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I)ic Tuberkulose der Nase tritt sowohl aul ihrer Schlcim-

haut als auch  auf ihrer Haut fast ausnahmsios als Tupus aufl
scltener befindet  sich daselbst das cinfache Uleus tuberculosum.
Im Jahre 1578 beschrich Riedel zuerst auf Grund von zwei Fallen
cine tuberkultse Iirkrankung  der Nasenscheidewand, dic in Form
ciner  Geschwulst auftrat. Riedel bewies  die  tuberkulése  Natur
dieser Geschwiilste durch den Nachweis von Tuberkeln in densel-
ben, Dicse Beobachtungen Riedels wurden von cinigen  Autoren
aul” Grund ncuer Fille bestatigt, von anderer Scite dagegen wurde
die tuberkulose Natur der Geschwiilste bestritten,

Die Litteratur iber dic tuberkuldsen Nasengeschwiilste st
entsprechend der Seltenheit derselben sehr sparlich. Zwei auf der
Kicler chirurgischen Klinik beobachtete Falle, dic mir von Hermn
Geheimrath v, Esmareh giitigst zur Beschreibung iiberlassen wurden,
gaben mir Veranlassung, die Litteratur durchzuschen,  lch konnte
nur folgende Fille auffinden :

I. Fatle von Riedel

1. LB, 63 Jahre alt, wurde in die Gottinger Klinik vom
17. Mai 1876 aufgenommen. Von hereditiirer Belastung wird nichts
crwithnt.  Abgeschen von der Nasengeschwulst war Patient gany
gesund, Der Mann litt 27 Jahre lang an Ulcurationen an der Nase,
die einmal sogar fiir cinen Zeitraum von 7 Jahren heilten.

Das linke Nasenloch der im ganzen stark vergrésserten Nase
ist von einem Geschwiir umgceben, durch welches der Nasenflijgel
zam Teil zerstort ist.. Dic Rinder des Geschwiirs sind allem An-
schein nach in Vernarbung begriffen.  Auf der rechten Seite des
unten gesunden, oben weit hinaul stark verdickten Septum finden
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sich flache Ulcerationen,  Auf der rechten Wange besteht  cine
circa 1Yz em im Durchmesser haltende, runde, ctwas granulicrende
Hautstelle, die, leicht gelblich gefarbt, weniger resistent erscheint
als dic Umgebung. Dic Bebandlung bestand im Auschaben mit
dem scharfen T.offel und Darrcichung von Jodkaliumi.  Anfinglich
trat Heilung ein, doch blicb das Septum geschwollen. Deshalb am
16. October 1876 griindliche Exstirpation der erkrankten Teile.

Der graurdtliche Nasentumor war 2'/z cm lang, 2 cm breit
und 1 cm dick und sass durchaus auf dem knorpeligen Septum.
Mikroskopisch bestand der Tumor aus sehr gefissreichem -Granu-
lationsgewebe, in das zahlreiche grosszellige, schon makroskopisch
als graue Knoten hervortretende Elemente cingelagert waren, denen
die centrale, beim Lupus und Fungus so constante Ficsenzelle nicht
fehlte. Das excidierte Hautstiick verhielt sich mikroskopisch genau
s0 wie der Nascentumor,

Im weiteren Verlau'e zeigte sich auch hier, wie bei der
Hauttuberkulose, dic Neiguny zu lokalen Recidiven. Kaum s/a Jabr
lang blieb Patient gesund, dann begannen ncue Ulcerationen an
dem linken Nasenloch und in der Nasenhohle, die am 20. December
1876 zu erneuter Exstirpation des Ilirkrankten filhrten,

