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XV.

Zwei Sectionshefunde von reiner Ozaena.
Aus der Prosectur des Herrn Prosector Dr. Chiari in Wien.
Von Dr. Hermann Krause, z. Z. in Wien.

(Hierzu Taf. XIIL)

Ueber die itiologischen und anatomischen Verhiltnisse der
reinen Ozaena, d. h. der weder durch Ulcera noch durch carivse
oder nekrotische Prozesse am Knochen complicirien 8tinknase, sind
erst in neuester Zeit einige eingehendere Untersuchungen veriffent-
licht worden, welche indessen zu einem endgiltigen Resultate noch
nicht gefiihrt haben. Der Beitrag von zwei weiteren Sectionsbe-
funden dieser wihrend des Lebens mit Sicherheit constatirten
Krankheit diirfte daher nicht unwillkommen sein. Ich verdanke
die Ueberlassung derselben der Giite des Herrn Dr. Chiari, wel-
chem ich hiermit meinen besten Dank ausspreche,

Bei der Wahl der Fille wurden nur solche beriicksichtigt, bei
welchen wihrend 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 iiber diesen Gegenstand
zuginglich war, augenblicklich nur von drei Autoren Sectionsbe-
funde iiber reine Ozaenafille vor, nehmlich von E. Frinkel
(dieses Archiv, Bd. 75), Gotistein (Breslauer Hrztl. Zeitschrift
17 und 18, 1879) und Hartmann (Deutsche med. Wochenschrift
13, 1878).

‘Indessen hat von E. Frinkel’s Fillen, welche sehr sorgfiltig
und eingehend beschrieben sind, doch nur der erste fiir die Ent-
scheidung der vorliegenden Frage unbedingten Werth, da Friinkel
in seinen Fillen II und 1V syphilitische Knochenerkrankungen, im
Falle Il solche bei einem Phthisiker anfiihrt.

Wenn wir die durch Ulcera, Knorpel- oder Knochenerkran-
kungen hervorgerufene oder complicirle Ozaena so bestimmt von

Aroh. f. pathol. Anst. Bd.LXXXV. Hft. 2. 22
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unserer Betrachtung ausschliessen, und zu derselben nur die
reinen Schleimhauterkrankungen zulassen, so geschieht dies darum,
weil die ersteren nicht geeignet sind die Enischeidung iiber das
wichtigste und trotz wiederholter energischer Angriffe immer noch
den Namen der Krankheit bedingende Merkmal, nehmlich iiber die
Herkunft und Entstehungsweise des ihr anhaftenden widerlichen
Geruches zu fordern. Denn es hat nichts Auffallendes, dass ein
vernachlissigtes syphilitisches Ulcus oder ein nekrotischer Knochen,
welcher in einer von sich zersetzendem Eiter und Gewebsresten
angefiillten Hohle steckt, iiblen Geruch verbreiten. Auch Gott-
stein will die reinen Schleimhauterkrankungen von den durch
Ulcera oder Nekrose complicirten getrennt wissen, indem er die
durch die ersteren allein hervorgerufene Ozaena wegen ihres klini-
schen Verlaufeg, besonders der Specificitit des Fotoro, sowie ihres
anatomischen Verhaltens als eine Krankheit sui generis bezeichnet.

Die uns hier beschiftigende Frage soll also sein: Welcher Art
sind die Schleimhauterkrankungen der Nasenhohle, welche direct
oder indirect diesen hartnickigen, durch keine der bisherigen Be-
handlungsmethoden dauernd zu beseitigenden Fétor hervorrufen?
Und es muss in dieser Frage, glaube ich, umsomehr Gewicht auf
die reinen Schleimhauterkrankungen gelegt werden, als es nach
einer Reihe pathologisch-anatomischer Untersuchungen, welche bei
richtiger Auswahl der Fille voraussichtlich ein iibereinstimmendes
Resultat ergeben werden, meiner Ansicht nach gelingen diirfte, die
Entstehungsursache des Fotors mit Sicherheit festzustellen. Ich
lasse nun die Sections- und histologischen Befunde der beiden er-
wihnten Fille folgen:

L

Kaspar Sladek, Schuhmacher, 52 Jabre alt, warde Ende November 1880 mit
der Diagnose eines schweren Leberleidens in die Abtheilung des Herrn Professor
v. Schrotter im k. k. Rudolfsspitale aofgenommen. Die Ozaena wurde gleich-
zeitig, ohne dass etwas Genaueres iiber Ursache und Verlauf :derselben eruirt werden
konnte, von dem Abtheilungsvorstande constatirt. Das Einzige, was iiber sie und
die daneben bestehende Schwerhorigkeit angegeben warde, war die lange Daver der
Leiden., Patient verstarb am 7. Januar 1881. Aus dem Obductionsbefunde des
Herrn Prosector Dr. Chiari sel hier das fiir uns Wesentliche angefiihrt: Der
Kérper von kleiner Statur, schwichlich, abgemagert, Haar grau, Pupillen enge, Hals
diinn, Thorax schmal, am Unterleibe in der Lebergegend bedeutende Resistenz zu
tasten. Schddeldecken blotarm, Schideldack von gewdhnlicher Dicke, innig mit
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der Dura mater zusammenhingend. Meningen und Gehirn blass, Gdematds: In
der Luftrihre wenig Schleim, Schilddriise klein, die linke Lunge im ganzen Umfange
aogewachsen, ebenso die rechte. Beider Substanz gedunsen, O6dematés, in den
hinteren Aotheilen blatreich; in den Bronchien zdher Schieim. Herz und Klappen-
apparat zeigen nichts Abnormes. In der BauchhGhle kein Serum. Leber vergréssert
bis 26 Cm. breit, bis 19 Cm. lang, 2100 Grm. schwer, sebr derb; Kapsel verdickt,
pamentlich im Bereiche der Convexitit des rechten Lappens, woselbst auch binde-
gewebige Excrescenzen auf der Kapsel sich finden. Leberparenchym sehr hart,
beim Einschneiden knirschend, auf dem Darchschnitt gekornt, insofern um insel-
férmige Reste des Parenchyms michtige, grau-weissliche Schwiele sich findet. Der
Durchschnitt der Vena portae und der Vena cava inf. von gewdhnlichem Caliber.
in der Gallenblase reichliche blasse Galle, Milz auf’s Vierfache vergréssert, ihre
Kapsel verdickt. Beide Nieren blass. Im Magen kaffeesatzartige Fliissigkeit, in
seinem Fundus streifige, himorrhagische Erosionen. lm Darm nichts Abnormes.
Die Schleimhaut der Nasenhdhle, der Sinus sphenoideales und der Antra Highmori
graurdthlich, dina. Das Epithel in der Regio respiratoria stellenweise verdickt,
stellenwelse auch partiell defect. Beiderseits untere und mittlere Muschel im ganzen
Umfange klein, die untere mit ihrem unteren Rande eine fast gerade Linie bildend,
die mittlere im vorderen Drittel gekrimmt, beide mit ihren hinteren Enden spitz
auslaufend. Unterer, besonders aber der mittlere Nasengang weit; dicht &ber der
Hohe des unteren Randes der mittleren Muschel ist die halbmondférmige Spalte
und der Eingang in das Antr. Highmori sichtbar. Schleimhaut obne jede Anden-
tung einer Ulceration oder Narbe, an den Tuben und im Nasenrachenraume faltig,
gewulstet. — Knochen diinn, biegbar. Im unteren und mittleren Nasengange miss-
farbige, granbraune, dickbreiige Massen in reichlicher Menge, fotid riechend. Das
Epithel der Regio olfactoria Flimmerepithel, das 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 histologische Untersuchung wurde derart ausgefiihrt, dass wir an simmt-
lichen Nasenmuscheln der rechten Seite die ganze Schleimhaut, einen Schnitt
neben den anderen legend, untersuchten. Auns dem Nasenboden, Septum, Antr.
Highmori, der Keilbein- und Stirnhdhle, sowie aus dem Nasenrachenraume wurde
je ein Priparat entnommen. Zu Knochenschnitten wurden Theile der unteren und
mittleren Muschel verwandt. Von der linken Nasenhilfte wurden nur 1 rvesp. 2
Schnitte entnommen. Wir werden hier die Schilderung eines grosseren Theiles
der Schnitte folgen lassen, um ein mdglichst vollstandiges Bild zu geben:

