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118
Pathologisch-anatomische Untersuchungen itber 0zaena.

Von Dr. Eugen Fraenkel,
Assistenzarzt am Allgemeinen Krankenhause in Hamburg.

Eine Erkrankung, welche, wie die in Rede stehende, durch die
Schwere ibrer Symptome die damil behafieten Individuen zu be-
klagenswerthen Mitgliedern der meunschlichen Gesellsehaft stempelt
und durch die -Harinfickigkeit ibhres Besiehens von jeher eine
Crux medicorum gewesen ist, machte mit Recht den Wunsch rege,
an der Hand der pathologischen Anatomie dein Wesen des Prozesses
niiher zu treten und der Therapie desselben event. neue Seiten ab-
zugewinnen; und wenn bis in die neueste Zeit anatomische Unter-
suchungen iiber die als Ozaena bezeichnete Affection gefehlt haben,
so lag der Grund hierfiir einmal in der Seltenheit, damit behaftele
Individuen zur Section zu bekommen und ferner in der Unmiglich-
keit, das Geruchsorgan und die mit ihm verbundenen NebenhGhlen
behufs genauer Untersuchung aus dem Schédel ohne gleichzeitige
Entstellung des Gesichts der Leiche entfernen zu kinnen. Erst
nachdem durch die sinnreiche Methode von Schalle?) der zuleizt
angefiibrte Grund hinfillig geworden ist, sind wir in den Stand ge-
setzt, die pathologischen Vorginge inuerhalb der Nasenhthle an der
Leiche genau anatomisch zu verfolgen und der Zweck der folgenden
Zeilen ist es, an der Hand von 4 innerhalb der .letzten Monate zur
Beobachtung gelangten Priparaten®) die zur Ozaena fiihrenden
Verinderungen des Genaueren darzulegen.

Der erste Fall betrifft einen im April d. J. auf die 4. medicinische Abtheilung
des Allgemeinen Krankenhauses anfgenommenen Mann in der Mitte der 30er Jahre
stehend, welcher, an Phthise leidend, nach kurzem Awvfenthalt im Krankenhause
unter allméblich zunehmender, durch den Eintritt einer capilliren Bronchitis be-
dingter Dyspnoe im Zustande hochgradiger Abmagerung zu Grunde ging. Pat. hatte

1) Dieses Archiv Band 72, 2. Heft. ,Eine neue Methode fiir die Section der
Nasen-, Rachen- und Gehdrorgane.“

?) Dieselben wurden mir von den Herren Dr. Engel-Reimers und Eisenfohr
freundlichst iiberlassen, wofiir ich beiden Herren offentlich meinen Dank aus-
spreche,
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ausserdem seit langer Zeit an sehr iibelriechendem Ausfluss aas der Nase gelitten,
zu dessen Beseitigung dratliche Hiilfe nicht in Anspruch genommen war. Eine
dusserlich wahrnehmbare Difformitat der Nase (Sattelnase) bestand nicht.

Die Section zeigte lobulsre Verkisungen und bronchiectatische Cavernenbildung,
sowie eine frische Entziindung der Bronchialschleimhaut bis in die feinsten Bron-
chien hinein; im Abdomen Residuen chronischer Peritonitis; nirgends Tuberkel-
eruptionen. :

An dem das Geruch- Gehdrorgan beherbergenden, nach der Schalle’schen
Methode entfernten Theil der Schidelbasis mit dem sich an den lefzteren fixirenden
oberen Abschnitt des Rachens wurden folgende Verinderungen constatirt: ,,Beide
Hilften der Nasenhdhle, sowie die erdffnete Highmershible sind init zitiem, gelbem
Schleim erfiiilt, welcher der Schleimhaut ziemlich fest anbaftet, ohne Borken zu
bilden, Das Septum parium ist nach rechts abgewichen, in der Hihe der Insertion
der unteren Nasenmuschel und dieser gegeniiberliegend befindet sich an demselben
ein von vorn nach hinten verlaufender buckelartiger, das Lumén der rechten Nasen-
héhlenhilfte hier verengender Vorsprong.© Behufs weiterer Untersuchung warde das
Praparat zar rechten und linken Seite der Nasenscheidewand sagittal duarchsigt,
wobei sich Folgendes herausstellte. ,Die Einmiindungsstellen der durch eine & Cm.
dicke, kndcherne Scheidewand von einander getrennten Keilbeinhohlen, deren jede
durch ein besonderes Ostium mit der NasenhShle communicirt, liegen 2,5 Cm.
oberhalb der oberen Umrandung der Chosmen. Die Gestalt der Keilbeinhéhlen ist
eine flaschenfirmige, die Einmiindungsstelle entspricht dem Hals der Flasche, ist
schmal und geht, sich allmihlich erweiternd, in die den Flaschenbauch darstellende
eigentliche Keilbeinhéhle {iber, deren tiefste Stelle links dem lhinteren Ende der
oberen, rechts der mittleren Nasenmuschel gegeniiberliegt. Im Imnern dieser beiden
Héhlen befindet sich rahmartige, missfarbige Fliissigkeit, die HShlen selbst sind mit
einer suceulenten, schmuiziggran gefirbten Membran ausgekleidet, welche rechts
2 Mm, dick ist und ein deutliches Lumen in der Keilbeinhoble freigelassen hat,
wihrend links bei einer Schleimbautdicke von 3 Mm. nur ein schmaler, spaltartiger
Hohlraum restirt.  Die Stirnhohlen sind durch compacte Knochensubstanz voll-
stindig geschlossen, die Highmorshohlen weniger gerdumig als an normalen Pri-
paraten, ihre Einmindungsstellen in die Nasenhihle verengt, unterhalb der Mitte
der mittleren Nasenmuschel und 2§ Cm. oberhalb des Bodens der Nasenhohle lie-
gead, ibr Schleimhantiberzog verdickt. Ein eigentliches Siebbeinlabyrinth existirt
nicht, die Siebbeinmuscheln und ebenso die freien Nasenmuscheln, rechts etwas
stirker entwickelt ‘als links, stellen nur oiedrige, firstdholiche Erhabenheiten dar,
so dass sowohl die Weite der einzelnen Nasenginge als auch der gesammten Nasen-
hohle bedeutend zugenommen hat. Beim Zurickklappen des weichen Gaumens
pach vorn erkennt msn am Dache des Schlundkopfs ein mit schmierigem Secret
belegtes, trichterformiges, mit der Spitze nach dem basalen Theil des Hinterhaupts
gerichtetes, jedoch diesen nicht blosslegendes Geschwiir, welches seinem Sitz ge-
miiss die Luschka’sche Tonsilla pharyngea betrifft. Soustige Ulcerationen sind
weder an den mit dem Priparat verbundenen Rachengebilden, noch an der Schleim-
baut oder dem kndchernen Theil der Nasenhohle nachweisbar. Die Muacosa der
letzteren erscheint sammetartig, schmutziggrau, ihre Consistenz ist derb, der mucds-
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periostale Ueberzug lsst sich leicht vom Knochen abziehen. Die Schleimhaut der
hinteren Rachenwand ist diinn, glatt, blass; die von der Dura mater befreiten
Knochen der Schidelbasis zeigen durchweg normale Verhiltnisse.

Die mikroskopische Untersuchung eines Stiickes der Nasenschleimhaut aus der
Regio olfactoria liess dieselbe hochgradig verdndert erscheinen. Die freie Schleim-
hantfliche ist an den meisten Schoitten von Epithel entblosst, streckenweise von
einem dasselbe ersetzenden, epitheldhnlichen Ueberzuge bekleidet, der aus verschieden
grossen, unregelmiissig gestalteten, bald rundlichen bald polygonalen Zellen besteht,
die sich in Himatoxylin diffus blau firben und von denen nor einzelne einen dunkler
blau gefirbten, nicht scharf conturirten Kern erkennen lassen. An anderen Partien
der freien Oberfliche sieht man dieselbe mit einer Detritus-#hnlichen, kriimlichen
Masse bedeckt. Auf diese, wie gesagt, nur streckenweise vorhandene Zellenlage
folgt eine, an anderen Partien die Sehleimhaut nach oben begrenzende aus Rund-
und Spindelzellen bestehende Zone, innerhalb deren sn einzelnen Stellen kleine ovale
oder rundliche, gegen die Umgebung mshr oder weniger deatlich abgegreszte Heerde
auftreten, welche ein glasiges, homogenes Aussehen zeigen und nur bei der Unter-
suchung mit stiirkeren Vergrossernngen Zellen- und Kerareste erkennen lassen. Man
begegnet an einem etwa {1 Cm. langen Schnitt 4—35 solcher Heerde, welche an
denjenigen Partien, wo sie der Oberfliche sebr nahe liegen, die letztere flachhiiglig
hervorwdlben.  Das Ueberwiegen der einen and anderén Zellensorte ist an den
einzelnen Stellen der Schuitte ein wechselndes, bie und da sind beide in gleicherb
Zahl vorhanden, In der hierauf folgenden Schnittregion erkennt man bei genauem
Zusehen ganz vereinzelt jene als Bowman’sche Drisen bezeichneten Gebilde mit
einem einschichtigen, wandstéindigen Epithel und schmalem, nicht héufig bis an die
freie Oberfliche zu verfolgenden Ausfiibrungsgange; sie treten der Masse uwach er-
heblich zuriick gegen ein die Grundsubstanz der Mucosa bildendes, aus feinfaserigen,
der Oberfliche parallel verlaufenden Bindegewebsziigen bestehendes Gewebe, das
an anderen Stellen den alleinigen Bestandtheil des mucds-periostalen Ueberzuges
darstellt. Auch in diesem bindegewebigen Stroma ireten Rund- und Spindelzellen,
letztere von wechselnder GrGsse und mit mehr oder weniger dicken Zellenleibern
auf, bandartig angeordnet und ebenfalls der Oberfliiche parallel verlaufend. Schon
bei schwacher Vergrisserung sieht man in simmilichen Schichten, deren.Reihen-
folge bisher geschildert wurde, ein gelbbriunliches Pigment auftreten, das, wie die
Anwendung stérkerer Vergrisserungen lehrt, aus einer amorphen, feinkornigen, bald
klumpig zusammengeballten, bald streifig angeordneten Masse besteht, die entweder
frei zwischen den Maschen des Gewebes liegt oder die Leiber einzelner jeper
grosseren Spindelzellen mehr oder weniger auwsfiillt. Es ist dieses Pigment am
reichlichsten in den der Oberfliche ndheren Lagen entwickelt, nimmt allmihlich an
Masse ab, um in dem das Periost bildenden Bindegewebe villig zn verschwinden.
Zu erwihnen bleibt endlich noch eine auffallende Veriinderung der im Ganzen reich-
lich entwickelten kleineren und grosseren Geféisse, insbesondere der Arterien; das
Lumen derselben ist in allen durch die Reg. olf gelegten Schnitten entweder be-
trichtlich verengert oder erscheint vollstindig obliterirt, Adventitia und Media zeigen
normale Verhiltnisse; die Lamina elastica verlauft stark geschlingelt gegen das
Lumen und das letztere ist von einer zur Geflisslichtung concentrisch verlaufeaden,
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schwach lichtbrechenden, durchscheinenden, bindegewebigen Masse, in welcher nur
wenige kurzspindelige Zellen sichtbar werden, mehr oder weniger ausgefiillt.