2. Frau A., 3 Jahre alt, avfgenommen am 5. Februar 1878,
Ueber hereditire 1.clastung  ist- nichts erwidhnt. Die Frau, stets
gesund, litt seit 1Yy Jahren bei. sonstigem Wohlbefinden an zu-
nehmender Schwellung und Uleeration des Septum, die trotz viel-
fachen Atzens nicht heilen wollte, sondern schliesslich zu einer
Perforation von 1 cm Durchmesser fuhrte. Bel der Aufnahme
bestand cine ihnliche Geschwnlst des Septum wie in Fall 1 ohne
Ulceration an den Nasenfligeln. Is wurde deshalb diesclbe Be-
handlung und mit demselben Erfolge eingeleitet, wie bet Fall 1.
Die Geschwulst war bei wcitem klciner als die zuerst beschriebene,
1Y/s cm iang, 1 cm breit und 3 cm dick. Mikroskopisch unter-
schicd sich die Geschwulst von der vorhergehenden durch Kin-
lagerung zahlreicher, zum Teil erwciterter, zum Teil verddeter
traubenformiger Driisen, zwischen dencn tberall Tuberkel ein-
gestreut lagen. Der Knorpel war stark zerfallen.
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11 Ein Fall von Thormwaldt

Der 26jihrige Holzbildhauer B. aus Danzig, dessen Eltern
und zwei Briider an Lungenschwindsucht zu Grunde gegangen
waren, kam im Mirz 1879 in Thormwaldt's Behandlung, Lr gab
an, seit seiner frithesten Kindheit an Schnupfen mit starker Schleim-
und Eiterabsonderung gelitten zu haben. Im 8. I.cbensjahre habe
er Masern mit Lungenentziindung tiberstanden. In seinem 15. Lebens-
jahre habe ‘er. als er sich cinen schweren Bohrer gegen die Drust
gestemmt und gegen cine Zimmerdecke hin in Bewegung gesctzt
hitte, Blutsturz bekommen und sci darnach heiser geworden und
gcblicben.  Tm 18. Lebensjahre habe sich der Blutsturz wiederholt,
Andere erhebliche Krankheiten habe er nicht durchgemacht. Seine
Hauptbeschwerden seien bis jetzt die starke Absonderung aus der
Nase, namentlich nach dem Pharynx hingewiesen.

B. ist ein blasser, magerer, lang aufgeschossener Mann. Dic
Rhmoskopie ergab folgendes; An dem vor derem I<nde der unteren
Muschel cin mit breiter Basis aufsitzender graurithlicher Tumor
von Gestalt und Grosse einer in der Mitte durchschnittenen grossen
Iirbse, dessen Oberfliche besetzt war mtt kleinen weissen Hocker-
chen. An dem Boden der linken Nasenhobhle, etwa in ihrer Mitte,
cine dhnliche, jedoch kleinere Nenbildung. Die Schleimhaut der
mittleren Muschel miissig geschwollen, die der Nasenscheidewand
an einzelnen Stellen ahnlich granuliert, wie der crwihnte Tumor.
Keine Geschwiirsbildung. Die Schleimhaut der hinteren Kante der
Nasenscheidewand uneben gewulstet, mit seiner hockerigen Ober-
flache, an einzelnen Stellen unterbrochen von miissig tiefen Ulcu-
rationen  mit weissgrauem  Belag und unregelmissig  gezackten
Rindern. Anf der oberen Fliche des Gaumensegels ein kleines
granulicrtes Knétchen,  Von einigen mikroskopischen Prdparaten
enthielten zwei Riesenzellen.

[1I. Fille von Schiafler

1. Prinlein M., 31 Jahre alt, kam am 9. Juni 1885 wegen
Verstopfuny beider Nasenhohlen zu Schaffer. Vor mehreren Jahren
war zum Zwecke der Entfernung von Schleimpolypen die Nase




aul dem Riicken gespalten worden, Schiiffer machte dic Opcration
ohne Spaltung, weil Patientin sich einer grisseren Operation nicht
unterziehen wollte.

Lings des Nasenriickens lauft eine breite, weisse, strahlige
Narbe, deren Rinder dunkelroth sind. Beide Nasenhohlen sind
durch Geschwiilste verlegt, von welchen der eine Teil seinen Ur-
sprung vom Septum, der andere von der Muschelschleimhaut nimmt.
Die voin Septum ausgehende Neubildung bezeichnet Schaffer wegen
ihres Aussehens als Granulom, dic von der Muschel ausgchende
war ein einfacher Schleimpolyp.

