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IX.

Die papilliiren Geschwiilste der Nasen-
schleimhaut *).

Von Dr. C. M. Hopmann in Céln.

Bei rhinoskopischen Untersuchungen der letzten Jahre be-
gegneten mir von Zeit zu Zeit Geschwiilste der Nasenhéhle,
welche von den hier gewdhnlich zur Beobachtung kommenden
Polypen schon ihrer gréberen Form nach auffallend abwichen
und zwar durch ihr unverkennbar papillires Gefiige. Diese Ge-
bilde fand ich nun in den letzten Monaten verhiltnissmissig so
hiufig, dass sie meine Aufmerksamkeit in erhohtem Grade er-
regten und mir Anlass gaben, alle Fille von erheblicheren gut-
artigen Neubildungen der Nasenschleimhaut von jiingster Zeit
ab rlickwirts bis zu der Zahl von 100 aus meinen Kranken-
biichern auszuziehen, um das Zahlenverhiltniss der als Papillome
bezeichneten Gewichse zu den dbrigen Tumoren festzustellen.
Als Ergebniss dieser kleinen Statistik fanden sich 76 Patienten
mit weichen (gallertig-6dematisen) Fibromen, den sogen. Schleim-
polypen; 10 mit hirteren Fibromen bezw. angio-adenomatésen
Geschwiilsten und 14 mit Papillomen (worunter 1 Epitheliom).
Genauer genommen kamen bei diesen 100 Kranken 79mal
Schleimpolypen, 24mal derbere, glatte Tumoren und 15 mal
Papillome vor (des Nidheren siehe unten).

Diese Fille, welche bis in den Anfang des Jahres 1878
reichten und nicht weiter vermehrt wurden, weil sie ausreichen-
des Untersuchungsmaterial boten, waren der Mehrzahl nach von
mir operativ behandelt worden. Somit war ich in der Lage,
die abgetragenen Geschwiilste genau bestimmen zu konnen; und
da ich eine nicht unerhebliche Anzahl derselben, insbesonders

1) Das Wesentlichste dieser Abhandlung wurde in der Versammlung des
allg. @rztl. Vereins zu Céln am 26. Februar c. vorgetragen und durch
Vorzeigen der Priparate von Papillomen (von 14 verschiedenen Pa-
tienten) und von Schleimpolypen etc. erliutert.
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1*) Zu den 76 Fallen ad 1) kommen noch

2 - - 2
. - i 3; } mit accidentellen Schleimpolypen.
™79
2*) Zu den 10 Fillen ad 2) kommen mnoch
10 - - l)} mit accidentellen angio-adenomatisen
4 - - 8)J) Geschwiilsten bezw. Nasenrachenpolypen.
2% 24,
3*) Zu den 14 Fillen ad 3) kommt noch
1 Fall - 1) mit accidentellem Papillom.
3 15,

8 Falle von gutartigen Nasenrachenfibroiden habe ich in die Tabelle
aufgenommen, weil sie von zahlreichen Schleimpolypen begleitet waren und
erfolgreich operirt worden sind.

6 Fille sind als ,einmal untersucht® notirt. 92 wurden operirt und
2 fanden sich gelegentlich von Sectionen des Nasenfachenraumes nach der
Schalle’schen Methode, welche ich Dank freundlichen Entgegenkommens
des damaligen Oberarztes, Herrn Professor Riegel, im hiesigen Biirger-
hospitale an 28 Leichen im Jahre 1878 vorgenommen habe.
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alle Papillome, aufbewahrt habe, so konnte ich sie zum Zwecke
dieser Arbeit nochmals einer sorgfiltigen Priifung unterziehen
und mit einander béziiglich ihrer histologischen Beschaffenheit
vergleichen. Wenn ich nun die Papillome der Nase zum be-
sonderen Gegenstande dieser Studie gewihlt habe, so bestimmte
mich dazu hauptsichlich die Literaturdurchsicht. Die literari-
schen Angaben iiber nasale Gebilde dieser Art sind ungewdhn-
lich spirlich und diirftig, was um so mehr in’s Gewicht fillt,
wenn man bemerkt, dass die Literatur der letzten Jahre die
Nasenpolypen im Allgemeinen keineswegs vernachlissigt hat.
Dennoch vermisst man gewdhnlich jede Bemerkung iiber papillire
Formen derselben, als ob solche nicht existirten und bei den
wenigen Autoren, welche letztere berticksichtigt haben, die klare
Stellungnahme zu diesen Geschwiilsten. Dieselbe bieten durch
ihren Sitz und ihre Symptome so viel iibereinstimmendes, wie
sich aus den mitzutheilenden Krankengeschichten ergeben wird,
dass ihre klinische Charakterisirung befriedigend gelingt. Von
vorn herein schien mir deshalb der Versuch, sie auch pathologisch-
anatomisch in der ihnen zukommenden eigenartigen Selbstindig-
keit darzustellen, nicht aussichtslos zu sein. Zu diesem Zwecke
babe ich denn nicht nur die operativ beseitigten Papillome
meiner 13 Patienten, sondern des Vergleichs wegen auch zahl-
reiche schmal- und breitgestielte oder in Form breitbasiger
Tuberosititen (Hypertrophien) vorkommende Schleimpolypen,
ferner die mir zu Gebote stehenden angiomatésen und adeno-
matdsen glatten Hypertrophien und gestielten Fibrome, endlich
auch die Schleimhaut der normalen Muscheln an gefirbten
Schnitten einer mikroskopischen Analyse unterworfen, deren Re-
sultate in Folgendem verwerthet wurden.

Sehen wir zunidchst, was die Autoren — die ausserdeutsche
Literatur konnte ich nicht berticksichtigen — iiber papillire Nasen-
geschwiilste enthalten.

Den wesentlichsten Beitrag zur neueren Literatur {iber Nasen-
polypen, einen Beitrag auf den fast alle spéteren Autoren sich
berufen und den ich deshalb etwas eingehender anziehen muss,
hat Billroth, damals Assistenzarzt bei Langenbeck, 1854 in
der Monographie ,Ueber den Bau der Schleimpolypen®‘) ge-

!y Berlin bei Reimer 1855.



216

liefert. Die Untersuchungen erstrecken sich auf Nasenschleim-
polypen, Schleimpolypen der Oberkiefer- und Stirnhéhlen; des
Kehlkopfes und der Luftrohre; des Mastdarms; der weiblichen
Harnréhre; der Gebdrmutter. In einem Anhange handelt dann
Verfasser noch iiber , Ohrenpolypen® und ,iiber die Stellung der
Schleimpolypen in der Reihe der Geschwiilste“. Billroth findet
in den sogenannten Schleimpolypen ,eine Hypertrophie der
Schleimhaut in allen ihren Theilen® wieder. Soweit er sich fiir -
diesen Ausspruch auf seine Untersuchungen von Nasenschleim-
polypen stiitzt, muss ich auf dieses Kapitel etwas niher eingehen.
Man findet hier manche Widerspriiche mit spéteren rhinologi-
schen Erfahrungen und keineswegs iiberall unanfechtbare Beweis-
momente. So sagt Billroth: ,Ihr Ursprung von der Schleim-
haut ist selten stielartig ausgezogen; ich habe es nie beobachtet;
fast immer ist die Insertion mehr breit, so dass die Polypen
durchaus mehr das Geprige von Schleimhautfalten, als von ge-
stielten Geschwiilsten an sich tragen. ... Ich habe einen kleinen
Polypen von 1 mm Linge untersucht; die meisten (!), welche zur
Beobachtung kommen, messen 3—4 mm in der Lénge, 2 bis
3mm in der Breite; doch konnen sie viel grosser werden. Die
Zahl der von mir untersuchten weichen Nasenpolypen belduft
sich auf 20“ (es ist nicht ersichtlich, ob diese 20 Polypen etwa
nur von wenigen Einzelfillen herrithren). ,Nur bei sehr vor-
sichtiger Extraction gelingt es, die Polypen in ihrer unverdnderten
Form zur Anschauung zu bringen. Zwei auf diese Weise ganz
unverletzt extrahirte Schleimpolypen sind auf Taf. I, Fig. 1 und 2
abgebildet.“ Billroth beschreibt dann die einzelnen consti-
tuirenden Gewebselemente, wobei er von den Driisen sagt: ,In
den meisten der von mir beobachteten Nasenschleimpolypen aber,
namentlich in solchen, die ziemlich unversehrt herausbefordert
wurden, fanden sich Driisen, welche nicht allein an der Ober-
fliche lagen, sondern haupsichlich die Substanz der’ Geschwulst
ausmachten. ... Die Form dieser Driisen (von denen Billroth
Abbildungen an einem -der Lidnge nach durchschnittenen Polyp-
chen bei 60facher Vergrosserung giebt) ist in manchen Verhlt-
nissen abweichend von denen der Nasenschleimhaut;  dennoch
wire es falsch, in ihnen eine neue Art von Driisen finden zu
wollen.“ Billroth selbst sieht sie als neugebildete und auf
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einer frilhen Entwickelungsstufe stehen gebliebene Driisen an,
weil er ganz dieselben Formen in der Nasenschleimhaut eines
Hmonatlichen menschlichen Fotus angetroffen hat. Ausserdem
giebt er noch eine Beschreibung dreier Félle anderer Art
von ,Nasenschleimpolypen®, von denen die zwei ersten einen
ausgesprochen papilliren Typus hatten und den (bosartigen)
»Lottenkrebsen® iiberwiesen werden, wihrend Billroth den
dritten als ,Driisenhypertrophie bezeichnet.

Friedreich®) behandelt wohl in einem besonderen Kapitel
die Neubildungen der Nase, doch geht die Darstellung kaum iiber
die Nennung der Namen ,Schleim- (und Blasen-) Polyp, sarko-
matdse und fibrdse Polypen® hinaus.

Semeleder?®) 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 konnte.

Ebensowenig ist dieses bei Czermak?®) der Fall.

Virchow*) fihrt nur gelegentlich Papillome verschiedener
Schleimhiiute an, doch kann es nicht auffallen, dass nicht alle
specieller beriicksichtigt werden (nasale Papillome z. B. werden
nicht erwihnt), weil Virchow in der Papillarbildung zwar ,nicht
etwa blos eine Hypertrophie, einen Excess der normalen Papillar-
bildung® erblickt, ,da eine jede Oberfliche auch unabhingig
fiir sich Papillen hervorbringen kann®, aber er betrachtet sie
doch nicht als eine selbstindige Klasse von Neubildungen sondern
mehr als eine weniger wesentliche Formvariation, welche die
verschiedenen neugebildeten Gewebe gelegentlich einmal auf-
weisen. Er sagt dariiber ,neuerdings hat man auf die papillire
Form einen besonderen Werth gelegt und nach dem Vorgange
Krdmer’s (,Ueber Condylome und Warzen“ Gottingen 1847)
sie als Papillome bezeichnet. Dieses ist einmal iiberflissig, weil

) Die Krankheiten der Nase etc. Handb. der allg. u. spec. Path. u.
Ther. V. Bd. Erlangen 1858.

%) Die Rhinoskopie und ihr Werth fir die #rztl. Praxis. Leipzig 1862.

8) Der Kehlkopfspiegel ete. II. Aufl. Leipzig 1863.

4) Die krankhaften Gescliwiilste. Berlin 1863. Bd.I. S.334ff. Cf. auch
Cellularpathologie. Berlin 1871. S.551 und Ueber Cancroide und
Papillargeschwiilste. Gesam. Abhandl. Frankfurt 1856,
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man Bezeichnungen genug fiir die einzelnen Formen besitzt;
zum andern falsch, weil die Geschwulst ihrem Wesen nach binde-
gewebig ist und nur in papillirer Form auftritt. Der gewthn-
liche Name muss also Fibroma sein und das papillare kann nur
als adjectivischer Zusatz gebraucht werden. Ein Fibroma papillare
kann weiterhin mit Gefidssen und Epithelialbekleidung reichlich
versehen sein und demnach in eine besondere Unterabtheilung
gehioren; seinem eigentlichen Wesen nach bleibt es immer ein
Fibrom.“

Demgegeniiber handelt Forster?) die ,Papillargeschwulst.
Papilloma“ besonders unter der Rubrik ,zusammengesetzte Ge-
schwiilste“ ab. Sie ,besteht aus Kérpern, welche in ihrem Bau
wesentlich mit den Papillen der Haut und Schleimh#ute tiber-
einstimmen . . . sie bestehen, wie letztere, aus drei gleichberech-
tigten Elementen; einem Stamm aus Bindegewebe, einer oder
mehrerer in letzteren verlaufenden Geféssschlingen und einem
Ueberzuge von typisch geordnetem Epithel. Manche Autoren,
wie z. B. Rokitansky und Virchow, halten bei diesen Gebil-
den die Bindegewebsneubildung fiir die Hauptsache und stellen
deshalb diese Geschwiilste als papillire Fibrome hin, andere
rechnen wegen des Epithels die Papillome zu den Epithelialge-

" schwiilsten, und Formen mit ausgezeichneter Gefissentwickelung
sind wohl auch zu den Angiomen gestellt worden. Da aber die
papilliren Korper dieser Geschwiilste genau eine Wiederholung
physiologischer Papillen darstellen, so erscheint es mir am an-
gemessensten, die neugebildeten Papillen, wie dies bei den physio-
logischen allgemein geschieht, als ein Ganzes aufzufassen und

‘nach ihnen die Geschwulstart zu benennen.“ Forster unter-
scheidet dann 1) hornige, 2) kirnige oder beerenartige, 3) zottige
Papillome (Zottengeschwulst). Bei eingehender Angabe der ein-
zelnen Localititen, wo Papillome vorzukommen pflegen, vermisst
man Anfiihrung der Nasenschleimhaut. Ebensowenig ist bei den
nasalen Geschwiilsten, iiber welche Forster?®) noch speciell sich
verbreitet, von Papillomen die Rede.

Roser®) erwdhnt bei den Neubildungen der Nase ausser

- 1y Handb. d. allg. path. Anatomie. II. Aufl." Leipzig 18865.
?) Handb. der speciellen path. Anatomie. Leipzig 1863. S.331.
%) Handbuch der anatom. Chirurgie. Tibingen 1864.
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den ,,Schleimpolypen® noch ,,die warzigen Papillome“, ohne jedoch
nihere Angaben zu machen.

Auch Weber") spricht von ,eigenthiimlich lappigen Schleim-
hauthypertrophien der Nase, welche eine grobpapillire Oberflache
haben und graugelblich aussehen®. Er nennt sie ,Perisarcome®,
weil sie den Perisarcomen der weiblichen Urethra glichen. ,Sie
scheinen sehr selten zu sein, da ich ihrer nirgends erwihnt finde,
obgleich ich zwei solcher Fille operirt habe. Man muss sie
rings um die Nase abtragen und durch Einlegen von Bleirshr-
chen fiir Offenhalten der Nase sorgen“. Im Uebrigen stellt
Weber die Entstehung der Schleimpolypen nach Billroth dar.

In seinem Lehrbuche ,,die allgemeine chirurgische Pathologie
und Therapie“?) versteht Billroth, ausgehend von dem Vir-
chow’schen Standpunkte, ,dass jede Geschwulstbildung, zumal
wenn sie an der Oberfliche sich entwickelt, in Form von Papillar-
wucherung auftreten kann“ unter ,sarcomatésen Papillomen
solche Geschwiilste, welche die Form von Papillen haben und
aus Sarcomgewebe bestehen. Besonders hiufig an den Schleim-
hiiuten entwickeln sich sarcomatdose Papillome, zumal an der
Portio vaginalis, seltener in der Rectum- und Nasenschleimhaut.
Sie fallen bei der jetzt iiblichen Nomenclatur auch in die Kate-
gorie der Schleimpolypen. Meist sind es gestielte Geschwiilste;
zuweilen erkrankt eine grossere Fliche der Schleimhaut zu-
gleich“.

