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Xu 

Zwei Sectionsbefunde von reiner Ozaena. 
bus der Prosectur des Herrn Prosector Dr. Chiar i  in Wien. 

Von Dr. Hermann Krause ,  z. Z. in Wien. 

(Hierzu Taf. XII[.) 

Ueber die ~tiologischen und anatomischen Verh~iltnisse der 
re inen  Ozaena, d. h. der weder durch Ulcera noch durch carii~se 
oder nekrotische Prozesse am Knochen complicirten Stinknase, sind 
erst in neuester Zeit einige eingehendere Untersuchungen veriiffent- 
licht wordcn, welche indessen zu einem endgiltigen Resultate noch 
nicht geftihrt haben. Der Beitrag von zwei weiteren Sectionsbe- 
funden dieser w~thrend des Lebens mit Sicherheit constatirten 
Krankheit dtirfte daher nicht unwillkommen sein. lch verdanke 
die Ueberlassung derselben der Gtite des Herrn Dr. Chiari ,  wel- 
chem ich hiermit meinen besten Dank aussprcche. 

Bei der Wahl der F~ille wurden nur solche berticksichtigt, bei 
welchen w~thrend des Lebens und bei der Obduction syphilitische 
oder durch andere Dyskrasien bedingte Ulcerationen, Knorpel- oder 
Knochenerkrankungen nicht gefunden worden waren. 

Es liegen, soweit mir die Literatur tiber diesen Gegenstand 
zug~inglich war, augenblicklich nur yon drei Autoren Sectionsbe- 
funde tiber reine Ozaenaflille vor, nehmlich yon E. Fri inkel  
(dieses Archiv, Bd. 75), Got ts te in  (Breslauer iirztl. Zeitschrift 
17 und 18, i879) und Har tmann  (Deutsche reed. Wochenschrift 
13, 1878). 

Indessen hat yon E. Fr~inkel's F~illen, welche sehr sorgf~iltig 
und eingehend beschrieben sind, doch nut der crste fiir die Ent- 
scheidung der vorliegenden Frage unbedingten Werth, da Fr~lnkel 
in seinen Fiillen lI und IV syphilitische Knochenerkrankungen, im 
FaUe III solche bei einem Phthisikcr anfiihrt. 

Wenn wir die dutch Ulcera, Knorpel- oder Knochenerkran- 
kungen hervorgerufene oder complicirte Ozaena so bestimmt yon 
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unserer Betrachtung ausschliessen, und zu derselben nur die 
r e i nen  Schleimhauterkrankungen zulassen, so geschieht dies darum, 
weft die ersteren nicht geeignet sind die Entscheidung fiber das 
wichtigste und trotz wiederholter energischer Angriffe immer noch 
den l~amen der Krankheit bedingende Merkmal, nehmlich fiber die 
Herkunft und Entstehun~sweise des ihr anhaftenden widerlichen 
Geruches zu f'drdern. Dean es hat nicbts Auffallendes, dass ein 
vernachl|issigtes syphilitisches Ulcus oder ein nekrotischer Knochen, 
welcher in einer yon sich zersetzendem Eiter und Gewebsresten 
angefiillten Hbhle steckt, iiblen Geruch verbreiten. Auch Got t -  
s te in  will die reinen Schleimhauterkrankungen yon den dutch 
Ulcera oder b/ekrose complicirten getrennt wissen, indem er die 
durch die ersteren allein hervorgerufene Ozaena wegen ihres klini- 
sehen Verlaufe~, besonders der Specificitltt des F~}tor~, sowie ihres 
anatomischen Verhaltens als eine Krankheit sui generis bezeichnet. 

Die uns bier besch~ftigende Frage soll also sein: Welcher Art 
sind die Schleimhauterkrankungen der Nasenh~hle, welche direct 
oder indirect diesen hartn~ickigen, durch keine der bisherigen Be- 
handlungsmethoden dauernd zu beseitigenden FStor hervorrufen? 
Und es muss in diescr Frage, glaube ich, umsomebr Gewicht auf 
die reinen Schleimhauterkrankungen gelegt werden, als es nach 
einer Reihe pathologisch-anatomischer Untersuchungen, welehe bci 
richtiger Auswahl der F~tlle voraussichtlich sin fibereinstimmendes 
Resultat ergeben werden, meiner Ansicht nach gelingen dtirfle, die 
Entstehungsursache des Fiitors mit Sieherheit festzusteUen. Ich 
lasse nun die Sections- und histolngiscben Befunde der beiden er- 
w~hnten Fitlle folgcn: 

I. 

Kaspar Sladek, Schuhmacher, 52 Jahre alt, wurde Ends November 1880 mit 
der Diagnose sines sehweren Leberleidens in die hbtheiluog des Herrn Professor 
v. S e h r 6 t t e r  im k. k. Rudolfsspitale aofgenommen. Die Ozaena wurde gleich- 
zeltig, ohne dass etwas Genaueres fiber Ursache und Yerlauf derselbsn eroirt werden 
koonte~ yon dem Abtheilungsvorstande constatirt. Dos Einzige, was fiber sie uncl 
die daneben bestehende Schwerhfirigkeit angegeben wurde~ war die lange Dauer der 
Leiden. Patient verstarb am 7. Janoar |881 .  Aus dem Obdoetionsbefuade des 
Herrn Prosector Dr. Ch ia r i  sei hier das fiir uns Wesentliche angeffihrt" Der 
KSrper yon kleiner Statur, schwfichlich, abgemagert, Hoar grau, Pupillen sage, Hals 
d/inn, Thorax sehmal, am Unterleibe in der Lebergegend bedeutende Resistenz zu 
tasten. Schltdeldecken blotarm, Schiideldach yon gewSholicher Dicks, innig mit 
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der Dura mater zusammenh~ngend. Menlngeu nod Gehiru hlass, 5dematSs, In 
der LuftrShre wenig Schleim, Scbilddrfise klein, die linke Lunge im ganzen Umfange 
aogewacbsen, ebenso die rechte. Beider Substanz gedunsen, ~demat/~s, in den 
hinteren Antheilen blutreich; in den Bronchiea zfiher Sehlelm. Herz nod Klappen- 
appsrat zeigen nicbts Abnormes. In der Bauchh6hle kein Serum. Leber vergr6ssert 
bis 26 Gin. breit, his 19 Cm. lung, 2100 Grin. schwer, sehr derb; Kapsel verdickt, 
namentlich im Bereiche der ConvexitY, it des rechten Lappens, woselbst auch binde- 
gewebige Excrescenzen auf der Kapsel sich finden. Leberparenchym sehr hart, 
beim Einscbneiden knirscbend, auf dem Durcbschnitt gekSrnt, insofern um insel- 
fgrmige Reste des Pareochyms mfichtige, grau-weissliche Schwiele sich findet. Der 
Durchschnitt der Vena portae nod der Vena cava inf. yon gew~bnlichem Caliber. 
In der Gallenblase reichliche blasse Guile. Milz auf's Vierfache vergr~ssert, ihre 
Kapsel verdlckt. Beide Nieren blass. Im Magen kaffeesatzartige Flfissigkeit, in 
seinem Fundus streifige, b~tmorrhagische Erosionen. Im Darm nichts Abnormes. 
Dle Scbleimhaut der Nasenh~hle, tier Sinus spbenoideales nod der Antra Highmori 
graurSth]ich, d/inn. Das Epithel iu der Regio respiratoria stellenweise verdickt, 
stellenwelse auch partiell defect. Beiderseits untere und mittlere Muschel im ganzen 
Umfange klein, die untere mit ihrem unteren gande eine fast gerade Linie bildend, 
die mittlere im vorderen Drittel gekrfimmt, beide mit ibren hiuteren Enden spitz 
auslaufend. Unterer, besonders aber der mittlere Nasengang welt; dicht fiber der 
H6he des unteren Randes der mittleren Muschel ist die halbmondfSrmige Spalte 
und der Elngang in das Antr. Highmori sichtbar. Schleimbaut ohne jede Andeu- 
tung einer Ulceration oder Narbe, an den Tuben und im Nasenrachenraume faltig, 
gewulstet. - -  Knochen dfinn, biegbar. Im uuteren und mittleren Nasengange miss- 
farbige, graubrauoe, dickbreilge Massen in reichlicher Menge, fS t id  r i e c h e n d .  Das 
Epithel der Regio olfactoria Flimmerepltbel, alas der Regio respiratoria und zwar im 
ganzen unteren und mittleren Nasengange geschichtetes Plattenepithel. In den Antra 
Highmori Flimmerepithel. Diagnose: Cirrhosis hepatis. Tumor lienis chron. Ozaena. 

