
rings um die Nase abtragen und durch Einlegen von BleirShr- 
chen fiir Offenhalten der Nase sorgen,. Im Uebrigen stellt 
Webe r  die Entstehung der Schleimpolypen nach B i l l r o t h  dar. 

In seinem Lehrbuche ,,die allgemeine chirurgische Pathologie 
und Therapie "~) versteht B i l l r o t h ,  ausgehend yon dem Vir-  
chow'schen Standpunkte, ,dass jede Geschwulstbildung, zumal 
wenn sie an der Oberfi~che sich entwickelt, in Form yon Papillar- 
wucherung auftreten kann" unter ,sarcomatSsen Papillomen 
solche Geschwfilste, welche die Form yon Papillen haben und 
aus Sarcomgewebe bestehen. Besonders h~ufig an den Schleim- 
h~uten entwickeln sich sarcomatSse Papillome, zumal an tier 
Portio vaginalis, seltener in der Rectum- und Nasenschleimhaut. 
Sie fallen bei der jetzt fiblichen Nomenclatur auch in die Kate- 
gorie der ScMeimpolypen. Meist sind es gestielte Geschwfilste; 
zuweilen erkrankt eine grSssere Fl~che der Schleimhaut zu- 
gleich". 

Liieke 3) hinwiederum spricht sich yore klinischen Stand- 
punkte i~hnlich wie F 5 r s t e r vom pathologisch-anatomischen aus. 
Er behandelt die Papillome als eine selbst~ndige Geschwulst- 
gattung, well ,die ffir den Chirurgen wichtigsten Formen nicht 
nur dnrch Bindegewebe, sondern auch durch Epithel constituirt" 
wfirden und man so ein Recht babe, sie zu den combinirten 
Geschwiilsten zu stellen. Im Verlauf beschreibt L i icke  die 
einzelnen Schleimhautpapfllome: die des Mastdarms (wo sie 
als Zottenkrebs bezeichnet wiirden, aber durchaus harmloser 

J) Die Krankheiten des Gesichts. Handb. der allg. u. spec. Chirurgie. 
III. la. Stuttgart 1866. 

3) Berlin 1866 (und ebenso in neuerer Auflage yon 1876). 
3) Die Lehre yon den Geschwfilsten, Handb. der allg. u. spec. Chirurgie, 

II, I. Stuttgart 1869. 
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5Tatur seien, falls die Blutung nicht bedrohlich wfirde); des 
Cervix uteri und der Harnblase (ebenfalls bier Zottenkrebs 
genannt). Papillome der Nasenschleimhaut dagegen seheinen 
Lficke unbekannt zu sein, da er solcher nieht gedenkt. Die 
,Schleimdrfisenadenome", wie sie Bi l l ro th  beschrieben hat, bil- 
den ffir Lficke einen Theil der als Schleimpolypen bezeichneten 
Geschwfilste der 5Tase, w~hrend es sich bei einem andern Theil 
tun Wucherung des submucSsen Gewebes und aueh der Sehleim- 
hautepithelien handele (w 320). 

Klebs ~) h~lt daffir, ,,dass die papilli~ren Wueherungen der 
Nasenschleimhaut die Grundlage polypSser Bildungen abgeben 
kSnnen. Entweder sind dieses Fibrome von weicher gallertiger 
Beschaffenheit, die aus gewShnlichem Bindegewebe niit 5dema- 
tSser DurchtrKnkung der Zwischensubstanz bestehen,. . ,  oder 
aber die Hauptmasse besteht aus drfisigen Wucherungen (Ade- 
home)". Klebs giebt also die Papillome als selbsti~ndige Bil- 
dungen preis und betrachtet sie gewissermaassen als die Matrix 
bald von ,Schleimpolypen", bald yon ,Adenomen", da er sich 
nicht n~her fiber diese seine Ansicht ~ussert, so bleibt es unauf- 
geklitrt, wie er sich den u denkt und geht aus der Aeusse- 
rung nur soviel hervor, dass er papill/ire Geschwiilste der 5Tasen- 
schleimhaut gesehen hat. 

Rindfleisch~), der die Sehleimpolypen als Drfisenhyper- 
trophien, wie Bi l l roth ,  ansieht, stimmt mit FSrster  und Lficke 
fiberein, wenn er sagt: ,Yon den durch Hypertrophie und Ek- 
tasie der Dr/isen bedingten polypSsen Erhebungen der Schleim- 
hautoberfi~ehe (der Schleimpolypen) sind die Papillome der 
SeMeimhaut wohl zu unterscheiden." Er schildert dann die ver- 
schiedenen Formen und Fundstellen der letzteren ohne Anffihrung 
yon nasalen Papillomen. 

VoltoliniS),  auf den die bedeutenden Fortschritte in der 
chirurgischen Behandlung der Nasenpolypen in erster Linie zuriick- 
zuffihren sind, yon dem Viele dankbar mit mir bekennen werden, 

1) ltandb, der pathol. Anatomie. Bd. I. Berlin 1869. 
3) Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. Leipzig 1869. w 365. 
3) Die Anwendung der Galvanokaustik. Wien 1871. II. Aufl. - -  Die 

Rhinoskopie etc. Breslau 1879. II. Aufl. - -  Ueber Nasenpolypen und 
deren Operation. Wien 1880. 
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die nachhaltigste und ergiebigste Anregung zu eingehenderer Be- 
sch'~ftigung mit den Krankheiten der NasenhShle empfangen zu 
haben, beschreibt im Einzelnen die Methoden der Untersuchung 
und Operation zahlreicher F~lle yon Nasenpolypen, ohne jedoeh 
der pathologisch-anatomischen Seite dieser Geschwfilste n~her zu 
treten. Papill~re Formen derselben finden sich in seinen ver- 
schiedenen Arbeiten nicht angeffihrt. 

S c h r S t t e r  1) operirte 11F~lle yon ,,Nasenpolypen" ohne 
Angabe ihres histologischen Charakters. 

F r s  ~) besprieht im Capitol ,Gesehwfilste der Nase" 
die Sehleimpolypen, welche er nach B i l l r o t h  aus neugebildeten, 
hypertrophisehen Drfisen, zusammengehalten yon einem weichen, 
h~ufig 5dematSsen Bindegewebe, bestehen l~sst. In diesem Falle 
verdienten sie den Namen ,,Adenome". ,,Seltner(!) kommen 
Formen vor, welche ihrer anatomischen Structur nach als 5de- 
mat5se Fibrome odor Sareome bezeichnet werden mfissen. ~' Fr'~n- 
ke l  ffihrt noch andere Neoplasmen der Nase, aber keine Pa- 
pillome an. 

Michel  ~) beschreibt einen yon ihm operirten Fall yon 
,Papfllom ~ , den einzigen, den e ra l s  solches anffihrt (S. 63). 
Sehon frfiher aber (S. 22) sehflderte er in dem Capitel ,,Behand- 
lung des ehronischen Katarrhs" die galvanokaustisehe Entfernung 
yon ,,Geschwulstbildungen an der unteren Muschel '~. Diese 
,,h5ckerigen Verdiekungen" sind nun der Beschreibung und den 
Abbildungon zufolge offenbar der Mehrzahl naeh eigentliche 
Papillome und nicht blos oberfli~ehlichere papill~re Entartungen 
der Muschelsehleimhaut. Jedoch bezeichnete sie Herr Professor 
KSs te r  in Bonn, dem sie zur Bestimmung fibergeben worden 
waren, als 5dematSse bezw. angiomatSse Schleimhautdrfisenpoly- 
pen. Die erstgenannte Geschwulst bezeichnete derselbe Gelehrte 
als ,epithelreiehes Papillom mit sp~rlichen Bindegewebszellen". 

KSnig 4) giebt eine Darstellung der Nasenschleimpolypen 

1) II. Jahresberieht der Klinik ffir Laryngoskopie fiber die Jahre 1871 
bis 1873. Wien 1875. 

~) Die Krankheiten der Nase. Handb. der spee. Pathol. und Therapie 
yon v. Ziemssen. Iu 1. Leipzig 1876. 

a) Die Krankheiten der NasenhShle etc. Berlin 1876. 
4) Lehrbuch der spec. Chirurgie. II. Aufl. Berlin 1878. 
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auf Grund der Bi l l roth 'schen Arbeit, ohne das Vorkommen yon 
papfll~ren Polypen anzudeuten. 

Denselben Standpunkt nehmen Zaufa l l ) ,  H a r t m a n n ~ ) ,  
Baginsky3) ,  Schni tz le r4) ,  St5rkS), Got ts te in6) ,  Bresgen ~) 
u .A.  ein. 

S c h i l l e r  8) giebt eine Tabelle fiber 120 nasale ~eoplasmen 
seiner Beobachtung, welehe er yon 1874--1882 operirt hat. Er 
theilt sie ein in Sehleimpolypen, Fibrome, telangiektatisehe Tu- 
moren und Carcinome. Auch aus den n~heren Ausffihrungen 
geht nicht hervor, dass Papillome zu seiner Beobachtung ge- 
kommen sind. Im Uebrigen beruft er sich Betreffs der Sehleim- 
polypen anf B i l l r o th .  

Z u c k e r k a n d l  9) theilt die Sehleimhautgesehwfilste der Nase 
anf Grund yon 39 Sectionsbefunden (nach der Schalle 'schen 
Methode) ein in 

1) Hypertrophien der Nasenschleimhaut, 
2) eigentliche Polypen (mit schmalem und breitem Stiel), 
3) kleine warzige oder hfigelartige Geschwfilste an der 

~usseren Nasenwand und den Lefzen des Hiatus semilUnaris, 
4) polypSse Wucherungen (an den Mnscheln und am 

Septum), 
5) Papillome. 
Zu dieser auf die g r 5 b e r e n anatomischen Formverh~ltnisse 

basirten Classification bemerkt Z u ck e rk a ndl  ,,In Bezug auf das 
Aussehen besitzen nur die eigentlichen Polypen, die polypSsen 

1) Ueber die allg. Verwendbarkeit der kalten Drahtschlinge zur Operation 
der Nasenpolypea. Prag 1878. 

~) Ueber die Operation yon Nasenpolypen. D. med. Wochenschr. 1879. 
28--30. 

3) Die rhinoskop. Untersuchungs- und 0perationsmethoden. Samml, klin. 
Vortr~ge No. 160. Leipzig 1879. 

4) Ueber Lar$ngoskopie und Rhinosk0pie. Wien 1879. 
s) Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase und des Rachens. 

Stuttgart 1880. 
s) Nasenkrankheiten. Aus der Realencyclop~die der ges. Heilk. yon 

Eulenburg. Wien 1882. 
~) Der chron. Nasen- und Rachenka~arrh. Wien 1881. 
8) Nasenpolypen. D. reed. Woehenschr. 1882. No. 23. 
9) Normale und patholog. Anatomie der NasenhShle etc: Wien 1882. 
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Muschelwueherungen und die Papillome scharf ausgesprochene 
Formen% Wie wenig er selbst abet trotzdem die ,polypSsen 
Muschelwucherungen ~' und die ,,Papillome" auseinanderh'~lt, 
geht aus seinen weiteren Ausffihrungen hervor, we er sagt: ,bei 
den polypSsen Wucherungen ist die Schleimhaut an den vorderen 
und hinteren Muschelenden, zuweilen auch die gauze Schleim- 
hautbedeckung der unteren Nasenmuschel vergrSssert, verdickt, 
geschwulstartig entwickelt und h~ufig an der Oberfii~che gelappt 
einer Himbeere '~hnlich geworden". Tafel X, Fig. 46 bildet Z u c k e r- 
k andl dann eine derartige Wucherung der unteren Muschel ab 
und sagt dazu (S. 73) ,,dabei sind die einzelnen Papillen beson- 
ders durch L/~nge ausgezeiehnet und wenn einmal eine solche 
1)apille noch welter hypertrophiren sollte, dann kSnnte eine 
grSssere gestielte Geschwulst an der unteren Nasenmuschel zur 
Beobaehtung kommen. Zuweilen waehsen mehrere Papillen der 
unteren Nasenmuschel ffir sich allein aus, und dadurch entsteht 
eine gelappte, gegen die Musehel deutlich abgesetzte Gesehwulst. 
Diese Art von Tumoren sind selten, da ich nur einmal Gelegen- 
heit hatte, einen derartigen Tumor zu beobachten, den ich auch 
seiner Seltenheit halber auf Taf. IX, Fig. 37 abbilden liess". Bei 
der n~heren Beschreibung dieses Papilloms (S. 70) bemerkt 
Zuckerkandl ,  dass er yon seiner mikroskopischen Untersuchung 
Abstand genommen habe, um das seltene Pr'Xparat zu schonen. 
Auch dieses ausgesprochene Papillom bespricht also Zucker-  
kandl im ,,Resume" unter der Rubrik: ,,die polyp5seu Wuche- 
rungen". Zu den beiden erw~hnten kommen bei Zucke rkand l  
noch 3 andere unter No. 34, 35 und 37 besehriebene F~lle yon 
mehr diffuser Papillombildung, welche, nach den Abbfldungen zu 
sehliessen, eher zu den papill~ren Entzfindungen bezw. Entartun- 
gen der Schleimhaut (cf. unten) gereehnet werden dfirften. 
Zuckerkand l  ist zwar der Meinung, dass die nasalen Ge- 
schwiilste histologisch sich sehr wesentlieh von einander unter- 
schieden, doeh seheint er selbst derartige Untersuchungen nicht 
angestellt zu haben und verweist nur beziiglich der Schleimpolypen 
auf Bi l l ro th ,  dessert Auseinandersetzungen er nichts weiteres 
beizuffigen habe. 

B i reh -Hi r sch fe ld  1) endlieh rKumt den Papillomen, iihn- 
Lehrbuch d. pathol. Anatomie. II. Aufl. Leipzig 1882. 
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lich wie F~irster, Lfieke und Rindf le isch  eine besondere 
Stellung unter den Gesehw~ilsten ein, indem er sie unter ,dem 
Typus der epithelialen Gebilde entsprechende Geschwulstformen" 
abhandelt und ihren physiologischen Typus in den Hautpapillen 
und den Darmzotten sieht. Unter den weichen Papillomen, 
welche er anffihrt, befindet sich das der Nasensehleimhaut nicht. 

Es ergiebt demnach die literarische Umsehau beziiglich der 
nasalen Papillome nut geringe Ausbeute. Ausser je einem Falle 
von Michel und Zuckerkandl  herrscht so ziemlieh allgemeines 
Schweigen fiber diese Geschwulstform. Allerdings bin ich der 
Meinung, dass auch einige der von letztgenannten Autoren Ms 
,,hypertrophische oder polyp~ise Muschelwueherungen" angeffihrten 
F~lle yon papill~rer Geschwulstbildung eben ihres Geschwulst-  
cha rak te r s  wegen zu den Papillomen gereehnet werden mfissen. 
Denn wenn auch unter den Pathologen und Klinikern Verschie- 
denheiten in der Auffassung der Stellung der Papillome unter 
den Geschwfilsten bestehen, so herrscht doch darfiber keine ver- 
schiedene Meinung, dass es sich dabei um Neub i ldungen  mit 
ganz entschiedenen Eigenthfimlichkeiten handelt, welche man 
nieht unter dem allgemeinen Namen Wucherungen oder Hyper- 
trophien verstecken daft, mag man sie nun papill~re t~ibrome, 
papill~re Adenome oder Papillome schlechthin nennen. Bei allen 
anderen Autoren babe ich, ausser den Mlgemein gehaltenen Bemer- 
kungen Yon Roser, Weber (Perisarcome), Bi l l ro th  uncl Kleb s, 
welche allerdings soviel wenigstens beweisen, dass auch diesen 
Untersuchern papill~re Nasenpolypen nicht ganz unbekannt waren, 
nichts zur Sache Bezugnehmendes gefunden. 

Bei dieser Sachlage halte ich es nicht ffir fiberfiiissigi die 
yon mir beobachteten Fi~lle yon Papillargesehwiilsten der Nasen- 
schleimhaut in Kfirze einzeln darzulegen unter Hervorhebung 
des grSberen und feineren Baues der operirten Geschwfilste. 