1. Schnitt aus der vordersten Partie derunteren Nasenmuschel.
Die mit vielen zottenartigen Papillen besetzte Oberfliche trigt nur an wenigen
Stellen erhaltenes geschichtetes Pflasterepithel mit deutlichen Riffelzellen. Wo es
vorhanden ist, liegt es in erheblicher Dicke der mit ihren Papillen in dasselbe
bineinragenden Schleimhaut anf; wo es fehlt, ist ein deutlicher, diese abschiiessen-
der Rand erkennbar. Die subepitheliale Schicht ist von massenhaften Rund- und
Spindelzellen angefiillt, welche grosstentheils verwischte Contouren und
sich im fettigen Zerfall begriffen zeigen, dazwischen ist eine feinfaserige
Grundsobstanz erkennbar. Eingestreut in das Gewebe finden sich hier allerorten

22*
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reichliche Haafen von Fettkérnchen, hiufig in der Form der Spin-
delzellen aneinander gereiht, und grissere oder kleinere Fettkugeln.
Beide, Fettkornchen und Fetikugeln, zeigen eine heligriingelbliche Firbung. Erstere
ist man zaweilen versucht fiir Pigment zu hulten.  Indessen sprechen gegen eine
solche Deatung die deutlich runde Gestalt der einzeinen Kérnchen, ibre Anordnung
in Reihep oder in der Form der degenerirten Spindelzellen und in runden Hiuichen,
ibr unverkennbarer Fettglanz bei verschiedener Einstellung der Schraube, die mit
der ihrigen ibereinstimmende Farbe der Fettkugeln und endlich ibr Verhalten gegen
heissen Alkohol und Aether, in welchen Reagentien ibre deatliche Schrumpfung und
allmibliche Losung erfolgt. Unterhalb dieser Schicht im Centrum des Schnittes
Imponirt zuniichst ein véllig organisirtes strafles Bindegewebe, welches alle einge-
schlossenen Gebilde in dichten, um die Gefisse noch deutlich Spindelzellen zu er-
kennen gebenden Ziigen fest umspinnt. Hier sieht man Nervenstimmchen, Gefisse,
Fettkérnchen und hier und da etwas braunes Pigment. Zwischen den Lagen
dichten Bindegewebes finden sich solche, die zellendrmer, heller und weitmaschiger
sind. In der periostalen Schicht liegen dle dickeren Nervenbiindel, Arterien und
vends-cavernosen Blutriume. An den Arterien sind: die Adventitia verdickt,
die Intimaflichen stark geschlingelt, ein enges, spaltformiges
Lumen zwischen sich lassend; die vendsen Blutriume, in ihren
Wandungen sehr dick, zeigen eckige, spitzig ausgezogene, enge,
stellenweise ganz comprimirte Lumina. Von Driisen ist in der
ganzen Dicke der Schleimhaut fast nichts zu sehen, nur hier ein ver-
kiimmerter Ausfihrungsgang, schmal, eng, mit zerfallenem Epithel und Detritusin-
halt, dort ein Acinus, ebenfalls verkiimmert oder mit noch erkennbarem Epithel
and schleimigem Inbalt. Schrumpfung der Schleimhautim Ganzen missig.

2.. Schnitt aus dem mittleren Drittel der unteren Muschel.

Schleimbaot diinner; Epithel aus rundlichen Zellen bestehend. In der sub-
epithelialen Lage treten die Bindegewebsziige gegen die Infiltrationszellen, die mole-
calidren Zerfall und fettige Degeneration zeigen, stirker hervor. Die Fettkorn-
chen liegen in grisseren Haufen beisammen, Blutgefdsse sichtlich
an Zahl geringer. Bald unterhalb der flachen Infiltrationszone beginnt der aus-
gesprochen bindegewebig entartete Charakter der Mucosa. Schrumpfung sehr
betrichtlich.

3. Schnitt aus dem hinteren Ende der unteren Muschel.

Schleimhaut im Ganzen volumindser. Zotten; Rund- und Spindelzellenschicht.
Stirkere Fettkornchenanhiefung. Weite, bluthaltige caverngse Riume,
darch ein Balkenneiz aus lockerem, reichlich mit Fett durchsetztem Bindegewebe
von einander getrennt. Eln mitgeschnittenes Knochenstiickchen zeigt buchtig
und zackig ausgenagte Rinder (Howship’sche Lacunen), in den Lacunen
viele Osteoklasten mit 3—8 linglichen Kernen. Die Knochenkdrperchen zum Theil
vergrossert zeigen Kerntheilung. Der Knochen ist an vielen Stellen bis
auf eine schmale Briicke zerstért. -

4. Vorderes Ende der mittleren Muschel,

Epithel cylindrisch, flimmernd. Keine Papillen. Breite Lage von Infiltrations-
zellen in Zerfall. Grosse Fetttropfen von gelblicher Firbung Hier und
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da ein Driisenrest, verkiimmert, In der oberen Schicht ist sehr selten eine Ca-
pillare zn sehen. In der tieferen mehrere Driisenacini, um sie herum starke Infil-
tration mit Rundzellen, welche in etwas weiterer Entfernung bald geringer wird.
Schrumpfung wie in 1.

