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Ueber eine mit Cholestearin vollsfiindig ansgefiillte 
Nasenhiihle. 

Von Dr. Jos. Neumann, 
Spec ia l i s ten  in B~dapest .  

Es handelt sieh um ein 17i~hriges M:~dchen, welches mir ein College 
wegen eines N~senleidens brachte; Patientin sell vermttthlich dureh ein 
Oewgchs die ]inke Nasenhglfte voltst~ndig verlegt haben, m~isse in Folge 
dessert stets mit offenem Munde a~hmen, and sei in der Anssprache 
behindert, ausserdem erz~iblt die Mutter, das Nasenleiden verbreite zu- 
weilen einen Gestank und gebe manehraal zu sehr heftigem Nasenbtuten 
Anlass. 

Bei der Untersuchung sah ich ]inkerseits gleich hinter dem Nasenein- 
gang ein miissig hSckeriges, yon ziemlich gerStheter Schleimhant beklei- 
detes Gebilde, welches helm Sehnauben vollst~ndig unbeweglich blieb, den 
ganzen Eingang in die NasenhShle verlegte and den Eindruek einer massi- 
gen, fleischigen Gesehwulst machte, um so mebr als die Contouren tier Nase 
linkerseits verschwunden waren. 

Nit "einer dfinnen Sonde gelang es, ebenso unter dem Gebilde, wie 
auch neben dem Septnra nach r~iekw~rts zu kommen; oberhalb des Gebil- 
des konnte man Aich~ kommen, ebenso wenig war es yon der Seitenwand 
der NasenhShle abzugrenzen. 

Die Rhinoscopia post. gelang bei der ersten Untersuchung nieht, aueh 
wo]lte ieh wegen der grSsseren Reizbarkeit nicht sofort eine Digitalunter- 
suehung vornehmen, am so weniger als reich vorl~uflg die Sonderuntersuchung 
darfiber belehrte, dass das Gewi~chs his zu den Choanen reichte und ver- 
muthllch den Rachenraum nieht ausf(iIlte. Von einem 0perationsplane 
konnte auch nicht die Rede sein. u wollte ich fiber die Gut- oder 
BSsartigkeit des Gew~iehses einen mikroskopischen Aufschluss gewinnen, 
and entfernte zu diesem Behufe yon dem vorderen Theile ein gutes St/ick 
mit der kaIten Sch/inge. Es erfolgte eine ziem]ich copiSse Blutung, die 
mit Tamponnade gestillt wurde. 

Ueber dis D~usr des Leidsns war kein sieherer Aufschluss zu gewin- 
hen, bless bez/iglieh tier voltstgndi, gen Verstopfung wt~rde gesagt~ dass sis 
seit einem halbert Jahre bsstehe. Ieh stellte fair nun "~0r, dass ich es mit 
einem F i b r o s a r c o m  oder cinem S a r e o m  zu thun babe; daf/ir semen das 
Aussehen und die grosse Nasse der unbewegliehen Geschwulst, die ja die 
ganze NasenhShle ausffillte, ferner der Umstand zu sprechen, dass die Oe- 
schwulst weder naeh oben, noeh naeh aussen abzugrenzen war; es semen 
also, dass die Gesehwulst veto Nasendache ausgehe und mit der Seiten- 
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wand verwachsen set, even(uell in die NebenhShlen hineinwuchere, wie ja 
das bet Nasenrachentumorel~ s, orzukommen pflegt. 

Die muthmaassliehe Diagnose fund noeh einen nicht unwesentlicbeu 
Stfitzpunkt daran, dass die Gesehwulst - -  der Erziihlung nach --ziemlich 
rasch angewaehsen set und dass sic sehr blutreieh zu seia schien, 

Das abgetragene, weiehe fleisehige St/ick, yon der Grgsse einer halben 
ttaselnuss~ hatte gerr  T a n g l  im hiesigen pathol:-anat. Institute die Gfite 
zu untersuehen, aber er fund darin niebts f/ir Fibrom odor Sareom Charakte- 
ristisches. Es waren nur /iberwueherte Sehleimhautelemente mit Rund- 
zelleninfiltration x-orzufinden and der Untersucher Melt das Object ffir irgend 
ein entz{indetes Gewebe. 

Ich daehte kein Nr  die Geschwulst eharakteristisehes Stfick gewonnen 
zu haben und ging daran, ein zweites~ e,zentuell gleieh einen grSsseren 
Theil der Oeschwulst abzatragen. Bet der Untersuehung land ich die 
Wundftgehe der Oesehwulst yon einem weisslichen glgnzenden Belage be- 
deekt, den ieh naeb dem Abwischen immer wieder vor mir hatte. Nach 
wiederholtem Abwisehen sah ich in der Wunde immer wieder eine ~hn- 
lithe weisse, schmierige Materie, welcho mir irgend einen Hohlraum in der 
vermeintliche~ Gesehwulst auszuffillen schien. Ich begann nun mit dem 
seharfen LSffel diese weisse sehmierige, kiisige und stinkende Masse heraus- 
zuholen, was kaum fertig zu bringen war. Denn naeh wiederholtem Aus- 
spritzen waren im mittleren und oberon Nasengange dieselben ki~sigen, 
gl~nzenden Massen, die nile Baehten dieht ausfdllten. 