1 . .G .  It., 54 Jahre, Kaufmann ~on hier, consultirte reich am 17. Mai 
1878 wegen eines jahrelang bestehenden, in letzter Zeit schlimmer gewor: 
denen troekenen Sehlundkatarrhs. Morgens Wfirgbrechen, bei dem unter 
heftigen Anstrengungen dann und warm eingedickte schleimig-eitrige 
Klumpen ausgeworfen werden und wobei zuweilen Nasenbluten linkerseits 
eintritt. Die hintere Rachenwand rauh-troeken, verdickt, gerSthet, hier und 
da mit borkigem Secret besetzt. Auch im Nasenrachenraum und in der 
hinteren A~theilung der NasenhShlen Secretanh~ufung. Von vorn unter- 
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sucht zeigt die rechte Nase intensive RSthung und etwas Schwellung. Die 
Muscheln sind trocken, mit dfinnen Lagen eines z~hen Secrets versehen. 
Die linke untere Muschel ist in eine hSckerige, mit der Sonde bewegliche 
Geschwulstmasse verwandelt, die anscheinend ~ der Muschell~nge hat und 
an der Convexit~t und dem unteren Rande aufsitzt, so dass der untere 
Nasengang verstopft wird. Von dieser Geschwulst entfernte ich ein zu- 
sammenh~ngendes Stfick yon ca. 4 cm L~nge, l - - l~-cm Breite und Dicke 
mit Hfilfe des Voltolini'schen ,Rachenpolypenschnfirers" auf kaltem Wege. 
Die reichliche Blutung wurde bald gestillt. In den folgendenWochen, zu- 
letzt am 1. Juni 1878, entfernte ich noch kleinere, erbsen- bis bohnengrosse 
Reste der Gesehwulst, worauf bald eine erhebliche Besseruug der Rhino- 
pharyngitis sicca eintrat. - -  Die grSsste der abgetragenen Geschwfilste ist 
jetzt noch trotz erheblicher Schrumpfung als Alkoholpriiparat 31 mm lang, 
hinten 12 ram, vorn 5 mm breit und durcbschnittlich 8 mm dick. Ihre Unter- 
fl~che stellt die durchtrennte Insertionsbasis in der Ausdehnung yon fast 

der ganzen L~nge der Geschwulst dar, die obere und seitliche (convexe) 
Fl~che ist durch ca. 15 tiefgehende Querfurchen und eine tiefe nebst meh- 
reren seichten L~ngsfurchen in einzelne Papillen zerlegt, deren vorderste 
wieder mit kleineren Papillen besetzt sind. An feineu mit Malachitgrfin 
gef~rbten Schnitten, die in Glycerin untersucht werden (bei 60facher Ver- 
grSsserung) erscheinen das Cylinderepithel und die Drfisenepithelien ge- 
s~tttigt grfin, so dass es ein leichtes ist, die einzelnen Bestandtheile der 
Geschwulst auseinander zu halten. Zuniichst fiillt die Reichhaltigkeit der 
ausnahmslos erweiterten Drfisenacini und -G'~nge auf. TraubenfSrmige 
Drfisen, wie man sie in der normalen Muschelschleimhaut dicht gedrhngt 
und vielfach verzweigt sieht, finder man in spSrlichen Resten hier und da, 
jedoch auch dann nut  mit hypertrophirten, wie aufgequollen und gebl~ht 
aussehenden Acini. Am zahlreichsten sieht man runde oder ovale Ringe, 
ausgekleidet yon eiuer einfachen Lage gestreckten Cylinderepithels. In den 
tieferen Lagen der Geschwulst sind diese Ringe vielfach verzogen und aus- 
gebuchtet, hier und da zu ttohlr~umen yon sehr unregelm~ssiger Gestalt 
erweitert, deren Wandungen nicht fiberall mehr Cylinderepithel, sondern 
vorwiegend, wenn das Epithel nicht fiberhaupt fehlt, ein aus kleineren 
rundlichen Zellen bestehendes, anhaftet. Einzelne dieser Lacunen sind 
mit BlutkSrperchen dicht geffillt, andere sind leer. Neben diesen Drfisen- 
ectasien f~llt am meisten in die Augen das reiche Gefiissnetz, aus welchem 
dilatirte St~immchen gegen die Papillen aufsteigen und his nahe zur Epi- 
theldecke vielfach verzweigt und anastomosirend, zuweilen auch zu Schlin- 
gen umbiegend, sich erstrecken. Das Stroma wird yon einem feinen Faser- 
gerfist gebildet, dessen Hauptzfige radi~r zur Oberfl~che der Papille aus- 
strahlen. Zwischen den vielfach areol~r angeordneten Fasern sind rundliche 

Zel len  dicht gedr~ngt eingebettet, welche an Form und GrSsse kaum yon 
den rundlichen jfingeren Epithelzellen zu unterscheiden sind, wie man sie 
in den tieferen Lagen des die Papillen mit ihren schlauchfSrmigen Ein- 
schnitten fiberziehenden gestreckten Cylinderepithels antrifft. Letzteres ist 

Archly f. pathoL Anat. Bd. XCIIl .  HfL 2. 1 5  
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an Form und GrSsse mit dem der erweiterten Drfisen fibereinstimmend. 
Diagnose: A d e n o m a  p a p i l l a t e .  

Am 21. December 1882 kam Patient mit einem erheblichen, seit meh- 
reren Monaten besonders heftig hervorgetretenen Recidiv des gachenleidens 
wieder. In der Nase fand sich an der operirten Seite ein kleines, mandel- 
grosses Recidiv; an der friiher papillomfreien rechten Seite war die untere 
~Iuschel diesmal ebenfalls mit papill~ren Geschwfilsten bedeekt und gleich- 
sam darin aufgegangen. Von letzteren nahm ich ein Stfick yon 27 mm 
L~nge, 16 mm Dicke und 9 mm Breite and nach weiteren 8 Tagen noch 
'eins yon KirschkerngrSsse weg. Die Besserung der Pharyngitis sieca, 
welche bald nach der Operation begann, war auch jetzt wieder unverkenn- 
bar and bestimmte den Patienten, gegen meinen gath~ die Yollendung der 
Operation zu vertagen. Das Aussehen der neuerdings entfernten Papillome 
war nut  in sofern yon dem der friiheren abweiehend, als die Papillen weit 
zahlreicher, dichter gedr~ngt und derber sind, womi~ es wohl zusammen- 
h'~ngt, dass sie weniger tier in die Geschwulst einschneiden und sehr 
versehiedene GrSsse im Einzelnen haben. Mikroskopiseh herrscht bis auf 
die noch reiehlichere Zellinfiltration der zuletzt operirten Papillome Ueber- 
einstimmung mit den vor 4�88 Jahren operirten Geschwfilsten. 

2. Frau K.,  53 Jahre,  W~ischerin ~on hier, hatte 1871 die Pocken 
fiberstanden und will seitdem an Verstopfung der Nase und starker Rachen- 
verschleimung leiden. In den letzten Jahren ist auch die subjective Ge- 
ruchswahrnehmung verloren gegangen und haben wiederholt reichliches 
l~asenbluten, Schwindel, asthmaartige Beschwerde.n beim Treppensteigen etc., 
t tusten und Auswurf den Kr~ftezustand der Patientin redueirt. Als ich die- 
selbe am 7. Juli 1879 zuerst sah, land ich einen verbreiteten Luftr5hren-, 
Kehlkopf- und Rachenkatarrh mit z~h-eitrigem Secret vor. Die ~usserlich 
gerSthete und etwas aufgetriebene Nase war durch einen glatten rundlichen 
Tumor am vorderen Ende der rechten unteren Muschel und durch eine 
etwa wallnussgrosse, maulbeerartige, dunkelrothe Gesehwulst verstopft, 
welche aus der rechten Choane hervorquoll und den freien Rand des 
Septums nach links fiberragte. Ausserdem war das hintere Ende der linken 
unteren ~Iuschel hypertrophirt und yon himbeerartigem Aussehen. Der 
Tumor am vorderen Ende der rechten unteren Muschel war so derb, dass 
der Polypenschnfirer ihn nicht vollsti~ndig durchschnitt,  sondern erst mit 
Hfilfe einiger Reissbewegungen vollends abtrennte. Er hatte die Gr5sse 
einer kleinen ttaselnuss, eine glatte Oberfl~che bis auf eine kleine Stelle in 
der N~he seiner Basis, wo einige stecknadelkopfgrosse papillare Ex- 
crescenzen sassen. Da die Spitze der knSchernen ~Iuschel in der abge- 
trennten Basis steckte und die n~here Untersuchung cavernSse ttohlr~ume, 

4eleangiectatische Gef~sserweiterungen, hypertrophische und grSsstentheils 
dilatirte acinSse Drfisen und deren Ausffihrungsg~nge nachwies, so handelte 
es sich also um eine hypertrophische Degeneration des vorderen ~Iuschel- 
endes. Naeh Beseitigung dieser Geschwulst konnte man nun auch ver: 
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mittelst der Rhinoscopia anterior die papillomatSsen Gew~chse der unteren 
Muschel erkennen. Vor und nach trug ich dieselben in den folgenden 
Wochen theils auf galvanokaustischem, theils auf kaltem Wege, immer aber 
unter sehr crheblichen Blutungen ab: im Ganzen 7 breitbasige Papillome 
yon der GrSsse eines Aprikosenkerns bis zu der einer Haselnuss. Ueber 
das spatere Schicksal der Patientin habe ieh niehts erfahren, vermuthe aber, 
dass dieselbe Recidive bekommen hat, da sie die Behandlung zu einer Zeit 
unterbrach, wo noch nicht alle Geschwulstreste mit Sicherheit beseitigt waren. 

Die einzelnen Papillome haben ein dunkelrothes, sehr blutreiehes Aus- 
sehen, ffihlen sich ziemlich derb an und zeigen dicht gedr~ngte papill~re 
Erbabenheiten yon verschiedenster GrSsse, die jedoch fiir das unbewaffnete 
Auge nur oberfl~chlich zu sein scheinen. An feinen, gefarbten Schnitten 
dagegen sieht man eine reich und tief in das Gewebe h'inein entwickelte 
Papillarbildung. Die schlauehfSrmigen Einschnitte zwisehen den einzelnen 
Papilten dringen 1--4 mm fief ein, zeigen meist in der Niihe ihres bliuden 
Endes gabelfSrmige Theilungen und seitliche Ausstfilpungen yon wechseln- 
der Form und Tiefe. Langgestrccktes, fiberall fast ebenm~ssig breites Cy- 
linderepithel bekleidet die Papillen an der freien Oberfliiche wie in alien 
ihren Einsenkungen. Die Capillaren sind dilatirt und bilden weitl~ufige 
Gef~ssnetze, theilweise auch einfachere Schlingen. Die Driisenectasien, die 
cystSsen Alveolen und cavernSsen Laeunen, some die ziemlich dichte In- 
filtration des fibrill~ren, hier und da auch alveol~ren Bindegewebes mit 
Rundzellen vollendeu den Papillomtypus, yon dem diestnal schwer zu sagen 
ist, was sein Zustandekommen vorwiegend bedingt hat: die Wucberung des 
bindegewebigen Stromas der Gefgsse oder der Drfisenbestandtheile, bezw. 
das Auswachsen des acinSsen oder peripherisehen Epithels. l)ass beide 
Epithele jedoeh bei den Wachsthumsvorg~ingen der Gesehwulst cine wesent- 
lithe Rolle spielen, geht aus den mikroskopischen Bildern mit Gewissheit 
hervor, so dass hier die Bezeiehnung: Epithelioma papillare vom patholo- 
gisch-anatomisehen Standpunkte aus in Frage kommeu kSnnte, wenn diese 
Bezeichnung nicht ffir eine Art yon papilliirer Neubildung reservirt bleiben 
mfisste, bei der man an der attssehlaggebenden Rolle der Epithelwucherung 
bei der Bildung der Papillen nieht zweifeln kann, wie Fall 15 zeigen wird. 

3. J . B . ,  45 Jahre, ttandelsmann yon Sundern, consultirte reich am 
31. September 1881 wegen Rachenverschleimung, Morgenhusten, der zu- 
weilen in Wfirgbrechen ausarte und Stockschnupfen. Der Rachen im Zu- 
stande entzfindlicher Hypertrophie, mit klebrigem Eiter und Schleim belegt. 
Am hinteren Ende der rechten unteren Muschel ein kleiner, hSckeriger, 
beweglicher Tumor, gegen das Lumen des unteren Nasengangs vorsprin- 
gend. Entfernung per Glfibschlinge. Kleinhaselnussgrosses Papillom yon 
m~issig broiter Basis, welches sich im grSberen und feineren Ball ~on den 
vorher beschriebenen nicbt unterscheidet. Ueber das weitere Schicksal des 
Patienten bin ich ohne Nachricht, da ieh ihn nut das eine Mal untersucht, 
bezw. operirt habe. 

15" 
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4. J. C., 25 Jahre, Bauteehniker yon hier, stellte sich am 6. October 
1881 mit der Angabe vor, seit ~ Jahren an ziemlieh erheblichen Hals- 
beschwerden zu leiden, wegen welcher er schon geraume Zeit hindureh t~g- 
lich gepinselt und anderweitig 5rtlich ohne Erfolg behandelt worden sei. 
Besonders plage ihn Halsverschleimung, Schnupfen und bestiindiger Reiz 
zum R~uspern. Morgens mfisse er so lange and heftig husten und wfirgen 
bis einige, zuweilen blutige, Klumpen Schleim ausgeworfen wfirden. Der 
Rachen ist im Zustande hypertrophischer Entzfindung, Uvula hypertrophisch 
geschwollen, BSgen gerSthet, hintere Wand ziemlieh trocken und mit z~hem 
Secret behaftet. Beide untere Muscheln lassen am mittleren und hinteren 
Abschnitte flach und breit aufsitzende, bewegliche Geschwfilste yon unebener 
Oberfl~iche erkennen, hTachdem rechts und links im Ganzen 6 Geschwulst- 
stficke mittelst Sehlingenschnfirer entfernt waren, trat entschiedene Besse- 
rung der Verschleimung und des (reflectorischen) Raehenhustens ein. Die 
himbeer~hnlichen, bohnen- bis halbhaselnussgrossen Tumoren, welche yon 
Cylinderepithel bekleidet sind, zeigen oblonge und runde, sowie ausge- 
buchtete Durchschnitte erweiterter Acini und Schl~uche, traubenfSrmige 
hyperplasirte Drfisen, erhebliche Gef~ssentwickelung mit eavernSsen Erwei- 
terungen derselben, feinfaseriges Stroma mit reichlich- eingebetteten Zellen. 
Die Papillarbildung ist sehr entwickelt und zeigt sich besonders sch5n in 
Durchschnitten senkrecht zur Basis. Adenoma papillare. 