Die Frau ist sonst gesund, cine Schwester starb am Phthise.
Kehlkopf- und Lungenuntersuchung ergab ein negatives Resultat.
Der Schleimpolyp wurde mit der kalten Schlinge das Granulom
mit Knochenzange und Ciirctte entfernt. Nach der Operation waren
beide Nasenhohlen fiir Luft gut durchgiingig. Am 1. October wurde
em kleines Recidiv entferrt, hierauf Behandlung wit Arsenik und
I.eberthran. Am Anfang December 1885 bis linde Januar 1886
perforierte die Stelle des Scptum, wo die Geschwulst gesessen hatte,
und es trat ein 20 Mk.-Stiick grosser Defekt ecin, worauf Heilung
erfolgte,

2. Ein Dienstmidchen, 26 Jahre alt, war vorher schon in
einem Krankenhausc von ciner Neubildung in der Nase durch
Operation befreit woracen, jedoch nicht vollstandig, wie sie meinte.

Das Midchen ist kriiftig, sieht aber etwas andmisch aus. Die
Mutter starb an Schwindsucht, cin Bruder ist gesund.

Schiffer’s Untersuchung am 1. October 1885 ergab granulose
Geschwulstmassen am rechten Scptum cartilagineum, 5 cm lang,
2 c¢m breit. Die Tonsillapharyngea erschien ulceris, die rechte
Tonsille war hypertrophisch ; ausserdem bestand Pharyngitis sicca.
Kehlkopf und Lungen waren gesund. Die Geschwulstmassen wurden
griindlich mit dem Thermokauter entfernt, spiiter wurde noch dic
hypertrophische Tonsille abgetragen.

Einige Monate ging cs sehr gut. Anfang 1886 zcigte sich
wicder eine wulstformige, granulose Geschwulst am Septum carti-
lagineum, dic auf gleiche Weise entfernt wurde.

3. Eine Frau, ohne hereditire Belastung, war durch Ausfluss
aus der Nase auf ihr J.eiden aufmerksam gemacht. Am Septum
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cartilagineum rechts und links fanden sich hasclnussgrosse, knollige
Geschwulstmassen, welche im Mai 1865 mit dem Galvanokauter
entfernt wurden,  Mitte August kam Patientin aber wicder mit
einem bohnengrossen Ulcus an der rechten Seite des Septum; das-
selbe hatte einen wallartigen, feinkdrnigen Rand und ging auf den
schmutzig graugelb aussehenden Knorpel iiber.  Zerstorung des
Ulcus mit dem Thermokauter. Dic Untersuchung des Kehlkopfs
und der Lunge ergab einen negativen Befund. linc mikroskopische
Untersuchung  der Geschwulst erfolgte nicht. Nachher trat cine
Perforation des Septum cin.

4. DBauer, 32 Jahre alt. In der Familie ist Phthise. Kchl-
kopf und Lunge sind gesund. Granulose Geschwulstmassen, vom
rechten Septum cartilagineum ausgehend, erstrecken sich liber den
Boden des vorderen Teiles der Nasenhohle. lintfernung der Ge-
schwulstmassen mit dem Thermokauter und der Clirette.

Die mikroskopische Untersuchung wurde in dicsem I7alle aus-
gcfiihrt.  Der anatomische Befund war: Geschwulst von  birnen-
formiger Gestalt, 1,8 cm lang, und an dem dicksten linde 0,8 bis
0,0 cm, an dem diinnsten 0,4—0.6 cm dick. Die Consistenz  des
gehiirteten Priparates ist miissig derb.

D er ganze Tumor bestebt aus einem gefiss- und zellenreichen
von vereinzelten feinen fibrosen Zigen durchsetztem Granulations-
gewcebe, welches zahlreiche, oft dicht bei einander licgende und
zum Teil confluicrende kleine Tuberkel mit sehr vielen grossen
und schénen Riesenzellen enthilt.  Verlkiiste Partien sind nicht
vorhanden, nur ganz veteinzelte Tuberkel zeigen Neigung zur Ver-
kiisung. Tuberkelbazillen waren nur in sehr geringer Zahl zu
finden, erst nach langem Suchen gelang es, dicselben nachzuweisen.
Das Epithel war zum Theil noch vorhanden; an manchen Stellen
fehlte es, und die Oberfliche bestand aus kleinzelligzinfiltriertem
Gewebe.

