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Weise dem Zustandekommen eines stetig zunehmenden Passagehin- 
dernisses Vorsehub leistete. 

Aus der Betraehtung dieser rein meehanisehen Verhliltnisse 
erhellt ouch der eigenthtimliche, dureh das anatomisehe Substrat 
ein erhiihtes Interesse darbietende, k l in isehe  Verlauf  des Falles.  
In den beiden ersten Lebenstagen des Kindes bestand, wie die 
Krankengesehiehte besagt, normaler Stuhlgaog, wlihrend mit dem 
Beginn des dritten Tages pllitzlieh Ileuserseheinungen einsetzten; 
dieser Umstand gestattet wohl die Annahme, dass es sich um eine 
durch das allmlihliche und nach der Geburt vielleicht rasehere 
Wachsthum des bereits bei der Geburt des Kindes vorhandenen 
cystischen Tumors bedingte, sehnell complet gewordene Verlegung 
des unmittelbar post partum noeh bequem durchg~ingigen Darm- 
rohres an jener tier Passage des I)arminhalts ohnehin einen gewissen 
Widerstand entgegensetzenden Stelle gehandelt hat. I)urch die Dar- 
reichung yon Abfiihrmitteln gelang es noch einmal, den entstandenen 
Versehluss vorUbergehend wieder aufzuheben, was vielleicht auf eine 
partielle Entleerung des Cysteninhalts nach dem Darm bezogen 
werden kann. Ueber die Art und Weise des Zustandekommens 
dieses Austretens yon Cysteninhalt bleibt bei dem Fehlen eines 
natUrliehen Zusammenhanges zwischen Cysten- und Darmlumen nut 
die eine Annahme~ class unter dem Einfluss der eingeleiteten The- 
rapie eine energisehere Darmperistaltik zum Bersten der Cystenwand 
in umschriebener Ausdehnung und damit zum Aussickern eines 
Theils der CystenflUssigkeit Veranlassung gegeben hat; und dieses 
letzte Ereigniss hat miiglicher Weise im Bereieh der im Sections- 
protoeoll erwlthnten gesehwtirigen Stelle der Cystenoberflliehe statt- 
gehabt. Mit der Verliithung des Risses und der bald wieder zu- 
nehmenden Ansammlung des Cysteninhalts konnten aueh die frUheren 
mechanisehen Verh~iltnisse abermals Platz greifen, welehe, da ihre 
dauernde Beseitigung durch erneute therapeutische Maassnahmen 
nicht gelang~ sehr bald den Tod des Kindes unter den ausgespro- 
chenen Zeichen des Ileus zur Folge batten. 