Die hlstologische Untersucbung wurde derart ausgeffihrt, dass wir an s~,immt - 
lichen Nasenmuscheln der reehten Seite die gauze Schieimhaut, elnen Schnitt 
neben den anderen legend, untersuchten. Aus dem Nasenboden, Septum, Antr. 
Highmori, der Keilbein- uud Stirnbghle, sowie aus dem Nasenrachenraume wurde 
je ein Prltparat entnommen. Zu Knocbenscbnitten wurden Theile der unteren uud 
mittleren Muschel verwandt. Yon der linken Nasenh~tlfte wurden our I resp. 2 
Schnitte entnommen. Wir werden bier die Schllderuug eines gr6sseren Theiles 
der Schnltte folgen lassen, urn ein mSg|ichst vollst~ndiges Bild zu geben: 

i .  S c h n i t t  aus d e r v o r d e r s t e n P a r t i e  d e r u n t e r e n N a s e n m u s c h e l .  
Die mlt vielen zottenartigen Papilleu besetzte Oberfl~che tr~gt our an wenigen 
Stellen erhaltenes geschichtetes Pflasterepithel mit deutllchen Riffclzellen. W o e s  
vorhanden ist, liegt es in erhebllcher Dicke d e r m i t  ihren Papillen in dasselbe 
hineinragenden Sehleimhaut auf; w o e s  fehlt, ist eln deutlicber, diese ahschliesscn- 
der Rand erkennbar. Die subepitheliale Sebicht ist yon massenhaften R u n d -  und 
S p i n d e l z e l l e n  angefiillt, welche grSsstentheila v e r w l s e h t e  C o n t o u r e n  und  
s i e h  Im f e t t i g e n  Z e r f a l l  b e g r i f f e n  z e i g e n ,  dazwiseben ist e|ne feinfaserige 
Grundsubstauz erkeunbar. Eingestreut in das Gewebe findeu sich hier allerorten 
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r e i c h l l e h e  Haufen  yon F e t t k 5 r n c h e n ,  h~iufig in tier Form der  S p i n -  
d e l z e l l e n  a n e i n a n d e r  g e r e i h t ,  und g r 6 s s e r e  o d e r k l e i n e r e F e t t k u g e I n .  
Beide~ Fettkiirnchen und Fettkugela, zeigen eine hellgr/ingelbliche F~rbung. Erstere 
ist man zuweilen versueht ffir Pigment zu halten. Indessen sprechen gegen eine 
solche Deutung die deutlich runde Gestalt der einzelnen K~rnchen, ihre Anordaung 
in Reihen oder in tier Form der degenerirten Spindelze]len and in runden H~ufchen, 
ihr unverkennbarer Fettglanz bel verschiedener Einstellong der Schraube, die mit 
der ihrigen /ibereinstimmende Farbe der Fettkugeln und endlich ihr Verhalten gegen 
heissen Alkohol und Aether, in welchen Reagentien ihre deatliche Schrumpfong and 
allm/ihliche LSsong erfolgt. Unterhalb dieser Scbicbt im Centrum des Sc~hnittes 
Imponirt zun~chst ein vGllig organisirtes straffes Bindegewebe, welches abe einge- 
schlossenen Gebilde in dichten, um die Gef~sse noch deutlich Spindelzellen zu er- 
kennen gebenden Ziigen fast umspinnt. Bier sieht man Nervenst~immchen, Gef~sse, 
F e t t k l i r n c h e n  und hier and da etwas braunes Pigment. Zwischen den Lagen 
dichten Bindegewebes tilden sich solche, die zeBen~rmer, heller und weitmaschiger 
sind, in der periostalen Sehicht liegen die dickeren Nerveobiindel, Arterien nnd 
venlis-cavern~sen Blutr/iume. An d e n A r t e r i e n  sind: die A d v e n t i t i a  v e r d i c k t ,  
d ie  l n t i m a f l ~ i c h e n  s t a r k  g e s c h l ~ i n g e l t ,  e in  e n g e s ,  s p a i t f f i r m i g e s  
L u m e n  z w i s c h e n  s i ch  l a s s e n d ;  die veni i sen  B l o t r ~ u m e ,  in i h r e n  
W a n d u n g e n  s e h r  d i c k ,  z e i g e n  e c k i g e ,  s p i t z l g  a u s g e z o g e n e ,  enge,  
s t e l l e n w e i s e  ganz c o m p r i m i r t e  Lumina .  Yon Dr i i sen  i s t  in d e r  
g a n z e n  Dicke  de r  S c h l e i m h a u t  f a s t  n i c h t s  zu s e h e n ,  nut hier ein ver- 
kiimmerter Ausffihrungsgang, schmal, eog, mit zerfallenem Epithel nod Detritusin- 
halt, dort ein Aeinus, ebenfalls verk/immert oder mit noch erkennbarem Epithel 
undschleimigemlnhalt. S e h r u m p f u n g d e r S c h l e i m h a u t i m  Ganzen  m~issig. 

2. S c h n i t t  aus  dam m i t t l e r e n  D r i t t e I  de r  u n t e r e n  Musehe l .  
Sehleimhaut diinner; Epithel aus rundliehen Zellen bestehend. In der sub- 

epithelialen Lage treten die Bindegewebsz/ige gegen die Infi]trationszelien, die mole- 
cul~iren Zerfal] and fettige Degeneration zeigen, st[Irker hervor. Die F e t t k S r n -  
c b e n  l i e ge n  in g r S s s e r e n  Hau fen  b e i s a m m e n ,  B l u t g e f ~ s s e  s i c h t l i c h  
an Zah l  ge r inge r .  Bald onterhalb tier flachen Infiltrationszone beginnt der aus- 
gesprochen bindegewebig entartete Charakter der Mucosa. S c h r u m p f u n g  s e h r  
b e t r ~ i c h t l i c h .  

3. S c h n i t t  aus dem h i n t e r e n  E n d e  der  u n t e r e n  M o s c h e ] .  
Schleimhsnt im Ganzen vo]uminSser. Zotten; Bond- und Spindelzellenschicht. 

S t f i r k e r e  F e t t k S r n c h e n a n h ~ l u f u n g .  Weite, bluthaltige cavernSse B~ume, 
durch ein Balkennetz aus ]ockerem, reichlich m i t  F e t t  durchsetztem Bindegewebe 
yon einander getrennt. Eln mitgeschnittenes Knoehenstiiekchen ze ig t  b u c h t i g  
und  zackig  a u s g e n a g t e  B a n d e r  (Howship'sche Lacuoen), in den Lacunen 
viele Osteoklasten mit 3 - - 8  ]iinglichen Kernen. Die KnochenkSrperchen zum Theil 
vergrSssert zeigen Kerntheilung. Der  K n o c h e n  is t  an v ie]en  S t e l i e n  his 
auf  e i n e  s e h m a l e  Br{icke z e r s t S r t .  

4. V o r d e r e s  Ende  de r  m i t t l e r e n  Musche] .  
Epithel cylindrisch, flimmernd. Keine Papillen. Breite Lage yon Infiltrations- 

zellen in Zerfa1]. G r o s s e  F e t t t r o p f e n  yon g e l b ] i c h e r  Ffirbung.  Hier nod 
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da ein Drlisenrest, verkfimmert. In der oberen Schicht Ist sehr selten eine Ca- 
pil]are zu sehen. In der tieferen mehrere Drfisenacini, um sie heroin starke Infil- 
tration mit Rundzellen, welche in etwas welterer Entfernung bald geringer wlrd. 
S c h r u m p f u n g  wie in I. 