Es gelang dabei dem Mi~dehen noeh immer nieht, dureh diese Nasen- 
hglfte Luft durehzublasen, his ieh mit dem AuslSffeln. ganz r/iekw~rts 
anlangte. Da gelang es, mit kri~ftigem Sehnauben alas ldtzte St/ick aus- 
zustossen~ welches vollstiindig den Nbdruek der Choane bildete. Des glen- 
zend weisse Stfiek bildete nach rliekwf~rts einen abgerundeten Kamm, an 
den Seitenfl~ehelt waren sogar die kleinen Unebenheiten der Nasenscheide- 
wand und der nnteren Musehel abgedruekt. 

Die herausbefSrderte, ungefiihr 20 g repri~sentirende Masse ~on kitsig 
weieher Consistenz und gli~nzend weisser Farbe bestand aus Cholestearin. 
Von irgend einem Geffige odor gar ether Vaseularisation keine Spur. 
Ebenso wenig war vort einem festeren Kern, etwa einem Fremdkgrper, 
um welchen sich Cholestearin abgelagert hi~tte, trotz sorgffdtigen Dureh- 
suchens des HerausbefSrdertelx irgend etwas zu entdecken. Die Nasen- 
hSble war nun ganz fret, nut vorne waren am Septum and unteren und 
mittleren Musehel fetzige Reste yon jenem entzfindlichem Gewebe zu 
sehen~ welches bet der ersten Untersuchung vorlag. So wenig Zweifel 
darfiber besteht, womit wir es hier zu thun hat ten,  so dunkel ist die 
Aetiologie. 

Die NasenhShle luftdieht mit Cholestearin ausgeffillt zu, sehen, welches, 
vorne "con entzfiadlichem Gewebe umgeben, einen Tumor ~orzutgusehen 
geeignet war, ist eta gewiss ungewohnter Befund. - -  Allem Anscheine 
nach war des entz/indliehe und die fremdartige Masse verdeekende~ bezw: 
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einhfillende Gewebe als Produkt eines entzfindlich formativen Prozesses 
anzusehen, tier dureh den Reiz des fromdartigen Inhaltes der Nasenh6hle 
angeregt wurde, wie wi r j a  entzfindlich neugebildetes Gewebe sehr oft um 
FremdkSrper und Rhinolithen antreffen. Vollst~ndig eingekapselt oder yon 
entz/indliehem Gewebe eingehfillt war die Cholestearinmasse nieht; vielleieht 
verhinderte tier Druek, den dieser Ausguss auf Septum und Seitenwand 
ausfibte, das Zustandekommen einer formativen Entz/indung; abet aueh 
in der Choane fehlte eine /ihnliche entzfindtiehe Bekleidung, wodnreh die 
MSglichkeit geboten war, class tier angegebene FStor verspiirt werde. 

Wie nun das Zustandekommen dieses Inhaltes der Nase zu erkl~iren 
sei, darfiber lhsst sieh bei der Seltenheit soleher FMle sehwer etwas sagen. 
D u p l a y  and C o z z o l i n o  besehreiben ~hnliehe Fglle als R h i n i t i s  eho-  
l e s t e a t o s a ;  neuerdings wurde ein Fall yon G. S t r a z z a  mitgetheilt 
(Annales des maladies de l'oreille du nez etc. 1891. No. 12), der allem An- 
seheine naeh als dem meinigen analog anzusehen ist. S t r a z z a  tritt der 
Arlffassung der genannte n Autoren, als ob die Krankheit eine skrofulSse 
Rhinitis eigener Art oder fiberhaupt eine Affection sui generis w~re, ent- 
gegen and fasst das Zustandekommen des C, holesteatom so auf, dass der 
Nasensehleim in Folge yon Stauungen bei UnmSgliehkeit des Abflusses 
aus der NasenhShle sieh zu einer eholestearinartigen Masse eindieke. 
S t r a z z a  fragt mit Recht, warum das Cholesteatom nicht in beidenNasen- 
hShlen anzutreffen war, wenn es die Folge yon Rhinitis serofulosa sei, 
und bemerkt aueh, dass Skrofalose ausserordentlich hfmfig sei, wghrend die 
Affection ebenso selten ist. In seinem Falle war als Ursaehe der Reten- 
tion des Nasensehleimes eine Deviation der Seheidewand trod Hypertrophic 
der unteren Musehel vorhanden. 