II. Beitr~ge zur Rhinopathologie, 
In die Kategorie derjenigen i~asenerkrankungen, die, seit lange 

bekannt, trotzdem erst in den letzten 3 Jahren seitens der patho- 
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logischen Anatomie eingehendere Berticksichtigung erfahren haben 
und damit unserem Verst~indniss erheblich n~iher gertickt sind, ge- 
hiirt ein gewisser Theil der Affeetionen, die man seit Alters her 
unter dem Sammelnamen Ozaena zusammenzufassen pflegte, ieh 
meine specie]l jenes in jtingster~Zeit als ,einfache oder wahre 
Ozaena" bezeichnete Leiden; abet frcilich yon einer vollst~ndigen 
Liisung der bei dem Studium des in Rede stehenden Prozesses sich 
aufwerfenden Fragen sind wir noch weir entfernt und gerade des- 
halb mtissen alle weiteren uns in dieser Angelegenheit ftirdernden 
Beobachtungen erwlinscht erscheinen. Vet Allem werden es ana- 
tomische Untersuchungen sein, welche bisher in iiusserst dUrftiger 
Zahl tiber diese Erkrankung ,mrliegend, mehr Lieht tiber dieselbe 
werden verbreiten klinnen und weiterhin das Experiment, insofern 
uns durch dieses Aufschluss tiber die event. MiJgliehkeit einer kilnst- 
lichen Erzeugung dieses Krankheitsprozesses geboten werden dUrfte; 
ein drittes Moment endlich, das mir geei~net erscheint, uns Auf- 
kl~irung tiber das noch immer fragliche Zustandekommen des Haupt- 
symptoms der in Rede stehenden Affection, ich meine des Fiitors 
zu versehaffen, sind gewisse therapeutisehe Eingriffe, durch welche 
wir in der Lage sind, diesen letzteren sofort zu beseitigen und 
hierbei babe ich vet Allem eine yon Got t s te in  im Jahre 1878 in 
die Behandlun~ der Ozaena eingefUhrte, in dem Einlegen einfacher 
Wattetampons bestehende Maassnahme im Auge, welche, wie yon 
allen Autoren tibereinstimmend, auch gelegentlich der Eriirterung 
des betreffenden Gegenstandes auf dem Londoner Congress, zuge- 
standen wurde, den Filter am schnellsten, bequemsten und sichersten 
zum 8chwinden bringt. Es sind fiber das Wesen der Wirkung dieses 
einfachen Mittels bisher ausser yon seinem ursprtinglichen Empfehler 
yon keinem der Autoren, die sich desselben nach Got t s te in  mit 
Erfolg bedient haben, bestimmte Vermuthungen ausgesprochen worden 
und nur Happach  giebt in seiner sehr lesenswerthen Dissertation, 
(Begriff und Ursachen der Ozaena, Strassburg 1879) tibereinstimmend 
mit Go t t s t e in  dem Gedanken Raum, dass dutch den Reiz des Tam- 
pons die Secretion vermehrt wird, eine Vermuthung, die sich dutch 
die klinische Beobaehtung auf's Bestimmteste best~itigen l~isst. Mit 
dem Reichlieherwerden der Secrete aber wird - -  und alas ist eine eine 
der hier hierbei in Betracht kommenden, ebenfalls yon G o t t s t e i n  
bereits betonten Momente (Berliner klinische Wochenschrift 1878 
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No. 37, S. 557) - -  der Bildung der die Nase solcher Patienten aus- 
fiillenden und den Gestank verbreitenden Borken  vorgebeugt, hber 
es ist das, wie sich aus der Berllcksichtigung gewisser klinischer 
Thatsachen ergiebt, das bei Weitem unwesentlichste der Tampon- 
wirkung, dean erstens ist der Gestank nicht an die Borken allein 
gebunden, sondern er kommt auch in freilich selten zu beobachtenden 
Fiillen vor, wo diese (so. Borken) fehlen und ein rein fiUssiges 
Secret geliefert wird, zweitens gelingt es durch andere in die l~ase 
eingeftihrte und einen gleich starken Reiz wie der Wattetampon aus- 
tibende Substanzen, z. B. durch fest zusammengedrehte Leinwand- 
c?linder, trotz der dadurch erzielten Verfliissigung des sonst zu 
Borken antrocknenden Secrets nicht, den Fiitor zu beseitigen und 
endlich drittens kommt es in fast jeder normalen Nase zur Bildung 
allerdings kleiner, in einzelnen Fiillen yon chronischer Rhinitis, abet 
auch griisserer und dickerer Borken, welche trotzdem keinen Geruch 
verbreiten. 

Man wird daher nothwendig auf ein ausserhalb der Nase be- 
findliches hgens hingewiesen, das fUr die Entstehung des Fiitors 
verantwortlich zu machen ist und dieses ist, wie ich glaube, in den 
:in der Luft stets und in grosser Menge suspendirten Keimen zu 
suchen, die man unseren jetzigen hnschauungen gemiiss als Mikro- 
kokken und resp. Bakterien zu bezeichnen pflegt; diese werden in 
dem als Filter wirkenden Wattetampon zuriickgehalten und verhUten 
auf diese Weise die Zersetzung des gelieferten Secrets~). 

