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Wihrend frither jedes im Nasenrachenraum  wurzelnde
Gewichs, das cine polypose Lorm hesass und mit einetn
Sticle verschen war, als Nasenrachenpolyp hezeichnet wurde.
werden heutzutage nur noch ganz bestimmte Formen unter
diesemy Namen angefiihrt. Man nannte diese Tumoren Poly-
pen, indem man an den Meerpolypen dachte, weil dic dlteren
Autoren eine gewisse Achnlichkeit zwischen thnen und dicsem
Thiere zu finden yglaubten. Man verglich nambich den Stiel.
mit dem diese Gewichse versehen sind, und  dic spiter
erscheinenden Fortsatze mit den zahlreichen Fangarmen des
Viclfusses morsmovgh,  In diesemn Stune dritckt sich schon
Galen, der jedoch nur den Nasenpolypen kannte, iber dicse
Goschwillste aus, mdem er (Lib. UL Comp. Pharm.) den
Polyp als e widernatirliches  Fleischgewiichs, welches in
den Nasenhohlen erscheine und in Hinsicht seiner Substanz
den Meerpolypen shnle, charakterisirt, Line andere Definatioo
giht Celsus in (Lib. VI, 8), indem or sagt: ,list caruncula
modo alba. modo subribra, quac nariunt ossi inhacret, ct
modo ad labra pendens. narem implet. modo retro per id
foramen, (UO spiritus @ naribus ad faucibus descendit, adeo
jucrescit, ut post uvam conspici possit, strangulatque homni-
nem, raro dura caque magis spiritun impodit, et pares dilatat.
gquae fere ‘/.’AQ'I.V(:)S'I‘;; est, itaque atting non debet.  Dic
Bezeichnung  wodsmous brauchen. wic schon ohen erwahnt,
(yalen in {Lib. 1L, Comp. Pharm.) und Paul Aegineta (Lib.




IV, 13), Galen wegen der Aebhnlichkeit des Gewebes miit

dem Fleisch der Meerpolypen, Aeginela wegen der Eigen-
schaft des Polypen, sich mit seinen Warzeln tberall anzu-
setzen und Respiration und Sprache zu erschweren. gleichwie
der Meerpolyp dic Fischer mit seinen  Armen ugreifend
umfasse.  Andre  Autoren fanden eine Analogic in deny
Restreben dieser Gewichse, nach der Exstirpation wieder zu
wachsen, wie cs auch die abgeschuittenen IFangarnie des
Meerpolypen thun. (Meissner, fiber dic Polypen in den ver-
«chiedenen Héohlen des menschlichen Korpers. Leipzig 1820).
Meissner erwihnt noch cine andere Erklarung, die sich speziell
auf die Nasenpolypen bezicht. Er sagt: ,wenn dieses Gewichs
namlich so anwuchs, dass cin Theil desselben durch die
hintere Nasenoffnung  hinter dem Zapfchen hervortrat, 0
hewegte dieses freihangende Stiick des Polypen sich beinn
Fin- und Ausathmen der Luft hald hinter-, bald vorwirts,
nach Art der von den Wellen hin- und hergespiilten  Meer-
polypen®. Indessen, wic man sieht, hezichen sich alle diese
Definitionen blos auf den Nasenpolypen, der den alteren Autoren
hekannt war, nicht auf den Nascnrachenpolypen, der nur
die Gestalt mit Ersterem gemein hat. Ucberhaupt machte
man frither keinen genauen Unterschied zwischen diesen
beiden Arten von Gewachsen.  Meissner erwihnt in seinem
Kapitel uber die ,Polypen im Schlund und in der Speiserphre,
solche, deren IKorper nur im Schlunde erscheint, dic aber
ihren Stiel in der Nascuhohle haben®, womit wahrscheintich
die Nasenrachenpolypen gemeint sind. Den Ausdruck Nasen-
rachenpolyp finden wir zuerst bei C. ]J. M. Langenbeck in
seinemn Werke ,Nosologie und ‘Therapie chirargischer Krank-
heiten®, 5. Bd. S. 134, wosclbst cs sich so dussert: ,eigent-
liche Rachenpolypen, welche nawlich in der Bekleidung der
Faucium wurzeln, sind ebenso selten. wic in der rohrigen

Fortsetzung  derselben abwiirts, — Am gewdhnlichsten st
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uustreitig der Vutterhoden  der Naseuhiohle ot das Hincin-
freten  des Karpers durch dic Choana in dic Fauces —
Nasenrachenpolypen®. ln seiner  ,operativen Chirurgic®,
Leipzig 1542 . 64, dritckt sich Johann Fricdr. Dieffenbach
so iber die Nasenrachenpolypen aus: JMan nennt dic Polypen
Nasenrachenpolypen, wenh sic in beiden lohlen zugleich
wurzeln, vneigentlich auch dann so, wenn sic aus einer dieser
Hohlen i die andre hinciuragen.”

Seit Cruveithier werden wewdhnlich nur noch dic tfesten,
fhrosen Geschwillste des Rachens als Nasenrachenpolypen
hezeichnet. Dieseiben ¢ind von harter und. wic sich di¢ fran-
sosischen  Chirurgen ausdriicken,  kunorpeliger, laum  zu
schneidender Konsistenz wnd knirschen beim Schnitt unter
dem Messer.  Doch gind dies nieht dic cinzige Klasse von
Tumoren, die von den Chirurgen zu o den Nascnpolypen
cezihlt werden, So wurde im Jahre 1860 durch Iangenheck
der von ihm sogepannte Tumor  retromaxillaris bekannt
geacht, der in der Fossa ptcrygo-palatina cntsprin;,fcnd.
sich aus 4 Lappen susammensetzt,  die alle von cinetn
gemeinsamen Sticle ausgehen,  Inder Sitzung der L socicle
de  Chirurgic de Paris® am 9. Julic 1873 herichtete Panas
iber dic fibromucosen  Polypet. Jic am Choanenrand ent-
springend,  cine Uchergangsfornn zwischen den eigentlichen,
festen Fibromen  des Nasenrachenraums  und den Schleim-
polypen der Nase hilden. Ebeuso wurden die Hypertrophicen
. der Schweltkorper der unteren Muscheln in die Klasse der

Nasenrachenpolypen gehrachty desgleichen die Schleimps lypen,
welche gelegentlich aus Jor Nase i den Rachen herabhingen.
Aus dem gleichen Grunde wurden auch und werden noch
jetzt andere Tumoren, wic Carcinome. Sarcome, Mysonre,
Enchondronie, sohald siv 1m Nascnrachenrauil vorkamen
und  die charakteristische Gestalt cines Polypen, d. h o cine

gestielte Form hesassen. zi den Nasenrachenpolypen wezihit,
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In seinem Kapitel ,,die Nasenrachen-Tumoren resp. Nasen-
rachenpolypen®, streicht Voltolini, dessen Angaben seinem
Schiiler, Dr. Heinr. Bensch, der schon 1878 cine Arbeit
(Beitrage zur Beurtheilung der chirurgischen Behandhing der
Nasenrachenpolypen. Breslau) veroftentlicht hat, cntlehnt sind,
die Carcinome, Sarcome, Myxome und Enchondrome aus der
Kategoric der Nasenrachenpolypen und theilt den Rest in
2 grosse Gruppen ein.

1. ,In solche, die von den Wandungen der Nasenrachen-
hohle selbst entspringen oder doch in dieser zuerst zur
Kenntniss und Erscheinung kommen, wahre oder, wie er sie
auch nennt, typische Nasenrachenpolypen®.

2. ,In solche, die von den Winden der Nachbarhshlen
entspringen, primdr in jenen und erst sekundir in der Nasen-
rachenhahle sich weiter entwickeln, falsche oder Pseudo-
nasenrachenpolypen®.

Ausserdem theilt er die typischen Nascnrachenpolypen
in intrapharyngeale und extrapharyngeale, je nachdem sie
ganz im Pharynx oder in einiger Entfernung davon entspringen.

Dic extrapharyngealen zerfallen wieder in 2 Unterklassen,
in sphenomaxilare und basale; dic Ersteren nehmen ihren
Urspruny aus der Fossa sphenomaxillaris, die Letzteren aus
der Fibrocartilago des Foramen lacerum anterius.

7u den Pseudonasenrachenpolypen rechnet er die mna-
salen oder Rachenschleimpolypen, die conchalen oder Schwell-
korperpolypen, die fibromucosen oder Choancnrandpolypen.
Ausserdem reiht er noch dazu als antromaxillare, sehr
selten beobachtete Fille, wo ein urspriinglicher Polyp des
antrum  Highmori, nach Terforation der hinteren oberen
Wand dieser Hohle im Nasenrachenraum crschien, und aus
demselben Grunde als sinosphenoidale  die Fille, wo em
solcher Polyp aus dem sinus sphenoidalis stammte.
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Wachsthum

Da diese Geschwiilste vom Knochen ausgehen. so 1muss
man annehmen, dass sic periostalen Ursprungs sind und
picht mucdsen oder submuchsen, wic es die friheren Autoren
glaubten, Sie stellen gewissermassen cine Art Hypertrophie
des Veriostes vor, was auch daraus hervorzugehen scheint,
dass, wenn man sie entfernt hat, dic darunter hefindliche
Knochenflache im Allgemeinen unversehrt war. Wie Voltolint
ganz richtig bemerkt, bildet die Schleimbaut nur den Ucher-
zuy dieser Fihrome, wie es auch die dusserc Llaut bei den
an der Oberfliche des Korpers sitzenden Fibromen thut.
Dass es sich aber auch ereignen kann, dass der unter dem
Tumor liegende Knochen in Mitlcidenschaft gezogen wird,
beweist ein von Verncuil in der LSociéte de Chirurgie® 1870
citirte Fall, wo das fibrise Gewehe in dic Basis des Processus
pterygoideus, fast in den ganzen Theil des processus hasilaris
des linterhauptbeins 50 sewuchert hatte, dass nur cine ganz
diimne Lamelle gesunden Knochengewcebes nach der Schiidel-
hohle hin ibriggeblichen war. (Spillmann Dict. encyclop. des
sciences médicales 1881).

Anfangs besteht der Nasenrachenpolyp aus cinem cinzigen
Korper, der an einem mehr oder weniger langen Stiele hingt.
Mit dem weiteren Wachsthum aber muss ef, da er durch
seine Volumenzunahnie mit den ihn umgebenden Weichtheilen
in Konflikt kommt, diese Hindernisse entweder herwinden,
oder umgehen. So theilt er sich denn i mehrere Lappen,
dic nach den verschicdensten Richtungen hin sich erstrecken.
Diese Lappen oder Fortsitze Lreiten sich durch die natir-
lichen Aperturen und Lissuren dringend in dic Nachbarschaft
aus. So geschieht es nuu, dass der Nascurachenpolyp seinen
Weg durch dic Choanen nimmt, dic cine oder alle beiden

Nasenhéhlen ausfillt, sogar aus ihnen zum Vorschein kommt
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und  sich bis zur Oherlippe  erstrecken kann. Ot findet
dabei Verbiegung oder Usur der Nasenscheidewand  statt.
Nach hinten und unten  sich ausbreitend, sendet er cinen
Rachenfortsatz nach dem Pharynx herunter, der sich sogar
bis zum Kehlkopfeingang erstrecken kann. Dic aus der Fossa
pterygo  palatina  entspringenden Formen gelangen an der
hintern Wand, des Oberkiefers entlang, sich  zwischen der
Mundschleimbaut und dem Masseter cinen Weg  bahnend.
nach der Schlifengrube, wo sic dann oberbalb und unterhalb
des Jochbogens zum Vorschein kommen. Zugang zur Nascn-
hahle gibt ihnen das Foramen sphenopalatinum zur Augen-
héhle die Iissura orbitalis inferior. Selbst nach der Keilbein-
und Kieferhohle konnen sich die Fortsiitze erstrecken.
Selbstverstindlich kann dics Wachsen und  Ausbreiten
nach den verschiedensten Richtungen nicht stattfinden, obne
dass dic betreffenden Knochenwandungen mehr oder weniver
Schaden nchmen. Die verschiedenen Knochenzerstirungen
und ihre LFolgen sollen aber crst spater besprochen werden,
hier sei nur soviel erwihnt, dass diese Geschwiilste bet ithrem
unaufhaltsamen Weiterwachsthum die Schidelbasis alteriren,
sic durchbrechen und so in das Cavum cranii gelangen kin-
nen, abgeschen davon, dass ihnen der Weg dazu durch die
normalen Oeffuungen, wie Lamina cribrosa ossis ethmoided,
Fissura orbitalis superior, Foramen opticum, FForamen lace-

rum anticum gegeben ist.
Ursprung.

Was die Ursprungsstelle dieser Gebilde betriftt, so sind
dic Autoren weit davon entfernt, dariiber einig zu sein. Darin
stimmen  Alle {iherein, dass sich der hauptsichlichste user-
tionspunkt der Nasenpolvpen an der Verbindungsstelle von
Keil- und Tinterhauptshein hefindet. Nach Voltoling, Gosselin,

Verneail, Flaubert, Gerdy, Follin und Auderen ist es aber ganz
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falsch, anzunchmen, dass dies der einzive Insertionspunkt sel.
Nach Gosselin konnen sic ihren Ursprung bezichen: 1. aus
den Nasenhohlen, specicll aus der Lamina pcrpendicularis
ossis cthmoidet und den Muscheln, 2. aus der Lamina interna
des Processus pterygoideus, dem hinteren Raunde des septun,
dem unteren Theile des Keilbeinkérpers, 3. aus der Apo-
physis hasilaris, d. h., des Processus basilaris des Hinterhaupt-
heins, den ersten Halswirbeln und selbst aus der Nachbarschaft
der Tuba Eustachii.

Einc #hnliche Ansicht spricht Robert (Conférences de
clinique chirurgicale faites a Hotel-Dicu, Paris 1860 p. 282
aus. Lir sagt: ,Ces polypes nasopharyngicns peuvent s¢ déve-
lopper sur différents points: tantot sur la ligne mediane,
sur Papophyse hasilaire de [occipital, tantot latéralement, sur
les ailes du sphenoide; enfin ils ont quelquefois leur implan-
tation sur la colonne vertébrale®. Lbenso Michaux in den
LBulletins de I Académic royale de chirurgic®, nach welchem
Autor sich dic Nasenrachenpolypen vorzugsweise am Pharynx-
dach inseriren, der aber auch andere Jnsertionspunkte zugibt,
wie in den Nasenhohlen, der unteren Flache des Felsenbeins,
den ersten Cervicalwirbeln, hinter der Tuba Eustachii und
den Keilbeinsinus, Ganz anderer Ansicht sind aber Nélaton
und seine vanze Schule. Dicser Autor erkennt nur folgende
5 Inscrtionspunkte  an, dic sich alle an der Basis cranii
hefinden © den rocessus basilaris des Hinterhauptheins, dic
Umgegend des Foramen lacerum anticum. das Felsenbein,
den Processus pterygoideus und den Keilbeinkorper. 1Or-
nellas in sciner Dissertation (Des polypes fibreux de la base
du erine, dits naso-pharyngiens. Paris 185.4), und Robin Massc
in der scinigen (Des polypes naso-pharyngiens. 'aris 1804),
die beide im Sinne Nelatons schrichen, zogen in diesen Abhand-

lungen noch eine viel engere Grenze fir die [nsertionspunkte Aer

Nasenrachenpolypen als Nélaton selbst. Nach ihnen wird diese




Grenze nach vorn durch den hintern Abschaitt der Verbin-
dungsstelle des Vomer am Keilbein, nach hinten durch die
Ursprungspunkte des Musculus rectus capitis anticus major
und seitwirts durch dic Fossa pterygoidea gebildet, inden:
sic als Erklirung dafir die Dicke des Periostes angaben,
welches die Unterfliche des Processus occipitalis des Hinter-
hauptheins und des Keilbeinkdrpers aberzieht.