Auch in meinem Falle war ein Hinderniss des Abflusses in Form des 
entzfindlich neugebildeten Gewebes vorhanden (welches ich mir allerdings 
als seeund~r zu Stande gekommen vorstelle), trotzdem m5chte ieh reich der 
Annahme S t r a z z a ' s  nieht anschliessen. Itindernisse ffir den Abfluss des 
Nasensehleimes finden wit ja sehr h~ufig, und dennoeh kommt es zu 
keiner Cholestearinbildung, 

NasenhShlen, die dureh Polypen vollst~tndig ~erlegt sind, Deviationeu 
der Seheidewand, die sieh an die hypertrophisehe Musehel ganz anlegen, 
angeborner Versehluss der Ghoanen (wobei das Ausblasen tier Nase un- 
mSglieh ist), mfissten ja dann hS, ufig zu Cholestearinbildung ffihren. 

Allerdings muss zugegeben werden~ dass bei Lenten mit stark ~er- 
sehwollener Nasensehleimhaut oft ein ziemlieh eingediekter Nasensehleim 
angetroffen wird, der den Eindruek maeht, als ob das Secret bei weiterer 
Eindiekung einer k~sigen, sehmierigen 3{asse ~hnlich werden kSnnte; fer- 
her kann die MSgliehkeit der Eindiekung and eventuellen Umwandlung 
des Secrets zu einer eholesteariniihnliehen Masse sehon deshalb nieht ganz 
yon der Hand gewiesen werden, weil ja Cholestearln in rothen~ wie in 
weissen BlutkSrperehen enthalten ist, das Material also in Eiterzellen des 
Nasensehleimes ,~orhanden wiire. 
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Allevdings mfisste ein soleher Vorgang der Umwandhmg expevimen- 
tell naehgewiesen werden, was bisher nicht gesehehen ist. 

Was jedoch meinen Fall betrifft, so war weder eine Abnormitfit des 
Nasengerfistes, noch irgend ein Verschluss ausser dem entzfindlichen Go, 
webe vorhanden. Letzteres kSnnen wit uns aber kaum anders, al~ seetm- 
diir, durch den Reiz entstanden, vorstellen. Doeh hat ja aueh dieses Ge- 
webe die Nase nieht v011stSndig verlegt , denn es gestat}ete das I)urchkom- 
men einer Sonde am Nasenboden nnd dfirfte ein allerdings beschwerliches 
Sehni~tlzer~ der betreffenden Nasenh'~lfte nicht unmSglieh gemacht haben, 
w~re nieht die gauze NasenhShle yon einem soliden KSrpe% dem Chole- 
stearin, ausgeffillt gewesen, zumal da das entzfindliche Gewebe bet weitem 
nieht so massig war, um nicht yon dnrchgebiasener Luft bewegt werden 
zu kSnnen. Man hat wohl nie einen sieherea Boden bet theoretischen 
Er6rterungen, daher will ieh auch nichts behauptet haben, wenn ich 
eine Bemerkung macho, dass die Sache vielleieht noeh anders zu deuten 
wS~re. s  reich machte sic nehmlieh am ehesten noch den Eindruek eines 
Tumors. I)er Vorgang liesse sieh vielleieht so vorstellen, dass yore Nasen- 
daehe aus die Biidung ether Gesehwulst (;~Iargaritom, Cholesteatom) aus- 
ging; in Fo]ge grSsseren Wachsthums derselben, also Entfernung yon der 
Erngthruag, und des I)ruekes seitens der NasenhShlenwi~nde wfirde succes- 
sive jedes lebende Oewebe~ jede Bekleidung der Cholestearinmasse und 
jede Vaseularisation zur Atrophie und znm vSlIigen Untergange kommen, so 
dass endlich die ganze Nasenh6hle yon einem homogenen, leblosen KSrper 
ausgeffillt angetroffeu wird, weleher dann noch zur Entwickelung ether 
entzfindlichen Gewebsumhfillung Anlass geben kann. 

Praktiseh wiehtig ist dieses serene u wegen diagnostiseher 
Irrthfimer, da ja stets ein Fibrom, Sareom odor Carcinom vorget~useht 
werden kann und man spgter erst den sicheren Aufsehluss zu gewinnen 
vermag. Auch im eitirtela Falle S t r a z z a %  wurde vorerst dieselbe unzu- 
treffendo Diagnose gestellt. 

gin Reeidiv des Leidens beobachtete weder tier genannte Autor, noeh 
war bet meiner Kranken eine soleh% naeh Jahresfrist~ aufgetreten. 

D r u c k f e h l e r .  

SeRe 174 Zeile 7 v. o. (Fig. I) n i c h t  start" leicht 
18 v. o. (Fig. 4) soll es heissen: k Reste erhaltener Drfi- 

s e n z e l l e n  statt: I)armzotten 