Die niichstliegende Frage abet, warum es denn nicht in nor- 
malen Nasen oder bei irgend einem mit reichlicher oder sp~irlicher 
Secretion verbundenen pathologischen Prozess der 5iasenschleimhaut 
zu einer derartigen mit Fiitor einhergehenden Zersetzung der Secret- 
massen durch die ja stets in der Luft vorhandenen und stets freien 
Zugang in die Nase besitzenden (Fiiulniss-) Bakterien kommt, be- 
antwortet sich in einfacher Weise. Ftlr das Gedeihen und die 
Weiterentwickelung dieser Bakterien ist eine bestimmte Zusam- 
mensetzung des Nlihrbodens, auf welehen diesclben gelangen, er- 
forderlieh und diese ist offenbar in den gewiihnlichen, sowohl nor- 
real in der blase befindlichen, als auch bei der einfachen acuten 

t) El. auch in den Verhaudlungen des VII. [nternat. Congress. (Subsect. f. Itals- 
krankheiten) die Discussion fiber Ozaena uud speciell die Aeusserungen 
Loewenbe rg ' s .  
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odor chronischen Rhinitis producirten Secret nieht vorhanden, es 
bedarf vielmehr einer gewissen wahrscheinlich chemischen Ver'~n- 
derung des Secrets, am die fur die Erhaltung und Vermehrung der 
Bakterien geeigneten Bedingungen zu scbaffen; welcher Art diese 
Ver~inderungen sein miissen, ist uns vorl~iufig unbekannt, weil unsere 
Kenntniss tiber die Zusammensetzung pathologischer Nasensecrete, 
speciell der in der einfachen Ozaena gclieferten, eine mehr als 
ltiekenhafte ist und bier liegt jedenfalls eincr der n~ichsten Punkte, 
an welchem die weitere Forschung ihre Hebel anzusetzea habeu wird. 

Um also zu restimiren, so sehe ieh in dem ehemiseh  ve r -  
~inderten, bei der  e in faehen  Ozaena ge l i e f e r t en  Secre t  al le 
die, a n d e r e n  N a s e n s e c r e t e n  n ieht  i n n e w o h n e n d e n ,  E igen-  
sehaf ten  ftir die En twieke lung  yon F~iuln issbakter ien  und 
dami t  die Miigliehkeit e ine r  den bekann ten  Fi~tor v e r b r e i -  
t e n d e n  Z e r s e t z u n g  d ieses  chemisch  a l t e r i r t e n  Sec re t s  ge-  
~eben .  

Mit dieser huffassung ist es auch durchaus in Einklang zu 
bringen, dass selbst ein nut stundenweiscs, abweehselnd auf die 
eine und andere erkrankte l~asenhlilfte beschr~inktes~ Tragen des 
Tampons genti~t, um den Gestank zum Verschwinden zu bringen; 
denn es liegt auf der Hand, dass, wenn nach mehrstilndigem Tragen 
der Tampon entfernt wird, es erst einer geraumen Zeit bedarf, um 
ein bestimmtes Quantum yon Secret (bei der anerkanntermaassen in 
dcr wahren Ozaena verminderten Secretion) aufzuh~iufen, in welchcm 
dann die ebenfalls Zeit beanspruchenden, den Fiitor vermittelnden 
Zersetzungsverg~inge eingeleitet werden k(innen und noeh vor dem 
Eintritt dieses Ereignisses wicd die Nasenh~ilfte yon Neuem tamponirt. 

Die erw~ihnte Anschauung lehnt sich in maneher Hinsicht an die 
yon B. F r aenke l  (Krankheiten der Nase in v. Z i e m s s e n ' s  Sam- 
melwerk S. 151rid.) ausgesprochene Vermuthung tiber das Zustande- 
kommen des Filters bei der Ozaena an, indem dieser Autor, ein ,vicl- 
leicht yon einer Nase auf die andere iibertragbares Ferment" fiir die 
den Gestank veranlassende Zersetzung des durch die ,Eiterung der 
atrophischen Schleimhaut" veriinderten Secrets verantwortlich maeht. 

Bei einem Vergleieh der beiden Anschauungen ergiebt sich, 
dass ihnen 2 Memento gemeinsam sind, nehmlich 1) die Annahme, 
dass als Vorbedingung zum Zustandekommen der den Fiitor veran- 
lassenden Zersetzung des Nasensecrets eine gewisse Ver~tnderung 



289 

desselben erforderlich und 2) dass der die Zersetzung einleitende 
Factor ausserhalb der Nase zu suchen ist. 