Wenn man auch zugeben muss, dass die Mehrzahl der
Fille dic Ansicht Nélatons und seiner Schiiler, fiir die bri-
gens auch Deroubaix in der ,Presse médicale Belge,® 1864,
Nr. 17,eintritt, zu bestitigen scheint, so ist es doch richtiger,
wic sich Voltolini in seiner Abhandlung Gher dic Nasen-
rachenpolypen ausdriickt, den Ursprung dieser Gewichse
als von allen Punkten der Vorderfliche der Cerebral- und
Cervical-Wirbelkérper ausgehend zu definiren. Resonders ist
es der letzte Insertionspunct, den Nélaton und seine An-
hianger bestritten haben, obgleich mchrere Beispiele ihnen
Unrecht gegehen haben. So hatte schon Michaux (de Lou.
vain) dic Moglichkeit ciner solchen Insertion ausgesprochen
und selbst ein Beispiel dafir geliefert, Botrel, ein Schiiler
Nélatons hatte in seiner Dissertation (D'une nouvelle opé-
ration dirigée contre les polypes naso-pharyngiens. Paris,
1849) einen Fall, der von diesem Chirurgen selbst stammte,
erwihnt, wo der Polyp am Atlas inserirte, Robert hat in
der ,Société de chirurgie® im Jahre 1860 iber cinen dhn-
lichen berichtet, wo der Nasenrachenpolyp scinen Ursprung
von der rechten Seite des letzten Halswirbels nahm @ trotz
dicser Beispicle haben Nélaton und seine Anhinger nicht
nachgeben wollen; den Fall Michaux suchte Nélaton dadurch
zu erkliren, dass er dessen Diagnose als auf einem Irrthum
beruhend darstellte. Der franzosische Chirurg meint niamlich.
dass cin von der Basis crauii  entspringender Polyp wahr-

schemlich zwischen der Mucosa und denHalswirbeln gedrungen
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wire. ohne aber cinen Zusammenhang mit den letzteren zu
bekommen. Ausserdent habe cin solcher Polyp ganz gut an
den Wirheln Usuren und in Folge dessen Adhaesionen her-
vorrufen konnen, die dann von den Beobachtern mit Inser-
tionen verwechselt worden seien. Zum Schluss behauptet
noch Nelaton, dass es ganz unmibglich sei, den Insertions-
punkt eincs Nasenrachenpolypen an der Wirbelsiule genau
o ermitteln, weil. da sich das Gaumengewolbe in gleichem
Niveau mit dem Processus hasilaris des  Hinterhauptheins
bhefande, der Finger des Untersuchenden den Letzteren und
nicht die Wirbelsiule treffen misste. Man habe den Processus
hacilaris fir einen Wirhel gehalten, unt o mehr als dessen
Unterfliche  genau  dieselhe Reschaffenheit  hitte, wie die
Vorderfiidche der Wirbel.

Gegen dicse letztere Behauptuny spricht sich Robert in
den Conférences de clinique chirurgicale® p. 283 und seq.
auf das entschiedenste aus, indem et sagt © ,Cette assertion
me parait contraire aux résultats  que m'a donué lobserva-
tion directe: menez une ligne horizontale prolongeant cn
arricre la volte palatine, vous verrez quelle va tomber au
niveau de Tarticulation atloido-occipitale et non sur la sur-
face hasilaire qui est dirigée tres obliquement de has cn haut
et darricre en avant.

I me semble done quil est plus facile d'arriver sur la
partic supéricure de la colonne vertébrale, qui est de niveau
avec la volte palatine, que sur Ja surface basilaire, qui &
raison de son obliquité, est d'autant plus ¢loignce du doigt
que lon s'¢loigne davantage de la colonne vertébrale®.

Zum  Schluss sei noch cerwihnt, dass Cruveillier und
Virchow Polypen fanden, dic an den Rickenmwirbeln sassen.
wo also von ciner Verwechslung gar nicht die Rede sein
konnte.




Fortsiitze,

Fine weitere Frage, die ehenfalls das Interesse der Chirurgen
sehr in Anspruch genommen hat, ist die, welche sich auf den
Stiel und die Fortsitze dieser Polypen bezieht. Von vielen
wurden nimlich die Fortsitze der Nasenrachenpolypen dem
Stiele  gleichbedeutend  erachtet und desshalb mit Wurzeln
verglichen. Gegen diese Benennung der Fortsiitze wendet sich
mit Recht Voltolini, indem er sagt: ,So treffend auch dieses
Wort die Gestalt und Form schildern  mag. so falsch
bezeichiet sie, nach dem hereits Gesagten, das Wesen: und
wie auch immer die Verwachsungen jener Fortsitze mit der
Umgebung scin mdgen, sie hleiben doch immer nur Zweige.™
(Die Krankheiten der Nasc und des Nasenrachenraumes von
Dr. Rudolph Voltolini p. 376.) Er erklart, dass diese Fort-
sitze nur durch spiatere Verwachsungen mit der Umgebuny
eine gewisse Achnlichkeit mit Wurzeln erlangthitten, dass sie
aber trotz der starken Blutungen, dic cinige  Autoren bet
inrer Lossreissung beobachtet haben wollten. in keinerlei
Beziehung zu der Emihrung des Polypenkdrpers stinden,
Schon Levret (sur la cure radicale de plusieurs polypes de
la matrice p. 3 und seq.j nahm fir die Polypen nur cine
Wurzel an und erklirte die tibrigen Verbindungen fir blosse
appendices. durch welche den Polypen keine Nahrung zuge-
fiihrt wiirde, und dic meisten franzsischen Autoren. beson-
ders Nelaton haben ehenfalls cine solehe Ansicht vertreten
and nur eine Wurzel oder Stiel angenommen. Selbst dieser
cine Stiel ist fur das cigeutliche Wesen des Nasenrachen-
polypen nicht unbedingt néthig. Wenn auch Robert einen
Unterschied zwischen den breit  aufsitzenden  Tumoren. die
er corps fibreux nennt, und den mit einem Stiele versehenen,
fir die er allein den Namen ,Polypen® reservirg, zu miachen

seheint, so erkennt or dach an. dass die fibrosen Korper




and die fibrosen Polypen dic nambiche Struktur besitzen,
und dass man daher keine zwei  verschiedene Klassen awus
ihmen machen soll.

Die franzdsischen  Autoren hahen sogar den Namen
Nasenrachenpolypen i dor neuesten Zeit ganz weggelassen
and nennen diese Gebilde einfach tfilironies naso-pharyngiens,
wodureh ibre Natur viel hesser  charakterisirt erscheint.
Langenbeck  sagt in seiner Abhandiung iber dic Rachen-
polypen (Nosologic und Therapie chirurgischer Krankheiten
von C. }. M. Langenbeck. Bd. V, p. 10O

LOhgleich sie gewodhnlich einen Stiel haben. dieser aber
sehr fest ist, so wurzeln sic doch auch mit einer breiten
Basis®. und Dieffenbach spricht sich in sciner (operativen
Chirurgie, Bd. L p. 283) folgendermassen aus:

L,Was mir bei diesen Rachenpolypen auffallend gewesen
ist, ist das so seltenc Vorkommen der gestielten, und doch
sollte man glauben. wenun man die Aufsitze und Abhand-
lungen iiber die Rachenpolypen und ihre Behandlung liest,
dass sie fast alle gesticlt wiiren und die iiberall festsitzenden
eine scltene Ausnahme machten. wie dies schon die vielen
zar Unterbindung  angegebenen Methoden beweisen, denn

dicse heziehen sich alle nur auf die gesticlten Polypen®.

Pathologische Anathomie.

Wie wir schon in der Linleitung erwihnt haben, gehoren
die von Voltolini sogenannten wahren oder typischen Nasen-
rachenpolypen zu den Fibromen. s soll nun unsere Aufgabe
sein. auf die microscopische Struktur dicser Fibrome ctwas
nither cinzugehen, um so mehr als es sich in dem Falle. der
aus der strasshurger Ohrenklinik des Herrn Professor Kuhn

stammt, und der uns zu Mdieser  Arbeit veranlasst, chenfalls

am cinen solehen Tumor handelt, obeleich derselbe in ciner
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sewissen Bezichungz von den gewdhnlichen Formen etwas
abzuweichen schien.

Was nun den feineren Bau dieser Geschwiilste betrifft,
so haben sie im Allgemeinen den Charakter der andern
harten Fibrome. Sie haben eine rundiiche Form, hilden cinen
einzigen Korper oder sind aus mehreren Lappen zusammen-
gesetzt. Sie bestchen aus Bindegewcbsfasern, die meist in
Form dicht verfilzter Biindel von Fibrillen angeordnet sind.
warin sich mehr oder weniger reichliche  zellige Llemente,
die sogenannten Bindegewcbskorperchen hefinden. Sie gleichen
in vielen Beziehungen den Uteruspolypen, von denen sie sich
nur dadurch unterscheiden, dass sie keine elastischie IFasern
enthalten. Wihrend von mchreren Autoren wic Bensch,’
Makenzie eine besondere Anordnung der Fasern um Gefisse
oder Nerven in diesen Geschwilsten in Abrede gestellt wird,
wird von anderen Autoren einc solehe bheschrichen. So 2. B.
qussert sich  Billroth in seiner ‘Allgemeinen chirurgischen
Pathologic und Therapic. S. 600) iiber die Fibrome, die er
auch Fibroide oder harte Fasergeschwiilste nennt:

,Sie sind immer von sehr harter Consistenz und rand-
licher knolliger Form, auf der Durchschuittsfiache. rein weiss
oder blassrothlich : viele von ihnen zeigen aul der Schnitt-
fliiche dem freien Auge eine ganz eigenthiimliche regelmissige
Schichtung  und concentrische  Anordnung der Fasern um
deutliche Centren ; dies kommt dadurch zu Stande, dass dic
Faserbildung um Nerven und Gefiisse herum cntsteht und

letztere also in der Mitte gewisser lagen cingebettet sind.©

1 Alle die Angaben im Buche Voltolini's sind, witv schon  eewihnt,
eizentlich Angaben seines  Schitlers, D Fleinvich Bensch, der auch das
hetreffende Kapitel iiber die Nasenrachenpolypen fir Voltoling bearhbeitet
hat. Wo wir daher bis jetat den Namen Voltolini's anvefiihirt haben, wire

es richtiger, den seines Sehitlers Bensch zu setzen.
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Ol in dieser Definition dev Fibrome auch ie Nasenrachen-
polypen eingeschlossen sind, konnen wir nicht ganz genau
ersehen, deutlicher  finden wir dies bei den franzdsischen
Autoren ausgedriickt. Folgende Definition finden wir bei
Gerdy in seimem Werke (Traité des Polypes. p. 648 ot 649)
iber die fibreusen Polypen :, Leur tissu est analogue au fibreux,
1 erie sous le scalpel, résiste @ la section, se crispe au contact
du feu et des acides. T est compos¢ de fibres fasciculées,
dun blanc grisatre, entrecroisées, pelotonnees ou enroulées
en cercles concentriques. — Quelquefois méme  ces fibres
sont perpendiculaires au point Jattache du pedicule (Baillie
Anat. pathol.)Des vaisseaux veineuy, des arteres fines, rampent
daus sa membrane, et des vaisseaux a peine distinets se glissent
A travers les faisceaux de sa propre substance ct s’y ra-
mifient.®

Wie nun von den Meisten hervorgehoben, zeichnen sich
diese Fibrome durch cine grosse Gefissarmuth aus. Dies
scheint im  direkten Widerspruch  mit - den Beobachtungen
zu stehen. dic man bei der Operation dieser  Geschwalste
machte. Es traten namlich sehr oft heftige  Blutungen bei
ihrer Exstirpation, die den Patienten dem Tode nahe zu brignen
drohten. zuweilen sogar letzteren bewirkten, auf. Wie sollen
wir uns diesen Umstand erkliren ? Bei der Beschreibung des
anatoniischen Baues der Nasenrachenpolypen  hebt Makenzie

hervor, dass ihr Inneres nur schr kleine Gelisse autweise,

die der sie umkleidenden Schlcimhaut dagegen solche von
-

hetrichtlicher Grosse besitze. Dabet erwithnt er noch, dass Gross

(System of Surgery. Philadelphia 18725 ed. p. 371) die

Neigung dieser Tumoren zu Hamorrhagien aus dem Umstande

herleite, dass die Gefiisse der Schieimhaut sehr leicht zerreiss:

liche Wandungen besissen, dass ferner diese Tendenz zu

Blutungen noch dadurch begiinstigt wiirde, dass diese Gefisse
2
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von einem dichten, fibrosen Netzwerk umschlossen  wiiren,
wodureh damn ihre  Contractionsfihigkeit sehr beeintriichtigt
werden miisste.

Muron (Bulletin de la Soc. de Biologie. 3. Juli 1869.
p- 223} untersuchte einen Nasenrachenpolypen, der einem
15— 16jihrigen Knaben entfernt war Ir fand darin zahlreiche
Gefasse, deren Wandungen durch spindelformige  Zellen
gebildet wurden. also noch im embryonalen Zustande sich
befanden, wihrend nur an den allerwenigsten die normalen 3
Hiute, Adventitia, Media und Intima vertreten waren. Wenn
ferner Billroth in seinem schon oben angefithrten Werke
p. 601 sich folgendermassen iber die Fibrome ausdriickt :
Das fibroide Gewebe, wenngleich anscheinend sehr gefiss-
arm, enthilt dennoch, wie man sich dureh Injektion iber-
zeugen kann, gewohnlich viele Gefisse, sowohl Arterien als
Venen, zuweilen ecin vollstindig  ausgebildetes  caverndses
Venennetz, beide sind so innig mit dem  fibroiden Gewele
verwachsen, dass ilire Adventitia darin meist aufgegangen
ist, so dass die Gefisse bei einer eventucllen Verletzung sich
weder der Quere noch der Liange nach zuriickziehen konnen,
ihre Lumina also dauernd kiaffen missen, dies ist der ana-
tomisch mechanische Grund, wesshalb Blutungen aus Fibroiden
so heftig sind und oft nicht ohne Kunsthiilfe zum Stillstand
zu bringen sind; die starre, klaffende Gefésswandung erschwert
die Bildung des Thrombus im hichsten Grade®, so finden
wir hier ungefihr dicselbe  Ansicht wie Dhei dem  ohen
erwihnten amerikanischen Autor vertreten. Auch in unserm
Tumor, von dem mehrere mikroskopische Schuitte verfertigt
wurden, zeigte sich die hindegewebige Substanz von sehr
zahlreichen Gefissen durchsetzt.  Ausserdem bemerkte man
cine grosse Anzahl von Zellen, die perivasculir wareu, d. h.
lings dieser Gefisse angeordnet waren, und svzusagen die

Wandung derselben hildeten. Wir hiitten somit hier vicelleirht
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eine Analogic mit dem von Muron beschriebenen Fall. Es
waren ferner die Gefisse in solcher Anzabl vorhauden, dass
an gewissen Stellen die Hauptsubstanz, d. h. das Bindegewebe,
ganz zuricktrat. Wir stellten desshalb die Diagnose auf ein
Angiofibrom. Unser Tumor hatte also wegen seines (refiss-
reichthums sehr viel Achnlichkeit mit den angiomatdsen
Formen, die von Langenbeck unter dem Namen der caver-
nosen Geschwulst der Fossa sphenomaxillaris  beschrieben
hat. Bei dieser Art von Geschwiilsten sind die Gefdsse so
zahlreich vertreten, dass der fibromatdse Charakter davor
ginzlich zuriicktritt. Sie enthalten sehr reichliche Venenuetze
und zeigen desshall alle den caverndsen Geschwiilsten zuge-
horigen  Ligenthiimlichkeiten,  wie Fluctuationsgefithl - heim
Beriihren, Wechsel im Umfange hei Kompression, so dass
sie dadurch abschwellen, um mit Aufhorung des Druckes
ihre frilhere Grosse wieder zu erreichen. Ihr caverndser
Bau liesse sich leicht aus dem Umstande erkliren, dass sie
aus der Fossa pterygo-palatina entspringen, wo das durch
seinen Venenreichthum ausgezeichnete  Bindegewebe  ein
schwellkorperartiges Aussehen erhilt (Hiiter-Lossens, Grund-
riss der Chirurgie. 1I. Bd. S. 207).