5. Der fiinfte IFall betrifft ecinen Patienten ohne hereditire
Belastung, der sein Nasenlciden auf einen Sturz vom Pferde zurtick-
filhrt. Der Nascnriicken ist breit. Granuldse Geschwulstmassen
fillen dic beiden Nasenginge vorne aus, vorne am Septum], be-
ginnend iiber den Nasenboden auf die vorderen jund unteren
Muscheln sich erstreckend. Ausgang der Geschwulst vom Scptum




cartilagincum.  Lntlernung mit Cirette und Galvanokauter.  Kcin
Recidiv,

6. Irau ], Wittwe aus B., 51 Jahre alt, hat ihren Vater an
Phtisc verloren, chenso eine jiingere Schwester. Die Mutter starb
70 Jahre alt, hatte immer trockencn Husten, drei Schwestern sind
gesund.  Thr Mann ist auf der See verungliickt, dcrselbe soll stets
gesund gowesen scin. Kehlkopf und Lunge sind gesund  Patientin
hatte vor 1!/ Jahren Ausfluss aus der Nasc. Beide Nasenhohlen
sind durch granulése Geschwulstmassen, die von Septum cartila-
ginennt awsgehen, verschlossen. Nachdem  dieselben am 27. Juni
mit Circtte und Galvanokauter entfernt sind, zeigt sich an der
rechten mittleren Muschel ein Schleimhautpolyp, der mit der kalten
Schlinge entfernt wird. Am 17, August werden flache Recidive
rechts und links mit dem Galvanokauter entfernt. s zeigte sich
dann in der Mitte des rechten Septum caotilagincum cin Uleus von
ctwa 4 mm Durchmesser, welches das Septum beinahe perforiert
hatte.  Die  Geschwulstmassen wurden mikroskopisch untersucht.
Der Befund  war: Zahlreiche kleine, unregelmiissic  knollige und
tettige Massen, von denen die beiden grossten Stiicke die Grossc
ciner kleinen Hascliuss, die anderen die einer Bohne errcichen.
Dic Consistenz ist weicher und brockeliger als in Fall 4, Der
histologische Befund ist ungefihr der gleiche; jedoch ist nirgends
Epithel vorhanden.  Auch hier sind Stellen, wo das Gewcbe zwar
deutllch’ Knotchen aber keine Riesen- und epitheloide Zellen enthilt.
Grade in diesen schr weichen Teilen findet man mehrfach Bacillen,
wahrend sic in den iibrigen hirteren Abschnitten ausserordentlich
selten sind. Die_ Diagnose |, Tuberkulose* wird im Fall 6 noch er-
hidrtet durch den Befund von Tuberkelbacillen.

IV. Fall von Bresgen.

Zwun Schluss cin FPall von Bresgen, der von ihm allerdings
in anderem Sinne gedeutet wird. I Jahre 1885 kam cine IFrau
zu ihm mit einem Tumor im linken Nasenloche, ausgehend vom
Sceptum cartilagineum.  Die Frau war sonst gesund, war aber in




letzter Zeit, wic Dresgen ausdriicklich  betont, Sin o oscehr nahe Be-

rithrung mit ihrem an hochgradiger Tuberkulose leidenden Schwager
gekommen®,  Mehrfache Cauterisation ohne Lirfolg.  Excision cines
Stiickes der Geschwulst, das aber nicht untersucht wurde, Nach
13 Monaten cntstanden Luspusknotchen auf der Nascnhauat, dic
von selbst wieder zuriickgingen.

Bresgen nennt  diese vom Septum ausgehende  Geschwulst
ausdriicklich ,,Lupus der Nasenschlcimhaut®.