Liicke®) hinwiederum spricht sich vom klinischen Stand-
punkte dhnlich wie Forster vom pathologisch-anatomischen aus.
Er behandelt die Papillome als eine selbstindige Geschwulst-
gattung, weil ,die fiir den Chirurgen wichtigsten Formen nicht
nur durch Bindegewebe, sondern auch durch Epithel constituirt®
wiirden und man so ein Recht habe, sie zu den combinirten
Geschwiilsten zu stellen. Im Verlauf beschreibt Liicke die
einzelnen Schleimhautpapillome: die des Mastdarms (wo sie
als Zottenkrebs bezeichnet wiirden, aber durchaus harmloser

') Die Krankheiten des Gesichts. Handb. der allg. u. spee. Chirurgie.
II. 1a. Stuttgart 1866.

%) Berlin 1866 (und ebenso in neuerer Auflage von 1876).

%) Die Lehre von den Geschwiilsten. Handb. der allg. u. spec. Chirurgie,
II, 1. Stuttgart 1869,
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Natur seien, falls die Blutung nicht bedrohlich wiirde); des
Cervix uteri und der Harnblase (ebenfalls hier Zottenkrebs
genannt). Papillome der Nasenschleimhaut = dagegen scheinen
Liicke unbekannt zu sein, da er solcher nicht gedenkt. Die
»Schleimdriisenadenome®, wie sie Billroth beschrieben hat, bil-
den fiir Liicke einen Theil der als Schleimpolypen bezeichneten
Geschwiilste der Nase, wihrend es sich bei einem andern Theil
um Wucherung des submucésen Gewebes und auch -der Schleim-
hautepithelien handele (§ 320).

Klebs") hilt dafiir, ,dass die papilliren Wucherungen der
Nasenschleimhaut die Grundlage polypéser Bildungen abgeben
kénnen. Entweder sind dieses Fibrome von weicher gallertiger
Beschaffenheit, die aus gewdhnlichem Bindegewebe mit dema-
toser Durchtrinkung der Zwischensubstanz bestehen, ... oder
aber die Hauptmasse besteht aus driisigen Wucherungen (Ade-
nome)“. Klebs giebt also die Papillome als selbstindige Bil-
dungen preis und betrachtet sie gewissermaassen als die Matrix
bald von ,Schleimpolypen®, bald von ,Adenomen“, da er sich
nicht niher iiber diese seine Ansicht dussert, so bleibt es unauf-
geklirt, wie er sich den Vorgang denkt und geht aus der Aeusse-
rung nur soviel hervor, dass er papillire Geschwiilste der Nasen-
schleimhaut gesehen hat.

Rindfleisch?), der die Schleimpolypen als Driisenhyper-
trophien, wie Billroth, ansieht, stimmt mit Férster und Liicke
tiberein, wenn er sagt: ,Von den durch Hypertrophie und Ek-
tasie der Driisen bedingten polypdsen Erhebungen der Schleim-
hautoberfliche (der Schleimpolypen) sind die Papillome der
Schleimhaut wohl zu unterscheiden.“ Er schildert dann die ver-
schiedenen Formen und Fundstellen der letzteren ohne Anfithrung
von nasalen Papillomen.

Voltolini®), auf den die bedeutenden Fortschrltte in der
chirurgischen Behandlung der Nasenpolypen in erster Linie zuriick-
zufithren sind, von dem Viele dankbar mit mir bekennen werden,

1) Handb. der pathol. Anatomie. Bd.I. Berlin 1869.

2) Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. Leipzig 1869. § 365.

3) Die Anwendung der Galvanokaustik. Wien 1871. II. Aufl. — Die
Rhinoskopie ete. Breslan 1879. II. Aufl. — Ueber Nasenpolypen und
deren Operation. Wien 1880. .
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. die nachhaltigste und ergiebigste Anregung zu eingehenderer Be-
schéftigung mit den Krankheiten der Nasenh¢hle empfangen zu
haben, beschreibt im Einzelnen die Methoden der Untersuchung
und Operation zahlreicher Fille von Nasenpolypen, ohne jedoch
der pathologisch-anatomischen Seite dieser Geschwiilste nidher zu
treten. Papillire Formen derselben finden sich in seinen ver-
schiedenen Arbeiten nicht angefiihrt. -

Schrotter?) operirte 11 Fille von ,Nasenpolypen“ ohne
Angabe ihres histologischen Charakters. _

Frinkel?) bespricht im Capitel ,Geschwiilste der Nase®
die Schleimpolypen, welche er nach Billroth aus neugebildeten,
hypertrophischen Driisen, zusammengehalten von einem weichen,
hiufig 6dematosen Bindegewebe, bestehen lisst. In diesem Falle
verdienten sie den Namen ,Adenome®. ,Seltner(!) kommen
Formen vor, welche ihrer anatomischen Structur nach als &de-
matise Fibrome oder Sarcome bezeichnet werden miissen.“ Frén-
kel fiihrt noch andere Neoplasmen der Nase, aber keine Pa-
pillome an.

Michel®) beschreibt einen von ihm operirten Fall von
yPapillom®, den einzigen, den er als solches anfiihrt (8. 63).
Schon frither aber (S. 22) schilderte er in dem Capitel , Behand-
lung des chronischen Katarrhs“ die galvanokaustische Entfernung
von ,Geschwulstbildungen an der unteren Muschel“. Diese
»hockerigen Verdickungen“ sind nun der Beschreibung und den
Abbildungen zufolge offenbar der Mehrzahl nach eigentliche
Papillome und nicht blos oberflichlichere papillire Entartungen
der Muschelschleimhaut. Jedoch bezeichnete sie Herr Professor
Késter in Bonn, dem sie zur Bestimmung iibergeben worden
waren, als 6dematdse bezw. angiomatdse Schleimhautdriisenpoly-
pen. Die erstgenannte Geschwulst bezeichnete derselbe Gelehrte
als ,epithelreiches Papillom mit spérlichen Bindegewebszellen®.

Kéonig*) giebt eine Darstellung der Nasenschleimpolypen

1) II. Jahresbericht der Klinik fiir Laryngoskopie iber die Jahre 1871
bis 1873. Wien 1875. :

%) Die Krankheiten der Nase. Handb. der spec. Pathol. und Therapie
von v. Ziemssen. IV. 1. Leipzig 1876.

3) Die Krankheiten der Nasenhéhle etc. Berlin 1876.

4) Lehrbuch der spec. Chirurgie. II. Aufi. Berlin 1878.
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auf Grund der Billroth’schen Arbeit, ohne das Vorkommen von
papilliren Polypen anzudeuten.

Denselben Standpunkt nehmen Zaufal'), Hartmann?),
Baginsky?®), Schnitzler®), Stork?), Gottstein®), Bresgen”)
u. A. ein.

Schiffer®) giebt eine Tabelle iiber 120 nasale Neoplasmen
seiner Beobachtung, welche er von 1874 —1882 operirt hat. Er
theilt sie ein in Schleimpolypen, Fibrome, telangiektatische Tu-
moren und Carcinome. Auch aus den ndheren Ausfiihrungen
geht nicht hervor, dass Papillome zu seiner Beobachtung ge-
kommen sind. Im Uebrigen beruft er sich Betreffs der Schleim-
polypen auf Billroth. ,

Zuckerkandl®) theilt die Schleimhautgeschwiilste der Nase
auf Grund von 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 hiigelartige Geschwiilste an der
dusseren Nasenwand und den Lefzen des Hiatus semilinaris,

4) polypise Wucherungen (an den Muscheln und am
Septum),

5) Papillome.

Zu dieser auf die gréberen anatomischen Formverhéltnisse
basirten Classification bemerkt Zuckerkandl ,In Bezug auf das
Aussehen besitzen nur die eigentlichen Polypen, die polypdsen

1y Ueber die allg. Verwendbarkeit der kalten Drahtschlinge zur Operation
der Nasenpolypen. Prag 1878,

2) Ueber die Operation von Nasenpolypen. D. med. Wochenschr. 1879.
28—30.

3) Die rhinoskop. Untersuchungs- und Operationsmethoden. Samml. klin.
Vortrige No. 160. Leipzig 1879.

4) Ueber Laryngoskopie und Rhinoskopie, Wien 1879.

%) Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase und des Rachens.
Stuttgart 1880.

) Nasenkrankheiten. Aus der Realencyclopiadie der ges. Heilk. von
Eulenburg. Wien 1882,

7 Der chron. Nasen- und Rachenkatarrh. Wien 1881,

8) Nasenpolypen. D. med. Wochenschr. 1882. No. 23.

%) Normale und patholog. Anatomie der Nasenhihle etc. Wien 1882,
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Muschelwucherungen und die Papillome scharf ausgesprochene
Formen“. Wie wenig er selbst aber trotzdem die ,polypésen
Muschelwucherungen® und die ,Papillome“ auseinanderhilt,
geht aus seinen weiteren Ausfiihrungen hervor, wo er sagt: ,bei
den polypésen Wucherungen ist die Schleimhaut an den vorderen
und hinteren Muschelenden, zuweilen auch die ganze Schleim-
hautbedeckung der unteren Nasenmuschel vergrossert, verdickt,
geschwulstartig entwickelt und hiufig an der Oberfliche gelappt
einer Himbeere dhnlich geworden“. Tafel X, Fig.46 bildet Zucker-
kandl dann eine derartige Wucherung der unteren Muschel ab
und sagt dazu (8. 73) ,dabei sind die einzelnen Papillen beson-
ders durch Liénge ausgezeichnet und wenn einmal eine solche
Papille noch weiter hypertrophiren sollte, dann kénnte eine
grossere gestielte Geschwulst an der unteren Nasenmuschel zur
Beobachtung kommen. Zuweilen wachsen mehrere Papillen der
unteren Nasenmuschel fiir sich allein aus, und dadurch entsteht
eine gelappte, gegen die Muschel deutlich abgesetzte Geschwulst.
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 niheren Beschreibung dieses Papilloms (8. 70) bemerkt
Zuckerkandl, dass er von seiner mikroskopischen Untersuchung
Abstand genommen habe, um das seltene Priiparat zu schonen.
Auch dieses ausgesprochene Papillom bespricht also Zucker-
kandl im ,Resumé“ unter der Rubrik: ,die polypisen Wuche-
rungen“. Zu den beiden erwihnten kommen bei Zuckerkandl
noch 3 andere unter No. 34, 3D und 37 beschriebene Fille von
mehr diffuser Papillombildung, welche, nach den Abbildungen zu
schliessen, eher zu den papilliren Entziindungen bezw. Entartun-
gen der Schleimhaut (¢f. unten) gerechnet werden diirften.
Zuckerkandl ist zwar der Meinung, dass die nasalen Ge-
schwiilste histologisch sich sehr wesentlich von einander unter-
schieden, doch scheint er selbst derartige Untersuchungen nicht
angestellt zu haben und verweist nur beziiglich der Schleimpolypen
auf Billroth, dessen Auseinandersetzungen er nichts weiteres
beizufiigen habe.

Birch-Hirschfeld') endlich rdumt den Papillomen, dhn-

Lehrbuch d. pathol. Anatomie. II. Aufl. Leipzig 1882.
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lich wie Férster, Liicke und Rindfleisch eine besondere
Stellung unter den Geschwiilsten ein, indem er sie unter ,dem
Typus der epithelialen Gebilde entsprechende Geschwulstformen*
abhandelt und ihren physiologischer Typus in den Hautpapillen
und den Darmzotten sieht. Unter .den weichen Papillomen,
welche er anfiihrt, befindet sich das der Nasenschleimhaut nicht.

Es ergiebt demnach die literarische Umschau beziiglich der
nasalen Papillome nur geringe Ausbeute. Ausser je einem Falle
von Michel und Zuckerkandl herrscht so ziemlich allgemeines
Schweigen iiber diese Geschwulstform. Allerdings bin ich der
Meinung, dass auch einige der von letztgenannten Autoren als
yhypertrophische oder polyptse Muschelwucherungen® angefiihrten
Fille von papillirer Geschwulstbildung eben ihres Geschwulst-
charakters wegen zu den Papillomen gerechnet werden miissen.
Denn wenn auch unter den Pathologen und Klinikern Verschie-
denheiten in der Auffassung der Stellung der Papillome unter
den Geschwiilsten bestehen, so herrscht doch dariiber keine ver-
schiedene Meinung, dass es sich dabei um Neubildungen mit
ganz entschiedenen Eigenthiimlichkeiten handelt, welche man
nicht unter dem allgemeinen Namen Wucherungen oder Hyper-
trophien verstecken darf, mag man sie nun papillire Fibrome,
papillire Adenome oder Papillome schlechthin nennen. Bei allen
anderen Autoren habe ich, ausser den allgemein gehaltenen Bemer-
kungen von Roser, Weber (Perisarcome), Billroth und Kleb s,
welche allerdings soviel wenigstens beweisen, dass auch diesen
Untersuchern papillire Nasenpolypen nicht ganz unbekannt waren,
nichts zur Sache Bezugnehmendes gefunden.

Bei dieser Sachlage halte ich es nicht fiir dberfliissig, dJe
von mir beobachteten Fille von Papillargeschwiilsten der Nasen-
schleimhaut in Kiirze einzeln darzulegen unter Hervorhebung
des gréberen und feineren Baues der operirten Geschwiilste.

.G. H., 54 Jahre, Kaufmann von hier, consultirte mich am 17. Mai
1878 Wegen eines jahrelang bestehenden, in letzter Zeit schlimmer gewor-
denen trockenen Schlundkatarrhs. Morgens Wurgbrechen, bei dem unter
heftigen Anstrengungen dann und wann eingedickte schleimig-eitrige
Klumpen ausgeworfen werden und wobei zuweilen Nasenbluten linkerseits
eintritt. Die hintere Rachenwand rauh-trocken, verdickt, geréthet, hier und

da mit borkigem Secret besetzt. Auch im Nasenrachenraum und in der
hinteren Abtheilung der Nasenhéhlen Secretanhiufung. Von vorn unter-
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sucht zeigt die rechte Nase intensive Réthung und etwas Schwellung. Die
Muscheln sind trocken, mit diinnen Lagen eines zihen Secrets versehen.
Die linke untere Muschel ist in eine héckerige, mit der Sonde bewegliche
Geschwulstmasse verwandelt, die anscheinend % der Muschellinge hat und
an der Convexitit und dem unteren Rande aufsitzt, so dass der untere
Nasengang verstopft wird. Von dieser Geschwulst entfernte ich ein zu-
sammenhiingendes Stick von ca. 4 em Lange, 1—1}em Breite und Dicke
mit Hilfe des Voltolini’schen ,Rachenpolypenschniirers® auf kaltem Wege.
Die reichliche Blutung wurde bald gestillt. In den folgenden Wochen, zu-
letzt am 1. Juni 1878, entfernte ich noch kleinere, erbsen- bis bohnengrosse
Reste der Geschwulst, worauf bald eine erhebliche Besserung der Rhino-
pharyngitis sicca eintrat. — Die grésste der abgetragenen Geschwiilste ist
jetzt noch trotz erheblicher Schrumpfung als Alkoholpriparat 3! mm lang,
hinten 12 mm, vorn 5 mm breit und durchschnittlich 8 mm dick. Ihre Unter-
fliche stellt die durchtrennte Insertionsbasis in der Ausdehnung von fast
¢ der ganzen Lange der Geschwulst dar, die obere und seitliche (convexe)
Flache ist durch ca. 15 tiefgehende Querfurchen und eine tiefe nebst meh-
reren seichten Lingsfurchen in einzelne Papillen zerlegt, deren vorderste
wieder mit kleineren Papillen besetzt sind. An feinen mit Malachitgriin
gefirbten Schnitten, die in Glycerin untersucht werden (bei 60facher Ver-
grisserung) erscheinen das Cylinderepithel und die Driisenepithelien ge-
sattigt griin, so dass es ein leichtes ist, die einzelnen Bestandtheile der
Geschwulst auseinander zu halten. Zunichst fillt die Reichhaltigkeit der
ausnahmslos erweiterten Driisenacini und -Génge auf. Traubenférmige
Drisen, wie man sie in der normalen Muschelschleimhaut dicht gedriingt
und vielfach verzweigt sieht, findet man in spérlichen Resten hier und da,
jedoeh auch dann nur mit hypertrophirten, wie aufgequollen und gebliht
aussehenden Acini. Am zahlreichsten sieht man runde oder ovale Ringe,
ausgekleidet von einer einfachen Lage gestreckten Oylinderepithels. In den
tieferen Lagen der Geschwulst sind diese Ringe vielfach verzogen und aus-
gebuchtet, hier und da zu Hohlriumen von sehr unregelmissiger Gestalt
erweitert, deren Wandungen nicht tberall mehr Cylinderepithel, sondern
vorwiegend, wenn das Epithel nicht tdberhaupt fehlt, ein aus kleineren
rundlichen Zellen bestehendes, anhaftet. Einzelne dieser Lacunen sind
mit Blutkérperchen dicht gefiillt, andere sind leer. Neben diesen Drisen-
ectasien fillt am meisten in die Augen das reiche Gefissnetz, aus welchem
dilatirte Stimmechen gegen die Papillen aufsteigen und bis nahe zur Epi-
theldecke vielfach verzweigt und anastomosirend, zuweilen auch za Schlin-
gen umbijegend, sich erstrecken. Das Stroma wird von einem feinen Faser-
geriist gebildet, dessen Hauptziige radiar zur Oberfliche der Papille aus-
strahlen. Zwischen den vielfach areolir angeordneten Fasern sind rundliche
‘Zellen dicht gedriingt eingebettet, welche an Form und Grésse kaum von,
den rundlichen jiingeren Epithelzellen zu unterscheiden sind, wie man sie
in den tieferen Lagen des die Papillen mit ihren schlauchférmigen Ein-
schnitten iiberzishenden gestreckten Cylinderepithels antrifft. Letzteres ist
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIIL Hift. 2, 15
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an Form und Grésse mit dem der erweiterten Driisen tbereinstimmend.
Diagnose: Adenoma papillare.