An von der Schleimhaut der Regio respiratoria stammenden Schnitten kehren
die beschriebenen Verhiiltnisse in viel intensiverem Maasse wieder; es ist hier die
fibrdse Umwandlung der Schleimhaut weit ausgesprochener, auch hier fehlt das
Epithel grésstentheils, hier und da erkennt man jedoch einzelne Cylinderzellen ohne
Flimmerbesatz; darauf folgt eine ziemlich breite von rundzelligen Elementen ge-
bildete Lage mit massenhaft angehénftem Pigment von der gleichen Beschaffenheit,
wie an jenen aus der Reg. olf. stammenden Schnitten und diese Schicht geht in
ein exquisit bindegewebiges Stratum iber, in welchem relativ breite, der Oberfliche
parallele Fibrillen und nur wenig zellige Elemente kenntlich sind; nur ganz ver-
einzelten, {ibrigens mit oormalem Epithel bekleideten Driisenacinis begegnet man
im Gesichtsfeld, vermisst wurden die Verinderungen an der Intima der kleinen
Gefisse.

Die mikroskopische Untersuchung des die Keilbeinhdhlen auskleidenden Ueber-
zuges zeigt denselben bestehend aus einer #usserst feinfaserigen, als Grundsubstanz
dienenden Bindegewebsmasse, welche, von Gefissen grosseren und kleineren Kalibers
durchzogen, um die letzteren sowohl als auch im. bindegewebigen Stroma zahlreiche
Rundzellen, welche die kleinsten Formen weisser Blatkdrperchen kaum erreichen,
erkennen ldsst; auch an diesen Schnitten trifft man pur den einen oder anderen,
aus wenigen Acinis bestehenden Driisenkdrper, an, die Acini selbst zeigen ein ge-
rinmiges Lumen und einen niedrigen, aus platten Zellen bestehenden Epithelbesatz.
Gegen die freie, ibrigens von Epithel entblosste Oberfliche der Keilbeinhdhlen-
schleimhaut hin erhilt letztere ein mehr strelfiges Aussehen, es dberwiegen in der
etwas derberen Grundsubstanz spindelzellige Elemente; die Gefisse liessen in diesen
Schritten keine Abnormitdten erkennen, das in der Reg. olf. und respir. beob-
achtete Pigment fehlte hier.

In simmtlichen von den eben erwihnten Gegenden stammenden und in mog-
fichst ununterbrochene Schnittreihen zerlegten Schleimhautpartien zeigten die im
Gesichtsfeld erscheinenden nervisen Elemente keine Verdinderungen; desgleichen
erschien sowohl der knorplige als kndcherne Theil des Septum an mikroskopischen
Schnitten pormal.

In der aus dem mittleren Drittel des Pharynx entnommenen Schleimbaut
zeigten sich ausser spiirlich entwickelten, zottenartigen Papillen und einem sehr
diinnen Epithelliberzug keinerlei Abuormititen; das subepitheliale Stroma wenig
gefiissreich und mit in Gruppen apgeordneten, wenig dicht stehenden zelligen Ele-
menten erfiillt, wie man sie ja auch an der normalen Rachenschleimhant ,bald
unregelmissig zerstreut oder in dichteren Gruppen stehend“!) antrifft; acindse
Driisen nur vereinzelt vorhanden.

Das zweite der untersuchten Priiparate stammt von einem 30 jihrigen Dienst-
midchen, welches am 4. Juni auf {die IV. medicinische Abtheilung des Allg.
Krankenhauses aufgenommen wurde. Friiher stets gesund, klagte die Pat. seit
4 Wochen iiber Doppeltsehen, starke Kopfschmerzen und ein bei Kérperbewegungen

1) Stricker, Handbuch der Lehre von den Geweben, Leipzig 1871; I, 376.
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nicht zunehmendes Herzklopfen. Objectiv fallt eine Protrusion beider Bulbi, missige
Mydriasis mit guter Pupillenreaction, verminderte Beweglichkeit des rechten Auges
nach aussen (Abducenslibhmung), hochgradige Sattelnase mit intensivem Foetor auf;
am Herzen die Zeichen einer Insufficienz und Stenose der Mitralis. Die Pat. starb
am 10, Juni, nachdem dieselbe wihrend des vollstindiz fieberlosen Krankheits-
verlaufs zeitweise henommen, zeitweise sehr excitirt gewesen war, unter allmihlich
zunehmendem Coma.

Die Section ergab ausser einer ,Obliteratio pericardii, einer alten Endocardit.
mitral. mit Stenose des entsprechenden Ostioms, einem frischen linsengrossen Ge-
schwiir auf dem hinteren Mitraizipfel die folgenden Veriinderungen. ,Die Leber
zeigt im Centrum des rechten Lappens einen circa haselnussgrossen Heerd aus
derber, gelb gefirbter Substanz bestehend, der im Innern dieselbe Consistenz und -
Farbe besitzt, wie an der Peripherie; das umgebende Gewebe gegen die Leber-
oberfliche zu in Form eines unregelméssigen Keils derart veriindert, dass die peri-
phere Zone der Acini grauweiss erscheint. Schideldach missig verdickt, Diploé
durch compacte Substanz ersetzt; Pia des Gehirns, besonders um den Pons und lings
der A. foss. Sylv. von dickem, sulzigem, theils grauem, theils griinlich-gelbem Ex-
sudat infiltrirt, das besonders die Arterien umgiebt und die Hirnnerven vom 4.—12.
dicht umhiilli, besonders Abducent., Facial., Vagi; im Verlauf einzelner Arterien kleine,
meist opake Kndtchen. Pia der Convexitit odematds, lings der Arterien ebenfalls
von schmalen Exsudatstreifen durchzogen 1).«

Die weitere Untersuchung des in absolutem Alkohol erhiirteten Knotens aus
der Leber ergab an einem im grdssten Durchmesser desselben durch ihn gelegten
Schnitt, dass sich der Tumor aus 2 schon makroskopisch verschiedenen Geweben
zusammensetzte, einer mehr grauweissen, derben und einer zweiten weicheren, einen
Stich in’s Gelbliche darbietenden Zone, die beide ohne scharfe Trennuag in ein-
ander iibergingen. Mikroskopisch bestand jene derbere Partie aus einem welligen,
zellenarmen Bindegewebe, in welchem das Leberparenchym bis aof einzelne er-
weiterte Gallenginge, zahlreiche Gefiss- und spérliche Nervenstimme vollstindig
untergegangen war; gegen die Peripherie des Knotens wurde dieses faserige Grund-
gewebe zellenreicher, kleinste Rundzellen in bald diffuser, bald circumscripter,
heerdweiser Anordnung traten hier auf; jemer makroskopisch schwach gelb er-
scheinende Theil des Tumors liess an mikroskopischen Schnitten eine glasige,
structurlose Grundsubstanz nachweisen, die sich in Hématoxylin sehr schwach blan
farbt und in welcher man bel Anwendung starker Vergrisserungen noch ganz ver-
einzelte Zellconturen und resp. blau gefirbte Kerne erkennen kann; die letzteren
sind am Uehergang in dem mehr bindegewebigen Theil der Geschwulst zahlreich
vorhanden. Das angrenzende Leberparenchym bietet das Bild eider interstitiellen
Hepatitis in verschiedenen Stadien dar, indem hesonders deutlich in der Peripherie
der Acini schwielige Bindegewebsziige den portalen Gefdssen entlang verlaufen, bald
Haufen von kieinen Rundzellen, entweder im Inneren eines Acinus zwischen den
radifr angeordneten Zellenreihen oder in der Umgebung eines Lippchens ange-
troffen werden. Die in dieser Weise ergriffenen Acini haben an Umfang oft so

1) Diese Notizen verdanke ich dem von Herrn Dr. Eisenlohr abgefassten, mir
frenndlichst zut Verfiigung gesteliten Sectionsprotocoll.

Arch, f. pathol. Anat. Bd.LXXV. Hft. 1. 4



50

eingebiisst, dass nur wenige Leberzellen als Residuom eines Lappchens inmitten
eines mehr oder weniger zellenreichen Bindegewebes zu finden sind; diesem mikro-
skopischen Befunde entspricht das schon makroskopisch constatirte , grauweisse
Anssehen der Peripherie einzelner Acini® in der Umgebung des Haupttumors. So-
wohl die makroskopische Beschaffenheit des Knotens — Consistenz, Farbe — als
auch der mikroskopische Befund charakterisiren denselben als Lebergumma nnd
werfen weiter Licht auf die gleich zu beschreibenden Verinderungen an den Kno-
chen der Schidelbasis.