Kehren wir jedoch wieder zu unserem ‘Tumor zuriick
und erwihnen wir noch eine andere Eigenthiimlichkeit, die
wir bei der mikroskopischen Untersuchung bemerkten. Wir
sahen namlich sehr viele Stellen, die sich nicht hatten fiirben
lassen. Tis war dies dadurch bewirkt, dass sich hier, wie bet
anderen Fibromen, embryonales Bindegewebe vorfand, ein
Verhiltniss, das von vielen Autoren ausdricklich  hervor-
gehoben wird. Besonders sind es die jungen Polypen, die
eine grosse Anzahl solcher embryonaler Bindegewchsnester,
sogenannte fibro- -plastische  Substanz, aufweisen, und, wie
Bensch ganz richtig bemerkt, kann es sich in solcher Menge

vorfinden, dass das Ganze oder Theile des I’ olypen vielmehr
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den LEindruck eines Sarcoms machten, auch vielleicht irrthiim-
lich als solche beschriehen wurden®. Dies ist auch der Grund,
wesshalb die Franzosen die Nasenrachenpolypen als in Ent-
wickelung begriffene Fibrome charakterisirten. ,,Ce sont des
fibromes, mais des fibromes en voie dévolution, Cest-a-dire
sc rapprochant des sarcomes™ (Jamain und Terrier). [n der
That haben die Nasenrachenpolvpen in mancherlei Beziehung
Aehnlichkeit mit dem Sarcom. Tumcur fibro-plastique der
Franzosen. Thre Neigung zum Recidiv, ihr schuelles Wachs-
thum, die Knochenzerstirangen, welche sie hewirken, der
zuweilen todtliche Verlauf, den man hei diesen Tumoren
lheobachtet. lassen schr leicht verstchen, warum sie vielfach
mit Sarcomen verwechselt wurden. Lannelongue hat ebenfalls
auf dieses Verhiltniss hingewiesen. Indem er im Jahre 1873
i der LSociéte de Chirurgie® am 25. Juni einen von ihm
exstirpirten Nasenrachenpolypen  vorzeigte, driickte er sich
so aus: ,l.a tumeur renferme, A edté dun tissu fibreus tris
abondant, de nombreuses cellules. les unes plus petites,
embryonnaires, les autres plus volumineuses, plus dgées :
dautres enfin déformées avec prolongement unique ou doublet
constituant en un mot, des éléments fibroplastiques®.  Und
weiter heisst es: ,Tel est dailleurs, si jen juge par les faits
qui me sont personnels, la constitution anatomique que Fon
rencontre le plus fréquenunent dans les polypes naso-pha-
ryngiens. Quatre fois, dans quatre opérations que ] ai pratiquées,
jai rencontré la méme <lisﬁosition et cela explique Ta tendance
si marquée de ces tumcurs a la récidive, tendance qui es.
Fexception dans le fibrome, et que Ton peut considérer comme
une regle dans le sarcome®. Wenn Rolatansky in seinem
{Lehrbuch der pathologischen  Anatomie, Wien  1853) die
Fibrome, zu denen er auch dic Naseurachenpolypen rechnet,
aly faserige Sarcome bezeichnet und sie als von jenen her-

vorgehend charakterisirt, wenn wir hei Virsehow (Die krank-
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haften Geschwiilste,  Berlin 1863, Bd. T p. 355) in Beauy
auf die Nasenrachenpolypen lesen: ,Ob ciner  oder der
andere dem Sarcom nither stchen dirfte, méchte man ver-
muthen, da die Schidelknochen zum Theil ganz zerstirt
waren®. Wenn solche Autoren iiber ihre wahre Natur im
Zweifel waren, darf ¢s uns auch nicht Waunder nehmen, dass
die Chirurgen sich oft in ihrer Diagnose geirrt haben. Trotz-
dem sind dic Nasenrachenpolypen als yutartige Geschwiilste
aufzufassen, dic Knocheuzerstorungen sind, wie Bensch mit
Recht hemerkt, durch Usur und nicht dureh  Degeneration
bedingt. Die Behauptung O. Webers {Pithal-Bilroth's Handbueh.
Bd. 3. Abth. 2. p. 2006 und 207), der sagt, dass er mehrmals
Nasenrachenpolypen, die im Beginne fibros waren. spiter aber
sarcomatosen Charakter annahmen, heobachtet habe, findet
wohl darin ihre Frklarung, dass die zahlreichen crfolglosen
Kauterisationen, welche Weber an diesen Geschwillsten vor-
nahm, ganz gut deren primire Gutartigkeit mit der Zeit in eine
Basartigkeit  hittten umwandeln konnen. Bevor wir dieses
Kapitel abschliessen, sei noch erwihnt, dass diese Tumoren
ciner fettigen Degeneration anheimfallen komnen. Middeldorpl
in seiner (Galvanokaustik. cin Beitrag zur operativen Medizin,
Breslau 18514 p. 215) beschreibt in einem ['all cine Stelle,
L,wo die wenigen cingesprengten spindelzelien sich in etnent
Zustande fettiger Degeneration hetanden®, cin.'/,ustand, Hder
nicht nur auf heginnendes Stillstehen, sondern vielleicht sogar
auf retrograde Entwickelung oder Riickbildung  hindeute®.

Wenn wir zuletzt noch anfithren, dass Cloguet in der
SSociéte de chivurgie® am 1. Januar 1860 cinen Polypen
demonstrirte. dessen Stiel im [nnern eine kalkige Ablageruny
in Form einer Fischgrite enthiclt. dass Cruveilhier und Mai-
sonneuve Cysten in diesen Tumoren heobachtet haben wollen.

Fille. die wir. nebenbei gesagt. als Ausnahmen hetrachten

miissen, so glauben wir dic |)ath()Ingist‘h—;umton1ischcn ltigen-
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thiimlichkeiten dieser interessanten Geschwulste so ziemlich
erschopfend behandelt zu haben.

Aetiologie.

Dass frither ein volliges Dunkel iiber die dtiologischen
Momente dieses Leidens herrschte, ersehen wir aus den Ur-
sachen, denen die Autoren seine Entstehung zuschricben.
So sollen vorausgegangene Traumen, schlechte hygienische
Bedirgungen, Scrofulose, Scorbut, Syphilis, zurickyetriebene
Hautausschlige, Unterdrickung von [Fussschweissen  und
sewohnten Blutfliissen, sogar Gemuthserschiitterungen die
Krankheit verschuldet haben. In neuerer Zeit aber hat die
Thatsache, dass diese Geschwilste fast nur bei jungen Sub-
jecten, und zwar solchen minnlichen Geschlechts vorkommnen,
auf cine yanz neue Erklirung fiir ihre Entstehungsweise
wefiibrt. Wenn nun auch nach Bensch diese Geschwilste
fast nur innerhalb des zehnten und finfundzwanzigsten Le-
hensjahres beobachtet werden, und deren Trédger, wie schon
oben bemerkt, dem ménnlichen Geschlecht angehoren, so darf
man doch dies nicht als absolute Regel aufstellen. Denn diese
Krankheit ist bei Subjekten von fiinf, selbst von zwei Jahren
heobachtet worden. Berichtet sogar Verneuil (Gaz. hebd. de
méd. et de chirur. 1860) in den ,Documents inédits tirés de
lancienne académie de chirurgie® {iber einen congenitalen
Fall von Nasenrachenpolypen, der bei cinem neugeborenen
Kinde beohachtet sein sollte. Pluyette aus Marseille hat 22
Fille von Nasenrachenpolypen bei Frauen gesammnielt, von
denen or aber nur ¢ als absolut sicher erwiesen verhiirgen
kann, Der eben erwihnte Verneuwil hat in der (Société de
chirurgie de Paris 1873, 25. Juni) liber einen Nasenrachen-
polypen berichtet, den er bei ciner 62 jihrigen Frau operirt
hatte.
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Trotzdem nwuss man dicse Falle nur als Ausnahmen
betrachten. Sic stossen die Regel nicht un, dass diese Ge-
schwiilste nur bei minnlichen Subjecten von 10—25 Jahren
gefunden werden. Wenn sie auch bei Kindern unter 10
Jahren beobachtet wurden, so handelte es sich nach Bensch
um Menschen, bei denen das Geschlecht nur dusserlich diffe-
renziert war, bei denen aber die Pubertit noch nicht begonnen
hatte. Robin-Mass¢ hat in seiner Disscrtation - Beispiele
gesaimmelt, wo die Kranken 10, 19, 50 und 35 Jahre alt
waren, Nélaton hat aber bestritten, dass es sich in diesen
Fillen um echte Nasenrachenpolypen gehandelt habe. Auch
kennt er keinen einzigen Fall. der vou einer Frau stammte
ader von Leuten, die das 35, Lebensjahr iiberschritten hiitten.
Bonnes aus Nimes hat (Gaz. méd. de Paris 1860) einen
Nasenrachenpolypen bei einer Frau extirpirt : aber die micros-
kopische Untersuchung zeigte, dass es sich um einen fibro-
mucesen und nicht rein fibrdsen Polypen handelte. Guyon.
auf dieser Anschauung fussend, ging sogar so weit, dass er
iiber die Natur eines Nasenrachenpolypen Dbel einem jungen
Madchen befragt, kein Bedenken trug, ihn als nicht fibroser
Natur zu erkbiren, indem er sich einzig und allein auf das
Geschlecht der Patientin stiitzte. Die microskopische Unter-
suchung gab ihm Recht, da der Tumor sich hier chenfalls
als ein fibromucoser Polyp entpuppte.

Von welchen Bedingungen nun ist das fast ausschliess-
liche Vorkommen der Nasenrachenpolypen beim minulichen
Geschlecht jnnerhalh des Pubertitsalters abhéngiy:

Bensch hat dies eigenthtimliche Verhalten durch folgende
3 Sitze, die wir hier aniiihren wollen, zu erkliren gesucht.

,1. Die Congruenz der Schidelentwickelung bei heiden
Geschlechtern in dem Kindesalter bewirkt das gleichzeitige
Vorkommen der klinischen Nasenrachenpolypen bei beiden.

2. Dic Divergenz der Schadelentwickelong  des midnn-
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lichen Gesichtsschadels zur Zeit der Pubertdt erklirt den
totalen Unterschied beider Geschlechter beziiglich unserer
Krankheit. _ )

3. Der Stillstand der Schidelentwickelung nach dem 25,
Jahre erklirt das plotaliche Verschwinden derselben®, oder
wie er sich weiter ausdriickt, ,die Aectiologic des typischen
Nasenrachenpolypen lisst sich in einer irregeleiteten Ent-
wickelung des Schiidels suchen, in der Weise, dass das Periost
der vorderen Flichen der Cerebralwirbelkdrper aus unbe-
kannten Ursachen an einer circumscripten Stelle unfihig
Knochengewebe zu entwickeln, durch das physiologische Plus
von Erndhrungsmaterial, was wihrend der Pupertitsperiode
zum Wachsthum der Schidelknochen herbeigefiihrt wird, an-
statt zu verkntchern hypertrophirt®,

Aus diesen 3 Sitzen folgert er, dass mit Abschluss der
Pubertit die Nasenrachenpolypen nicht mehr weiter bestehen
konnten, dass sic sogar spontan verschwinden miissten, dass
sie nicht mehr recidivirten und, dass vor Ablauf der Pubertit
nur dann Radicalheilung zu erwarten wiire, wenn die Inser-
tionsstelle des Polypen von Grund aus zerstort wiirde.

Langenbeck in seiner Nosologie und Therapie chirur-
gischer Krankheiten, p. 110) scheint einen etwas ihnlichen
Gedanken gehabt zu haben, wenn er iber die Geschwiilste
gagt :

»Entstehen sie bei ganz gesunden jungen Subjecten, so
ist wohl der Grund in der iippigen Vegetation, die in der
Pubertitszeit vorherrschend ist, zu suchen. Wie sich zu dieser
Zeit mancherlei Ausdricke ciner excessivenVegetationsfahigkeit
— als aufgedunsene Nase, Nasenbluten, Haut-Efflorescenzen,
vermehrte Schleimabsonderung in der Nase zeigen, so kann
das auch an der Schleimhaut durch diese Form ausgedriickt
werden

Pluyette aus Marseille findet eine Analogie zwischen den
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Nasenrachenpolypen des minnlichen Geschlechts und den
Uteruspolypen des weiblichen, von denen nachweislich auch
viele mit Eintritt des Klimacteriums in ihrem Wachsthum
stillstchen oder sich zuriickbilden.

Das scltene Vorkommen jener Tumoren beim weiblichen
Geschlecht hat nach diesem Autor ihre Ursache in der
Menstruation, welche eine vermehrte Blutzufuhr nach dem
Uterus hinbewirke, und dort zur Entwickelung von Fibroiden
Veranlassung gibe. Dadurch, dass so die Safte vom Rachendach
abgeleitet wiirden, wire denn auch die Bildung von Nasen-
rachenpolypen daselbst unméglich oder wenigstens sehr er-
schwert. Dieser Auffassung gibt er durch folgende Worte in
seiner Abhandlung (des polypes naso-pharyngiens chez la
femme, in Rev. de chirurgie 1887, p. 223) Ausdruck:

,Partant de ce principe que Ulaptitude & produire du
tissu fibreux est spéciale a individu, nous admettons que
la menstruation joue le role d'une révulsion continuelle qui
détourne la production de I'apophyse basilaire pour la reporter
dans les parois utérines; d'ou il résulte que le fibrome
wérin est chez la femme T'analogue du fibrome naso-pha-

ryngien chez 'homme®.
Symptomatologie.

Der Nasenrachenpolyp kann dic allerverschiedensten
Symptome hervorrufen, die von seinem jeweiligen Sitze ab-
hingig sind. Im Anfang macht sich diese Geschwulst kawu
bemerkbar. Leichte Behinderung der Athmung, niselnder
Klang der Sprache, seroser Ausfluss aus der, Nase, Gefithl von
Druck in der Stirngegend, das sind die Erscheinungen, welche
der Nasenrachenpolyp im Anfangstadium hervorruft, und die
wir auch bei Coryza antreffen, so dass man oft letztere
Erkrankung vor sich zu haben meinte und demgeniiss auch
die Behandlung cinleitete. Im weiteren Verlauf des Leidens




e s

.W‘

stellen sich aber Symptome ein, die uns darauf aufmerksam
machen. dass wir es mit einer viel gefahrlicheren Affection
zu thun haben.