5. H i n t e r e s  Ende  de r  m i t t l e r e n  Muschel .  
An einigen Stellen Cylinderepithel. Massenhaftes lnfiltrat, Fettk~rnchen, vlele 

Fetttropfen, Driisenreste. S c h r u m p f u n g  b e d e u t e n d .  
ft. V o r d e r e s  E n d e  der  o b e r e n  Musche l .  
Cylinderepithel, zum Theil flimmernd. Rund~ und Splndelzellen mlt getrfibtem 

Protoplasma, weniger Fett. u Bowman'sche Drfisen, quer und schr~g durch- 
schnitten, schiauchf~rmig , zorn TheiI fettig degenerirt. Z i e m l i e h  s t a r k e  I n f i l -  
t r a t i o n ,  S c h r u m p f u n g  g e r i n g e r .  

7. S c h n i t t  aus  dem r e c h t e n  A n t r u m  Highmor i .  
Kein Epitfiel erhalten. Feinfaserige Grundsubstanz, nicht sehr zellenreich. 

Bund- und Spindelzellen gr~sstentheils im Zerfall. Viel braunes Pigment yon 
eekigen, kantigen Formen. lm Centrum acin~se Drfisen, Iockeres Bindegewebe, 
Arterlen ohne Verdickung der Adventitla und Intima. In den Drfisen trfibes Epithel, 
um sie heroin m~issige Infiltration. J e d e n f a l l s  g e r i n g e r e  A f f e c t i o n .  

8. S c h n i t t  aus dem Boden  de r  N a s e n h ~ h l e ,  instructiv bezfiglinh der 
Bildung und des Austrittes der Fetttropfen auf die Oberflitchel). Gesehlehtetea 
Plattenepithel. Rund- und besonders gut ausgepr~gte Spindelzellen. Die F e t t -  
t r o p f e n  z u m e i s t  ganz nahe  der  Oberf l~iche  zu 2 - - 8  zusammenliegend; 
um die Peripherie eines grossen gruppiren sich 2 - - 3  kleinere und gr~ssere; 
e in lge  yon i h n e n  l i egen  b e r e i t s  m i t t e n  im E p i t h e l ,  a n d e r e  yore 
l e t z t e r e n  g e t r e n n t  f iber de r  O b e r f l ~ c h e ;  zuweilen fiegen sie reihenweise 
zu 6 und darfiber. Bei Behaedlueg mit heissem A~kohol und Aether deutliche 
Schrumpfung und allm~hliche L{isung der Tropfen. S c h r u m p f u n g  de r  S c h l e i m -  
hau t  im Ganzen  h ier  g e r i n g e r .  

9. S c h n l t t  aus de r  K e i l b e l n h / i h l e .  
Epithel fehlt. Infiltration gering. Pigment. Rundzellen theilweise bedeutend 

gr6sser, Protoplasma weniger getr/ibt, Kerne erkennbar. Lockere feinfaserige Grund- 
substanz, tn welcher Capillaren in gr6sserer Zahl verlaufen, lm Periost grosses 
Driisenlager mtt zelliger Infiltration um die Actni. Gef/isswandungen nieht verdickt. 
Im Ganzen  u n b e d e u t e n d e  Af fec t i on .  

I0. S c h n i t t  aus de r  S t i r n h ~ h l e .  
Aeusserst dfinne Schleimhaut. Geringe Infiltration mit Rundzellen; einzelne 

Drfisenschlfiuche; wenige Fetttropfen. 
I I .  S c h n l t t  d u r c h  die  Wand  des  N a s e n r a c h e n r a u m e s .  
Sehr fippige Infiltration, so dass die Contouren der Lymphfollikel verwlscht 

erscheinen. Grosse Lager yon gelbbraunen PigmentkSrnern~ vlele hellere Fetttropfen. 
Driisen seheinen wenig ver~indert. 

12. K n o e h e n s c h n i t t  d u t c h  d ie  u n t e r e  M u s e h e l  im Z u s a m m e n -  
h a n g e  mi t  b e i d e n  S c h l e i m h a u t f l i i e h e n .  

I) Siehe Taf. XIII. Fig. 2. 
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Der Knochen zeigt dieselben Ver~inderungen, wie sie berelts unter 3 besehrieben 
sind. Auch h i e r  t r e t e n  d ie  L a c u n e n  an e i n l g e n  S t e l l e n  vnn b e i d e n  
S e i t e n s o n a h e a n e i n a n d e r ,  d a s s n u r  ein s e h m a l e r R e s t  d e s K n o c h e n a  
~br lg  b le ib t .  - -  Die Schleimhaut der gegen die Seitenwand gerichteten FlJiche 
zeigt ausser mehr und hesser erhaltenen Driisen dieselben, nut etwas geringere, 
Erscheinungen wie die dem Septum zugekehrte. 

t3. K n o c h e n s c h n i t t  d u r c h  d ie  m i t t l e r e  Musche l .  Wie 12. 
| 4 .  S c h n i t t  d u r c h  d a s S e p t u m  o s s e u m  mi t  b e i d e n S e h l e i m h a u t o  

fi~ichen. 
Schleimhaut tm Ganzen etwas volumin6ser. Beichliche Drdsen, etwas besser 

erhalten. Ueberall sehr bedeutende Infiltration, auch hier gegen die Oberfl~lche 
fettiger Zerfall, Fettk6rnchenhaufen nod Fetttropfen. Der Knochen zeigt dieselben 
Ver/inderungen wie in der Maschel. 

| 5 .  S c h n i t t  d e r S c h l e i m h a u t  a a s  d e r M i t t e  der  u n t e r e n M u s c h e l  
de r  n n d e r e n  ( l i n k e n )  Nasenh,~iifte.  

Dieseiben Ver/inderungen wie rechterseits. 
16. Die Untersuchung de r  Bo rken  undder  erw~hnten dickbreiigen Massen 

e r g a b f e t t i g d e g e n e r i r t e E p i t h e l i e n ,  F e t t k u g e l n ,  F e t t k 6 r n c h e n h a u f e n ,  
s e h r  vie le  M a r g a r i n k r y s t a l ] e .  

II. 

Marie Beholder, 40j~hrige Wiischerin, starb am 13. Februar |881 auf der 
Ahtheilung des Herrn Primararztes Dr. Mader ,  yon welchem nach der Anfnahme 
ausser dem Leiden, wegen dessen die Patientin die Anstalt aufsunhte, Ozaena als seit 
vielen Jahren bestehend constatirt wurde. Obduction am |4 ,  Febrnar von Herrn 
Dr. Chia r i  ausgef/ihrt ergab: Morb. Bright. chron. Diphtberitis laryng, et pharyng. 
Pneumonia lobularis absced, et gangraea. Excrescentiae endocarditicae ad valv. 
bicusp. Inf. haemorrhag, lienis renumque. Tnberc. vetus apic. pulm. Caries 
vertebr. Ozaena. Aus dem Sectionsprotocol]e f/ihren wir an: Scbleimhaut des 
Larynx und Pharynx leicht ger6thet, in zahlreichen nmsehriebenen thefts rundlichen 
theils streifenf6rmlgen Heerden oberfl~ichlieh necrosirend. Lymphdr/isen am Halse 
vergr6ssert, b]ntreich, sehr succulent. Schi]ddriise klein. Beide Lungen frei, im 
Bereiche lobui~irer Heerde theils hepatisirt, theils in Abscedirnng nod Gangr~nescenz 
hegriffen. In den Lungenspitzen umschriehene alte Schwiele mit k~sigen Knoten. 

Im Herzen an der Vorhofsfl~ehe des freien Bandes tier Valvula bicusp, weiehe 
endocarditische Excrescenzen. Leber hlass, an ihrer Oberfl~iche stelienweise leicht 
granulirt, fetthaltig. Miiz aaf's Dnppeite vergr6ssert, in ihr mehrere frische h~- 
morrhagische Infarcte. In heiden Nieren mehrere znm Theil eitrige Infarete. Die 
K/~rper tier oberen 3 Brustwirhel cari6s, Periost yon ihnen dnreh Eiter abgehoben. 