»Nach dem Abziehen der Dura mater vom Schiidelgrundtheil zeigt sich in be-
sonders hochgradiger Weise der Clivus Blumenbachii in seiner ganzen Ausdehnung
wie angenagt, von grisseren und kleineren Lacunen darchsetzt; 1 Cm. hinter dem
Proc. clinoid. post. ist es durch Confluenz mehrerer solcher Lacunen zu einer
grisseren muldenformigen Vertiefung gekommen, deren Grund von einer feltgelben,
von feinsten Gefdsschen durchzogemen weichen Masse eingenommen ist, “die sich
mikroskopisch als Granulationsgewebe documentirt und das Protoplasma der ein-
zelnen Zellen in verschiedenem Grade regressiv metamorphosirt zeigt. Avs den
kleineren, die Knochen durchsetzenden Lacunen lassen sich miijhelos stecknadel-
kopfgrosse, graugelatingse oder leichi gelb gefirbte Pfropfe entfernen, welche mikro-
skopisch dieselbe Zusammensetzung zeigen, wie jenes fettgelbe Gewebe. Der Keil-
beinkdrper ist, wie man auf einem sagittalen Skgeschnitt durch den nach der
Schalle’schen Methode entfernten Theil der Schidelbasis erkennt, in der Umge-
bung des so verinderten Knochens in elfenbeinhartes, compactes
Knochengewebe umgewandelt.  Weniger hochgradig erscheint die cerebrale
Fliche der grossen Keilbeinfligel und die obere Fliche beider Felsenbeinpyramiden
verdndert. Die Oberfliche der erwihnten Knochen hat ein ausgesprochen sieb-
formiges, wurmstichiges Aussehen, fiihlt sich uneben an und ist absolut glanzles.
Die spongitse Substanz der Keilbeinfligel ist an verschiedenen Partien von rund-
lichen oder linglichen Heerden durchsetzt, welche sich gegen die normal beschaffene
Umgebung durch ihre ausgesprochene Gelbfirbung scharf absetzen. Mit einer Zer-
zupfungsnadel werden diese Heerde leicht aus der Spoovgiosa entfernt und lassen
in einer an Schleimgewebe erinnernden glasigen Grandsubstanz rundzellige Elemente
in verschiedenen Stadien des Zerfalls erkennen. Die Nasenhihle stellt eine sehr
gerﬁumige: licgende vierseitige Pyramide mit stumpfer von den Choanen gebildeter
Spitze und etwas breiterer nach vorn gerichteter Basis dar, welche im Ganzen
glatte Winde hat und nur an der oberen einen kurzen, den Rest der kndchernen
Nasenscheidewand darstellenden, von der Lamina perpendic. des Siebbeins gebil-
deten Vorsprung erkennen ldsst. Die Hghle selbst ist leer, nur wenig Schleim
haftet an ihren Winden, die Schleimhaut ist schmutzig-gelbrithlich and nuar
an der rechten Wand der Nasenhihle, entsprechend der inneren Wand der gleich-
seitigen Highmorshohle ist die Mucosa in B5pfennigstickgrosser Ausdehnung aus-
gesprochen griin gefirbt. An der Innenfliche des hinteren Abschnittes der linken
Seitenwand befinden sich an der Mucosa 2, wie mit dem Lochbohrer heraus-
geschlagene, etwa linsengrosse Substanzverluste, der eine in der Hohe des oberen
Choanenrandes und 1 Cm. vor diesem liegend, der zweite nach vorn und unten,
14 Cm. von dem ersten entfernt. Mit der Sonde gelangt man von jedem dieser
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Substanzverluste aof rauhen Knochen, Druck auf die zwischen beiden befindliche
Schleimhautbriicke entleert aus den bezeichneten Defecten eitrigen Inhalt von wider-
lich fauligem Geruch.

Beim Abpripariren der Weichtheile von der Basis cran, externa zeigt die La-
mina extern. des Process. pteryg. sin, jenes siebfGrmige Aussehen, wie die oben
erwilinten Knochen an der inneren Schildelgrundfliche; in der Fossa pterygoid. be-
gegnet man den ebenfalls schon beschriebenen lacunenartigen Vertiefangen, so dass
der Knochen auch hier durchaus uneben und glanzlos erscheint; die ganze innere
Lamelle des fligelartigen Fortsatzes mit dem Hamul. pteryg. fehlt von der- Gegend
der ‘Incis. pteryg. ab und es besteht endlich eine directe Communication zwischen
jenen Schleimhautdefecten an der linken Seitenwand der Nasenhéhle mit den in der
Foss, pteryg. constatirten, die ganze Dicke des Knochens durchsetzendem Lacunen.

In der Umgebung der beiden Substanzverluste erscheint die Schleimhaut der
Naseahdhle von sehnig glinzenden, derbfaserigen Bindegewebsziigen durchsetzt, welche
einen bald mehr parallelfaserigen, bald strahligen Verlauf erkennen lassen; in
dhnlicher . Weise verhélt sich der grisste Theil der die rechte Seitenwand beklei-
denden Schleimhant.  Siebbeinmuscheln und freie untere Nasenmuschel fehlen
beiderseits volistindig; Einmiindungsstellen der Stirn-, Keilbein- und Highmorshohlen
sind vorhanden und gerfumig; dér verticale Durchmesser des restirenden Septum
narium betragt 2,5 Cm., die Schleimbaui desselben ist mit einer geringen Menge
gelben Schleims bedeckt; beide Keilbeinhéhlen gerdumig, die sie beklei-
dende Schleimhaut nicht verdickt. Die rechte Keilbeinhiohle leer,
in der linken wenig gelber Schleim. Weicher Gaumen und Tubenmiin-
dungen intact, Oberfliche der Tonsillen zerkliftet, das Parenchym derselben von
zahlreichen Eiterheerden durchsetzt, Schleimbaut der hinteren Rachenwand blass,
glatt, innerhalb des Nasenrachenraumes efn reticulirtes Aussehen darbietend, das
sich nach oben hin in noch ausgesprochenerem Maasse bis auf das Driisenlager
der Tonsill. pharyng. erstreckt.«

Die mikroskopische Untersuchung der hinteren Rachenwand ergab ausser einer
diffusen und ziemlieh intensiven, gleichmissigen kleinzelligen Infiltration in dem
subepithelialen Stroma, welche stellenweise so dicht war, dass das Erkennen der
Gibrigen Gewebe dadurch unmdéglich wurde, einen sehr diinnen Epitheliberzug, spir-
liche Papillen und einen fast vollstindigen Mangel acindser Driisen.

An Schnitten durch die Schleimhant der Reg. olfactor. traten die schon bei
dem ersten Fall beschriebenen Verinderungen weit auffallender za Tage; die ganze
Membran besteht aus einem derbfaserigen, von zahlreichen grésseren und kleineren
Gefissen durchzogenen, an zelligen Elementen sehr armen Bindegewebe, Driisen
fehlen an sdmmilichen Schnitten, desgleichen entbehrt die freie Fliche der Schleim-
haut ikrer Epithelbekleidung absolut; Gefissverinderungen sind nicht nachweisbar.

Im dritten Falle handelt es sich um einen 39jabrigen Makler, welcher am
12. Joni unter den Erscheinungen von Phthise und parenchymatéser Nephritis aof
die IV. medicinische Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses anfgenommen warde
und am 16., nachdem die Urinmenge plétzlich sehir heruntergegangen war, .unter
allmihlich zanebmendem Collaps zu Grunde ging. Intra vitam war ausserdem ein
hochst ekelhafter Foetor ex naribus constatirt worden.

4%
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Dem mir durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. Eisenlohr zur Ver-
fligung gestellten Sectionsprotocoll entoehme ich den folgenden Wortlaut der ana-
tomischen Diagnose: ,Peribronchitis, Bronchieectasien, lobulir-pneumonische Heerde,
Pleuritis links, Volamen pulmon. anctum, Hypertrophie des rechten Herzens, Nephrit.
acut. parenchymatosa, Darmgeschwiire.«

»Die dussere Besichtigung des nach der Schalle’schen Methode entfernten,
das Geruch- Gehdrorgan beherbergenden Theils der Schidelbasis zeigt nach sorg-
faltigem Abziehen der Dura mat. von der Schidelgrundfiiche die Knochen der letz-
teren im Ganzen glatt, nur an den folgenden Stellen erweisen sich dieselben rauh
und bieten ein ausgesprochen siebformig durchiéchertes Avssehen dar. 1) Die
cerebrale Fliche des rechten grossen Keilbeinfligels an 2, durch eine schmale
Leiste normaler Knochensubstanz getrennten, balbfiinfpfennigstiickgrossen Stellen,
deren eine unmittelbar an das Foramen rotund. grenzt und durch eine sehr schmale,
mit glatter Oberfliche versehene Knochenbriicke von der sich daran schliessenden
zweiten, wie angenagt erscheinenden Sielle getrennt ist. 2) Die hintere Fliche der
Sattellebne und der Uebergang der letateren in den Clivus Blumenbachii, sowie die
Proc. clinoid. postici; der Knochen ist in dieser ganzen Ausdehnung stark darch-
16chert, aus den lacunenartigen Vertiefungen lassen sich dberall graue, die Lacunen
vollstindig ausfiillende Pfripfe entfernen; mikroskopisch stellen dieselben ein gefiss-
reiches, kleinzelliges Granulationsgewebe dar. 3) Die obere Fliche der linken Felsen-
beinpyramide zeigt unmittelbar hinter der Spitze der letzteren eine mit schmierig-
eitrigem Belag versehene wmuldenformige Vertiefung, welche durch eimen mit der
Spitze der Pyramide verbundenen stachelartigen Vorsprung in einen oberen klei-
neren und unteren grosseren Abschnitt getheilt wird.

Stirnhdhlen erhalten, ibre Auskleidungsmembran diion, Communication mit der
Nasenhéhle beiderseits vorhanden; kein Inhalt in den Stirnhéhlen; Highmorshghlen
mit einem leicht verdickien, schwach gerdtheten Ueberzug versehen, der an der un-
teren Peripherie der linken in dreieckiger Ausdehnung blutig imbibirt ist; bheide
Highmorshéhlen mit zihen Massen gelben Schleims erfillt, mit der Nasenhglle in
normaler Weise communicirend. Die Nasenhéblenhilften gersumig, die linke weiter
als die rechte, die vertical stehende Nasenscheidewand in ihren vorderen zwei
Dritteln erhalten, obere und mitilere Nasenmuschel in normaler Weise entwickelt,
die untere beiderseits durch einen schwach leistenartigen Vorsprung nar angedeutet.

* Das Priparat wurde hehufs fernerer Untersuchung nach rechts und links vom
Septum narium sagittal durchséigt; man erkennt sodann, dass das Siebbeinlabyrinth
beiderseits gut entwickelt ist; beide Keilbeinhdhlen sind leer, mit einem
diinpen blassen Ueberzuge versehen, sie miinden dicht unterhalb des
Daches der Nasenohle hinter den hintersten Zellen des Siebbeinlabyrinths, jede mit
einem besonderen Ostium. Die Schleimhaut des Septum in der Reg olf.
schwach rastgelb gefirbt, in ihrem dbrigen Verbreitungsbezirk gerdthet, frei von
Substanzverlusten. Der hintere Rand des Septam erscheint halbmondférmig, die
Distapz zwischen dem am stiirksten concaven Theil desselben und der gegeniiber-
liegenden Wand des weichen Gaumens betrdgt in horizontaler Richtung 3 Cm.; in
der unteren Halfte des freien Randes der Nasenscheidewand liegt der Knochen bloss,
die Sonde dringt einige Millimeter tief unter den Schleimhautiberzug des Septum
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ein und entlernt einen diinnen, spindelférmigen, spréden Splitter; die Alae vomerls,
sowie ein betriichtlicher Theil des hinteren Endes vom Pflagschaarbein fehlen. Auf
der rechten Seite des Nasenbodens unmittelbar neben dem hinteren Rande des
Vomer-Restes ist ein unregelmissig zackiger Schleimhautdefect v}orhanden, durch
welchen man mit der Sonde auf blossliegenden, oberflichlich rauhen Knochen, der
dem rechten Gaumenfortsatz des Oberkiefers angehdrt, gelangt.