Eines der wichtigsten sind die hdufigen Anfille von
Epistaxis. Diese Hamorrhagien werden dadurch hervorgerufen,
dass der Tumor mit fortschreitendem Wachsthum an die
benachbarten Wandungen, wie Muscheln, Choanen, Septum
gedrangt, durch die immer wiederkehrenden gegenseitigen
Reibungen sowohl selbst ulceriren als auch an diesen Wan-
dungen Ulcerationen bewirken muss. Erwigt man noch, dass
die Nasenrachen- und die den Tumor iiberzichende Schlein-
haut, die ja weiter auch nichts als ein Theil der Nasen-
rachenschleimhaut ist, einen sehr grossen Blutreichthum auf-
weist, 50 sind diese kolossale, durch ihre Heftigkeit das Le-
ben des Patienten bedrohenden, oft selbst todtlichen Blutungen
sehr leicht zu erkliren. Dumesnil aus Rouen hat in der
(Société de chirurgie de Paris) am 18, Juni 1873 cinen Fall
besprochen, wo diese Blutungen mebrere Ohnmachtsanfille
zur Folge hatten und nur durch Compression der linken
Carotis gehemmt werden konnten, schliesslich noch so heftig
wurden, dass man zur Unterbindung dieser Arteric schreiten
musste.

Ein weiteres Symptom ist der foetide Geruch aus der
Nase, den wir auch beim chronischen Nasenkatarrh antreffen,
und der durch die Zersetzung der zuriickgehaltenen Secrete
bedingt ist,

Nicht nur die Nasenschleimhaut, sondern auch dic des
Rachens wird bald in diesen krankhaften Prozess hereinge-
zogen. Die behinderte Nasenathmung hat zur Folge, dass
der Patient durch den Mund athmen, dass er ferner mit offenem
Munde zu schlafen gezwungen wird, alles Ursachen, welche
Reizungs- und Entziindungszustinde an der Rachenschleim-
haut und den Tonsillen hervorrufen miissen.




_ 97 —

Je nach der Grosse, den der Polyp erreicht, und je nach

dem Weg, den die Fortsatze einschlagen, gestalten sich auch
die ferneren Erscheinungen. Der immer grosser werdende
Rachenfortsatz driickt mit der Zeit das Gaumensegel nach
vorn und unten, wodurch die Lautbildung erschwert wird.
Da es sich nun ferner wahrend des Kauens nicht mehr ganz
emporrichten kann, haben Speise und Getrinke Gelegenheit,
in die Nasenrachenhohle einzudringen, was cine Abstumpfung
des Geschmacks- und Geruchsinns nach sich zicht. Selbstver-
standlich miissen sich dabei auch Schlingbeschwerden einstellen.
Auch die Horkraft wird bald eine Einbusse erleiden miissen,
sei es, dass die Entziindung der Nasen- und Rachenschleim-
haut durch die Tuba Eustachii auf die Paukenhohle iiber-
greifend, dort einc Otitis media anfacht, oder, dass der Tumor
durch Verschluss des ostium pharyngeum die Communication
zwischen Pauken- und Mundhshle abbricht.

Wenn der Rachenfortsatz so gross geworden ist, dass
er bis zum Kehlkopfeingang herabhdngt, so kann Erstickungstod
eintreten.

Im Gesichte machen sich mehrere charakteristische Ver-
anderungen bemérkbar. Die Nasenknochen werden aus-
einandergedringt, der Nasenriicken wird verbreitert, das sep-
tum verbogen und gelegentlich selbst zerstort. Verschluss
der unteren Mindung des Thrinennasengangs hat Epiphora
zur Folge.

Weiterhin gelangen dic Fortsatze durch die Fissura orhi-
talis inferior oder nach Perforation der medialen Wand in
die Orbita; der Augapfel wird verdrangt. Exophtalmus,
Strabismus, Diplopie, Amblyopie sind die nothwendigen Fol-
gen. Selbst Amaurose kann sich einstellen, weil die Behin-
derung des Lidschlusses wihrend des Schlafens Austrock-
nung und Entzindung der Cornea hewirkt.

Wenn sich der Tumor nach der Highmorshdohle ausdehnt




oder durch die Fissura pterygomaxillaris unter dem Joch-

bein zum Vorschein kommt, so wird eine Anschwellung der

betreffenden’ Gesichtshilfte eintreten. Erschwerung der Kau-
bewegungen ist zu erwarten, sobald ein Fortsatz bis in die
Fossa temporalis gedrungen ist. In der Dissertation von Postel
(Des polypes naso-pharyngiens, Paris 1867) findet sich ein
Fall erwihnt, wo ein solcher Fortsatz die Luxation des Un-
terkiefers bewirkt hatte, '

. Schliesslich kénnen die Fortsitze die Koptknochen ver-
dringen, verdinnen, perforiren und so durch dirckte oder
indirckte Einwirkung auf das Gehirn wiederum eine ganze
Reihe von Erscheinungen hervorrufen. Dieselben bestehzn
in  Kopfschimerzen, Schwindel, Brechneigung, Pulsverlang-
samung und Schlafsucht. Beziiglich des letzteren Symptoms
sind Fille bekannt, wo der Betreffende selbst wihrend des
Stehens einschlief. Whately (cases of two extraordinary Po-
lypi removed from the Nose. London 1805) erz4hlt von einem
Patienten, dass er im Laden einschlief, wihrend er Kunden
hediente, von einem andern, dass er einschlicf, wihrend er
zu- Plerde sass, von einem dritten, einem Barhierlehrling, dass
er vom Schlafe iiberrascht wurde, wihrend er das Haar eines

. Kunden kriuselte, so dass er das heisse Eisen auf des Letzteren
‘ Kopf fallen liess.

Prognose.

Um bei diesem Leiden cine richtige Prognose stellen zu
konnen, hat man es von verschiedenen Gesichtspunkten aus
zu beurtheilen. Vor allem miissen wir erwdgen, dass es sich
bei diesen Geschwiilsten um Fibrome handelt. In Anbetracht
der gutartigen Natur dieser Geschwulstform, wiire fir die
Krankheit eine giinstige Prognose zu stellen. Wir diarfen
aber auch nicht vergessen, dass dicse Tumoren, wenn sie

auch an und fir sich keinen malignen Charakter, wie der




Krebs und das Sarcom besitzen, dennoch ernste Gefahren
durch ihr Wachsthum und ihre Complicationen in sich
bergen. Schon die profusen Blutungen, die eine der ernstesten
Complicationen dieser Krankheit hilden, bedrohen in hedenk-
licher Weise das Leben des Patienten. .Die sich an der
Oberfliche des Tumors und in seiner unmittelbaren Umge-
bung bildenden Geschwire, die nachfolgenden Eiterungen,
die Zersetzung der zuriickgehaltenen Nasensecrete, die Er-
schopfung der Korperkrifte, welche im Gefolge dieses Leidens
eintreten, um nicht von den septicimischen Processen zu
reden, die sich cbenfalls daran anschliessen konnen und denen
der Patient leicht erliegt, sind ganz besonders dazu geeignet,
die Prognose zu verschlechtern.

Dass endlich auch noch durch plstzliche Erstickung, dem
Patienten ein jahes Ende bereitet werden kann, haben wir
schon frither als eine sehr bedenkliche Complication geschil-
dert. Besonders waren es aber die zahlreichen Recidive,
Folgen einer unvollkommenen Operation, weil die Wurzel-
stelle nicht erreicht und griindlich zerstort werden konnte,
welche die Nascnrachenpolypen als ein sehr crustes und
omindses Leiden auffassen liessen. Da nun diese Geschwiilste
sich selbst tberlassen, fast sicher den Tod herbeifithren
mussten, entschlossen sich bis 1865 die Chirurgen zu den
verletzendsten Operationen, um das Leiden zu bekédmpfen.
Was wurde da nicht alles gemacht, um der Geschwulst
besser beizukommen! Das Gaumensegel wurde quer oder
lings gespalten, der harte Gaumen theilweise entfernt, die
knorplige und knocherne Nase resccirt, préliminare Ober-
kieferresectionen wurden “gemacht, und der durch diese Ope-
rationen geschaffene Zugang, sowie die (Gaumenspalte Wochen,
ja Monate lang offen gehalten, um nach vollendeter Operation
die Heitung besser iiberwachen und bei ctwaigen Recidiven

eine neue Operation vornehmen zu kdnnen.
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Im Jahre 1805 schlug Legouest in der »S0CiEté de
chirurgie de Paris® am 29. November einc ganz neue Be-
handlungsmethode vor. Von der Betrachtung  ausgehend,
dass die Nasenrachenpolypen ausschliesslich eine Affection
des jungen Alters bildeten und, dass sie mit vollendeter
} Pubertit in ihrem Wachsthum stillstinden, sich sogar spontan

|l ’ zurtickbilden miissten, glaubte er die grossen und oft unheil-
baren Entstellungen, welche dic Entfernung des Oberkiefers
und harten Gaumens hinterlassen, dadurch vermeiden zu
konnen, dass er ein Operationsverfahren einschlug, welches,
ohne das Gesicht und die darin befindlichen Sceletttheile
irgendwie zu verstimmeln, ermdiglichen sollte, die Exstirpa-
tion dieser Tumoren so oft vorzunehmen, bis der Patient

das Alter erreicht hitte, wo keine Nasenrachenpolypen mehr
il beobachtet wiirden.

. Diese Ansicht Legouest's, dass die Nasenrachenpolypen
mit Abschluss der Pubertit verschwinden miissten, findet in
den 3 Sitzen, die Bensch beziiglich ihrer Aetiologie aufge-
stellt hat, ihre naturgemiisse Erklirung.

Dass die Vermuthung dieses Gelehrten damals von ver- 1
schiedenen Seiten angezweifelt und angegriffen wurde, kann
man sich wohl denken, so unglaublich erschien sie der da-
maligen Chirurgenwelt. Seine Ansicht und die daraus zu
folgernden therapeutischen Consequenzen wiren vielleicht nie
f durchgedrungen, wenn sie nicht durch 2 Fille, der eine von
’ Gosselin, der andere von Lafonte, eine ganz auffallende
’ . Begrindung erhalten hatten. Diese 2 Fille mdgen hier in

aller Kiirze angefiihrt werden.

Gosselin’s Fall

L 4

Ein 22jshriger junger Mensch mit sehr ausgedehntem
linkseitigem Nasenrachenpolypen ist durch colossale Rlutungen
und permanenter Athemnoth trotz jabrelanger Behandlung
und trotz der zahlreichen iberstandenen Operationen so her-
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untergekommen, dass vou einer weiteren Operation Abstand
genonmen wird, um so mehr, als sich eine rechtseitige He-
miplegie der oberen und unteren Extremitit mit Exophtalmus
eingestellt hatte. Der Tod schien bei der unzweifelhaft nach
dem Gehirn hin eingetretenen Perforation unvermeidlich,
eine Operation, wenn auch erfolgreich, hitte ithn nur be-
schleunigt. Er wurde deshalbh am 27. Mirz 1870 entlassen,
kam aber am 16. Februar 1871 vollkommen gesund zuriick.
Alle Erscheinungen waren verschwunden. Von der Geschwulst
war nichts mehr zu sehen.

Fall Lafonte's:

Ein 24jihriger junger Mensch leidet seit 3—4 Jahren
an Verstopfung des linken Nasenloches und heftigen Nasen-
blutungen. Die linke Gesichtshilfte ist vergrossert, der Ober-
kiefer durch einen harten Tumor aufgetrieben, es bestcht
Exophtalmus und Epiphora, im Nasenloch links ein hockeriger
Tumor, der das Septum nach rechts dringt, im Rachen links
ein Tumor von denselben Eigenschaften. Es wird im Februar
1873 eine Zangenoperation resultatlos vorgenommen. Der
Patient wird am 16. Mirz entlassen. Ende Juli, also 4%/,
Monate spiter stellte sich derselbe vollig gesund wieder vor.
Auch hier waren die Geschwulst und alle krankhaften Er-
scheinungen verschwunden. Betreffs der Art der Spontan-
heilung der Nasenrachenpolypen stellt es Bensch anheim, ob

‘sie durch Abstossung oder Resorption stattfindet, weil
mehrere Beispiele beide Maglichkeiten zuliessen. KEr meint
jedoch, dass der zweite Modus der hiufigere sei.

Bei der Discussion, die sich iber die Legouestsche
Hypothese in der. ,société de chirurgie® am 31. Januar 1866
entspann, hob Velpeau hervor, dass der Stillstand und die
Riickbildung der Nasenrachenpolypen nicht Wunder nehmen
diirfte, da man analoge Processe zur Zeit der Menopause
bei den Uterusfibroiden zu heobachten Gelegenheit hiitte.
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Ls sind auch Fille vorgekommen, wo nach einer unvoll-
stindig  ausgefiihrten Operation Lein Recidiv erfolgte.  Es
handelte sich um solche Patienten, die das Mannesalter fast
erreicht hatten.

Velpeau hat 2 Fille von Patienten citirt, bei denen die
Polypen durch Evulsion entfernt wurden, ohne dass man,
wie sonst, die Insertionsstelle ausgekratzt  oder cauterisirt
hatte. Beide Tatienten waren dem  Mannesalter nahe.
Sie wurden, der Eine ¢ Jahre, der Andere 20 Jahre spiter
wieder untersucht.  Man fand weiter nichts als eine kleine
Erhabenheit in der Hohe des DProcessus basilaris des inter-
hauptbeins.  Diese Frhabenheit hatte nie an Umfang zuge-
nommen,

Diese Beispiele haben sehr viel dazu beigetragen, die
Prognose der Nasenrachenpolypen zu verbessern. Jedentfalls
muss bei Deststellung  der Prognose immer das Alter des
Betreftenden  heriicksichtigt werden. Je jinger der Triiger
dieser Gewiichse ist, desto schnellere Fortschritte macht auch
die Krankheit, und desto mehr muss man sich auf Recidive
gefasst machen.  Je ilter dagegen der Patient ist, je niher
er dem Mannesalter steht, desto grissere Aussichten sind
varhanden, dass der Tumor in seinem Wachsthum mnehilt
oder vollstindig zuriickgeht.

Diagnose,

Vor Einfiihrung der Rhinoscopic zur Untersuchung des
Nasenrachenraums war die Diagnose dieser Tumoren um
ein erhebliches Stiick erschwert,.  Wie erwithnt, macht der
Nasenrachenpolyp anfangs dic Symptome  eines chronischen
Schoupfens, so dass der Arzt dementsprechend die Behand-
lung einsehligt. Oder auch man glaubt es mit Schleimpolypen
zu thun haben, bis cinen die Rhinoscopia  posterior  eines
Besseren belchrt.  Wenn auch die Untersuchung mit dem




Finger, die friher allein zur Feststellung der Natur dieser

Gewiichse gemacht wurde, den Arzt tiber deren Consistenz
unterrichten kann, so ist sie unzureichend, um ihm, was viel
wichtiger ist, Uber deren Sitz und Insertionsstelle Aufschluss
zu geben. Nur die hintere Rhinoscopie ist im Stande diese
Aufgabe mit einiger Sicherheit zu losen. Wenn das Leiden
vorgeschritten ist, macht es so viele und so hervorragende
Symptome, dass die Diagnose sehr leicht zu stellen ist. Was
ferner dic Fortsiitze und den Wey, den sie eingeschlagen
hahen, betrifft, so kénnen uus die characteristischen Entstel-
lungen und Storungen dber diesen Punkt belehren. Dagegen
ist es geradezu unmoglich zu entscheiden, ob ein solcher
Fortsatz schon m die Schidelhshle eingedrungen ist.  Der
andavernde Kopfschmerz, die Sehstérungen, die Brechueigung,
die Pulsverlangsamung, die Schlafsucht sollten es wahrschein-
lich machen. Absolut sichere Symptome dafiir sind sie aber
nicht; denn der Nasenrachenpolyp kann auch durch Druck
aut die verdiinnten Schidelwandungen das Gehirn in der
Weise comprimiren, dass ihnliche Erscheinungen hervor-
treten, wie wenn er schon in die Schiidelhdhle eingedrungen
wire und somit direct auf die Gehirnsubstanz eingewirkt
hiitte.  Umgekehrt kamen aber auch Fille vor, wo bei der
Section Perforationen der Schiidelwandungen, Zeichen von
chronischer Meningitis, Zerstorung von Gehimsubstanz, Vor-
handensein von Polypenmassen im Cavum cranii nachgewiesen
wurden, ohne dass sich dieser Zustand im lLeben durch
irgend ein charakteristisches Hirnsymptom verrathen hiitte.