5. Hinteres Ende der mittleren Muschel.

An einigen Stellen Cylinderepithel. Massenhaftes [nﬁltrnt, Fettkornchen, viele
Fetttropfen, Driiseareste, Schrumpfung bedeutend.

6. Vorderes Ende der oberen Muschel.

Cylinderepithel, zam Theil flimmernd. Rund- uod Spindelzellen mit getriibtem
Protoplasma, weniger Fett. Viele Bowman’sche Driisen, quer und schrig durch-
schoitten, schlauchférmig, zum Theil fettig degenerirt. Ziemlich starke Infil-
tration, Schrumpfung geringer.

7. Schnitt aus dem rechten Antrum Highmori.

Kein Epithel erhalten. Feinfaserige Grundsubstanz, nicht sehr zellenreich.
Rund- und Spindelzellen grosstentheils im Zerfall.  Viel braunes Pigment von
eckigen, kantigen Formen. Im Centrum acingse Driisen, lockeres Bindegewebe,
Arterien ohne Verdickung der Adventitia und Intima. In den Driisen triibes Epithel,
um sie herum missige Infiltration. Jedenfalls geringere Affection.

8. Schnitt aus dem Boden der Nasenhdhle, instructiv beziiglich der
Bildung und des Austrittes der Fetttropfen auf die Oberfliche!). Geschichtetes
Plattenepithel. Rund- und besonders gut ausgeprigte Spindelzellen. Die Fett-
tropfen zumeist ganz nahe der Oberfliche za 2 — 8 zusammenliegend;
um die Peripherie eines grossen gruppiren sich 2 — 3 kleinere und grossere;
einige von ihnen liegen bereits mitten im Kpithel, andere vom
letzteren getrennt iiber der Oberfliche; zuweilen liegen sie reihenweise
zu 6 und dariber. Bei Behandlung mit beissem Alkohol und Aether deutliche
Schrumpfung und allmihliche Losung der Tropfen. Schrumpfung der Schleim-
haut im Ganzen hier geringer.

9. Schnitt aus der Keilbeinhdhle.

Epithel fehlt. Infiltration gering. Pigment. Rundzellen theilweise bedeutend
grosser, Protoplasma weniger getriibt, Kerne erkennbar. Lockere feinfaserige Grund-
substanz, in welcher Capillaren in grosserer Zahl verlaufen. lm Periost grosses
Driiseniager mit zelliger Infiltration um die Acini. Gefisswandungen nicht verdickt.
Im Ganzen unbedeutende Affection.

10. Schnitt aus der Stirnhohle.

Aeusserst diinne Schleimhaut. Geringe Infiltration mit Rundzeilen; einzelne
Driisenschlduche; wenige Fetitropfen.

11. Schnitt durch die Wand des Nasenrachenranmes.

Sehr iippige Infiitration, so dass die Contouren der Lymphfollikel verwischt
erscheinen. Grosse Lager von gelbbraunen Pigmentkdrnern, viele hellere Fetttropfen.
Driisen scheinen wenig vertindert,

12. Knochenschnitt darch die untere Muschel im Zusammen-
hange mit beiden Schieimhavutflichen.

1) Siehe Taf. X1II. Fig. 2.
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Der Knochen zeigt dieselben Veriinderungen, wie sie bereits unter 3 beschrieben
sind. Auch hier treten die Lacunen an einigen Stellen von beiden
Seiten sonahe aneirander, dass nur ein schmaler Rest des Knochens
ibrig bleibt. — Die Schleimhaut der gegen die Seitenwand gerichteten Fliche
zeigt ausser mehr und besser erhaltenen Driisen dieselben, nur etwas geringere,
Erscheinungen wie die dem Septum zugekehrte.

13. Knochenschunitt durch die mittlere Muschel. Wie 12.

14. Schnitt darch das Septum osseum mit beiden Schleimhaut-
flichen.

Schleimhaut im Ganzen etwas volumindser. Reichliche Driisen, etwas besser
erhalten, Ueberall sehr bedeutende Infiltration, auch hier gegen die Oberfliche
fettiger Zerfall, Fettkdrnchenhaufen und Fetttropfen. Der Knochen zeigt dieselben
Verinderungen wie in der Muschel.

" 15. Schnitt der Schleimhaut aus der Mitte der unteren Muschel
der anderen (linken) Nasenhiilfte, )

Dieselben Verinderungen wie rechterseits.

16. Die Untersuchung der Borken und der erwihnten dickbreiigen Massen
ergab fettig degenerirte Epithelien, Fettkugeln, Fettkérnchenhaufen,
sehr viele Margarinkrystalle.

IL

Marie Benolder, 40 jihrige Wischerin, starb am 13. Februar 1881 auf der-
Abtheilung des Herrn Primararztes Dr. Mader, von welchem nach der Aufnabhme
ausser dem Leiden, wegen dessen die Patientin die Anstalt aufsuchte, Ozaena als seit
vielen Jahren bestebend constatirt warde. Obduction am 14. Febrnar von Herrn
Dr. Chiari ausgefiihrt ergab: Morb. Bright. chron. Diphtheritis laryog. et pharyng.
Pneumonia lobularis absced. et gangraen. Excrescentiae endocarditicae ad valv.
bicusp. Inf. haemorrhag. lienis renumque. Tuaberc. vetus apic. pulm. Caries

_ vertebr. Ozaena. Aus dem Sectionsprotocolle fibren wir an: Schleimhaut des
Larynx und Pharynx leicht gerGthet, in zahlreichen umschrieb theils: rundlichen
theils streifenformigen Heerden oberflichlich necrosirend. Lymphdriisen am Halse
vergrossert, blutreich, sehr succulent. Schilddriise kiein. Beide Lungen frei, im
Bereiche lobulirer Heerde theils hepatisirt, theils in Abscedirung und Gangrinescenz
begriffen. In den Lungenspitzen umschriebene alte Schwiele mit kiisigen Knoten.

Im Herzen an der Vorhofsfliche des freien Randes der Valvala bicusp. weiche
endocarditische Excrescenzen, Leber blass, an jhrer Oberfliche stellenweise leicht
granulirt, fetthaltig. Milz auf’s Doppelte vergréssert, in ibr mebrere frische hi-
morrhagische Infarcte, In beiden Nieren mebrere zum Theil eitrige Infarcte. Die
Korper der oberen 3 Brustwirbel carids, Periost von ihpen durch Eiter abgehoben.

Schleimhaut der Nasenhihle und ihrer Nebenhdhlen gerdthet, nirgends exulce-
rirt. In der Nasenhohle einige Ozaenaborken. Vorderes und hinteres Ende der
unteren rechten, hinteres Ende der mittleren Muschel beiderseits spitz auslaufend.
Im Pharynx, im Bereiche der weisslichen Streifen und Piinktchen zeigt das Mi-
kroskop reichliche Micrococcen. Histologische Untersuchung:
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1. Schnitt aus vorderer Partie der unteren Muschel.