Die Schleimhaut des Rachens von der Tonsill. pharyng. an bis zum Anfang
der Speiserdhre zeigt eine ausgesprochen perlmuttergraue Firbung, welche, wie
man besonders an der hinteren Rachenwand unterhalb des Nasenrachenraumes
deutlich erkennt, durch verschieden grosse, bald rundliche, bald polygonale, unter
einander confluirende oder mehr oder weniger schmale Streifen blassrother Schleim-
haut zwischen sich lassende, sich fast knorplig hart anfiiblende, dber die Oberfliche
prominirende Platten bedingt wird, Die hintere Fliche des weichen Gaumens ldsst
zahlreiche kleine, von einem grauweiss gefirbten, wallartigen Saum umgebene Sto-
mata erkennen; auch die Schleimhaut am Boden der Nasenhohle ist in dieser Weise
verfindert.”

Schnitte durch eine, jener plattenartigen Verdickungen an der Schleimhaut der
hinteren Rachenwand lehren, dass es sich um eine michtige Verdickung des Epithei-
lagers handelt, “dessen oberste Zellen abgeplattet, mit einem nicht iberall deut-
lichen, in die Linge gezogenen Kern, an einzelnen Stellen verhornt erscheinen. Es
folgt hierauf eine Schicht von polygonalen, ein regelmiissiges Mosaik hildenden grossen
Zellen, welche sich bis an den Grund der zahlreichen, verlingerten Papillen fort-
setzen; am Rande einer solchen Platte erkennt man den Uebergang in die nur
spirlich wit Papilfen besetzte und von einem, héufig nur einschichtigen Epithel
besetzte Mucosa. Die Zelleninfiltration im subepitbeliaten Lager ist eine betrdcht-
liche, Verdnderungen im bindegewebigen Stroma, sowie an den ihrer Zahl nach
reducirten acindsen Driisen sind nicht zu constatiren.

Die Schleimaut der Regio olfact. ist im Vergleich zu den an demselben von
den beiden vorhergehenden Priparaten stammenden Objeet constatirten Verdnderungen
nur wenig alterirt. Die einzelnen Epithelzellen stehen pallisadenarti angeordnet in
annibernd gleicher Dichte tiber die ganze Lange des Schnittes verbreitet und bieten
keine Abweichungen von der Norm dar; die Bowman’schen Drisen sind in be-
trichilicher Zahl vorhanden, die Acini nebst dem sie bekleidenden Epithel durchaus
dentlich, zwischen den einzelnen Acinis und voch stirker in dem zwischen den
Driisen liegenden Stroma eine nicht unerbebliche, diffuse kleinzellige Infiltration.
Als eine in den beiden vorhergehenden Fiilen nicht beobachtete Verindernng muss
das Auftreten von eigenthiimlichen rundlichen und ovalen, in der Grésse zwischen
0,002 ond 0,013 Mm. variirenden Korpern constatirt werden, welche sich mit Eosin
rosig firben, auch gegen Jodviolett eine ausgesprochene Attraction zeigen, hingegen
von Himatoxylin, auch nach ldngerer Einwirkung, fast vollstindig ungeférbt bleiben.
Fine besondere Structur zeigen diese Gebilde nicht, liegen im ibrigen sowohl isolirt
als in Groppen angeordnet in siwmtlichen Schichten der Mucosa; besonders dicht
um die Driisenquerschnitte hernm, so dass mir die Apnahme, es handle sich um
metamorphosirte, degenerativ verdnderte Driisenzellen, nicht unwabrscheinlich zu
sein scheint. Nerven, Gefdsse, Periost lassen nichts Pathologisches erkennen; die
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Pigmententwickelung im snbepithelialen Theil der Mncosa erreicht picht den in Fall |
constatirten Grad. Die Vermuthung, dass es sich in jenen rundlichen, roth ge-
farbten Gebilden vielleicht um Gorpora amylacea handeln méchte, hat sich als
nicht stichhaltig herausgestellt, nachdem die auf Amyloid gebriinchlichen Reagentien
incl. des von Jiirgens hierzu angegebenen Jodviolett negative Resultate ergeben
haben.

Das vierie der von mir untersuchten Priparate gehorte einer 68jshrigen Frau
an, welche mit den Erscheinungen einer rechisseitigen Hemiplegie cerebralen Ur-
sprungs am 8. April auf die Abtheilung des Herrn Dr. Engel-Reimers aufgenom-
men wurde und am 22. desselben Monats bei unverindertem Fortbestehen der Lih-
mung zu Grunde gegangen- war.

Die Section ergab ausser einemn Erweichungsheerd im linken Linsenkorn, elner
bedeutenden Hyperostosis cranii mit einer strahligen Narbe in der Gegend des
rechten Stirnhdckers folgende Verdnderungen an dem nach der Schalle’schen Me-
thode entfernten Theil der Schidelbasis, '

»Nach dem sorgfiltigen Abzishen der Dura mater zeigt sich die cerebrale
Fliche des linken grossen Keilbeinfliigels in der nun schon wiederholt beschriebenen
Weise siebartly durchlochert, Tabul, vitr. glanzlos, nicht spiegelnd; am stirksten
treten diese Verinderungen oberbalb der Wurzel des Keilbeinfliigels in unmittelbarer
Nihe der unteren Umrandung der Fissur, orbital. super. hervor; erheblicher noch
sind dieselben am Clivas Blumenbachii, welcher, in seiner ganzen Breite lings- und
quergeforcht, mit dem Dorsum ephipp: des Keilbeins nur durch eige diinne Kno-
chenbriicke verbunden ist, die belm Abzieben der Dura mater zu zerbrechen droht,
Auf der oberen Fliche der rechten Felsenbeinpyramide liegt dicht hinter dem
Scheitel des von der Spin. angul. des Keilbeins ausgefiiliten Winkels eine Reihe
kieinerer Sequester im Grunde einer muldenférmigen, cariésen, sandibnlichen Kno-
chendetritus enthaltenden Knochenpartie. Der linke Proc. pterygoid. ist im Grunde
der Fossa pteryg. ebenfalls vielfach durchléchert und ranh anzufihblen; der untere
Theil der inneren Lamelle mit dem Hamul. pterygoid. fehlt; der hintere Rand des
oberen, noch erhaltenen Theils derselben ist ausgezackt. -Das Priiparat warde darauf
zu beiden Seiten des Septum narium sagittal dorchsigt und dabei die Integritit
der Muscheln, sowie ein durchaus normales Verhalten der Einmiindungsstellen simmt-
licher Nebenhohlen constativi. Der Schleimbautiiberzng der letzteren ist nur
an der linken Highmorshéhle leicht verdickt, an allen dbrigen Nebenhdhlen diinn;
dieselben sind durchweg gerdumig, speciell die Keilbeinkhdhlen und
eathalten keinerlei Secret. Die Schleimhaut der Nasenhohle ist gelbbrium-
lich, das Septum nur zom Theil erhalten, der vordere Rand desselben halbmond-
formig, das knorplige Septum bis auf einen schmalen, ibrigens von Schleimhaut
bekleideten Rest zerstdrt. Der hintere vom Vomer gebildete Rand, sehr schriig
verlaufend, zeigt L Cm. oberhalb des Nasenbodens einen schlitzférmigen Substanz-
verlust in der sonst intacten Sebleimhaut, von welchem aus die Sonde auf rauhen
Knochen gelangt. Sonstige, oberflichliche oder tiefere Schleimhaut-
nlcerationen fehlen absolut, nirgends auf der Mucosa eine auf einen
friheren Geschwiirsprozess zu beziehende Narbe. Die Distanz zwischen
dem auf den Nasenboden ruhenden Theil des Septum und dem gegeniiherliegenden
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weichen Gaumen betrigt in borizontaler Richtung 33 Cm.; der vordere halbmond-
formig ausgehohlte Rand der Nasenscheidewand mit schwarzbrﬁunlichen,/ widerlich
riechenden Massen bedeckt, deren mikroskopisehe Untersuchung ausser Himatoidin-
krystallen hauptsfichlich aus der Pflanzenwelt stammende Elemente, wie Kohlen-
partikelchen, Leinwandfasern, jedoch nichts von Schieimhautbestandtheilen er-
kennen ldsst.« ’

An mikroskopischen Schnitten darch die Sthleimhaut der Reg. olfact., deren
geringe Breite gegenliber den von normaler Schleimbaut stammenden Schnitten so-
fort in die Augen fillt, zeigen sich die folgenden Verhiltnisse; der Epithelbesatz
ist nur streckenweise vorhanden, die Epithelien selbst erscheinen homogen, glasig,
und gestatten eine Differenzirung zwischen Zellkorper und Kern nicht. Der iibrige
aus derbfaserigem Bindegewebe bestehende mueds-periostale Ueberzug ist arm an
rond- und spindelzelligen Elementen, enthdlt nur ganz vereinzelte Driisenacini und
bietet in exquisiter Weise die bel Fall I beschriebenen Verinderungen der Intima,
sowohl an Arterien als an Venen dar. Auch hier verliuft die Lamina elast. stark
gefaltet und bildet besonders an einzelnen Venen kolbige, gegen das Gefdsslumen
stark vorspringende Einstiilpungen, zwischen denen sich eine mehrfach geschichtete,
concentrisch zum Gefisslumen verlaufende, grau glinzende Masse befindet, in wel-
cher zellige Elemente kaum noch erkennbar sind und durch welche das Gefiss-
lumen bald nur sehr hochgradig verengt, bald vollstindig geschlossen wird, Ad-
ventitia und Media erweisen sich normal. ’

Die Schleimhaut def hinieren Rachenwand, die makroskopisch in keiner Weise
verindert erschien, verhielt sich auch an mikroskopischen Schnitten in ihren ein-
zelnen Schichten durchaus normal, desgleichen war an den in das Bereich der
Schnitte gekommenen Muskelbiindeln der Constrictor, pharyng. nichts Pathologisches
zu constatiren.

