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III. 

Pathologisch-anatomische Untersuchungen fiber Ozaena. 
Von Dr. Eugen Fraenke], 

Assistenzarzt am Allgemclnen Krankenhause in Hamburg, 

Eine Erkrankun~, welche, wie die in Rede stehende, dutch die 

Sehwere ihrer Symptome die damiL behafteten Individuen zu be- 

klageuswerthen Mitgliedern der menseblichen Gesellsehaft stempelt 

uod durch die .Hartn~ickigkeit ihres Bestehcns yon ieher eine 

Crux medicorum gewesen ist, machte mit Recht den Wunsch fete, 

an dcr Hand der pathologischen Anatomic dem Wesen des Prozesses 

ntiher zu treten und der Therapie desselben event, neue Seiten ab- 

zugewinnen; und wenn his in die neueste Zeit anatomische Unter- 

suchungen iiber die als Ozaena bezeichnete Affection gefehlt habcn, 

so lag der Grund hierfiir einmal in der Seltenheit, damit behaftete 

Individuen zur Section zu bekommen und ferner in der Unmiiglich- 

keit, das Geruchsorgan und die mit ihm verbundenen Nebenhiihlen 

behufs genauer Untersuchung aus dem Sch~idel ohne gleichzeitige 

Entstellung des Gesichts der Leiche entfernen zu kiinnen. Erst 

nachdem dureh die sinnreiche Methode yon S c h a l l e  1) der zuletzt 

angeftihrte Grund hinfiiiljg geworden ist, sind wir in den Stand ge- 

setzt, die pathologiscben Vorg~inge innerhalb der NasenhShle 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 

Beobaehtung gelangtea Pr~iparaten 2) die zur Ozaena filhrenden 

Veriinderungen des Genaueren darzulegen. 

Oer erste Fall betrifft einen im April d. J. auf die 4. medicinische hbtheilung 
des hllgemeinen Krankenhauses aufgenommenen Mann in der blitte der 30er Jahre 
stehend, welcher~ an Phthise leidend~ nach kurzem hufenthalt im Krankenhause 
unter allmfihlich zunehmender, durch den Eintritt einer capill/iren Bronchitis be- 
dingter Dyspnoe im Zustande hochgradiger hbmagerung zu Grunde ging. Pat. hatte 

1) Dieses Archly Band 72~ 2. Heft. ,,Eine neue Meth0de flit die Section der 
Nasen-, Raehen- nod GehSrorgane." 

~) Oieselben wurden mir yon den Herren Dr. Engel-Reimers und Eisenlohr 
freundlichst fiberlassen~ woffir ich beiden Herren ~iffentlich meinen Dank aus- 
spreche. 
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ausserdem seit langer Zeit an sehr /ibelriechendem Ausfluss aus der Nase gelitten, 
zu dessen Beseitigung arztliche It/lille nicht in Anspruch genommen war. Eine 
ausserlieh wahrnehmbare Difformit~it der Nase (Satte]nase) bestand nieht. 

Die Section zeigte lobul~ire Verk~isungen und bronchiectatische Cavernenbildung, 
sowie eine frische Entz~ndung der F~ronchialsehleimbaut his in die feinsten Bron- 
ehien hinein; im Abdomen Residuen chroniseher Peritonitis; nirgends Tuberkel- 
eruptionen. 

An dem das Geruch-Geb6rorgan beherbergenden, nach der Scha l l e ' s ehen  
Methode entfernten Theil der Sch~idelbasis mit dem sick an den letzteren fixirenden 
oberen Abschnitt des Raehens wurden folgende Ver~inderuogen constatirt: ,Beide 
H~ilften der Nasenh/~hle, sowie die er6ffnete flighmorsh6Me sind mit z~ihem, gelbem 
Schleim err/lilt, welcher der Schleimhaut ziemlich lest anhaftet, ohne Borken zu 
bilden. Das Septum narium ist naeh rechts abgewichen, in der HShe der Insertion 
tier unteren Nasenmuschel und dieser gegen~berliegend befindet sick an demselben 
ein yon vorn nach hinten verlaufender buckelartiger, das Lumen tier rechten Nasen- 
hShlcnha/fte hier verengender Vorsprnng." Behufs wetterer Unter~ncbung words das 
Pr~iparat zur reehten and Iinken Seite der Nasenseheidewand sagittal durehs~igt, 
wobei sick Folgendes herausstellte. ,Die Einm/indungsstellen der dutch eine �89 Cm. 
dicke, knSeherne Scheidewand yon einonder getrennten Keilbeinh8hlen, deren jede 
dutch sin besonderes Ostium mit tier Nasenh6hle eommunicirt, liegen 2,5 Cm. 
oberhalb der oheren Umrandung tier Choanen. Die Gestalt der geilbeinhSblen ist 
sine flaschenf6rmige, die Einmfindungsstelle entspricht dem Hals der Flasche, ist 
schmal und geht, sich atlmiihlich erweiternd, in die den Flasehenbaueh darstellende 
eigentliehe KeilbeinhShle fiber, deren tiefste Stelle links dem hinteren Ends tier 
oberen, rechts der mittleren ~Nasenmuschel gegenfiberliegt. Im lnnern dieser beiden 
H6hlen befindet sich rabmartige, missfarbige Fliissigkeit, die Hfhlen selbst sind mit 
ciner succulenten, schmutz]ggrau gefarbten Membran ausgekleidet, welche rechts 
2 ~,im. dick ist und ein deutlicbes Lumen in der KeilbeinhShle freigelassen hat, 
w~ihrend links bei einer Schleimhautdieke yon 3 Mm. nut sin schmaler, spaltartiger 
Hohlraum restirt. Die Stirnh6hlen sind dutch compacts Knoehensubstanz voll- 
st~indig gesehlossen, die ItighmorshShlen weniger ger/iumig als an norma]en Pt'a- 
paraten, ihre Einm/indungsstellen in die Nasenh6hle verengt, unterhalb der Mitts 
der mittleren Nasenmusehel and 2�89 C~m. oberhalb des Bodens der Nasenh6hle lie- 
gend, ihr Schleimhautfiberzug verdiekt. Ein eigentliches Siebbeinlabyrinth existirt 
nieht, die Siebbeinmuseheln und ebenso die freien Nasenmuscheln, rechts etwas 
st/irker entwicke]t als links, stellen nut niedrige, first/ihnliche Erhabenheiten dar, 
so dass sowohl die Weite der einzelnen Naseng/inge als auch der gesammten Nasen- 
hShle bedeutend zngenommen hat. Beim Zudickklappen des welchen Gaumens 
nach vorn erkennt man am Dache des Schlundknpfs ein mit schmierlgem Secret 
belegtes, trichterfSrmiges, mit tier Spitze nach dem basalen Theil des llinterhaupts 
gerichtetes, jedoch diesen nieht blosslegendes Geschwfir, welches seinem Sitz ge- 
mfiss die L u s e h k a ' s e h e  Tnnsilla pbaryngea betrifft. Sonstige Ulcerationen sind 
weder an den mit dem Pr~parat verbundenen Rachengebilden, noch an tier Schleim- 
haut oder dem knSchernen Theil der Nasenh6ble nachweisbar. Die l'dueosa der 
Ietzteren erseheint san3metartig, schmutziggrau, ihre Consistenz ist derb, der muc6s- 



47 

periostale Ueberzug l~isst sieh leicht yam itnochen abziehen. Die Schleimhaut der 
hinteren Rachenwand ist dfinn, glatt, blass; die van der Dura mater befreiten 
Knochen der Sch~idelbasis zeigen durchweg normale Verb~ltnisse." 

Die mikroskopisehe Untersuchung eines St/iekes der Nasenschleimhaut aus der 
Regio olfaetoria liess dieselbe hoehgradig veriindert erscheinen. Die freie Schleim- 
hautfl~che ist an den meisten Sehnitten yon Epithel entbl/isst, streckenweise yon 
einem dasselbe ersetzenden, epitheliihnlichen Ueberzuge bekleidet, der aus versehieden 
grossen, unregelm~issig gestalteten, bald rundliehen bald polygonalen Zellen besteht, 
die sich in H~imatoxylin diffus blau ffirben und yon denen nur eiozelne einen dunkler 
blau gefiirbten, nicht scharf conturirten Kern erkennen lassea. An anderen Partien 
der freien Oberfi~iche sieht man dieselbe mit einer l)etritus-fihn]ichen, kriimliehen 
Masse bedeckt, huf diese, wie gesagt, nur streekenweise vorhandene Zellenlage 
foIgt eine, an anderen Partiea die Sehleimhaut each oben begrenzende aus Rund- 
und Spindelzelien bestehende Zone, innerhalb deren an einzelnen Stellen kIeine ovale 
oder rund]iche, gegen die Umgebung m~hr oder weniger deutlieh abgegrenzte Heerde 
auftreten, weIehe ein glasiges, homogenes hussehen zeigen und nur bei der Unter- 
suehung mit stfirkeren Vergr6sserungen ZeIlen- and Kernreste erkennen lassen. Man 
begegnet an einem etwa ! Cm. langen Sehnitt 4 - - 5  suIeher Heerd% welehe an 
denjenigen Partien, wo sie der Oberll~iche sehr nahe liegen, die letztere flachhfigIig 
hervorwSlben. Das Ueberwiegen der einen and anderen Zellensorte ist ~u den 
einzelnen Stellen der Schnitte ein wechselndes, hie ned da sind beide in gleieher 
Zahl vorhanden. In der hierauf folgenden Schnittregion erkennt man bei genauem 
Zusehen ganz vereinzelt jene als Bow m a n'sehe Drfisen bezeiehneten Gebilde mit 
einem einschichtigen, wandstiindigen Epithel und schmalem, nicht hiiufig bis an die 
freie Oberfliiche zu verfolgenden husffihrungsgange; sie treten der Masse each er- 
heblich zur/ick gegen ein die Grundsubstanz der Mueosa bildendes, aus feinfaserigen, 
der Oberfl~iehe parallel verlaufenden Bindegewebsziigen bestehendes Gewebe, das 
an anderen Stellen den alleinigen Bestandtheil des mueSs-periostalen Ueberzuges 
darstellt, hueh in diesem bindegewebigen Stroma treten Rend- ned Spindelzellen, 
letztere yon wechselnder Gr6sse und mit mehr oder weniger dicken Zellenleibern 
auf, bandartig angeordnet und ebeufalls der Oberflliche parallel verlaufend. Schon 
bei schwacher VergrSsseru~)g sieht man in slimmtlichen Sehichten, deren,Reihen- 
folge bisher geschildert wurde, ein gelbbr/iunliches Pigment auftreten, das, wie die 
hnwendung st/irkerer Vergriisserungen lehrt, aus einer amorphen, feink6rnigeu, bald 
klumpig zusammengeballten, bald streifig angeordneten Masse besteht, die entweder 
frei zwischen den Maschen des gewebes liegt oder die Leiber einzelner je,er  
gdisseren Spindelzellen mehr oder weniger ausffillt. Es ist dieses Pigment am 
reichlichsten in den tier Oberfl~iche n/iheren Lagen entwickelt, nimmt alImlihlich an 
Masse ab, um in dem alas Periost bildenden Bindegewebe v(illig zu verschwiuden. 
Zu erw/ihnen bleibt endlich noeh eine auffallende Veriifiderung der im Ganzen reich- 
llch entwickelten kleineren und gdisseren Gef/iss% insbesondere der Arterien; das 
Lumen derselben ist in allen (lurch die Reg. olf. gelegten Schnitten entweder be- 
trlichtlich verengert oder erscheint voltstiindig obliterirt, Adventitia und Media zeigen 
normale Verh~ltnisse; die Lamina elastica verlauft stark gesehl/ingelt gegen das 
Lumen und das letztere ist yon einer zur Gefiisslichtung concentrisch, verlaufenden, 
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schwach lichtbrechenden, ~lurehscheinenden, bindegewebigen Masse, in welcher nur 
wenige hurzspindelige Zellen sichtbar werden, mehr oder weniger ausgef@t. 