Geschichtetes Plattenepithel fast auf der ganzen Oberfliche erhalten. Darunter
Schicht von feinfaseriger Grundsubstanz wit massenbaft eingestrenten sebr kleinen
Ruond- und Spindelzellen, welche theils kornig getriibtes Proto-
plasma zeigen, theils im fettigen Zerfalle begriffen sind. Zwischen
den Infiltrationszellen fast Gberall feine dunkle und gldnzende Kérnchen,
bald in Spindelzellengestalt, bald in Reihen nebeneinander angeordoet. Reichliche
Capillaren und Gefisse, mit Blutkorperchen angefiilit. Hieranf parallele Streifen
von Bindegewebe, zwischen dieselben Reihen der erwihnten Fettkérnchen
gelagert. Driisen scheinbar obne Zahl- und Volumverminderung. Schleimhaut
im Ganzen keine hedentendeSchrumpfung, mehr Infiltration zeigend.

2. Schnitt aus der Mitte der unteren Muschel.

Das streifige Bindegewebe in parallelen Ziigen geordnet riickt bis ganz nahe
an die Oberfliche heran. Zwischen ihm und dem Epithel bleibt nor ein schmaler
Saum faseriger Grundsubstanz, in welcher Infiltrationszellen mit deut-
lichen Controversen nicht mehr erkennbar sind. Zwischen den Epithel-
zellen, den feineren und dichteren Ziigen des Bindegewebes iiberall die Fett-
kérnchen, nicht mehr einzeln, sondern in einfachen, doppelten und dreifachen
Reihen geordnet, innerhalb des dichteren Bindegewebes ganze Maschen fiillend.
Der Gefiissreichthum auffallend vermindert; namentlich zeigen sich in
den unteren Periostschichten die Gefisse im Umfang und Lumen kleiner als in 1.
Von Driisenistaussereinigen kiimmerlichen Resten nichts zu sehen.
Schrumpfung viel bedeutender.

3. Schnitt aus der hinteren Partie der unteren Muschel.

Epithel io dickeren Schichten verhornt, 13st sich in Plittchen von den unteren
Lagen ab. Fettkdérnchenanhdufung in allen Schichten bedeutender.
Wenige Driisenreste. Einzelne grissere Fetttropfen. Schrumpfung
noch stirker.

4. Schnitt aus dem vorderen Ende der mittieren Muschel.

Aehnlich wie 1. Driiseninhalt trib. In den Periostschichten grdssere
Fettkornchenanhiufuong. In der subepithelialen Schicht betriichtliche Hyper-
imie. Im Ganzen starke Infiltration, geringere Schrumpfung.

5. Schnitt aus der Mitte der mittleren Muschel?).

Die Fettkornchenmassen hiufen sich so stark, dass sie die Bindegewebsziige
fast verdecken, Man sieht im Gesichtsfelde fast nor Fettdetritus, bier und da von
einigen Bindegewebsziigen durchsetzt. Hier treten auch zuerst und sogleich
in grosserer Menge gréssere und kleinere Fettkugeln auf, allein
oder zahlreich nebeneinander. Ihrer Lage und Anordoung nach hat es den
Anschein, als ob ein grosser Theil von ihnen die Stelle der untergegangenen Driisen-
acini einndhme, also direct aus dem Zerfalle dieser hervorginge.

6. Schnitt aus dem hinteren Ende der mittleren Muschel.

Fetttropfen auch im Centrom und in der Tiefe des Schnittes, Schleimige
Metamorphose des Driiseninhalts. Starke Schrumpfung.

1) Siehe Taf, XIIL Fig. 2.
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7. Schoitt aus der oberen Muschel.

Getriibtes und zerfallendes Epithel. Geringerer Zerfall der Infiltrationszellen
durch die ganze Dicke der Schleimhautreste Bowman’scher Driisen. Wenig Fett-
tropfen. Schrumpfung geringer.

8. Schnitt aus dem Boden der Nasenhdhle,

Epithel nur an einzelnen Stellen geschichtet, in den oberen Lagen verhorat.
Starke Iofiltration; fettiger Zerfall, Fettiropfen. Schrumpfung ziemlich be-
deutend.

9. Schnitt aus dem Antrum Highmori.

Sehr zellenarmes Gewebe, relativ geringe Infiltration. Driisen oder Driisen-
reste nicht wahrnehmbar. Wenig Gefisse. Braunes Pigment.

10. Schoitt aus der Keilbeinhdhle.

Schleimbaut -sehr diinn. Missige Infiltration. Fettkornchen, Fetttropfen. Et-
was stirkere Vascularisation als in 9. FEinige zerfallende Driisen. Frischere
entziindliche Schwellung.

11. Schnitt ans der Stirnhdhle.

Wie 9 und 10.

12. Knochenschnitt aus der unteren Muschel.

Am Knochen die Veriinderungen in gleicher Art und in gleich hohem Grade
wie in I

13. Knochenschnitt aus der mittleren Muschel.

Keine bedeutenden Verdnderungen.

14. Schnitt aus dem vorderen Ende der unteren Muschel der
anderen (linken) Nasenhilfte!).

Geschichtetes Plattenepithel, auf der einen Seite schénes Mosaik bildend, auf
der anderen pallisadenartig. Dichte Infiltrationszone mit gut erhaltenen Zellen,
deren Contouren iiberall deatlich erkenobar sind. Zwischen ihnen Ziige schoner
Spindelzellen. Darunter streifiges Bindegewebe, zwischen dessen Ziigen wenig Fett-
detritus. Driisen sehr zahlreich. Inbalt infiltrirt und triib, Gefisse in dem ziem-
lich lockeren Bindegewebe des Periosts zeigen dicke Wandungen. Intima ge-
schlingelt, Lumen eng. Im Ganzen ist die Schleimhaat verdickt, zeigt
starke Infiltration, wenig Zerfall, wenig Schrampfung.

15. Schnitt aus der Mitte der mittleren Muschel links.

Wie rechts, etwas mehr Driisen und Driisenreste.