5. Fraulein M. K. aus Nickenich, 23 Jahre alt, yon etwas bleichsfichti- 
gem Aussehen, holte meinen Rath am 6. Januar 1882 ein wegen chronischen 
Stockschnupfens, nasaler Sprache und Rachenversc.hleimung, tetztere beson- 
ders Morgens dureh R~uspern und Husten bel~stigend. Ausser den Zeichen 
einer Rhinopharyngitis wird ein schwacher Oz~mageruch wahrgenommen. 
Die vorderen Enden beider unteren Muscheln, besonders der rechten, bilden 
glatte, stark vorspringende Wfilste. Dieselben werden beiderseits galvano- 
kaustisch abgetragen (der rechtsseitige hat die GrSsse einer Mandel) und 
zeigen iiberwiegend die Bestandtheile hypertrophirter und etwas di]atirter 
Drfisen nebst Gef~ssectasien, entsprechend ihrem Charakter als derbe Hyper- 
trophien der vorderen Muschelenden. Nun erst zeigten sich an der Con- 
vexit~it im vorderen und mittleren Drittel der rechten unteren Muschel und 
im hinteren Drittel der linken blassrSthliche, hSckrige Tamoren aufsitzen, 
welehe mit der Sonde bin und her bewegt werden konnten. Nach Ent- 
fernung mehrerer kirschkern- bis bohnengrosser, breitbasiger Stfieke yon 
exquisit papillomatSsem Aussehem trat Anfangs Februar Besserung ein. 
Patientin reiste nach tIause und war noch im Juli,  wo sie nachsehen 
liess, ohne Recidiv. Dieses fand sich erst wieder im December vor und 
zwar in nicbt unbedeutendem Grade besonders an der Concha inferior 
dextra, yon weleher ich u.A. galvanokaustisch ein Papillom yon der GrSs~e 
und Form einer kleinen Johannistraube entfernte, dessen einzelne Papillen 
sehr kleinen Beeren an breiten, kurzen Stielen glichen, kirsehroth und 
leicht 5dematSs-transparent erschienen. Nach Wegnahme yon im Ganzen 
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etwa 10--12 kleinen und gr6sseren Papillomen fand sich, dass die Muscheln 
selbst ziemlich atrophisch und blass, die Naseng~nge sehr welt waren. Es 
trat eine weseatliche Besserung der Pharyngitis sicca ein, welche sich be- 
sonders durch grSssere Feuchtigkeit der hinteren Rachenwand und Nachlass 
der Halsverschleimung kund gab. Die Mehrzahl der abgeglfihten und abge- 
quetschten St/icke hat Vogelkirschen- bis HaselnussgrSsse. Es zeigen sich 
an denselben die beiden yon einander etwas abweichenden Formen der Pa- 
pillome: Geschwfilste mit dicht gedr~ngt stehenden, meist kleinen und wenig 
fiber die Oberfi~che der Geschwulst hervorragenden Papillen, wodurch das Ganze 
ein festeres, solideres Aussehen gewinnt; und lockere, traubenfSrmige Gebilde, 
deren Papillen zu Beerengr6sse einzeln ausgewachsen und ziemlich weich- 
5dematSs sin& Das schon erw~hnte grSsste desselben misst noch als A1- 
koholpr~iparat in der L~iage etwas fiber 2 cm, in der Breite und Dicke lO, 
bezw. 8 mm. Die weicheren, transparenten Papillen lassen an einzelnen 
Stellen Andeutungen des bei dem 6demat6sen weichen Fibrom die Regel 
bildenden grSberen Netzwerkes yon Bindegewebsbfindeln an Stelle der 
sonst vorhandenen feinfibrill~ren .und alveol~ren Grundsubstanz erkennen. 
Schnitte, welche ich parallel und dicht fiber der Insertionsbasis eines Pa- 
pillomst/ickes anfertigte, welche also dem Mutterboden desselben noch am 
n~chsten stehende Gewebsschichten betrafen, waren ganz durchsetzt mit 
Drfisensubstanz in den verschiedensten Stadien der Hypertrophie uad Dila- 
tation, tlier zeigten sich noch einzelne, ziemlich gut erhaltene, wenn auch 
vergr6sserte Drfisentrauben, vollgepfropft mit Zellen; dicht daneben sieht 
man schon leere kleine Ringe, ohne Epithelanskleidung: Aufgebl~hte ein- 
zelne Acini. Dann kommen die queren oder ovalen, mit langgestrecktem 
Cylinderepithel ausgeklei'deten Durchschnitte yon Drfisenschl~uchen und 
ferner zahlreiche, welt ausgebuchtete und verzerrte Ectasien, welche ent- 
weder ganz oder theilweise yon Cylinderepithel ansgekleidet sind. Ausser- 
4era aber trifft man zahlreiche Spalten und cystSse Lacunen an ohne Epi- 
thelauskleidung, welche den Eindruck machen, als seien sie aus der 
fortschreitenden regressiven Metamorphose der Drfisenerweiterungen her- 
vorgegangen und nunmehr dazu bestimmt, mit dem Blur- oder Lymph- 
gef~sssystem der Neubildung in Verbindung zu treten. Einzelne dieser 
HShlen sind mit BlutkSrperchen dicht gefiillt und reichlich yon Blutgef~ssen 
umgeben; doch k6nnen die BlutkSrperchen beim Abquetschen tier Geschwulst 
leicht mechanisch in die Cysten hineingepresst worden sein. Jedenfalls 
/iberwiegt in den tieferen Lagen dieses Papilloms die Drfisensubstanz in 
einer Weise, dass man sofort den Eindruck einer adenomatSsen Neubil- 
dung erhMt, w~hrend in den Papillen selbst die Drfisenbestandtheile spi~r- 
ticher vertreten sind und hier mehr die Gefhssver~stelung und die ~ussere 
epitheliale Bekleidung Aufmerksamkeit erregen. Das Wachsthum der epi- 
thelialen Bedeckung steht offenbar in innigem Connex mit der Entstehung 
und Weitertheilung der Papillen: die durch die Form ihrer Zellen und 
deren ges~ttigtere grfine F~rbung scharf yon ihrer Unterlage sich abhebende 
Epithelschicht ist nehmlich in den tieferen Lagen, wo ihre Zellen kleiner 
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und rundlicher sind, nieht fiberall yon ebenmas'siger Dicke, sondern hier 
und da hfigelartig nach Innen zu verdickt; an anderen Stellen sieht man 
kfirzere oder l~ngere, kolbenfSrmige Zapfen dieser jungen Epithelzellen in 
die Geschwulst yon den tiefen Lagen des Randepithels aus vorgeschobea 
und noeh an anderen Stellen sind in der Mitre eines so eingesenkten 
Zapfens die Zelleu auseinander gewichen (resorbirt?). Die auf solche Weise 
wandst~ndig gewordenen Zellen aber strecken sich zu langen Cylinderzellen 
ans und gehen continuirlich in die gestreekten Zellen der Papillenoberfl~che 
fiber. Auf diese Weise entstehen di e schlauchfSrmigen Einschnitte zwischen 
den Papillen, d. h. letztere werden durch diese Epithelialeinsenkungen erst 
gebildet. 

6. J .S. ,  43 Jahre, Lebrer aus Nackenheim, trat in meine Behandlung 
am 7. Februar 1882 ein wegen seit October 1881 bestehenden Schling- 
beschwerden und Rachenverschleimung. Es besteht eine mi~ssig entwiekelte 
Pharyngitis granulosa mit z. Th. eonfluirten Granula. Gegen das hintere 
Ende der linken unteren ~Iuschel zu sitzt an ihrer Convexit~it ein etwa 
bohnengrosser Tumor breitbasig auf, der galvanokaustisch entfernt wird und 
aus wenigen, doch bis zur GrSsse yon dicken Gerstenk5rnern entwiekelten 
Einzelpapillen besteht. Die mikroskopisehe Untersuchung der Neubildung 
weist sie in die Kategorie der papilliiren Adenome. 

7. J. S., 67 Jahre, Dienstmann yon hier, l~sst sich am 20. M~rz 1882 
wegen Verstopfung der Nase und ~leren Folgen untersuchen. Ausserdem 
ist Patient hochgradig schwerhSrig und giebt an, yon einem Ohrenarzte 
vor 2 Jahren an Nasenpolypen operirt worden.zu sein. Beide unteren 
Museheln erscheinen bei der Rhinoscopia posterior als wallnussdicke, stark 
ger5thete, hSckerige und himbeer~hnliche Gesehwfilste. Patient fand sich 
zur verabredeten Operation nicht ein und liess sieh auch sp~ter nicht mehr 
bticken. 

8. Frau I I ,  31 Jahre~ aus Barmen. Besuchte mieh am 7. September 
1882 wegen Husten, Rachen- und Brustversehleimung, R~iusperbedfirfniss, 
Kratzen im ttalse und Heiserkeit. Letztere erwies sich bedingt dutch 
z~hes, eitriges Secret, welches an den Stimmb~ndern~ besonders auch an 
tier hinteren Kehlkopfwand und an der vorderen Commissur anhaftete. 
Ebenso war die hintere Rachenwand theilweise mit z~hem, eitrigem Schleim 
bedeckt und dazu ziemlich troeken und ~gerSthet. Dieselbe Secretanh~ufung 
land sich sodann im oberen Rachenraum, am Raehendach und im hinteren 
Abschnitte der l~ase vor. An der Concha media sinistra sah man eine glatte 
Hypertrophie yon Bohnengr5sse, welche ieh mit dem Poiypenschnfirer ab- 
quetschte. Einige Zeit naehher, nachdem noeh kein Naehlass der verschie- 
denen Besehwerden erfolgt war, entdeckte icb an der Coneha inferior 
sinistra eine hSckerige Geschwulst, welche ieh in zwei Theilen mit der Glfih- 
schlinge abnahm. Es folgte eine ziemlich reichliehe, doeh mittelst Watte- 
tampon leieht stillbare Blutung. Bei der letzten Untersuchung am 4. Fe- 
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bruar 1883 war kein Recidiv naehweisbar und erhebliche subjective und 
objective Besserung zu constatiren. Die beiden weinbeergrossen breit- 
basigen Tumoren sind ausgesprochen papili~r und nach der mikroskopischen 
Untersuchung als papill~re Adenome zu bezeichnen. Der glattwandigc 
Tumor, eine adenomatSs-cavernSse Muschelhypertrophie, enth~lt an der 
Spitze eine stecknadelkopfgrosse, mit Detritus geffillte glattwaudige Cyste. 

9. Fri~ulein It. L.~ 22 Jahre, yon hier, ein kr~ftig entwickeltes, 
bliihendes M~dchen, leidet schon seit 1�89 Jahren an Stockschnupfen, wo- 
gegen sie am 6. November 1882 meine Hfilfe in Anspruch nimmt. Seit 
6 Monaten spfirt s ie  bei zunehmender, z. Th. dutch dicklichen Schleim und 
Krusten im Nasenrachenraum bedingten Verstopfung der Nase eine kbnahme 
des GerucbsvermSgens. Morgens erfolgt nach vielem Riiuspern und Husten 
Auswurf yon z~h-eitrigem Raehenschlcim. Die hintere Rachenwand ist 
trocken, gerSthet, anscheinend der oberfi~ichlichen Epithellage beraubt, theil- 
weise mit borkigem Secret beklebt. Zuweilen tritt auch Nasenbluten ein. 
Es fanden sich an beiden unteren Muscheln, vorwiegend reehts, Papillome 
vor, welche an der convexen Seite und nach dem unteren Rande zu ent- 
wickelt waren und am vorderen Ende der Muschel dicht aufsassen. Die 
Abtragung erfolgt z. Th. auf kaltem, z. Th. auf galvanokaustischem Wege, 
ohne dass dutch letztere Operationsmethode immer Blutungen vermieden 
worden w~ren. Es wurden ausser einzelnen Beeren yon ErbsengrSsse, 
himbeer- bis maulbeergrosse Stficke, im Ganzen ca. 12 an der Zahl, abge- 
tragen, deren grSsstes ein traubenfSrm~ges Ansehen (~bnlich wie bei Fall 5) 
hatte. Frisch hatten die einzelnen, blass- bis kirschrothen Papillen dutch 
ihre transparente Beschaffenheit eine gewisse Aehnlichkeit mit Schleim- 
polypen; doch ergab die mikroskopische Durchmusterung die gleichen 
Bilder you Driisen- und Gef~ssectasien, verbunden mit reichlich entwickelter, 
yon Epithel ausgehender Papillarbfldung, wie dieselben schon wiederholt 
beschrieben wurden. Anfaugs Januar d. J. war yon den Neubildungen 
nichts mehr nachweisbar und ffihlte sich Patientin~ welche mittlerweile die 
Verschleimung und ihre anderen Beschwerden verloren hatte, wieder 
ganz wohl. 

10. J . F . ,  20 Jahre, B~ckergeselle, war schon vor �89 Jahre wegen 
Rhinopbaryngitis sicca mehrere Wochen lung in meiner Behandlung ge- 
wesen. Dieses Leiden hatte sich nach tempor~rer Besserung wieder starker 
denn zuvor entwickelt und ~usserte sich, als Patient Anfangs Januar d. J. 
wieder kam, durch Kratzen und Brennen im Schlunde, durcb das Geffihl 
yon Trockenheit und eines im ttalse steckenden FrhmdkSrpers, sowie durch 
best~ndigen Reiz zum Leerschlucken. Die hintere Rachenwand hochroth, 
trocken, wie gefirnisst~ in ihrem oberen Abschnitt zum Theil mit grfin- 
gelblichen Borken besetzt. Gaumenmandeln und Palatum molle gerSthet 
und infiltrirt. Das zu Borkenbildung geneigte Nasensecret schwach fStide, 
besonders lest am Rachendache anhaftend. Die Naseng~nge sind so welt, 
dass man beiderseits yon vorn rhinoskopisch ein Stfick der hinteren Raehen- 
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wand und die Bewegungen der Plica salpingo-palatina beim Phoniren und 
Schlucken erkennen kann. Die Muscheln sind in mittlerem Grade atro- 
phiseh, doch sitzt in der N~he des hinteren Endes der linken unteren 
Concha an ihrer Convexitiit ein breitbasiger, mittels Sonde beweglieher 
Tumor yon Unebener 0berfl~ehe auf. Derselbe wird mit der kalten Schlinge 
abgeschnfirt und erweist sieh als ein haselnussgrosses Papillom. 2 Reste 
desselben yon der GrSsse je einer halben Bohne werden einige Wochen 
naehh~r entfernt. Das ~ussere Ansehen des frischen und des geh~rteten 
Pr~parats stimmt mit dem der frfiher besehriebenen fiberein und ebenso die 
mikroskopische Diagnose: Adenoma papillare. Am 14. Februar fand sieh 
bei der Untersuchung die Rachenschleimhaut feucht und mit diinnflfissigem, 
schleimigen Secret in geringer Menge bedeckt. Patient erkliirte keinerlei 
Halsbeschwerden, ttusten u. dgl. mehr zu verspfiren und meint geheilt 
zu sein. 

11. A. V. G., 16 Jahre, Kaufmannslehrling yon hier, wurde mir yon 
einem Collegen mit der Bitte zugeschickt, die Operation eines Nasenpolypen 
vornehmen zu wollen~ yon dem Theile im rechten Nasloche sichtbar sind. 

�9 Die Verstopfung der Nasa besteht schon seit 9 Jahren. Vor 1 Jahre hatte 
�9 derselbe College bereits einen nach aussen prolabirten Polypen yon beeren- 
artigem Aussehen mit der Scheere abgeschnitten. Patient athmet best~ndig 
mit offenem Munde, zeigt in Folge dessen den bekannten stupiden Gesichts- 
ausdruck, spricht stark nasal und hat eine gerSthete, besonders rech- 
terseits stark kolbig aufgetriebene Nase, welche ein dfinnes, schleimiges 
Secret liefert und ab und zu blutet. Die der rechten ~usseren NasenSffaung 
sich vorlagernde Gesehwu]st besteht aus ein~alnen, hell kirschroth ersehei- 
nenden transparenten Beeren, zwischen welehen glasiger Schleim haftet. 
Die rechte Nasenh5hle ist complet verstopft, die linke nur wenig ffir Luft 
durchg~ngig, well das Septum erheblich nach links ausgebogen ist und mit 
der linken unteren Muschel eine Synechie bildat, ober- und unterhalb wed 
cher nur ein enger Spalt ffir den Luftdurchtritt fibrig bleibt. Soweit man 
yon vorne in diesen oberen und unteren Spalt hineinblicken und sondiren 
kann, ergiebt sieh die Abwesenheit yon Tumoren daselbst. Wegea Reiz- 
barkeit des Rachens, dessen oberer Abschnitt viel schleimiges Secret ent- 
h~lt, ist die Rhinoscopia posterior nut unvollkommea ausffihrbar; doch ge- 
lingt dieselbe soweit, dass die Anwesenheit yon Tumoren in der rechten 
Choane und das Fehlen derselben linkerscits best~tigt wird. Am 19. und 
-~ Januar brannte ich mittels Glfihsehlinge 4 maulbeergrosse Papillome 
vom vorderen und mittlereu Theile der unteren rechten Muschel ab. Die 
nieht unbetr~chtliehe Blutung stand auf Wattetamponade. Ausser mchreren 
kleinaren Stficke~ nahm ich am 27. Fehruar noch einen derben, fast kugel- 
runden~ kirsehgrossen Tumor yon rein gelappter und fein papilliirer 0ber- 
fl~che yore vorderen Ende der  rechten unteren Muschel galvanokaustisch 
weg~ sowie in der N~ihe desselben 2 bohnengrosse, traubenfSrmige Stficke, 
yon sehr entwiekeltem papill~rem Bau. Letztere batten den unteren Nasen~ 
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gang ganz ausgeffillt. Die letzte Untersuehung Mitre )I~rz ergab, dass die 
rechte untere Musehel ganz frei yon Geschwulstbildung ca. 1�89 cm an der 
weitesten Stelle yore Septum uncl ebenfalls fast lcm vom Boden der Na- 
senhShle absteht, so dass sie, ohne besonders atrophisch za sein, bei der 
vorhandenen erhebliehenErweiterung des mittleren Nasenganges yon 3 Seiten 
mit Leiehtigkeit fibersehen werden hann, was zu den Seltenheiten gehSrt. 
Die abgetragenen Papillome, welche frisch, wie gewShnlich transparent und 
weich, doch blutreicher als Schleimpolypen ersehienen und ebenfalls ein 
flimmerndes Cylinderepithel trugen, zeichneten sieh vor letzteren, in Alkohol 
erh~rtet, durch ihre weit erheblichere Derbheit, abgesehen yon der ange- 
mein reiehliehen und verschiedenartigen papiU~ren Entwickelung ihrer Ober- 
fli~che, ans. In feinen, senkrecht auf die Geschwulstbasis gef/ihrten Schnitten 
ist es schwer den Zusammenhang der einzelnen Papillen unter einander 
und mit der Geschwulstbasis zu erhalten, wegen der ungewShnlich tiefen, 
h~iufig noch mit secund~ren Einsenkungen versehenen Einsehnitte zwischen 
den einzelnen Papillen. Das active Betheiligen des peripherischen Epithels 
an dem Geschwulstwachsthum tritt auch hier wieder an manchen Stellen 
sehr deutlich hervor. Ausser dieser reichlichen Sprossung und Schlauch- 
bildung des Oberfliichenepithels sind es wiederum die in den verschieden- 
sten Stadien der tIypertrophie und Ectasie befindlichen Drfisen- und Ge- 
f~sselemente, sowie die Zellenproliferation in dem feinfibrill~ren Stroma der 
Grundsubstanz, we]che der Geschwulst ihren eiquisit zusammengesetzten 
Charakter ~erleihen, ein Typus, der ebenso schwierig aus einer einheitlich 
pathologisch-anatomischeu Anschauung zu definiren, als leichtverst~ndlich 
aus klinischen Zweckm~ssigkeitsgr/inden mit dem Namen Papilloma zu kenn- 
zeichnen ist. 