An dicse bisher in der Litteratur beschricbenen Falle reihe
ich zwei andere, dic auf der Kicler chirurgischen Klinik beob-
achtet sind.

1. Margaretha Berendsen, 16 Jahre alt, aos Fricdrichstadt,
am 1. IN, 87 aufgenommen mit Tuberculosis  septi narium; am
29. N. 87. geheilt entlassen.  Nach dem Bericht des behandelnden
Arztes soll der Vater an Pyacemic gestorben sein infolge  ciner
Achseldritsenentziindung; ausserdem soll er an Scrophulose gelitten
haben. Die Mutter starb an Blutvergiftung infolge cines Fliegen-
stichies.  Sonst ist die Familie der Patientin gesund.  Vor zwci
Monaten bemerkte die Kranke, dass dic Nase anfing, dick und
breit zu werden und fiir Luft nicht mehr durchgiingig war,  Ausser-
dem hat Patientin keine Beschwerden gehabt.

Status pracsens : Kachektisches, schlecht gendihrtes Madchen.
Die Nase ist betrichtlich verbreitert, am meisten an der Grenze
von knéchernem nnd knorpeligem Naschdach, wo die Breite 3.3
cm betrigt. Die Nasenbeine sind lateralwirts auseinander getrichen,
so dass cine betrichtliche Nahtdiastase besteht.  Aus dem rechten
Nasenloch wuchert cine mit schlaffen Granulationeu bedeckte Ge-
schwulst hervor. Dic linke Nasenhohle ist von demselben Ge-
schwulstmassen  ausgefilllt.  Bei der Untersuchung mit Sonde und
Schielhaken zeigt sich, dass die Geschwiilste aufl der Nascnscheide-
wand festsitzen. Das Nasenseptum ist dicht oberhalb der Nasen-
locher perforiert. Dic Nase ist fiir Luft absolut undurchgingig. Dic
Untersuchung  des Mundes und Kehlkopfes crgiebt  folgenden Re-

fund : Die linke Seite des Velum und die ganze Uvala cinnehmend.
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cin Geschwir von unregelmisssiger Form mit unchenem, kirnigem
und zerklitftetem Grunde, im Ganzen von ctwa Markstiick Grosse;
sein Grund und  seine Rinde sind nicht induriert.  In der Uvula
findet sich cine Perforation, in der linken Scite des Velum  un-
mittelbar tiber der Uvula cine zweite, Von den Choomen aus sieht
man nur die stark geschwollenen unteren Muscheln, Die Epiglottis
und der Kehlkopfeingang sind stark gerdtet und geschwollen,  Dic
Stimmbiinder erscheinen chenfalls geritet.

4 INXO Entfernung eines Stilickes  der Geschwulst mit dem
scharfen Loffel. Mikroskopisch finden sich im Granulationsgewcebe
vicle Tuberkeln.  Dic Untersuchung auf Bacillen ist resultatlos.

Diagnose . Tuberculoma septi narium;  uleus  tuberculosum
padati mollis.

Ant 9. September erfolgt die Operation in Narkose. Die Nase
wird von hinten tamponiert und  temporir resceiert nach der Me-
thode von vo Bruns, Beim Aufklappen derselben zeigen sich beide
Nasenhihlen von den erwithnten Tumormassen vollstandig ausge-
illt. Das knorpelige Septum ist vielfach perforiert. Von ithm geht
der Tumor lediglich ans. Die Kuppe des letzteren vagt in dic
Oberkiclerhohle hincin,  Nach Ausloffelung des Tumors wird  dic
ganze  knocherne  Nasenscheidewand  bis  auf cin schmales,  dic
Choonmen begrenzendes Stiicl, reseciert.