16. In den Borken dieselben Bestandtheile wie in L

Vergleichen wir nun die histologischen Befunde unserer beiden
Fille, so wird Niemand leugnen kinnen, dass sie sich im Alige-
meinen als verschiedene Stadien eines und desselben Prozesses
darstellen, welcher unwiderleglich die Tendenz zeigt, die Schleim-
haut in allen Schichten und mit allen ihr eigenthiimlichen Organen
allmihlich in faseriges Bindegewebe umzuwandeln, also eines

1) Siehe Taf. XIIL. Fig. 1.
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Schrumpfungsprozesses. Man gelangt zu der Vorstellung, dass vop
den in dem vorangegangenen chronisch-entziindlichem Stadiuin
massenhaft in das Gewebe ausgewanderten lymphoiden Zellen ein
Theil durch Bildung von Ausliufern und Forisitzen in Bindege-
webe umgeformt wurde und ein anderer Theil fetiig degenerirte
und zu Detritus zerfiel. Die Verinderungen an den Bluigefissen
bestehen in avffallender Verdickung der Adventitia, mit allméhlicher
Einengung der Lumina, aus welcher endlich betrdchiliche Ver-
ringerung der circulirenden Blutmenge resultiren musste. Dagegen
konnte ich die von E. Frinkel 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 kornige und fettige
Degeneration, und endlich volliger Schwund. Beachtet man an
ihnen im Vergleiche mit der hochgradigen Constriction der Blut-
gefisse durch das um diese herum und in sie hinein gewucherte
Bindegewebe die sehr geringe Anhidufung von fibrillirem Bindege-
webe in den Septis zwischen den einzelnen Acinis und sodann den
freien Raum, der innerhalb der letzteren bei der Ablosung des
kranken Epithels von der Wand iibrig bleibt, so kommt man zu
dem Schlusse, dass der Grund dieser Verdinderungen nicht allein
eine Compression der Acini durch das in ihrer weiteren Umgebung
aufgeschichtete Bindegewebe sei, sondern wird diesen auch in der
unterbrochenen, verminderten oder ganz aufgchobenen Blutleitung
zu suchen geneigt sein. Und diese Auffassung stimmt auch mit
dem physiologischen Verhalten dieser Organe iiberein, denn ,das
Blutgefissnetz der Driisen ist in Uebereinstimmung mit dem energi-
schen vegetativen Leben dieser Theile ein reichliches, sich ihrer
Form anpassendes. Die traubigen Driisen mit ihren rundlichen
Blischen umgiebt ein rundes Capillarnetz¢ (Frey).

An den Nerven konnten bestimmte pathologische Vorginge
nicht nachgewiesen werden.

Das namentlich an der Neubildung von Bindegewebe und
Sehrumpfung mitbetheiligte Periost zeigte besonders auffallend die
geschilderten Verinderungen an den Gefiissen. Namentlich durch
diese, sowie durch die Siriction, welche das schrumpfende Periost
auf den Knochen ausiibt, muss die lacunenartige Ausnagung der
Rinder und dje fortschreitende Rarefaction derselben erklirt werden.
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Das Bemerkenswertheste . aber an .unseren Befunden ist der
N‘achweis des in der Schleimhaut vor sich gehenden Zerfalles
der Infiltrationszellen zu einem massenhaften fettigen
Detritus und der Bildung von zahlreichen grossen Fett-
kugeln, was uns Folgerungen fiir die Entstehungsursache des
Fotors in der Ozaena sehr nahelegen muss, worauf ich spiter
zuriickkomme. Auffallend ist mir, in den vorhandenen Berichten
iiber Sectionen der Ozaena diesen Befund, welchen ich nach meinen
Wahrnehmungen bei dieser Krankheil fiir einen sehr wichtigen
halten mochte, kaum erwihnt zu finden. E. Frénkel giebt wohl
bei der Schilderung des ersten seiner Fille an, er habe Partien
des epithelihnlichen Ueberzuges der Oberfliche mit detritusihn-
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 fiir regressive
Metamorphose circumscripter Anhéufungen von kleinen Zellen und
Kernen, dhnlich den bei Phthisikern vorkommenden Infiltraten der
subepithelialen Schleimhautschicht der Stimmbinder hilt, erwihni
aber nichits von einem beobachteten ausgedehnten Zerfalle des
Zelleninfilirats, und legt auch auf den obigen Befund kein weiteres
Gewicht. Auch Gottstein giebt a. a. O. einige Andeutungen des
beobachieten beginnenden Zerfalls in seinem Falle. So spricht er
von feinkdrniger Grundsubstanz, und dass der Driiseninhalt triib
und infiltrirt erschien, stellenweise die Zellen in ihrer Structur
nicht zu erkennen waren. Hartmann (Deuische med. Wochen-
schrift 13. 1878) giebt keinen histologischen Befund.

Fragt man nun nach der Analogie eines solchen Prozesses in
anderen Schleimhiuten des Korpers, so findet sich ein ganz #hn-
licher in der Xerosis der Conjunctiva und in der calldsen Strictur
der Harnrohre. Wir finden dariiber bei Graefe und Saemisch
(Handbuch der gesammten Augenheilkunde 1874): ,Die Membran
erscheint an der erkrankten Stelle gefissarm, und wird von einem
dichteren Bindegewebe gebildet. Die in ihr sonst befindlichen
driisigen Organe sind nicht mehr nachzuweisen .oder erscheinen
doch erheblich verkleinert, Die Oberfliche ...... .ist vielmehr
von dickeren, unregelmissig geschichteten Lagen von Epithelzellen
bedeckt, welehe sich an ihrer Oberfliche zu einer dichteren Horn-
schicht angesammelt haben, in deren oberen Lagen auch Detritus-
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massen, die von zu Grunde gegangenen Zellen herriihren, nach-
zuweisen sind ...... Nicht selten lassen sich am Gewebe des
Tarsus und in den in ihm liegenden Driisen Verinderungen nach-
weisen. Der erstere erscheint zum Theil narbig umgewandelt, zum
Theil fettig degenerirt, letztere sind geschrumpft verkiimmert. Wird
ein Reizmittel auf die Membran applicirt, so erfolgt keine Ansamm-
lung von Secreten resp. von Fliissigkeit im Conjunctivalsacke, viel-
mehr bleibt sie frocken. Dieser Mangel an Feuchtigkeit bedingt
es, dass die vorhandenen Epithelschuppen nicht losgeltst und ent-
fernt werden, und nun zu dicken Borken und Krusten antrocknen.
Es charakterisiren sich demnach die Veriinderungen als atrophische
Vorgiinge in der Membran, welche zu einer Aufthebung der Thiitig-
keit derselben, der in ihr befindlichen und der durch sie miindenden
Driisen gefiihrt haben.* ,

Und Dittel (Billroth-Pitha: Stricturen der Harnrthre, 1880)
iber callose Stricturen sagt: ,Mit der Zeit kann der grissere Theil
des embryonalen Bindegewebes im Callus wieder resorbirt werden,
und es bleibt jene Art des vollendeten, schrumpfenden, mehr
trockenen Bindegewebes zuriick, welches die klinische Narbe, die
Grundlage meiner marastischen oder Schwundstrictur bildet. Diese
Art des stringirenden Bindegewebes bildet sich aber auch in seltenen
Fillen primdr und zwar in der Form von &dusserst diinnen Binde-
gewebssiringen im Corion der Schleimhaut, die sich stellenweise
zu zarten, diinnen, aber sehr siringirenden Fascikeln aneinander
gruppiren; in diesem Stadium verleihen sie der Oberfliche das
Aussehen einer zarten Narbenmembran, als welche sie lebhaft an
die analoge Xerosis der Conjunctiva erinnert.”