An von der Schleimhaut der Regio respiratoria stammenden Schnitten kehren 
die beschriebenen Verhliltnisse in viel intensiverem Maasse wieder; es ist bier die 
fibr6se Umwandlung der Schleimhaut welt ausgesprochener, auch bier fehlt das 
Epithel grbsstentheils, bier und da erkennt man jedoch einzelne Cylinderzellen ohne 
Flimmerbesatz; darauf folgt nine ziemlich breite yon rundzel/igen Elementen ge- 
bildete Lage mit massenhaft angehiiuftem Pigment yon der gleichen Beschaffenheit, 
wie an jenen aus der Reg. oil  stammenden Schnitten und dlese Schicht geht in 
ein exquisit bindegewebiges Stratum fiber, in welchem relativ breite, der Oberfl~iche 
parallele Fibrillen und nur wenig zellige Elemente kenntlich sind; nur ganz ver- 
einzelten, fibrigens mit normalem Epithel bekleideten Driisenacinis begegnet man 
im Gesichtsfeld, vermisst wurden die Veriinderungen an tier Intima der kleinen 
Gef~sse. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des die Keilbeinhbhlen anskleidenden Ueber- 
zuges zeigt dense]ben bestehend aus einer iiusserst feinfaserigen, als Grundsubstanz 
dienenden Bindegewebsmasse, welche, yon Geffissen grbsseren und kleineren Kalibers 
durchzogen, um die letzteren sowohl als auch im bindegewebigen Stroma zahlreiche 
Rundzellen, welche die kleinsten Formen weisser Blulkbrperchen kaum erreichen, 
erkennen l~isst; auch an diesen Schnitten trifft man nur den einen oder anderen, 
aus wenigen Acinis bestehenden Dr/isenkgrper, an, die Acini selbst zeigen ein ge- 
riiumiges Lumen und eine~ niedrigen, aus platten Zellen bestehenden Epithelbesatz. 
Gegen die freie, iibrigens yon Epithel entblbsste Oberfl~iche der Keilbeinhbhlen- 
schleimhaut hin erhfilt letztere ein mehr streifiges Aussehen, es fiberwiegen in der 
etwas derberen Grundsubstanz spindelzellige Elemente; die Gefiisse liessen in diesen 
Schnitten keine Abnormit/iten erkennen, des in der Beg. olf. und respir, beob- 
achtete Pigment fehlte hier. 

In siimmtlichen yon den eben erwiihnten Gegenden stammenden und in m~ig- 
tiebst ununterbrochene Schnittreihen zerlegten Schleimhautpartien zeigten die im 
Gesichtsfeld erseheinenden nervgsen Elemente keine Veranderungen; desgleichen 
ersehien sowohl der knorplige als kn6cherne Theft des Septum an mikroskopiseben 
Schnitten normal. 

In der aus dem mittleren Drittel des Pharynx entnommenen Sehleimhaut 
zeigten sich ausser spiirlich entwickeiten~ zottenartigen Papil!en und einem sehr 
dfinnen Epithelfiberzug keinerlei hbnormitiiten; das subepitheliale Stroma wenig 
gef/issreich and mit in Gruppen angeordneten, wenig dieht stehenden zelligen Ele- 
menten erffitlt~ wie man sie ja aueh an der normalen Rachenschleimhant ,bald 
unregelm~issig zerstreut oder in dichteren Gruppen stehend "1) antrifft; acin6se 
Dr/isen nur vereinzelt vorhanden. 

Des zwe i t e  der untersuchten Pr~iparate stammt van einem 30jfihrigen Dienst- 
m~idchen, welches am 4. Junl auf ~die IV. medieinische hbtheilung des Allg. 
Krankenhauses aufgenommen wurde. Friiher stets gesund~ klegte die Pat. seit 
4 Wochen fiber Doppeltsehen~ starke Kopfschmerzen und ein bei Kgrperbewegungen 

:) S t r i c k e r ,  Handbuch der Lehre yon dee Geweben, Leipzig 1871; 1, 376. 
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nicht zunebmendes Herzklopfen. 0bjectiv f/illt eine Protrusion beider Bulbi, m~issige 
Mydriasis mit gnter Papillenreaction~ vermiaderte Beweglichkeit des reehten hazes 
naeh aussen (hbducensl/ihmung), hochgradige Satte[uase mit intensivem Foetor oaf; 
am Herzen die Zeichen einer Insufficienz und Stenose der Mitralis. Die Pat. starb 
am 10. Juni, nachdem dieselbe w/ihrend des vollst~indig fieberlosen Krankheits- 
verlaufs zeitweise benommen, zeitwoise sehr excitirt gewesen war, unter allm~ihlich 
zunehmendem Coma. 

Die Section ergab ausser einer ,Obliteratio pericardii, einer alton Endocardit. 
mitral, mit Stenose des entsprechenden Ostiums, cinem frischen linseagrossen Ge- 
schwfir anf dem hiateren Mitralzipfel die folgenden Ver/inderungen. ,Die Leber 
zeigt im Centrnm des reehten Lappens einen circa haselnnssgrossen Heerd aus 
derber, gelb gefflrbter Substanz bestehend, der im Iunern dieselbe Consistenz uud . 
Farbe be sitzt, wio an der Peripherie; dos nmgebende Gewebe gegen die Leber- 
oberfliiche zu in Form eines unregelm/issigen Keiis derart verlindert, dass die peri- 
phere Zone der Acini grauweiss erscheint. Sch/ideldach mlissig verdickt, Diplo~ 
dutch compacte Substanz ersetzt; Pia des Gehirns, besonders um den Pons und ]flaBs 
der A. foss. Sylv. yon dickem, sulzigem, theils grauem, theils griinlich-gelbem Ex- 
sudat infiltrirt, das besonders die hrterien umgiebt and die Hirnnerven yam 4.--12.  
dicht umhiillt, besonders hbdueent., Facial., Vagi ; im Veriauf einzelner hrterien kieine, 
moist opake Kniitehen. Pin der Convexit/it 6demat6s, liings der hrterien ebenfails 
yon schmalen Exsudatstreifen durchzogen t)." 

Die weitere Untersnehung des in absolutem hlkohol erhiirteten Knotens aus 
der Leber ergab an einem im gr6ssten Durchmesser desselben durch ihn gelegten 
Schnitt, dass sich der Tumor aus 2 schon makroskopisch verschiedenen Geweben 
zusammensetzte, einer mehr grauweissen, derben and einer zweiten weicheren, einen 
Stich in's Gelbliehe darbietenden Zone,. die beide ohne seharfe Trennung in ein- 
ander fibergingen. Mikroskopisch bestand jene dcrbere Pattie ans einem welligen, 
zellenarmen Bindegewebe, in welehem das Leberparenchym bis auf einzelne er- 
weiterte Galleng/inge, zahlreiche Gefflss- and spfirliche Nervenst/imme vollstfindig 
untergegangen war; gegen die eeripherie des Knotens wurde dieses faserige Grund- 
gewebe zellenreicher, kleinste Rnudzellen in bald diffuser, bald eircumscripter, 
heerdweiser hnordnung traten hier auf; jener makroskopisch sehwaeh gelb er- 
scheinende Theil des Tumors liess an mikroskopischen Sehnitten eine glasige, 
structnrlose Grundsubstanz nachweisen, die sich in H~matoxylin sehr schwach blau 
flirbt and in welcher man bei hnwendung starker Vergr6sserungen noch ganz ver- 
einzeite Zellconturen und resp. blau gefflrbte Kerne erkennen kann; die letzteren 
sind am Uehergang in dem mehr bindegewebigen TheiI der Geschwulst zahlreich 
vorhanden. Dos angrenzende Leberparenchym bietet das Bild aider interstitiellen 
Hepatitis in verschiedenen Stadien dar, indem besonders deutlich in der Peripherie 
der Aci/fi schwielige Bindegewebsziige den portalen Geffissen entlang verlaufen, bald 
Haufen yon kleinen Rundzellea, entweder im Inneren eines hcinus zwischen dan 
radi~ir angeordneten Zellenreihen odor in der Umgebung eines Lfippehens ange- 
troffen werdea. Die in dieser Weise ergriffenen Acini haben an gmfang oft so 

i) Diese Notizen verdanke ich dem yon Herrn Dr. E i s e n l o h r  abgefassten~ mir 
freundlichst zur Verffigung gesteltten Sectionsprotoco|[. 

Arch. f. pathol, Anat, Bd, LXXu Hi'g, 1. 4 
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eingebiiss~, dass our wenige Leberzelleu sis Residuum eines Ltippohens iumitteu 
eines mehr oder weniger zellenreiehen Biodegewebes zn finden sind; diesem mikro- 
skopischen Befunde entspricht das schon makroskopisch eonstatirte ,,grauwelsse 
Aussehen der Peripherie einzelner Acini" in tier Umgebung des Haapttumors. So- 
wohl die makroskopische Besehaffenheit des Knotens - -  Consistenz~ Farbe - -  ale 
auch der mikroskopische Befund charakterisiren denselben sis L e b e r g u m m a  and 
werfen welter Licht auf die gleieh zu besehreibenden Ver'~inderungen an den Knn- 
chen der Schiidelbasis. 

,Nach dem hbziehen der Dura mater yore Schtiddgrundthetl zeigt sich in be- 
sonders hoehgradtger Weise der Clivus Blnmenbachii in seiaer ganzen Ausdehnung 
wie angenagt, yon grGsseren und klelneren Laeunen durchsetzt; | Cm. hinter dem 
Proc. clinoid, post. ist es dutch Confiuenz mehrerer solcher Lacunen zu einer 
grSsseren muldenfiJrmigen Vertiefang gekomme~, deren Grand yon einer fettgetben, 
yon feinsten Gehssehen durehzogenen weichen Masse eingenommen ist, die sieh 
mikroskopisch als Granulatioosgewebe doeumentirt und das Protoplasms der ein- 
zelnen ZeBen in versehiedenem Grade regressiv metamorphosirt zeigt. ABe den 
kleineren, die Knoehen durehsetzenden Laeunen lassen sieh mfihelos stecknadel- 
kopfgrosse, graugelatinSse oder leicht gelb geffirbte PfrGpfe entfernen, wdche mikro- 
skopisch dieselbe Zusammensetzung zeigen~ wie jenes fettgelbe Gewebe. D er Kei l -  
b e i n k f r p e r  1st, wie man auf eioem sagittalen Stigesohnitt durch den nach der 
S e hal  1 e '  sehen Methode entfernten Theil der Sch~idelbasis erkennt, i n d e r U m g e- 
bung  des so v e r t i n d e r t e n  K n o c h e n s  in e l f e n b e i n h a r t e s ,  e o m p a e t e s  
K n o c h e n g e w e b e  n m g e w a n d e l t .  Weniger hochgradig erscheint die eerebrale 
Fl~iche der grossen Keilbeinfiiigel nod die obere Flfiehe beider Fe]senbeinpyramiden 
verfindert. Die Oberflache der erw~ihnten Knoehen hat ein ausgesprochen sieb- 
fSrmiges, wurmstichiges hussehen, fiihlt sieh uneben an undis t  absolut ghnzlos. 
Die spongillse Substanz der Keilbeinfliigel ist an verschiedenen Partien yon rand- 
lichen oder lting[ichen Heerden durchsetzt, welche steh gegen die normal beschaffene 
Umgebung dureh ihre ausgesproehene Gelbf~irbung scharf absetzeu. Mit einer Zer- 
zupfungsnadel werden dtese Heerde ]eieht aus der Spongiosa entfernt nod lassen 
in einer an Sehleimgewebe erinnernden glasigen Grandsubstanz rundzellige Elemente 
in verschiedenen Stadien des Zerfalls erkennen. Die NasenhShle stellt eine sehr 
gerfiumige: liegende vierseitige Pyramide mit stumpfer yon den Choanen gebildeter 
Spitze und etwss brelterer naeh vorn gerichteter Basis dar, welche ira Ganzen 
glatte Wiinde hat nod nut an der oberen einen kurzen~ den Rest der knSchernen 
Nasenseheidewand darstel[enden, yon der Lamina perpendtc, des Siebbeins gebil- 
deten Vorsprung erkennen l~isst. Die HShle selbst ist leer, nur wenlg Sehleim 
haftet an ihren W~inden~ die Schlcimhaut ist sehmutzig-gelbrSthlich und nut 
an der rechten Wand der NasenhGhle, entsprechend der inneren Wand tier gleich- 
seitigen liighmorshShle ist die Mucosa in 5pfennigstiiekgrosser Ausdehnung aug- 
gesprochen gr/in geftirbt. An der Ienenfi~ehe des hinteren Absehnittes der ]inken 
Seitenwand befinden sieh an der Mueosa 2, wie mit dem Lochbohrer heraus- 
geschlagene, etwa linsengrosse Substanzverlnste, der eine in tier HShe des oberen 
Choanenrandes and I Cm. vor diesem liegend~ der zweite nach vorn und unten, 
1�89 Era. yon dem ersten enffernt. Mit der Sonde gelangt man yon jedem dieser 
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Substanzverluste auf rauhen Knochen, Druck anf die zwischen beiden befindliche 
Schleimhantbrlicke entleert aus den bezeichneten Defecten eitrigen [nhalt yon wider- 
lich fanligem Geruch. 