Differentialdiagnose.

Dass manche diagnostische frrthimer begangen worden
sind, liegt aut der Hand. Schleimpolypen, die nahs an den

Choanen entspringen und gelegentlich Fortsiitze nach dem
3




Pharynx entsenden, kinnten mit Nasenrachenpolypen  ver-
wechselt werden.  Aber die Farbe der Schleimpolypen, ihre
weiche Consistenz, und besonders der Umstand, dass sie
gewohnlich muwltipel auftreten, und dass meist noch anderc
Schleimpolypen in der Nasenhohle vorhanden sind, wihrend
hei den Nasenrachenpolypen das solitire Vorkommen Reget
ist, sollten uns vor diesem Irrthum bewahren. Viel schwie-
ricer gestaltet sich die  Differentialdiagnose, wenn man
entscheiden soll, ob man es mit ecinem gutartigen Fibrom
oder einem bosartigen Tumor, wie Carcinom und Sarcom
zu thun hat.  Dic Nascurachenfibroide gehiren jedoch fast
ausschliesslich dem jugendlichen Alter an, withrend das Car-
cinom meistens nur bei dlteren Leuten auftritt; das Fibrom
hat cinen langsameren Verlauf als der Krebs, der rasch
vorwirts schreitet; das Carcinom wuchert in fremdes Gewebe
hinein und substituirt es durch seine eigene Substanz, wihrend
das Fibrom die Nachbarorgane nur verdriingt, gelegentlich
auch zerstort, ohne sie jedoch in seine Substanz aufzunehmen.
Wenn man ferner die Cachexie, dic Schmerzen, die Drisen-
schwellungen, dic im Gelolge des Krebses auftreten, in Re-
tracht zieht, so kann man wohl nicht leicht einen Fehler in
der Diagnose begehen. Zwischen dem Sarcom und Iibrom sind
die Unterschiede schon weniger ausgesprochen, um so mehr
als es Ucherginge von der cinen Form in die andere gibt.
so dass man nur in der microskopischen Untersuchuny ein
Mittel hat, Fibrom von Fibrosarcom oder reinem Sarcom
za trennen.  Auch Adenome und Enchondrome des Nasen-
rachenraums sind fiir Nasenrachenpolypen gehalten worden.
s sind jedoch noch viel merkwiirdigere frrthiimer hegangen
worden. 5o der Fall von Duplay, wo cin von den ersten
Halswirbein ausgechender Retropharyngealabscess anfangs als
Nascnrachenpolyp imponirte, bis die Fluctuation dice Sache
klarstellte. Cruveilhier erwiihnt in seiner pathologischen Ana-
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tomie einen Lall, wo eine ternie der Dura mater und des
Gehirns, die durch die zerstdrte Lamina cribrosa des Siebbeins
gedrungen war, zum namlichen Irrthum Veranlassung gab.

Als grosstes Curiosum in dieser Art sei noch der I'all
von del Greeo und Bacca Berlinghieri angefiihrt, wo das
Ganglion Gasseri und die Verzweigungen des I, Astes des
Trigeminus fibros entartet waren und sich in eine fiinflappige
Geschwulst verwandelt hatten, dessen einer Tortsatz durch
das Foramen sphcnopalatmum in die Nasenrachenhohie
cedrungen war und deshalb fiir einen Nasenrachenpolypen

gehalten wurde.
Therapie.

Wohl fiir keine Krankheit auf dem Gebiete der Chirurgie
sind so viele und so verschiedene Operationsmethoden in
Anwenduny gebracht woiden, wie fur die Behandlung der
Nasenrachenpolypen. Da man frither aus Unkenntniss der
wahren  Actiologie dieser Tumoren ihre Entstehung allen
moglichen Ursachen, wic Syphilis, Gicht, Scrophulose, Scorbut,
Caries, Hautkrankheiten, Erschlaffung  der Schleimhiute,
Unterdriickuny  gewohnter  Blutzuflisse, ortlichen Conges-
tionen . s. w. zuschrieb: so wurde dementsprechend auch
die Behandlung eingeleitet.  Man  schlug daher cine allge-
meine Therapic ein, um die vermeintlichen Ursachen, durch
welche die Polypen entstanden sein sollten, aufzuheben. So
stellte man die unterdriickten Blutzuofliisse wieder her, suchte
vertriehene llautausschlige wieder hervorzurufen, wandte in
fliissiger Form Adstringentien au, wice Bleiessig, Lasungen
von Aluminium  und  Kaliumsulfuricam oder in trockener
Form wie Gallipfel und Alaun an, verorduete  Ableitungen

und Blutentziehungen. Ebenso waren sehr Leliebt die Haar-

seile und Bourdonnets, die man durch den Polypen zog, um
eine kiinstliche eitrige Entzindung hervorzurufen und so den
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Tumor zum Verschwinden 2y bringen.  Jedoch alle diese

Methoden sind veraltet und schon lange ausser Anwendung

gekommen, sie sollen nur des historischen Interesses wegen

hier angefiihrt sein.
Die  Methoden. die gewdahalich zur Entfernung  der
Nasenrachenpolypen benutst werden, hat man

Namen der einfachen und der Zusanimet

unter dem
1gesetzten Operationen
beschrieben.  Zu den  Ersteren gehtren die Evulsion, die
Quetschung, die Ligatur, die LExcision, die Ausmeissehmg

und dic Cauterisation. Als cine Errungenschaft der neuesten

Zeit kamen hinzu  die Galvanocaustik und die Electrolyse.
von denen hesonders die Erstere die vorhergenannten Ope-
rationsarten und auch dic folgenden, wo es angeht, im Laufe
der Zeit verdringen wird. 7y der zweiten Kategorie rechnet
man die sogenamnten Vor- oder

riliminaroperationen, ie
gemacht wurden wmn

Zugang  zum Nasenrachenpolypen zu

Zu diesen Voroperationen gehisren e Resection
des Oberkiefers,

gewinnen,

die Quer- und Langsspaltung des weichen
Gaumens, die partielle Resection «

Da jedoch diese Voroperationen
J

les kndchernen Gaumens.
mehr oder weniger grosse
Entstellungen im Gesichie des Patienten hinterliessen. so
suchte man diesem  Ushelstand dadurch abzuhelfen. dass
man die temporiiren Resectionen erfand, welche wiederum

einen lortschritt auf diesem Giebicte hedeuten. Die verschie-

denen Operationsarten mogen nun hier in aller Kiirze be-

schriechen werden.

Evulsion,

Zum  Ausreissen der Nase

nrachenpolypen wendet man
die nimlichen Zangen

an wie dic, welche zur [ntfernung

')CI]lltZt \\«'C]‘(]Cll. nar miissen di(‘SC
ZE\H“’CII von stiirkcrem Kalil)e
e

der Nusenschlcimpolypcl1

rsem; denn die Lxstirpation
der festen fibrogen Nascnmchcnpol\'pon

erfordert einen viel
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.

grosseren Kraftaulwand als dic der weichen Nasenschieini-
polypen. Es ist schon vorgekommen, dass sclbst die stirksten
Zangen zerbrachen, ohne dass man das gewiinschte Resultat
erreichte. Makenzie gibt an, dass solche Zangen imi stumipfen
Winkel gekriimmt sein, ihre Branchen rauh oder gezibhnt
sein sollen, damit der Operateur den Tumor sicherer und
fester fassen konne, um so mchr, wenn keine Praliminar-
operation vorgenommen wurde. Dic Operation wird, wenn
man die Entfernung des Polypen vou der Nase aus beab-
sichtigt, in gleicher Weise ausgefihrt wie fir die Nasen-
schleimpolypen. Findet die Lntfernung vom Munde aus statt,
s0 setzt man den PPatienten einem IFenster gegentiber, ldsst
ihn den Mund sehr weit aufsperren, damit maglichst viel
Licht darein filll.  Nun schiebt man den Zeigefinger der
linken Hand um den frelen Rand des velum palatinum,
fihrt die Zange an diesci Finger entlang so nahe wie
moglich bis zur Intertionsstelle des Tunmwors und sucht ihn.
durch gleichzeitige Zug- wnd Drehbewegungen abzureissen.

Morand erzdhlt in den (Opuscules de Chirurgie Daris
1772. 2 partic p. 1906), dass or einen Polypen allein mit
den, Fingern entfernte, cin Vertahren, das er ,Ebranlement®
nennt, und das darin Destelt, dass man den Tumor so nahe
als moglich seiner Basis zwischen cinem moglichst weit in
ein Nasenloch gefithrten Finger und einem oder zwei Fingern
der anderen Hand, die hinter den velum palatinum in dic
Hohe gefihrt werden, hin und her zerrt; gewdhnlich ist aber
eine Voroperation dazu nodthig.

Dic Methode der Evulsion ist besonders daun geeignet.
wenn der Nasenrachenpolyp cinen langen Stiel besitzt und
noch keine zu bedeutende Grasse erreicht hat. Als weiterer

Vorzug wird noch angegeben, dass man hier keine Vorope-

rationen nathig hat und per vias naturales verfahren kann.
Doch sind auch vicle Nachtheile mnd Gefahren damit ver-
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kntipft. Verneuil erzihlt in den (,Documents nedits de
I'Académie royale de Chirurgie,“ in Gaz. hebd. de med. et
de chir. 17 Aot 1860), dass Icart heim Ausreissen eines
Polypen ecin Stiick des os ethuoidale mit entfernte, ohne
dass der Patient Schaden davon litt, Weniger Glick hatte
Ollier, der nach einer solchen Operation 2 von scinen Pa-
tienten an Gehirncomplicationen zu Grunde gehen sah. Gos-
selin erwidhnt in seiner Dissertation (Du traitement chi-
rurgical des polypes des fosscs nasales et du pharynx.
Paris 1850) einen Fall, wo Meninyitis erfolgte. Die Section
ergab, dass der Nasenrachenpolyp die Lamina cribrosa des
Siebbeins perforirt und mit der Dura mater Verwachsungen
eingegangen war.

Ein sehr zweckmiissiges Instrument fir dic Evulsion,
ist die Kuhn'sche Zange, die derselbe zur Operation der
adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraums empfohlen
hat. Sie wird besonders zur Operation der Pharynxtonsille
benutzt. Auch fiir die Entfernung der Nascnrachenfibroide,
zumal wenn diesclben sehr hart sind und mit breiter Basis
aufsitzen, hat sic sich als ein ganz vorziigliches Instrument
erwicsen. Man kann mit ihr eine grosse Kraft entfalten und
in einem Zuy grossere Stiicke aus den knorpelharten, sehuen-
artigen Tumoren entfernen; vor Nebenverletzungen schiitzt
dabei das abgerundete Ende. Vermittelst dieser Zange, hat
Dr. Hansberg in Dortmund, einen grossen, breit aufsitzenden
Nasenrachenpolypen, nachdem die anderen Operationsimetho-
den ithn im Stiche gelassen hatten, in 3 Sitzungen entfernt.
Der Patient, cin  Arbeiter, wurde vollkommen weheilt
entlassen. (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, 1891 Nr. 2
und 3).

Wie gesagt, erfordert dic erfolgreiche Anwendung der
Evulsion 2 Bedingungen: Der Polyp muss cinen langen,
schmalen Stiel besitzen, und sein Kérper nicht zu gross sein.
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Quetschung.

Diese Methode ist von Velpeau orfunden worden.  Er
benutzte sehr kriftige, breite and stark gezihnte Zangen.
Der Polyp wurde nun nach und nach in seinen verschic-
densten  Abschnitten  damit zerquetseht, torquirt und  zer-
rissen.  Dic der ernihrenden Getdsse heraubten Theile des
Tumors verfielen der Gangrin und riefen in der Umgebung
cinen Eiterungsprocess hervor, so dass auch dic von der
Zange nicht betroffenen Abschuitte spiter abgestossen wur-
den.  Deshalh unterliess es Velpeau, den Polyp in seiner
Totalitit mit den Wurzeln zu entfernen. Indessen hat sich
diese Operationsniethode wegen der viclen damit verbun-
denen Gefahren nic einer grossen Anerkennung  erfreuen
konnen.  Die  Entzindung, Eiterung und  besonders  die
Gangrin konnen  eine allzemeine Sepsis  zur FFolge haben
und so den Kranken, toten, abygeschen davon, dass der
Process sich auch auf dic benachbarten Hirnhiute und
Respirationswege fortpflanzen kanu.

Ligatur.

Die Erfinduny dieser Methode wird gewohntich Guil-
laume von Salicet, der im 13 jahrlmndertlcbtc, zugeschrieben.
Bei der Abbindung soll der Stiel des Nasenrachenpolypen
eingeschniirt werden, 50 dass dic Blutzufuhr gehemmt, und
e allmihliches  Absterben der Geschwulst bewirkt wird.
Dic Hauptschwierigkeit bei dieser ()pcrationsmcthodc he-
steht im Anlegen der Ligaturschlinge. 1ies geht sehr leicht,
wenn der Tumor klein, so dass freier Spielraunt vorhanden
ist, wenn der Sticl schmal und tang ist, und sich die lnser-
tionsstelle in der Nascohdhle hefindet.  Schwierig und ge-
radezu unmoglich ist die Ausfithrimg dieses Actes, went der

Twuor schr gross ist, so dass man keinen Dlatz zum Her-




umfithren der Schlinge hat, und mit breiter Basis wurzelt.
Fallopius, Levret, Pallucci, Heister, Dionis Desault, Bover
haben verschiedene Methoden angegeben, vermittelst welcher
man eine Schlinge von der Nase aus um den Stiel des
Polypen herumfithren kann. Eine sehr einfache Methode he-
steht darin, dass man die Schlinge mit einer Zange, deren
Branchen an der Spitze mit einem Oehr verschen sind, an
den betreffenden Ort trigt. Die mit dem Faden versehene
Zange wird geschlossen hinter dem Tumor cingefiihrt,
Dann wird sie gedffnet, so dass der Faden eine Art von
Schlinge bildet, die durch den Stiel angehalten wird, wihrend
man die Zange wieder nach aussen zieht. Ks bleibt nun
weiter nichts michr iibrig, als dic Enden der Ligatur in
einen Schlingenschuirer zu bringen.