Schleimhaut der NasenhShle nod ihrer NebenhSh]en ger6thet, nfrgends exu]ce- 
rift. In der Nasenh6hle einige Ozaenaborken. Vorderes nod binteres Ende der 
unteren rechten, hinteres Ende der mittleren Muschel beiderseits spitz auslaufend. 
Im Pharynx, im Bereiche der weissllchen Streifen nod P~inktchen zeigt das Mi- 
kroskop reichJiche Micrococcen. Histologisnhe Untersuchung: 
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1. Schn i t t  aus vorde re r  Par t i e  der  un te ren  Muschel.  
Geschichtetes Plattenepithe[ fast auf der ganzen Oberfl~che erhaiteo. Daruoter 

Schlcht yon feinfaserlger Grundsubstanz mit massenhaft eingestreaten sehr kleinen 
Rund- nod Sp inde l ze l l en ,  welche the i l s  k~rnlg ge t r i ib tes  Pro to-  
p lasma zeigen,  the i l s  im f e t t i gen  Zerfa l le  begr i f fen  sind. Zwischen 
den lafiltrationszelien fas t  / iberal l  felne dankle  and gl•nzende K6rnchen ,  
bald in Spiodelzellengestalt, bald in Reihen nebeneinander angeordnet. Reichliche 
Capillaren und Gef~sse, mit Blutk~rperchen aagef/illt. Hierauf parallele Streifen 
yon Bindegewebe, zwischen dieselben Reihen der erwi ihnten F e t t k 6 r n c h e n  
gelagert. Drfisen scheinbar ohne Zahl- and Volumverminderung. S c h l e i m b a u t  
im Ganzen keine bedeu t ende  Sch rumpfang ,  mehr  I n f i l t r a t i o n  zelgend.  

2. S c h n i t t  aus der Mitte der un te ren  Muschel. 
Das streifige Bindegewebe in parallelen Z/igen geordnet r/ickt bls ganz nahe 

an die Oberfl~iche heran. Zwischen ihm nod dem Epithe] blelbt oar ein schmaler 
Saum faserlger Grundsubstanz, in welcher  l n f l ] t r a t i o n s z e l l e n  mit  d e n t -  
l ichen  Con t rove r sen  n ich t  mehr  e r k e n n b a r  sind. Zwischea den Epithel- 
zellen, den feineren und dichteren Z/igen des Bindegewebes / iberal l  die Fe t t -  
k~rnchen ,  nicht mehr einzeln, sondern in einfachen, doppelten nod dreifachen 
Reihen geordnet, innerha]b des dichteren Bindegewebes ganze Maschen f/illend. 
Der Gef i i s s re ich thum auf fa l lend  ve rminder t ;  namentlich zeigen sich in 
den unteren Perlostschichten die Gef~sse im Umfang und Lumen kleiner als in 1. 
u  k / immerl ichen Res ten  u ich t s  zu sehen.  
Sch rumpfung  viel bedeu tender .  

3. S c h n i t t  aus der h in t e ren  Par t ie  der u n t e r e n  Muschel. 
Epithel In dickeren Schichten verhornt, l~st sich in Pl~ttchen yon den unteren 

Lagen ab. F e t t k ~ r n c h e n a n h i i u f u n g  in a l len S c h i c h t e n  b e d e u t e n d e r .  
Wenige Dr/isenreste. E inze lne  gr~ssere  F e t t t r o p f e n .  S c h r u m p f u n g  
ouch s tarker .  

4. S chn l t t  aas dem vordereu Ende der m i t t l e r e n  Muschel. 
Aehnlich wie | .  Dr(iseninhalt tr~ib. In den Periostschlchten g r~sse re  

F e t t k 6 r n c h e n a n h ~ u f n n g .  In der subepithelialen Schicht betr~chtllche Hyper- 
~mie. Im Ganzeu s ta rke  [n f i l t r a t i un ,  ger ingere  Schrumpfung .  

5. S c h n i t t  aus der Mitte der m i t t l e r e n  MuschelZ). 
Die Fettkarnchenmassen h~ufen sich so stark, dass sie die Biudegewebsziige 

fast verdecken. Man sieht im Gesichtsfelde fast nor Fettdetritus, hier and da ~on 
einlgen Bindegewebsziigendurchsetzt. Hier t r e t e n  auch z u e r s t  und sog le ich  
in g r~sse re r  Menge g r6 s se r e  und k l e i n e r e  F e t t k o g e l n  auf ,  a l le in  
oder  zah l r e i ch  n e b e n e i n a n d e r .  IhrerLage nod Anordnuug nach hat es den 
bnschein, als oh ein grosser Theft yon ihnen die Stelle der uutergegangenen Dr6sen- 
acini einnllhme, also direct aus dem Zerfalle dieser hervorgtnge. 

6. S c h n i t t  aus dem h i n t e r e n  Ende der m i t t l e r e n  Muschel.  
Fetttropfen auch im Centrnm mud in der Tiefe des Schnittes. Sch|eimige 

Metamorphose des Dr6seninhalts. S ta rke  Schrumpfun~.  

i) Siehe Tar. XIII. Fig. 2. 
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7. S c h n i t t  aus der  o b e r e n  MuscheL 
Getr/ibtes und zerfallendes Epithel. Geringerer Zerfall der Infiltratlonszellen 

dureh die gauze Dicke der Schleimhautreste Bowman'seher Dr/isen. Wenig Fett- 
tropfen. S c h r u m p f u n g  ge r inge r .  

8. S c h n i t t  aus dem Boden der Nasenh( ih le .  
EpitheI nur an einzelnen Stellen gesehichtet, in den oberen Lagen verhornt. 

Starke Infiltration; fettiger Zerfa}l, Fetttropfen. S c h r u m p f u n g  z ieml ich  be-  
deu tend .  

9. S e h n l t t  aus dem Ant rum Highmori .  
Sehr zellenarmes Gewebe, relativ geringe Infiltration. Dr/isen oder Dr/isen- 

reste nicht wahrnehmbar. Wenig Gef~sse. Braunes Pigment. 
I0. S c h n l t t  aus de r  Ke i lbe inhSh le .  
Sehleimhaut sehr d/inn. Miissige Infiltration. Fettk(irnchen, Fetttropfen. Et- 

was st~irkere Vascularisation als in 9. Einige zerfallende Dr/isen. F r i s c h e r e  
en t z / ind l i che  Schwel lung .  

| L  S c h n i t t  aus der  S t i r n h 6 h l e .  
Wie 9 nnd 10. 
|2 .  K n o c h e n s c h n l t t  aus der  u n t e r e n M u s c h e i .  
Am Knoehen die Ver~nderungen in gleieher Art and in gleieh hohem Grade 

wie in I. 
13. K n o e h e n s c h n i t t  aus der  m i t t l e r e n  Muschel.  
Keine bedeutenden Ver~ndernngen. 
|4 .  S c h n i t t  aus dem vo rde ren  Ende der  u n t e r e n  Muschel  der 

a n d e r e n  ( l i n k e n )  N a s e n h a i f t e l ) .  
Geschiehtetes Plattenepithei, aaf der einen Seite sch/ines Mosaik bildend, anf 

der anderen paliisadenartig. Dichte Infiltrationszone mit gut  e r h a l t e n e n  Zellen, 
deren Contouren fiberall deutlich erkennbar sin& Zwlschen ihnen Z/ige schSner 
Spindeizellen. Darunter streifiges Bindegewebe, zwisehen dessert Z/igen wenig Fett- 
detritus. Dr/isen sehr zahlreich, lahalt infiitrirt und triib. Gef~isse in dem ziem- 
lich ]ockeren Bindegewebe des Periosts zeigen dicke Wandungen. fatima ge- 
seh![inge|t, Lumen eng. Im Ganzen is t  die S c h ] e i m h a u t  v e r d i c k t ,  zeigt 
s t a r k e  I n f i l t r a t i o n ,  wenig Ze r fa l l ,  wenig Sehr , lmpfung .  

|5 .  S e h n i t t  aus  der  Mi t te  der  m l t t l e r e n  Musche l  l inks .  
Wie reehts, etwas mehr Dr/isen nnd Dr/isenreste. 
16. In den Borken  dieselben Bestandtheile wle in I. 