Beim hbpriiparire~ der Weichtheile yon der Basis cran. externa zeigt die La- 
mina extern, des Process. pteryg, sin. jenes siebfSrmige hassehen, wie die oben 
erw/ihnten Knochen an der inneren Sch~idclgrundfliiche; in der Fossa pterygoid, be- 
gegnet man den ebenfalls schon beschriebenen lacuncnart!gen Yertiefnngen, so dass 
der Knochen anch hier durchaus uneben und glanzlos erscheint; die ganze innere 
Lamelle des fliigelartigea Fortsatzes mit dem Hamul. pteryg, fehit yon der.Gegend 
der Incis. pteryg, ab und es besteht endlich eine directe Communication zwischen 
jenen Schleimhautdefecten an der linken Seitenwand der Nasenh6hle mit den in der 
Foss. pteryg, constatirten, die ganze Dicke des Knochens durcbsetzenden Lacunen. 

In der Umgebnng der beiden Snbstanzverluste erscheint die Schteimhaut der 
Nasenh6hle yon sehnig gl~inzenden, derbfaserigen Bindegewebsziigen dorchsetzt, welche 
einen bald mehr parallelfaserigen, bald strahligea Verlauf erkennen lassen; in 
/ihnlieher.Weise verh~lt sich der grSsste Theil der die rechte Seitenwand beklei- 
denden Sehleimhant. Siebbeinmuscheln nnd freie untere Nasenmnschel fehlen 
beiderseits votlstfindig; Einmfindungsstellen der Stirn-~ Keilbein- und ftigbmnrsh6hlen 
sind vorhanden und ger~iumig; der verticale Durchmesser des restirenden Septnm 
narium betrfigt 2,5 Cm.~ die Schleimhaut desselben ist mit einer geringen Menge 
gelben Schleims bedeckt; b e i d e  K e i l b e i n h S h l e n  ger~,iumig~ die  sie bek l e i -  
der ide  S c h l e l m h a n t  n i c h t  v e r d i e k t .  Die r e e h t e  K e i l b e i n h S h l e  leer~ 
in der  l i nken  w e n i g  ge lbe r  S c h l e i m .  Weicher Gaumen und Tnbenmfin- 
dungen intact, Oberfl~iche der Tonsillen zerkliiftet, das Parenchym derselben yon 
zahlreichen Eiterheerden durchsetzt, Schleimhaut der hinteren Raehenwand blass, 
~]att, innerhalb des Nasenrachenraumes ein retieniirtes /~ussehen darbietend, das 
sich nach oben bin in noch ansgesproehenerem Maasse his aufdas  Driisen]ager 
der Tonsill. pharyng, erstreckt." 

Die mikroskDpisehe Untersuchung der hinteren Bschenwand ergab ausser einer 
diffusen nnd ziernlich intensiven, g]eiehm~ssigen k]einzetligen lDfiltration in dem 
snbepithelialen Stroma, welche stellenweise so dicht war, dass das Erkennen der 
fibrigen Gewebe dadurch unmSglich wurde, einen sehr diinnen Epitheliiberzug, spiir- 
liche Papillen Dad einen fast vollst/indigen Mangel aeinSser Drlisen. 

An Schnitten durch die Schleimhaut tier Beg. alfactor, traten die sehon bei 
dem ersten Fall beschriebenen Ver~inderungen welt a nffallender zu Tage; die ganze 
Membran besteht aus einem derbfaserigen, yon zablreichen grSsseren und kleineren 
Gehssen dnrchzogenen~ an zelligen Elementen sehr armen Btndegewebe, Drfisen 
fehlen an sfimmtliehen Schnitten, desgieichen entbehrt die freie Fl~iche der Schleim- 
haut ihrer Epithelbekleidnng absolut; Gefiissver~inderungen sind nicht naehweisbar. 

Im d r i t t e n  Falle handelt es sich nm einen 39jiihrigen Makler, welcher am 
12. Juni nnter den Erscheinnngen yon Phthise und parenchymatiiser Nephritis auf 
die IV. medicinische hbtheilung des hllgemeinen Krankenhsuses aufgenDmmen wnrde 
nnd am 16.~ nachdem die Urinmenge plStzlich se]~r hernntergegangen war~ nnter 
allm~hlich zunehmendem Collaps zu Grunde ging. Intra vitam war ausserdem ein 
h6chst ekclhafter Foetor ex naribus constatirt wordeD. 

4 ~ 
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Dem mir durch die Liebensw/irdigkeit des Herrn Dr. E i s e n l o h r  zn~' Ver- 
ffi~ung gestellten Sectlonsprotoeoll entnehme ich den folgenden Wort}aut tier ana- 
tomischen Diagnose: ,,Peribronchitis, Bronchieectasien, lobnl/ir-pneumooische Heerde, 
Pleuritis links, Volumen pulmon, anctum, Hypertrophic des reChten Herzens, Nephrit. 

acut. parenchymatosa, Darmgeschw/ire." 
,Die /iussere Besichtigung des nach der Scha l l e ' s chen  Methode entfernten, 

dos Geruch-Geh6rorgan beherbergenden Theils der Schadelbasis zeigt nach sorg- 
f~iltigem Abziehen tier Dura mat. yon der Seh/iddgrundfliiche die I~nochen der letz- 
teren im Ganzen glatt, our an den folgenden Stellen erweisen sich dieselben rauh 
und bieten ein ausgesprochen siebfSrmig durchl6chertes ht~ssehen dar. 1) Die 
cerebrale Fl/iche des rechten grossen Keilbeinfl/igels an 2, durch eine schmale 
Leiste normater Knochensubstanz getrennten, halbffinfpfennigstfickgrossen Stellen, 
deren eine unmittelbar an das Foramen rotund, grenzt und durch eine sehr schmale, 
mit glatter Oberfl/iche versehene Knochenbr/icke yon der sich daran schliessenden 
zweiten, wie angenagt erscheinendeu Stelle getrennt ist. 2) Die hintere Flache der 
Satteltehne undde r  Uebergang der letzteren in den Clivus Blumenbachii~ sowie die 
Proc. clinold, postici; der Knochen ist in dieser ganzen Ausdehnung stark durch- 
15chert, aus den lacunenartigen Vertiefungen lassen sich /iberall graue, die Lacunen 
vollst/indig ausffillende PfrSpfe entfernen; mikroskopisch stellen dieselben ein gefass- 
reiches, kleinzelliges Granulationsgewebe dar. 3) Die obere Fl/iche der linken Felsen- 
beinpyramide zeigt unmittelbar hinter der Spitze der letzteren eine mit schmierig- 
eitrigem Being versehene mn[denfSrmige Vertiefung~ welche durch einen mit der 
Spitze der Pyramide verbundenen stachelartigen Vorsprung in einen oberen klei- 
nereo nod unteren gr/isseren hbschnitt getheilt wird. 

StirnhShlcn erhalten, ihre Auskleidungsmembran dfinn, Communication mit der 
Nasenh6hle beiderseits vorhanden; kein Inhalt in den StirnhShlen; ItighniorshShlen 
mit einem leicht verdickten, schwach gerStheten Ueberzug versehen, der an der nn- 
teren Peripherie der linken in dreieckiger husdehnung blutig imbibirt ist; beide 
tiighmorsh~hlen mit z/ihen ~,fassen gdben Schleims erf@t,  mit tier Nasenh6hle in 
normaler Weise communicirend. Die Nasenh6hlenhalften geraumig, die linke welter 
als die rechte, die vertical stehende Nasenscheidewand in ihren vorderen zwei 
Dritteln erhalten, obere und mittlere Nasenmuschel in normaler Weise entwickelt, 
die untere beiderseits durch einen schwach leistenartigen Vorsprung nnr angedeutet. 

�9 Dos Praparat wurde hehufs fernerer Untersuehu~g nach rechts nnd links vom 
Septpm narium sagittal durchs@t; man erkenut sodann, dass dos Siebbeinlabyrinth 
beiderseits gut entwiekelt ist; b e i d e  K e i l b e i n h 6 h l e n  s i n d  l e e r ,  mi t  e i n e m  
d f i n n e n  b l a s s e n  U e b e r z u g e  v e r s e h e n ,  sic mfinden dicht unterhalb de~ 
Daches tier NasenShle hinter den hintersten Zellen des Siebbeinlabyrinths, jede mit 
einem besonderen Ostium. Die S e h l e i m h a n t  des  S e p t u m  in der Reg. olf. 
achwach rQstgelb gefarbt, in ihrem fibrigen Verbreitnngsbezirk gerSthet, f r e i  yon 
S u b s t a n z v e r 1 u s t e n. Der hintere Rand des Septum erscheint halbmondfSrmig, die 
Dista~z zwiseherl dem am st/i.rksten concaven TheiI desselben u n d d e r  gegen(iber- 
liegenden Wand des weichen (;antaeus betr/igt in horizontaler Richtang 3 Cm.; in 
der unteren Hiilfte des freien Rarities der Nasenscheidewand liegt der Knochen bloss, 
die Sonde dringt einige Millimeter tier unter den SchIeimhaut~berzug des Septum 
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ein und entferut eineu dfinnen, spindelfSrmigen, sprSdeu Splitter; die Alae vomeris, 
sowie eiu betrfichtIicher Theil des binteren Endes yore Pflugschaarbein fehlen. Auf 
tier rechten Seite des Nasenbodens unmittelbar neben dem hintereu Rande des 
Vomer-Restes ist ein unregelmfissig zackiger Schleimhantdefect Vorhanden, durch 
welchen man mit tier Sonde auf blossliegeuden, oberfl~ichlich rauhen Knoohen, der 
dem rechten Gaumenfortsatz des Oberkiefers angehSrt, gelangt. 