Wenn der Polyp i Pharynx wurzelt, lisst sich dic
Schlinge nur sclten von der Nase aus einfihren. Man muss
dann die Schlinge his in den hinteren Abschuitt des Rachens
bringen. I"erner sollen ihre Enden zur Nase heraushiingen, so
dass sic nach vorn gezogen und durch den Stiel aufuchalten
werden kaun. Schliesslich wird der Stiel umschniirt, indem
man die Schlinge vermittelst eines Schlingenschniirers oder
serre-nceud fest anzieht. Mit dem Bellocq'schen Apparat kann
man leicht die im Munde befindlichen Enden der Schlinge
zur Nase herausfithren. Schwieriger gestaltet sich die Umle-
gung der Schlinge um den Stiel des Polypen. Dubois zog
cine doppelte Ligatur durch einen 15—30 cm. langen clas-
tischen Katheter, an dem ein farbiger Faden hefestigt war,
hindurch. Wihrend nun die Enden der Ligatur mittelst des
Belloeq'schen Instrumentes durch ein Nasenloch herausgefiihrt
werden, fihrt der Operateur mit scinen Fingern die offene
Schlinge bis zum Stiel des Tumors. Sobald sie sich in rich-
tiger Stellung befindet, entfernt man den Katheter mit Hilfe
des farbigzen IFadens. Befindet sich der Stiel zu hoch, als

J
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dass man ihn mit den Fingern crreichen konnte, so ldsst sich
diese Methode nicht anwenden. Man muss dann mittelst ei-
gener Instrumente die Schlinge offen halten und i die richtige
Position bringen. Blandin, Rigaud, Hatin, Leroy d'Etiolles,
Charritre, Major, Zaufal haben solche Instrumente, Schlingen-
triger oder Schlingenfithrer genannt, erfunden.

Der Ligaturtrager von Rigaud,auch Spoly potumc“ venannt,
hesteht aus drei Stiben, die in ciner Cantle ! heweglich sind :
durch einen cinfachen Mechanismus kann man dicse Stibe
nach Belieben von einander entfernen. Am Ende jedes Stabes
hefindet sich cine  schnabelformige  Oeffnung in der dic
Schlinge zu liegen kommt. Das Instrument wird geschlossen
bis hllltLr dem Gaumensegel eingefihrt s im selben Augen-
blick offnet man cs weit genug, um die Schlinge um den
Stiel des Tumors zu bringen, der dann durch Einzielhen der
Schlinge in einen Schlingenschnirer abgetrennt wird.

Das Ligaturverfahren ist aber nicht fir alle Polypen
anwendbar und nur da sicher von Erfoly gekront, wo der
Tumor klein, der Stiel kurz und dann und mit den Fingern
zu erreichen ist. Selbst, wenn die Operation gelingt, drohen
noch Gefahren von verschiedener Seite her. Denn, da die
Ligatur jeden Tag verengert wurde, und demzufolge lingere
Zeit hindurch liegen bleiben sollte, so schwoll der Polyp immer
mehr an und bewirkte gelegentlich bedrohliche Erstickungs-
erscheinungen. Blandin musste einmal in einem solchen Falle
die Tracheotomic ausfiihren. Um die Anschwellung ctwas
zu vermindern, rieth man, Scarificationen in dem Polyp zu
machen. Da ferner der Tumor durch cine demarkirende Eite-
rung abfallen sollte, so lag dic Gefahr nahe, dass er sich
wihrend des Schlafes abstossen und in die Luft- oder Nah-
rungswege perathen konnte. Dass auch der Liter in den
Magen  hinabfliessen wnd dort zu allerhand unangenchiien

Storungen Veranlassung gab, ist selbstverstandlich.
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Andere wic Heister, Sabatier, schlugen vor. den Tumor
unterhalh der Schlinge abzuschneiden, sobald er fest ange-
zogen wire, Es war aber schr schwer ein Messer oder cine
Scheere an die betreffende Stelle zu bringen, ohne dass man
Gefahr lief, die Schlinge zu durchschneiden und dadurch eine
starke Blutung hervorzurufen.

Um ein Herabfallen des Polypen in den Laryux oder
Oesophagus zu verhindern, filirte man cinen Faden durch
die Hauptmasse des Tumors und wickelte die beiden Enden
dieses Fadens um des Patienten Ohren, der wihrend des
Schlafes streng tiberwacht war.

Viele Aehnlichkeit mit der Ligatur bictet dic Compression
durch Zangen, dic man chenfalls tingere Zeit hindurch liegen
licss. Man brachte die Zangen dem Stiel des Tumors maglichst
nahe, presste sie durch eine gecignete Vorrichtung fest zu,
und bewirkte so wie durch die Ligatur das Absterben und
Abfallen des Geschwulst. Diese Methode wurde zuerst von
Maliverni, der sie von Ch. Bell iiberkommen hatte, und von
Letenneur aus Nantes (Gaz. méd. de Paris 1560) angewandt.

Um die Nachtheile der IFadenligatur, die lange Dauer
der Operation, dic dadurch bedingten  Schmerzen und  die
sonstigen Gefahren zu vermeiden, kam man auf den Ge-
danken, dic Entfernung des Polypen durch ie HLigature
extemporanée® zu bewirken, d. h. durch eine Ligatur, die
den Tumor schon innerhalb einer Stunde abschn drt. IFallopius
soll sie zuerst ausgefihrt haben. Er filirte einen doppelt
zusammengelegten Faden durch eine silberne, an ihren heiden
Enden offene Rohre; sobald die Schlinge den Polypen erfasst
hatte, schoh er mit der cinen Hand dic Rohre VOr, zog mit
der andern den Faden an und setzte dieses Verfahren so
lange fort, bis der Stiel der Geschwulst durchsiivt war. Doch
hat cor walirscheilich nur Naseopolypen auf dicse Weise
entfernt. [Fir Nascnrachenlmlypcn wurde die |, Livatar extem-

loll o




poranée® von Chassaignac, Maisonneuve und Péan angewandt.
Chassaignac benutate hierzu seinen sogenannten LHcraseur®
der vom Instrumentenmacher Mathieu in Paris construirt
wurde und daher auch Matthieu's Ecraseur heisst. Das Instru-
ment besteht in einer vegliederten stihlernen Kette, dic an
2 geraden Metallstiben befestipt werden kann. Diesc Stibe
liegen zum grossten Theil in der Scheide und sind an ihrem
unteren Ende an einem quergestellten Griff beweglich befes-
tigt. Die Stabe haben ferner cine Scala und sind an ihrem
susseren Rande gezahnt. Die Kettenschlinge wird nun in
der Weisc verengert, dass man durch hebelartige Bewegungen
des Griffes die beiden Stibe abwechselnd anzieht und dabet
immer um cinen Zahn weiter ritckt, wobei die Kette allmahlich
nach sich und in dic Scheide gezogen wird.

Maisonncuve's ,,Constricteur® oder ,serre-nceud® besteht
aus einem fussern Rohre, das vorn cine Oese besitzt, in die
ein starker Eisendraht gezogen wird. Im Tnnern des Rohres,
welches die Schraubenmutter bildet, verlauft cin Cylinder
mit zahlreichen, niedrigen Schraubenwindungen. Der Draht
ist an cinem Knopf am untercn Ende des Cylinders befestigt.
Durch Drehen des Cylinders entfernt sich der Knopf mchr
und mehr von der Oese, und dadurch wird die Schlinge
immer stirker angezogen, bis die Trennung der Geschwulst
erfolgt ist.

Péan benutzte zur ,Ligature extemporanéc” seine ,scie
pince®, ein Instrument dessen Gestalt an den Kephalotriptor
erinnert. Iis bestcht aus 2 Branchen, die getrenut in den
Mund eingefihrt werden, so dass sic den Stiel des Tumors
gut umfassen. Durch ein Schloss werden sie in richtiger Laye
erhalten. lst dies geschehen, so driickt man den Sticl der
Geschwulst vermittelst einer Schraube, die sich am Griffe

befindet, fest zusammen.  In diesem Augenblick wird eine

Sige, dic zwischen don Branchen versteckt war, in Bewe-
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gung gesetzt und der Tumor zu gleicher Zeit cingeschnurt
und abgesigt.

Obschon Chassaignac und Maisonneuve der ,Ligature
extemporanée® eine.starke blutstillende Wirkung zuschrichen
und hehaupteten, dass durch Verschluss der Lvmphgefasse
das Eindringen von septischen Stoffen in dic Wunde ver-
hindert wiirde, Billroth sie fiir cine der besten Methoden
erklirte und sogar der galvanocaustischen Schlinge vorzicht,
50 1st sie dennoch ausser Gebrauch gekommen, weil sic weder
sicher vor scptischer Infection  der Mundfiiche schiitzen.
noch einer Blutung aus mittelgrossen Arterien vorheugen kana,

Excision.

Eine sehr unvollkommene Methaode, die nurdamit Aussicht
auf Erfolg anzuwendenist, wein Voroperationen schon Zugang
zum Tumor geschafft haben, so dass man ihn leicht abschneiden
und der starken Blutung, dic immer dabei eintritt, Herr werden
kann. Sie ist sehr oft von Dieffenbach ausgefihrt  worden.
der ein gekriimmtes, stumpl auslaufendes Ristouri dazu be-
nutzte. Er batte nie cinen totlichen Ausgang durch Blutung
zu verzeichnen, Weniger Glick damit hatten Deguise, Ver-
neuil und Duménil aus Rouen, denen Patienten an der collos-

salen Blutwng bei der Operation zu Grunde gingen.
Ausmeisselung.

Die  Ausmeissclung ist cbenfalls cine Mcthode, der ge-
wohnlich eine  Priliminaroperation  vorausgeschickt  wurde.
Sic diente, wic dic nachher zu beschreibende Cauterisation
dazu, den Stumpf der Geschwulst zu zerstoren. Als einfache
Methode st sic zuerst von Borelli emipfohlen worden. Gué-
rin, Bonnes und Hergott haben sic nach ihn angewandt,

Nur wenn der Polyp Kein ist. und keine Fortsiitze besitzt,




kann sic mit Erfolg ausgetithrt werden, Eine weitere Bedin-
gung ist. dass sich die Insertionsstelle an der Schiidelbasis
befindet, so dass man cinen ausserst feinen Meissel durch die
Yase hindurch am Rachendache entlang vorwirts stossen kann.
Withrend Ollier die Ausmeisselung anl das Wirmste verthei-
digt, und nur dann cin Recidiv firr ausgeschlossen hiilt, wenn
das Deriost, das die Flemente zur chrm\uction des Tumors
liefert, vOllig entfornt ist. erwihnt Bawlrimont in seiner
Dissertation (De la meéthode  nasale dans le traitement des
polypes naso-pharyngiens, Paris 1860), dass von 8 von Dieffen-
bach operirten Patienten, 2 %1 Grunde gingen, 2 ein Recidiv
hekamen, 1 anvollstandig geheilt entlagsen wurdes dass fer-

ner bei zweien dic Resultate wnbekannt Micben, und dass

#sich nur ciner ganz oeheilt entfernen konnte. {etzterer war

cauterisirt worden. withrend  man bet den 7 anderen  die
Ausmeisselung vorgenommen hatte. Dass man bei der Hand-

habung des Meissels nicht allzu energisch vorgehen soll. liegt

auf der Hand; wird doch cin Fall erwihnt, wo der Operateur

das Ungliick hatte. den Meissel i das (Gehirn zu stossen.
Cauterisation.

) Die alteren Chirurgen henutzten  dazu das Glitheisen.
das jetzt allgemein  verlassen worden ist. To der neneren
Zeit wird der Pacquelin’sche Thermokauter dazu verwandt.
Tm Allgemeinen wurde die Cauterisation ausgefithrt, um den
Rest des Tumors zu  zerstoren, nachdem die Hauptmasse
durch eine Voroperation, speciell durch Spaltung des Gaumens
Wosgelegt und entfernt  worden war. Die Hauptsorge des
Operateurs hestand  darin, nur den Stumpf zu cauterisiren,
wihrend die wmgehenden Theile von der Hitze verschont
bleiben  sollten. Nelaton hatte cinen hesonderen Appur:\t
dazu crfunden. Dersclbe Lestand aus cinem mit Gas gefidt-
ten, klemen Gummiballon, an deny em clastischer Sehlauch sich
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anschloss. Am Ende dieses Schlauches konnten noch Endstiicke
von verschiedener Stirke angefiigt werden. Diese Endstiicke
waren mit Hihnen versehen, so dass Nélaton die Flamme
genau auf die zu cauterisirende Stelle leiten konnte, wihrend
die Umgebung von ihr nicht heriihrt wurde.

Auch Aetzmittel wurden zur Cauterisation verwandt.
Nélaton benutzte hierzu Salpetersiure. Um die Sdure an die
betreffende Stelle zu bringen, bediente er sich Glasrohren
von etwa 15 cm. Linge die zum Theil gerade, zum Theil
an ihrem Ende gekrimmt waren. Sobald sich die Rohrein
der gewiinschten Stellung am Stiele des Polypen befand,
fiihrte er einen mit der Salpetersiiure getrinkten Pinsel hin-
durch und cauterisirte so den Stumpf. Da sich diese Rahren
nicht per vias naturales einfiihren liessen, so filhrte Nelaton
eine Voroperation aus, indem er den harten Gaumen resecirte.

Da das Aetzmittel Monate lang angewandt werden
musste, bis der Stumpf ganz zerstort war, und da die ent-
weichenden Dampfe die Umgebung reizten, entziindeten und
oft heftige Dyspno¢ hervorriefen, so hat diese Applications-
weise nie grossen Anklang gefunden. Eines besseren Rufes
erfreuten sich die festen caustica. Sehr beliebt war die ,pate
de Canquoin®, cine Mischung von Mehl und Chlorzink, die
vermittelst geeigneter Apparate, wie Desgranges einen er-
funden hat, an die Wurzel des Polypen gebracht wurde.
Wiihrend das Gaumensegel durch einen zum Munde und Nase
heraushingenden Faden emporgehalten wurde, brachte er
mit Hiilfe einer durchlcherten Fischbeinsonde, diese Paste
an dic gewiinschte Stelle. Ein Charpiebausch, der durch
eine Spatel unterstiitzt war, wihrend letztere wiederum durch
um den Kopf herumgefithrte Metallbinder in situ erhalten
wurde, hielt das Aetzmittel, so lunge man es wiinschte in
Contact mit dem Stiel des Tumors.




Galvanocansﬁsche Behandlung.