Vergle ichen wir  n u n  die h is to logischen Befunde unse r e r  beiden 

F~ille, so wird  iNiemand l eugnen  k~innen,  dass sie sich im Allge- 

me inen  a l s  ve r sch iedene  Stadien eines u n d  desse lben  Prozesses  

dars te l len,  w e l c h e r  unwider leg l ich  die Tendenz  zeigt, die Schle im- 

hau t  in al len Sch ich ten  und  mi t  allen ihr  e igenth i iml ichen  Organen  

al lm~hlich in faser iges  B indegewebe  u m z u w a n d e l n ,  also eines 

i) Siehe Taf. Xlll. Fig. I. 
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Schrumpfungsprozesses. Man gelangt zu der Vorstellung, dass vop 
den in dem vorangegangenen chronisch-entziindlichem Stadiu~l 
massenhaft in das Gewebe ausgewanderten lymphoiden Zellen ein 
Theil durch Bildung yon AusRiufern und Forts~itzen in Bindege- 
webe umgeformt wurdo und ein anderer Theil fcttig degenerirte 
und zu Detritus zerfiel. Die Veriinderungen an den Blutgef~issen 
bestehen in auffallender Verdickung der Adventitia, mit allm~ihlicher 
Einengung der Lumina, aus welcher endlich betr~ichtliche Ver- 
ringerung der circulirenden Blutmenge resultiren musste. Dagegen 
konnte ich die yon E. Fr~inkel in seinem ersten Falle gefundene 
Endarteriitis obliterans in den meinigen nicht nachweisen. An den 
Driisen zeigen sich verschiedene Erscheinungen, entweder hoch- 
gradige Infiltration um ihr Gewebe, oder kiirnige und fettige 
Degeneration, und endlich viiUiger Schwund. Beachtet man an 
ihnen im Vergleiche mit der hochgradigen Constriction der Blut- 
gef~isse dutch das um diese herum und in sie hinein gewucherte 
Bindegewebe die sehr geringe Anh~iufung von flbrill~irem Bindege- 
webe in den Septis zwischen den einzelnen Acinis und sodann den 
freien Raum, der innerhalb der letzteren bei der Abliisung des 
kranken Epithels yon der Wand iibrig bleibt, so kommt man zu 
dem Schlusse, dass dec Grund dieser Ver~inderungen nicht allein 
eine Compression der Acini durch das in ihrer weitcren Umgebung 
aufgeschichtete Bindegewebe sei, sondern wird diesen auch in der 
unterbrochenen, verminderten oder ganz aufgchobcnen Blutleitung 
zu suchen geneigt sein. Und diese Auffassung stimmt auch mit 
dem physiologischen Verhalten dieser Organe iiberein, denn ,,das 
Blutgef~issnetz der Drtisen ist in Uebereinstimmung mit dem energi- 
schen vegetativen Leben dieser Theile ein reichliches, sich ihrer 
Form anpassendes. Die traubigen Drtisen mit ihren rundlichen 
Bl~ischen umgiebt ein rundes Capillarnetz" (Frey).  

An den Nerven konnten bestimmte pathologische Vorg~inge 
nicht nachgewiesen werden. 

Das namentlich an der Neubildung yon Bindegewebe und 
Schrumpfung mitbetheiligte Periost zeigte besonders auffallend die 
gesehilderten Ver~inderungen an den Gef~issen. 5Iamentlich durch 
diese, sowie dutch die Striction, welche das schrumpfende Periost 
auf den Knochen austibt, muss die lacunenartige Ausnagung der 
R~inder und die tbrtschreitende Rarefaction derselben erkl~rt werden. 
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Das Bemerkenswertheste aber an unseren Befunden ist der 
~achv~eis des in der Schleimhaut vor sich gehenden Ze r fa l l e s  
der  I n f i l t r a t i o n s z e l l e n  zu e inem m a s s e n h a f t e n  f e t t i gen  
Det r i tus  und der  B i l d u n g  yon z a h l r e i c h e n  g r o s s e n  F e t t -  
kuge ln ,  was uns Folgerungen fur die Entstehungsursache des 
FStors in der Ozaena sehr nahelegen muss, worauf ich sp~iter 
zuriickkomme. Auffallend ist mir, in den vorhandenen Berichten 
fiber Sectionen der Ozaena diesen Befund, welchen ich nach meinen 
Wahrnehmungen bei dieser Krankheit Ffir einen sehr wichtigen 
halten mSchte, kaum erw~ihnt zu finden. E. F r~nke l  giebt wohl 
bei der Schilderung des ersten seiner F~lle an, er  habe  Partien 
des epithel~hnlicheu Ueberzuges der Oberflllche mit detritus~hn- 
licher, kriimliger Masse bedeckt, und innerhalb der Schleimhaut 
kleine ovale oder runde Heerde von glasigem, homogenem Aus- 
sehen mit Zellen- und Kernresten gesehen, welche er tilr regressive 
Metamorphose circumscripter Anh~ufungen von kleinen Zellen und 
Kernen, ~hnlich den bei Phthisikern vorkommenden Infiltraten der 
subepithelialen Schleimhautschicht der Stimmb~inder h~lt, erw~hnt 
aber nichts von einem beobachteten ausgedehnten Zerfalle des 
Zelleninfiltrats, und legt auch auf den obigen Befund kein weiteres 
Gewicht. Auch G o t t s t e i n  giebt a.  a .  O. einige Andeutungen des 
beobachteten beginnenden Zerfalls in seinem Falle. So spricht er 
von feinkSrniger Grundsubstanz, und dass der Drtiseninhalt triib 
und infiltrirt erschien, stellenweise die Zellen in ihrer Structur 
nicht zu erkennen waren. H a r t m a n n  (Deutsche reed. Wochen- 
schrift 13. 1878) giebt keinen histologischen Befund. 

Fragt man nun nach der Anaiogie eines solchen Prozesses in 
anderen Schleimh~iuten des KSrpers, so findet sich ein ganz ~hn- 
licher in der Xerosis der Conjunctiva und in der callSsen Strictur 
der HarnrShre. Wir finden dariiber bei Grae fe  und Saemisch  
(Handbuch der gesammten Augenheilkunde 1874): ,,Die Membran 
erscheint an der erkrankten Stelle gef'~ssarm, und wird von einem 
dichteren Bindegewebe gebildet. Die in ihr sonst belindlichen 
driisigen Organe sind nicht mehr nachzuweisen oder  erscheinen 
doch erheblich verkleinert. Die Oberfl~che . . . . . . . .  ist vielmehr 
yon dickeren, unregelmlissig geschichteten Lagen yon Epithelzellen 
bedeckt, welche sich an ihrer Oberfl~che zu einer dichteren Horn- 

schicht  angesammelt haben, in deren oberen Lagen auch Detritus- 
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masscn, die yon zu Grunde gegangenen ZeUcn herrfihren, nach- 
zuwcisen sind . . . . . .  Nieht selten lassen sieh am Gewebc des 
Tarsus und in den in ihm liegenden l)rfisen Ver~tnderungen nach- 
weisen. Dcr erstere erseheint zum Theil narbig umgewandelt, zum 
Theft fettig degenerirt, letztere sind geschrumpft verktimmert. Wird 
ein Reizmittel auf die Membran applicirt, so erfolgt keine Ansamm- 
lung yon Seereten rasp. yon Flilssigkeit im Conjunctivalsacke, viel- 
mehr  bleibt sic trocken. Dieser Mangel an Feuchtigkeit bedingt 
es, dass die vorhandenen Epithelschuppen nieht losgel~st und ent- 
fernt warden, und nun zu dicken Borken und Krusten antrocknen. 
Es charakterisiren sieh demnaah die Ver~nderungen als atrophischa 
Vorg~nge in der Membran, welehe zu einer Aufhebung der Th~itig- 
keit derselben, der in ihr befiadliehen und der dureh sic mfindenden 
Drtisan geffihrt haben." 