Die Schleimhant des Raehens yon tier Tonsill. pharyog, an bis zum hnfeng 
tier Speiser~hre zeigt eine ausgesproehen perlmuttergraue F/irbung, welche, wie 
man' besonders an der binteren Rachenwand unterhalb des Nasenraehenraumes 
deutlich erkennt, durch versehieden grosee, bald runfiliehe, bald polygonale, unter 
einander confluirende oder mebr oder weniger schmele Streifen b]assrother Schleim- 
haut zwischen sieh lassende~ sich fast knorplig hart anffihlende, fiber die Oberfl~iehe 
prominirende Platten bedtngt wird. Die hintere Flache des weiehen Gaumens l~isst 
zahlreiche kleine, yon einem grauweiss geffirbten, wallartigen Saum umgebene Sto- 
mata erkennen; ouch die Schleimhaut am Boden der NasenhShle ist in dieser Weise 

ver~iuderto" 
Schnitte dnrch eine, jener plattenartigen Verdickungen an tier Scble]mhaut der 

hinteren Raehenwand lehren, dess es sich um eine machtige Verdickung des Epithel- 
lagers handelt, ~dessen oberste Zellen abgeplattet, mit einem nicht fiberall dent- 
lichen, in die Liinge gezogenen Kern, an einzelnen Ste]len verhornt ersebeinen. Es 
fo]gt hieranf eine Schicht yon polygonalen, ein regelm~ssiges Mosaik bildenden grossen 
Zellen, welehe sieh his an den Grund der zahlreichen, verl~ingerten Papillen fort- 
setzen; am Rande einer solchen Platte erkennt man den Uebergang in die nur 
sp~irlieh mit Papill-en besetzte und yon eioem, hiiufig nor einschichtigen Epithel 
besetzte Mucosa. Die ZelIeninfiltratton im subepithelialen Lager ist eine betr~eht- 
liche, Ver~nderungen im bindegewebigen Stroma, sowie an den ibrer Zabl naeh 
redocirteu acin6sen Drfisen sind nichi zu constatiren. 

Die Sehleimaut der Begio olfact, ist im Vergleieh zu den an demselben yon 
den beiden vorhergehe~den Priiparaten stammeadea Object constatirten Verg, oderungen 
nut weoig elterirt. Die einzelnen Epithelzellen stehen pallisadenartig sngeordnet in 
annahernd gleicher Dichte fiber die ganze Lange des Schnittes verbreitet ond bieten 
keine Abweichungen yon tier Norm dar; die Bowman 'schen Dr/iseu siud in be- 
tr/ichtlicber Zahl vorhanden, die Acini nebst dem sie bekleidenden Epithel durchaus 
deutlich, zwischen den einzeInen Acinis und eoch starker in dem zwischen den 
Drfisen liegenden Stroma eine nieht unerbebliche, diffuse kleinzellige Infiltration. 
AIs eine in den beiden vorhergehenden F/illen nicht beobachtete Yer/indernog moss 
alas Auftreten yon eigentbfimlichen rundlichen und ovalen, in der GrSsse zwischen 
0,002 und 0,013 Mm. variirenden KSrpern constatirt werden, welche sich mit Eosin 
rosig f/irben, ouch gegen Jodviolett eine ansgesprochene Attraction zeigen, bingegen 
yon H~imatoxylin, auch nach l~ingerer Einwirkung, fast vollstiindig ungef~rbt bleiben. 
Eiue besondere Structur zeigen diese Gebilde nicbt, liegen im fibrigen sowohl isolirt 
als in Gruppen angeordnet in sfimmtlichen Sehichten tter Mucosa, ~ besonders dieht 
um die i)rfisenquerschnitte herum, so dass mir die Annahme, es handle sich um 
metamorphosirte, degenerativ ver/inderte Dr/isenzellen, nicht unwabrscheinlich zu 
seiu scheint. Nerven, Gefasse, Periost lasseu nichts Pathologiscbes erkennen; die 



54  

PigmententwiekeluDg im sabepithelialen TheiI der Mueosa erreicht night den in Fail I 
constatirten Grad. Die Vermuthung, dass es sieh in jenen rundlteher,, roth ge- 
f~irbten Gebilden vlelleicht am Corpora amylaeea handeln m6chte, hat sich ale 
night stichhaltig herausgesteltt~ naehdem die auf Amyloid gebr~iuchlichen Reagentien 
incl. des yon J f i r g e n s  hierzn angegebenen Jodviolett negative Resultate ergeben 
haben. 

Das v i e r t e  der yon mir untersuehten Prfiparate geh6rte einer 68j~thrigen Frau 
an, welche mit den Erscheinungen einer rechtsseitigen Hemiplegie cerebralen Ur- 
sprungs am $. April auf die Abtheilung des tierrn Dr. E n g e l - R e i m e r s  aufgenom- 
men wurde und am :22. desselben Monats bei  unver/indertem Fortbestehen der L~ih- 
mung zu Grunde gegangen.war. 

Die Section ergab ausser einem Erweiehnngsheerd im linken Linsenkorn, einer 
bedeutenden Hyperostosis eranii mit einer strahligen Narbe in der Gegend des 
rechten Stirnh6ekers folgende Ver/inderungen an dem nach der S ch aIle 'schen Me- 
rhode entfernten Theil der Sehiidelhasis. 

,Nach dem sorgr~iltigen Abziehen der Dura mater zeigt sieh die cerebrale 
Flfiche des ]inken grossen Keilbeinfl/igels in der nnn schon wiederholt beschriebenen 
Weise siebartig durchlSchert, TabuL vitr. glanzlos, night spiegelnd; am st/irksten 
treten diese Veranderungen oberhalb der Wurzel des Keilbeinfl/igels in unmittelharer 
N/ihe der unteren Umrandung der Fissur. orbital, super, hervor; erheblieher noeh 
sind diesell~en am Clives Blumenbaehti, weleher, in seiner ganzen Breite liings- und 
quergefureht, mit dem Dorsnm ephipp, des Keilbeins nur durch eine d/inne Kno- 
chenbr~ieke verbunden ist, die helm Abzlehen der Dura mater zu zerhrechen droht, 
Auf der oberen Fl/iche der rechten Felsenbeinpyramide liegt dicht hinter dem 
Seheitel des yon der Spin. angel, des Keilbelns ausgeffillten Winkels eine Reihe 
kleinerer Sequester im Grunde einer muldenf6rmigen, cariSsen, sand~ihnlichen Kno- 
chendetritus enthaltenden Knochenpartie. Der linke Prec. pterygoid, ist im Grunde 
der Fossa pteryg, ebenfaIls vie]fach durchlSchert end rauh anzuf/ihlen; der untere 
Theft der inneren Lame]le mit dem Hamul. pterygoid, fehlt; der hintere Rand des 
oberen, noch erhaltenen Theils derselben ist ausgezaekt. Das Pr~iparat wurde darauf 
zu beiden Seiten des Septum narium sagitta] durchsligt und dabei die Integrit/it 
tier Museheln, sowie ein durchaus normales Verhalten der Einmfindungsstellen s~immt- 
]icher N e b o n h S h l e n  constatirt. Der Sehleimhautfiberzug der letzteren ist nur 
an der Iinken Highmorsh6hle leicht verdieht, an allen fihrlgen NehenhShlen dfinn; 
dieselhen sind d u r c h w e g  ger~iumig,  s p e e i e l l  die K e i l b e i n h ~ h l e n  nnd 
e n t h a l t e n  k e i n e r l e i  S e c r e t .  Die Sehleimhaut der Nasenh6hle ist gelbhr~iun- 
lich, das Septum nur zum Theil erhalten, der vordere Rand desse!ben halhmond- 
fSrmig, das knorplige Septum his auf einen sehmalen, fibrigens yon Sehleimhaat 
bekleideten Best zerstSrt. Der hintere yore Vomer gebildete Rand, sehr schrfig 
verlaufend, zeigt �89 Era. oberhalb des Nasenhodens einen schlitzfSrmigen Substanz- 
verlust in der sonst intacten Schleimhaub yon welchem aus die Sonde auf rauhen 
Knochen gelangt. S o n s t i g %  o b e r f l a c h l l c h e  o d e r  t i e f e r e  S c h l e l m h a u t -  
u l c e r a t i o n e n  f e h l e n  a b s o l u t ,  n i r g e n d s  a u f  d e r ~ l n c o s a e i n e a u f  e i n e n  
f r f i h e r e n G e s c h w f i r s p r o z e s s  zu h e z i e h e n d e  Narbe.  Die Distanz zwischen 
dem auf den ~asenboden ruhenden Theft des Septum und dem gegenfiberliegenden 
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weichen Gaumen betrfigt in horizontaler Richtung 3} Era.; der vordere halbmond- 
flirmig ausgeh6hlte Rand der Nasenscheidewand mit schwarzbriiunlichen, / widerllch 
riechenden Massen bedeckt, deren mikroskopisehe Untersuchung aosser Hiimatoidin- 
krystallen haupts~chlich aus der Pflanzenwelt stammende Elemente, wie Kohlen- 
partikelchen, Leinwandfasern, jedoch nichts van Schleimhautbestandtheilen er- 
kennen l/isst." 

An mikr0skopischen Schnitten durch die Si~hleimhaut der Reg. olfact., deren 
geringe Breite gegeniiber den van normaler Schleimhaut stammenden Schnitten so- 
fort in die hugen ffillt, zeigen sich die folgenden Verhiiltnisse; der Eplthelbesatz 
ist nor streckenweise vorhanden, die Epithelien selbst erscheinen homogen, glasig, 
und gestatten eine Differenzirung zwischen Zellkiirper und Kern nicht. Der iibrige 
aus derbfaserigem Bindegewebe bestehende mucSs-periostale Ueberzug ist arm an 
rund- und spindelzelligen Elementen, enth~lt nur ganz vereinzelte Drfisenacint und 
bietet in exquisiter Weise die bel Fall I beschriebenen Ver[inderungen der Intima, 
sowohl an Arterien als an Venen dar. Auch hier verliiuft die Lamina elast, stark 
gefaltet und bildet besonders an einzelnen renan kolbige, gegen das Gefasslumen 
stark vorspringende Einstfilpungen, zwischen darien sich eine mehrfach geschichtetel 
concentrisch zum Gefiisslumen verlanfende, grau gl/inzende Masse befindet, in wel- 
chef zellige Elemente kaum noch erkennbar sind und durch welche das Gefliss- 
lumen bald nur sehr hochgradig verengt, bald vollst/indig geschlossen wird. hd- 
ventitia und Media erweisen sich normal. 

DIe Schleimhaot de~ hinteren Rachenwand, die makroskopisch in keiner Weise 
veriindert ersehien, verhielt sich auch an mikroskopischen Schnitten in ihren ein- 
zelnen Schichten durchaus normal, desgleichen war an den in das Berelch der 
Schnitta gekommenen Muskelbfindeln der Gonstrictor. phaung, nichts Pathologisches 
zu canstatiren. 

Wean ich unter Benutzung der auf diese Weise gewonnenen 

Resultate versuche, einige Bemerkungen fiber den ia Rede stehen- 

den Prozess anzukniipfen, so scheint mir zun~ichst die Frage nahe 

liegend~ ob denn mit dam bisher gebrauchten Ausdruck ,Ozaena"  

ein klinisch and anatomisch gut charakterisirtes Krankheitsbild in 

Verbifidung gebracht warden ist und ob wit auf Grand der vor- 

liegenden Untersuchungen im Stande s ind ,  die gegenwiirtig fiber 

das Wesen der Affection herrschenden Ansichten zu bestlitig, en. 