12. J ,  F., 38 Jahre, Kutscher yon hier, consultirte reich am 22. Ja- 
nuar c. wegen Kitzel im Halse, u der Nase und Rachenver- 
schleimung. Morgens nacb dem Aufstehen stellt sich ttusten und Brech- 
wfirgen yon grosser Heftigkeit ein, welches nicht eher nachlhsst, als his 
Schleimknoten aus dem Rachen ausgewfirgt sind. Dabei kommt es oft und 
leicht zu heftigem, immer rechtsseitigem Nasenbluten. Die Untersuchung 
constatirt allgemeine Bronchitis, Laryngitis und Rhinopharyngitis mit dem 
Charakter entz/indlich-h)'pertrophischer Infiltrationen: die Schleimhaut der 
hinteren Rachenwand ist gewulstet, intensiv roth, trocken und theilweise 
mit Borken belegt. Am hinteren Absehnitte der Concha inf. dextr, sitzt 
ein beweglicher, hSckerig erseheinender Tumor ihrer convexen Fl~che auf. 
Derselbe wird mit der Schlinge abgetragen und in der Folge noch mehrere 
kleinere Reste ebenso entfernt. Die grSsste Geschwulst ist halbhaselnuss: 
gross und alle Gesehwiilste bestehen aus Papillan, welche sich makrosko- 
pisch und in ihrem feineren Bau vollst~ndig mit den bisher beschriebenen 
Formen decken. Patient befindet sieh noch ia Nachbehandlung, ffihlt sieh 
jedo'ch sehon jetzt, namentlich was Husten, Sehleimwfirgen, Racheabeschwor- 
den und Nasenbluten angeht, wesentlich besser, 
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13. Fr. H., 52 Jahre, Kaufmann aus Plettenberg, leidet seit 3 Jahren 
an ttusten mit copiSsem, dfinneitrigem Auswurf, der sich stossweise auf 
einmal in grossen Mengen entleert und nicht selten fStide ist. Diesen auf 
Erweiterung der Bronchien bezw. bronchiectatische Cavernen hindeutenden 
Erscheinungen entsprechend ist beiderseits hinten unten Rasseln and un- 
bestimmtes Athemger~usch nachweisbar, w~hrend die fibrige Lunge normal 
erscheint. Patient klagt ausserdem fiber Kurzathmigkeit bei raschem Gehen, 
fiber chronischen Sehnupfen und starker Rachenverschleimung, als Grund 
letzterer ergiebt sich bei der Untersuchung am 3. YI~rz c. an der reehten 
unteren Muschel in der Mitte ihrer Convexit~it eine bewegliche, wulstige 
Neubildung yon etwa PflaumensteingrSsse, der eine kleinere an der linken 
unteren Muschel entspricht. Im Uebrigen besteht eine Rhinopharyngitis 
sicca mit z~hem Secret im oberen Rachenraum. Nach Abschnrirung der 
Geschwulst vermittelst kalter Schlinge l~sst sich dieselbe als breitbasiges 
Papillom mit differenzirten E!nzelpapillen bestimmen. Gefarbte Schnitte der 
gehiirteten Geschwulst zeigen die schSnsten Bilder verzweigter papill~rer 
Configuration der Oberfl~che, reichentwickelte Gef~issnetze, Drfisenectasien etc. 
Patient befindet sich noch in Behandlung. 

14. Wittwe A., 66 Jahre, W~rterin yon hier, lift seit Jahren an hoch- 
gradiger Verstopfung der Nase, verbunden mit gelblich-serSsem, oft fibel- 
riechendem Ausfluss aus derselben. Beiderseits ist die obere Hiilfte der 
Nase mit Polypen ausgeffillt, deren, gallertig durchscbeinendes, speckig- 
gelbliches und z. Th. blassrSthliches Aussehen die Diagnose auf weiche, 
5demat5se Fibrome stellen l~sst. Dieselben wurden im August und 
September 1880 in der Anzahl yon ca. 30 Stfick yon Erbsen- bis zu 
PflaumengrSsse, theilweise Convolute yon mehreren einzelnen bildend, vor 
und nach mittels des Polypenschnrirers abgequetscbt bezw. an der Basis 
abgerissen. Bei Gelegenheit eines Recidivs im September 1882 fund ich 
auch nahe dem hinteren Ende der rechten unteren Muscbel breitbasige Ge- 
schwfilste, welche, in 3 Stricken yon je MandelkerngrSsse abgeschnrirt, als 
Papillome sieh qualificirten. Die reichlich vorhandenen, grSsstentheils klei- 
nen Einzelpapillen sitzen dichtgedriingt neben einander und verleihen den 
Geschwfilsten eine ziemliche Derbheit. Bei der feineren Untersuchung fand 
sich der mehrfach beschriebene Bau des Adenoma papillare. 

15. N. N,  44 Jahre, Landwirth aus Messerich, Kreis Bitburg~ consul- 
tirte reich am 8. Februar 1881 wegen Stockschnupfens und einer Geschwulst 
der NasenhShle, welche in den letzten 6 Wochen im reehten Nasloche zum 
Vorschcin gekommen war. Die nasalen Weichtheile und Knorpel waren, 
besonders rechterseits, erheblich aufgetrieben, die Haut gerSthet, das rechte 
Auge thr~nend und verkleinert. Die Verstopfung der Nase bestand schon 
seit 2 Jahren, hatte sich aber erst vor 6 Wochen bedeutend ~erschlimmert 
nachdem ein ttomSopath sehr schmerzbafte und vergebliche Versuche, die 
~Nase mittels einer Spritze auszusprilen~ vorgen0mmen hatte, wobei viel 
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Blut abgegange n war. Auch die linke Nasenh~lfte ist dutch starke Ver- 
biegung des Septums nach links stenosirt, w~hrend rechterseits die HShle 
durch den Tumor so vollst~ndig verstopft ist, dass auch nicht die geringste 
Luftmenge hindurchgepresst werden kann. Die vorlagernden Theile des 
Tumors sind blassrSthlich-grau und yon blumenkohlartigem Aussehen. 
Hinter dem Velum ger~th der palpirende Finger in eine weiehe Geschwulst- 
masse, welche aus der rechten Choane hervorquillt und sich fiber den hin- 
teren Rand des Septums noch theilweise vor der linken Choane vorlagert. 
Um die Geschwulst bei ihrer enormen GrSsse und Ausbreitung, bei welcher 
die Vermuthung ihrer BSsartigkeit gewiss nicht unbegriindet war, mSglichst 
grfindlich ausrotten zu kSnnen, nahm ich die tempor~re Resection der Nase 
zu Hfilfe. Am 10. Februar wurde unter Narcose mit der yon D e m a r q u a y  
und v. Bruns  angegebenea Schnittffihrung die Nase yon reehts nach links 
zurfickgeklappt, wobei eine atrophische Degeneration ihrer Weichtheile und 
Knochen, besoaders des Processus nasal, d., in den die Geschwulst hinein- 
gewuchert war, sich herausstellte. Von einem Versuche, die Hauptmasse 
tier Geschwulst in die Schneidesehlinge zu fassen, konnte keine Redo sein, 
da sie keinen Stiel hatte, sondern aus den Siebbeinzellen, aus der Spalte 
zwisehen Concha media und Os ethmoideum und aus dem Thr~nennasen- 
kanal fiberall hervorwucherte. Stfickweise mussten deshalb die weichen 
Massen abgeschniirt und abgeglfiht werden, wobei auch mebrere haselnuss- 
bis pflaumengrosse Schleimpolypen an der mittleren ])Iuschel zum Vorschein 
kamen, und abgetragen wurden. Das Siebbein musste mit den die Zellen 
ausffillenden Zapfen und Kolben der Neubildung grSsstentheils bis zur 
Lamina papyracea ausgelSffelt werden, worauf noch der ausgedehnte Ur- 
sprungsbezirk der Geschwulst grfindlich mit Chlorzink ge~tzt wurde. Die 
Blutung war sehr reiehlich und wurde durch Einlegen yon Verbandwatte 
zum Stehen gebracht. Die 10 Suturen, welehe die Nase wieder mit ihror 
Unterlage befestigt hatten, konnten am 6. Tage entfernt werden. Die Hei- 
lung war p. p. erfolgt. 2 Tage darauf ergab die rhinoskopische Unter- 
suchung der vorher gereinigten Nase reichliche Granulationswucherungen 
an der rechten ~iusseren Nasenwand im Innern, welche nochmals theils ab- 
geglfiht, theils ge~tzt wurden. Am folgenden Tage reiste Patient naeh 
Hause und kam erst Mitte des folgenden Monats zur Untersuchung wieder. 
Nach Entfernung der Borken, welche das Operationsfeld bedeckten, fand 
sich ein Recidiv vor und so auch im April, Juni und zuletzt im November 
1881. Die nicht erheblichen Wucherungen wurden jedesmal grfindlich zer- 
stSrt und in der Zwischenzeit die Nase locker mit Watte austamponirt zum 
Sehutze gegen ~ussere Reize und zur Verhfitung yon Borkenbildung. Das 
letzte Mal war fibrigens das Recidiv sehr unbedeutend gewesen. Seitdem 
habe ieh Patient nicht wiedergesehen, jedoeh auf briefliche Anfrage bei ihm 
die Antwort erhalten d. d. 16. Februar 1883, dass er sich seit der letzten 
Operation ganz wohl befinde und namentlich yon Seiten der Nase keinerlei 
Beschwerden mehr verspfirt habe. Somit daft Patient woh! als definitiy 
geheilt betrachtet werden, 
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Die yon Farbe blass-rSthlichen, in's schmutzige Weiss fibergehenden 
Massen wogen frisch 54 g und wiegen noch jetzt, nach 3ji~hriger Schrumpfung 
in Alkohol 45 g. Es sind Stficke yon HfihnereigrSsse darunter, deren 
~ussere Form theils aus grossen, kolbenfSrmigen Zapfen, theils aus kleinen 
blumenkohlartigen Papillen, die dichtgedr~ngt in grosser Zahl neben ein- 
ander stehen, theils aus eigenthfimlich fetzig zerrissenen und lappig aus- 
sehenden, villSsen Partiea besteht. Die Massen sind sehr brfichig und 
fiillen ein Pr~paratenglas yon 7 : 5  cm lichter HShe und Weite aus. Wenn 
man den gef~rbten Li~ngsschnitt eines Geschwulstzapfens untersucht, so 
finder man bei 60facher VergrSsserung in der Mitre desselben ein die Ge- 
fiisse beherbergendes~ feinfibrill~res Stroma, in welches yon allen Seiten 
kolbig-rundliehe oder l~ngliche Epithelzapfen eindringen. Diese sind unter 
einander vielfach netzfSrmig ~erbunden und vedistelt und bilden so iiber- 
wiegend die Substanz de~: Neubildung, dass alles andere, wie Drlisen, Ge- 
fasse und bindegewebige Grundsubstanz, dagegen verschwinden. Das Epi- 
thel ist ein ausserordentlich grosszelliges, polygonales oder auch oval ver- 
zogenes Plattenepithel mit schSn ausgebildeten Kernen versehen. An 
anderen Schnitten bemerkt man die Wandungen ~usserst ausgeweiteter 
und verzerrter Drfisenacini oder deren Ausffihrungsg~nge, kenntlich an dem 
langgestreckten, cylindrischen Epithel und dessen tiefer ges~ttigten F~rbung. 
Innerhalb der Drfisenectasien ist ebenfalls nut Pflasterepithel vorhanden. 
Nur an wenigen Stellen bemerkt man sarcomatSses Gewebe: feine Binde- 
gewebsfasern mit eingebetteten Rundzellen. Besonders schSn sind in ein- 
zelnen L~ngsschnitten nur aus Plattenepithelien gebildeter Papillen die 
noeh mit BlutkSrperchen dicht injieirten braunrothen Capillarschlingen zu 
sehen, deren auf- und absteigeade Schenkel spiralig um einander gedreht 
erscheinen. 

Makroskopisch und mikroskopisch gleicht die zuletzt be- 
schriebene Neubildung vollst~ndig der yon Bi l l ro th  mit dem 
Namen ,Zottenkrebs der Nasenschleimhaut" belegten und Tafel I, 
Fig. 7 und Tafel II, Fig. 1--4 abgebildeten Geschwulst und deren 
Durchschnitten. Auch auf Grund der beigegebenen Beschreibung 1) 
muss ich die Uebereinstimmung des yon Bi l l ro th  beschriebenen 
Falles mit dem meinigen betonen; nur in ihrem Ausgange weichen 
sie yon einander ab, indem der Langenbeck'sche Patient wie- 
derholt erhebliche Recidive bekam und dem letzten derselben 
bezw. einer nach der ]etzten Operation eingetretenen yon der 
Orbita aus fortgeleiteten acuten Meningitis erlag: ,Bei der Section 
fanden sich noch Reste der Geschwfilste vor, welche die innere 
obere Wand der Orbita einnehmen und den rechten Proc. nas. 

1) 1. c. S. 7ff. 
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oss. frontis und das rechte Labyrinth des Os ethmoid, vollkom- 
men zerstSrt hatten. Geschwiilste in anderen Organen waren 
nicht aufzufinden." Bi l l ro th  fasst die Geschwulst als eine b5s- 
artige, als Krebsgeschwulst auf. Trotz ihres atypischan, areol~ren 
Baues stehe ich aber nicht an, die Geschwulst ffir eine yon gut- 
artig-epithelialem Charakter zu halten. In meinem Falle spricht 
noch besonders ffir Ausschliessung yon Cancroid und Aufstellung 
eines besonderen, nicht malignen, wenn auch stark wuchernden 
und den Knochen usurirenden Epi the l ioma papi l la re  der 
endliche gfinstige Ausgang, der nun schon volle 2 Jahre hindurch 
die Probe bcstanden hat. Iiierbei erinnere ich daran, dass auch 
Fr i ed l~nder  ~) und S t roganow ~) Beobachtungen gemacht 
haben, aus denen hervorgeht, dass a typ i sche  (P i l a s t e r - )  
E p i t h e l w u c h e r u n g  n ich t  i m m e r  ffir die Diagnose Krebs 
en t sche idend  sind. Ersterer machte seine Beobachtungen u. a. 
an normalem Granulationsgewebe bezw. an dam in Form yon 
Zapfen und Schl'Xuchen in dasselbe yon der Peripherie her hin- 
einwuchernden Epithel, letzterer an einem Hautpapillom, welches 
er als ein fressendes Epitheliom bezeichnet. 