Und Dittel (B i l l ro th -P i tha :  Stricturen der Harnriihre, 1880) 
fiber calliise Stricturen sagt: ,Mit der Zeit kann der gri)ssere Theil 
des embr~onalen Bindegewebes im Callus wieder resorbirt werden, 
und es hleibt jane Art des vollendeten, schrumpfenden~ mchr 
trockenen Bindegewebes zurtick, welches die klinische 5Iarbe, die 
Grundlage meiner marastischen oder Schwundstrictur bildet. I)iese 
Art des stringirenden Bindegewebes bildet sich aber auch in seltenen 
F~illen primiir und zwar in der Form yon ~iusserst dfinnen Binde- 
gcwebsstriingen im Corion der Schleimhaut, die sich stellenweise 
zu zarten, diinnen, aber sehr stringirenden Fascikeln aneinander 
gruppiren; in diesem Stadium verleihen sic der Oberfliiche das 
Aussehen einer zarten 5Tarbenmembran, als welche sic lebhaft an 
die analoge Xerosis der Conjunctiva erinnert." 

Die Achnlichkeit dieser Prozesse lcgt noch eine andere Frage 
nahe, nehmlich, ob cs ein ~ihnliches Agens ist, das, wie cs auf der 
Conjunctiva yon dam ursprtinglich blennorrhoischen Prozesse zur 
Xerosis und auf der Schleimhaut der Itarnri~hre zur Strietur, auf 
der Nasensehleimhaut zur Schrumpfung und Atrophic derselban 
und zur Atrophic des Knochens ffihrt? Diesa Fragc ist nicht leicht 
zu beantworten, weft es in der Natur der Krankheit liegt, dass, 
warm sic zu unscrer Beobachtung gelangt, gew(ihnlich schon Jahrc 
nach ihrem Beginne vergangen sind, und uns so die Mtiglichkeit 
entzogen ist~ die Entstehungsursache und Anfangserscheinungen 
festzusteilen. Das Einzige, was wir hliufig aus der gewtihnlich 
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mangelhaften Anamnese erfahren, ist, dass vorher lange Zeit ein 
hartn~ickiger Schnupfen mit Verstopfung und dickeitrigem Ausflusse 
aus tier Nase bestanden habe, was eben nut die Annahme einer 
vorausgegangenen ehronischen Entztindung bestUtigt. 

Vielleicht finder in manchen F~illen die wirkliche Uebertragung 
eines Virus --  das Niichstliegende w~ire alas Tr ippe rv i rus -  auf 
die Schleimhaut tier Nase start, wie es bitufig ffir die Aetiologie 
der Conjunctivalblennorrhoe als wahrseheinlich angenommen wird. 
Es bleibt aber eine grosse Anzahl yon F~illen fibrig, wclehe eine 
solche M(iglichkeit nicht zulassen. Hier wird man gewiss berechtigt 
sein zu fragen: Warum fiihrt eine chroniscb-katarrhalisehe Ent- 
zfindung, welche der Eine scin ganzes Leben hindurch behitlt, ohne 
(lass die Nasenschleimhaut atrophisch wird, bei dem Andern zur 
Atrophie tier letzteren und dem den Fiitor erzeugenden Secrete? 
Auf diese Frage finden wit in den klinischen und anatomischen 
Beobachtungen bis jetzt noch keine gentigende Antwort, und werden 
uns, glaube ieh, bis eine befriedigende Erkl~irung gefunden wird, 
mit der Zugrundelegung einer eonstitutionellen Neigung des Indi- 
viduums zu dem eigenthfimliehcn Verlaufe dieses Prozesses in der 
Schleimhaut behelfen mfissen. FUr die Deutung einer solchen con- 
stitutionellcn Anlage zu S c h l e i m h a u t e n t z t i n d u n g e n  mit dem 
Ausgange  in A t r o p h i e  diirfte uns aber die als Entstehungsur- 
sache der reinen Ozaena so h~iufig angesprochene S e r o p h u l o s e  
keine genfigende Handhabe bieten. 

Gehen wit nun an tier Hand der oben geschilderten Wahr- 
nehmungen zu der Frage fiber, ob und wie aus ihnen das Cha- 
rakteristische der Ozaena, der eigenthtimliche widerliche Geruch zu 
erkliiren sei, so hoffen wit wenn auch aus zwei Befunden keine 
Gewissheit, so doch die Wahrscheinlichkeit ffir die Entstehungsur- 
sache derselben folgern zu kiinnen, biaeh ihncn dtirfte die Vor- 
stellung nicht yon tier Hand zu weisen sein, dass, wenn eine 
Schleimhaut mit allen ihr zukommenden guterhaltenen Elementen 
im Zustande der Entztindung ein flfissiges nieht fiitides Secret 
liefert, eine Mucosa, yon welcher als solcher gar nicht mehr die 
Rode sein kann, in der ausser dem neu organisirten Bindegewebe 
nut ve rk f immer te  Reste der ihr sonst eigenthfimlichen Organe 
sich vorfinden, und das n e u g e b i l d e t e  Ze l l enp ro l i f e r a t  noch 
w~ihrend des o r g a n i s c h e n  Z u s a m m e n h a n g e s  mit seinem 
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Mutte rboden  und vor  seinem Aust r i t t  auf  die Oberfl~iche 
fe t t ig  degene r i r t ,  bc rc i t s  alle Bed ingungen  fiir das  Zu- 
s t andekommen  eines e inged ick ten ,  ba ld  fiitid werdenden  
Secre ts  in sich tr~igt. In erster Reihe muss hier auf den 
~iusserst geringen Blutgehalt derselben hingewiesen wcrden. In 
der obersten Schicht hat man Mfihe eine Capillare aufzufinden, im 
Centrum und in der periostalen Schicht finden wir Arterien und 
veniise R~iume yon dicken Bindegewebslagen umschlossen, welche 
schrumpfend dieselben immer mehr einengen und endlich die Er- 
n~ihrung der Mucosa in hohem Grade beeintr~ichtigen werden. Ein 
Vergleich einer so degenerirten Schleimhaut mit einer normalen 
liisst auf den ersten Blick den sehr betr~ichtlichen Verlust an Blut- 
gefiissen iiberhaupt wie an dem Umfange der einzelnen erkennen. 
Sodann muss auf den fast bis zur viilligen Ausrottung vorge- 
schrittenen Untergang tier Drtisenelemente geachtct werden, deren 
ausfallende Th~itigkeit jenen Mangel der die Secrete suspendirenden 
und wahrscheinlich auch chemisch beeinflussenden Fltissigkeit her- 
vorrufen muss, der die Ausscheidungen der Ozaena so consistent 
macht. In der so d e g e n e r i r t e n  S c h l e i m h a u t  f inden wit  
also n icht  j unge  w o h l e r h a l t e n e  Zellen~ we lche  a b g e s o n -  
dert  und du rch  die sie s u s p e n d i r e n d e  F l t i s s igke i t smcnge  
bald wieder  fo r tgesp t i l t  werden ,  s o n d e r n  gr ( i ss ten the i l s  
im Zerfal le begr i f f ene  oder  schon  ze r fa l l cne ,  welche  
H a u f e n v o n F e t t  und P igmen t  mit sich auf d ieOberf l~ iche  
b r ingen ,  hier  das zum Theil v e r h o r n t e  Epi the l  abheben ,  
und mit diesem schnel l  v e r t r o c k n e n d  und f e s tha f t end  
durch  die baldige  Umwand lung  des in ihnen e n t h a l t e n e n  
Fe t t e s  in Fe t t s i iu ren  die F~iulniss und den wider l i ch  
r anz igen  Geruch h e r v o r r u f e n ,  und Borken und  Krus t en  
bi lden.  Der mikroskopische Befund in den Borken unserer beidcn 
Fiille, welcher den Nachweis yon massenhaften Margarinkrystallen, 
Fett und zerfallenen Epithelien lieferte, best~itigt dies. Arnold 
Hil ler  in seiner ,Lehre yon dcr F~iulniss" S. 65 sagt: ,,Die vierte 
Gruppe yon F~iulnissproducten bilden die organischen fetten S~turen, 
Ameisens~iure u. s. w . . . . .  und die eigentlichen Fetts~iuren, welche 
aus der Oxidation der Fette hervorgehen, insbesondere die Pal- 
mitins~iure und die Margarins~iure. Die letzteren sind h~iufig in 
faulenden Fliissigkeiten enthalten und werden mikroskopisch an 
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der charakteristisehen Krystallform (am h~ufigsten Nadeln) gew~hn- 
lich leicht erkannt." . . . . .  Und weiter: ,,Die fetten S~uren treten 
als regelm~issige Zersetzungsproducte der Eiweissstoffe und leim- 
gebenden Substanzen auf . . . . . . .  Die Flilehtigkeit dieser Stoffe 
bedingt den eigenthilmlich sauren oder widerlich ranzigen Geruch, 
den wir bei der Zersetzung thieriseher Stoffe, z. B. Eiter, HUhner- 
eiweiss nieht selten wahrnehmen. Das Ueberwiegen der einen oder 
anderen S~ure verleiht sogar dem ranzigen Geruch bisweilen einen 
ganz specifischen Charakter, den man als Bockgeruch, K~isegeruch 
u. s. w. im Leben bezeiehnet." 