Was den ersten Theil der Frage anlangt ,  so genfigt ein Blick in 

die Lehrbticher der pathologischeu Anatomie und  speciellen Patho- 

thologie, um Zeugniss davon abzulesen,  dass die einzelnen Autoren 

durehaus nicht gleichartige anatomische Prozesse mit diesem Namen 

belcgt haben und dass ffir die Bezeichnung das klinisch am meisten 

hervorstechende Symptom des die Exspirationsluft begleitenden pest- 

haflen Geruebs rnaassgebend geworden ist .  ,,Es ist diesem S~mptom", 
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sagt F r a e n k e l l ) ~  ,,eine hohe Bedeutung geschenkt worden und 
man hat aus allen Zust~inden, in denen es sich zeigt, eine beson- 
dere Krankheit unter dem Namen Ozaena zusammengefasst, wir kiin- 
hen jedoeh dem nicht beipflichten, da wit den Gestank lediglieh als 
eine Folge stagnirender und sieh zersetzender Secrete der Nasen- 
hiihle betrachten und derselbe sowohl bei Rhinit. chron., bei Caries, 
Uleerationen u. s. w. gefunden wird." Und in dcr That, so wenig 
als man je daran gedacht hat, einen mit tibelriechendem Ausfluss 
verbundenen eitrigen Mittelohrkatarrh mit einem besonderen Namen 
zu belegen, ebenso ungerechtfel'tigt ist es ftir die uns beseh'~ftigende 
Affection; im Uebrigen heisst es bei demselben Autor ,,mit dieser 
Complication (se. des Gestankes) heisst die cbronisehe Rhinitis 
ozaena", womit diesem Krankheitsbegriff eine Stellung unter den 
cbronisch entztindliehen Ver~inderungen der Nasenschleimhant ge- 
geben ist. 5Tach B i r c h - H i r s e b f e l d  ~) sind es vorzugsweise die 
bei Caries der Nasenknochen mit tibelriechendem Secret verbunde- 
nen Fiille, welche mit dem Namen Ozaena belegt werden, w~ihrend 
far die einfache Zersetzung zurUekgehaltenen katarrhalischen Ex- 
sudats die Bezeichnung nur selten gebrancht wird. Miche l  a) 
kommt auf Grnnd zahlreicher rhinoskopischer Untersuchnngen zu 
der Hypothese, ,,dass die Ozaena hauptsiichlieh beruht auf einer 
chronisch eitrigen Entztindung der NebenhiJhlen, speciell tier Sieb- 
und KeilbeinhShlen" und motivirt diese Vermuthung dutch im Ori- 
ginal nachzulesende Beweisgrtinde. S toerk4)  endlieh seheint diesen 
Ausdruck nur auf syphilitisehe Erkrankungen der Nasenschleim- 

haut bezogen wissen zu wollen, wenigst0ns heisst es S. 150 (1. c.) 
,,wie man iiberhaupt allmiihlich anfgehiirt hat, d i e  verscbiedenen 
Stadien der Syphilis als ebenso viele pathologische Pfozesse auf- 
zufassen und sic demzufolge mit verschiedenen Namen zu belegen, 
so wird auch die Bezeiehnung der syphilitischen Erkrankungen der 
Nasenschleimhaut als Ozaena bald aufhiiren" u. s .w.  Die Unter- 
suehung der vorstehend genauer beschriebenen Pr@arate hat ge- 
zeigt, dass durehaus verschiedene anatomische Prt)zesse znr Erzen- 

1) Krankheiten des Respirationsapparates 1. 1. Hiilfte (IV. Band yon v. Ziemssen's 
Handb. der spec. Pathol. u. Therapie) S. 128. 

2) Lehrbuch der pathologischeu Anatomic. 1877. S. fi58. 
3) Krankheiten der Nasenh6hle und des Nasenrachenraumes. Berlin 1876. S. 36. 
a) Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs, der Nase und des Rachens. 1876. S 150. 
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gung des einen Symptoms, welcbem die Bezeichnung der Affection 
entlehnt ist, fiihren kiinnen, nehmlieh solche, wclche einzig und 
allein auf die Schleimhaut der Nasenhi~hle resp. deren Nebenhtiblen 
besehriinkt sind (Fall I) und solehe, welehe neben der Sehleimbaut 
auch die Knoehen der Nasenh~hle resp, dee angrenzenden 8chlidel- 
basisknoehen befallen (Fall II, IIl, IV) und dass wir demnach dureh- 
aus nicht bereebtigt sind, ausschliesslieh die eine oder die andere 
dieser Erkrankungsformen mit dem bisher iiblicben Namen zu be- 
legen; eine andere Bezeichnung zu substituiren halte ich fiir iibrig, 
es reicht aus, wenn man von einem ehronisehen Katarrb, oder yon 
Ulcerationen der Nasensebleimhaut, andererseits yon Caries mit und 
ohne Necrose der die Nasenh(ible zusammensetzenden Knochen im 
concreten Falle spricbt. 

U m b e i  den Besprechungen dee anatomischen Vert;nderungen 
des ersten Falles stehen zu bleiben, so handelt cs sicb bei dem- 
selben um eine einfacbe chronische Entztindung der Schleimbaut 
der Nasenhiihle mit ihren Nebenh~hlen und zwar finden wir bier 
die beiden Foemen dieser Entztindung, in welche F r a e n k e l  1) die- 
selbe eintheilt, scharf ansgesprochen, nehmlich die hyperplastische 
an der Mueosa der Nebenhiihlen, vor allem der KeilbeinhShlen, die 
atrophische an dee Sehleimhaut dee eigentliehen Nasenhiihle. Dafiir 
spricht das makroskopisch so-deutlich hervortretcnde succulente Aus- 
schen der Schleimhaut dee erstgenannten Gegend, ihr betrlichtlicher, 
dutch das Mikroskop nachgewiesener Reiehthum an rundzelligen 
Elementen in einer feinfaserigen Grnndsubstanz, dafiir spricht das 
ebenfalls schon makroskopiseh wahrnehmbare Lederartige in der Be- 
schaffenheit dee Membr. Sehneideri, bedingt dutch die zahlreiehen 
Ztige yon Spindelzellen und der Oberfl~tcbe parallel verlaufenden 
Bindegewebsfibrillen,. also von Elementen, welche ~ilteren Entztin- 
dungsprozessen entsprechen, daftir ist ferner zu verwerthen die 
Atrophie der Drtlsen, sowie endlich die an den Gef~issen beobachtete 
Ver~inderung der Intima (Endarteriit. obliter.), welche ja, wie durch 
neuere Untersuchungen festgestellt ist, bei den verscbiedensten chro- 
nisch entziindlichen Affeetionen an einer Reihe yon Organen beob- 
achtet worden ist, so erst jiingst yon E i s e n l o h r  ~) an der Haut 

~) 1. e. 126. 
~) Centralblatt f/ir Nervenheilkunde u. s. w. 1878. No. 6. 
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bei einem mit t/iaterstrangsclsrose behaftet ~4ewesenen Individuum. 
Was jene vereinzelt constatirten, Insist in der 5Tiihe der freisn Obsr- 
fliiche gelegenen, gegen die Umgebung mehr odor wsniger abge- 
kapselten g]asigen Heerde, anlangt, so halte ich diesslbsn fii~' Pro- 
ducte einer an circumscripten Anh~iufungen yon kleinen Zellen und 
Kernen aufgetretenen regrsssivsn Stoffmetamorphoss, welchs in 
ihrem Verhalten eine gewisse Aehnlichkeit mit jenen specifiscben 
Zellen- und Kerninfiltrationen der subepithelialen Schleimhautschicht, 
wie man sic an Schnitten durch in gswisser Form erkrankte Stimm- 
biindsr yon Phthisikern antrifft, zsigen. Nun es handelt sich ja 
auch im vorliegenden Falls um ein mit Phthisis pulmon, behaftetes 
Individuum, das untersuchte Object stammt aus einsr dem Respi- 
rationstractus angehiirendsn Region, die sich im Stadium einer 
ebronischen Entziindung befindet und dass jene Anhiiufungsn von 
R,undzellsn gsrads bsi solchen Individuen grosss Nsigung zum Zer- 
fall haben, ist etwas in keiner Weise Befremdendes. Dass durch 
diess ausgedshnte und tiber die ganze Schleimhaut gleichm~issig 
verbreitsts chronische Entziindung mit dem Ausgang in Atrophis es 
schliesslich auch zum Schwund des darunter befindlichen Knochens 
kommt, darf nicht Wunder nshmen, wenn man bedsnkt, dass ja 
yon dsm atrophirenden PJlozess auch der psriostale Theil der die 
Nasenh(ihle auskleidenden Membran in erheblicher Weise befallen 
ist. Es ist aber, abgesehen yon der dutch das schrumpfende neu- 
gebildets Bindegswebe veranlassten Atrsphie der 5Tasensehleimhaut, 
dieser Schwund derselben noch dadurcb begiinstigt worden, dass 
die Gef~isse, in der bsschriebsnen Weise ver~indsrt, n.ur sins vsr- 
minderte Menge yon ern~ihrendem Material haben zuftihren kiinnen; 
miiglich, dass dieses zuletzt angefiihrte Moment auch die Bildang 
jener oben erw~ihnten, in regressiver Umwandlung begriffenen Heerde 
im subepithelialen Schleimhautlager begiinstigt hat. 

Ganz analogs Ver~inderungen hat tibrigens in einer erst neuer- 
dings erschienensn Arbsit S a e n g e r  1) an der Schleimhaut derNa- 
senh(ihle beschrieben, auf Grund yon Untersuchungen aus der Nasen- 
hiihle yon an Syphilis erkrankten Individuen entfernter Masssn. 

1) Pathologic u. Therapie derNaseusyphilisvou Schuster u. Saenger (Archly 
f. Dermatologie u. Syphilis. IV. Jahrgang. 1877. 1. u. 2. Hft. S. 69 ft.) nnd 
Pathologisch- anatomische Studiea fiber 5~asensyphilis yon Sa enger (dass. 
Archly. V. Jahrgang. 1878. 2. Hft. S. 235ff.). 
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S. 252 des erwiihnten Hefts giebt derselhe ei[ie mit der Darstellung 
des mikroskopischen Befundes, soweit er sich auf die Untersuchung 
der Schleimhaut der Reg. olfact, unseres Falles I bezieht, ziemlich 
ilbereinstimmende Schilderung. Auch hier handelt es sich um eine 
Burial- und Spindelzelleninfiltration, um Untergang yon DrUsenacinis 
und um nahezu vollstlindige Obliteration einzelner kleiner Arterien. 
In unserem Falle war yon Syphilis freilich keine Rede und es dtii'fte 
diese Uehereinstimmun~, in den Befunden viellcicht dazu beitragen, 
die Ansiehten des Autors tiber ,,syphilitische Zellen- und Kerninfil- 
tration", deren er mehrfach Erwlihnung thut, sowie tiber die Natur 
der Gefassver~nderungen, welehe yon ibm als Begleiterscheinung 
nieht der chronischen Entztindung, sonderr/ der dieselbe bedingen- 
den syphilitischen Dyskrasie (cf. S. 240 1. c.) ar:gesehen zu werden 
scheinen, in gewisser Beziehung zu modificiren. 