In die linke Oberkicferhohle scheint sich der Tumur nur
mechanisch hineingedrangt zu haben, wihrend diese selbst nicht
mit erkrankt ist.  In dem knorpeligen Teil der Nasenflache sitzen
cinige hirsekorn- bis crbsengrosse Kndtchen, die abgeschabt werden.
Dann crfolgt  die Cauterisation aller  erkrankten Teile mit  dem
Kugclbrennen und Tamponade mit Jodformgaze, Die Nase wird
nicht wieder zugendht, damit cin ctwa cintretendes Recidiv
crkannt werden kann.

gleich

4 IX. Die Wundfliche granuliert gut, nirgends ist die Spur
cines Recidivs,  In der Narcose werden die Wundrinder mit dem
scharfen Léffel geschabt und die Nase wicder angeniht.  In der
sclben Narcose wird das tuberkulise Geschwiir mit dem Galvano-
kauter gebrannt, Hierauf wird dessclbe tiglich mit Sublimatlésung
(1.0 1 100,0) betupft, .\m 28, IN. zeigt sich beim Verbandwechsel,
diss die Wunde per primam geheilt st




3. X. Patientin zeigt um den Mund herum auf Erysipel ver.
didchtige Rétung. Es stellen sich Schmerzen ein, dic von mehreren
caridsen Zahnwurzeln der linken Unterkieferhiilfte aunsgehen.
Schwellung  der Mundschleimhaut, lxtraktion der Wurzeln,  Die
Temperatur ist auf 33,3 gestiegen; deshalb wird dic Patientin
isoliert.

6, X. Die Rote ist fortgeschritten auf Nase und Wangen,
Ilis zeigt sich ein charakteristisches lrysipel, welches von einer
caridsen Zahnwurzel ausgeht. Dasselbe wird mit Tinct. henzoic
composit. bepinselt.

23. X. Das Erysipel ist erloschen.

29. X. Das Geschwiir am weichen Gaumen, fast geheilt,
granuliert gut. An der Nasec ist kein Recidiv. Patientin wird
cntlassen.

2. Magda Storm, 8 Jahre alt, aufgenommen am 13. September
1890, gebessert entlassen am 14. October 1890.

Anamnesc: Die Patientin, die frither stets gesund gewesen
sein soll, ist hereditar nicht belastet. Vor 3 Jahren erkrankte sie
an Schnupfen. Gleichzeitig wurde die Sprache undeutlich und die
Driisen am Kieferwinkel schwollen bohnen- his sperlingseigross an.

Status praesens: Auf der linken Seite der Nasenscheidewand
sieht man einc halbkirscﬁgrossc Granulationsgeschwulst, aus schlaffen
fungosen Granulationen bestchend. Mit der Sonde lasst sich da-
sclbst eine Perforation der Scheidewand feststellen. Bei der Unter-
suchung von den Choanen aus mit dem Finger fiihlt man den
Nasenrachenraum mit Granulationen ausgefiillt.

13. IX. Operation in Narkose mit hingendem Kopfe. Spals
tnng der knorpeligen Nase in der Mittellinie. 125 zcigt sich in
der Scheidewand ein gut 16 Pfennigstiick grosser Defekt, der mit
geschwulstartigen, weichen fungésen Granulationen ausgsfiillt ist.
Schabung der Granulationen und Ausschneiden der Defckirinder
mit der Scheere. Die Untersuchung der Nasenhohle mit dem
Finger, die sich gut ausfithren lisst. ergiebt im Uebrigen normale
Verhiiltnisse.  Zum Schluss @ Naht der gespaltenen Nase mit Seide.
Borsalbenverband.

14. Xo Mit Verband in die ambulante Behandlung entlassen,
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Die mikroskopische Untersuchung  ergiehbt  zablreiche  Tuberkel in
der Geschwulst,