Am 21. December 1882 kam Patient mit einem erheblichen, seit meh-
reren Monaten besonders heftiz hervorgetretenen Recidiv des Rachenleidens
wieder. In der Nase fand sich an der operirten Seite ein kleines, mandel-
grosses Recidiv; an der friher papillomfreien rechten Seite war die untere
Muschel diesmal ebenfalls mit papilliren Geschwiilsten bedeckt und gleich-
sam darin aufgegangen. Von letzteren nahm ich ein Stiick von 27 mm
Linge, 16 mm Dicke und 9 mm Breite und nach weiteren 8 Tagen noch
eins von Kirschkerngrosse weg. Die Besserung der Pharyngitis sicea,
welche bald nach der Operation begann, war auch jetzt wieder unverkenn-
bar und bestimmte den Patienten, gegen meinen Rath, die Vollendung der
Operation zu vertagen. Das Aussehen der neuerdings entfernten Papillome
war nur in sofern von dem der friiheren abweichend, als die Papillen weit
zahlreicher, dichter gedringt und derber sind, womit es wohl zusammen-
héingt, dass sie weniger tief in die Geschwulst einschneiden und sehr
verschiedene Grosse im Einzelnen haben. Mikroskopisch herrscht bis auf
die noech reichlichere Zellinfiltration der zuletzt operirten Papillome Ueber-
einstimmung mit den vor 4} Jahren operirten Geschwiilsten.

2. Frau K., 53 Jahre, Wischerin von hier, hatte 1871 die Pocken
dberstanden 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
Nasenbluten, Schwindel, asthmaartige Beschwerden beim Treppensteigen etc.,
Husten und Auswurf den Kriftezustand der Patientin reducirt. Als ich die-
selbe am 7. Juli 1879 zuerst sah, fand ich einen verbreiteten Luftrohren-,
Kehlkopf- und Rachenkatarrh mit zih-eitrigem Secret vor. Die #usserlich
gerGthete und etwas aufgetriebene Nase war dureh einen glatten rundlichen
Tumor am vorderen Ende der rechten unteren Muschel und durch eine
etwa wallnussgrosse, maulbeerartige, dunkelrothe Geschwulst verstopft,
welche aus der rechten Choane hervorquoll und den freien Rand des
Septums nach links dberragte. Ausserdem war das hintere Ende der linken
unteren Muschel hypertrophirt und von himbeerartigem Aussehen. Der
Tumor am vorderen Ende der rechten unteren Muschel war so derb, dass
der Polypenschnirer ihn. nicht vollstindig durchschpitt, sondern erst mit
Hiilfe einiger Reissbewegungen vollends abtrennte. Er hatte die Grosse
einer kleinen Haselnuss, eine glatte Oberfliche bis auf eine kleine Stelle in
der Nihe seiner Basis, wo einige stecknadelkopfgrosse papillare Ex-
crescenzen sassen.. Da die Spitze der knéchernen Muschel in der abge-
trennten Basis steckte und die nahere Untersuchung cavernése Hohlraume,
-teleangiectatische Gefiisserweiterungen, hypertrophische und grésstentheils’
dilatirte acindse Driisen und deren Ausfilhrungsginge nachwies, so handelte
es sich also um eine hypertrophische Degeneration des vorderen Muschel-
endes. Nach Beseitigung dieser Geschwulst konnte man nun auch ver-
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mittelst der Rhinoscopia anterior die papillomatésen Gewichse 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 erheblichen Blutungen ab: im Ganzen 7 breitbasige Papillome
von der Griosse eines Aprikosenkerns bis zu der einer Haselnuss. Ueber
das spitere Schicksal der Patientin habe ich nichts 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 blutreiches Aus-
sehen, fihlen sich ziemlich derb an und zeigen dicht gedringte papillire
Erhabenheiten von verschiedenster Grosse, die jedoch fiir das unbewaffnete
Auge nur oberflichlich zu sein scheinen. An feinen, gefirbten Schnitten
dagegen sieht man eine reich und tief in das Gewebe hinein entwickelte
Papillarbi]dung.\ Die schlauchférmigen Einschnitte zwischen den einzelnen
Papilten dringen 1—4 mm tief ein, zeigen meist in der Nihe ihres blinden
Endes gabelformige Theilungen und seitliche Ausstiilpungen von wechseln-
der Form und Tiefe. Langgestrecktes, iiberall fast ebenmissig breites Cy-
linderepithel bekleidet die Papillen an der freien Oberfliche wie in allen
ihren Einsenkungen. Die Capillaren sind dilatirt und bilden weitliufige
Gefissnetze, theilweise auch einfachere Schlingen. Die Drisenectasien, die
cystisen Alveolen und cavernisen Lacunen, sowie die ziemlich dichte In-
filtration des fibrillaren, hier und da auch alveoliren Bindegewebes mit
Rundzellen vollenden den Papillomtypus, von dem diesmal schwer zu sagen
ist, was sein Zustandekommen vorwiegend bedingt hat: die Wucherung des
bindegewebigen Stromas der Gefasse oder der Driisenbestandtheile, bezw.
das Auswachsen des acinbsen oder peripherischen Epithels. Dass beide
Epithele jedoch bei den Wachsthumsvorgingen der Gesehwulst eine wesent-
liche Rolle spielen, geht aus den mikroskopischen Bildern mit Gewissheit
hervor, so dass hier die Bezeichnung: Epithelioma papillare vom patholo-
gisch-anatomischen Standpunkte aus in Frage kommen kinnte, wenn diese
Bezeichnung nicht fiir eine Art von papillirer Neubildung reservirt bleiben
misste, bei der man an der ausschlaggebenden Rolle der Epithelwucherung
bei der Bildung der Papillen nicht zweifeln kann, wie Fall 15 zeigen wird.

3. J. B., 42 Jahre, Handelsmann von Sundern, consultirte mich am
31. September 1881 wegen Rachenverschleimung, Morgenhusten, der zu-
weilen in Wiirgbrechen ausarte und Stockschnupfen. Der Rachen im Zu-
stande entziindlicher Hypertrophie, mit klebrigem Eiter und Schleim belegt.
Am hinteren Ende der rechten unteren Muschel ein kleiner, héckeriger,
beweglicher Tumor, gegen das Lumen des unteren Nasengangs vorsprin-
gend. Entfernung per Glihschlinge. XKleinhaselnussgrosses Papillom von
missig breiter Basis, welches sich im gréberen und feineren Bau von den
vorher beschriebenen nicht unterscheidet. Ueber das weitere Schicksal des
Patienten bin ich ohne Nachricht, da ich ihn nur das eine Mal untersucht,
bezw. operirt habe. '

15*
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4. J. C.,, 25 Jahre, Bautechniker von hier, stellte sich am 6. October
1881 mit der Angabe vor, seit } Jahren an ziemlich erheblichen Hals-
beschwerden zu leiden, wegen welcher er schon geraume Zeit hindurch tig-
lich gepinselt und anderweitig ortlich ohne Erfolg behandelt worden sei.
Besonders plage ihn Halsverschleimung, Schnupfen und bestindiger Reiz
zum Réuspern. Morgens miisse er so lange und heftig husten und wiirgen
bis einige, zuweilen blutige, Klumpen Schleim ausgeworfen wirden. Der
Rachen ist im Zustande hypertrophischer Entziindung, Uvula hypertrophisch .
geschwollen, Bégen gerdthet, hintere Wand ziemlich trocken und mit zéhem
Secret behaftet. Beide untere Muscheln lassen am mittleren und hinteren
Abschnitte flach und breit aufsitzende, bewegliche Geschwiilste von unebener
Oberfliche erkennen. Nachdem rechts und links im Ganzen 6 Geschwulst-
stiicke mittelst Schlingenschniirer entfernt waren, trat entschiedene Besse-
rung der Verschleimung und des (reflectorischen) Rachenhustens ein. Die
himbeershnlichen, bohnen- bis halbhaselnussgrossen Tumoren, welche von
Cylinderepithel bekleidet sind, zeigen oblonge und runde, sowie ausge-
buchtete Durchschnitte erweiterter Acini und Schliuche, traubenférmige
hyperplasirte Driisen, erhebliche Gefissentwickelung mit caverndsen Erwei-
terungen derselben, feinfaseriges Stroma mit reichlich- eingebetteten Zellen.
Die Papillarbildung ist sehr entwickelt und zeigt sich besonders schén in
Durchschnitten senkrecht zur Bagis. Adenoma papillare.

5. Fraulein M. K. aus Nickenich, 23 Jahre alt, von etwas bleichsiichti-
gem Aussehen, holte meinen Rath am 6. Januar 1882 ein wegen chronischen
Stockschnupfens, nasaler Sprache und Rachenverschleimung, letztere beson-
ders Morgens durch Réuspern und Husten beléstiéend. Ausser den Zeichen
einer Rhinopharyngitis wird ein schwacher Ozinageruch wahrgenommen.
Die vorderen Enden beider unteren Muscheln, besonders der rechten, bilden
glatte, stark vorspringende Wiilste. Dieselben werden beiderseits galvano-
kaustisch abgetragen (der rechtsseitige hat die Grdsse einer Mandel) und
zeigen liberwiegend die Bestandtheile hypertrophirter und etwas dilatirter
Driisen nebst Gefissectasien, entsprechend ihrem Charakter als derbe Hyper-
trophien der vorderen Muschelenden. Nun erst zeigten sich an der Con-
vexitit im vorderen und mittleren Drittel der rechten unteren Muschel und
im hinteren Drittel der linken blassrdthliche, héckrige Tumoren aufsitzen,
welche mit der Sonde hin und her bewegt werden konnten. Nach Ent-
fernung mehrerer kirschkern- bis bohnengrosser, breitbasiger Sticke von
exquisit papillomatésem Aussehen- trat Anfangs Februar Besserung ein.
Patientin reiste nach Hause und war noch im Juli, wo sie nachsehen .
liess, ohne Recidiv. Dieses fand sich erst wieder im December vor und
zwar in nicht unbedeutendem Grade besonders an der Concha inferior
dextra, von welcher ich u. A. galvanokaustisch ein Papillom von der Grésse
und Form einer kleinen Johannistraube entfernte, dessen einzelne Papillen
sehr kleinen Beeren an breiten, kurzen Stielen glichen, kirschroth und
leicht demats-transparent erschienen. Nach Wegnahme von im Ganzen
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etwa 10—12 kleinen und grésseren Papillomen fand sich, dass die Muscheln
selbst ziemlich atrophisch und blass, die Nasenginge sehr weit waren. Es
trat eine wesentliche Besserung der Pharyngitis sicca ein, welche sich be-
sonders durch grossere Feuchtigkeit der hinteren Rachenwand und Nachlass
der Halsverschleimung kund gab. Die Mehrzahl der abgegliihten und abge-
quetschten Stiicke hat Vogelkirschen- bis Haselnussgrosse. Es zeigen sich
an denselben die beiden von einander etwas abweichenden Formen der Pa-
pillome: Geschwiilste mit dicht gedringt stehenden, meist kleinen und wenig
tiber die Oberfliche der Geschwulst hervorragenden Papillen, wodurch das Ganze
ein festeres, solideres Aussehen gewinnt; und lockere, traubenféormige Gebilde,
deren Papillen zu Beerengrisse einzeln ausgewachsen und ziemlich weich-
6dematés sind. Das schon erwihnte grosste desselben misst noch als Al-
koholpriparat in der Linge etwas iiber 2 cm, in der Breite und Dicke 10,
bezw. 8 mm. Die weicheren, transparenten Papillen lassen an einzelnen
Stellen Andeutungen des bei dem odematésen weichen Fibrom die Regel
bildenden groberen Netzwerkes von Bindegewebsbiindeln an Stelle der
sonst vorhandenen feinfibrillaren -und alveoldren Grundsubstanz erkennen.
Schnitte, welche ich parallel und dicht tber der Insertionsbasis eines Pa-
pillomstiickes anfertigte, welche also dem Mutterboden desselben noch am
niichsten stehende Gewebsschichten betrafen, waren ganz durchsetzt mit
Driisensubstanz in den verschiedensten Stadien der Hypertrophie und Dila-
tation. Hier zeigten sich noch einzelne, ziemlich gut erhaltene, wenn auch
vergrosserte Drisentrauben, vollgepfropft mit Zellen; dicht daneben sieht
man schon leere kleine Ringe, ohne Epithelauskleidung: Aufgeblihte ein-
zelne Acini. Dann kommen die queren oder ovalen, mit langgestrecktem
Cylinderepithel ausgek]efdeten Durchschnitte von Drisenschliuchen und
ferner zahlreiche, weit ausgebuchtete und verzerrte Ectasien, welche ent-
weder ganz oder theilweise von Cylinderepithel ausgekleidet sind. Ausser-
dem aber trifft man zahlreiche Spalten und cystise Lacunen an ohne Epi-
thelauskleidung, welche den Kindruck machen, als seien sie aus der
fortschreitenden regressiven Metamorphose der Driisenerweiterungen her-
vorgegangen und nunmehr dazu bestimmt, mit dem Blut- oder Lymph-
gefisssystem der Neubildung in Verbindung zu treten. Einzelne dieser
Héhlen sind mit Blutkirperehen dicht gefiillt und reichlich von Blutgefassen
umgeben; doch kénnen die Blutkdrperchen beim Abquetschen der Geschwulst
leicht mechanisch in die Cysten hineingepresst worden sein. Jedenfalls
uberwiegt in den tieferen Lagen dieses Papilloms die Driisensubstanz in
einer Weise, dass man sofort den Eindruck einer adenomatésen Neubil-
dung erhilt, wihrend in den Papillen selbst die Driisenbestandtheile spir-
licher vertreten sind und hier mehr die Gefissverdstelung und die Zussere
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 gesittigtere griine Farbung scharf von ihrer Unterlage sich abhebende
Epithelschicht ist nehmlich in den tieferen Lagen, wo ihre Zellen kleiner
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und rundlicher sind, nicht iiberall von ebenmissiger Dicke, sondern hier
und da hiigelartiz nach Innen zu verdickt; an anderen Stellen sieht man
kiirzere oder lingere, kolbenformige Zapfen dieser jungen Epithelzellen in
die Geschwulst von den tiefen Lagen des Randepithels aus vorgeschoben
und noch an anderen Stellen sind in der Mitte eines so eingesenkten
Zapfens die Zellen auseinander gewichen (resorbirt?). Die auf solche Weise
wandstindig gewordenen Zellen aber strecken sich zu langen Cylinderzellen
aus und gehen continuirlich in die gestreckten Zellen der Papillenoberfliche
iiber. Auf diese Weise entstehen die schlauchférmigen Einschnitte zwischen
den Papillen, d. h. letztere werden durch diese Epithelialeinsenkungen erst
gebildet. g

6. J.8., 43 Jahre, Lehrer aus Nackenheim, trat in meine Behandlung
am 7. Februar 1882 ein wegen seit October 1881 bestehenden Schling-
beschwerden und Rachenverschleimung. Es besteht eine missig entwickelte
Pharyngitis granulosa mit z. Th. confluirten Granula. Gegen das hintere
Ende der linken unteren Muschel zu sitzt an ihrer Convexitit ein etwa
bohnengrosser Tumor breitbasig auf, der galvanokaustisch entfernt wird und
aus wenigen, doch bis zur Grisse von dicken Gerstenkérnern entwickelten
Einzelpapillen besteht. Die mikroskopische Untersuchung der Neubildung
weist sie in die Kategorie der papilliren Adenome.