Eine idiopathisehe Erkrankung eines der das Nasengertist bil- 
denden Knochen war im Falle I mit Sieherheit auszuschliessen, es 
fehlten ferner, das an der Tonsill. pharyng, befindliche Geschwiir 
abgerechnet, Ulcerationen und es wiirde demnach de r  h ie r  v o r -  
l i egende  a n a t o m i s c h e  P r o z e s s  a l s  Rhin i t .  chron,  a t r o p h i -  
cans v e r b u n d e n  mi t  e ine r  a c u t e n  k a t a r r h a l i s c h e n  En t -  
z t indung  der  A u s k l e i d u n g s m e m b r a n  der  N e b e n h S h l e n ~  
spee. der  K e i i b e i n h S h l e n  zu b e z e i e h n e n  sein. Ob an dem 
durch neugebildeteKnoehensubstanz vollstlindig'verschlossenen Sin. 
frontal, ebenfalls ein chroniseh entztindlicher Prozess vorhanden ge- 
wesen sein mag, der schliesslieh zur Umwandlung der Entztindungs- 
produete in Knochengewebe geftihrt hat, dartiber m~chte ieh auf 
C, rund dieser einen Beobaehtung etwas Definitives nicht aussagen, 
wenn ich aueh einen solehen Ausgang ftir miiglich halte. Dieser 
Fall wtirde denn in der That geeignet sein, die yon Michel  tiber 
das Wesen der Ozaena aufgestellte Hypothese ziemlich vollstiindig 
zu bestlitigen und auf's UnzweifelhafCeste den Beweis dafth' zu lie- 
fern, dass ohne jegliehe 6eschwtirsprozesse der 5hsensehleimhaut, 
resp. ohne eine Erkrankung der Knoehen der NasenhiShle kliniseh 
das Symptom des Foetor ex naribus vorhanden sein kann, herbei- 
gefiihrt dureh Zersetzung des in den entztlndeten 5Tebenh~ihlen be= 
findlichen retinirten Secrets; allmlihlich wtirde cs wohl aueh an tier 
Sehleimhaut der 5~ebenhiihlen zu einer mehr fibr~isen Umwandlung 
gekommen und damit alas naturgemitsse Ende des Prozesses herbei- 



60 

gefiihrt wordcn seth. Auf die kliniscben Erscheinunsen anatomisch 
in dieser Weise charakterisirter F~il]e einzugehen und zu eriirtern, 
in wie welt allm~ihlieh eine Aendcrung in der Qualit~it und Ouan- 
titbit des Secrets eintritt, ob es eventuell zu einem Verschwinden 
des Foetor kommen kam) u. s. w., ist nicht der Zweck dieser Zeilen, 
dartiber mtissen auf diese Punkte gerichtete klinische Beobachtungen 
Aufschluss geben; der totale Verlust oder eine Beeintr~ichtigung des 
Rieehvermiigens, an welcher derartig erkrankte Individuen zu leiden 
pflegen, erkl~irt sich wohl uaschwer dadurch, dass bet der allge- 
meinen Atrophic der Nasenschleimhaut auch eine hbnahme der 
nervi~sen, geruchspcrcipirenden Elemente herbeigeftlhrt wird, sowie 
aus dem Zugrundegehen des griissten Theils des Epithelbesatzes und 
somit derjenigen Gebilde, welche ;dazu bestimmt sind, klciaste Mengen 
riechbarer Substanzen aufzunehmen. 

Auf die Ver~.nderungen an den Halsorganen komme ich sp~iter 
zuriick. 

Ieh sehliesse an die Bespre(~hung diescs Falles die des in der 
Beschreibung als II[ bezeichneten an, hauptlichlich aus dem Grunde, 
well in diesen beiden F~illen die Dyskrasie, auf deren Boden sich 
offenbar aueh das Nasenleiden entwickelt hat, die gleiche war, in- 
dem, wie aus den Krankengeschiehten hervorgeht, beide Individuen 
an Phtbisc gelitten batten; und trotzdem sind die Ver~indcrungen in 
der Nasenhilhle in dem zuletzt angezogenen Falle wesentlich andere, 
viel tiefgreifenderc, als in Fall I. Von Ulcerationsprozessen frei]ich, 
noch floriden, oder abgelaufenen und mit Hinterlassung yon Schleim- 
hautnarben geheilten, ist auch hier nichts zu merken, dcsgleichen 
kant dieser Fall nicht als Argtlment ftir die Miehel 'sche Hypothese 
in's Feld geftihrt werdcn, denn yon ether kalarrhalischen Erkran- 
kung der Sieb- und KeilbeinhShlen konnte bet dem Fehlen jeglichen 
Secrets in denselben und bet der zarten Beschaffenheit, Diinnheit 
des Scbleimhautiiberzuges, speeiell in den Kei]beinhShlen, nicht fiig- 
lich gesproehen werden. Demgem~iss mtissen wir als das Wesent- 
liche der Erkrankung in diesem Falle die oben beschriebenen 
Knochenver~inderutoget), soweit sic sich auf das Septum nurture, den 
Boden der Nasenh~ihle und einzelnc Knochen der Sch~idelbasis be- 
ziehen, ansehen. Die Knochenerkrankung aber doeumentirt sieh so- 
wohl nach dem mikroskopisehen Aussehen tier betroffenen Partie 
als auf Grund der mikroskopischen Untersuehung jener Granulations- 
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pfr~ipfe, welche offcnbar durch ihre Entwickelang zur Vordr~ingung 
de," Knochensubstanz an den entsprechenden Stellen und zur Liicken- 
bildung in derselben gafiihrt, arJ anderen Steilen (Spitze der linken 
Felsenbeinp~yramide) in Folge rasci~eren Zerfalls def' gebildeten Gra- 
nulationsmassen Eiteransammlung in den m@lenliirmig ausgehi~hlten 
Knochen erzeugt haben, in cxquisiter Weise als rareficirendc Ostitis; 
dicscr Prozess hat am Septum dessert allmiihlichen Schwund in 
scinem hinteren Drittel unter Abstossung minimaler Sequester, wie 
ja ein soicher van fast mikroskopischen Dimeasionen bei dem Son- 
diren dieses Knochens entfernt wurde, herbeigefiihrt, um eine iihn- 
lichc Veriinderung, nur in noch friiheren Stadien, handelt es sich 
am Gaumenfortsatz des rechten Oberkiefers. Erst secundlir sind 
jene fistela~'tigen Substanzvcrluste an der Sehleimhaut des hinteren 
Septumrandes und am Baden tier Nasenh~ihle als Abzugswege fiir 
den necrotiseh zu Grunde gegangenen, sieh in sandigen Detritus- 
massen abstossenden Knoehen zu Stande gekommen, das  G r o s  
tier S c h l e i m h a u t  e r w i e s  s i ch  bei  de r  m a k r o s k o p i s c h e n  
B e s i c h t i g u n g ,  wic an m i k r o s k o p i s c h e a  S c h n i t t e n  i n t a c t  
o d e r  z e i g t e  zum m i n d e s t e n  n i c h t  d i e  Z e i e h e n  e i n e r  
c h r o n i s c h e n  E n t z i l n d u n g ,  um w e l c h e  es s i ch  h a n d e l n  
mt i s s t e ,  wean  die  S c h l e i m h a u t  z u e r s t  e r g r i f f e n ,  e r s t  
s ecund l i r  deu  K n o e h e n  in den E r k r a n k u n g s p r o z e s s  h in-  
e i n g e z o g e n  hi i t te .  Ja es wird diese Annahme durchaus hin- 
fiillig und muss gegeniiber der zuerst vertretenen van einer pri- 
mliren Knochenerkrankung absolut in den Hintergrund treten, wena 
man unfed' den erkrankten Knochen s01che finder, die mit eine~' 
Sehleimhaut absolut nieht in Vcrbindung steheu, wie die cerebrale 
Flliche des KeilbeinfliigeLs und die Spitze tier linken Felsenbein- 
pyramide; und. endlich war bei dem vollstlindigen ~'ehien eines UI- 
cerationsprozesses an der Schleimhaut des Pharynxdaches, sowie 
bei absolut intacter Auskleidun~smembran tier Keilbeinhiihlen die 
t~intere Wand des KeiibeinkSrpers und der Clivus erkrankt, es kann 
also gerade an diesen Loealitiiten van dem Tiefergreifen eines an- 
fangs auf die Schleimhaut beschrlinkt gewesenen Ulcerationsprozesses 
nieht die Rede sein. Das huftreten dieser Knoehenerkrankung abet 
darf uns ebenso wenig Wunder nehmen, wie der, freilich nut auf 
eine Stelle beschriinkt gebliebene Ausgang derselben in Eiterung, 
dean wir hubert als das iitiologisehe Moment tier in Rede stehen- 
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den Affection eine Dyskrasie kennen gelernt, die wohl mit die 
h~iufigste Ursache fiir das Vorkommen der Ostit. rarifie, an and ftir 
sich ist und andererseits zum Zerfall jeglicherEntztindungsproducte, 
also auch der am Kuochen gebildeten, disponirt. Dass mit dem 
Uebergreifen der Erkrankung auf den eigentlichen Keilbeinkiirper, 
i. e. einen Theil der Sch~idelbasis, die sogenannte Ozaena die Be- 
deutung einer rein localen Affection der NasenhShle verliert, viel- 
mehr die Veranlassung zu sebr bedenklichen Sti~rungen des Allge- 
meinbefindens durch ein Befallenwerden der Meningen und resp. 
der Hirnsubstanz werden kann, liegt auf der Hand und S c h u s t e r  ~) 
hat, veranlasst dutch e'ine Reihe yon dieses Verhliltniss betreffenden 
klinischen Beobachtungen, mit Recht die Frage aufgeworfen, ,ob 
und in welchem Zusammelihange Cerebral- und Nasenleidea stehen". 
Von einer Betheiligung des Periosts und Perichondriums, sowie da- 
durch herbeigeftihrter Caries der Knochen u.z. auch in den Neben- 
hShlen, also auch an der Schiidelbasis, als einer Erkrankung, die 
sich im Geiolge einer chronischen Rhinitis immerhin recht selten 
entwickeln kiinnte - - u m  einen solchen Zusammenhang hat es sich 
bier freilich auch nicht gehandelt---spricht auch Fraenkel~) ,  ob 
auf Grund theoretischer Raisonnements oder an der Leiche 8e- 
machter Beobachtungen, geht aus der betreffenden Stelle nicht her- 
vor, wohingegen Mich elS) ausgedehnte Knoeheneiterung in Abrede 
stellt, well die dadurch veranlassten klinischen Symptome, welche 
sich z. B. bei Eiterung an der oberen Wand der Nasenhiihle in Ge- 
hirnerscheinungea documentiren miissten, ,bei der gewiihnlichen, 
sehr hliufigen Ozaena nicht vorkommen"; einige Zeilen welter sagt 
Michel, ,,die bisweilen ge~iusserten Klagen yon Druck tiler den 
Augen, Schwindel, you schwerem, dumpfem Kopf diirften ohne 
Zwang sich erkli~ren lassen dutch eine starke Anfiillung der Hiihlen, 
in Folge Verstopfung der M~iadJ]ng". Nach meiner Auffassung 
kSnnen diese Symptome zum Mindesten mit demselben Recht als 
Gehirnerscheinungen aufgefasst werden, weict~e dutch einen, ftir 
das am Lebenden untersuchende Auge freilich nicht siebtbaren 
ostitischen Prozess an der Sch~idelbasis herbeigeftihrt werden; das 
Vorkommen eines solchen ist eben durch den untersuchten Fall III 
sichergestellt. 

t) l . c . S .  237. ~) I ,e .  S. i30 .  z) 1. c. S, 37, 
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Substaazverluste und Unterminirungen der Schleimhaut yon 
eincr so geringen Ausdehnung, wie sie sich bei dem jetzt bespr0che- 
hen Falle am anatomischen Pr~iparat gezeigt haben, werden wohl 
intra vitam auch dem geiibtesten Auge sehr leicht entgehen kiinnen, 
desgleicheu wird yon dem Patientea der Abga~g yon Kl~ochenstticken 
bei etwaigen auf diesen Punkten gerichteten Fragen mit Fug und 
Recht in Abrede gestellt werden, wenn die losgestossenen Knochen- 
stiicke so minimale Dimensionen besitzen, wie der bier nut bei sehr 
genauem Zusehen gefundene, spindelfih.mige Splitter vom hinter.en 
Rande des Septum. Ohne daher auch nur den geringsten Zweifel 
in die Genaui~keit der Michel 'schen Angaben zu setzen i welche 
alas Resultat exacter rhinoskopischer Untersuchungen sind, halte ich 
es doch fiir m0glich, dass ausser dem e inen  unter seinen~85 Ozaena- 
kranken beobachteten z u g e g e b e n e n  Falle yon Knochennecrose - -  
hier lagen sehr tiefgehende KnochenzerstiJrungen vor - -  noch der 
eine oder audere Fall gewesen sein mi~chte, in welchem es sich 
um jene moleculare Necrose, wie in unserem Fall lII, gehandelt 
haben kann. Dass bei derartig versteckten und so circumscripten 
Erkrankungen an den Knochen der Nasenhiihle yon einer localen 
Therapie nicht gerade viel zu erwarten sein wird, miichte ich haupt- 
siichlich deswegen vermuthen, weil bei der Schwierigkeit und viel- 
leicht Unmiiglichkeit, solche Heerderkrankungen im rhinoskopischen 
Bilde wahrzunehmen, die Gelegenheit, einen bestimmten Theil der 
Nasenh(ihle therapeutisch, also mit dem scharfen LiJffel, oder gal- 
vanokaustisch u . s . w ,  in Angriff zu nehmen, nicht gegeben ist. 
Der dem Athem solcher Kranken anhaftende widerliche Geruch 
wird wohl auf eine bei so kleinen FisteliJffnungen gewiss leicht zu 
Stande kommende Retention and Zersetzung des Knocheneiters und 
damit in Zusammenhang stehende Zersetzung des Nasensecrets~ auch 
des an der freien Oberflliche der eigentlichen NasenhShle gebildeten, 
bezogen werden miissen; die Beseitigung des letzteren durch sorg- 
fliltige8 Reinigen der NasenhiJhle wird allerdings wohl im Stande 
sein, diesen Foetor zu vermindern, aber nieht vollstiindig zum 
Schwinden zu bringen, da ja auch ein noch so kr~ftiger Wasser- 
strahl jene tteerde im Knochen nicht zu entfernen vermiigen wird. 