Bresgen bezweifelt, dass es sich in den Schilfter'schen Iillen
wirklich um eine Tuberkulise Geschwulst gehandelt habe.  Er
sagt: ,,\Wenn der lupse Prozess histologisch als tuberkultser auf-
sefsst werden soll, so liegt cx im vorliegenden Fall sehr nahe,
das Vorhandengewesensein einer fir das Wachsthum des Tuberkel-
bacillus pecigneten Schleimbeit anzunehmen.  Veor Jabren hatte ich
die Kranke bereits an chronischer Rhinitis behandelt.  Vor dem
Auftreten der Geschwulst in der linken Nase hatte dic Kranke
Giters Gelegenheit, Krusten von der spiter erkrankten Stelle zu
entfernen.  Zweilellos wurde diese dadurch verwundet,  In diese
Zeit tfiel auch der Umgang mit ibrem an hochgradiger Tuberkulose
danicderliegenden Schwager. s Ege also schr nahe, hier eine
direkte Infection anzunchmen.  So kann auch in den Schitffer’schen
Iallen der Lupus der Nascenschleimhaut. und als solchen méchte
ich doch die geschilderte Krankheit annchmen, tuberkulds geworden
seins Wirkliche Tuberkulose der Nasenschleimhaut macht  doch
keine  Granulationsgeschwiilste.  \Wohl aber kinnen Geschwiilste
tuborkuls werden, wie Schiffer ja selbst cinen  solchen TFall als
Tuberkelgeschwulst des Kehlkopfes beschrieben hat.

Diese Kritik der Schiifferschen Fille ist c¢ine im  hochsten
Grade unklare.

Ich kann Bresgen's Ausfihrungen nur so auffassen, dass der-
selbe Tupus und Tuberkulose als dtiologiseh verschiedene Krank-
heiten aunffasst.  Nach der moderneren Auffassung ist aber Lupus
Tuberkulose.

Da sich die Geschwulste nun immer mit Ausnahme des
Thormwaldt’schen Ialles aut der Nasenscheidewand gefunden haben,
so scheint es, dass dieselbe, statt wie die iitbrigen Nascnschleim-
hilute in der Regel einen Lupus zu bilden, mechr zur Bildung von
(Geschwulstmassen neigt.  Dass nebenher sich noch cin Lupus
hilden kann, ist nicht auffallig; schen wir doch neben verweiterten

und durchgebrochenen tuberkulosen Iymphomen so oft sich durch
Infektion der Haut sich cinen Lupus ausbilden!

Allerdings mochte ich annehmen, dass die Tuberkelgeschwulst
der Nascnscheidewand  durch directe Infection  entsteht und daher
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stets das Primiire ist, denn die Nasenscheidewand ist ja besonders
dem Bohren mit dem Finger ausgesetzt. Durch den bohrenden Finger,
namentlich bei nicht ganz reinlichen Individuen wird ja die Schleim-
haut der Nasc und das Septum cartilagineum sehr oft verletzt. Dicse
Verletzungen bieten nun fiir die Tuberkulose cinen dusserst glinstigen
Boden.  Unter den schmutzigen Fingernageln finden sich neben
anderen  Mikroorganismen sicher auch zuwecilen Tuberkelbacillen
Durch die kratzenden und bohrenden Bewegungen, die dic Schlcim-
haut verletzen, werden diesc gewissermassen eingeimpft uud er-
zeugen in der Schletmhaut direkt dic Granulationsgeschwulst. \Wenn
von dieser Geschwulst nun auch cin Lupus auf die Gussere ] laut
iibergeht, so hestatigt dies nur unsere Annahme, dass nimlich die
Ursache des Lupus und der Geschwulst, nimlich der Tuberkel-
bacillus ist.  Einen vortrefflichen Beweis  fiir das geschwulstartige
Wuchern  dieser tuberkulisen Nasenscheidewanderkrankung  licfert
mun unser FFall 1, wie er in dhnlicher Weise noch nicmals
schricben ist. Dice  tuberkulosen Wuclhierungen

he-
sprengten das
kniicherne Nasengertist auscinander und driingten sich  miechanisch
in die benachbarte Oberkieferholhle hinecin,  Ich glaube  deshalh,
dass es durchaus gerechtfertipt ist, die tuberkulose Geschwulst der
Nasenscheidewand als cine wohlcharakterisiorte Lrscheinungsform
der Tuberkulose zu betrachten,

Was die Benennung der Geschwulste betrifft, so hat Schaffor
sie. mit Bezug auf ihr dusseres Aussehen Granulom genannt, und
dieser Name ist auch ganz zutreffend, indem hiemit der Charalkter
der Granulationsgeschwulst hervortritt.  Am besten wiirde hier aber
doch  wohl die v. Ismarch'sche Bezeichnung | Tuberculom*
passen.  Durch den Stamm wird hier namlich die urspriingliche
Krankheit- [ Tuberkulose® und durch die Lndung  oma, gleichbe
deutend  mit  Geschwulst,  die  Hussere Erscheinung  bezeichnet,
dhnlich wie bei Syphilom der Stamm  andeutet,  dass Syphilis
die {Ursache ist und die Endung oma, dass wir cs mit einer
Geschwulstform, zu thun haben.