7. J. 8., 67 Jahre, Dienstmann von hier, lisst sich am 20. Mirz 1882
wegen Verstopfung der Nase und geren Folgen untersuchen. Ausserdem
ist Patient hochgradig schwerhorig und giebt an, von einem Ohrenarzte
vor 2 Jahren an Nasenpolypen operirt worden.zu sein. Beide unteren
Muscheln erscheinen bei der Rhinoscopia posterior als wallnussdicke, stark
gerithete, hockerige und himbeerihnliche Geschwiilste. Patient fand sich
zur verabredeten Operation nicht ein und liess sich auch spater nicht mehr
blicken. ]

8. Frau H., 31 Jahre, aus Barmen. Besuchte mich am 7. September
1882 wegen Husten, Rachen- und Brustverschleimung, Réausperbedirfniss,
Kratzen im Halse und Heiserkeit. Letztere erwies sich bedingt durch
zihes, eitriges Secret, welches an den Stimmbéndern, besonders auch an
der hinteren Kehlkopfwand und an der vorderen Commissur anhaftete.
Ebenso war die hintere Rachenwand theilweise mit zihem, eitrigem Schleim
bedeckt und dazu ziemlich trocken undigersthet. Dieselbe Secretanhiufung
fand sich sodann im oberen Rachenraum, am Rachendach und im hinteren
Abschnitte ‘der Nase vor. An der Concha media sinistra sah man eine glatte
Hypertrophie von Bohnengrésse, welche ich mit dem Polypenschniirer ab-
quetschte. Einige Zeit nachher, nachdem noch kein Nachlass der verschie-
denen Beschwerden erfolgt war, entdeckte ich an der Concha inferior
sinistra eine héckerige Geschwulst, welche ich in zwei Theilen mit der Glih-
schlinge abnahm. Es folgte eine ziemlich reichliche, doch mittelst Watte-
tampon leicht stillbare Blutung. Bei der letzten Untersuchung am 4. Fe-
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bruar 1883 war kein Recidiv nachweisbar und erhebliche subjective und
objective Besserung wzu constatiren. Die beiden weinbeergrossen breit-
basigen Tumoren sind ausgesprochen papillir und nach der mikroskopischen
Untersuchung als papillire Adenome zu bezeichnen. Der glattwandige
Tumor, eine adenomatds-cavernése Muschelhypertrophie, enthalt an der
Spitze eine stecknadelkopfgrosse, mit Detritus gefiillte glattwandige Cyste.

9. Praulein H. L., 22 Jahre, von hier, ein kriftig entwickeltes,
blithendes Midchen, leidet schon seit 14 Jahren an Stockschnupfen, wo-
gegen sie am 6. November 1882 meine Hiilfe in Anspruch nimmt. Seit
6 Monaten spiirt sie bei zunehmender, z. Th. durch dicklichen Schleim und
Krusten im Nasenrachenraum bedingten Verstopfung der Nase eine Abnahme
des Geruchsvermdgens. Morgens erfolgt nach vielem Rauspern und Husten
Auswurf von zih-eitrigem Rachenschleim. Die hintere Rachenwand ist
trocken, gerdthet, anscheinend der oberflichlichen Epithellage beraubt, theil-
weise mit borkigem Secret beklebt. Zuweilen tritt auch Nasenbluten ein.
Es fanden sich an beiden unteren Muscheln, vorwiegend rechts, 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 durch letztere Operationsmethode immer Blutungen vermieden
worden wiren. Es wurden ausser einzelnen Beerem von Erbsengrésse,
himbeer- bis maulbeergrosse Stiicke, im Ganzen ca. 12 an der Zahl, abge-
tragen, deren grosstes ein traubenformiges Ansehen (8hnlich wie bei Fall 5)
hatte. Frisch hatten die einzelnen, blass- bis kirschrothen Papillen durch
ihre transparente Beschaffenheit eine gewisse Aehnlichkeit mit Schleim-
polypen; doch ergab die mikroskopische Durchmusterung die gleichen
Bilder von Drisen- und Gefissectasien, verbunden mit reichlich entwickelter,
von Epithel ausgehender Papillarbildung, wie dieselben schon wiederholt
beschrieben wurden. Anfangs Januar d. J. war von den Neubildungen
nichts mehr nachweisbar und fihlte sich Patientin, welche mittlerweile die
Verschleimung und jhre anderen Beschwerden verloren hatte, wieder
ganz wohl.

10. J. F., 20 Jahre, Bickergeselle, war schon vor } Jahre wegen
Rhinopharyngitis sicca mehrere Wochen lang in meiner Behandlung ge-
wesen. Dieses Leiden hatte sich nach temporirer Besserung wieder stirker
denn zuvor entwickelt und #usserte sich, als Patient Anfangs Januar d. J.
wieder kam, durch Kratzen und Brennen im Schlunde, durch das Gefiihl
von Trockenheit und eines im Halse steckenden Fromdkérpers, sowie durch
bestindigen Reiz zum Leerschlucken. Die hintere Rachenwand hochroth,
trocken, wie gefirnisst, in ihrem oberen Abschnitt zum Theil mit grin-
gelblichen Borken besetzt. Gaumenmandeln und Palatum molle gerthet
und infiltrirt. Das zu Borkenbildung geneigte Nasensecret schwach fitide,
besonders fest am Rachendache anhaftend. Die Nasenginge sind so weit,
dass man beiderseits von vorn rhinoskopisch ein Stiick der hinteren Rachen-
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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-
phisch, doch sitzt in der Nahe des hinteren Endes der linken unteren
Concha an ihrer Convexitit ein breitbasiger, mittels Sonde beweglicher
Tumor von unebener Oberfliche auf. Derselbe wird mit der kalten Schlinge
abgeschniirt und erweist sich als ein haselnussgrosses Papillom. 2 Reste
desselben von der Grosse je einer halben Bohne werden einige Wochen
nachher entfernt. Das #dussere Ansehen des frischen und des gehérteten
* Praparats stimmt mit dem der friher beschriebenen iberein und ebenso die
mikroskopische Diagnose: Adenoma papillare. Am 14. Februar fand sich
bei der Untersuchung die Rachenschleimhaut feucht und mit dinnflissigem,
schleimigen Secret in geringer Menge bedeckt. Patient erklirte keinerlei
Halsbeschwerden, Husten u. dgl. mehr zn verspiren und meint geheilt
zu sein.

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

" Die Verstopfung der Nase besteht schon seit 9 Jahren. Vor 1 Jahre hatte
“derselbe College bereits einen nach aussen prolabirten Polypen von beeren-
artigem Aussehen mit der Scheere abgeschnitten. Patient athmet bestindig
mit offenem Munde, zeigt in Folge dessen den bekannten stupiden Gesichts-
ausdruck, spricht stark nasal und hat eine gerdthete, besonders rech-
terseits stark kolbig aufgetriebene Nase, welche ein diinnes, schleimiges
Secret liefert und ab und zu blutet. Die der rechten susseren Nasensffnung
sich vorlagernde Geschwulst besteht aus einzelnen, hell kirschroth erschei-
nenden {ransparenten Beeren, zwischen welchen glasiger Schleim haftet.
Die rechte Nasenhéhle ist complet verstopft, die linke nur wenig fiir Luft
durchgingig, weil das Septum erheblich nach links ausgebogen ist und mit
der linken unteren Muschel eine Synechie bildet, ober- und unterhalb wel-
cher nur ein enger Spalt fiir den Luftdurchtritt dibrig bleibt. Soweit man
von vorne in diesen oberen und unteren Spalt hineinblicken und sondiren
kann, ergiebt sich die Abwesenheit von Tumoren daselbst. Wegen Reiz-
barkeit des Rachens, dessen oberer Abschnitt viel schleimiges Secret ent-
halt, ist die Rhinoscopia posterior nur unvollkommen ausfihrbar; doch ge-
lingt dieselbe soweit, dass die Anwesenheit von Tumoren in der rechten
Choane und das Fehlen derselben linkerseits bestitigt wird. Am 19. und
23. Januar brannte ich mittels Glihschlinge 4 maulbeergrosse Papillome
vom vorderen und mittleren Theile der unteren rechten Muschel ab. Die
nicht unbetrichtliche Blutung stand auf Wattetamponade. Ausser mehreren
kleineren Stiicken nahm ich am 27. Februar noch einen derben, fast kugel-
runden, kirschgrossen Tumor von fein gelappter und fein papillirer Ober-
flache vom vorderen Ende der rechten unteren Muschel galvanokaustisch
weg, sowie in der Nihe desselben 2 bohnengrosse, traubenformige Stiicke,
vou sehr entwickeltem papillirem Bau. Letztere hatten den unteren Nasen-
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gang ganz ausgefiillt. Die letzte Untersuchung Mitte Marz ergab, dass die
rechte untere Muschel ganz frei von Geschwulstbildung ca. 1} cm an der
weitesten Stelle vom Septum und ebenfalls fast 1cm vom Boden. der Na-
senhdhle absteht, so dass sie, ohne besonders atrophisch zu sein, bei der
vorhandenen erheblichen Erweiterung des mittleren Nasenganges von 3 Seiten
mit Leichtigkeit iibersehen werden kann, was zu den Seltenheiten gehért.
Die abgetragenen Papillome, welche frisch, wie gewdhnlich transparent und
weich, doch blutreicher als Schleimpolypen erschienen und ebenfalls ein
flimmerndes Cylinderepithel trugen, zeichneten sich vor letzteren, in Alkohol
erhiirtet, durch ihre weit erheblichere Derbheit, abgesehen von der unge-
mein reichlichen und verschiedenartigen papilliren Entwickelung ihrer Ober-
fliche, aus. In feinen, senkrecht auf die Geschwulstbasis gefiihrten Schuitten
ist es schwer den Zusammenhang der einzelnen Papillen unter einander
und mit der Geschwulstbasis zu erhalten, wegen der ungewdhnlich tiefen,
héufig noch mit secundéren Einsenkungen versehenen Einschnitte zwischen
den einzelnen Papillen. Das active Betheiligen des peripherischen Epithels
an dem Geschwulstwachsthum tritt auch hier wieder an manchen Stellen
sehr deutlich hervor. Awusser dieser reichlichen Sprossung und Schlauch-
bildung des Oberflichenepithels sind es wiederum die in den verschieden-
sten Stadien der Hypertrophie und Ectasie befindlichen Driisen- und Ge-
fisselemente, sowie die Zellenproliferation in dem feinfibrilliren Stroma der
Grundsubstanz, welche der Geschwulst jhren exquisit zusammengesetzten
Charakter verleihen, ein Typus, der ebenso schwierig aus einer einheitlich
pathologisch-anatomisehen Anschauung zu definiren, als leichtverstindlich
aus klinischen Zweckmissigkeitsgrinden mit dem Namen Papilloma zu kenn-
zeichnen ist.

12. J. F., 38 Jahre, Kutscher von hier, consultirte mich am 22. Ja-
nuar ¢. wegen Kitzel im Halse, Verstopfung der Nase und Rachenver-
schleimung. Morgens nach dem Aufstehen stellt sich Husten und Brech-
wirgen von grosser Heftigkeit ein, welches nicht eher nachlisst, als bis
Schleimknoten aus dem Rachen ausgewiirgt sind. Dabei kommt es oft und
leicht zu heftigem, immer rechtsseitigem Nasenbluten. Die Untersuchung
constatirt allgemeine Bronchitis, Laryngitis und Rhinopharyngitis mit dem
Charakter entziindlich-hypertrophischer Infiltrationen: die Schleimhaut der
hinteren Rachenwand ist gewulstet, intensiv roth, trocken und theilweise
mit Borken belegt. Am hinteren Abschnitte der Concha inf. dextr. sitzt
ein beweglicher, hickerig erscheinender Tumor ihrer convexen Fliche auf.
Derselbe wird mit der Schlinge abgetragen und in der Folge noch mehrere
kleinere Reste ebenso entfernt. Die grisste Geschwulst ist halbhaselnuss-
gross und alle Geschwiilste bestehen aus Papillen, welche sich makrosko-
pisch und in ihrem feineren Bau vollstindig mit den bisher beschriebenen
Formen decken. Patient befindet sich noch in Nachbehandlung, fithlt sich
jedoch schon jetzt, namentlich was Husten, Schleimwiirgen, Rachenbeschwer-
den und Nasenbluten angeht, wesentlich besser,
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13. Pr. H,, 52 Jahre, Kaufmann aus Plettenberg, leidet seit 3 Jahren
an Husten mit copijsem, diinneitrigem Auswurf, der sich stossweise auf
einmal in grossen Mengen entleert und nicht selten fotide ist. Diesen auf
Erweiterung der Bronchien bezw. bronchiectatische Cavernen hindeutenden
Erscheinungen entsprechend ist beiderseits hinten unten Rasseln und un-
bestimmtes Athemgerausch nachweisbar, wihrend die tbrige Lunge normal
erscheint. Patient klagt ausserdem tiber Kurzathmigkeit bei raschem Gehen,
iiber chronischen Schnupfen und starker Rachenverschleimung, als Grund
letzterer ergiebt sich bei der Untersuchung am 3. Marz c. an der rechten
unteren Muschel in der Mitte ihrer Convexitit eine bewegliche, wulstige
Neubildung von etwa Pflaumensteingrésse, der eine kleinere an der linken
unteren Muschel entspricht. Im Uebrigen besteht eine Rhinopharyngitis
sicca mit zihem Secret im oberen Rachenraum. Nach Abschnirung der
Geschwulst vermittelst kalter Schlinge lasst sich dieselbe als breitbasiges
Papillom mit differenzirten Einzelpapillen bestimmen. Gefirbte Schnitte der
gehirteten Geschwulst zeigen die schinsten Bilder verzweigter papillarer
Configuration der Oberfliche, reichentwickelte Gefiissnetze, Drisenectasien etc.
Patient befindet sich noch in Behandlung.