Wie die vorstehend mitgetheilten F~lle lehren, giebt es 
2Hauptformen des nasalen Papilloms. 1) Das Ep i the l ioma  
papi l la te  (gutartiges Blumenkohlgew'~ichs; Zottenkrebs), 2) das 
weitaus die Mehrzahl aller F~lle bildende Pap i l l oma  molle ,  
welches, ja nach dam Betanen oder dem fiberwiegenden Auftreten 
der pro]iferirenden Driisen-, Gef~ss- oder Bindegewebs- und Zall- 
entwick]ung als Adenoma, Angioma oder Fibro-sarcoma papillate 
bezeichnet werden mag. Da aber das iiberm~ssige Wachsthum 
dar Oberfl~chen- und Driisenepithelien schliesslich doch die ttaupt- 
sache zu seiner charakteristischen Formentwickelung beitr~gt, so 
wfirde vom pathologisch-anatomischen Standpunkte der Name 
Pap i l loma ep i the l i a le  zul'~ssig sein, wenn nicht, weil alle ge- 
nannten Bestandtheile an seinem, den Typus tier physiologischen 
Papille abnorm reproducirenden, Aufbaue lebhaft betheiligt sind, 
der Name Pap i l loma schlechthin der bezeichnendste und auch 
klinischen Zweckm~ssigkeitsgrfinden am meisten entsprechende 

1) Ueber Epithelialwueherung und Krcbs. Strassburg 1877. 
3) Ueber die Complication des Papilloms mit Epitheliom. St. Peters- 

burger med. Wochenschr. 1877. No. 38 u. 29. 
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w~re, wie aus diesen Griinden ja auch namhafte Kliniker und 
pathologische Anatomen den Namen empfohlen haben. 

In der mir zug~nglichen Literatur ist das Epithelioma p. 
der Nase zwei Mal, wenn auch unter anderem Namen, erkenn- 
bar verzeichnet, bei Bi l l roth  and bei Michel. Ersterer nennt 
es maliguen Zottenkrebs, letzterer Papfllom. In Billroth~s und 
meinem Falle war das Siebbein der eigentliche Sitz der Neu- 
bildung, in d em M ic h el's das vordere Ende der unteren Muschel, 
das Septum und der Boden der NasenhSMe. Immer ist die 
Ursprungsstelle sehr verbreitet, das Wachsthum nach ls 
Latenz oder nur geringffigiger Weiterentwickelung in kurzer 
Zeit ein sehr rapides. Die rasch sich vergrSssernde und Sprossen 
treibende Geschwulst beschi~digt die nahe liegenden Knochen 
durch Druck und usurirt sie im Verlauf grSsstentheils; ihre sehr 
verschieden gestalteten einzelnen Forts~tze, die bald ldeinen Pa- 
pillomen, bald dicken Zapfen und Kolben, bald lappenfSrmigen 
Massen gleicheu, sind brfichig und weich. Charakteristisch ist 
ausser den Papillen mit schSneu Gef~ssschleifen das massenhafte 
Wuchern des Epithels, dessen cylindrische Formen sich weniger 
stark entwickelu als die plattenartigen, welche die Masse der 
Geschwulst der Hauptsache nach ausmachen. Die Ausrottung 
muss selbstredend sehr grfindlieh und sorgfifltig vorgenommen 

'werden. Dabei leistet, meiner Meinung nach, die Galvano- 
kaustik besonders schi~tzenswerthe Dienste, und kann dauernde 
IIeilung erreicht werden wie mein Fall beweist. Wesentlich 
anders verhglt es sich mit der yon mir als Papillom im engern 
Sinne angesprochenen Form yon papilli~ren Neoplasmen der Nase. 
Literarisch werden diese Bildungen mit dem ihnen zukommenden 
Namen nur yon Z u e k e r k a n d l  und selbst yon diesem nicht 
consequent so bezeichnet. Sonst findet man sie nur bei Michel 
beschrieben, jedoch hypertrophisch~ Wucherungen benannt und 
als traubenfSrmige Schleimpolypen bestimmt. Es ist deshalb 
hier der Platz, auf Grund der F~lle 7--14 ihre pathologisch-ana- 
tomischen Besonderheiten in Gegenfiberstellung zu den Schleim- 
polypen zu beleuchten und ihren charakteristischen Symptomen- 
complex hervorzuheben. 

Einzelne, besonders stark ausgewachsene Beeren des fi'ischen 
Papflloms, wie solche in den Fiillen 6, 10 und 12 in besonders 
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schSner Ausbildung sich zeigten, kSnnten ffir den ersten Anblick 
zu einer Verwechslung mit Schleimpolypen bezw. die ganze 
Traube zu einer solchen mit einem ganzen Convolut yon kleinen 
1--4ram im Durchschnitt haltenden Schleimpolypchen Anlass 
geben, weil beide yon weicher Besehaffenheit sind und ein trans- 
parent-durehscheinendes, blass-rSthliches Aussehen haben. Zieht 
man aber alsdann die Basis der Geschwfilste in Betracht und 
namentlich festere Partien des Papilloms, wo die dichtgedr/~ngten 
Einzelpapillen himbeerartig zusammenstehen, so tritt auch ffir 
das unbewaffnete Auge tier wesentliche Unterschied zwischen 
Papillom und Schleimpolyp hervor. Dieser wird unverkennbar, 
wenn man beide Geschwulstarten als Alkoholpr/~parate neben 
einander sieht und ganz sichergestellt, wenn man feinere Prii- 
fungen vornimmt. Der Schleimpolyp, mag er nun einen schmalen, 
lang ausgezogenen oder breiten (rundlichen oder lappenartigen) 
Stiel haben, mag er zu mehreren als ganzes Convolut von 
grossen und kleinen Exemplaren an einer gemeinsamen, aus her- 
vorgezerrten Partien hypertrophirten Sehleimhaut bestehender 
Wurzel sitzen, oder mag er als Hyperplasie der Mucosa eine 
kugelfSrmige Tuberosit'~t darstellen, deren Basis de~" breiteste 
Theil tier Neubildung ist, immer hat er eine glatte, nur zuweilen 
durch seichte Einkerbungen oder Andeutungen yon Lappenbildung 
unterbrochene Oberfl/~che, immer enth/~lt er eine grosse Menge 
yon Albuminserum, welches, ausgequetscht, nur einen Schleim- 
hautfetzen zuriickl~isst. In Alkohol coagulirt der intacte Polyp 
anf/~nglich in seiner urspriinglichen Form, mit der LKnge der Zeit 
jedoch bekommt er durch Schrumpfung an seiner glatten Ober- 
fli~che hier und da flaehe Eindriicke. Seine Farbe, die frisch 
hellrosaroth oder gelblich und nur selten dunkeler roth durch- 
scheinend ist (in tier NasenhShle gesehen erscheint er meist 
gallertig, bl'~ulich-weiss) wird in Spiritus zu'niichst opak weiss- 
lichgelb, sp'~ter gelblichgrau oder braun. Feine Durchschnitte, 
gef/~rbt, zeigen iibereinstimmend folgendes Verhalten. Bei 60facher 
VergrSsserung finder man die epitheliale Bedeckung als einen 
ebenmi~ssig schmalen Saum von Cylinderepithel, welches durch- 
gi~ngig Wimperhaare tri~gt, die Oberfl/~che glatt iiberziehen. Nur 
an einzelnen Stellen treibt alas Epithel aus seinen tieferen Lagen, 
wo die Zellen rundlich sind (nur bei sti~rkeren VergrSsserungen 
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werden diese Zellenlagen deutlich sichtbar) hfigelfSrmige oder 
kurze zapfenfSrmige Hypertrophien in die Geschwulst hinein, zu- 
weilen auch geht das Epithel in kfirzere, schlauchfSrmige Ein-. 
schnitte hinein, so duss die Oberfl/~che an solchen Stellen einen 
schwach papill~ren Anstrich erh/flt. Das Epithel n/~hert sich ~ibri- 
gens an anderen Stellen der Oberfl~che entschieden dem Platten- 
epithel urtd bildet dann eine mehrfaehe Sehicht, wahrschein- 
lich nur an solchen Stellen, wo die Oberfl/~che fortgesetzt einem 
Drucke ausgesetzt gewesen ist. Was aber bei den gallertig-Sde- 
matSsen Polypen am meisten in die Augen f/illt ist die Grund- 
substanz.  Bi l l ro th  fand dieselbe in allen Theilen der Ge- 
schwulst stets gleich als sehr fein und kurz gefasertes Gewebe, 
in welchem er keine Faserzfige nach einer bestimmten Richtung 
verfolgen konnte. ,Nur in einem Polypen fand ich ein etwas 
regelm/~ssigeres Netz yon feinen Bindegewebsf/~den, ganz naeh 
Art eines sehr feinen Krebsger~stes." Diese Beschreibung ist 
unzureiehend. Man findet nehmlich ausnahmslos die e igent -  
l iche  Masse des Po lypen  aus einem Flecht-  oder Maschen- 
w e r k  yon areolKrem B i n d e g e w e b e  bes tehen ,  dessen 
grSbere Masehen, an einem und demselben Polypen sehr ver- 
sehieden yon GrSsse und Form, im Allgemeinen mit dem Alter 
des Polypea an Weite abzunehmen scheinen. Wenigstens land 
ieh bei zahlreichen Schleimpolypen eines 9 j/ihrigen Knaben, yon  
denen ich ganze Serien yon Schnitten theils senkrecht auf den 
Stiel, theils parallel tier L~ngsrichtung des Polypen anfertigte, 
diese Masehen am weitesten und die Bindegewebszfige, welche sie 
umgrenzten, am dichtesten, w~hrend ich bei sehr grossen, alten 
Polypen meist nur ganz feines Maschenwerk antraf. So grob 
oder fein aber auch alas Hauptstiitzwerk des Polypen sein mag, 
selten sind die Masehen cysten/~hnlich oder lufthaltig-leer; fast 
immer geht yon dem grSberen Balkenwerk ein feineres aus und 
dieses schliesslich (was nur bei 200--300facher Vergr5sserung 
deutlieh zu erkennen ist, namentlich an ausgepinselten Schnitten) 
in ein ganz feines Reticulum fiber, dessen feine Alveolen bald 
sp/~rlich bald reichlich runde Zellen eingebettet enthalten. Ge- 
wShnlieh sind die Zellen nicht sehr zahlreieh vertreten, hier und 
da zerstreut; man finder aber auch Stellen, wo sie ganz zu fehlen 
scheinen und nur ein wirres alveol/~res Netzwerk yon h~ehst feinen 
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Fasern sich darbietet i w~hrend wieder an anderen Stellen die 
Zellen dicht angeh~uft sind. Die Gef//sse ziehen yore Stiel aus 
radi~r in die Geschwulst hinein, spalteu sich vielfach dichotomisch, 
und bilden h//ufig nahe der Peripherie feine Netze. An Dr/isen- 
substanz ist der 5dematSse Schleimpolyp gemeinsam sehr arm, 
und hier ist der Punkt,  wo ich B i l l r o t h  am wenigsten bei- 
pflichten kann. Trotz sorgf/iltigster Durchmusterung zahlreicher 
L~ngs- und Querschaitte von grossen und kleinen, jungen und 
alten Polypen, habe ich h ie r  n i e m a l s  D r / i s e n b i l d u n g e n  
a n g e t r o f f e n ,  wie sie B i l l r o th  (cf. oben) b e s c h r i e b e n  u n d  
a b g e b i l d e t  hat .  D e r a r t i g e  r S h r e n f S r m i g  e r w e i t e r t e ,  
mit seitlichen Ausstiilpungen reichlich versehene und die ganze 
L'//nge des Polypen durchziehende N e u b il d u n g e n v o n D r/i s e n, 
wie sie nach B i l l r o t h  ,,fast die ganze Substanz der Geschwulst 
ausmachen" gehSren  bei dem g a l l e r t i g e n ,  5 d e m a t S s e a  
S c h l e i m p o l y p e n  de r  Nase,  welcher der Hauptrepri/sentant 
der gutartigen Nasengeschwfilste ist, 0 f f e n b a r  zu den  a l le r -  
gr5ss ten  S e l t e n h e i t e n .  Man findet wohl einmal, besonders 
in der Nithe des Stieles und nahe der Peripherie, eine 1/inglich 
gestreckte ])riisentraube, doch immerhin selten, und dann sieht 
dieselbe gewShnlich degenerirt, oder in ihren Acini hypertrophisch 
verquollen aus. Sonst findet man wohl noch sp~irliche Reste yon 
vergrSsserten Driisenbl/tschen oder einen erweiterten Driisengang; 
i m m e r j e d o c h  b e k o m m t m a n d e n  f i be r zeugenden  E i n d r u c k  
yon der  ge r ing f / i g igen  Rol le ,  welche  die Dr f i s enbes t and -  
t h e il e h i e r s p i e 1 e n, da sie im Verh~ltniss zur iibrigen Geschwulst- 
substanz einen verschwindend kleinen Raum einnehmen. In wie 
fern bei der geringen Anzahl der yon B i l l r o t h  untersuchten Poly- 
pen (20 Stfick) und der Kleinheit derselben [die meisten waren an 
Litnge 1--4ram und an Breite 2--3mm~)] Irrthfimer bezw. Ver- 

i) Die yon B il  I r o t h untersuchten Polypen waren durch Polypenzangen- 
extraction gewonnen, wodurch die Kleinheit der ~Iehrzahl ihre Erklii- 
rung findet. Die yon mir operirten Schleimpolypen, deren Zahl 800 
b~s 900 betragen dfirfte, s i n d  grSsstentheils intacte (vermittelst der 
kalten Schlinge am Stiel oder an der Basis abgeschnfirte) Exemplare 
und im Durchsehnitt 1--3 cm lang. Doch befinden sich auch solche 
yon wenigen Millimetern L~nge und Breite und nicht wenige yon 
4--8 cm L~nge und entsprechender Breite darunter. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XCIII. tilt. 2. 16  
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wechslungen mit anderen Geschwiilsten der Nase speciell mit 
einzelnen 5dematSsen Beeren yon Papillomen, welche h~ufig die 
Griisse von 2 - - 4 m m  im Durchschnitt haben und reich an dila- 
tirten Drfisen sind, mituntergelaufen sein mSgen and in wie weit 
die angewandte Mi ddel dorpf'sche Methode (Kochen des Polypen 
in verdfinnter Essigsi~ure und Trocknen desselben) die Pr~parate 
beeinfiusst haben mag, wage ich nicht zu entscheiden. Ich selbst 
habe mehrfach diese Methode genau nach Vorschrift bei 1 bis 

2 Stunden vorher am Stiel abgeschnfirten Polypen in Anwendung 
gezogen, doch jedesmal gefunden, dass die Klarheit der Bflder 
wesentlich zurficksteht gegen die gef~rbter in Glycerin unter- 
suchter feinster Schnitte yon in Spiritus geh~rteten Polypen. 
Es scheint mir aber nicht unwiehtig hervorzuheben, dass Bill- 
ro th  selbst seiner Beschreibung hinzufiigt: ,,Zu erwi~hnen ist, 
dass diese Drfisenneubfldungen in den 1Nasenschleimpolypen 
durchaus nicht constant vorkommen, sondern dass sie oft nut 
sp~rlieh vorhanden sind, zuweilen ganz zu fehlen scheinen." 

Cysten, welche zuweflen, abet haupts~chlich nur bei frfiher 
schon per Zange operirten Patienten in nennenswer the r  GrSsse 
vorkommen (mikroskopische Cysten sind keineswegs selten) gehen 
wahrscheinlich von den Drfisenresten aus, denn Ektasien ]etz- 
terer sind verh~ltnissm~ssig, d. h. im Vergleich zu der sp~rlichen 
Drfisensubstanz der Schleimpolypen fiberhaupt, h~ufig. Unter 
den yon mir untersuchten Polypen batten sch~tzungsweise etwa 
5 pCt. stecknadelkopf- his taubeneigrosse Cysten. 

Der Sitz der Schleimpolypen ist nach meiner und der Er- 
fahrung anderer Beobachter stets die obere Abtheilung der Nase. 
Lieblingssitze sind die Kanten und Vorsprfinge der mittleren 
Muschel, die Incisura und Bulla eth~moidalis und die Umrandung 
der Ostien. Bei den 78 in der Tabelle angeffihrten Patienten mit 
Schleimpolypen sass keiner an der unteren Muschel, nur 2 an 
dem Septum, die fibrigen alle an einer der angegebenen Stellen. 
Z u c k e r k a n d l  betont ebenfalls diese Thatsache indem er her- 
vorhebt, dass er niemals derartige Polypen an der unteren, der 
oberen Nasenwand unit an der unteren Muschel, wie dieses yon 
einigen Autoren angegeben worden sei, hi~tte entstehen sehen. 