Wenn ich unter Benuotzung der auf diese Weise gewonnenen
Resultale versuche, einige Bemerkungen {iber den in Rede stehen-
den Prozess anzukniipfen, so scheint mir zunichst die Frage nahe
liegend, ob denn mit dem bisher gebrauchien Ausdruck ,,0zaena“
ein klinisch und anatomisch gut charakterisirtes Krankheitshild in
Verbindung gebracht worden ist und ob wir auf Grund der vor-
liegenden Untersuchungen im Stande sind, die gegenwirtig iiber
das Wesen der Affection herrschenden Ansichten zu bestitigen.
Was den ersien Theil der Frage anlangt, so geniigt ein Blick in
die Lebhrbiicher der pathologischen Anatomie und speciellen Patho-
thologie, um Zeugniss davon abzulegen, dass die einzelnen Autoren
durchaus nicht gleichartige anatomische Prozesse mit diesem Namen
belegt haben und dass fiir die Bezeichnung das klinisch am meisten
hervorstechende Symptom des die Exspirationsluft begleitenden pest-
haften Geruchs maassgebend geworden ist. ,,Es ist diesem Symptom*®,
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sagt Fraenkel'), ,eine hohe Bedeutung geschenki worden und
man hat aus allen Zustinden, in denen es sich zeigt, eine beson-
dere Krankheit unter dem Namen Ozaena zusammengefasst, wir kdn-
nen jedoch dem nicht beipflichten, da wir den Gestank lediglich als
eine Folge stagnirender und sich zersetzender Secrete der Nasen-
hohle betrachten und derselbe sowoh! bei Rhinit. chron., bei Caries,
Ulcerationen u. s. w. gefunden wird.* Und in der That, so wenig
als man je daran gedacht hat, einen mit tibelriechendem Ausfluss
verbundenen eitrigen Mittelohrkatarrh mit einem besonderen Namen
zu belegen, ebenso ungerechifertigt ist es flir die uns beschiftigende
Affection; im Uebrigen heisst es bei demselben Auntor ,mit dieser
Complication (sc. des Gestankes) heisst die chronische Rhinitis
ozaena®, womit diesem Krankheitsbegriff eine Stellung unter den
chronisch entzlindlichen Verdinderungen der Nasenschleimhaui ge-
geben ist. Nach Birch-Hirschfeld®) sind es vorzugsweise die
bei Caries der Nasenknochen mit iibelriechendem Secret verbunde-
nen Fille, welche mit dem Namen Ozaeva belegt werden, wihrend
fiir die einfache Zersetzung zuriickgehaltenen katarrhalischen Ex-
sudats die Bezeichnung nur selten gebrancht wird. Michel?)
kommt auf Grund zahlreicher rhinoskopischer Untersuchungen zu
der Hypothese, ,dass die Ozaena hauptsichlich beruht auf einer
chronisch eitrigen Entziindung der Nebenhohlen, speciell der Sieb-
und Keilbeinhéhlen® und motivirt diese Vermuthung durch im Ori-
ginal nachzulesende Beweisgriinde. Stoerk?) endlich scheint diesen
Ansdruck nur aof syphilitische Erkrankungen der Naseunschleim-
haut bezogen wissen zu wollen, wenigstens heisst es S, 150 (L. ¢.)
»Wie man iiberhaupt allmiihlich aufgehért hat, die - verschiedenen
Stadien der Syphilis als ebenso viele pathologische Prozesse auf-
zufassen und sie demzufolge mit verschiedenen Namen zu belegen,
so wird auch die Bezeichnung der syphilitischen Erkrankungen der
Nasenschleimhaut als Ozaena bald aufhbrea“ u. s. w. Die Unter-
suchung der vorstehend genauer beschriebenen Priiparate hat ge-
zeigt, dass durchaus verschiedene anatomische Prozesse zur Erzen-

1) Krankheiten des Respirationsapparates 1. 1. Hilfte (IV. Band von v. Ziemssen's
Handb. der spee. Pathol. u. Therapie) S. 128.

%) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1877. S. 638.

%) Krankheiten der Nasenhohle und des Nasenrachenranmes. Berlin 1876. S. 36.

%) Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs, der Nase und des Rachens. 1876. 8. 150.
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gung des einen Symptoms, welchem die Bezeichnung der Affection
entlehnt ist, fiihren kinnen, vehmlich solche, welche einzig und
allein auf die Schleimhaut der Nasenhthle resp. deren Nebenh@hlen
beschriinkt sind (Fall T) und solche, welche neben der Schleimhaut
auch die Knochen der Nasenhdhle resp. der angrenzenden Schidel-
basisknochen befallen (Fall II, IIT, IV) und dass wir demnach durch-
aus nicht berechtigt sind, ausschliesslich- die eine oder die andere
dieser Erkrankungsformen mit dem bisher iiblichen Namen zu be-
legen; eine andere Bezeichnung zu substituiren halte ich fiir iibrig,
es reicht aus, wenn man von einem chronischen Katarrh, oder von
Ulcerationen der Nasenschleimhaut, andererseits von Caries mit und
ohne Necrose der die Nasenhdhle zusammensetzenden Knochen im
concreten Falle spricht.

Um bei den Besprechungen der anatomischen Veréinderungen
des ersten Falles stehen zu bleiben, so handelt es sich bei dem-
selben um eine einfache chronische Entziindung der Schleimbaut
der Nasenhthle mit ihren Nebenhthlen und zwar finden wir hier
die beiden Formen dieser Entziindung, in welche Fraenkel!) die-
selbe eintheilt, scharf ansgesprochen, nehmlich die hyperplastische
an der Mucosa der Nebenh$hlen, vor allem der Keilbeinhthlen, die
atrophische an der Schleimhaut der eigentlichen Nasenhhle. Dafiir
spricht das makroskopisch so deuntlich hervortretende succulente Aus-
sehen der Schleimhaut der erstgenannten Gegend, ihr betriichtlicher,
duorch das Mikroskop nachgewiesener Reichthum an rundzelligen
Elementen in einer feinfaserigen Grundsubstanz, dafiir spricht das
ebenfalls sehon makroskopisch wahrnehmbare Lederartige in der Be-
schaffenbeit der Membr. Schneideri, bedingt durch die zahlreichen
Ziige von Spindelzellen und der Oberfliche parallel verlaufenden
Bindegewebsfibrillen,. also von Elementen, welche iilteren Entziin-
dungsprozessen entsprechen, dafiir ist ferner zu verwerthen die
Atrophie der Driisen, sowie endlich die an den Geflissen beobachlete
Verinderung der Intima (Endarteriit. obliter.), welche ja, wie durch
neuere Untersuchungen festgestellt ist, bei den verschiedensten chro-
nisch entziindlichen Affectionen an einer Reibe von Organen beob-
achtet worden ist, so erst jlingst von Eisenlo’hrﬁ) an der Haut

9 Le 126.
%) Centralblatt fiir Nervenheilkunde n.s. w. 1878. No. 6.
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bei einem mit Hinterstrangsclerose behaftet gewesenen Individuum.
Was jene vereinzelt constatirten, meist in der Niihe der freien Ober-
fliche gelegenen, gegen die Umgebung mehr oder weniger abge-
kapselten glasigen Heerde- anlangt, so halte ich dieselben fiir Pro-
ducte ejner an circumseripten Anhiufungen von kleinen Zellen und
Kernen aufgetretenen regressiven Stoffmetamorphose, welche in
ihrem Verhalten eine gewisse Aehnlichkeit mit jenen specifischen
Zellen- und Kerninfiltrationen der subepithelialen Schleimhautschicht,
wie man sie an Schnitten durch in gewisser Form erkrankte Stimm-
biinder voun Phthisikern antrifft, zeigen. Nun es handelt sich ja
auch im vorliegenden Falle um ein mit Phthisis pulmon. bebaftetes
Individuum, das untersuchte Object stammt aus einer dem Respi-
rationstractus angebdrenden Region, die sich im Stadium einer
chronischen Entziindung befindet und dass jene Anhiiufungen vou
Rundzellen gerade bei solchen Individuen grosse Neigung zum Zer-
fall haben, ist etwas in keiner Weise Befremdendes. Dass durch
diese ausgedehnte und iiber die ganze Schleimhaut gleichmissig
verbreitete chronische Entziindung wmit dem Ausgang in Atrophie es
schliesslich auch zum Schwund des darunter befindlichen Knochens
kommt, darf nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass ja
von dem atrophirenden Prozess auch der periostale Theil der die
Nasenhohle auskleidenden Membran in erheblicher Weise befallen
ist. Es ist aber, abgesehen von der durch das schrumpfende neu-
gebildete Bindegewebe veranlassten Atrophie der Nasenschleimbaut,
dieser Schwund derselben noch dadurch beglinstigt worden, dass
die Gefdsse, in der beschriebenen Weise verdndert, nur eine ver-
minderie Menge von erniihrendem Material haben zufiibren kinnen;
moglich, dass dieses zuletzt angefiihrte Moment auch die Bildung
jener oben erwiihnten, in regressiver Umwandlung begriffenen Heerde
im subepithelialen Schleimhautlager beglinstigt hat.

Ganz analoge Veriinderungen hat dibrigens in einer erst neuer-
dings erschienenen Arbeit Saenger') an der Schleimhaut der Na-
senhthle beschrieben, auf Grund von Untersuchungen aus der Nasen-
hohle von an Syphilis erkrankten Individuen enifernter Massen.

1) Pathologie u. Therapie der Nasensyphilis von Schuster u. Saenger (Archiv
f. Dermatologie u. Syphilis. IV. Jahrgang. 1877. 1. u 2, Hft. S.62f) nnd
Pathologisch - anatomische Studien {iber Nasensypbilis von Saenger (dass.
Archiv. V, Jabrgang. 1878. 2. Hft. 8. 235 ).
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S. 252 des erwiihnten Hefts giebt derselbe eine mit der Darstellang
des mikroskopischen Befundes, soweit er sich auf die Untersuchung
der Schleimhaut der Reg. olfact. unseres Falles 1 bezieht, ziemlich
ibereinstimmende Schilderung. Auch hier handelt es sich um eine
Rund- und Spindelzelleninfiliration, um Untergang von Driisenacinis
und um nahezu vollstindige Obliteration einzelner kleiner Arterien.
In unserem Falle war von Syphilis freilich keine Rede und es diirfte
diese Uebereinstimmung in den Befunden vielleicht dazu beitragen,
die Ansichien des Autors fiber ,syphilitische Zellen- und Kerninfil-
tration®, deren er mehrfach Erwihnung thut, sowie iiber die Natur .
der Gefdssverdnderungen, welche von ihm als Begleiterscheinung
nickt der chronischen Entziindung, sondern der dieselbe bedingen-
den syphilitisehen Dyskrasie (¢f. S.240 1. ¢.) angesehen zu werden
scheinen, in gewisser Beziehung zu wodificiren.