Die Aehnlichkeit dieser Prozesse legt noch eine andere Frage
nahe, nehmlich, ob es ein 4hnliches Agens ist, das, wie es auf der
Conjunctiva von dem urspriinglich blennorrhoischen Prozesse zur
Xerosis und auf der Schleimhaut der Harnrdhre zur Strictur, auf
der Nasenschleimhaut zur Schrumpfung und Atrophie derselben
und zur Atrophie des Knochens fiihrt? Diese Frage ist nicht leicht
zu beantworten, weil es in der Natur der Krankheit liegt, dass,
wann sie zu unserer Beobachtung gelangt, gewthnlich schon Jahre
nach ihrem Beginne vergangen sind, und uns so die Moglichkeit
entzogen ist, die Entstehungsursache und Anfangserscheinungen
fesizustellen. Das Einzige, was wir hiufig aus der gewthnlich
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mangelhaften Anamnese erfahren, ist, dass vorher lange Zeit ein
hartnickiger Schnupfen mit Verstopfung und dickeitrigem Ausflusse
aus der Nase bestanden habe, was eben nur die Annahme einer
vorausgegangenen chronischen Entziindung bestiitigt.

Vielleicht findet in manchen Fillen die wirkliche Uebertragung
eines Virus — das Nichstliegende wire das Trippervirus — auf
die Schleimhaut der Nase statt, wie es hiufig fiir die Aetiologie
der Conjunctivalblennorrhoe als wahrscheinlich angenommen wird.
Es bleibt aber eine grosse Anzahl von Fillen iibrig, welche eine
solche Moglichkeit nicht zulassen. Hier wird man gewiss berechtigt
sein zu fragen: Warum fiihrt eine chronisch-katarrhalische Ent-
ziindung, welche der Eine sein ganzes Leben hindurch behilt, ohne
dass die Nasenschleimhaut atrophisch wird, bei dem Andern zur
Atrophie der letzteren und dem den Fétor erzeugenden Secrete?
Auf diese Frage finden wir in den klinischen und anatomischen
Beobachtungen bis jetzt noch keine geniigende Antwort, und werden
uns, glaube ich, bis eine befriedigende Erklirung gefunden wird,
mit der Zugrundelegung einer constitutionellen Neigung des Indi-
viduums zu dem eigenthiimlichen Verlaufe dieses Prozesses in der
Schleimhaut behelfen miissen. Fiir die Deutung einer solchen con-
stitutionellen Anlage zu Schleimhautentziindungen mit dem
Ausgange in Atrophie diirfie uns aber die als Entstehungsur-
sache der reinen Ozaena so hiufig angesprochene Scrophulose
keine geniigende Handhabe bieten.

Gehen wir nun an der Hand der oben geschilderten Wahr-
nehmungen zu der Frage iiber, ob und wie aus ihnen das Cha-
rakteristische der Ozaena, der eigenthiimliche widerliche Geruch zu
erkliren sei, so hoffen wir wenn auch aus zwei Befunden keine
Gewissheit, so doch die Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehungsur-
sache derselben folgern zu konnen. Nach ihnen diirfte die Vor-
stellung nicht von der Hand zu weisen sein, dass, wenn eine
Schleimhaut mit allen ihr zukommenden guterhaltenen Elementen
im Zustande der Entziindung ein fliissiges nicht fotides Secret
liefert, eine Mucosa, von welcher als solcher gar nicht mehr die
Rede sein kann, in der ausser dem neu organisirten Bindegewebe
nur verkiimmerte Reste der ihr sonst eigenthiimlichen Organe
sich vorfinden, und das neugebildete Zellenproliferat noch
wihrend des organischen Zusammenhanges mit seinem
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Mutterhoden und vor seinem Austritt auf die Oberfliche
fettig degenerirt, berciis alle Bedingungen fiir das Zu-
standekommen eines eingedickten, bald fétid werdenden
Secrets in sich trigt. In erster Reihe muss hier auf den
dusserst geringen Blutgehalt derselben hingewiesen werden. In
der obersten Schicht hat man Miihe eine Capillare aufzufinden, im
Centrum und in der periostalen Schicht finden wir Arterien und
venose Riume von dicken Bindegewebslagen umschlossen, welche
schrumpfend dieselben immer mehr einengen und endlich die Er-
niihrung der Mucosa in hohem Grade beeintrichtigen werden. Ein
Vergleich einer so degenerirten Schleimhaut mit einer normalen
lisst auf den ersten Blick den sehr betrichtlichen Verlust an Blut-
gefiissen iiberhaupt wie an dem Umfange der einzelnen erkennen.
Sodann muss auf den fast bis zur volligen Ausrottung vorge-
schrittenen Untergang der Driisenelemente geachtet werden, deren
ausfallende Thitigkeit jenen Mangel der die Secrete suspendirenden
und wahrscheinlich auch chemisch beeinflussenden Fliissigkeit her-
vorrufen muss, der die Ausscheidungen der Ozaena so consistent
macht. In der so degenerirten Schleimhaut finden wir
also nicht junge wohlerhaltene Zellen, welche abgeson-
dert und durch die sie suspendirende Fliissigkeitsmenge
bald wieder fortgespiilt werden, sondern grosstentheils
im Zerfalle begriffene oder schon zerfallene, welche
Haufen von Fett und Pigment mit sich auf die Oberfliche
bringen, hier das zum Theil verhornte Epithel abheben,
und mit diesem schnell vertrocknend und festhaftend
durch die baldige Umwandlung des in ihnen enthaltenen
Fettes in Fettsiuren die Fiulniss und den widerlich
ranzigen Geruch hervorrufen, und Borken und Krusten
bilden. Der mikroskopische Befund in den Borken unserer beiden
Fille, welcher den Nachweis von massenhaften Margarinkrystallen,
Fett und zerfallenen Epithelien lieferte, bestitigt dies. Arnold
Hiller in seiner ,Lehre von der Fiulniss® S. 65 sagt: ,Die vierte
Gruppe von Fiulnissproducten bilden die organischen fetten Siuren,
Ameisensiure u. s. w. .... und die eigentlichen Fettsiuren, welche
aus der Oxydation der Feite hervorgehen, insbesondere die Pal-
mitinsiure und die Margarinsiure. Die letzteren sind hiufig in
faulenden Fliissigkeiten enthalien und werden mikroskopisech an
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der charakteristischen Krystallform (am hﬁuﬁgstén Nadeln) gewdhn-

lich leicht erkannt.“ ..... Und weiter: ,Die fetten Sduren treten
als regelmiissige Zersetzungsproducte der Eiweissstoffe und leim-
gebenden Substanzen auf....... Die Flichtigkeit dieser Stoffe

bedingt den eigenthiimlich sauren oder widerlich ranzigen Geruch,
den wir bei der Zersetzung thierischer Stoffe, z. B. Eiter, Hiihner-
eiweiss nicht selten wahrnehmen. Das Ueberwiegen der einen oder
anderen Siure verleiht sogar dem ranzigen Geruch bisweilen einen
ganz specifischen Charakier, den man als Bockgeruch, Kisegeruch
u. 5. w. im Leben bezeichnet.“