Dic Behandhmg der Geschwiilste scheint mir in cinzelnen der
mitgeteilten ille nicht encrgisch genug cewesen zu sein, Betupfen
mit Atzmitreln und Sticheln mit dem Galvanokauter 1=t fitr Tuber-
kulose keine gecignete Behandlung, Viel besser scheint os mir in
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<olchen FFallen, wo sich die Geschwulst nicht von aussen in einer
sSitzung  vollstdndig ausrotten ldsst, Hillsoperationen, wic sie die
Spaltung der Nase in der Mittellinie und noch viel vollstindiger die
cmpordre Resection darstellen, heranzuzichen, um cine grindliche
Entfernung des Iirkrankten vornchmen zu konnen.  Wieweit das
ncue Koch'sche Vertahren gecignet ist, diese I'orm der Tuberkulose
zn bescitigen, muss crst die rfahrung lehren.

Die Prognose der Nasentuberkulome scheint bai energischer
Behandlung cine schiechte zu sein, denn anf meine  Erkundigung
bei den Angehorigen der ersten Patientin worde mir zur Antwort,
dass siclt hier wicder eine Geschwulst cingestellt habe,  Ibenso ist
m fast allen in der Litteratur beschricbenen  [<dllen ein Recidiv
cingetreten.,

Zum Schluss sage ich noch demr Herrn Geheimrath Professor
Pr.ov. Fsmarch meinen verbindlichsten Dank fiir die giitige Ueber-
lassung des Materials meiner Arbeit.




Benutztie Litteratur.

LDie Tuberkulose  der Nasenschleimhaut von Piro 1.
Riedel, Dozent der Chirurgic und 1. Assistent an der
chirurgtschen Klinik in Gottingen. Deutsche Zeitsehrilt
tur Chirurgie. 1878,

JEin FFali von Tuberkulose der Nasenschleimbaut veon
Do Thormwaldt. Deutschies Archiv fiir klintzche Medizin
pag. 386, 1880,

Schatfer. Tuberkelgeschwiilste  der Nase Deutsche
Medizinische  Wachenschrift Noo 130 pag. 308, lahr
vang (887,

Bresgen.  Tuberkulose oder Tupus  der Nasenschlein-

haut. Deutsche  Medizinische  Waochenschrift Nr. 3¢

pag. 603, Jahrgang 1887







“ita,

el Johannes Paulsen, wurde am 12, Februar 1860
7w Langenhorn in Schleswig gebhoren.  Meine Schulbildung erhielt
ich in Langenhorn, [lusum und Flensburg, wo ich im [Herbst 1881
das Maturitiitsexamen bestand,  Ieh studierte in Kiel und  Froi.
burg i B T Derbst 1883 bestand ich das Tentamen physicum
in Kiel, im Sommer 1886 dax Staatsexamen in Freiburg,  Meiner
Militirpfiicht  geniigte ich mit der \Wafle 188384 in Ireiburg.

7

als Kinjihrigfreiwilliger Arzt 1886 i Schleswig und  Freiburg,
Scit Herbst 1887 bin ich praktischer Arat in Kaysersberg i, Ober-

Ildsass. Am 8. Noventher 1800 bestand ich das rigorosum,




Thesen:

oo Inadlen dllen von chronisehl entstandenen Muskelge-

schwiilsten st an Gumma zu denken.

2. Die Bitlroth'schen Jodoform-, Glyeerincingiessungen mit
niachfolgender Naht bei kalten Abscessen gehen oft tiber-

rischende Resnltate,
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