Nehmen wir nun nach dem Vorstehenden die Entstehung des 
Fi~tors aus dem fettigen Zerfalle der Infiltrationszellen und Driisen- 
elemente und dem Austritt der Fettkt~rnchenhaufen und Fettkugeln 
unter das verhornte Epithel oder, wenn dieses fehlt, auf die freie 
Oberfl~che, wo sie alsbald die ehemische Umwandlung in Fett- 
s~iuren erfahren, als nachgewiesen an, so werden wir G o t t s t e i n  
beistimmen miissen, wenn er behauptet, dass erst das atrophische 
Stadium einer chronischen Rhinitis den Fi~tor hervorbringen kSnne, 
nicht aber Jenen, welche die M~gliehkeit der Bildung desselben 
schon im sog. hypertrophisehen oder hyperplastischen Stadium be- 
haupten. Wir kt~nnen nur annehmen, dass in solchen F~tllen die 
verschiedenen Stadien desselben Prozesses in einer Nase nebenein- 
ander bestehen, was unserem Befunde in unserem zweiten Falle 
nicht widersprechen wtirde, wo wir den Prozess in den hinteren 
Partien der Nasenmuscheln weiter als in den vorderen entwickelt 
sahen. 

Eine solche Auffassung yon dem Ursprung des F6tors ist, wie 
mir scheint, nach unseren Beobachtungen einfacher und n~iher- 
liegend, als z. B. die Erkl~rung desselben durch ein yon einer 
Nase auf die andere tibertragbares Ferment, welches B. Fr l inkel  
( Z i e m s s e n ,  Krankheiten der Nase S. 151ff.) bespricht. Er sagt 
dort: . Ich kann als die Vorbedingung zum Zustandekommen der 
Ozaena catarrhalis nur die E i t e r u n g  der  a t r o p h i s e h e n  S c h l e i m -  
h a u t  betraehten and die hierdurch bedingte Ver~inderung der Se- 
crete. Es giebt F~ille, in welchen die Rhinitis chronica in diesem 
Stadium dauernd bestehen bleibt, in dem man also weite 51asen- 
htihlen findet, deren atrophische Schleimhaut sich mit aus der Ein- 
troeknung eitriger Secrete gebildeten Borken bedeckt, in welchen 
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abet kein Gestank wahrgenommen werden kann. Um des Bild 
der Ozaena zu vervollst~indigen, dazu ist es ni~thig, dass noch tin 
Wciteres hinzukomme, nehmlich das Ferment, welches die den 
Gestank erzeugende Zersetzung bedingt. Wir wissen bisher nicht, 
welches Ferment diese Zersetzung hervorruft, vicllcicht abcr wird 
es yon einer Nase auf die andcre Ubertragen, wie des geh~iufte 
Vorkommen yon F~llen in dcrselben Familie und ihre Verbrcitung 
in gewissen L~ndern (Galizien, Polen, Bessarabien) wahrseheinlich 
macht." - -  Das letztcre Moment kann vielleicht dutch einc gleiche 
hereditlire Krankheitsanlage der Nasenschleimhaut in den einzelnen 
Familien geniigend erkl~rt werdcn. Aueh liegt bei dem niedrigen 
Culturzustande und den traurigen sanit~ren Verh~ltnissen der in 
diescr Frage in Betracht kommcnden Bev~lkerungsschichten gerade 
hier die M~glichkeit der Uebertragung blennorrhoischen Secretes 
auf die Nasenschleimhaut sowie die Annahme ltusserster Vernaeh- 
litssigung nicht fern. 'Con einer Eiterung aber kann bci einer 
atrophischen Schleimhaut, wie wir gcsehen habcn, nicht gut in 
dem gew~hnlichcn Sinne gesprochen werden, weil yon ihr nieht 
eine grSssere Menge yon Eiterk~rperchen in reichlieher Fliissig- 
keitsmenge, sondern eine solche von fcttig zcrfallenen Zellcn und 
Fettkugeln in ~iusserst sp~irlieher Fltissigkcit suspendirt auf die 
Oherfl~chc produeirt wcrden kann, welche alle Bedingungen der 
Borkenbildung und der Erzeugung jener die F~ulniss begleitendcn 
Fetts~uren, welchc den F~tor bedingen, in sich tragen. Wir k~nnen 
also, racine ich, yon tier I~achforschung nach einem yon aussen 
kommenden, schwcr zu findcnden und nachzuweisenden Fermente 
absehcn, werden ein solchcs vielmehr in den chcmischen Ver~n- 
derungen des Secrets selbst zu suchen haben. 

Bevor wir diesen Punkt verlassen, haben wit noch die Theorie 
yon Michel (Krankhciten der NasenhShle u. s. w. S. 35 ft.), wcl- 
chef des fStide eitrige Secret aus den die Zersetzung begflnsti- 
genden Nebenhi)hlen, speciell den Siebbeinzellen und der Keilhein- 
h~hle, austreten l~sst, zu wUrdigen. In unseren beidcn F~llen 
boten die histologischen Befunde in den NebenhShlcn zum Theil 
in der That grosse Aehnlichkeit der Erkrankung derselben mit der 
der NascnhShle. Indessen trcten hier diese Erscheinungcn in den 
schon im normalen Zustande zcllen- und drilscnarmen Schlcim- 
Mutcn gegcn die sehr ausgesproehenen und bedeutenden Ver~.n- 
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derungen in der Nase mit ihrem im gesunden Verhalten so miich- 
tigen Schwellgewebe und I)rilsenreichthum so sehr zurtick, dass 
man ihnen hi~chstens einen untergeordneten Cocffect wird zu- 
sprechen klinnen. Auch stelit sich ihr Befallensein als ein conse- 
cutives und nicht constantes dar, so dass die Verlegung des Haupt- 
entstehungsheerdes fur den Fi~tor in dieselben nicht gerechtfertigt 
erscheint. Michel leitet einen Grund filr seine Theorie auch aus 
der gew~ihnlich zu beobachtenden hnhliufung yon Seereten in den 
hinteren Partien der Nasenrachenhi~hle her. Wir haben in unserem 
zweiten Falle das den hnfang des Prozesses bildende und yon bier 
nach vorn fortschreitende Ergriffensein der hinteren Enden der 
Nascnmuscheln deutlich verfolgen kiinnen. Man wird, wenn das 
Secret sich mit Vorliebe hier und im 5hsenrachenraume ansammelt, 
gewiss nicht mit Unrecht aus diesem Verhalten einen Schluss dahin 
ziehen dtlrfen, dass eben bier die ersten giinstigen Bedingungen 
ftir den Beginn der Krankheit gegeben sind. In der That findet 
man ja auch fast bei jedem acuten oder chronischen Katarrh der 
Nasenhiihle die hinteren Enden der mittleren und unteren Muschel 
in Folge ihres ausserordentlich blutreichen Schwellgewebes betrlicht- 
lich geschwollen, zuweilen beide Choanen v~llig obturirend. I)ieses 
Verhalten der bezcichneten Theile ist es gewiss auch, welches 
Schaef fe r  (Referat in Deutsche med. Wochenschrift, 33, 1880) 
bei seinen eigenen Beobachtungen finden liess, dass im 1. Stadium 