Nehmen wir nun nach dem Vorstehenden die Entstehung des
Fotors aus dem fettigen Zerfalle der Infiltrationszellen und Driisen~
elemente und dem Austritt der Fettkornchenhaufen und Fettkugeln
unter das verhornte Epithel oder, wenn dieses fehlt, auf die freie
Oberfliche, wo sie alsbald die chemische Umwandlung in Feit-
sduren erfahren, als nachgewiesen an, so werden wir Gottstein
beistimmen miissen, wenn er behauptet, dass erst das atrophische
Stadium einer chronischen Rhinitis den Fotor hervorbringen konne,
nicht aber Jenen, welche die Moglichkeit der Bildung desselben
schon im sog. hypertrophischen oder hyperplastischen Stadium be-
haupten. Wir kénnen nur annehmen, dass in solchen Fillen die
verschiedenen Stadien desselben Prozesses in éiner Nase nebenein-
ander bestehen, was unserem Befunde in unserem zweiten Falle
nicht widersprechen wiirde, wo wir den Prozess in den hinteren
Partien der Nasenmuscheln weiter als in den vorderen entwickelt
sahen.

Eine solche Auffassung von dem Ursprung des Fotors ist, wie
mir scheint, nach unseren Beobachtungen einfacher und n#her-
liegend, als z. B. die Erklirung desselben durch ein von einer
Nase auf die andere iibertraghares Ferment, welches B. Frinkel
(Ziemssen, Krankheiten der Nase S.151ff.) bespricht. Er sagt
dort: ,Ich kann als die Vorbedingung zum Zustandekommen der
Ozaena catarrhalis nur die Eiterung der atrophischen Schleim-
haut betrachten und die hierdurch bedingte Verinderung der Se-
crete. Es giebt Fille, in welchen die Rhinitis chronica in diesem
Stadium dauernd bestehen bleibt, in dem man also weite Nasen-
hohlen findet, deren atrophische Schleimhaut sich mit aus der Ein-
trocknung eitriger Secrete gebildeten Borken bedeckt, in welchen
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aber kein Gestank wahrgenommen werden kann. Um das Bild
der Ozaena zu vervollstindigen, dazu ist es nothig, dass noch ein
Weiteres hinzukomme, nehmlich das Ferment, welches die den
Gestank erzeugende Zersetzung bedingt. Wir wissen bisher nicht,
welches Ferment diese Zersetzung hervorruft, vielleicht aber wird
es von einer Nase auf die andere iibertragen, wie das gehiufte
Vorkommen von Fillen in derselben Familie und ihre Verbreitung
in gewissen Lindern (Galizien, Polen, Bessarabien) wahrscheinlich
macht.* — Das letztere Moment kann vielleicht durch eine gleiche
hereditire Krankheitsanlage der Nasenschleimhaut in den einzelnen
Familien geniigend erklért werden. Auch liegt bei dem niedrigen
Culturzustande und den traurigen sanitiren Verhiltnissen der in
dieser Frage in Betracht kommenden Bevdlkerungsschichten gerade
hier die Mioglichkeit der Uebertragung blennorrhoischen Secretes
auf die Nasenschleimhaut sowie die Annahme #usserster Vernach-
lissigung nicht fern. Von einer Eiterung aber kann bei einer
atrophischen Schleimhaut, wie wir gesehen haben, nicht gut in
dem gewdhnlichen Sinpe gesprochen werden, weil von ihr nicht
eine grossere Menge von Eiterkdrperchen in reichlicher Fliissig-
keitsmenge, sondern eine solche von fettig zerfallenen Zellen und
Fettkugeln in &#usserst spirlicher Fliissigkeit suspendirt auf die
Oberfliche producirt werden kann, welche alle Bedingungen der
Borkenbildung und der Erzeugung jener die Fiulniss begleitenden
Fettsdiuren, welche den Fotor bedingen, in sich tragen. Wir konnen
also, meine ich, von der Nachforschung nach einem von aussen
kommenden, schwer zu findenden und nachzuweisenden Fermente
absehen, werden ein solches vielmehr in den chemischen Verin-
derungen des Secrets selbst zu suchen haben.