Die galvanocaustische Behandlung der Nasenrachenpo-
lypen ist wahrscheinlich digjenige Methode, die mit der Leit
alle anderen verdrangen wird. Wenn auch Billroth behauptet,
dass die ga\van()caustische Behandlung nichts vor dem Ecra-
sement voraus habe, dass si¢ durch die Einfihrung des
Fcraseurs in der Geburt erstickt sei, sO widersprechen ihm
die Thatsachen. Die galvanocaustische Behandlung  der
Nasenrachenpolypen, mit det ga\vanocaustischen Schneide-
schlinge, hat sich fast iiberall eingebiirgert. Sie vereinigt In
sich die Vortheile der Ligatur und der Cauterisation, ohne
deren Nachtheile 2zu Lesitzen, Wwie sie denn auch weiter
nichts als eine Combination beider Methoden darstellt. Die
Vorziige der Galvanocaustik sind zu bekannt, als dass wir
uns hier lange mit dem Aufzahlen derselben aufhalten woll-
ten. Geben wir sie in aller Kiirze an. Wie gesagt, cauterisirt
die ga\vanocaustische Schneideschlinge dic Gewebe, welche
sie durchtrennt. Dies konnte man schliesslich auch mit dem
Glitheisen , Pacquelin oder anderen Cauterisationsmitteln
erreichen, nachdem main zuvor den Tumor mit der kalten
Schneideschlinge entfernt hat. Aber abgesehen davon, dass
ein solches Verfahren viel mehr Zeit in Anspruch nimmt
als das Erstere, WO der Tumor zugleich abgeschnitten und
cauterisirt wird, bietet dic Galvanocaustik noch einen anderen
Vortheil, den Victor von Bruns in seiner (Galvanochirurgie.
Tiibingen 1870 p- AR) mit Recht hervorhebt. Er sagt: Lhie
(Galvanocaustik gestattet die zum Brennen nothigen Instru-
mente in kaltem Zustande an die pbeabsichtigte Stelle hinzu-
bringen und hier nach Bedarf sofort erglihen und wieder
erkalten zu lassen®. Auch der Schmerz ist viel geringer und
weniger andavernd als bei den andern Actzmitteln. Die

Blutuny ist bet Anwendung  der Galvanocaustik auf ein




Ainimum herabgesetzt.  Der einzige Vorwurf, den man ihr
machen konnte, und den man ihr auch gemacht hat. ist der
der Umstandlichkeit und Kostspieligkeit der Apparate, speciell
der Batterie. [n der That war die von Albrecht Theodor
Middeldorpf, der sich sehr grosse Verdienste auf diesem
Gebiete erworben hat, und der zuerst im Jahre 1853 Nasen-
vachenpolypen mit der galvanocaustischen Schneideschlinge
entfernte, urspriinglich benutzte und empfohlene Grove'sche
Batterie, bestehend aus Elementen von Platin und von Zink,
ersteres in concentrirter Salpetersiure, letzteres in verdiinmter
Schwelelsiure tauchend, viel zu voluminds und theuer, als
dass sie sich jeder Arzt hitte anschaffen konnen. Mit der
Zeit aber hat man billigere und leichter transportirbare
Batterien hergestellt.  Besonders sind jetat die sogenannten
Tauch- oder Immersionshatterien von Stohrer, die so her-
gestellt sind, dass cine oder mehrere Paare von Zink- und
Kaohleplatten, durch Bewegung einer Kurbel, bald mehr oder
weniger tief, bald auch gar nicht in mit einer Mischung von
verdiinnter Schwefelsure und chromsaurem Kali gefiillte
Glastroge tauchen. Die Batteric tritt in Thiatigkeit beim
Eintauchen der Zink- und Kohlenplatten. Fick (die medici-
nische Physik) hat gezeigt, dass die Stromstirke wegen des
grossen Leitungswiderstandes der thierischen Gewebe, nicht
so sehr mit der Grosse der Elemente, als mit ihrer Anzahl
wachse, so dass viele kleine Eleniente einen stirkeren Strom
zu erzielen im Stande sind, als wenige schr grosse Elemente.
Sehr vereinfacht und verbessert wird noch die Sache vor
allen Dingen durch dic heut zu Tage allgemein verbreiteten
Accumulatoren, die durch ihre einfache Construction, leichte
‘Transportfihigkeit und billige Herstellung, wie vor Allem
durch ihre constante Stirke zu allen in der Chirargic noth-

wendigen  galvanocaustischen Aetzungen, wie auch zur gal-
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vanocaustischen Schlinge die einfachsten und zuverlissigsten
electrischen Apparate darstellen. Somit ist auch jener Vor-
wurf hinfillig geworden. Das Hauptinstrument bildet die
Schneideschlinge, von denen dic von Schech eine der besten
ist. Die genaue Beschreibung derselben wiirde zu weit fihren.
Sie besteht im wesentlichen aus 2 gut isolirten Kupferrohren,
in welche die Platinschlinge eingezogen wird, und einem
Handgriff, an welchem jene (am besten unter stumpfem
Winkel) befestigt sind. Der Handgriff hat seitliche Fortsitze

zum Anfigen der Leitungsdrihte. Die Enden der Platin-

schlinge werden an einer Kurbel oder an einem Stibchen
(von Holz, Vulcanit oder Bein, jedenfalls Nichtleiter) befestigt,
um durch Aufrollen oder durch Zug (den man auch direct
mit der Hand ausiben kann) allmihlich immer wmehr die
Schlinge zu spannen und zu verkleinern.  Statt der Platin-
schlinge wird von anderen Autoren cine gewohnliche Eisen.
drahtschlinge empfohlen. Erstere ist allerdings viel dauer-
hafter, aber dafiir auch kostspieliger als die letztere, von
denen man sehr viel um einen geringen Preis hekommen
kann. Finen schr wichtigen Punkt bildet auch die Dicke des
Drahtes. Dinue Drihte lassen sich leichter um die Geschwulst
legen und schneiden besser als dicke; sie haben aber wegen
ihres kleineren Querschnitts den Uebelstand, dass sie schueller
und starker erglithen, weswegen sie auch leicht zusammen-
schmelzen und ihre Wirkung verfehlen. Deshalb nimmt man
am besten massig dicke Drilhte. Die grosste Schwierigkeit
bildet das Anlegen der Schlinge. Nachdem man den Ursprung
des Tumors mit Hiilfe des Fingers, der hinteren Rhinos-
copie und des Gaumenhakens ermittelt und etwaige Adia-
sionen der Geschwulst geltist hat, fiibrt man die Schlinge

entweder allein oder in der langen Doppelrihre, durch die

Nase in den Rarhen, streift sie hier ausgebreitet vom Munde
4
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aus dber den Tumor so hoch als moglich. fidelt dann dic
Drihte in die Doppeldribte und verbindet dieselben mit dem
galvanocaustischen Handgriff, um nun zuzuschmiren und
den Strom in Wirkuny treten zu lassen. Dabei muss man
die Vorsicht beobachten, die Schlinge nicht bis zum Weiss-
glithen zu erhitzen, weil sic sonst zu schnell schneidet, und,
wie beim Trennen mit dem Messer, hedeutende Blutungen
eintreten konnen.  Deshalb soll der Draht, der dann eine
grossere  himostatische Wirkung besitzt, nur rothglihend
gemacht werden, was man am besten erreicht, wenn man
den galvanischen Strom abwechselnd 6ffnet und schlicsst.
Im Anschluss hieran beschreiben wir einen Fall von Nasen-
rachenfibrom, welches auf galvanocaustischem Wege von
Hermn Professor Kuhn in der Ohrenklinik operirt wurde,

Krankengeschichte.

Anamncesc: Karl Minatz, 19 Jahre alt, aus Strass-
burg, klagte seit 2 Jahren iiher Athembeschwerden, die von
einer Unwegsamkeit der rechten Nascnhilfte herrithrten.
Auch hatte er dfters Anfille von heftigem Nasenbluten. Im
Juni des Jahres 92 hatte er einen Typhus abdominalis ther-
standen. In der Reconvalescenz wurde er wegen der immer
zunchmenden Dyspnot und wegen seines heftigen Schnarchens
in der Nacht i die Ohrenklinik geschickt, um sich hier
untersuchen zu lassen; hier constatirte man die Gegenwart
eines Nasenrachentumors. Er wurde alsdann auf diese Station
verlegt,

- Status praecsens: Beim Oeftuen des Mundes be-
merkt man einen grossen, hlaurothen Tumor im Nasenra-
chenraum, der etwas iiber den weichen Gaumen herabhiingt.
Der Kranke war hochgradig aniimisch, theils i Folge des
eben dberstandenen Typhus, theils durch die wiederholten
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heftigen Nasenblutungen vor der Allgemeinerkrankung. Am
30. Juli wird die Operation unternommen : Die Drahtschlinge
wird durch den rechten unteren Nasengang eingefiihrt, vom
Munde aus iiber den Tumor gestreift, zugezogen und dann erst
in den Gniff cingezogen. Dann wird der breite Stiel durch-
getrennt. Ein Fortsatz des Tumors nach der hinteren
Pkarynxwand 2y, musste mit dem Finger gelost werden,
and nun erst konnte die grosse Geschwulst vom Munde her
mit einer gekriimmted Zange entfernt werden. Die Blutung
war gleich Null, sowohl wahrend der Abtragung des Tumors
nach der Loslosung des hinteren Fortsatzes, als auch in den
folgenden Stunden und Tagen nach der Operation.

Die Geschwulst hat Jie Grosse eines kleinen Hiihnercies.
Die vordere Iliche Jorselben ist vorgebuchtet und  zeigt
links eine tiefe Einkerbung, wihrefd die hintere Fliche.
welche an der Pharynxwand angedriickt war, abgeplattet ist.

s werden mehrere microscopische Schnitte  davon
gemacht. Die microscopische Untersuchung  zeigt, dass die
Bindegewcbssubstanz  von sehr zahlrcichen Gefissen durch-
setzt ist. Fs fndet sich anch jugendliches Bindegewebe darin;
die betrefienden Stellen sind durch ihre Unfarbbarkeit cha-
racterisirt. Ferner sieht man sternformige Zellen und Spindel-
zellen, danehen haufenweise Rundzellen. Eigenthiimlich war
es, dass mchrere Reihen vou Zellen lings der Gefisslumina
angeordnet warcn. Wir diagnosticirten auf ein Angiofibroni,

Am 13. August wird Patient entlassen. {m Nasenrachen-
raum ist noch ein rundlicher, bohnengrosser Stumpf zu
fahlen; der Kranke athmet aber vollstindig gut durch beide
Nasenhohlen, Bei zwel Nachuntersuchungen — eine um drei
Monate spiter — war der Stumpf nicht grosser geworden
und das Befinden des Kranken cin gleich gutes wie bei
seiner Lntlassung aus der Klinik. Lr hat sich hedeutend

erholt und arbeitet wieder an seinem Srhlnsserhandwerk‘




Klectrolytische Helmndhmg‘.

I neuester Zeit ist auch dje Electrolyse oder Electro-
punktur zyr Zerstorung  von Nasenrachenpolypcn verwandt
worden.  Dje Electrolyse kaup, mittelst irgend einer galva-
nischen  Batterie ausgefiihrt  werden und heruht ayr dem
Princip, dass,  wenn man den Strom einer ans mehreren
Elementen gebildeten, galvanischen Kette durch Wasser
leitet, letzteres ejne chemische Zersetzung erleidet, indem sich
am positiven Pole Sauerstoff, am negativen \/Vasserstoﬂ‘ent-
wickelt. " Aehnliche Zersetzungen treten cin wenp der Strom
durch thicrische Gewehe, dje meistens feucht sind, geht, Nur
ist der Vorgang hier etwas complicirter, waej| nichen dem
Wasser noch andere Vorhinduugen, hesonders Salze darin
vorkommen. Diege Zersctzungcn bewirken eine Gerinnun(;r
des Eiweisses, das im Blute und in der Lymphe enthalten
ist, und ip Folge dessen eipe Necrose der vor dieser Eip-
wirkung betroffenen Gewebe, Die Operation wir gewahnlich
SO ausgefiihrt, dass man eine oder mehrere mit dem nega-
tiven Pole der Kette in Verbindung stehende Nadeln hinter
der Uvula in de Tumor einsticht, wiihrend man den Strom
vom  positiven Pole e Tumor  direet vermittelst  ejper
durch die Nase gefiihrten Nadel zafiihrt, oder einfach eine
Schwammelectrode auf dic Brust setyt. Man migss dabei
Acht geben, dass dic Nadel nieht in gesundes Gewehe ge-
stochen  wird, Jdenn sonst - entsteht 1y Inkrafttreten des
Stronyes heftiger Schpers, Carl Michel (iiber clectrolytische
Hchzuulhmg der fibrosen gefassreichen i\'ascm'a(‘houpo])'pen.
Monatsschrift  fijy Ohrenheilkunde, Berlin 1887) berichtet,
dass or auf diese Weijse cinmal durch An:‘itzun: eine kleine
Perforation des knéchernen Septums entsteher, sah. Die cin-
zelne Sitzung davert gewdhntich Lo—15 Minuten. und miissen

dieselhen Afters wiederholt werden,  Die Heilung erfolat




durch emfaches Zusannyensinken und  Schwinden der e

schwulst ohne Eiterung, oder dadurch, dass sich um i,
Einstichstellen  der Nadeln herum Schorfe  bilden, die iy
durch nachfolgende Entzinduny und  Eiterung  abstossep
(Giinstige  Erfolge und Heilung vou Nascnrachenpolypen ‘\Urch.
die electrolytische Behandlung haben Nelaton, der sie von (e
franzosischen Chirurgen suerst anwandte, Fischer uud Ciyi.
selli mitgetheilt, Bruns will nar cinen giinstigen Erfolg dam;
erzielt haben. lm Grossen und Ganzen hat dic electrolytiselye
Behandlungsweise wegen der langen Operationsdauer el
keine allgemeine Verbreitung finden konnen und wird Vor.
aussichtlich  immer der ga\vanocanstischen Schlivge weichey

miissen.
Praeliminampcmtionen.

Schon in sehr frither oit erkannte man dic Nothwen.
digkeit, dass dic natirlichen Wege nicht HICE Seniipten
um zum Nascenrachenpolypen sclangen 2u konnen. I)Qshau;
suchte man dieselben zu erweitern. S0 wurden die Aussere;
NasennHffnungen mittelst Serpentaria oder Enzianwurzel, 111'&
Hlilfe von Pressschwimmen und spater vou Laminariastit‘tgn
Mlatirt.  Doch hatten diese Versuche wenig Erloly und g
deshalb  ganz  ausser Gebrauch  gekommen, Man saly o,
dass nur durch cine ausgedehnte, Blutige Voroperation, (1'14:
Geschwaulst  freigelegt werden  konnte.  Schon ”il’i’m‘fatg:
emplahl, zur arindlichen Fonstirpation von .\‘ascnp(,|\.pm>]
und zur Cauterisation der Wurzel dic Nase vou ausm;] "
spalten. Doch sind  diese Qperationen sehr wenig a“,’“;_
fihrt  worden, and wurden spiter ganz ingnorirl, [y :g
Jahrhundert Lamen sic wieder in Gebhrauch. Meistens “’Urdg;
dic Priliminaroperation. von dor Nasc aus VOTZCRommen i
dem  an sie dor Mittellinie spaltete. Garengeot (Traita
Paris 1788 T i chap., ’

des opérations de Chirurgic. i



— 5% —

Polipe™ p. 33), ein franzosischer Chirurg, der im 18, Jahr-
hundert lebte, ricth, bei der Eroffiuny der Nase die Schnitt-
fiihrung der Nasolabialfalte entlang vorzunchmen, um einc
schnellere  Veretnigung  der Wundflachen zu  erzielen unl
eine entstellende Narbe zu vermeiden. Noch spéter wurden
Resectionen des Oberkiefers gemacht, der weiche und der
harte Gaumen gespalten, um besser zum Tumor gelangen zu
konnen.  Dass bei diesen Voroperationen betrichtliche Blu-
tungen eintraten, die oft das Leben des Patienten in Gefahr
setzten und gelegentlich auch scinen Tod zur Folge hatten,
kann man sich leicht deuken. Diese Praliminaroperationen
betreflen gewohnlich 3 Wege: crstens den Gaumen, zweitens
die Nase, drittens den Oberkiefer.

Gaumen.