Die im Fall II und IV constatirten Ver~inderungen der Nasen- 
hiihle miichte ich einer gleichzeitigen Besprechung unterziehen, da 
ein:Vergleich beider ergiebt, dass eine grosse Reihe yon hnalogien 
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in denselben obwaltea uad die gesonderte Besprechun8 jedes ein- 
zelnen Falles nut zu unntitzen Wiederholungeu ftihren wtirde. Auch 
in diesen beiden Fallen hat es sieh um das Bestehen einer Dyskrasie 
im Organismus, ich meine der Syphilis gehandelt, und wenn auch 
intra vitam wenigstens bei Fall II die Evkrankung der Nasenitiihle 
nicht damit in Verbindung gebracht werden, konnte, so ist dutch 
die Section der Zusammenhang beider wohl ausser Zweifel gestellt. 
Weder die Anamncse, noch die objective Untersuchung liess wiih- 
rend des Lebens irgendwelche Zeichen yon Syphilis naehweisen, 
es fehlten Drtisenschwellungen, es fehiten Ulcerationen oder na r -  
bige, mit Lues in Zusammenhang zu bringende Veriinderungen der 
:[(achcnorgane, es bestand vor Allem auch an den Genitalien nichts, 
was auf eine stattgehabte Infection hlitte schliessen lasse~,; und trotz- 
dem halte ieh den Beweis daftir, dass es sieh in diesem Falle um 
constitutionelle Syphilis gehandelt hat f[ir erbracht, 

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

2) mit Rticksicht auf die Veriinderungen an den Knocheu der 
Schlidelbasis, die dem Bilde einer Ostit. syphilitica entspreehen. 

Gerade das Aussehen der eerebralen Fiiiche der Keilheinfltigel, 
sowie der oberen Fl~iche beider Felsenbeinpyramiden vevanschau- 
licht in charakteristischcr Weise die Anf~in~,e des erwlihnten Pro- 
zesses, w~ihrend am Clivus Blumenb. ein vorgertiektes Stadium des- 
selben vorliegt. , l)er erste Anfang tier Affection') kcnnzeichnet 
sieh dutch Erweiterung tier Gef~issltieher an der Knochenoberfl~iche, 
dieselbe erhlilt auf diese Weise ein ganz charakteristisches, gleichsam 
wurmstichiges Aussehen; indem nun die Neubildung des Gumma- 
gewebes in der Umgebuug der 6effisse sieh welter ausbreitet, ver- 
dr~ingt sic benachha/'tc Knochensubstanz, die erwiibnten vcrgriisserten 
Ernlihrungsli3cher confluiren, es entstehen unregelmlissige Defeete, 
welche durch Gummasewebe ausgeftillt werden." Nun diese Be- 
schreibung liefert eine so vSllige Uebereinstimmnng mit dem er- 
habenen Befunde an den bezeichneten Knocheu, dass ein Zweifel 
tiber die hies. vorliegende Affection kaum obwalten kann. Es wird 
derselbe noch welter dadurch verdriingt, dass sich in der Umgebung 
des am st~irksten affieirten Knochens eine ausgesprochene reactive 

I) Birch-Hirschfeld, Lehrhneh d. palbo]..~nate, mie. S. 275. 
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Osteosclerose, cine deutliche Ebur~eation des benachbartcn Keil- 
beinkiirpers findet, ein Symptom, wodurch sich ja die syphilitisehe 
Ostitis yon der auf tuberculiJser oder scrophuliiser Basis bcruhen- 
den unterscheidet. Wenn wit es demnach mit Sicherheit mit einer 
Ostit. s~phil., die stellenweise zu Caries geftihrt hat, zu thun haben, 
so bleibt nun auch hier wieder zu eri~rtern, ob die Knochenerkran- 
kung als primiires oder secundlir ~r der Sehleimhaut fortgepflanztes 
Leiden aufzufassen ist. Ich zweifie nieht," dass es sich hier um 
ulcerative Prozesse in der iNasenhiihle gehandelt hat, daftir spricht 
das exquisit narbige, auf gri)ssere Strecken verbreitete hussehen der 
die Seitenwlinde der NasenhShle bekleidenden Schleimha(it, welches 
auf friiher an den entsprechenden Stellen localisirt gewesene, aus- 
gedehnte Verschwiirungen schliessen llisst; es ist daher wohl an- 
zunehmen, dass mit dem Weiterkriechen dieser Ulcerationen auf 
das Periost und den Knochen das Nasengertist zersttirt worden ist 
und die beschriebenen Ver~iuderungen in demAussehen der Nasen- 
htihle zu Stande gekommen sind. Rechts ist der Prozess - -  ob 
dutch eingeleitete Therapie oder spontan, war nicht zu cntscheiden - -  
abgelaufen und hat zur Vernarbung des Schleimhauttiberzuges ge- 
fiihrti links ist es mit dem Weiterkriechen der Affection auf den 
Proc. pteryg, sin. als die am weitesten nach hinten gelegene seit- 
liche Begrenzung der Nasenhtihle zur Fistelbildung in der tibrigens 
auch narbig bescbaffenen Schleimbaut gekommen. Unabhiingig hier- 
yon mtissen die auf das Keil- und Felsenbein verbreiteten Knochen- 
erkrankungen als primlire aufgefasst wcrden, es gilt filr die Begrtin- 
dung dieser Behauptung das bei Besprechung des Falles III tiber 
diesen Punkt Gesagte, n~mlich das giinzliche Fehlen eines Versehwli- 
rungs- oder auch nut entztindlichen Prozesses an der Sehleimhaut 
der Keiibeinhiihlen, sowie an der Mucosa des Pharynxdaches, also 
an Often, yon denen ein event. Fortkriechen des Uleerationsprozesses 
auf den angrenzenden Knochen hlitte stattfinden kiJnnen. An der 
Schleimhaut der NasenhiJhle hat die mikroskopisehe Untersucl~ung 
Zeichen einer chronischen Entziindung naehgewiesen, die bei Fall I 
beschriebenen Gef~ssverlinderungen an der Intima einzelner kleiner 
Arterien fehlten bier vollstfindig. Beztiglich des Foetor, dei' auch 
an dem der Leiche entnommenen Prtiparat in ganz intensivem Grade 
~0rhanden war, sei erwlihnt, dass derselbe, wie ich direct beob- 
achten konnte, dutch den zwischen jenen beiden FistelSffnungen 

Archly f. pathol, Anat. Bd. LXXu HiS.l, 5 



66 

an der linken Nasenwand tinter der unterminirten Sehleimhaut aa- 
gesammelteu Eiter unterhalten wurde. Dass in diesem Falle die 
w~ihrend des Lebens constatirten Erscheinungen yon Kopfschmerz, 
Doppelsehen etc. als solche intracraniellen Ursprungs anztisehen sind, 
bedarf keincr weiteren Erkl~irung und es erscheint derselbe als be- 
merkenswerthe Illustration ffir den oben angedeuteten Zusammen- 
hang zwischen Nasen- und Cerebralcrkrankungen. Unverst~indlich 
ist die w~ihrend des Lebens beobachtete Protrusion der Bulbi, fiber 
welche aucb dutch die Section kein Aufsehloss gegeben worden ist, 
ich will nur beil~iufig bemerken, dass ieh augenblieklich eine mit 
chronischer Rhinitis ohne nachweisbare Mitbetheiligung der Nasen- 
knochen behaftete Patientin beobaehte, die ebenfalls das Symptom 
tines deutlich wahrnehmbaren Exophthalmus~ besonders der reehten 
Seite, darbietet. 

Die biagnose auf Syphilis im IV. Falle konnte schon w~ihrend 
des Lebens der Patientin auf Grund des destruirenden Prozesses in 
der l~asenhShle neben  der deutlich ftihlbaren Knochennarbe am 
Stirnbein gestellt wetlden, die Section hat die Knochenverlinderun- 
gen, beziiglich deren ich attf die Beschreibung des Pr~iparats und  
die zu Fall II gegebenen Erl~iuterungen verweise, als ausgesproehen 
syphilitische kennen gelehrt, Nut in einem Punkte unterscheidet 
sicb dieser Fall yon dem ibm analogen II. wesentlich, insofern wir 
es hier offenbar wiederum mit ciner prim~ren Erkrankung der das 
Nasengeriist bildenden Knoehen zu thun hubert, woffir ja das Fehlen 
yon auf frtihere Ulcerationen zu beziehende Narben oder noch flo- 
riden Versehw~irungen an der l~Iasenschleimhaut deutlicb spricht; 
demgem~ss hat S t o e r k  ~) Unrecht, wenn er sagt ,das Wesentliche 
und Bedingende der Ozaena syphilit, sind Ulcerationen in der Nasen- 
schleimhaut" und (1. c. S. 153) ,,der Knochen wird nicht direct 
dutch das syphilitische Virus angegriffen, sondern durch Blosslegung 
bei dem Schwund der Schleimhaut wird der Prozess eingeleitet"; 
Pr~iparate wie das yon Fall IV stammcnde sind eben der directe 
Gegenbeweis einer solchen Behauptung. Zu einem tier S t o e r k ' -  
schen Ansicht tiber das Wescn der Ozaena syphil, ebenfalls wider- 
sprechenden Schluss ist auch S~in ger  in der schon mehrfacb citirten 
Arheit 2) gekommen u n d e r  giebt denselben in folgenden Worten 