14. Wittwe A., 66 Jahre, Wirterin von hier, litt seit Jahren an hoch-
gradiger Verstopfung der Nase, verbunden mit gelblich-serésem, oft iibel-
riechendem Ausfluss aus derselben. Beiderseits ist die obere Hilfte der
Nase mit Polypen ausgefiillt, deren- gallertiz durchscheinendes, speckig-
gelbliches und z. Th. blassréthliches Aussehen die Diagnose auf weiche,
Gdematése Fibrome stellen lisst. Dieselben wurden im August und
September 1880 in der Anzahl von ca. 30 Stick von Erbsen- bis zu
Pflaumengrisse, theilweise Convolute von mehreren einzelnen bildend, vor
und nach mittels des Polypenschutirers abgequetscht bezw. an der Basis
abgerissen. Bei Gelegenheit eines Recidivs im September 1882 fand ich
auch nahe dem hinteren Ende der rechten unteren Muschel breitbasige Ge-
schwiilste, welche, in 3 Stiicken von je Mandelkerngrisse abgeschniirt, als
Papillome sich qualificirten. Die reichlich vorhandenen, grésstentheils klei-
nen Einzelpapillen sitzen dichtgedringt neben einander und verleihen den
Geschwiilsten 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 mich am 8. Februar 1881 wegen Stockschnupfens und einer Geschwulst
der Nasenhéhle, welche in den letzten 6 Wochen im rechten Nasloche zum
Vorschein gekommen war. Die nasalen Weichtheile und Knorpel waren,
besonders rechterseits, erheblich aufgetrieben, die Haut geréthet, das rechte
Auge thrinend und verkleinert. Die Verstopfung der Nase bestand schon
seit 2 Jahren, hatte sich aber erst vor 6 Wochen bedeutend verschlimmert
nachdem ein Homjopath sebr schmerzhafte und vergebliche Versuche, die
Nase mittels einer Spritze auszuspiilen, vorgenommen hatte‘,' wobei viel
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Blut abgegangen war. Auch die linke Nasenhilfte ist durch starke Ver-
biegung des Septums nach links stenosirt, wihrend rechterseits die Hohle
durch den Tumor so vollstindig verstopft ist, dass auch nicht die geringste
Luftmenge hindurchgepresst werden kann. Die vorlagernden Theile des
Tumors sind blassrothlich-grau und von blumenkohlartizem Aussehen.
Hinter dem Velum geriith der palpirende Finger in eine weiche Geschwulst-
masse, welche aus der rechten Choane hervorquillt und sich tdber den hin-
teren Rand des Septums noch theilweise vor der linken Choane vorlagert.
Um die Geschwulst bei ihrer enormen Grésse und Ausbreitung, bei welcher
die Vermuthung ihrer Bosartigkeit gewiss nicht unbegriindet war, mdglichst
griindlich ausrotten zu kénnen, nahm ich die temporire Resection der Nase
zu Hilfe. Am 10. Februar wurde unter Narcose mit der von Demarquay
und v. Bruns angegebenen Schnittfihrung die Nase von rechts nach links
zurtickgeklappt, wobei eine atrophische Degeneration ihrer Weichtheile und
Knochen, besonders des Processus nasal. d., in den die Geschwulst hinein-
gewuchert war, sich herausstellie. Von einem Versuche, die Hauptmasse
der Geschwulst in die Schneideschlinge zu fassen, konnte keine Rede sein,
da sie keinen Stiel hatte, sondern aus den Siebbeinzellen, aus der Spalte
zwischen Concha media und Os ethmoideum und aus dem Thrinennasen-
kanal tberall hervorwucherte. Stickweise mussten deshalb die weichen
Massen abgeschniirt und abgegliht werden, wobei auch mehrere haselnuss-
bis pflaumengrosse Schleimpolypen an der mittleren Muschel zum Vorschein
kamen, und abgetragen wurden. Das Siebbein musste mit den die Zellen
ausfiillenden Zapfen und Kolben der Neubildung grosstentheils bis zur
Lamina papyracea ausgeliffelt werden, worauf noch der ausgedehnte Ur-
sprungsbezirk der Geschwulst grindlich mit Chlorzink gefitzt wurde. Die
Blutung war sehr reichlich und wurde durch Einlegen von Verbandwatte
zum Stehen gebracht. Die 10 Suturen, welche die Nase wieder mit ihrer
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 #usseren Nasenwand im Innern, welche nochmals theils ab-
gegliiht, theils gedtzt wurden. Am folgenden Tage reiste Patient nach
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 griindlich zer-
stort und in der Zwischenzeit die Nase locker mit Watte austamponirt zum
Schutze gegen #ussere Reize und zur Verhiitung von Borkenbildung. Das
letzte Mal war dbrigens das Recidiv sehr unbedeutend gewesen. Seitdem
habe ich Patient nicht wiedergesehen, jedoch 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 von Seiten der Nase keinerlei
Beschwerden mehr verspiirt habe. Somit darf Patient wohl als definitiy
geheilt betrachtet werden,
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Die von Farbe blass-rithlichen, in’s schmutzige Weiss tubergehenden
Massen wogen frisch 54 g und wiegen noch jetzt, nach 3jihriger Schrumpfung
in Alkohol 45 g. Es sind Sticke von Hihnereigrésse darunter, deren
dussere Form theils aus grossen, kolbenférmigen Zapfen, theils aus kleinen
blumenkohlartigen Papillen, die dichtgedringt in grosser Zahl neben ein-
ander stehen, theils aus eigenthimlich fetzig zerrissenen und lappig aus-
sehenden, villdsen Partien besteht. Die Massen sind sehr briichig und
fillen ein Priparatenglas von 7:5 em lichter Hohe und Weite aus. Wenn
man den gefirbten Lingsschnitt eines Geschwulstzapfens. untersucht, so
findet man bei 60facher Vergrésserung in der Mitte desselben ein die Ge-
fisse beherbergendes, feinfibrillires Stroma, in welches von allen Seiten
kolbig-rundliche oder lingliche Epithelzapfen eindringen. Diese sind unter
einander vielfach netzférmig verbunden und verastelt und bilden so iber-
wiegend die Substanz der Neubildung, dass alles andere, wie Driisen, Ge-
fisse und bindegewebige Grundsubstanz, dagegen verschwinden. Das Epi-
thel ist ein ausserordentlich grosszelliges, polygonales oder auch oval ver-
zogenes Plattenepithel mit schén ausgebildeten Kernen versehen. An
anderen Schnitten bemerkt man die Wandungen &usserst ausgeweiteter
und verzerrter Driisenacini oder deren Ausfilhrungsgiinge, kenntlich an dem
langgestreckten, cylindrischen Epithel und dessen tiefer gesittigten Farbung.
Innerhalb der Driisenectasien ist ebenfalls nur Pflasterepithel vorhanden.
Nur an wenigen Stellen bemerkt man sarcomatises Gewebe: feine Binde-
gewebsfasern mit eingebetteten Rundzellen. Besonders schén sind in ein-
zelnen Lingsschnitten nur aus Plattenepithelien gebildeter Papillen die
noch mit Blutkérperchen dicht injicirten braunrothen Capillarschlingen zu
sehen, deren auf- und absteigende Schenkel spiralig um einander gedreht
erscheinen.

Makroskopisch und mikroskopisch gleicht die zuletzt be-
schriebene Neubildung vollstindig der von Billroth 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 *)
muss ich die Uebereinstimmung des von Billroth beschriebenen
Falles mit dem meinigen betonen; nur in ihrem Ausgange weichen
sie von einander ab, indem der Langenbeck’sche Patient wie-
derholt erhebliche Recidive bekam und dem letzten derselben
bezw. einer nach der letzten Operation eingetretenen von der
Orbita aus fortgeleiteten acuten Meningitis erlag: ,Bei der Section
fanden sich noch Reste der Geschwiilste vor, welche die innere
obere Wand der Orbita.einnehmen und den rechten Proc. nas.

Hle S.7f
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oss. frontis und das rechte Labyrinth des Os ethmoid. vollkom-
men zerstért hatten. Geschwiilste in anderen Organen waren
nicht aufzufinden.“ Billroth fasst die Geschwulst als eine bés-
artige, als Krebsgeschwulst auf. Trotz ihres atypischen, areoliren
Baues stehe ich aber nicht an, die Geschwulst fiir eine von gut-
artig-epithelialem Charakter zu halten. In meinem Falle spricht
noch besonders fiir Ausschliessung von Cancroid und Aufstellung
eines besonderen, nicht malignen, wenn auch stark wuchernden
und den Knochen usurirenden Epithelioma papillare der
endliche giinstizge Ausgang, der nun schon volle 2 Jahre hindurch
die Probe bestanden hat. Hierbei erinnere ich daran, dass auch
Friedlinder') und Stroganow?) Beobachtungen gemacht
haben, aus denen hervorgeht, dass atypische (Pflaster-)
Epithelwucherung nichtimmer fiir die Diagnose Krebs
entscheidend sind. Ersterer machte seine Beobachtungen u. a.
an normalem Granulationsgewebe bezw. an dem in Form von
Zapfen und Schliuchen in dasselbe von der Peripherie her hin-
einwuchernden Epithel, letzterer an einem Hautpapillom, welches
er als ein fressendes Epitheliom bezeichnet.

Wie die vorstehend mitgetheilten Fille lehren, giebt es
2 Hauptformen des nasalen Papilloms. 1) Das Epithelioma
papillare (gutartiges Blumenkohlgewichs; Zottenkrebs), 2) das
weitaus die Mehrzahl aller Fille bildende Papilloma molle,
welches, je nach dem Betonen oder dem tiberwiegenden Auftreten
der proliferirenden Driisen-, Gefdss- oder Bindegewebs- und Zell-
entwicklung als Adenoma, Angioma oder Fibro-sarcoma papillare
bezeichnet werden mag. Da aber das iiberméssige Wachsthum
der Oberflichen- und Driisenepithelien schliesslich doch die Haupt-
sache zu seiner charakteristischen Formentwickelung beitrigt, so
wiirde vom pathologisch-anatomischen Standpunkte der Name
Papilloma epitheliale zuliissig sein, wenn nicht, weil alle ge-
nannten Bestandtheile an seinem, den Typus der physiologischen
Papille abnorm reproducirenden, Aufbaue lebhaft betheiligt sind,
der Name Papilloma schlechthin der bezeichnendste und auch
klinischen Zweckmissigkeitsgriinden am meisten entsprechende

') Ueber Epithelialwucherung und Krebs. Strassburg 1877.
*) Ueber die Complication des Papilloms mit Epitheliom. St. Peters-
burger med. Wochenschr. 1877. No. 28 u. 29.
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wire, wie aus diesen Griinden ja auch namhafte Kliniker und
pathologische Anatomen den Namen empfohlen haben.

In der mir zuginglichen Literatur ist das Epithelioma p.
der Nase zwei Mal, wenn auch unter anderem Namen, erkenn-
bar verzeichnet, bei Billroth und bei Michel. Ersterer nennt
es malignen Zottenkrebs, letzterer Papillom. In Billroth’s und
meinem Falle war das Siebbein der eigentliche Sitz der Neu-
bildung, in dem Michel’s das vordere Ende der unteren Muschel,
das Septum und der Boden der Nasenhohle. Immer ist die
Ursprungsstelle sehr verbreitet, das Wachsthum nach lingerer
Latenz oder nur geringfiigiger Weiterentwickelung in kurzer
Zeit ein sehr rapides. Die rasch sich vergrossernde und Sprossen
treibende Geschwulst beschidigt die nahe liegenden Knochen
durch Druck und usurirt sie im Verlauf grosstentheils; ihre sehr
verschieden gestalteten einzelnen Fortsitze, die bald kleinen Pa-
pillomen, bald dicken Zapfen und Kolben, bald lappenférmigen
Massen gleichen, sind briichiz und weich. Charakteristisch ist
ausser den Papillen mit schinen Gefdssschleifen das massenhafte
Wuchern des Epithels, dessen cylindrische Formen sich weniger
stark entwickeln als die plattenartigen, welche die Masse der
Geschwulst der Hauptsache nach ausmachen. Die Ausrottung
muss selbstredend sehr griindlich- und- sorgfiltis vorgenommen

"werden. Dabei leistet, meiner Meinung nach, die Galvano-
kaustik besonders schiitzenswerthe Dienste, und kann dauernde
Heilung erreicht werden wie mein Fall beweist. Wesentlich
anders verhilt es sich mit der von mir als Papillom im engern
Sinne angesprochenen Form von papilliren Neoplasmen der Nase.
Literarisch werden diese Bildungen mit dem ihnen zukommenden
Namen nur von Zuckerkandl und selbst von diesem nicht
consequent so bezeichnet. Sonst findet man sie nur bei Michel
beschrieben, jedoch hypertrophische Wucherungen benannt und
als traubenformige Schleimpolypen bestimmt. Es ist deshalb
hier der Platz, auf Grund der Fille 7-—14 ihre pathologisch-ana-
tomischen Besonderheiten in Gegeniiberstellung zu den Schleim-
polypen zu beleuchten und ihren charakteristischen Symptomen-
complex hervorzuheben.