Der erste, welcher die Lingsspaltung des weichen
Gaumens behufs Exstirpation eines Nasenrachenpolypen in der
Mittellinie vornahm, war ein gewisser Chirurg aus Avignon
namens Manne. Er heschreibt die Ausfiihrung der Operation
in einem kleinen Werke (Ohservations de chirurgic au sujet
d'un polype extraordinaire. Avignon 1717). Dies Verfahren
wiederholte spéter Petit hei einem jungen Kuaben von 12
—-13 Jabren. Doch scheint er das Gaumenscgel heider-
seitig gespalten zu haben, wie dies von Garengeot herichlet
wird.  Diese beiderseitige Incision wurde auch von Jobert
(de Lamballe) ausgefiihrt, der nach der Spaltung das Gaumen-
segel mit ciner Muzeux'schen Zange in dic lshe hab,
wihrend er mit einer anderen den Tumor erfasste und thn
dann mit cinem gekrimmten RBistouri abschnitt. Morand
(opuscules de chirurgie.  Paris 1772) und Levret benutzten
ehenfalls Manne’s Operation ; letzterer gab noch den Rath,
die Gaumenbagen zu incirdiren, um dem Gaumensegel ecine
grassere Beweglichkeit zu verleihen,  Ausiaux bherichtet in
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der {Clinique chirurgicale 1810) iber cinen Fall von cinent
riesigen Nascnrachvnp()\)'pcn bet eineny 30 jithrigen Manne.
den er chenfalls durch Spaltung des Gawmensegels entfernte.
[ Jahre 1834 durchstach Dicffenbach das Gaumensesel
dicht hinter dem wnochernen Gaumen and spaltete es sciier
wanzen Lange hach in der Mitte. vor der Uvila wandte
er jedoch das Messer nach links und trennte den Rand des
Velums dicht am Zapichen, 80 Jdass tetzateres nicht mit ge-
spalten warde und an dom rechten adbseitiven Lappen
hangen blieb. fm Jahre 1850 wiederholte Maisouneuve das
Verfahren Dicffenbach’s. Die quere Spalte nannte oF Knopf-
toch, ,,\mut(mnim‘c p:\\atinu.“ Jder VFranzosen. Huguier, der
den Oherkiefer resecirte, hat Verhindung damit chenfalls
eine .,hmmnmitre“ angelgt. Desgleichen hat Professor Eugen
Boeckel aus Strasshury  den weichen Gaumen der Querc
nach gespalten, i demoer 23 millimeter hinter dem har-
ten Gaumen einen 23 centimeter fangen Einschuitt machte:
die so gesehaffone Oefinung erweiterte ¢F noch  dadurch,
dass er den ygueren Einschuitt dareh cinen  schrigen oder
verticalen von 8 —6 millimeter Linge vergrisserte, oder -
dem er dessen ussersten Punkt sckriinmmt enden licss.
Alle diese Quer- oder  Lingsspaltungen des weichen
(raumens sind an und 1oy sich cine ausgezeichuete Operation.
sind aber anzureichend, went der Nzlsmn‘zuihenpo])‘p CTOSS
st und vicle Fortsitae hesitzt, Ummehr Raum zu gewii
pen hat deshalb Nolaton i Jahre 1848 der Spaltung des
weichen Gaumens noch dic '1"rcp;mz,\t'\on Jes harten hinzu-
weliigt. Einer seiner Sehiiler, Botrel, hat dieses Verfahren
in seiner Dissertation hosehrichen. 17 spaltet das Gaumen-
segel der Linge nach i der Vittetlinie, setzt dicsen Ein-
sehnitt 2—3 centimeter weit aut demt knochernen (aumen
fort, indem et das Deriost durchschneidet wndd bis auf den

Knochen dringt. Am vorderen Ende dieses ersten Linschnitts.
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der den verticalen Strich eines T vorstellt, fiigt er einen
transversalen von 2 centimeter Linge hinzu. Nachdem er
darauf die so gebildeten Schleililhautlappen von ihrer kno-
chernen Unterlage losgelést hat, lasst er sie von cinem
Assistenten zur’ Seite halten. Darauf wird der freigelegte
Knochen an den beiden Enden des queren Einschnitts ver-
mittelst eines Perforators durchhohrt; zuletzt durchbricht er
mit einer Liston'schen Knochenzange die zwischen den bei-
den Lochern befindliche Knochenportion und mit ihr zu-
gleich ein gutes Stick des Vomer.

Nase.

Die Methode von der Nase aus einen Zugang zum
Nasenrachenpolypen zu schaffen, ist schon schr frith geiibt
worden. Wie gesagt, war sic schon zu Hippocrates Zeiten,
wenigstens  fiir Nascnpolypen iblich. Dass Garengeot im
vorigen Jahrhundert die Nase der Nasolabialfalte entlang
spaltete, haben wir auch schon erwihnt. Dupuytren war
nach langer Zeit der Erste, der wieder die nasale -Methode
in Schwung brachte. Nach ihm wird an der Basis der Nase
eine Schnitt gefihrt, der den Knorpel von dem Knochen
ablist, so dass sich die knorplige Nase nach oben um
schlagen [lisst. Diese Procedur yestattet jedoch nur einen
kleinen Theil des Nasenrachenraumes zu iiherschauen.

Syme schuf mehr Raum, indem er auf der einen Seite
die Oberlippe zwischen Septum und Nasenfligel spaltete und
die beiden Weichtheillappen vom Processus alveolaris des
Oberkiefers abloste.

1859 fiihrte v. Langenbeck, der die cinc Nasenhohle
freilegen wollte, einen Schnitt von der Nasenwurze! aus dem
Nasenrticken entsprechend bis zum oberen Rand des Nasen-
fliizelknorpels und von da aus einen zweiten am oberen Rand
dieses Knorpels nach aussen. Den so gebildeten dreieckigen
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Lappen pracparirte cf nach hinten frei. Daraunf trennte er
mit der Stichsage Jie beiden Nasenbeine und zum Theil
den Processus nasalis des Oberkiefers von seinem Korper.
Mit Hulfe eines starken Elevatoriums hebelte er den abge-
sigten Knochentheil nach oben gegen die Stirne empor und
orofinete so den oberct Abschnitt der Nasenhohle. Dies
war die erste tempordre Resection, und V. Langenbeck
gebihrt das Verdienst ihrer Erfindung.

Eine shnliche Operation zurf Entfernung der Nasen-
rachenpolypen fiihrte Chassaignac aus, indem er das Organ
auf der einen Seite so abloste, dass er es nach der anderen
amschlagen konute.

Diese Methode der tempordren Resection der Nasen-
knochen ist besonders durch Ollier aus Lyon yervollkommt
worden. Er hat sie unter dem Namen der ostéotomie ver-
ticale et bilatérale des os du nez® Leschrieben. :

Er fihrt einen Schnitt von einem Nasenfligel der Naso-
labialfalte entlang bis zur Nasenwurzel, setzt diesen Schuitt
quer tber den Nasenriicken “fort und von da auf der andern
Seite wieder in der Richtung der Nasenwangenfalte nach
unten bis zum Nasenfliigel. Dadurch wird die Bautdecke
der Nase von der Wangen- und Stirnhaut abgelost. Mit einer
Stichsage, die er an der Nasenwurzel einsetzt, sdgt cr die
Nasenknochen, die Knorpel and das Septum im Niveau des
Hautschnittes ab. Auf diese Weise konnte er die Nase nach
anten schlagen. Die Ernshrung der abgelosten Theile war
dJurch die Hautdecke des Septums gesichert. Er entfernte so
mehr wie hundert Nasenrachenpolypen, darunter einen von
190 Gramul, den grossten, wie er sagt, der jo exstirpirt worr
den ist. Nach vollendeter Qperation brachte or das Organ
wieder in seine frihere Stellung und befestigte diese durch
Hautniithe. Die Wiederverciniguny geschah so schnell, dass
sich einer seiner Patienten schonnach 4 Tagen schnauzen konnte.
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Oberkiefer.

Der erste, der die totale Resection des Oherkicfors he-
hufs  Entfernung cines Nascnrachenpolypen ausfiihrte  war
Syme aus Edimburg im Jahre 1832, Flaubert aus Rouen
wiederholte diese Operation im Jahre 1840, Scitdem ist sie
von ciner grossen Anzahl von Chirurgen, wic Michaux. Mai-
sonneuve, Robert Nélaton Verneuil u. a. mit mchr oder
weniger gliicklichem Erfolg ausgefihrt worden. Aber obschon
diese Methode einen grossen Einblick in den Naseuracher.
raum und grindliche Extirpation des Tumors und seiner
Wurzel yestattete, war sic viel zu entstellend durch  den
grossen Defect, den sie im Gesicht zurlickliess, als dass sie
nicht bald verworfen und durch dic partielle Resection des
Oberkicfers ersetzt wurde. Solche particlle Resceetionen sind
von Chassaignac, der den Boden der Orhita zu erhalten
empfahl, Michaux (de Louvain), Huguicr, Demarquay, Péan
und anderen Chirurgen unternomien worden, ‘Demarquay
fihrte eine Incision vom inneren Augenwinkel der Naso
labialfalte cntlang bis unten zum Nasenfligel. Ein zweiter
Einschoitt ging vom unteren Ende des ersten bis zum Mas-
seter. Die so gebildeten beiden Lappen. ein Nasen- und cin
Wangenlappen,  wurden untcr‘m('»glichster Schonung des
Periosts zuriickpriiparirt. Nachdem dics geschehen, entfernte
er mit einer Liston'schen Knocheuzange den Processus nasalis
des Oberkiefers, indem er genug vom Knochen bestehen
liess, dass die Nase nicht entstellt wurde. und die ganze
vordere. Wand des Antrum Uighmori, worauf er den Nasen-
rachenpolypen mit der Muscux'schen Zange extirpirte. Dic
particllen Resectionen waren allerdings ein hedeutender Fort-
schritt auf diesem Gehiete. Da sic aber weniger Einblick in
die: Nasenrachenhohle  gestatteten als dic totale. ausserden

ebenfalls, wenn auch geringere Entstellungen int Gesicht und




59 —

Sprach- und Kaustorungen zurickliessen, so wurden sie nach
und  nach ciner besseren Methode, der temporiren oder
osteoplastischen Resection des Oberkicfers, die ohne Defecle
zu hinterlassen, den Nasenracheuraum hinreichend eroffnete,
aufyegeben. v. Langenbeck gebiihrt wiederum das Verdienst,
sic zuerst ausgefiihrt zu haben, nachdent sie Huguier und
Chassaignac cinige Jahre vorher angedeutet hatten. Diese
Resection wird folgendermassen vorgenomumen:

Ein vom Nasenfliigel ausgehcndcr pach unten convexer
Schnitt wird gegen den unteren Rand des Jochbeines und
bis auf dic Mitte des Proc. zygomat. des Schlidfenbeines
durch die Wange und sogleich bis aufl den Knochen gefiihrt,
der M. Masseter vom Jochbein ahgelast und, bet weit gedfi-
netem Munde, durch die Fossa sphcno-maxillaris in das
(durch den Tumor in der Regel abnorm erweiterte; Foranien
spheno-palatinunm eine Stichsige egefihrt und mittelst der-
selben in der Richtung des Woeichtheil-Schnittes  die Ober-
kieferhohle von hinten wnd aussen nach vorn und innen
durchsagt, wihrend der in die Rachenhahle cingefiihrte Zeige-
finger der linken Hand die Spitze der Sige auffangt und
Nehenverletzungen  verhiitet. Ein zweiter oberer, chenfalls
bis auf den Knochen gefihrter Schnitt, von Proc. nasalis ossis
frontis lings des unteren Orbitalrandes verlaufend, trifft auf
das Ende des erwihnten untercn Schnittes unter  einem
stumpfen Winkel. Es wird darauf der Proc. zygomaticus
des Schkifenbeines, der Proc. frontalis des Jochheines und von der
Tissura orbitalis inferior aus auch die untere Orbitalwand bis in
die Gegend des Thranensackes durchsigt und kann nunmehr der
obere Theil des aus scinen Verbindungen mit Ausnahme der
Nasenheine und des Proc. nasalis des Stirnbeines gelosten,
aber mit scinen bedeckenden Weichtheilen in Zusammen-
hang geblichenen Oberkicferbeines, durch Finsetzen cines

Hebels am Jochbein, in der venannten Verhindang wic in
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einem Charnier in die Héhe geklappt, und zur Exstirpation
der dahinter gelegenen Geschwulst geschritten werden. Nach
Vollendung der Operation fithrt man das ausgesiigte Knochen-
stiick wieder in seine normale Lage zuriick und befestist es
durch Hautnihte.

Bei dent Verfabren von Huguier wird die untere, theil-
weise aus ihren Verbindungen geldste Héllte des Oberkie-
fers, nach unten und aussen geklappt.

Ein amerikanischer Chirurg  Cheever  durchsigte den
Oberkicfer in querer  Richtung, spaltete den kndchernen
Gaumen und klappte dann ebenfalls die untere Oberkicler-
halfte nach unten.

Es verdient noch erwithut zu werden, dass Roux im
Jahre 1861 vorschlug den ganzen Oberkiefer aus seinen Ver-
hindungen zu l8sen, so dass der Operateur die beiden Ossa
maxillaria auseinandertrenmen und auf dicse Weise die Na-
senrachenhéhle  moglichst  weit  iiberschaven  kann.  Diese
Operation ist jedoch allein von ihrem Autor und zwar nur
am Cadaver ausgefiihrt worden.

Die hauptsichlichste Gefahr bei diesen Operationen legt
in der Blutung, dic an und fur sich schon schidlich, noch
dadurch verderblich werden kano, dass das Blut wihrend
der Narcose in die unempfindlich gewordenen Luftwege
hinunterfliessen und den Patienten durch Erstickung todten
kann. Deshalb werden diese Operationen am besten nach
Rose so ausgefiihrt, dass der Kopf des Patienten nach unten
zu licgen kommt, so dass, da der Larynx hoher als Mund-
und Rachenhihle liegt, das Blut zum Munde herausfliessen
muss. Oft ist auch der Operation die priliminare Tracheo-
tomie vorausgeschickt worden, indem der Patient darch cine
Kanile athmet, nachdem man dic Verbindung  zwischen
Mundhohle und  Respirationstractus - kiinstlich  unterbrochen

hatte. Von anderen Chirurgen wurde die Compression der
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Carotis empfohlen. Jie aber meistens im Stich liess. Wieder
andere wie Ollier und die englischen Chirurgen haben den
Nasenrachenraum mit Sehwiimmen tamponnirt.

Betreffs der verschiedenen Operationsarten und ihrer
therapeutischen Wiirdigung sind die meisten Autoren heut-
zatage der Ansicht, dass man sich nicht ausschlicsshich  mit
der einen oder andern hetassen soll. Im Allgemeinen sind
die einfachen Methoden zu verwerfen. Beziiglich der anderen
soll man sich nach dem einzeluen Falle richten. Die beste
weil gefahrloseste und cinfachste ist anbestritten die Galvano-
caustik. Sic kann hesonders bei den nicht allzugrossen Ge-
schwiilsten ohne allzugrosse Miihe ausgefiihrt werden Sie
‘st aber nicht immer ausfiihrhar. Das Haupterforderniss hierzu
wird die frithzeitige Diagnose des Tumors durch die hintere
Rhinoscopie scin. Bel ganz jungen Patienten und, wenn das
Leben bedroht ist, sind Voroperationen ganz gerechtfertigt.
Handelt cs sich aber um Patienten, dic dem Manuesalter
nahestehen, so soll man nach dem Vorschlag der meisten
Chirurgen durch palliative Operationen die augenblicklichen
Reschwerden zu lindern suchen und warten, bis der Be-
treffende das Alter erreicht hat, wo dicse Geschwiilste von

selbst zurickgehen.

Am Schiusse dieser Abhandlung sei es mir gestattet,
meinen hochverchrten Lehrern Herrn Prof. Dr. Kuhn far
die Anregung zu dicser Arbeit und dic freundliche Unter-
stiitzung bei der Abfassung derselben, Herrn Prof Dr. Licke
fir die giitice Ucebernahme des Referats meinen aufrichtigen
Dank auszusprechen.

Herrn  Assistenzarzt Dr Manasse bin ich filr die mir
bereitwilligst ertheilten Auskiinfte zu hesonderem Danke ver-
pflichtet.
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