Bevor wir diesen Punkt verlassen, haben wir noch die Theorie
von Michel (Krankheiten der Nasenhohle u. s. w. S. 35 ff.), wel-
cher das fotide eitrige Secret aus den die Zersetzung begiinsti-
genden Nebenhithlen, speciell den Siebbeinzellen und der Keilbein-
héhle, austreten lisst, zu wiirdigen. In unseren beiden Fillen
boten die histologischen Befunde in den Nebenhothlen zum Theil
in der That grosse Aehnlichkeit der Erkrankung derselben mit der
der Nasenhohle. Indessen treten hier diese Erscheinungen in den
schon im normalen Zustande zellen- und driisenarmen Schleim-
hduten gegen die sehr ausgesprochenen und bedeutenden Verin-
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derungen in der Nase mit ihrem im gesunden Verhalten so mich-
tigen Schwellgewebe und Driisenreichthum so sehr zuriick, dass
man ihnen hochstens einen untergeordneten Coeffect wird zu-
sprechen konnen. Auch stellt sich ihr Befallensein als ein conse-
cutives und nicht constantes dar, so dass die Verlegung des Haupt-
entstehungsheerdes fiir den Fotor in dieselben nicht gerechtfertigt
erscheint. Michel leitet einen Grund fiir seine Theorie auch aus
der gewdhnlich zu beobachtenden Anhdiufung von Secreten in den
hinteren Partien der Nasenrachenhthle her. Wir haben in unserem
zweiten Falle das den Anfang des Prozesses bildende und von hier
nach vorn fortschreitende Ergriffensein der hinteren Enden der
Nasenmuscheln deutlich verfolgen kénnen. Man wird, wenn das
Secret sich mit Vorliebe hier und im Nasenrachenraume ansammelt,
gewiss nicht mit Unrecht aus diesem Verhalten einen Schluss dahin
zichen diirfen, dass eben hier die ersten giinstigen Bedingungen
fir den Beginn der Krankheit gegeben sind. In der That findet
man ja auch fast bei jedem acuten oder chronischen Katarrh der
Nasenhthle die hinteren Enden' der mittleren und unteren Muschel
in Folge ihres ausserordentlich blutreichen Schwellgewebes betricht-
lich geschwollen, zuweilen beide Choanen véllig obturirend. Dieses
Verhalten der bezeichneten Theile ist es gewiss auch, welches
Schaeffer (Referat in Deutsche med. Wochenschrift, 33, 1880)
bei seinen eigenen Beobachiungen 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 pharyngonasale durch profuse dickeitrige, rahmige
Secretion entstehe, welche durch die hypertrophische Muschel-
schleimhaut mehr oder weniger am Ausfliessen nach vorn verhin-
dert sei. Durch dieses Verhalten widerlegt sich aber auch Michel’s
Begriindung seiner Theorie, welche er 1) in dem unzureichenden
pathologischen Befunde in der Nasenhdhle, 2) in der Art der Ver-
breitung des Secrets im hintersten Abschnitte der Hohle und am
Schlunddache finden zu sollen glaubt. Der Nachweis der Thatsache,
dass in allen bisher zur Section gelangten Fillen die Erkrankung
der Nasenhohle selbst als der Hauptfactor fiir die Production des
eigenthiimlichen Secrets sich erwies, schliesst natiirlich eine Theil-
nahme der Nebenhohlen an der Erzeugung eines Secrets nicht aus,
welches nach aussen gelangt denselben Veriinderungen unterliegt
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wie das der Nasenschleimhaut. Nur muss hier hervorgehoben wer-
den, dass die Theilnahme der Nebenhthlen keineswegs eine constante
ist, wie dies besonders E. Frinkel hat nachweisen konnen, und
dass, wo sie vorhanden war, sie in den verschiedenen Hohlen in
verschiedenen Stadien gefunden wurde, ja dass gerade die Keilbein-
hohle in allen bisher untersuchten Fillen Abweichungen von den in
der Nasenhthle gefundenen schweren Erkrankungsformen darbot.

Den Verlust des Riechvermogens erklirt E. Frinkel a. a. O.
aus dem Untergange der Nerven, der geruchspercipirenden Ele-
mente und des Epithels.  Den Untergang der ersteren zu bestii-
tigen war mir nicht moglich. leh fand in Priparaten der drei
Muscheln mehr oder weniger starke Nervenfasern, an denen und
in deren Umgebung Verinderungen, wie sie an den Blutgefissen
sich iiberall fanden, nicht nachweisbar waren. Dagegen muss viel-
leicht Gewicht auf den Untergang jener mit dem Namen ,Riech-
zellen® belegten Elemente gelegt werden, welche nach M. Schulze’s
und Kolliker’s Untersuchungen als die Tréiger der Endigungen
des Nervus olfactorius angesehen werden miissen.

Was nun den Namen Ozaena angeht, so wehren sich die
meisten Autoren gleicherweise gegen diese klinische Bezeichnung
einer Krankheit nach einem Symptome, welches allerdings durch
seine den Geruchssinn so auffallend belistigende Intensitit den
Namen zuerst nahegelegt hat und ihn dadurch auch heute noch
aufrecht erhilt, obwohl wir wissen, dass er uncorrect ist. Schuld
daran ist aber gewiss die in dem Mangel einer gentigenden Zahl
pathologisch-anatomischer Untersuchungen begriindete Unsicherheit
des Urtheils iiber die Herkunft des Gestankes. Der Vorschlag
Gottstein’s, fir den bisherigen Namen die Bezeichnung: fotide
chronische Rhinitis zu wihlen ist gewiss ganz annehmbar, wenn-
gleich fiir ein bequemes Wort deren drei eingetauscht werden: es
ist damit doch ein fester pathologischer Begriff geschaffen. Nur
miisste ebenso, wie wir die Syphilis der anderen Korperorgane
von den unter gleichen oder dhnlichen Erscheinungen verlaufenden
und endigenden Lisionen zu trennen uns gewdhnt haben, auch
hier diese Trennung strenge durchgefiihrt werden, wie dies Michel
in seinem oben angefiihrten Buche bereits gethan hat.

Sollen wir nun aus den Ergebnissen unserer Untersuchungen
einen Schluss fiir die Prognose und Therapie des vorliegenden
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Leidens ziehen, so wird er gewiss kein trostreicher sein konnen.
Es wird nicht mﬁglich erscheinen, einer so entarteten Schleimhaut
jrgend eines ihrer verlorenen Elemente zuriickerobern zu wollen,
sowie es keinem Zweifel unterliegen kann, dass es nicht gelingen
diirfte die beschriebenen Verinderungen an den Blutgefissen riick-
gﬁngig zu machen. ¥Es bleibt sonach nur iibrig sich auf die un-
unterbrochene Fortschaffung des gebildeten Secrets zu beschrinken,
um so die Zersetzung desselben und die Erzeugung des Foiors
zu verhiiten, oder vielleicht die vollige Umwandlung auch der
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 iiber
Heilungen von Ozaena, welche durch ihre Erfolge letzteren Vor-
schlag rechtfertigen wiirden. In Virchow-Hirsch’s Jahresberichten
1878, Bd. 2, S. 124 wird iiber eine Mittheilung von R. Renzone:
La cura dell’ ozaena, berichtet. R, theilt einen ein sechsjihriges
Midchen betreffenden Fall mit, in welchem er im Laufe des sehr
hartniickigen Uebels durch Versehen eine mit Trippersecret be-
schmutzte Spritze in Contact mit der erkrankten Nasenschleimhaut
brachte. Hierauf heftiger virulenter Katarrh, der durch Bepinseln
mit einer 3pr0cehtigén Hollensteinlgsung behandelt innerhalb zwei
Wochen zur Heilung gelangte, mit welcher auch die Ozaena vbllig
verschwand. Ebendaselbst 1872, Bd. 2, S.137 wird von Eyre-
lein berichtet, welcher eine Ozaena, die seit 13 Jahren bestand,
mittelst Bepinselung mit Hollenstein, dann Kali chlor. in concen-
trirter Losung und Nasendouche heilte. Besonders aber diirfien
zu dieser Therapie die von Happach ebenda 1879, Bd. 2, S. 392
beschriebenen, von Liicke behandelien drei Fille ermuthigen, von
denen der eine vollstiindig, die beiden anderen fast vollig zur Hei-
lung gelangten. Die Behandlung bestand hier in mehrwichent-
lichen Pinselungen mit stirkster Hollensteinlosung (1 : 1), hlerauf
mit Jodtinetur und Thymollésung.

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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