Eine idiopathische Erkrankung eines der das Nasengeriist bil-
denden Knochen war im Falle I mit Sicherheit auszuschliessen, es
fehlten ferner, das an der Tonsill. pharyng. befindliche Geschwiir
abgerechnet, Ulcerationen und es wiirdée demnach der hier vor-
liegende anatomische Prozess als Rhinit, chron, atrophi-
cans verbunden mit einer acuten katarrhalischen Ent-
ziindung der Aunskleidungsmembran der Nebenhohlen,
spec. der Keilbeinhohlen zu bezeichnen sein. Ob an dem
durch neugebildete Knochensubstanz vollstindig verschlossenen Sin.
frontal. ebenfalls ein chronisch entziindlicher Prozess vorhanden ge-
wesen sein mag, der schliesslich zur Umwandlung der Entziindungs-
producte in Knochengewebe gefilhrt hat, dartiber mbchte ich auf
Grund dieser einen Beobachtung etwas Definitives nicht aussagen,
wenn ich auch einen solchen Ausgang fiir mUglich halte. Dieser
Fall wiirde denn in der That geeignet sein, die von Michel Wber
das Wesen der Ozaena aufgestellte Hypothese ziemlich vollstindig
zu bestitigen und auf’s Unzweifelhafieste den Beweis dafiir zu lie-
fern, dass ohne jegliche Geschwiirsprozesse der Nasenschleimhaut,
resp. ohne eine Erkrankung der Knochen der Nasenbohle klinisch
das Symptom des Foetor ex naribus vorhanden sein kann, herbei-
gefuhrt durch Zersetzung des in den enizlindeten Nebenhohlen be-
findlichen retinirten Secrets; allmiihlich wiirde es woh! auch an der
Sehleimhaut der Nebenhohlen zu einer mehr fibrosen Umwandlung
gekommen und damit das naturgemisse Ende des Prozesses herbei-
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gefithrt worden sein. Auf die klinischen Erscheinungen anatomisch
in dieser Weise charakterisirter Fille einzugehen und zu erirtern,
in wie weijt allinihlich eine Aenderung in der Qualitit und Quaun-
titdit des Secrets eintritt, ob es eventuell zu einem. Verschwinden
des Foetor kommen kann u. s. w., ist nicht der Zweck dieser Zeilen,
dariiber miissen auf diese Punkte gerichtete klinische Beobachtungen
Aufschluss geben; der totale Verlust oder eine Beeintrichtigung des
Riechvermdgens, an welcher derartig erkrankte Individuen zu leiden
pflegen, erklirt sich wohl unschwer dadurch, dass bei der allge-
meinen Atrophie der Nasenschleimhaut auch eine Abnahme der
nervisen, geruchspercipirenden Elemente herbeigefithrt wird, sowie
aus dem Zugrundegehen des grossten Theils des Epithelbesatzes und
somit derjenigen Gebilde, welche ‘dazu bestimmt sind, kleinste Mengen
riechbarer Substanzen aufzunehmen.

Auf die Veriinderungen an den Halsorganen komme ich spiter
zuriick.

Ieh schliesse an die Besprechung dieses Falles die des in der
Beschreibung als Il bezeichneten an, hauptichlich aus dem Grunde,
weil in diesen beiden Fillen die Dyskrasie, auf deren Boden sich
offenbar auch das Nasenleiden entwickelt hat, die gleiche war, in-
dem, wie aus den Krankengeschichien hervorgeht, beide Individuen
an Phthise gelitten hatten; und irotzdem sind die Verdnderungen in
der Naseshthle in dem zuletzt angezogenen Falle wesentlich andere,
viel tiefgreifendere, als in Fall I. Von Ulcerationsprozessen freilich,
noch floriden, oder abgelaufenen und mit Hinterlassung von Schleim-
hautnarben geheilten, ist auch hier nicbts zu merken, desgleichen
kann dieser Fall nicht als Argument fiir die Michel’sche Hypothese
in’s Feld gefiihrt werden, denn von einer katarrhalischen Erkran-
kung der Sieb- und Keilbeinhhlen konnte bei dem Fehlen jeglichen
Secrets in denselben und bei der zarten Besehaffenheit, Diinnheit
des Schleimhautiiberzuges, speciell in den Keilbeinhdhlen, vieht fiig-
lich gesprochen werden. Demgeméss miissen wir als das Wesent-
liche der Erkrankung in diesem Falle die oben beschriebenen
Knochenverinderungen, soweit sie sich auf das Septum narium, den
Boden der Nasenhohle und einzelne Knochen der Schiidelbasis be-
ziehen, ansehen. Die Knochenerkrankung aber documentirt sieh so-
wohl nach dem wmikroskopischen Aussehen der betroffenen Partie
als auf Grund der mikroskopischen Untersuchung jener Granulations-
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pfropfe, weleche offenbar durch ihre Entwickelung zur Vordringung
der Knochensubstanz an den entsprechenden Stellen und zur Liicken-
bildung in derselben gefithrt, an anderen Stellen (Spitze der linken
Felsenbeinpyramide) in Folge rascheren Zerfalls der gebildeten Gra-
nulationsmassen Eiteransammlung in den nulden{drmig ansgehthiten
Knochen erzeugt haben, in exquisiter Weise als rareficirende Ostitis;
dieser Prozess hat am Septum dessen allmihlichen Schwund in
seinem hinteren Drillel unter Absiossung minimaler Sequester, wie
ja ein solcher von fast-mikroskopischen Dimensionen bei dem Son-
diren dieses Knochens enifernt wurde, herbeigefiibrt, um eine dhn-
liche Veréinderung, nur in noch fritheren Stadien, handelt es sich
am Gaumenforisalz des rechten Oberkiefers. Erst secundir sind
jeue fistelartigen Substanzverluste an der Schleimbaut des hiuteren
Septumrandes und am Boden der Nasenhdhle als Abzugswege fiir
den necrotiseh zu Grunde gegangenen, sich in sandigen Delritus-
massen abstossenden Knochen zu Stande gekommen, das Gros
der Schleimhaut erwies sich bei der makroskopischen
" Besichtigung, wie an mikroskopischen Schnitien intact
oder zeigle zum mindesten nicht die Zeichen einer
chronischen Entziindung, um welche es sich handeln
miisste, wenn die Schleimhaut zuerst ergriffen, ersi
secundir den Knochen in den Erkrankongsprozess hin-
eingezogen hitte. Ja es wird diese Annahme durchaus hin-
fillig und muss gegeniiber der zuerst veriretenen von einer pri-
miiren Knochenerkrankung absolut in den Hinteérgrund treten, wenn
man unler den erkrankien Knochen solche findet, die mit einer
Schleimhaut absolut richi in Verbindung stehen, wie die cerebrale
Fiiche des Keilbeinfligels und die Spitze der linken Felsenbein-
pyramide; und, endlich war bei dem vollstindigen Fehlen eines Ul-
cerationsprozesses an der Schleimhaut des Pharynxdaches, sowie
bei absolut intacter Auskleidungsmembran der KeilbeinhGhlea die
hintere Wand des Keilbeinkirpers und der Clivus erkrankt, es kann
also gerade an diesen Localitilen von dem Tiefergreifen eines an-
fangs auf die Schleimkhaut beschrinkt geweseneu Ulcerationsprozesses
nicht die Rede sein. Das Auftreten dieser Knochenerkrankung aber
darf uns ebenso wenig Wunder nehmen, wie der, freilich nur auf
eine Stelle beschriinkt gebliebene Ausgang derselben in Eiterung,
denn wir haben als das #tiologische Moment der in Rede stehen-
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den Affection eine Dyskrasie kennen gelernt, die wohl mit die
hiufigsie Ursache fiir das Vorkommen der Ostit. rarific. an und fiir
sich ist und andererseits zum Zerfall jeglicher Entziindungsproducte,
also auch der am Kuochen gebildeten, disponirt. Dass mit dem
Uebergreifen der Erkrankung anf den eigentlichen Keilbeinkorper,
i. e. einen Theil der Schidelbasis, die sogenannte Ozaena die Be-
deutung einer rein localen Affection der Nasenhthle verliert, viel-
mehr die Veranlassung zu sehr bedenklichen Storungen des Allge-
meinbefindens durch ein Befallenwerden der Meningen und resp.
der Hirnsubstanz werden kann, liegt auf der Hand und Schuster?)
hat, veranlasst durch eine Reihe von dieses Verhiiltniss betreffenden
klinischen Beobachtungen, mit Rechi die Frage aufgeworfen, ,ob
und in welchem Zusammenhange Cerebral- und Nasenleiden stehen®.
Von einer Beiheiligung des Periosts und Perichondriums, sowie da-
durch herbeigefiihrter Caries der Knochen u. z. auch in den Neben-
hhlen, also auch an der Schiidelbasis, als einer Erkrankung, die
sich im Gefolge einer chronischen Rhinitis immerhin recht selten
entwickeln kénnte — um einen solchen Zusammenhang hat es sich
bier freilich auch nicht gehandelt — spricht auch Fraenkel®), ob
auf Grund theoretischer Raisonnemenis oder an der Leiche ge-
machter Beobachtungen, geht aus der betreffenden Sfelle nicht her-
vor, wohingegen Michel?®) ausgedehnte Knocheneiterung in Abrede
stellt, weil die dadurch veranlassten klinischen Symptome, welche
sich z. B. bei Eiterung an der oberen Wand der Nasenhthle in Ge-
hirnerscheinungen documentiren miissten, ,bei der gewdhnlichen,
sehr hiufigen Ozaena nicht vorkommen®; einige Zeilen weiter sagt
Michel, ,die bisweilen gedusserten Klagen von Druck tiber den
Augen, Schwindel, von schwerem, dumpfem Kopf diirften ohne
Zwang sich erkliren lassen durch eine starke Anfiillung der Hohlen,
in Folge Verstopfung der Miindung®. Nach meiner Auffassung
konnen diese Symptome zum Mindesten mit demselben Recht als
Gehirnerscheinungen aufgefasst werden, weiche durch einen, fiir
das am Lebenden untersuchende Auge freilich nicht sichibaren
ostitischen Prozess an der Schiidelbasis herbeigefiihrt werden; das
Vorkommen eines solchen ist eben durch den untersuchten FallIll
sichergesiellt.