t) 1. e. S. 152 .  
u) I. c. l-V. Jahrg. I. u. 2. Hft. S. 91. 
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Ausdruck: ,Wenn man an Priiparaten sieht, wie kranke Knochen- 
sttickehen in mlichtiger, ja hypertrepb~render Sehleimhaut steeken . . . -  
wie die oberste Lags des Schleimhautgewebes sehwaeh infiltrirt ist, 
sogar eher mehr Sehiehten aufweist, anstatt erodirt zu sein, so wird 
die That~sache, dass die Nasenknochen gerade wie die subcutanen 
oder submusculliren Knochen unabhiingig yon Muskeln und Haut, 
unabhlingig yon der Nasenschleimhaut erkranken kiinnen, nicht 
leicht zu bezweifeln sein . . .  es sei nun abet durehaus nieht be- 
bauptet, dass secund~re Knoehenerkrankung dutch fortschreitende , 
Verschwlirung yon der Sehleimbaut her nieht vorkitme, sie ist nur 
nicht das Aussehliessliehe." Indem ich reich dieser S~inger'schen 
Auseinandersetzung aus vollster Ueberzeugung anschliesse, miiehte 
ich nut noeh einmal darauf binweisen, dass gerade die beiden zu- 
letzt besproehenen Pr@arate beide bier erwiihnten Erkrankungs- 
formen (se. der  ~asenknochen) deutlieh vor Augen fiihren. Dis 
Sehleimhaut der Reg. olfact, befand sich in dem letzten Falle, wie 
die mikroskopische Untersuchung gelehrt hat, in einem dureh ehro- 
nisehe Entzfindung veranlassten Zustande der Atrophie; in diesem 
Sinne sind der Sehwund der Drtisen, die Umwandlung des Sehleim- 
hautstromas in ein derbfaseriges Bindegewebe und die hier sehr 
ausgesprochene Endarteriitis und Endophlebitis zu deuten. Eine 
Entseheidung aber dariiber zu treffen, ob sich dieser ehronisehe 
Entziindungsprozess der Nasensehleimhaut im Gefolge der Erkran- 
kung des darunter befindlichen Knoehens entwickelt hat oder gleieh- 
zeitig mit jener aufgetreten ist, seheint mir an der Hand dieser 
Beobaehtung wenn nicbt unmiigtieh, so zum Mindesten reebt ge- 
wagt zu sein. Ob die Localisation des Prozesses auf das Keilbein 
und resp. den Cliv. Blumenb., wie sie in den Nillen II, III, IV con- 
statirt wurde, als etwas rein Zuflilliges zu betrachten ist oder ob 
bei einer Betheiligung der Knochen, speciell des Sch~idelgrundes, 
an der Nasenerkrankung gerade die erw~ihnten mit Vorliebe be- 
fallen werden, darfiber mtissen weitere anatomische Untersuchungen 
Au.fschluss geben t). 

Der zweite Theil der Eingan~s dieser Er~irterungen aufgestellten 
Frage, ob die Vorliegenden Untersuebungen die gegenwlirtig fiber 

t) Leider babe ich es verabs~iumt, auf alas Verhalten der slch normaler Weise 
um den Hamul. pterygoid, umschlingenden Sehne des Msc L spheno-salpingo- 
staphyl, zu achten, 

5* 
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das Wesea der ,,Ozaena" herrschenden Ansichten zu best~itigen ver- 
m~igen, erledigt sich aus dem bisher Gesagten und einem Vergleich 
desselben mit den citirteff Angaben der hutoren iiber diese Affec- 
tion yon selbst. 

Es sei mir gestattet, im Anschluss hieran, kurz auf die in den 
4 Fallen an der Raehenschleimhaut beobaehteten Verlinderungen ein- 
zugehen. Nut in eincm derselben, in Fall IV, bot dieselbe gar 
keine Abweichung yon tier Norm dar, bei den 3 anderen Prit- 
paraten war an den untersuehten Stiicken ausser einer sehr aus- 
gesprochenen Dtinnheit des Epithels (Fall I, II) und spiirlicher Ent- 
wickelung der acin(isen Drtisen, in Fall I!I eine warzige Hypertrophic 
der Epitheldeeke nacbweisbar, die zu dem bei der Besehreibun~ des 
Prliparats genauer gescbilderten, wie lackirten Aussehen der Sehleim- 
haut Veranlassung gab. Es hat Michel1) insbesoudere auf die ,,wie 
mit einem dilnnen, durchsicbtigen Firniss tiberzogene" Raehen- 
sehleimhaut bei Ozaenakranken hingewiesen und die Trockenheit, 
an welehe solche Kranke sehr h~tufig laboriren ,,far eine Folge 
atrophischer Vor~,iinge in tier Rachensehleimhaut, unzureiehende 
Thiitigkeit der Schleimdrasen" angesehen und die anatomische Unter- 
suchung warde in der That diese Annahme best~ttigen. Inwieweit 
die beschriebenen inselfiirmigen Epithelverdiekungen an der Rachen- 
schleimhaut im Stande sind, das GefUhl der Troekenheit zu erhShen 
und ob das Vorkommen ilhnlicher Befunde ein hitufiges ist, dartiber 
wage ich nicht, mich mit Bestimmtheit zu iiussern, nut in dem einen 
Punkt kann ich Michel  nicht bcistimmen, dass er diese Form der 
Rachenerkrankung ,,far eine die Ozaena besonders hliufig beglei- 
tende Affection" ansieht; ieh habe wenigstens in Breslau bei mei- 
nero verehrten Lehrer G o t t s t e i n  diese als Pharynsit. sicea be- 
zeiehnete Affection in zahlreichen Fallen gesehen und bei keinem 
der damit behafteten Patienten war  die Auwesenheit einer Naseu- 
erkrankung naehweisbar. Aueh in den verh~iltnissmiissig wenigen, 
hier in Hamburg, yon mir beobaehteten Fiillen yon Pharyngit. sieea 
waren Nascnleiden mit Sicherheit auszusehliessen und noch gegen. 
w~irtig behandle ieh eine stark ehlorotische Nahterin, die neb.en einer 
ausgesproehenen Anlimie des ganzen Larynxinneren die Symptome 
des erwiihnten Rachenleidens sehr eelatant darbietet. Aueh bei ihr 
sind flaehe, nieht tiber griissere Strecken verbreitete Verdickungen 

I) I. c. S. 39. 
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des Epithels der Rachenschleimhaut sichtbar und an diesen Stellen 
erweist sieh die Mucosa bei Beriihrungeu mit der Sonde fast vol[- 
st~indig unempfindlich, w~ihrend schon ein leises Bestreichen der 
diesen Partien benachbarten blassrothen Schleimhaut, Wtirgcbewe- 
gungen ausliist. Danach ist das idiopathische Vorkommen dieser 
Rachenerkrankung nicht in Ahrede zu stellen und cs muss weite- 
ren Beobachtungen iiberlassen bleihen, zu eonstatiren, in wie vielen 
Fallen eine Combination desselben mit Nasenaffecti0nen vorliegt. 

Um mit wenigen Worten die A e t i o l o g i e  der uns besehiif- 
tigenden Erkrankung der 5iasenh(ihle z u  bertihrcn, so sind die 
4 untersuchten Priiparate'dazu geeignet, die Angaben d er Autoren 
im volistcn Umfange zu bestlitigen, welehe hehaupten, ,dass  die 
Ozaena immer einen dyskrasischen Boden babe"l ) ,  denn zwei der 
Prliparatc gehiirten Phthisikern, die beiden anderen syphilitisehen 
Individuen an. Wie sehwer tibrigens am lebenden Individuum der 
Nachweis der Syphilis werden kann, daftir liefert der Fall II ein 
recht spreehendes Beispiel, wo ja erst die Section Zeichen der 
Syphilis und zwar solche unzweideutiger Natur nachgewiesen hat. 
Zum Gltick nehmen ja nut wenige F~ille yon mit Destruction der 
Nasenknochen verbundene Affectionen tier ~asenhiihle einen so un- 
gtinstigen Ausgan~, wie der eben eitirte, und wenn man nicht etwa 
Gelegenheit hat, aus dem gtinstigen Einfluss ciner antisyphilitisehen 
Therapie auf den Verlauf der Nasenerkranknng Sehltisse auf die der- 
selben zu Grunde liegende A!lgemeinerkrankung zu ziehen, so 
dtirften iihnliche, nicht zur Section kommende Fiille als nicht auf 
Syphilis beruhend registrirt werden und wenn Michel  unter seinen 
85 Ozaenakranken keinen mit Syphilis behafteten gesehen hat, so 
ist das in der That ein hiJchst merkwiirdiger Zufall; freilich ist die 
Schlussfolgerung, welche dieser Autor hieran kntipft, eine etwas 
zu welt gehende. ,Dieser Befund", heisst es, ,dUrfte unumstiiss- 
lich darthun, dass die bisher allein giiltige Meinung, es beruhe das 
Wesen tier Ozaena stets auf Verschwiirungsprozessen an Schleim- 
haut und Knochen und daher rtihre das stinkende Secret, eine 
irrthiimliche ist; nut in hSehst seltenen F~illen kiinnen derartige 
Prozesse zugegen sein.~) ' '  . . .  Den Gegenbcweis liefern eben die 
F~ille II, IiI, IV, in denen th~itsiichlich Knochenerkrankungen und 

~) ~f. Fraenkel~ t. c. S. 128. 
2) l .c.S. 33. 
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zwar zum Theil recht ausgedehnte vorlagen und ich b e t r a c h t e  
es n ieht  a l s  e inen  r e i n e n  Zufa l l ,  d a s s  u n t e r  4 u n t e r -  
such ten  Pr~ipara ten  drei  d iese  Ver t i nde rungen  da rbo tcn .  
Dass i n d e s s  die E r k r a n k u n g  aueh  ohne  t i e f e r e  Li i s ionen  
der  S c h l e i m h a u t  resp.  K n o c h e n  der  iNasenh(ihle v o r k o m -  
men k a n n ,  bezweifle ieh auf Grand der Michel 'schen Unter- 
suchungen und des anatomischen Befundes in Fall I nicht, ob die- 
selbe aueh bei sonst ganz gesunden Individuen auftritt, dartiber 
stehen mir keine Erfahrungen zu Gebote. F r a e n k e l  1) ftihrt eine 
solche Beobachtung an; die yon Michel  behandelten Patienten 
scheinen fiberwiegend serophulSse Individuen gewesen zu sein. 
Demgem~ss wird auch die Therapie sich nicht mit einer xein loealen 
Behandlung des Nasenleidens zu begntigen, sondern auf den allge- 
meinen Zustand des Kranken Riicksicht zu nehmen haben*). 

Ich kann diese Zeilen nicht schliessen, ohne einem Vorwurf, 
welcher der Schal le ' schen Methode yon S~inger s) gemacht wor- 
den ist und der sow@! die Sehwierigkeit der Erlernung der Technik, 
als auch die nieht stricte Durchfiihrbarkeit der Methode in yon 
Krankenhiiusern abh,,ingigen anatomischen Instituten betrifft, auf's 
Entschiedenste zu begegnen. Die Methode  wird im h ies igen ,  
v o m a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e a b h i i n g i g e n a n a t o m i s c h e n  
I n s t i t u t  in der  yon Scha l l e  a n g e g e b e n e n  Wei se ,  in a l l en  
F~illen, wo es d a r a u f  a n k o m m t ,  das G e r u c h -  und Gehi i r -  
o r g a n  g e a a u e r  zu i n s p i c i r e n ,  ganz  s t r i c t  a u s g e f i i h r t  and 
dass hierbei yon einer Auswahl der Leichen nicht die Rede seiu 
kann, versteht sich yon selbst; durch Ausstopfen des Sehiidels und 
der eritffneten AugenhShlen mit Watte, wodureh insbesondere ein 
Zuriicksinken der Bulbi verhiltet wird, ist eine Entstellung des Ge- 
sichts vollstiindig zu vermeiden und es sind bisher, nachdem die 
Zahl der auf diese Weise gewonnenen Pr@arate schon eine recht 
erhebliehe ist, noch in keinem einzigen Falle Bemerkungen ,,iiber 
auffaHende Spuren, welche der Tod im Antlitz tier Verstorbenen 
hinterlassen habe" yon Seiten tier Aagehiirigen gemacht w o r d e n . -  

I) 1. c. S. t 2 9 .  

2) Ausffihrlicheres bier/iber im kiiDischen, yon S c h  u s  t e r  bearbeiteten Theil der 
Schuster-Saengi~r'schen Abhandlungen (11. cc.) nachzulesen. 

a) 1. c, S. 235. 