Einzelne, besonders stark ausgewachsene Beeren des frischen
Papilloms; wie solche in den Fillen 6, 10 und 12 in besonders
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schoner Ausbildung sich zeigten, kénnten fiir den ersten Anblick
zu einer Verwechslung mit Schleimpolypen bezw. die ganze
Traube zu einer solchen mit einem ganzen Convolut von kleinen
1—4 mm im Durchschnitt haltenden Schleimpolypchen Anlass
geben, weil beide von weicher Beschaffenheit sind und ein trans-
parent-durchscheinendes, blass-rothliches Aussehen haben. Zieht
man aber alsdann die Basis der Geschwiilste in Betracht und
namentlich festere Partien des Papilloms, wo die dichtgedringten
Einzelpapillen himbeerartig zusammenstehen, so tritt auch fiir
das unbewafinete Auge der wesentliche Unterschied zwischen
Papillom und Schleimpolyp hervor. Dieser wird unverkennbar,
wenn man beide Geschwulstarten als Alkoholpriparate 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 Schleimhaut bestehender
Wurzel sitzen, oder mag er als Hyperplasie der Mucosa eine
kugelformige Tuberositit darstellen, deren Basis der breiteste
Theil der Neubildung ist, immer hat er eine glatte, nur zuweilen
durch seichte Einkerbungen oder Andeutungen von Lappenbildung
unterbrochene Oberfliche, immer enthilt er eine grosse Menge
von Albuminserum, welches, ausgequetscht, nur einen Schleim-
hautfetzen zuriickldsst. In Alkohol coagulirt der intacte Polyp
anfinglich in seiner urspriinglichen Form, mit der Linge der Zeit
jedoch bekommt er durch Schrumpfung an seiner glatten Ober-
fliche hier und da flache Eindriicke. Seine Farbe, die frisch
hellrosaroth oder gelblich und nur selten dunkeler roth durch-
scheinend ist (in der Nasenhohle gesehen erscheint er meist
gallertig, bliulich-weiss) wird in Spiritus zundchst opak weiss-
lichgelb, spiiter gelblichgrau oder braun. Feine Durchschnitte,
gefiirbt, zeigen iibereinstimmend folgendes Verhalten. Bei 60facher
Vergrosserung findet man die epitheliale Bedeckung als einen
ebenmissig schmalen Saum von Cylinderepithel, welches durch-
gingig Wimperhaare trigt, die Oberfliche glatt iiberziehen. Nur
an einzelnen Stellen treibt das Epithel aus seinen tieferen Lagen,
wo die Zellen rundlich sind (nur bei stérkeren Vergrésserungen
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werden diese Zellenlagen deutlich sichtbar) hiigelformige oder
kurze zapfenférmige Hypertrophien in die Geschwulst hinein, zu-
weilen auch geht das Epithel in kiirzere, schlauchférmige Ein-
schnitte hinein, so dass die Oberfliche an solchen Stellen einen
schwach papilliren Anstrich erhilt. Das Epithel nihert sich iibri-
gens an anderen Stellen der Oberfliche entschieden dem Platten-
epithel und bildet dann eine mehrfache Schicht, wahrschein-
lich nur an solchen Stellen, wo die Oberfliche fortgesetzt einem
Drucke ausgesetzt gewesen ist. Was aber bei den gallertig-6de-
matogen Polypen am meisten in die Augen fillt ist die Grund-
substanz. Billroth fand dieselbe in allen Theilen der Ge-
schwulst stets gleich als sehr fein und kurz gefasertes Gewebe,
in welchem er keine Faserziige nach “einer bestimmten Richtung
verfolgen konnte. ,Nur in einem Polypen fand ich ein etwas
regelmissigeres Netz von feinen Bindegewebsfiden, ganz nach
Art eines sehr feinen Krebsgeriistes.“ Diese Beschreibung ist
unzureichend. Man findet nehmlich ausnahmslos die eigent-
liche Masse des Polypen aus einem Flecht- oder Maschen-
werk von areolirem Bindegewebe bestehen, 'dessen
grébere Maschen, an einem und demselben Polypen sehr ver-
schieden von Grésse und Form, im Allgemeinen mit dem Alter
des Polypen an Weite abzunehmen scheinen. Wenigstens fand
ich bei zahlreichen Schleimpolypen eines 9 jahrigen Knaben, von
denen ich ganze Serien von Schnitten theils senkrecht auf den
Stiel,” theils parallel der Lingsrichtung des Polypen anfertigte,
diese Maschen am weitesten und die Bindegewebsziige, welche sie
umgrenzten, am dichtesten, wihrend ich bei sehr grossen, alten
Polypen meist nur ganz feines Maschenwerk antraf. So.-grob
oder fein aber auch das Hauptstiitzwerk des Polypen sein mag,
selten sind die Maschen cystendhnlich oder lufthaltig-leer; fast
immer geht von dem groberen Balkenwerk ein feineres aus und
dieses schliesslich (was nur bei 200—300facher Vergrosserung
deutlich zu erkennen ist, namentlich an ausgepinselten Schnitten)
in ein ganz feines Reticulum diiber, dessen feine Alveolen bald
sparlich bald reichlich runde Zellen eingebettet enthalten. Ge-
wohnlich sind die Zellen nicht sehr zahlreich vertreten, hier und
da zerstreut; man findet aber auch Stellen, wo sie ganz zu fehlen
scheinen und nur ein wirres alveolidres Netzwerk von hochst feinen
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Fasern sich darbietet, wihrend wieder an anderen Stellen die
Zellen dicht angehiiuft sind. Die Gefisse ziehen vom Stiel aus
radidr in die Geschwulst hinein, spalten sich vielfach dichotomisch,
und bilden hiufig nahe der Peripherie feine Netze. An Driisen-
substanz ist der ddematdse Schleimpolyp gemeinsam sehr arm,
und hier ist der Punkt, wo ich Billroth am wenigsten bei-
pflichten kann. Trotz sorgfiltigster Durchmusterung zahlreicher
Lings- und Querschnitte von grossen und kleinen, jungen und
alten Polypen, habe ich hier niemals Driisenbildungen
angetroffen, wie sie Billroth (cf. oben) beschrieben und
abgebildet hat. Derartige réhrenformig erweiterte,
mit seitlichen Ausstiilpungen reichlich versehene und die ganze
Linge des Polypen durchziehende Neubildungen von Driisen,
wie sie nach Billroth ,fast die ganze Substanz der Geschwulst
ausmachen“ gehdoren bei dem gallertigen, 6dematisen
Schleimpolypen der Nase, welcher der Hauptrepriisentant
der gutartigen Nasengeschwiilste ist, offenbar zu den aller-
grossten Seltenheiten. Man findet wohl einmal, besonders
in der Nahe des Stieles und nahe der Peripherie, eine léinglich
gestreckte Driisentraube, doch immerhin selten, und dann sieht
dieselbe gewshnlich degenerirt, oder in ihren Acini hypertrophisch
verquollen aus. Sonst findet man wohl noch spirliche Reste von
vergrosserten Driisenbldschen oder einen erweiterten Driisengang;
immerjedochbekommtmandeniiberzeugenden Eindruck
von der geringfiigigen Rolle, welche die Driisenbestand-
theile hier spielen, da sie im Verhiltniss zur tibrigen Geschwulst-
substanz einen verschwindend kleinen Raum einnehmen. In wie
fern bei der geringen Anzahl der von Billroth untersuchten Poly-
pen (20 Stiick) und der Kleinheit derselben [die meisten waren an
Linge 1—4mm und an Breite 2—3mm"')] Irrthiimer bezw. Ver-

1} Die von Billroth untersuchten Polypen waren durch Polypenzangen-
extraction gewonnen, wodurch die Kleinheit der Mehrzahl ihre Erkli-
rung findet. Die von mir operirten Schleimpolypen, deren Zahl 800
bis 900 betragen diirfte, sind grosstentheils intacte (vermittelst der
kalten Schlinge am Stiel oder an der Basis abgeschniirte) Exemplare
und im Durchschnitt 1—3 cm lang. Doch befinden sich auch solche
von wenigen Millimetern Linge und Breite und nicht wenige von
4—8 cm Linge und entsprechender Breite darunter.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XCIIL Hit. 2. 16
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wechslungen mit anderen Geschwiilsten der Nase speciell mit
einzelnen ¢dematésen Beeren von Papillomen, welche hiufig die
Grosse von 2—4mm im Durchschnitt haben und reich an dila-
tirten Driisen sind, mituntergelaufen sein mégen und in wie weit
die angewandte Middeldorpf’sche Methode (Kochen des Polypen
in verdiinnter Essigsdure und Trocknen desselben) die Priiparate
beeinflusst haben mag, wage ich nicht zu entscheiden. Ich selbst
habe mehrfach diese Methode genau nach Vorschrift bei 1 bis
‘2 Stunden vorher am Stiel abgeschniirten Polypen in Anwendung
gezogen, doch jedesmal gefunden, dass die Klarheit der Bilder
wesentlich zuriicksteht gegen die gefirbter in Glycerin unter-
suchter feinster Schnitte von in Spiritus gehérteten Polypen.
Es scheint mir aber nicht unwichtig hervorzuheben, dass Bill-
roth selbst seiner Beschreibung hinzufiigt: ,Zu erwihnen ist,
dass diese Driisenneubildungen in den Nasenschleimpolypen
durchaus nicht constant vorkommen, sondern dass sie oft nur
spirlich vorhanden sind, zuweilen ganz zu fehlen scheinen.“

Cysten, welche zuweilen, aber hauptséichlich nur bei friither
schon per Zange operirten Patienten in nennenswerther Grosse
vorkommen (mikroskopische Cysten sind keineswegs selten) gehen
wahrscheinlich von den Driisenresten aus, denn Ektasien letz-
terer sind verhdltnissmissig, d. h. im Vergleich zu der spérlichen
Driisensubstanz der Schleimpolypen iiberhaupt, hiufig. Unter
den von mir untersuchten Polypen hatten schitzungsweise etwa
5 pCt. stecknadelkopf- bis 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 Vorspriinge der mittleren
Muschel, die Incisura und Bulla ethmoidalis und die Umrandung
der Ostien. Bei den 78 in der Tabelle angefiihrten Patienten mit
Schleimpolypen sass keiner an der unteren Muschel, nur 2 an
dem Septum, die iibrigen alle an einer der angegebenen Stellen.
Zuckerkandl betont ebenfalls diese Thatsache indem er her-
vorhebt, dass er niemals derartige Polypen an der unteren, der
oberen Nasenwand und an der unteren Muschel, wie dieses von
einigen Autoren angegeben worden sei, hiitte entstehen sehen.

Bei der Bildung der Schleimpolypen spielt wahrscheinlich
das mechanische Moment eine Hauptrolle: Wiederholte Katarrhe



243

bedingen eine Auflockerung der ohnedies in Folge ihres ana-
tomischen Baues zur Quellung leicht geneigten Schleimhaut, da
sowohl das lockere maschige Bindegewebe, als der Gefiiss- und
Driisenreichthum Gdematdse Zustinde und serése Durchtrinkungen
hier begiinstigen. An den vorspringenden Ecken und Kanten
entsteht nun am leichtesten ein Prolapsus, #hnlich wie dieses
an der Schleimhaut des Zapfchens oft so deutlich zur Erschei-
nung kommt. Wie bei letzterem kann sich dann auch der Pro-
laps der Nasenschleimhaut durch Zug weiter nach abwirts ver-
lingern; es bildet sich ein Stiel aus, an dem der pendelnde Schleim-
hautkérper durch den Respirationsluftstrom, durch Schneuzen
u. dgl. hin- und herbewegt, immer weiter sich entwickelt und
unter glinstigen Erndhrungsverhiltnissen zu einem fast vollig
selbstindigen Weiterleben gelangt. Dass dem so sei wird auch
dadurch noch wahrscheinlicher, dass die Menge der Driisenbe-
standtheile der Schleimpolypen ein gewisses Abhiingigkeitsver-
hiltniss von der Stielbreite verriith. In schmalgestielte Polypen
findet man Driisentheile am spirlichsten. Dagegen fand ich zahl-
reiche traubenférmige Driisen in der Basis einer kegelformigen
Tuberositiit, welche ebenfalls zu den gallertig durchscheinenden
schleimpolypésen Hypertrophien gerechnet werden musste. Diese
Driisen waren etwas vergrossert und auseinandergezogen, aber
immerhin noch lange nicht so reichlich vorhanden, wie in der
Muschelschleimhaut, von der die Hypertrophie ausgegangen war.
Die Driisen werden also meines Erachtens mechanisch mit dem
Prolaps hervorgezerrt und sind mehr ein znfilliger, als ein wesent-
licher oder gar der wesentlichste Bestandtheil der Schleimpolypen.
Wire ihre Neubildung fiir die Schleimpolypen wesentlich, so
wiirden sie auch in den gallartig-6dematisen Polypen der Neben-
héhle der Nase vorkommen, die fiir das dussere Ansehen und
gemiss der mikroskopischen Priifung nicht von denen der mitt-
leren Muschel zu unterscheiden sind. Die Driisen fehlen aber
in den Schleimpolypen der Nebenhdhlen vollstindig, wie auch
die diinne Schleimhaut derselben normaler Weise driisenfrei ist.
Luschka') der nicht lange nach Billroth derartige Polypen
beschrieb, sagt ausdriicklich ,,Von Driisen irgend welcher Art habe

1) Ueber Schleimpolypen der Oberkieferhéhle. Arch. f. path. Anat. Bd. 8.
16*
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ich bisher in den Polypen der Highmorshéhle keine Spur finden
konnen“. ,

Demnach sollte man die Schleimpolypen der Nase nicht zu
den Adenomen rechnen, was sie nach Billroth’s Untersuchungen
strenggenommen sind und wie sie auch auf Grund der Billroth’-
schen Monographie von den meisten Autoren noch jetzt angeschen
werden; sondern man sollte sie auf Grund ihres Hauptsubstrates,
des von den Blutgefissen -aus reichlich serds durchtrinkten
areoliren Bindegewebes nur mehr als ddematiése, weiche
Fibrome auffassen.

Ganz anders verhdlt es sich mit der am héaufigsten vor-
kommenden Form papillirer Neoplasmen der Nase, mit dem ein-
fachen Papillom.

Wie die bei den einzelnen Fillen vielfach detaillirt 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
Hypertrophie und Ectasie derselben bedingt und andererseits
auch das Epithel der dusseren Bedeckung gerade durch seine
Sprossen- und Schlauchbildung in die Unterlage hinein die pa-
pillire Form erzeugt, so liegt es nahe, das Papillom als eine
mehr selbsténdige Neubildung des Epithels aufzufassen, wie dieses
auch Forster, Liicke, Rindfleisch, Birch-Hirschfeld u. A.
bei den entsprechenden Geschwiilsten anderer Schleimhiute thun,
indem sie den Namen ,weiches 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 traubenférmige
oder maulbeerartige Geschwulst mit isolirt an kurzen, breiten
Stielen entwickelten, zuweilen etwas 6demattsen Beeren und als
derbere, festere warzige Neubildung mit dichtgedrangten, hiufig
sehr kleinen und nur wenig iiber der Geschwulstoberfliche sich
erhebenden zahlreichen Papillen. Diese beiden Formen kommen
iibrigens nicht ganz selten neben einander zum Vorschein.

Der Sitz der Papillome war in meinen Fillen, wie auch
in den wenigen, literarisch aufgezeichneten, stets die untere
Muschel. Wenn nun auch nicht anzunehmen ist, dass die
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weichen Papillome der Nase niemals auch an anderen Stellen,
z. B. an der mittleren Muschel, etwa an deren hinterem Ende,
vorkommen, so ist doch jedenfalls die untere Muschel als die
entschiedene Pridilectionsstelle fiir dieselben ebenso
anzusehen, wie die mittlere Muschel und deren Nach-
barschaft der Lieblingssitz fiir die Schleimpolypen ist.
Die Papillome wuchern an der Convexitit, dem unteren Rande
und oft auch an der concaven Fliche der untern Muschel meist
nicht scharf abgesetzt von der gesunden Schleimhaut, sondern
allméhlich in sie iUbergehend aus einer breiten Basis heraus,
selten allein, meist zu mehreren neben einander, oft den dritten
Theil, oder die Hilfte und mehr der ganzen Muschel einnehmend,
in ‘den entwickeltsten Fillen dieselbe ganz verdeckend, fast nie-
mals einen eigentlichen Stiel bildend, zu dessen Hervorbringung
allerdings auch die untere Muschel ungiinstig gelegen ist, da das
mechanisch férdersame Moment der Zugwirkung, wegen der Nihe
des Nasenbodens hier nicht zur Geltung kommt.

Beziiglich der Aetiologie ist daran zu eriunern, dass
warzige Bildungen leicht an Stellen entstehen, wo ein andau-
ernder, ortlicher Reiz einwirkt. So entstehen in Folge rauher
Arbeiten die Warzen an den Hinden, die spitzen Condylome
durch die Einwirkung blennorrhoischer Secrete u.s. w. Fiir die
Nase werden wir etwas Aehnliches annehmen miissen, besonders
wenn wir die Thatsache beriicksichtigen, 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 fest an. Allmiblich erfoigt Ver-
stopfung der Nase mit Eiterkrusten, was zu heftigem Schnauben
Veranlassung giebt. Die Abstossung der 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,
dass an den oberflichlich wunden oder mit klebrigem Secret
iiberzogenen Stellen der Staub leicht haften bleibt. Infectitse
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Stoffe, Sporen, Mikroorganismen etc. finden dort ein fruchtbares
Feld der Ansiedelung, wogegen die gereizte Schleimhaut in war-
zigen Bildungen reagirt. Dass gerade die untere Muschel von
den staubférmigen Reizstoffen am meisten zu leiden hat, ist
durch ihre Lage bedingt. Sie liegt gleichsam mitten in der
Athmungsspalte, wenigstens an der fiir Ablagerung festerer Luft-
bestandtheile beim Inspirium giinstigsten Stelle, da sie von dem
Einathmungsluftstrom am stirksten bestrichen wird. Sehr lehr-
reich fiir die Beurtheilung dieser Verhiltnisse ist Fall 11, wo
die linke Nasenseite durch Ausbiegung des Septums nach links
und Verwachsung desselben mit der unteren Muschel stenosirt war
und dabei keine, die rechte, stark erweiterte und deshalb dem
Luftstrome fast ausschliesslich exponirte Hélfte dagegen sehr er-
hebliche Papillomentwickelung zeigte. Aber auch in den iibrigen
Fillen fanden sich die Papillome regelmissig in der weiteren
Nasenhéhle reichlicher vorhanden, als an der engeren Seite. In
der Mehrzahl der Fille konnte, namentlich nach Entfernung der
Papillome, eine mehr oder weniger erhebliche atrophische Erwei-
terung der Nasenhéhlen constatirt werden, wie solche in stirkster
Entwickelung bei der Ozaena simplex vorkommt. Endlich ist es
auch das Gewebe der unteren Muschel selbst, welches einen be-
sonders giinstigen Boden fiir papillire Bildungen abgiebt. Zwar
besitzt die untere Muschel ebenso wenig normaler Weise Papillen,
als die librige Nasenschleimhaut. Sie ist fast ganz aus cavernds-
areolirem Bindegewebe, Gefissen und bis auf den diinnen, po-
résen Knochen reichenden acindsen Driisen aufgebaut®). Dieses
caverndse ,Schwellgewebe“ (Kohlrausch, Killiker) ist an der
unteren Muschel noch reichlicher entwickelt, als an der mittleren
und wird derart von Driisen durchsetzt, dass in seinen oberen