Bei der Bildung der Schleimpolypen spielt wahrscheinlich 
das mechanische Moment eine Hauptrolle: Wiederholte Katarrhe 
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bedingen eine Auflockerung der ohnedies in Folge ihres ana- 
tomischen Baues zur Quellung leicht geneigten Schleimhaut, da 
sowohl das lockere maschige Bindegewebe, als der Gef~ss- und 
Driisenreichthum 5dematSse Zust~nde und serSse Durchtr~nkungen 
hier begiinstigen. An den vorspringenden Ecken und Kanten 
entsteht nun am leichtesten ein Prolapsus, ~hnlich wie dieses 
an der Schleimhaut des Zi~pfchens oft so deutlich zur Erschei- 
hung kommt. Wie bei letzterem kann sich dann auch der Pro- 
laps der Nasenschleimhaut durch Zug weiter nach abw~rts ver- 
l~ngern; es bildet sich ein Stiel aus, an dem der pendelnde Schleim- 
hautkSrper durch den Respirationsluftstrom, durch Schneuzen 
u. dgl. bin- und herbewegt, immer weiter sich entwickelt und 
unter gfinstigen Ern~ihrungsverhifltnissen zu einem fast vSllig 
selbst~ndigen Weiterleben gelangt. Dass dem so sei wird auch 
dadurch noch wahrscheinlicher, dass die Menge der Dr/isenbe- 
standtheile der Schleimpolypen ein gewisses Abhi~ngigkeitsver- 
hi~ltniss yon der Stielbreite verr'~,th. In schmalgestielte Polypen 
finder man Drfisentheile am spi~rlichsten. Dagegen land ich zahl- 
reiche traubenfSrmige Drfisen in der Basis einer kegelfSrmigen 
Tuberosit~t, welche ebenfalls zu den gallertig durchscheinenden 
schleimpolypSsen Hypertrophien gerechnet werden musste. Diese 
Driisen waren etwas vergrSssert und auseinandergezogen, aber 
immerhin noch lange nicht so reichlich vorhanden, wie in der 
Muschelschleimhaut, yon der die Hypertrophie ausgegangen war. 
Die Drfisen werden also meines Erachtens mechanisch mit dem 
Prolaps hervorgezerrt und sind mehr ein zuf/illiger, als ein wesent- 
licher oder gar der wesentlichste Bestandtheil der Schleimpolypen. 
W~re ihre Neubildung fiir die Schleimpolypen wesentlich, so 
wfirden sie auch in den gallartig-SdematSsen Polypen tier Neben- 
hShle der Nase vorkommen, die fiir das ~ussere Ansehen und 
gem'~ss der mikroskopischen Priifung nicht yon denen der mitt- 
leren Muschel zu unterscheiden sind. Die Drfisen fehlen aber 
in dea Schleimpolypen der NebenhShlen vollst~ndigi wie auch 
die diinne Schleimhaut derselben normaler Weise driisenfrei ist. 
L u s c h k a  ~) der nicht lange nach Bi l l ro th  derartige Polypen 
beschrieb, sagt ausdrficklich ,,Von Driisen irgend welcher Art habe 

l) Ueber Schleimpolypen der OberkieferhShle. Arch. f. path. Anat. Bd. 8. 

16" 
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ich bisher in den Polypen der HighmorshShle keine Spur finden 
kSnneia". 

Demnach sollte man die Schleimpolypen der Nase nicht zu 
den Adenomen rechnen, was sic nach Bi l l roth 's  Untersuchungen 
strenggenommen sind und wie sic auch auf Grund der Bi l l r e th ' -  
schen Monographie yon den meisten Autoren noch jetzt angesehen 
werden; sondern man sollte sic auf Grund ihres Hauptsubstrates, 
des von den Blutgef~ssen aus reichlich ser5s durchtrgnkten 
areol~ren Bindegewebes nur mehr als 5dematSse ,  weiche  
F i br o m e auffassen. 

Ganz anders verh~lt es sieh mit der am h~ufigsten vor- 
kommenden Form papill~rer Neoplasmen der Nase, mit dem ein- 
fachen Papfllom. 

Wie die bei den einzelnen F~llen vielfach detafllirt beige- 
fiigten mikroskopischen Analysen ergeben, spielen bei dem Pa- 
pillom allerdings die Driisen eine Hauptrolle, so dass die Be- 
zeichnung Adenoma papillare gerechtfertigt erscheint. Da aber 
gerade das Epithel der Driisen durch seine Wucherung die 
Hypertrophic und Ectasie derselben bedingt und andererseits 
auch das Epithel der ~usseren Bedeckung gerade durch seine 
Sprossen- und Schlauchbfldung in die Unterlage hinein die pa- 
pill~re Form erzeugt, so liegt es nahe, das Papillom als eine 
mehr selbst~ndige Neubildung des Epithels aufzufassen, wie dieses 
auch FSrs ter ,  Liieke, Rindf le iseh ,  B i r eh -Hi r sch fe ld  u. A. 
bei den entspreehenden Geschw/ilsten anderer Schleimhgute thun, 
indem sic den Namen ,weiehes Papillom" anwenden und den Be- 
zeichnungen Fibroma, Sarcoma, Adenoma oder Angioma papillare 
vorziehen. Das weiche Papillom der Nase kommt nun in zwei 
untergeordneten Modificationen vor: als lockere traubenfSrmige 
oder maulbeerartige Geschwulst mit isolirt an kurzen, breiten 
Stielen entwickelten, zuweiler~ etwas 5dematSsen Beeren und als 
derbere, festere warzige Neubildung mit dichtgedr/ingten, h'~ufig 
sehr kleinen und nur wenig fiber der Geschwulstoberfl/~ehe sich 
erhebenden zahlreichen Papillen. Diese beiden Formen kommen 
iibrigens nicht ganz selten neben einander zum Vorschein. 

Der Sitz der Pap i l l ome  war in meinen F/~lle.n, wie aueh 
in den wenigen, literariseh aufgezeichneten, s t e t s die unt  e r e 
Muschel.  Wenn nun auch nicht anzunehmen ist, class die 
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weichen Papill0me der Nase niemals auch an anderen Stellen, 
z. B, an der mittleren Muschel, etwa an deren hinterem Ende, 
vorkommen, so ist doch jedenfalls die un te re  Muschel  als die 
entschiedene  Pr '~di lect ionsstel le  f/Jr d iese lben  ebenso 
anzusehen ,  wie die m i t t l e r e  Muschel und deren Nach- 
barschaf t  tier Liebl ingss i tz  ffir die Sch le impolypen  ist. 
Die Papillorne wuchern an der Convexit~t, dem unteren Rande 
und oft i~uch an der eoncaven Fl~che der untern Muschel meist 
nicht scharf abgesetzt yon der gesunden Sehleimhaut, sondern 
allm/ihlich in sie iibergehend aus einer breiten Basis heraus, 
selten allein, meist zu mehreren neben einander, oft den dritten 
Theil, oder die H/~lfte und mehr der ganzen Muschel einnehmend, 
in "den entwickeltsten Fi~llen dieselbe ganz verdeekend, fast hie- 
reals einen eigentlichen Stiel bildend, zu dessen Hervorbringung 
allerdings auch die untere Muschel ung/instig gelegen ist, da das 
mechanisch fSrdersame Moment der Zugwirkung, wegen der NiChe 
des Nasenbodens bier nicht zur Geltung kommt. 

Beziiglich der Aet iologie  ist daran zu erinnern, dass 
warzige Bildungen leicht an Stellen entstehen, wo ein andau- 
ernder, 5rtlicher Reiz einwirkt. So entstehen in Folge rauher 
Arbeiten die Warzen an den H~nden, die spitzen Condylome 
durch die Einwirkung blennorrhoischer Secrete u. s.w. Fiir die 
Nase werden wit etwas Aehnliches annehmen miissen, besonders 
wenn wir die Thatsache berficksichtigen, dass die Papillome mit 
trocken-eitrigem Katarrh verbunden vorkommen. Ob nun dieser 
Katarrh vorhergeht, oder durch die Papillome erst veranlasst 
wird, ist allerdings schwer zu ermitteln. Ich glaube das Erstere, 
doch auch, dass diese Geschwiilste den Katarrh ihrerseits wieder 
unterhalten bezw. unheilbar machen, bis ihre Entfernung gelingt. 
Das blennorrhoische Secret dieser Katarrhe trocknet leicht ein 
und haftet der Schleimhaut lest an. Allm'~hlich erfolgt Ver- 
stopfung tier Nase mit Eiterkrusten, was zu heftigem Schnauben 
Veranlassung giebt. Die Abstossung tier Borken ist oft mit Epi- 
thelialabschiirfung verbunden, wie man an den blutenden Stellen 
zu sehen Gelegenheit hat. Dass alles dies den Reizzustand der 
Schleimhaut vermehrt, leuchtet ein; nun aber kommt hinzu, 
class an den oberfli~chlich wunden oder mit klebrigem Secret 
fiberzogenen Stellen der Staub leicht haften bleibt. InfectiSse 
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Stoffe, Sporen, Mikroorganismen etc. finden deft ein fruchtbares 
Feid der Ansiedelung, wogegen die gereizte Schleimhaut in war- 
zigen Bildungen reagirt. Dass gerade die u n t e r e  Muschel yon 
den staubfSrmigen Reizstoffen am meisten zu leiden hat, ist 
durch ihre Lage bedingt. Sie ]iegt gleichsam mitten in der 
Athmungsspalte, wenigstens an der ffir Ablagerung festerer Luft- 
bestandtheile beim Inspirium gfinstigsten Stelle, da sie yon dem 
Einathmungsluftstrom am st~rksten bestrichen wird. Sehr lehr- 
reich ffir die Beurtheilung dieser Verh~ltnisse ist Fall 11, wo 
die linke Nasenseite dureh Ausbiegung des Septums naeh links 
und Verwachsung desselben mit der unteren Muschel stenosirt war 
und dabei keine, die reehte, stark erweiterte und deshalb dem 
Luftstrome fast aussehliesslieh exponirte H~lfte dagegen sehr er- 
hebliche Papillomentwiekelung zeigte. Aber auch in den fibrigen 
F~llen fanden sich die Papillome regelm~ssig in der weiteren 
NasenhShle reichlicher vorhanden, als an der engeren Seite. In 
der Mehrzahl der Fs konnte, namentlich naeh Entfernung der 
Papfllome, eine mehr oder weniger erhebliche atrophische Erwei- 
terung der NasenhShlen eonstatirt werden, wie solehe in st~rkster 
Entwickelung bei der Ozaena simplex vorkommt. Endlieh ist es 
auch das Gewebe der unteren Muschel selbst, welches einen be- 
senders gtinstigen Boden fiir papill~re Bfldungen abgiebt. Zwar 
besitzt die un~ere Musehel ebenso wenig normaler Weise Papillen, 
als die tibrige Nasenschleimhaut. Sie ist fast ga.nz aus cavernSs- 
areol~rem Bindegewebe, Gef~ssen und bis auf den dtinnen, p o -  
rSsen Knochen reichenden acinSsen Drtisen aufgebaut 1). Dieses 
cavernSse ,,Schwellgewebe" ( K o h l r a u s c h ,  K S l l i k e r )  ist an der 
unteren Muschel noch reiehlicher entwickelt, als an der mittleren 
und wird derart yon Drfisen durchsetzt, dass in seinen oberen 

1) weil die Dr/isen, wenn auch sp~rlicher als in den peripherischen La- 
gen der Schleimhautl bis dicht an den Knochen reichen, wovon ich 
reich fiberzeugt habe, so kann man bei der Muschelschleimhaut nicht, 
wie es so oft geschieht, yon einer submucSsen Schicht reden, die sich 
auch sonst in keiner Weise zu erkennen giebt, da das areol~re Binde- 
gewebe gleichm~ssig die ganze Dicke der Muschelschleimhaut durch- 
setzt. Ebenso wenig existirt ein eigentliches Periost, yon dem zu- 
weilen die Rede ist. Auch geschlossene Drfisenfollikel habe ich an 
keinem meiner Muschelschnittpr~iparate finden kSnnen, 
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und mittleren Schichten die Driisentrauben fast ein ununterbro- 
chenes, zusammenh/ingendes Gewebe darstelleni). Es ist demnach 
das Epithel (in den Drfisen und deren Ausffihrungsg/ingen wie an 
der Oberfi/iche) ausserordentlich reichlich bei dieser Schleimhaut 
vertreten und dieses erkl/~rt die Entstehung warziger Bildungen, 
welche gerade das gereizte Epi the l  gem h~rvorbringt, um so eher, 
als der Gef/~ssreichthum die Wucherungen aueh der Gef/isse zur 
Bildung capill/~rer Schlingen und Netze offenbar begfinstigt. In 
der That ist denn auch nichts so hiiufig, als Muschelwucherungen 
fiberhaupt. Die in meiner Tabelle mitgetheflten F/ille beziehen 
sich nut auf solche (grhssere) Hypertrophien, welehe zu operativer 
Abtragung Anlass gegeben haben. Die Zahl der fiberhaupt zu 
meiner Beobachtung gekommenen Hypertrophien, besonders der 
unteren Muscheln ist so gross, dass ich sie kaum ann/ihernd 
sch/itzen kann. Namentlich in Form von unregelm/~ssigen, runze- 
ligen Protuberanzen oder himbeerartig an der Oberfi/~che er- 
scheinenden, fiber eine grhssere Strecke der Muschel sich aus- 
breitenden Verdickungen, welche mit Vorliebe die hinteren Enden 
der unteren Muscheln, zuweilen auch die der mittleren, ein- 
nehmen, findet man oft die Muschelschleimhaut entartet. Der- 
ar t ige  H y p e r t r o p h i e n  der  Musche l sch le imhau t ,  se lbs t  
wenn  sie ein papilli~res Aussehen haben,  sehe ich selbst -  
redend n icht  als Neop la smen  im e igen t l i ehen  Sinne 
des Wor te s ,  sondern  als W u c h e r u n g e n  entzf indl icher  
Na tur  an, wenngleich die Grenze zwischen beiden (der ein- 
fachen Hypertrophic und der eigentlichen Neubildung) bier, wie 
auch bezfiglich anderer Gesehwfilste, z.B. der Schleimpolypen, 
manchmal nicht immer ganz leicht zu bestimmen ist und man 
namentlich nicht mit Sicherheit verneinen kann, ob sich etwa 
aus derartigen papilli~ren Degenerationen der Schleimhaut ge- 
legentlich mit der Zeit nicht eigentliche Papillome entwickeln. 
Jedenfalls gehhrt zum Kennzeiehen der letzteren eine gewisse 
Grhssenentwickelung und eine gewisse Widerstandsfiihigkeit gegen 
solche iirtliche Angriffe, welche nicht, wie Abbrennen und Ab- 
quetschen, ihre ErnKhrungsbasis vernichten. Die eigentlichen Pa- 
pillome werden dutch Aetzungen mit dem Stiff oder Betupfungen 

~) nach Sappey kommen auf 1 qcm Oberfi~che 100--150 Drfisenausffih- 
rungsg~nge, 
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mi t  dem Galvanokauter nicht zum Schwund gebracht, eher zu 
st~rkerem Wachsthum angeregt, w~hrencl diese Mittel Schleim- 
hautwucherungen geringeren Grades, wie die papfll~re Entartung 
der Muscheln, zum Verschwinden bringen: H e n l e  1) leitet son- 
derbarer Weise das oft himbeerartige Aussehen der sonst glatten, 
papillenfreien Muschelschleimhaut (welches er als eine in physio- 
logischer Breite vorkomraende Anomalie oder als Leichenerschei- 
nung anzusehen scheint, da er eine an ihrem hinteren Ende 
derartig ver~nderte Muschel abbildet und auf diese Abbildung 
verweist) v o n d e r  Entleerung der die Drfiseu so reichlich um- 
spinnenden acin5sen Gef~sse des Schwellnetzes her. 