er stellt ein erstes, hypertrophisches, und ein zweites, atro- 
phisches, Stadium der Ozaena auf - -  die Borkenbildung nament- 
lich im Cavum phar),ngonasale durch profuse dickeitrige, rahmige 
Secretion entstehe, welche durch die hypertrophische Muschel- 
schleimhaut mehr oder weniger am husfliessen nach vorn verhin- 
dert sei. Durch dieses Verhalten widerlegt sich aber auch Michel 's  
Begrtindung seiner Theorie, welche er 1) in dem unzureichenden 
pathologischen Befunde in der 5hsenhiihle, 2) in tier Art der Ver- 
breitung des Secrets im hintersten Abschnitte der ttiihle und am 
Schlunddache finden zu sollen glaubt. I)er 5hchweis der Thatsache, 
dass in allen bisher zur Section gelangten Fiillen die Erkrankung 
der I~asenhiihle sclbst als der Hauptfactor ftir die Production des 
eigenthtlmlichen Secrets sich erwies, schliesst natiirlich eine Theil- 
nahme der Nebenhiihlen an der Erzeugung eines Secrets nicht aus, 
welches nach aussen gelangt denselben Ver~inderungen unterliegt 
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wie das der Nasenschleimhaut. Nur muss hier hervorgehoben wer- 
den, dass die Theilnahme tier Nebenhiihlen keineswegs eine constante 
ist, wie dies besonders E. Frlinkel hat naehweisen kiinnen, und 
dass, wo sie vorhanden war, sie in den versehiedenen H(ihlen in 
verschiedenen Stadien gefunden wurde, ja dass gerade die Keilbein- 
hiihle in allen bisher untersuchten Fiillen Abweichungen von den in 
der Nasenhi~hle gefundenen schweren Erkrankungsformen darbot. 

Den Verlust des Riechvermiigens erkliirt E. Friinkel a. a. O. 
aus dem Untergange der Nerven, der geruchspereipirenden Ele- 
mente und des Epithels. Den Untergang der ersteren zu best~i- 
tigen war mir nicht mi~glich, lch land in Prliparaten der drei 
Muscheln mehr oder weniger starke 5Tervenfasern, an denen und 
in deren Umgebung Veriinderungen, wie sie an den Blutgef~issen 
sich iiberall fanden, nicht nachweisbar waren. Dagegen muss viel- 
leicht Gewicht auf den Untergang jener mit dem Namen ,,Riech- 
zellen" belegten Elemente gelegt werden, welehe nach M. S ehulze ' s  
und Kti l l iker 's  Untersuchungen als die Trliger der Endigungen 
des Nervus olfactorius angesehen werden mtissen. 

Was nun den Namen Ozaena angeht, so wehren sieh die 
meisten Autoren gleicherweise gegen diese klinische Bezeichnung 
einer Krankheit nach einem Symptome, welches allerdings dutch 
seine den Geruchssinn so auffallend beliistigende Intensitiit den 
Namen zuerst nahegelegt hat und ihn dadureh auch heute noch 
aufi'echt erhitlt, obwohl wit wissen, dass er uneorrect ist. Sehuld 
daran ist abet gewiss die in dem Mangel einer gentigenden Zahl 
pathologisch-anatomischer Untersuchungen begrtindete Unsicherheit 
des Urtheils fiber die Herkunft des Gestankes. Der Vorschlag 
Go t t s t e in ' s ,  far den bisherigen 5~amen die Bezeiehnung: fi~tide 
chronische Rhinitis zu wlthlen ist gewiss ganz annehmbar, wenn- 
gleich ftir ein bequemes Wort deren drei eingetauscht werden: es 
ist damit doch ein fester pathologiseher Begriff geschaffen. Nut 
mtisste ebenso, wie wit die Syphilis der anderen Ki~rperorgane 
yon den unter gleichen oder iihnliehen Erscheiaungen verlaufenden 
und endigenden Liisionen zu trennen uns gew~hnt haben, auch 
bier diese Trennung strenge durchgeftihrt werden, wie dies Michel 
in seinem oben angeftihrten Buche bereits gethan hat. 

Sollen wit nun aus den Ergehnissen unserer Untersuehungen 
einen Schluss ftlr die Prognose und Therapie des vorliegenden 

Arehiv  f. pathol. Anat. rid+ LXXXV. Hit.2. 2 3  
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Leidens ziehen, so wird er gewiss kein trostreicher sein k~innen. 
Es wird nicht miiglich erscheinen, einer so entarteten Schleimhaut 
irgend eines ihrer verlorenen Elemente zurtickerobern zu wollen, 
sowie es keinem Zweifel unterliegen kann, dass es nicht gelingen 
dtirfte die beschriebenen Ver~indcrungen an den Blutgef~issen rtick- 
glingig zu machen. Es bleibt sonach nur tibrig sich auf die un- 
unterbrochene Fortschaffung des gebildeten Secrets zu beschr~inken, 
um so die Zersetzung desselben und die Erzeugung des F(itors 
zu verhfiten, oder vielleicht die v(illige UmwandIung auch d e r  
obersten Schleimhautschichten, welche sich als den bevorzugten 
Sitz des zerfallenden Zellenproliferats ausgewiesen haben, in eine 
bindegewebige Schwiele, etwa durch energische Cauterisationen~ 
anzustreben. Es finden sich in der Litteratur einige Berichte fiber 
Heilungen yon Ozaena, welche dutch ihre Erfolge letzteren Vor- 
schlag rechtfertigen wfirden. In V i r c h o w- H i r s c h '  s Jahresb erichten 
1878, Bd. 2, S. 124 wird tiber eine Mittheilung yon R. R e n z o n e :  
La cura dell' ozaena, berichtet. R. theilt einen ein sechsjiihriges 
M~idchen betreffenden Fall mit, in welchem er im Laufe des sehr 
hartn~ickigen Uebels durch Versehen eine mit Trippersecret be- 
schmutzte Spritze in Contact mit der erkrankten Nasenschleimhaut 
brachte, ttierauf hettiger virulenter Katarrh, der durch Bepinseln 
mit einer 3procentigen HiillensteinliJsung behandelt innerbalb zwei 
Wochen zur Heilung gelangte, mit welcher auch die Ozaena viillig 
verschwand. Ebendaselbst 1872, Bd. 2, S. 137 wird yon E y r e -  
le in  berichtet, welcher eine Ozaena, die seit 13 Jahren bestand, 
mittelst Bepinselung mit Iiiillenstein, dann Kali ehlor, in concen- 
trirter Li~sung und Nasendouche heilte. Besonders aber diirften 
zu dieser Therapie die yon H a p p a c h  ebenda 1879, Bd. 2, S. 392 
beschriebenen, yon Lt icke  behandelten drei Fiille ermuthigen, yon 
denen der eine vollst~indig, die beiden anderen fast vi~llig zur Ilei- 
lung gelangten. Die Behandlung bestand hier in  mehrwiichent- 
lichen Pinselungen mit st~trkster Hiillensteinliisung ( l : l ) ,  hierauf 
mit Jodtinctur und Th~]m011iisung. 

Es muss klinischen Versuchen vorbehalten bleiben zu eruiren, 
ob und in welcher Form Cauterisationen zur Behandlung der atro- 
phisch entarteten Nasenschleimhaut sich empfehlen. 
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