1) weil die Driisen, wenn auch sparlicher als in den peripherischen La-
gen der Schleimhaut, bis dicht an den Knochen reichen, wovon ich
mich iberzeugt habe, so kann man bei der Muschelschleimhaut nicht,
wie es so oft geschieht, von einer submucdsen Schicht reden, die sich
auch sonst in keiner Weise zu erkennen giebt, da das areolire Binde-
gewebe gleichmissig die ganze Dicke der Muschelschleimhaut durch-
setzt. Ebenso wenig existirt ein eigentliches Periost, von dem zu-
weilen die Rede ist. - Auch geschlossene Driisenfollikel habe ich an
keinem meiner Muschelschnittpriparate finden kénnen,
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und mittleren Schichten die Driisentrauben fast ein ununterbro-
chenes, zusammenhingendes Gewebe darstellen’). Es ist demnach
das Epithel (in den Driisen und deren Ausfihrungsgéingen wie an
der Oberfliche) ausserordentlich reichlich bei dieser Schleimhaut
vertreten und dieses erklirt die Entstehung warziger Bildungen,
welche gerade das gereizte Epithel gern hervorbringt, um so eher,
als der Gefiissreichthum die Wucherungen auch der Gefisse zur
Bildung capillirer Schlingen und Netze offenbar begilinstigt. In
der That ist denn auch nichts so hiufig, als Muschelwucherungen
iiberhaupt. Die in meiner Tabelle mitgetheilten Fille beziehen
sich nur auf solche (gréssere) Hypertrophien, welche zu operativer
Abtragung Anlass gegeben haben. Die Zahl der iberhaupt zu
meiner Beobachtung gekommenen Hypertrophien, besonders der
unteren Muscheln ist so gross, dass ich sie kaum annihernd
schitzen kann. Namentlich in Form von unregelmdissigen, runze-
ligen Protuberanzen oder himbeerartig an der Oberfliche er-
scheinenden, iiber eine grissere 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-
artige Hypertrophien der Muschelschleimhaut, selbst
wenn sie ein papillires Aussehen haben, sehe ich selbst-
redend nicht als Neoplasmen im eigentlichen Sinne
des Wortes, sondern als Wucherungen entziindlicher
Natur an, wenngleich die Grenze zwischen beiden (der ein-
fachen Hypertrophie und der eigentlichen Neubildung) hier, wie
auch beziiglich anderer Geschwiilste, 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 papilliren Degenerationen der Schleimhaut ge-
legentlich mit der Zeit nicht eigentliche Papillome entwickeln.
Jedenfalls gehort zum Kemmzeichen der letzteren eine gewisse
Grossenentwickelung und eine gewisse Widerstandsfihigkeit gegen
solche Grtliche Angriffe, welche nicht, wie Abbrennen und Ab-
quetschen, ihre Erndhrungsbasis vernichten. Die eigentlichen Pa-
pillome werden durch Aetzungen mit dem Stift oder Betupfungen

') nach Sappey kommen auf 1 gem Oberfliche 100—150 Driisenausfih-

rungsgiinge,
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mit dem Galvanokauter nicht zum Schwund gebracht, eher zu
stirkerem Wachsthum angeregt, wihrend diese Mittel Schleim-
hautwucherungen geringeren Grades, wie die papillire Entartung
der Muscheln, zum Verschwinden bringen. Henle®) leitet son-
derbarer Weise das oft himbeerartige Aussehen der sonst glatten,
papillenfreien Muschelschleimhaut (welches er als eine in physio-
logischer Breite vorkommende Anomalie oder als Leichenerschei-
nung anzusehen scheint, da er eine an ihrem hinteren Ende
derartig verdnderte Muschel abbildet und auf diese Abbildung
verweist) von der Entleerung der die Driisen so reichlich um-
spinnenden acingsen Gefisse des Schwellnetzes her.

Die angegebenen édtiologischen, theilweise durch den Bau
und die Function der Nase und speciell der Muschelschleimhaut
begiinstigten Schéidlichkeiten rufen nun allerdings bei einem ver-
hiltnissméssig nur verschwindend kleinen Bruchtheile von Pa-
tienten Papillome hervor, weshalb die Annahme einer besonderen
Disposition fiir derartige Geschwulstbildungen schwerlich ganz
umgangen werden kann. In wie weit tuberculése, scrofulise
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 habe ich drei Beobachtungen in den
letzten Jahren gemacht, welche allerdings beweisen, dass allge-
meine Papillomatose der Nasenschleimhaut auf dyskrasischem
Boden zuweilen entsteht. Die Fille waren folgende:

Bei einer 20jihrigen, ledigen Arbeiterin bestand seit Monaten serds-
eitriger Ausfluss aus der Nase und Gefiihl von Verstopfung. Ihr Vater
war an ,Schwindsucht gestorben, eine Schwester wegen »Kehlkopf-
geschwiiren“ in Hospitalbehandlung. Sowohl der Boden der Nase, wie die
innere Fliche der Fligel, die Muscheln und das Septum beiderseits und
ebenso die Uvula, der weiche Gaumen und die hintere Rachenwand zeigten
zahllose kleine, villose Erhebungen, untermischt mit rundlichen, warzenihn-
lichen Protuberanzen. Die Schleimhaut netgt zu Blutungen und ist fiir ge-
wéhnlich mit fétiden Borken z. Th. bedeckt, namentlich haften solche auch
dem Rachendache an. Unter localer Application von Jodtinetur und inner-

lichem Jodkaligebrauch besserten sich die Erscheinungen, doch kam die
Kranke mir vor vollstindiger Herstellung aus den Augen. Ich habe den

!) Handbuch der Eingeweidelehre. Braunschweig 1866. S.825 u. 829
und Grundriss der Anatomie. 1880. 8.325.
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Fall als Rhinitis verrucosa gebucht und angenommen, obgleich die tibrigen
Organe gesund schienen, dass es sich um Nasensyphilis gehandelt habe,
eine Annahme, in welcher ich durch die oben erwahnte Schwester der Pa-
tientin bestirkt wurde. Dieselbe trat in letzter Zeit in meine Behandlung
wegen Verschwirungen der Gaumenbdgen und des Velums. Letsteres war
durch eins der Ulcera perforirt. Die Geschwiire heilten bei Jodkaligebrauch
und ortlicher Behandlung mit Jodtinetur. Die Kranke hatte zahlreiche strahlige
Narben an der fusseren Nase, am Kinn und Halse, im Kehlkopfe und Rachen.

Einen &hnlichen Zustand beobachtete ich bei einer 26jihrigen Frau,
welche angab, durch ihren Mann specifisch inficirt worden zu sein. Seit
2 Jahren gebrauchte dieselbe die Douche, wegen fétider Borkenbildung in
der Nase. Auch hier bestanden zahlreiche, kleine verrucose Erhabenheiten
am Boden der Nasenhohle und am Septum beiderseits. Bei dem Gebrauch
der Wattetamponade und Jodkali verschwanden diese Warzen innerhalb
Monatsfrist.

Dann fand ich noch bei einem 15jihrigen Lehrling, welcher seit einem
Jahre an Schnupfen zu leiden erklirte und reichlich fétide Borken in bei-
den Nasenhéhlen hatte, warzige Hypertrophien am Septum und dem Boden
der Nase, welche leicht bluteten. Unter ortlicher Behandlung besserten
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 verkiirzt, der linke Nasenfliigel gerithet, mit
narbigen Einziehungen und kleinen harten Knoten versehen. Rhinoskopisch
ergab sich eine enorme Perforation des knorpligen und knéchernen Septums.
Die Rénder der Perforation ulcerirten noch und die Nasenhéhle war voll
von stinkenden Borken. Innerhalb der nichsten Wochen bildete sich noch
ein Knochengeschwiir am harten Gaumen aus, welches mit Hinterlassung
einer Perforation von der Grisse eines 20-Pfennigstiickes heilte. Im Uebrigen
fehlten syphilitische Erscheinungen und von lupésen Granulationen konnte
erst recht nichts wahrgenommen werden. In diesem Falle schien mir An-
nahme hereditirer Belastung (Syphilis) die beste Erklirung.

Bei diesen 3 Fillen springt der infectiés-entziindliche Cha-
rakter der diffusen Papillomatose in die Augen. Zwischen ihr
und der neoplastischen Papillombildung stehen die oben er-
wihnten diffusen, auf die Schleimhaut der Muscheln (gewdhnlich
der unteren) beschrinkten papilliren Hyperplasien oder Degene-
rationen grosserer Schleimhautabschnitte in der Mitte. '

Wenn man als Criterium fiir das Papillom die pathologische
Reproduction der physiologischen Papille (Férster, Rindfleisch,
Birch-Hirschfeld u. A.) ansieht, so kann man selbstredend
solche papillire Bildungen nicht zu den Papillomen rechnen,
welche zwar eine oberflichliche Aehnlichkeit mit denselben
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haben, jedoch bei niherer Untersuchung eigentliche Papillen mit
Geféissschlingen oder Wundernetzen und epithelialem Ueberzuge
nicht aufweisen. Solche papillire Geschwiilste bilden u. a. die
adenoiden Vegetationen des oberen Rachenraumes nicht selten,
sowohl in der Gesammtheit ihrer einzelnen Zapfen, Blitter und
Wiilste als in einzelnen derselben, welche an der Oberfliiche oft
durch feine Kornung papilldr erscheinen, obgleich die feinere
Structur jeden weiteren Beriihrungspunkt mit Papillen ver-
missen lisst. Auch in der Nase selbst kommen pseudopapillire
Geschwiilste zuweilen zur Beobachtung. Einen dahin gehérigen
Fall, der sich als ein vom Os maxillare ausgehendes Enchondrom
der Nase herausstellte, habe ich in meiner Dissertation') be-
schrieben. Ein anderer Fall, bei dem es sich um ein weiches,
vom Perichondrium der Nasenknorpel, vornehmlich dem des
Septum ausgehendes Rundzellensarcom handelt, kam jlingst in
meine Behandlung. Da dieser Fall méglicherweise mit den bei-
den von C. 0. Weber als Perisarcome fliichtig erwihnten Beob-
achtungen sich deckt, so erlaube ich mir eine kurze Schilderung
desselben.

Frau H., 34 Jahre, aus Briihl, stellt sich am 3. Mérz d. J. mit Nasen-
polypen vor, welche beiderseits, links noch weiter als rechts, zum Nasloch
heraushingen. Sie gab an schon seit 7 Jahren an Verstopfung der Nase
zu leiden, doch habe diese sich erst in den letzten Monaten (sie ist im
7. Monat Gravida) erheblich gesteigert unter gleichzeitigem Zumvorschein-
kommen der Geschwulst in den #usseren Oeffnungen der Nase. Patientin
ist dyspnoisch, die Nasenathmung vollstindig aufgehoben, schon seit Jahren
besteht complete Anosmie und seit einigen Monaten auch Verlust der Ge-
schmacksempfindungen. Da die Nase nicht geschneuzt werden kann, so
sammelt sich das ohnehin reichlichere Secret namentlich Nachts im Nasen-
rachenraum an und veranlasst Morgens Hustenreiz und Brechwiirgen.
Frither sollen zweimal Stiickchen Fleisch von der Geschwulst beim Schnau-
ben abgerissen sein. Sonst fiihlt sich Patientin bis auf Stirnkopfschmerz
wohl. Die Geschwiilste haben ein entschieden papillires, lappiges Aus-
sehen, sind von der Farbe der Lippenschleimhaut und mit schwach fotidem
seros-eitrigem Seéret, das zwischen den einzelnen Papillen zu stagniren
scheint, durchfeuchtet. Linkerseits sind sie stirker entwickelt und dem-
entsprechend der knorplig-héutige Theil der Nase auch links mehr als rechts
kolbig aufgetrieben. Die aufgeblihte Nase ist stark gerdthet. Rachen-
gewdlbe und Ghoanen sind ganz frei von Geschwillsten. Galvanokaustische

Y Ueber ein pseudopapillires Enchondrom, Bonn 1867, Vgl auch
Rindfleisch, 1. ¢, S.528;
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Abtragung von mehreren bohnengrossen Geschwulstheilen ergiebt, dass der
Sitz der Neubildung sehr verbreitet und das Septum in seiner ganzen Dicke
von derselben durchsetzt ist. Driisengeschwiilste fehlen vollstindig; ebenso
Schmerzen in der Geschwulst, Blutungen sind unbedeutend und selten. Da
in der letzten Zeit ein erhebliches Wachsen stattgefunden hat und die
Respiration bedenklich beeintrichtigt wurde, so zog ich die griindliche ein-
malige Exstirpation einer vor und nach stickweise vorzunehmenden Ab-
tragung vor. Zuesdem Ende schritt ich am 15. Mérz zu derselben Operation,
welche in Fall 15 Anwendung gefunden hatte. Nach Zuriickklappen der
Nase trennte ich die Geschwulst in Stitcken mittelst Scheere los und fand
das Septum bis in seinen knéchernen Theil herauf grosstentheils destruirt.
Dasselbe wurde mit dem mittleren Haupttheile der Geschwulst, in wel-
chem es theils noch erhalten, theils in einzelnen zerfressenen, nekrotischen
Sticken drinnen steckte, ausgeldst und die {brigen knollenformigen In-
sertionen an den beiden Nasenfliigeln bis zur ihrer hiutigen Umrandung,
am Boden der Héhle und am Septum membranaceum herausgeschnitten.
Die ausgedehnte Wundfliche wurde mit Jodoform eingestiubt und nach
Ausfiillen der Hohle mit Verbandwatte die Nase durch 8 Suturen wieder
angeheftet. Heilung p. p. in 6 Tagen. Ueber etwaige Recidive lisst sich
noch nichts sagen. Die am meisten nach vorn zum Vorschein gekommenen
papilliren Wiilste, welche z. Th. von der hautigen Umschlagsstelle ausgingen,
zeigten einen ziemlich dicken Plattenepithelbelag, dessen #ussere Schichten
verhornt waren, doch keine Papillenformation. Die Hauptmasse der Ge-
schwulst trug keine epitheliale Bekleidung und bestand aus dichtgedringten
Rundzellen und spirlichen Drisenhypertrophieresten. An manchen Stellen
begegnet man auch grosseren rundlichen, oder etwas gebogenen Zellen, ein-
zelnen Gefassen und Bindegewebsziigen in unregelmissiger Anordnung. Die
ganze, herausgenommene Masse wiegt ca. 10 g. Mikroskopisch sind Papillen
nirgend vorhanden, nur bei genauerem Zusehen findet man auch mit blossem
Auge die papillire Entwickelung an der freien Oberfliche der Geeschwulst mehr
scheinbar und eher einem unregelmissigen, knolligen Auswachsen vergleichbar.