Die angegebenen ~tiologischen, theflweise durch den Bau 
und die Function der Nase und speeiell der Muschelsehleimhaut 
begiinstigten Schi~dlichkeiten rufen nun allerdings bei einem ver- 
h~ltnissm~ssig nur verschwiudend kleinen Bruchtheile yon Pa- 
tienten Papillome hervor, weshalb die Annahme einer besonderen 
Disposition fiir derartige Geschwulstbildungen schwerlich ganz 
umgangen werden kann. In wie weit tuberculSse, scrofulSse 
oder syphilitische Constitution der Papillomentwickelung Vor- 
schub leisten, ist erst recht nicht festzustellen und ich habe bei 
keinem meiner Patienten gerade fiir derartige Feststellungen 
Anlass gefunden. Dagegen babe ich drei Beobachtungen in den 
letzten Jahren gemacht ,  welche allerdings beweiseu, dass allge- 
meine Papillomatose der Nasenschleimhaut auf dyskrasisehem 
Boden zuweflen entsteht. Die F~lle waren folgende: 

Bei einer 20j~hrigen, ledigen Arbeiterin bestand seit Monaten serSs- 
eitriger Ausfluss aus der Nase und Geffihl yon Verstopfung: Ihr Vater 
war an ,Schwindsucht" gestorben, eine Schwester wegen ,Kehlkopf- 
geschwfiren" in ttospitalbehandlung. Sowohl der Boden der Nase, wie die 
inhere Flache de~ Flfigel, die Muscheln und das Septum beiderseits und 
ebenso die Uvula, der weiche Gaumen und die hiatere Rachenwand zeigten 
zahllose kleine, villSse Erhebungen, untermischt mit rundlichen, warzen~hn- 
lichen Protuberanzen. Die Schleimhaut neigt zu Blutungen und ist ffir ge- 
w5hnlich mit fStiden Borken z. Th. bedeckt, namentlich haften solche auch 
dem Rachendache an. Unter localer Application yon Jodtinctur und inner- 
lichem Jodkaligebrauch besserten sich die Erscbeinungen, doch kam die 
Kranke mir vor vollst~indiger Herstellung aus den Augen. Ich habe den 

1) Handbuch der Eingeweidelehre. Braunschweig 1866. S. 825 u. S29 
und Grundriss der Anatomie. 1880. S. 325. 
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Fall als Rhinitis verrucosa gebacht and angenommen, obgleich die fibrigen 
Organe gesund schienen, dass es sich am Nasensyphilis gehandelt habe, 
eine Annahme, ia  welcher ich durch die oben erw~hnte Schwester der Pa- 
tieutin best~rkt wurde. Dieselhe trat  in letzter Zeit in meine Behandlung 
wegen Verschw~rungen der Gaumenb6gen und des Velums. Letzteres war 
dutch eins der Ulcera perforirt. Die Geschwfire heilten bei Jodk~ligebrauch 
und 5rtlicherBehandlung m!t Jodtinctar. Die Kranke hatte zahlreiche ~trahlige 
Narben an der ~usseren Nase, am Kinn uad tIalse, im Kehlkopfe und Rachen. 

Einen ~hnlichen Zustand beobachtete ich bei einer 26j~hrigen Frau, 
welche angab, d~rch ihren Mann specifisch inficirt worden zu sein. Seit 

Jahren gebrauchte dieselbe die Douche, wegen fhtider Borkenbildung in 
der Nase. Auch hier bestanden zahlreiche~ kleine verruchse Erhabenheiten 
am Boden der Nasenh5hle und am Septam beiderseits. Bei dem Gebrauch 
der Wattetamponade und Jodkali verschwanden diese Warzen iaaerhalb 
Monatsfrist. 

Dann fund ich noch bei einem 15jhhrigen Lehrling, welcher seit einem 
Jahre an Schnupfen zu leiden erkl~rte und reichlich fhtide Borken in bei- 
den Naseuhhhlen hatte, warzige Hypertrophien am Septum und dem Boden 
der Nase, welche leicht bluteten. Unter 5rtlicher Behandlung bcssertea 
sich die Erscheinungen und Patient blieb 8 Monate aus der Sprechstunde 
weg. Als er dann wieder kam zeigte er eine eingesunkene Nase, das 
Septum membranaceum war verkfirzt, der linke Nasenflfigel gerhthet, mit 
narbigen Einziehungen und kleinen harten Knoten versehen. Rhinoskopisch 
ergab sich eine enorme Perforation des knorpligen und knhchernen Septums. 
Die Rhnder der Perforation ulcerirten noch und die Nasenhhhle war roll 
yon stinkenden Borken. Innerhalb der nhchsten Wochen bildete sich noch 
ein Knochengeschwfir am harten Gaumen aus, welches mit Hinterlassung 
einer Perforation yon der Grhsse eines 20-Pfennigstfickes heilte. Im Uebrigen 
fehlten syphilitische Erscheiaungen und yon luphsen Graaulationen konnte 
erst recht nichts wahrgenommen werden. In diesem Falle schien mir An- 
nahme heredit~rer Bclastung (Syphilis) die beste Erkl~rung. 

Bei diesen 3 F~llen springt der infectihs-entzfindliche Cha- 
rakter der diffusen Papillomatose in die Augen. Zwischen ihr 
und der neoplastischen Papillombildung stehen die oben er- 
wi~hnten diffusen, auf die Schleimhaut der Muscheln (gewhhnlich 
der unteren) beschriinkten papilliiren Hyperplasien oder Degene- 
rationen grhsserer Schleimhautabschnitte in der Mitte. 

Wenn man als Criterium ffir das Papillom die pathologische 
Reproduction der physiologischen Papille (F 5 rs ter ,  Rindfl  eiseh, 
B i r eh -Hi r sch fe ld  u.A.) ansieht, so kann man selbstredend 
solche papill~re Bildungen nicht zu den Papillomen rechnen, 
welche zwar eine oberfis Aehnlichkeit mit denselben 
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haben, jedoch bei n~iherar Untersuchung aigentliche Papillen mit  
Gef~ssschlingen oder Wundernetzen und apithalialem Ueberzuge 
nicht aufweisen. Solche papills Geschwfilste bilden u. a. die 
adenoiden Vegetationen des oberen Raehenraumes nicht selten, 
sowohl in der Gesammthait ihrer einzelnan Zapfen, Bls und 
Wfilsta als in einzelnen derselben, welche an der Oberfl~che oft 
durch faine KSrnung papill~r erscheinan, obgleich die feinere 
Struetur jeden waiteren Berfihrungspunkt mit  Papillen ver- 
missen l~sst. Auch in der Nase selbst kommen pseudopapilli~re 
Gesahwfilsta zuweilen zur Beobachtung. Einen dahin gehSrigen 
Fall, der sich als ein yore Os maxiUare ausgehendes Enchondrom 
der Nasa herausstellte, habe ich in mainer Dissertation 1) be- 
schrieben. Ein anderer Fall, bei dem es sich u m a i n  welches, 
vom Perichondrium der Nasenknorpal,  vornehmlich dem des 
Saptum ausgehandes Rundzellansarcom handelt ,  kam jfingst in 
meina Behandlung. Da dieser Fall mSglicherwaise mit den bei- 
den yon C. O. W e b e r  als Perisareoma flfichtig erw~hnten Beob- 
aehtungen sich deckt, so arlaube ich mir eine kurze Schilderung 
desselban. 

Frau l=I., 34 Jahre, aus Brfihl, stellt sich am 3. M~irz d.J. mit Nasen- 
polypen vor, welche beiderseits, links noch weiter als rechts, zum Nasloch 
heraush~ingen. Sie gab an schon seit 7 Jahren an Verstopfung der Nase 
zu leiden, doch habe diese sieh erst in den letzten Monaten (sie ist ira 
7. Monat Gravida) erheblich gesteigert unter gleichzeitigem Zumvorschein- 
kommen der Geschwulst in den ~usseren Oeffnungen der Nase. Patientin 
ist dyspnoiseh, die Nasenathmung vollst~ndig aufgehoben, sehon seit Jahren 
besteht complete Anosmie und seit einigen Monaten auch Verlust tier Ge- 
schmaeksempfindnngen. Da die Nase nicht geschneuzt werden kann, so 
sammelt sieh das ohnehin reiehlichere Secret namentlich Naehts im Nasen- 
rachenraum an und veranlasst Morgens ttustenreiz und Brechwfirgen. 
Frfiher so]len zweimal Stfickehen Fleisch ~on der Gesehwulst beim Schnau- 
ben abgerissen sein. Sonst ffihlt sich Patientin bis auf Stirnkopfschmerz 
wohl. Die Gesehwfilste haben ein entschieden papill~res, lappiges Aus- 
sehen, sind yon der Farbe der Lippensehleimhaut und mit sehwach fStidem 
serSs-eitrigem Sedret, das zwischen den einzelnen Papillen zu stagniren 
scheint, durchfeuchtet. Linkerseits sind sie sti~rker entwiekelt und dem- 
entsprechend der knorplig-hiiutige Theil der Nase aueh links mehr als reehts 
kolbig anfgetrieben. Die aufgebl~hte Nase ist stark gerSthet. Rachen- 
gewS!be und G, hoanen sind ganz frei ~on Geschwfilsten. Galvanokaustische 

1) Ueber e~ pseadopapillares Enchondrom. Bona 1867~ Vgl, au, ch 
Rindf le i sch ,  L c~ S. 528. 
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Abtragung yon mehreren bohnengrossen Geschwulstheilen ergiebt, dass der 
Sitz der Neubildung sehr verbreitet und das Septum in seiner ganzen Dicke 
yon derselben durchsetzt ist. Drfisengesehwfi]ste fehlen vollst~ndig; ebenso 
Sehmerzen in der Gesehwulst, Blutungen sind unbedeutend and selten. Da 
in der letzten Zeit ein erhebliches Waehsen stattgefunden hat und die 
Respiration bedenklich beeintr~chtigt wurde, so zog ieh die grrindliehe ein- 
malige Exstirpation einer vor und nach striekweise vorzunehmenden Ab- 
tragung vor. Zu ~lem Ende sehritt ieh am 15. M~rz zu derselben Operation, 
welche in Fall 15 Anwendung gefnnden hatte. Naeh Zurrickklappen der 
Nase trennte ich die Geschwulst in St/~cken mittelst Seheere los und land 
das Septum bis in seinen knSehernen Theil herauf grSsstentheils destruirt. 
Dasselbe wurde mit dem mittleren Haupttheile der Gesehwulst, in wel- 
chemes  theils noch erhalten, theils in einzelnen zerfressenen, nekrotisehen 
Stricken drinnen steckte, attsgelSst und die fibrigen knollenf5rmigen In- 
sertionen an den beiden Nasenflfigeln bis zur ihrer h~utigen Umrandung, 
am Boden der ttShle und am Septum membranaceum herausgeschnitten. 
Die ausgedehnte Wundfl~che wurde mit Jodoform eingest~ubt und nach 
Ausffillen der ttShle mit Verbandwatte die Nase dutch 8 Suturen wieder 
angeheftet. Heilung p. p. in 6 Tagen. Ueber etwaige Recidive l~isst sich 
noch niehts sagen. Die am moisten nach vorn zum Vorsehein gekommenen 
papilliiren Wfilste, welche z. Th. ,+on der h~utigen Umschlagsstelle ausgingen, 
zeigten einen ziemlich dicken Plattenepithelbelag, dessen ~ussere Schiehten 
verhornt waren, doch keine Papillenformation. Die gauptmasse der Ge- 
schwulst trug keine epitheliale Bekleidung und bestand aus dichtgedr~ngten 
Rundzellen und sphrlichen Drfisenhypertrophieresten. An manchen Stellen 
begegnet man auch grSsseren rundlichen, oder etwas gebogenen Zellen, ein- 
zelnen Gef~ssen und Bindegewebszfigen in unregelm~ssiger Anordnung. Die 
ganze, herausgenommene Masse wiegt ca. 10 g. Mikroskopisch sind Papillen 
nirgend vorhanden, nur bei genauerem Zusehen finder man auch mit blossom 
Auge die papill~re Entwickelung an der freien Oberfl~cho der Geschwulst mehr 
scheinba'r und eher einem unregelm~ssigen, knolligen Auswachsert vergleichbar. 

Es bleibt nun noch iibrig die Symptomato log ie ,  Diagnose,  
Prognose und Therapie der nasalen Papillome auf Grund der 
mitgetheilten Casuistik kurz zusammenzufassen. Wenn man von 
dem gutartigen Zottenkrebsfalle (15) absieht, so stimmen die 
Krankheitsbflder der fibrigen F~lle (1--14) im Wesentlichen 
fiberein. Die sich ergebenden Differenzen betreffen fast nut den 
mehr odor weniger erheblichen Entwiekelungsgrad der Geschwfilste. 
Nur in den seltensten F~llen lenken diese direct die Aufmerk- 
samkeit auf sich, dadurch dass sie im 5~asloche nach aussen zum 
Vorschein kommen. Die Nase ist dann (Fall 11) derart obturirt, 
dass die biSthigung zur permanenten Mundathmung dem Gesichte 
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den bekannten schlaffen Stempel verleiht; ausserdem sondert 
dann die Nase diinneitriges Serum ab, das z. Th. nach hinten 
abfiiesst, ohne einzutrocknen, und Ri~uspern oder Husten bewirkt. 
Gewiihnlich verbergen sich jedoch die Muschelpapillome unter 
dem Bilde der Rhinopharyngitis siccal), bei welcher hinwiederum 
die R achenbeschwerden mehr in den Vordergrund treten. Be- 
sonders nach dem Erwachen und Aufstehen m~chen sich bald 
mehr die Geffihle der Trockenheit, des Brennens, Kratzens, bald 
mehr die eines im Halse stec~en gebliebenen FremdkSrpers, der 
best~ndig zum Leerschlucken veranlasst, bemerkbar. Es besteht 
ein lebhaftes Bedfirfniss zum R~uspern oder ein trockener Husten- 
reiz, der oft so heftig wird, dass er in Wfirgbrechen ausartet. 
Den subjectiven Empfindungen entsprechen die objectiven Ver- 
~nderungen im Rachen: die trockene, entzfindlich gerSthete, 
chronisch infiltrirte Schleimhaut, welche bald "rauh-trocken, bald 
glatt gl~nzend, wie gefirnisst erscheint, bald, und zwar am ge- 
wShnlichsten, mit zi~h-schleimigem, eitrigem, oft zu Borken an- 
getrocknetem Secrete in grosser Ausdehnung beklebt ist. Borken 
und Schleim-Eiterklumpen yon grfinlicher oder schwarz-blutiger 
Fs setzen sich besonders gern auch im hinteren Abschnitt 
der Nase und am Rachendache lest. Morgenhusten und Schleim- 
wfirgen werden meist refiectorisch dutch die hochgradige Aus- 
trocknung der Schleimhaut uud das borkige Rachensecret her- 
vorgerufen und lassen nicht eher nach, als his letzteres unter 
grossen Anstrengungen sich gelSst hat. Nicht selten setzt sich 
die Nasenrachenentzfindung der Schleimhaut nach abw~rts 
auf den Kehlkopf und die LuftrShre fort und zwar haupts~ch- 
lieh an der hinteren Wand dieser Organe. Aueh hier ist das 
Secret dann blennorrhoisch and zum Eintrockneu geneigt, und 
sitzt oft in Borkeu an der hinteren Kehlkopfwand fest. Letztere 
ist dann wohl aufgeloekert oder durch zackige Epithelverdickungen 
oder submucSs entzfindliche ttypertrophien verdickt. Diese Ver- 
~nderungen und die blennorrhoische Secretion der Luftr~ihre er- 