) Le §.232. %) I c. S.130. %) Lc S.37.
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Substanzverluste und Unterminirungen der Schieimhaut von
einer so geringen Ausdehnung, wie sie sich bei dem jetzt besproche-
nen Falle am anatomischen Priparat gezeigi haben, werden wohl
intra vitam auch dem geiibtesten Auge sehr leicht entgehen kinnen,
desgleichen wird von dem Patienten der Abgang von Kunochenstiicken
bei etwaigen auf diesen Punkien gerichieten Fragen mit Fug und
Recht in Abrede gestellt werden, wenn die losgestossenen Knochen-
silicke so minimale Dimensionen besitzen, wie der hier nur bei sehr
genanem Zusehen gefundene, spindelférmige Splitier vom hinteren
Rande des Septum. Ohne daher auch nur den geringsten Zweifel
in die Genauigkeit der Michel’schen Angaben zu seizen, welehe
das Resultat exacter rhinoskopischer Untersuchungen sind, halte ich
es doch fiir moglich, dass ausser dem einen unter seinen85 Ozaena-
kranken beobachteten zugegebenen Falle von Knochennecrose —
hier lagen sehr tiefgehende Knochenzerstdrungen vor — noch der
eine oder audere Fall gewesen sein mochie, in welchem es sich
um jene moleculare Necrose, wie in unserem Fall III, gebandelt
haben kann. Dass bei derartig versteckten und so circumseripten
Erkrankungen an den Knochen der NasenhGhle von einer localen -
Therapie nicht gerade viel zu erwarten sein wird, mdchte ich baupi-
sichlich deswegen vermuthen, weil bei der Schwierigkeit und viel-
leicht Unmoglichkeit, solche Heerderkrankungen im rhinoskopischen
Bilde wahrzunehmen, die Gelegeuheit, einen bestimmien Theil der
Nasenhthle therapeutisch, also mit dem scharfen Loffel, oder gal-
vanokaustiseh u.s. w. in Angriff zu nehmen, nicht gegeben ist.
Der dem Athem solcher Kranken anhaflende widerliche Geruch
wird wohl auf eine bei so kleinen Fisteloffnungen gewiss leicht zu
Stande kommende Retention und Zersetzung des Knocheneiters und
damit in Zusammenhang stehende Zersetzung des Nasensecrets, auch
des an der frejen Oberfliche der eigenilichen Nasenhohle gebildeten,
bezogen werden miissen; die Beseitigung des lelzteren durch sorg-
filtiges Reinigen der Nasenhohle wird allerdings wobl im Staude
sein, -diesen Foetor zu vermindern, aber nicht vollstindig zum
Schwinden zu bringen, da ja auch ein noch so kriftiger Wasser-
strahl jene Heerde im Knochen nicht zu entfernen vermbgen wird.

Die im Fall I und IV constatirten Verdnderungen der Nasen-
hohle mochie ich einer gleichzeitigen Besprechung unterziehen, da
ein’ Vergleich beider ergiebt, dass eine grosse Reihe von Analogien
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in denselben obwalten und die gesonderte Besprechung jedes ein-
zelnen Falles nur zu unniitzen Wiederholungen fiibren wiirde. Auch
in diesen beiden Fidllen bat es sich um das Bestehen einer Dyskrasie
im Organismus, ich meine der Syphilis gehandeélt, und wenn auch
intra vitam wenigstens bei Fall II die Erkrankung der Nasenhihle
nicht damit in Verbindang gebracht werden konnte, so ist dureh
die Section der Zusammenhang beider wohl ausser Zweifel gestellt.
Weder die Anamnese, noch die objective Untersuchung liess wiih-
rend des Lebens irgendwelche Zeichen von Syphilis nachweisen,
es fehlten Driisenschwellungen, es fehiten Ulceralionen oder nar-
bige, mit Lues in Zusammenhang zu bringende Verinderungen der
Rachenorgane, es bestand vor Allem aoch an den Genitalien nichts,
was auf eine staitgehabte Infection hiitle schliessen lassen; und iroiz-
dem halte ich den Beweis dafiir, dass es sich in diesem Falle um
constitutionelle Syphilis gehandelt hat fiir erbracht,

1) mit Ricksicht auf den Tumor der Leber, der als nichts
Anderes, denn als Gumma gedeutet werden kann und

2) mit Riicksicht auf die Verinderungen an den Knochen der
Schiidelhasis, die dem Bilde einer Ostit. syphilitica entsprechen.

Gerade das Aussehen der cerebralen Fiiche der Keilbeinfliigel,
sowie der oberen Fliche beider Felsenbeinpyramiden veranschau-
liecht in charakteristischer Weise die Anfinge des erwihnten Pro-
zesses, ‘wihrend am Clivus Blumenb. ein vorgeriickies Stadium des-
selben vorliegt. ,,Der erste Anfang der Affection’) kennzeichvet
sich durch Erweiterung der Getisslocher an der Knochenoberfliche,
dieselbe erhili auf diese Weise ein ganz charakieristisches, gleichsam
wurmstichiges Aussehen; indem nun die Neubildung des Gumma-
gewebes in der Umgebuug der Gefisse sich weiter ausbreitet, ver-
driingt sie benachbarte Knochensubstanz, die erwihnten vergrisserien
Erndhrungsiocher confluiren, es entsteben unregelmissige Defecte,
welche durch Gummagewebe ausgefiillt werden.* Nun diese Be-
schreibung liefert eine so vbllige Uebereinstimmung mit dem er-
hobenen Befunde an den bezeichneten Knochen, dass ein Zweifel
tiber die hier vorliegende Affection kaum obwalien kann. Es wird
derselbe noch weiter dadurch verdriingt, dass sich in der Umgebung
des am stirksten affieirten Knochens eine ausgesprochene reactive

1) Birch-Hirschfeld, Lehrbueh d. pathol. Apnatomie. S. 2735,
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Osteoselerose, ecine deutliche Eburncalion des benachbarten Keil-
beinkdrpers findet, ein Symptom, wodurch sich ja die syphilitische
Ostitis von der auf tuberculdser oder scrophuldser Basis beruhen-
den unterscheidet. Wenn wir es demmach mit Sicherheit mit einer
Ostit. syphil,, die stellenweise zu Caries gefiihrt hat, zu thun haben,
so bleibt nun auch hier wieder zu erbrtern, ob die Knochenerkran-
kung als primires oder secundir von der Schleimhaut fortigepflanzies
Leiden auofzufassen ist. Ich zweifle vicht, dass es sich hier um
ulcerative Prozesse in der Nasenhohle gehandelt hat, dafiir spricht
das exquisit narbige, auf grossere Strecken verbreitete Aussehen der
die Seitenwinde der Nasenhohle bekleidenden Schleimhaut, welches
auf frither an den entsprechenden Stellen localisirt gewesene, aus-
gedehnte Verschwirungen schliessen ldsst; es ist daher wobl an-
zunehmen, dass mit dem Weiterkriechen dieser Ulcerationen auf
das Periost und den Knochen das Nasengeriist zerstort worden ist
und die beschriebenen Verinderungen in dem Aussehen der Nasen-
hthle zu Stande gekommen sind. Rechts ist der Prozess — ob
durch eingeleitete Therapie oder spontan, war nicht zu entscheiden —
abgelaufen und hat zur Vernarbung des Schleimhauiiiberzuges ge-
fihrt, links ist es mit dem Weiterkriechen der Affection auf den
Proc. pteryg. sin. als die am weitesten nach hinten gelegene seii-
liche Begrénzung der Nasenhthle zur Fistelbildung in der iibrigens
auch narbig beschaffenen Schleimhaut gekommen. Unabhiingig hier-
von miissen die auf das Keil- und Felsenbein verbreiteten Knochen-
erkrankungen als primire aufgefasst werden, es gilt fiir die Begriin-
dung dieser Behauptung das bei Besprechung des Falles III iiber
diesen Punkt Gesagte, niimlich das giinzliche Fehlen eines Verschwii-
rungs- oder auch nur entziindlichen Prozesses an der Schleimhaut
der Keilbeinhhlen, sowie an der Mucosa des Pharynxdaches, also
an Orten, von deneun ein event. Fortkriechen des Ulcerationsprozesses
auf den angrenzenden Knochen hiitte staitfinden konnen. An der
Schleimhant der Nasenhohle hat die mikroskopische Untersuchung
Zeichen einer chronischen Entziindung nachgewiesen, die bei Fall I
beschriebenen Gefdssveriinderungen an der Intima einzelner kleiner
Arterien fehlten hier vollstindig. Beziiglich des Foetor, der auch
an dem der Leiche entnommenen Priparat in ganz intensivem Grade
vorhanden war, sei erwihnt, dass derselbe, wie ich direct beob-
achten konnte, durch den zwischen jemen beiden Fisteloffnungen

Archiv f, pathol, Anat. Bd. LXXYV. Hit.1. 5
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an der linken Nasenwand unter der unierminirten Schleimhaut an-
gesammelten Eiter unterhalten wurde. Dass in diesem Falle die
wihrend des Lebens constaiirien Erscheinungen von Kopfschmerz,
Doppelsehen eic. als solche intracraniellen Ursprungs anzusehen sind,
bedarf keiner weileren Erklirung und es erscheint derselbe als be-
merkenswerthe Illustiration fiir den oben angedeuteten Zusammen-
hang zwischen Nasen- und Cerebralerkrankungen. Unverstindlich
ist die wihrend des Lebens beobachtete Protrusion der Bulbi, tiber
welche- auch durch die Section kein Aufschluss gegeben worden ist,
ich will nur beil:eiuﬁgr bemerken, dass ich augenblicklich eine mit
chronischer Rhinitis ohne nachweisbare Mitbetheiligung der Nasen-
knochen behaftete Patientin beobachte, die ebenfalls das Symptom
eines deutlich wahrnehmbaren Exophthalmus, besonders der rechien
Seite, darbietet.

Die Diagnose auf Syphilis im IV. Falle konnte schon wihrend
des Lebens der Patientin auf Grund des destruirenden Prozesses in
der Nasenhohle neben der deutlich fiihlbaren Knochennarbe am
Stirnbein gestellt werden, die Section hat die Knochenverinderun-
gen, Dbeziiglich deren ich auf die Beschreibung des Priiparats und’
die zu Fall II gegebenen Erliuterungen verweise, als ausgesprochen
syphilitische kennen gelehrt. Nur in einem Punkte unterscheidet
sich dieser Fall von dem ihm analogen II. wesentlich, insofern wir
es hier offenbar wiederum mit einer primiren Erkrankung der das
Nasengertist bildenden Krochen zu thun haben, woflir ja das Fehlen
von auf friihere Ulcerationen zu beziehende Narben oder noch flo-
riden Verschwirungen an der Nasenschleimhaut deuilich spricht;
demgemiss hat Stoerk') Unrecht, wenn er sagt ,das Wesentliche
und Bedingende der Ozaena syphilit. sind Ulcerationen in der Nasen-
schleimbaut“ und (1. e. 8. 153) ,der Knochen wird nicht direct
durch das- syphilitische Virus angegriffen, sondern durch Blosslegung
bei dem Schwund der Schleimhant wird der Prozess eingeleitel®;
Priparate wie das von Fall IV stammende sind eben der directe
Gegenheweis einer solchen Behauptung. Zu einem der Stoerk’-
schen Ausicht iiber das Wesen der Ozaena syphil. ebenfalls wider-
sprechenden Schluss ist auch Sénger in der schon mehrfach citirten
Arbeit?) gekommen und er giebt denselben in folgenden Worten