Es bleibt nun noch iibrig die Symptomatologie, Diagnose,
Prognose und Therapie der nasalen Papillome auf Grund der
mitgetheilten Casuistik kurz zusammenzufassen. Wenn fan von
dem gutartigen Zottenkrebsfalle (15) absieht, so stimmen die
Krankheitsbilder der iibrigen Fille (1—14) im Wesentlichen
iiberein. Die sich ergebenden Differenzen betreffen fast nur den
mehr oder weniger erheblichen Entwickelungsgrad der Geschwiilste.
Nur in den seltensten Fillen lenken diese direct die Aufmerk-
samkeit auf sich, dadurch dass sie im Nasloche nach aussen zum
Vorschein kommen. Die Nase ist dann (Fall 11) derart obturirt,
dass die Nothigung 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
abfliesst, ohne einzutrocknen, und Riuspern oder Husten bewirkt.
Gewdhnlich verbergen sich jedoch die Muschelpapillome unter
dem Bilde der Rhinopharyngitis sicca®), bei welcher hinwiederum
die Rachenbeschwerden mehr in den Vordergrund treten. Be-
sonders nach dem Erwachen und Aufstehen machen sich bald
mehr die Gefiihle der Trockenheit, des Brennens, Kratzens, bald
mehr die eines im Halse stecken gebliebenen Fremdkorpers, der
bestindig zum Leerschlucken veranlasst, bemerkbar. Es besteht
ein lebhaftes Bediirfniss zum Rauspern oder ein trockener Husten-
reiz, der oft so heftiy wird, dass er in Wiirgbhrechen ausartet.
Den subjectiven Empfindungen entsprechen die objectiven Ver-
inderungen im Rachen: die trockene, entziindlich gerdthete,
chronisch infiltrirte Schleimhaut, welche bald rauh-trocken, bald
glatt glinzend, wie gefirnisst erscheint, bald, und zwar am ge-
wohnlichsten, mit zéh-schleimigem, eitrigem, oft zu Borken an-
getrocknetem Secrete in grosser Ausdehnung beklebt ist. Borken
und Schleim-Eiterklumpen von griinlicher oder schwarz-blutiger
Firbung setzen sich besonders gern auch im hinteren Abschnitt
der Nase und am Rachendache fest. Morgenhusten und Schleim-
wiirgen werden meist reflectorisch durch die hochgradige Aus-
trocknung der Schleimhaut und das borkige Rachensecret her-
vorgerufen und lassen nicht eher nach, als bis letateres unter
grossen Anstrengungen sich gelst hat. Nicht selten setzt sich
die Nasenrachenentziindung der Schleimhaut nach abwirts
auf den Kehlkopf und die Luftrohre fort und zwar hauptsich-
lich an der hinteren Wand dieser Organe. Auch hier ist das
Secret dann blennorrhoisch und zum Eintrocknen geneigt, und
sitzt oft in Borken an der hinteren Kehlkopfwand fest. Letatere
ist dann wohl aufgelockert oder durch zackige Epithelverdickungen
oder submucis entziindliche Hypertrophien verdickt. Diese Ver-
inderungen und die blennorrhoische Secretion der Luftrthre er-

1) Die trockene Nasen-Rachenblennorrhoe, von der sine Unterabtheilung
die Ozaena simplex bildet, ist bekanntlich ein ungemein haufiges und
je nach dem Grade ihrer Entwickelung #usserst quilendes Leiden,
welches selbstverstandlich in der grossten Mehrzahl der Fille
nichts mit Papillomen der untern Muschel zu thun hat,
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zeugen noch heftigere Hustenanfille, 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 Losung der Borken
bei der entziindlich-wunden, der obersten schiitzenden Epithel-
lagen beraubten Schleimhaut leicht entsteht, bringt dann sogar
die Kranken ineden Verdacht der Schwindsucht. Die Verénde-
rungen der Nasenschleimhdute sind Zhnlich denen des Rachens;
die sich bildenden, oft blutigen Borken geben dann und wann
zu Fotor Veranlassung, der aber selten erheblich wird. Schleim
und Borken verstopfen dann die die Nase mehr noch als Geschwiilste
selbst, welche bei der gewdhnlich vorhandenen Weite der Nasen-
ginge und Kleinheit der Muscheln, selbst wenn sie bedeutend
entwickelt sind, nur selten an und fiir sich temporire Ver-
stopfung der Nase und nasale Sprache zu Stande bringen.
Stirnkopfschmerz und miéssiger Schnupfen kommen weniger hiufig
vor, hiufiger schon Nasenbluten, besonders auf der Seite, wo die
Papillome sitzen oder am weitesten im Wachsthum vorangeschritten
sind. Zuweilen, wie in Fall 2 und 12, tritt die Epistaxis heftig
auf'). Der Regel nach belistigen 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 letateres vorkommen,
wie ich denn selbst wiederholt erst nach mehrmaliger rhinosko-
pischer Untersuchung die-betreffenden Papillome entdeckt habe.
Bald erschwert die polypdse Hypertrophie des vorderen Muschel-
endes, wie in den Fillen 2, 5 und 9, bald die Weite der Nasen-
ginge und die atrophische Beschaffenheit der Muscheln das Er-

1y Noch nach Vollendung dieser Arbeit bekam ich wieder einen Patienten
mit Muschelpapillomen in Behandlung, einen 16jahrigen Gymnasiasten,
der vor 5 Jahren an heftigsten Nasenblutungen gelitten hatte, bis ein
Chirurg Gewiichse der Nase, die als Ursache der Epistaxis bezeichnet
wurden, entfernte (p. Scheere). Vor 4 Jahren begannen die Blutungen
wieder und wurden seit 2 Monaten wieder sehr hiufig und heftig.
Die hintere Hilfte der Concha i. s. und die vordere der C. i. d. ist,
besonders letztere, reichlich mit Papillomen besetzt, welche leicht
bluten. Rechts entfernte ich sofort ein mandelgrosses Papillom per
kalte Schlinge.
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kennen der Polypen, da Geschwiilste der Concha inferior, be-
sonders wenn sie, wie so hdufig, von schleimig-eitrigem Secret
umhiillt sind, als katarrhalische Schwellungen imponiren. Nicht
am wenigsten tréigt aber zum Uebersehen nicht sehr entwickelter
Papillome der Umstand bei, dass diese Neoplasmen als selbstén-
dige Geschwiilste der Nase kaum gekannt sind, oder als selten
gelten und Folge dessen selbst von Rhinoskopikern nicht aufge-
sucht werden. Die Diagnose kann selbstredend ohne Rhinoskopie
niemals mit Sicherheit gestellt werden, der seltene Fall ausge-
nommen, dass die Papillome dusserlich vorlagern. Hat man mit
Hilfe des Speculums die untere Muschel eingestellt, so muss
man die Sonde zur Hand nehmen, um sich von dem Grade der
Beweglichkeit der Geschwiilste zu {iberzeugen. Thut man dieses
so vermeidet man leicht die Verwechselung einer partiellen oder
allgemeinen papilliren Entartung oberflichlicherer Art oder an-
derweitiger Hypertrophien und Tumoren der Muschel mit den
eigentlichen Papillomen, denn nur die letzteren lassen sich mit
der Sonde deutlich hin und her bewegen. Die Rhinoscopia
posterior, bei der man so hiufig papillire Entartung oder Hyper-
plasie der hinteren Muschelenden, vornehmlich an der Concha
inferior, findet, giebt verhdltnissmissig selten Gelégenheit, die
Diagnose der eigentlichen Papillome zu sichern; nur dann nehm-
lich, wenn dieselben ungewéhnlich reichlich nach hinten zu ent-
wickelt sind und in dem Raum zwischen mittlerer und unterer
Muschel nach hinten zu vorgedringt werden. Die vorderen
Zweidrittel der Concha inferior und der untere Nasengang, wo-
selbst die Papillome mit Vorliebe sich aufhalten, sind ja unter
gewdhnlichen Verhiltnissen im rhinoskopischen Spiegelbilde nicht
sichthar. Die Rhinoscopia anterior ist jedenfalls fiir die Diagnose
der nasalen Papillome am wichtigsten und geradezu unentbehr-
lich. Ich benutze zu derselben das Dupley-Charriere’sche Spe-
culum, welches Voltolini zum Gebrauch fiir die Nase einge-
fiihrt hat, doch nicht mehr, wie in den ersten Jahren, die von
Voltolini angegebene und noch jetzt bevorzugte Modification
mit dem Sperrhaken, sondern das urspriingliche Schraubenspecu-
Jum, welches ich mir dahin habe abindern lassen, dass die bei-
den Branchen auseinander genommen werden kinnen zum Zwecke
bequemerer und sorgfiltigerer Reinigung nach dem Gebrauch.
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Dieses nach meiner Erfahrung so wesentlich verbesserte Specu-
lum ') ibertrifft alle anderen zu gleichem Zwecke angegebenen
Instramente 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 gewshnlich nicht leicht, die vollstéindige
Entfernung in einer oder in wenigen Sitzungen vorzunehmen,
weil entweder Blutungen das Sehfeld triiben oder die Insertions-
stellen z. B. die Concavitit der unteren Muscheln schwer zu-
ginglich 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 griindlichsten Operation
den Kranken von Zeit zu Zeit wieder untersuchen. Ueber die
dauernde Heilung der von mir behandelten Kranken ldsst sich
einstweilen noch kein abschliessendes Urtheil fillen, weil die
meisten noch nicht lange genug beobachtet worden sind und
andere sich nicht wieder zur Untersuchung eingefunden haben.
Das aber glaube ich sagen zu konnen, dass bei mdglichst sorg-
filtiger Wegnahme der Geschwiilste und etwaiger Recidive die
Prognose quoad restitutionem completam durchgehends recht
giinstig ist. Der Uebergang der Muschelpapillome in wuchernde
Epitheliome oder gar in Cancroide scheint mir aus dem Grunde
selten zu sein, weil die von mir und Anderen beobachteten
Blumenkohlgewichse nicht die Muscheln, sondern andere Stellen
der Nasenschleimhaut zum Ausgangspunkt hatten und weil die
von mir operirten einfachen Papillome jede Andeutung von Ma-
lignitdt bei der mikroskopischen Untersuchung vermissen liessen.
Dagegen geben die Epitheliome durch ihr wucherndes Wachs-
thum, welches selbst die Knochen nicht intact ldsst, entschieden
zu prognostischen Bedenken Anlass; und wenn sie auch nicht zu
den Krebsen gehiren, so kinnen sie desungeachtet ebenso wenig
als ganz gutartige Neubildungen betrachtet werden, als beispiels-
halber das Nasenrachenfibroid.

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

1) durch Instrumentenmacher Roeser, Passage 15 hier, zu beziehen.
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wucherndes Epitheliom oder Carcinom wegen nicht zur Operation
zu schreiten braucht, so giebt doch dringende Veranlassung zu
derselben die Obstruction der Nase oder die Pharyngitis sicca
mit ihren mannichfaltigen directen und reflectorischen Beschwer-
den. Die Operation wird immer am besten vermittelst der
Drahtschlinge ausgefiihrt. In fritheren Jahren benutzte ich dazu,
wie auch zur Entfernung anderer Nasenpolypen, ausschliesslich
den Voltolini’schen ,Rachenpolypenschniirer (an dem Michel
spiter einige ganz zweckmissige Verbesserungen angebracht hat);
spater und auch jetzt noch den von Zaufal modificirten Blake’-
schen Ohrpolypenschniirer und eine besonders construirte gal-
vanokaustische Schneideschlinge. Principiell ist die Gliihschlinge
wegen des grossen Gefissreichthums der Papillome das beste In-
strument zur Einschrinkung 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 Himorrhagie zu veranlassen; wihrend andererseits sehr
oft auch die galvanokaustische Schneideschlinge, namentlich bei
der Abtragung grosserer Papillome,. betreffs der Vermeidung von
Blutungen sich als illusorisch erweist, da schon die Anlegung
derselben, ihr Andriicken gegen die Geschwulstbasis und das
Zuschniiren 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 Schlinge miglich ist.
Ich wende daher erstere dann mit Vorliebe an (meistens be-
nutze ich den Zaufal’schen Polypenschniirer, zu dem ich mir be-
sonders diinne Ansétze habe anfertigen lassen), wenn es sich um
schwieriger erreichbare Geschwiilste oder kleine Reste derselben
handelt, wihrend ich -die Hauptmasse des Tumors meist per
Gliihschlinge wegbrenne. - Man thut immer gut nachdem man
die Schlinge tiber das Papillom geschoben hat, dieselbe fest gegen
dessen Insertion anzudriicken um eine moglichst tiefe Geschwulst-
basis zu gewinnen. Blutungen werden leicht durch Andriicken
von entfetteter Baumwolle gestillt, welche ich iiberhaupt seit
vielen Jahren ausschliesslich bei Nasenbluten verwende. Auch
fiir die Nachbehandlung ist die Anwendung der Verbandwatte
(ohne Salicyl- oder andere Imprignation) empfehlenswerth, indem
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man durch lockere Watteeinlagen die Wundflichen vor Staub
und antrocknenden Borken schiitzt und dadurch die Heilung
rasch und ohne stérende Zwischenfille erméglicht.” In letaterer
Zeit habe ich dann noch gewdhnlich zur Nachbehandlung Jodo-
form insufflirt und den Eindruck erhalten, dass dadurch die zu-
riickbleibenden Reste der Geschwulst gtinstig beeinflusst und
event. Recidiven eher vorgebeugt werde. Schnupfwiisser dagegen
und Nasendouchen habe ich niemals zur Nachbehandlung benutzt
und glaube iiberhaupt, dass man dieselben allzu reichlich und
hiufig bei Behandlung von 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 habe ich zu zeigen versucht, dass das Pa-
pilom der Nasenschleimhaut, bis in die jiingste Zeit hinein viel-
fach 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 von dem sog.
Schleimpolypen, dem Hauptreprisentanten der Nasenpolypen,
nicht nur der #usseren Form, sondern mehr noch dem histologi-
schen Aufbau nach, indem der Schleimpolyp aus areolirem
Bindegewebe mit seriser Durchtrinkung des feinsten Maschen-
werkes ohne hervorragende Betheiligung der Deck- und Driisen-
epithelien bestehend, wesentlich ein weiches, ddematises Fibrom,
das Papillom dagegen eine der Hauptsubstanz nach aus Gefiss-
und Zellwucherungen und namentlich aus Driisenectasien zusam-
mengesetzte Geschwulst ist, deren Charakteristicum gerade die
tonangebende Bedeutung der Deck- und Driisenepithelien ist;
dass die Epithelien bei der seltneren Form bei dem iibrigens
durch Sitz und Verlauf von dem einfachen Papillom ebenso wie
von dem Cancroid verschiedenen Epithelioma papillare geradezu
villig dominiren und bei dem einfachen Papillom wenigstens
eine maassgebende Rolle spielen, indem der grossten Wahrschein-
lichkeit nach die Wucherung der Deck- und Driisenschlauchepi-
thelien (d. h. die Epithelien der Driisenausfilhrungsginge) die
papillire Form und-die Wucherung der Driisenaciniepithelien die
Ectasien der Driisen und vielleicht auch der Gefisse (durch Zug-
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wirkung) erzeugen. Der Schleimpolyp kann daher der Regel nach
nicht, sehr wohl dagegen das 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 grossten Seltenheiten gehoren, wenn sie iiber-
haupt je mit Sicherheit daselbst nachgewiesen wurden, charakte-
ristisch und fiir die Aetiologie von Bedeutung ist; dass endlich
klinisch das Papillom durch seine fast constante Vergesell-
schaftung mit dem trocken-eitrigen Nasenrachenkatarrh sich aus-
zeichnet und letaterer durch Entfernung der Geschwiilste gebessert
oder beseitigt wird.

Fragt man nun-schliesslich, wie es kommt, dass derartige
offenbar nicht seltene und dazu von recht ldstigen Stérungen
begleitete Neubildungen, wie die nasalen Papillome bisher trotz
aller Fortschritte der rhinoskopischen Untersuchungstechnik so
wenig Aufmerksamkeit erregt haben und auch vielen Anatomen
des pathologischen Faches entgangen sind, so sei mir gestattet
zur Erklarung den oben bei Erorterung der Symptome beige-
brachten Griinden einen Ausspruch Virchow’s hinzuzufiigen, der
in einem seiner letzten Vortrige') enthalten ist. Virchow sagt
daselbst von gewissen tiefergreifenden Entziindungsprozessen der
Nase, die in Folge von Katarrh entstehen, wir wiissten davon
viel weniger als man glauben sollte ,weil die Nase fiir den pa-
thologischen Anatomen meist eine Terra inaccessibilis bildet und
die ‘klinische Medicin noch nicht ganz damit fertig geworden ist“.
In dieser Erklirung aus so competentem Munde moge man mir
erlauben die beste Rechtfertigung fiir Versffentlichung dieser Ar-
beit zu erblicken; mége sie auch zur Entschuldigung mancher,
mir bewussten Mingel derselben und zur Entschuldigung dafiir
dienen, dass diese Mittheilungen ausfiihrlicher geworden sind, als
ich es anfangs beabsichtigt habe.

1) Ueber katarrhalische Geschwiire. Vortrag, geh. am 24. Jan. 1883 in
der Berlin. med. Gesellsch. Vgl. Berl. kl. Woch. 1883. No. 8 u. 9.