1) Die trockene Nasen-Rachenblennorrhoe, yon der eine Unterabtheilung 
die Ozaena simplex bildet, ist bekanatlich ein ungemein h~ufiges und 
je nach dem Grade ihrer Entwickelung ~usserst quMendes Leiden, 
welches selbstverst~ndlich in der g rSss t en  Mehrzahl der F~lle 
nichts mit Papillomen der untern Muschel zu thun hat, 
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zeugen noch heftigere Hustenanf~lle, als die Rachenerscheinungen 
und steigern sich wohl zu asthmatischen Beschwerden. Die 
Stimme ist dann rauh-heiser oder ganz klanglos; blutiger Aus- 
wurf aus Rachen oder Kehlkopf, der nach LSsung der Borken 
bei der entzfind|ich-wunden, der obersten schiitzenden Epithel- 
lagen beraubten Schleimhaut leicht entsteht, bringt dann sogar 
die Kranken in,den Verdacht der Schwindsucht. Die Veri~nde- 
rungen der Nasenschleimh~ute sind ~hnlich denen des Rachens; 
die sich bildenden, oft blutigen Borken geben dann und warm 
zu FStor Veranlassung, der abet selten erheblich wird. Schleim 
und Borken verstopfen dann die die Nase mehr noch als Geschwfilste 
selbst, welche bei der gewShnlich vorhandenen Weite der Nasen- 
g~nge und Kleinheit der Muscheln, selbst wenn sie bedeutend 
entwickelt sind, nut selten an und ffir sich tempori~re Ver- 
stopfang der Nase und nasale Sprache zu Stande bringen. 
Stirnkopfschmerz und m~ssiger Schnupfen kommen weniger hi~ufig 
vor, h~ufiger schon Nasenbluten, besonders auf der Seite, wo die 
Papillome sitzen oder am weitesten imWachsthum vorangeschritten 
sind. Zuweilen, wie in Fall 2 und 12, tritt die Epistaxis heftig 
aufl). Der Regel nach bel~stigen Verschleimung, Husten und 
Brechreiz so vorwiegend den Kranken, dass sich seine und seines 
Arztes Aufmerksamkeit nur auf Hals und Brust richten und die 
eigentliche Ursache des Leidens verborgen bleibt. Sogar bei 
specieller Untersuchung der Nase kann letzteres vorkommen, 
wie ich denn selbst wiederholt erst nach mehrmaliger rhinosko- 
pischer Untersuchung die-betreffenden Papillome entdeckt babe. 
Bald erschwert die polypSse ~Iypertrophie des vorderen Muschel- 
endes, wie in den F~llen 2, 5 und 9, bald die Weite der Nasen- 
g~nge und die atrophische Beschaffenheit der Muscheln das Er- 

1) Noch nach u dieser Arbeit bekam ich wieder einen Patienten 
mit )iuschelpapillomen in Behandlung, einen 16j~hrigen Gymnasiasten~ 
der vor 5 Jahren an heftigsten Nasenblutungen gelitten hatte, his ein 
Chirurg Gew~chse der Nase, die als Ursache der Epistaxis bezeichnet 
wurden, entfernte (p. Scheere). u �88 Jahren begannen die Blutungen 
wieder und wurden seit 2 Monaten wieder sehr h~ufig und heftig. 
Die hintere HMfte der Concha i. s. und die vordere der C. i. d. ist, 
besonders letztere, reichlich mit Papi|lomen besetzt, welche leicht 
bluten. Rechts entfernte ich sofort ein mandelgrosses Papillom per 
kalte Schlinge. 
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kennen der Polypen, da Geschwtilste der Concha inferior, be- 
sonders wenn sie, wie so h~ufig, yon schleimig-eitrigem Secret 
umhfillt sind, als katarrhalische Schwellungen imponiren. Nicht 
am wenigsten tr~gt aber zum Uebersehen nicht sehr entwickelter 
Papillome der Umstand bei, dass diese Neoplasmen als selbsti~n- 
dige Geschwiilste der Nase kaum gekannt sind, oder als selten 
gelten und Folge dessen selbst yon Rhinoskopikern nicht aufge- 
sucht werden. Die Diagnose kann selbstredend ohne Rhinoskopie 
niemals mit Sicherheit gestellt werden, der seltene Fall ausge- 
nommen, dass die Papillome i~usserlich vorlagern. Hat man mit 
Hfilfe des Speculums die untere Muschel eingestellt, so muss 
man die Sonde zur Hand nehmen, um sich yon dem Grade der 
Beweglichkeit der Geschwfilste zu iiberzeugen. Thut man dieses 
so vermeidet man leicht die Verwechselung einer partiellen oder 
allgemeinen papill~ren Entartung oberfl~chlicherer Art oder an- 
derweitiger Hypertrophien und Tumoren der Muschel mit den 
eigentlichen Papillomen, denn nur die letzteren lassen sich )nit 
der Sonde deutlich hin uhd her bewegen. Die Rhinoscopia 
posterior, bei der man so h~ufig papill~re Entartung oder Hyper- 
plasie der hinteren Muschelenden, vornehmlich an der Concha 
inferior, finder, giebt verh~ltnissmi~ssig selten Gelegenheit, die 
Diagnose der eigentlichen Papillome zu sichern; nur dann nehm- 
lich, wenn dieselben ungewShnlich reichlieh nach hinten zu ent- 
wickelt sind und in dem Raum zwischen mittlerer und unterer 
Muschel nach hinten zu vorgedr~ngt werden. Die vorderen 
Zweidrittel der Concha inferior und dar untere Nasengang, wo- 
selbst die Papillome mit Vorliebe ~ich aufhalten, sind ja unter 
gewShnlichen Verh~ltnissen im rhinoskopischen Spiegelbilde nicht 
sichtbar. Die Rhinoscopia anterior ist jedenfalls ffir die Diagnose 
der nasalen Papillome am wichtigsten und geradezu unentbehr- 
lich. Ich benutze zu derselben das "' ' Dupley- Chamere sche Spe- 
culum, welches Vo l to l in i  zum Gebrauch ffir die Nase einge- 
ffihrt hat, doch nicht mehr, wie in den ersten Jahren, die yon 
Vol to l in i  angegebene und noch jetzt bevorzugte Modification 
mit dem Sperrhaken, sondern das urspriingliche Schraubenspeca- 
-lure, welches ich mir dahin habe ab~ndern lassen, dass die bei- 
den Branchen auseinander genommen werden kSnnen zum Zwecke 
bequemerer und sorgf~ltigerer Reinigung nach dem Gebrauch. 
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Dieses nach meiner Erfahrung so wesentlich verbesserte Specu- 
lum 1) fibertrifft alle anderen zu gleichem Zwecke angagabenen 
Instrumente wesentlich. - -  

Wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, haben die Pa- 
pillome der unteren Muschel der Regel nach ein langsames 
Wachsthum und proliferiren nur selten einmal lebhaft in kurzer 
Zeit. Dagegen ist es fiir gew5hn]ich nicht leicht, die vollst~ndige 
Entfernung in einer oder in wenigen Sitzungen yorzunehmen, 
well entweder Blutungen das Sehfeld triiben oder die Insertions- 
stellen z. B. die Concavit~t der unteren Muscheln schwer zu- 
g/~nglich sind. Es bleiben deshalb wohl nicht selten einzelne 
Papillen, die nicht mit in die Schlinge eingefasst worden sind, 
zuriick und entwickeln sich weiter. Auf Recidive muss man 
daher gefasst sein und auch nach der grfindlichsten Operation 
den Kranken yon Zeit zu Zeit wieder untersuchen. Ueber die 
dauernde Heilung tier yon mir behandclten Kranken l~sst sich 
einstweilen noch kein abschliessendes Urtheil f/~llen, well die 
meisten noch nicht langc genug beobachtet worden sind und 
andere sich nicht wittier zur Untersuchung eingefunden haben. 
Das aber glaube ich sagen zu kSnnen, dass bei mSgliehst sorg- 
f/fltiger Wegnahme der Geschwfilste und etwaiger Recidive die 
Prognase quoad restitutionem completam durchgehends recht 
gfinstig ist. Der Uebergang der Muschelpapillomc in wuchernde 
Epitheliome oder gar in Cancroide schcint mir aus dem Grunde 
selten zu sein, well die yon mir und Anderen beobachteten 
Blumenkoh]gew~chse nicht die Muscheln, sondern andere Stellen 
der Nasenschleimhaut zum Ausgangspunkt hatten und weil die 
van mir operirten einfachen Papillome jede Andeutung yon Ma- 
lignit~t bei der mikroskopischen Untarsuchung vermissen liessen. 
Dagegen geben die Epitheliome durch ihr wucherndes Wachs- 
thum, welches selbst die Knochen nicht intact l~sst, entschieden 
zu prognostischen Bedenken Anlass; und wenn sic auch nicht zu 
den Krebsen gehSren, so kiinnen sic desungeachtet ebenso wenig 
als ganz gutartige Neubildungen betrachtet werdan, als beispiels- 
halber das Nasenrachenfibroid. 

Wenn man nun auch etwaiger Blutungsgefahr oder der Be- 
sorgniss der Umwandlung des einfachen Papilloms in ein 

a) dureh Instrumentenmaeher Roeser, Passage 15 hier, zu beziehen. 



256 

wucherndes Epitheliom oder Carcinom wegen nicht zur Operation 
zu schreiten braucht, so giebt doch dringende Veranlassung zu 
derselben die Obstruction der Nuse oder die Pharyngitis sicca 
mit ihren mannichfaltigen directen und reflectorischen Beschwer- 
den. Die Operation wird immer am besten vermittelst der 
Drahtschlinge ausgeffihrt. In friiheren Jahren benutzte ich dazu, 
wie auch zur Entfernung anderer Nasenpolypen, ausschliesslich 
den Voltolini'schen ,,Raehenpolypenschnfirer" (an dem Michel 
sp~ter einige ganz zweckm~ssige Verbesserungen angebracht hat); 
spi~ter und auch jetzt noch den yon Zaufa l  modificirten Blake'- 
schen Ohrpolypenschnfirer und eine besonders construirte gal- 
vanokaustische Sehneideschlinge. Principiell ist die GlfihscMinge 
wegen des grossen Gef~ssreichthums der Papillome das beste In- 
strument zur Einschri~nkung der Blutungen und in der That 
kann man manchmal mit ihr Abtragungen ohne Blutverlust vor- 
nehmen. Aber auch die kalte Schlinge schneidet zuweilen durch 
ohne eine H/imorrhagie zu veranlassen; w/ihrend andererseits sehr 
oft auch die galvanokaustische Schneideschlinge, namentlich bei 
der Abtragung grSsserer Papillome, betreffs der Vermeidung yon 
BlUtungen sich als illusorisch erweist, da schon die Anlegung 
derselben, ihr Andriicken gegen die Geschwulstbasis und das 
Zuschnfiren Blutung verursacht. "Die kalte Schlinge hat den 
Vorzug, dass man bei ihr graciler gebaute, weniger das Sehen 
behindernde und besser zu dirigirende Instrumente benutzen 
kann, als dieses bei der galvanokaustischen Sehlinge m6glich ist. 
Ich wende daher erstere dann mit Vorliebe an (meistens be- 
nutze ich den Zaufal'schen Polypenschnfirer, zu dem ich mir be- 
sonders dfinne Ansi~tze habe anfertigen lassen), wenn es sich um 
schwieriger erreiehbare Geschwfilste oder kleine Reste derselben 
handelt, ws ich. die ttauptmasse des Tumors meist per 
Glfihschlinge wegbrenne. M a n  thut immer gut nachdem man 
die Schlinge fiber das Papillom geschoben hat, dieselbe feat gegen 
dessen Insertion anzu4rficken um eine mSglichst tiefe Geschwulst- 
basis zu gewinnen. Blutungen werden leicht durch Andrficken 
von entfetteter Baumwolle gestillt, welche ich fiberhaupt seit 
vielen Jahren ausschliesslich bei Nasenbluten verwende. Auch 
ffir die Nachbehandlung ist die Anwendung der Verbandwatte 
(ohne Salieyl- oder andere Impr/~gnation) empfehlenswerCh, indem 
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man durch lockere Watteeinlagen die Wundfl~chen vor Staub 
und antrocknenden Borken schfitzt und dadureh die Heilung 
rasch und ohne stSrende Zwischenf~lle ermSglicht. In letzterer 
Zeit babe ich dann noch gewShnlich zur Nachbehandlung Jodo- 
form insufflirt und den Eindruck erhalten, dass dadurch die zu- 
rfickbleibenden Reste der Geschwulst gfinstig beeinflusst und 
event. Recidiven eher vorgebeugt werde. Schnupfw~sser dagegen 
und Nasendouchen habe ich niemals zur 5~achbehandlung benutzt 
und glaube ~iberhaupt, dass man dieselben allzu reichlich und 
h~ufig bei Behandlung yon Nasenkrankheiten gebraucht und zu 
wenig auf die unangenehmen Nebenwirkungen dieser Mittel zu 
achten pflegt. 

Fasse ich nun noch einmal den wesentlichen Inhalt meiner 
Arbeit zusammen, so babe ich zu zeigen versueht, dass das Pa- 
pillom der Nasenschleimhaut, bis in die jiingste Zeit hinein viel- 
faeh verkannt oder missdeutet und der Mehrzahl der Kliniker 
und pathologischen Anatomen anscheinend ganz unbekannt, einen 
nicht unerheblichen Bruchtheil aller gutartigen nasalen Neoplas- 
men abgiebt; dass es sich wesentlich unterscheidet yon dem sog. 
Schleimpolypen, dem Hauptrepr~isentanten der 5[asenpolypen, 
nicht nut der "~usseren Form, sondern mehr noch dem histologi- 
schen Aufbau nach, indem der Schleimpolyp aus areol'~rem 
Bindegewebe mit serSser Durchtri~nkung des feinsten Maschen- 
werkes ohne hervorragende Betheiligung der Deck- und ])rfisen- 
epithelien bestehend, wesentlich Bin welches, 5dematSses Fibrom, 
das Papillom dagegen eine der Hauptsubstanz nach aus Gef~ss- 
und Zellwucherungen und namentlich aus Drfisenectasien zusam- 
mengesetzte Geschwulst ist, deren Charakteristicum gerade die 
tonangebende Bedeutung der Deck- und Drfisenepithelien ist; 
dass die Epithelien bei der seltneren Form bei dem fibrigens 
durch Sitz und Verlauf yon dem einfachen Papillom ebenso wie 
yon dem Cancroid verschiedenen Epithelioma papillate geradezu 
vSllig dominiren und bei dem einfachen Papillom wenigstens 
eine maassgebende Rolle spielen, indem der grSssten Wahrschein- 
lichkeit nach die Wucherung der Deck- und Driisenschlauchepi- 
thelien (d. h. die Epithelien der Drfisenausffihrungsg'~nge) die 
papfll~ire Form und' die Wucherung der Drfisenaciniepithelien die 
Ectasien der Drfisen und vielleicht auch der Gef~sse (dutch Zug- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIIL Hft. 2. 17 
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wirkung) erzeugen. Der Schleimpolyp kann daher der Regel nach 
nieht, sehr wohl dagegen alas einfache Papillom als Adenom 
gelten. Ferner zeigte ich, dass der nahezu ausschliessliche Sitz 
der Papillome an der Concha inferior, wo andererseits Schleim- 
polypen zu den gr5ssten Seltenheiten gehiiren, wenn sie fiber- 
haupt je mit Sicherheit daselbst nachgewiesen wurden, charakte- 
ristisch und fiir die Aetiologie yon Bedeutung ist; dass endlich 
klinisch das Papillom dureh seine fast constante u 
sehaftung mit dem trocken-eitrigen Nasenrachenkatarrh sich aus- 
zeichnet und letzterer dutch Entfernung der Gesehwfilste gebessert 
oder beseitigt wird. 

Fragt man mm schliesslieh, wie es kommt, dass derartige 
offenbar nicht seltene und dazu yon recht l~stigen Stiirungen 
begleitete Neubildungen, wie die nasalen Papillome bisher trotz 
aller Fortsctuitte der rhinoskopischen Untersuchungstechnik so 
wenig Aufmerksamkeit erregt haben und auch vielen Anatomen 
des pathologischen Faches entgangen sind, so sei mir gestattet 
zur Erld~rung den oben bei ErSrterung der Symptome beige- 
brachten Grfinden einen Ausspruch u hinzuzuffigen, der 
in einem seiner letzten Vortrgge ~) enthalten ist. Virchow sag~ 
daselbst von gewissen tiefergreffenden Entzfindungsprozessen der 
Nase, die in Folge yon Katarrh entstehen, wir wiissten davon 
viel weniger als man glauben sollte ,weil die Nase ffir den pa- 
thologischen Anatomen meist eine Terra inaecessibilis bildet und 
die klinisehe Medicin noch nieht ganz damit fertig geworden ist". 
In dieser Erkl~rung aus so competentem Munde mSge man mir 
erlauben die beste Reehtfertigung ffir VerSffentliehung dieser Ar- 
beit zu erblicken; mSge sie auch zur Entschuldigung mancher, 
mir bewussten Mi~ngel derselben und zur Entschuldigung daffir 
dienen, dass diese Mittheilungen ausffihrficher geworden sind, als 
ieh es anfangs beabsichtigt habe. 

a) Ueber katarrhalische Geschwfire. .Vortrag, geh, am 24. Jan. 1883 in 
der Berlin. reed. Gesellsch. Vgl. Berl. kl. Woch. 1883. No. 8 u. 9. 
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