) Le 8.152.
%) L e 1. Jabig, 1. u 2. HEt S. 91
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Ansdruck: ,,Wenn man an Priparaten sieht, wie kranke Knochen-
stiickchen in michtiger, ja hypertrophirender Schleimhaut stecken .. .-
wie die oberste Lage des Schleimhautgewebes schwach infilirirt ist,
sogar eher mehr Schichten aufweist, anstait erodirt zu sein, so wird
die Thafsache, dass die Nasenknochen gerade wie die subcutanen
oder submusculiren Knochen unabhiingig von Muskeln und Haut,
unabhingig von der Nasenschleimhaut erkranken konnen, nicht
leicht zu bezweifeln sein ... es sei nun aber durchaus nichi be-
hauptei, dass secundire Knochenerkrankung durch fortschreitende -
Verschwirung von der Schleimhaut her nicht vorkime, sie ist nur
nicht das Ausschliessliche.“ Indem ich mich dieser Singer’schen
Auseinandersetzung aus vollster Ueberzeugung anschliesse, michie
ich nur noch einmal darauf binweisen, dass gerade die beiden zu-
letzt besprochenen Priparate beide hier erwidhnten Erkrankungs-
formen . (sc. der Nasenknochen) deutlieh vor .Augen fithren. Die
Schleimhaut der Reg. olfact. befand sich in dem letzten Falle, wie
die mikroskopische Untersuchung gelehrt hat, in einem durch chro-
nische Entziindung veranlassten Zustaude der Atrophie; in diesem
Sinne sind der Schwund der Driisen, die Umwandlung des Schleim-
hautsiromas in ein derbfaseriges Bindegewebe und die hier sehr
ausgesprochene Endarteriitis und Endophlebitis zu deuten. Eine
Entscheidung aber dariiber zu treffen, ob sich dieser chronische
Entziindungsprozess der Nasenschleimhaut im Gefolge der Erkran-
kung des darunter befindlichen Knochens entwickelt hat oder gleich-
zeitig mit jener aufgetreten ist, scheint mir an der Hand dieser
Beobachtung wenn nicht unmoglich, so. zum Mindesten rechi ge-
wagt zu sein. Ob die Localisation des Prozesses auf das Keilbein
und fesp. den Cliv. Blumenb., wie sie in den Fillen I, III, IV con-
statirt wurde, als etwas rein Zufilliges zu betrachten ist oder ob
bei einer Betheiligung der Knochen, speciell des Schiidelgrundes,
an der Nasenerkrankung gerade die erwiihnten mil Vorliebe be-
fallen werden, dariiber miissen weitere anatomische Untersuchungen
Aufschluss geben').

Der zweite Theil der Eingangs dieser Ertrterungen aufgestellten
Frage, ob die vorliegenden Untersuchungen die gegenwirtig iiber

'y Leider habe ich es verabsinmt, auf das Verhalten der sich normaler Weise
um den Hamul. pterygoid. umschlingenden Sehne des Mscl. spheno-salpingo-
staphyl. zu achten.

5*
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das Wesen der ,Ozaena® herrschenden Ansichien zu bestdtigen ver-
mogen, erledigt sich aus dem bisher Gesagten und einem Vergleich
desselben mit den citirien Angaben der Autoren iiber diese Affec-
tion von selbst.

Es sei mir gestaitet, im Anschlass hieran, kurz anf die in den
4 Fillen an der Rachenschleimhaut beobachteten Verdnderungen ein-
zugehen. Nur in einem derselben, in Fall IV, bot dieselbe gar
keine Abweichung von der Normt dar, bei den 3 anderen Pri-
paraten war an den uniersuchten Stiicken ausser einer sehr aus-
gesprochenen Diinnheit des Epithels (Fall I, II) und spiiriicher Ent-
wickelung der acindsen Driisen, in Fall Il eine warzige Hyperirophie
der Epitheldecke nachweisbar, die zu dem bei der Beschreibung des
Priparats genauer geschilderten, wie lackirten Aussehen der Schleim-
haut Veranlassung gab. Es hat Michel') insbesondere auf die ,,wie
mit einem diinnen, durchsichtigen Firniss {iberzogene®* Rachen-
schleimhant bei Ozaenakranken hingewiesen und die Trockenheit,
an welche solche Kranke sehr hiufig laboriren ,fiir eine Folge
atrophischer Vorginge in der Rachenschleimhaut, unzureichende
Thitigkeit der Schleimdriisen® angesehen und die anatomische Unter-
suchung wiirde in der That diese Annahme bestitigen. Inwieweit
die beschriebenen inselférmigen Epithelverdickungen an der Rachen-
schleimhaut im Stande sind, das Gefiihl der Trockenheit zu erhdhen
und ob das Vorkommen #hnlicher Befunde ein hdufiges ist, dariiber
wage ich nicht, mich mit Bestimmtheit zu dussern, nur in dem einen
Pupkt kann ich Michel nicht beistimmen, dass er diese Form der
Rachenerkrankung ,fir eine die Ozaena besonders hiufig beglei-
tende Affection® ansieht; ich habe wenigstens in Breslau bei mei-
nem verehrten Lehrer Gottstein diese als Pharyngit. sicca be-
zeichnete Affection in zahlreichen Fiillen gesehen und bei keinem
der damit behafteten Patienten war die Anwesenheit einer Nasen-
erkrankung nachweisbar. Auch in den verhiltnissmiissig wenigen,
hier in Hamburg, von mir beobachteten 'Fﬁllen von Pharyngit. sicca
waren Nasenleiden mit Sicherheit auszusehliessen und noch gegen-
wiirtic behandle ich eine stark chlorotische Néhterin, die neben eicer
ausgesprochenen Animie des ganzen Larynxinneren die Symptome
des erwihnten Rachenleidens sehr eclatant darbietel. Auch bei ibr
sind flache, uicht iiber grissere Strecken verbreiteie Verdickungen

1 1 ¢ S. 30
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des Epithels der Rachenschleimhaot sichthar und an diesen Stellen
erweist sich die Mucosa bei Beriihrungen mit der Sonde fast voll-
stindig unempfindlich, wihrend schon ein leises Bestreichen der
diesen Partien benachbarten blassrothen Sechleimhaut. Wiirgebewe-
gungen auslost. Danach ist das idiopathische Vorkommen dieser
Rachenerkrankung nicht in Abrede zu stellen und es muss weite-
ren Beobachtungen {iberlassen bleibén, zu constativen, in wie vielen
Fillen eine Combination desselben mit Nasenaffeciionen vorliegt.
Um mit wenigen Worten die Aetiologie der uns beschéf-
tigenden Erkrankung der Nasenhohle zu . beritbren, so sind die
4 untersuchten Priiparate ‘dazu geeignet, die Angaben der Autoren
im volisten Umfange zu bestitigen, welche behaupten, ,dass die
Ozaena immer einen dyskrasischen Boden habe®'), denn zwei der
Priiparate gehorten Phthisikern, die beiden anderen syphilitischen
Individuen an. Wie schwer iibrigens am lebenden Individuum der
Nachweis der Syphilis werden kann, daflir liefert der Fall I ein
recht sprechendes Beispiel, wo ja erst die Section Zeichen der
Syphilis und awar solche unzweideuliger Natur nachgewiesen hat.
Zum Gliick nehmen ja nur wenige Fille von mit Destruction. der
Nasenknochen verbundene Affectionen der Nasenhdhle einen so un-
giinstigen Ausgang, wie der eben citirte, und wenn man nicht etwa
Gelegenheit hat, aus dem giinstigen Einfluss einer antisyphilitischen
Therapie auf den Verlauf der Nasenerkrankung Schliisse auf die der-
selben zn Grunde liegende Allgemeinerkrankung zu ziehen, so
diirften #hnliche, nicht zur Section kommende Fille als nicht auf
Syphilis beruhend regisirirt werden und wenn Michel unter seinen
85 Oraenakranken keinen mit Syphilis behafteten gesehen hat, so
ist das in der That ein hochst merkwiirdiger Zufall; freilich ist die
Schlussfolgerung, welche dieser Autor hieran kniipfi, eine etwas
U weit gehende. ~ ,,Dieser Befund®, heisst es, ,diirfie unumstoss-
lich darthun, dass die bisher allein giiltige Meinung, es beruhe das
Wesen der Ozaena stels auf Verschwiirungsprozessen ag Schleim-
haut und Knochen und daher riihre das stinkende Secret, eine
irrthiimliche ist; nur in hochst seltenen Féllen konuen derartige
Prozesse zugegen sein.?)* ... Den Gegenbeweis liefern eben die
Fille II, I, IV, in denen thitsichlich Knochenerkrankungen und

1) ¢f. Fraenkel, L e S.128.
) Le 833
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zwar zum Theil recht ausgedehnte vorlagen und ich betrachie
eés nicht als einen reinen Zufall, dass unter 4 unter-
suchten Préparaten drei diese Veriinderungen darboten.
Dass indess die Erkrankung auch obne tiefere Lisionen
der Schleimhaut resp. Knochen der Nasenhohle vorkom-
men kann, bezweifle ich auf Grund der Michel’schen Unter-
suchungen und des anatomischen Befundes in Fall I nicht, ob die-
selbe auch bei sonst ganz gesunden Individuen auftritt, dariiber
stehen mir keine Erfahrungen zu Gebote. Fraeunkel') fiibrt eine
solche Beobachtung an; die von Michel behandelten Patienten
scheinen fiberwiegend serophulose Individuen gewesen zu sein.
Demgeméss wird auch die Therapie sich nicht mit einer rein localen
Behandlung des Nasenleidens zu begniigen, sondern auf den allge-
meinen Zustand des Kranken Riicksicht zu nehmen haben?),

Ich kann diese Zeilen nicht schliessen, ohne einem Vorwurf,
welcher der Schalle’schen Methode von S#nger®) gemacht wor-
den ist und der sewohl die Schwierigkeit der Erlernung der Technik,
als auch die nicht stricte Durchfiihrbarkeit der Methode in von
Krankenhiiusern abhiingigen anatomischen Instituten betrifft, auf’s
Entschiedenste zu begegnen. Die Metlbode wird im hiesigen,
vom allgemeinen Krankenhause abhiingigen anatomischen
Institut in der von Schalle angegebenen Weise, in allen
Fillen, wo es darauf ankommt, das Geruch- und Gehor-
organ genauer zu inspiciren, ganz striet ausgefiihrt und
dass hierbei von einer Auswahl der Leichen nicht die Rede sein
kann, versteht sich von selbst; durch Ausstopfen des Schidels: und
der erdffneten Augenhdhlen mit Watte, wodurch insbesondere ein
Zuritcksinken der Bulbi verhiitet wird, ist eine Entstellung des Ge-
sichts vollstlindig zu vermeiden und es sind bisher, nachdem die
Zahl der auf diese Weise gewonnenen Priparate schon eine recht
erhebliche ist, noeh in keinem einzigen Falle Bemerkungen ,fiber
auffallende Spuren, welche der Tod im Antlitz der Verstorbenen
hinterlassen habe“ von Seiten der Angehdrigen gemacht worden, —

1) L e S.129.

2y Ausfibrlicheres bieriiber im klinischen, von Schuster bearbeiteten Theil der
Schuster-Saenger’schen Abhandlungen (Il. cc.) nachzulesen.

%) L S.235.