Als Differenzpunkte hebe ich hervor ad 1) die B. Fraenkel 'sche 
Voraussetzung, dass die Secretver~inderung durch die, wie ich glaube 
anatomisch nicht erwiesene, Eiteruug der atrophischen Schleimhaut 
eingeleitet wird, wohingegen ieh dieselbe auf abnorme durch ana- 
tomische Alterationen an den drtlsigen Elementen herbeigeftihrte 
Verh~iltnisse in der chemischen Zusammensetzung des Secrets be- 
ziehe; ad 2) bemerke ich, dass mir der Annahme eines unbekannten, 
die Secretzersetzung und weiterhin den FStor ausliisenden Ferments 
gegentiber die Verwerthung der nachgewiesenermaassen in der Luft 
stets vorhandenen F~iulnissbakterien als Zersetzungserreger viel nahe- 
liegender erseheint. Als Stiitze fiir die Richtigkeit meiner Auffassung 
miichte ich den Umstand erwlihnen, dass man in den namentlieh 
noch nicht viillig zu Borken eingetrockneten Seeretmassen zum Theil 
ausserordentlich zahlreiche Mikroorganismen findet, die sp~tterhin in 
~ilteren Borken in geringerer Zahl angetr0ffen werden; und was end- 
lich das die Secretvertinderung bedingendc Moment, nehmlich die 
Eiterung der atrophisehen Schleimhaut (der B. Fraen kel'schen An- 
sehauung entsprechend) anlangt, so sind wit, wie ich glaube, gerade 
auf Grund tier in der jUngsten Zeit bekannt gewordenen anato- 
mischen Untersuehung nicht berechtigt, yon einer Eiterung an der 
Nasenschleimhaut Ozaena-Kranker zu sprechen. 

Damit komme ich auf einen zweiten wiehtigen Punkt in der 
Ozaenafrage, nehmlieh zur E r i i r t e rung  der jen igen  ana tomischen  
V e r l i n d e r u n g e n  an der  Nasenh~ihle yon O z a e n a - P a t i e n t e n ,  
tiber welehe wit durch eine Beihe yon bet Sectionen gewonnenen 
Pr[iparaten unterrichtet worden sind. Es liegen bisher yon 4 Seiten 1) 
Mittheilungen tiber pathologiseh-anatomische Untersuchungen vor, 
die crfreulicher Weise insgesammt darin tibercinstimmen, dass, was 
tibrigens auch yon fast allen klinischen Beobachtern hervorgehoben 
wird, die Nasenh(ihle der betreffcnden Individuen durch eine auf- 
fallende Ger~iumigkeit, bedingt durch ausserordentliehe Kleinheit aller 
und besonders der unteren Nasenmuscheln, ausgezeiehnet ist und 

t) H a r t m a n n ,  Dt. reed. Wochenschrift. 1878. No. 13. - -  Eugen  F r [ i nke l ,  
dieses Archiv. LXXIX. | (Jan. i879). - -  G o t t s t e i n ,  Bresl. ~irztl. Zeit- 
sehrift. No.|7~ 18 (Sept. 1879). - -  H e r m a n n  K r a u s %  Dieses Archiv. 
LXXXV. 2. 
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die weiterhin sich auch fiber einen zweiten wichtigen Befund durch- 
gehends (ausgenommen tta r tm a n n, dessen Fall nicht mikroskopisch 
untersucht ist) in gleicher Weise ~iussern, dass nehmlich bei der 
mikroskopischen Untersuchung der erkrankten Nasenschleimhaut das 
Bild einer bindegewebigen Entartung der letzteren, mit partiellem 
Untergang der secernirenden Elemente, gewonnen wird. 

Unter den hervorgehobenen Befunden war es nun vor Allem 
die so iibereinstimmend constatirte Ger~iumiskeit der Nasenhi~hle, 
welche Zaufal  zur Aufstellung airier besonderen Theorie Veran- 
lassung gegeben hat, insofern er jane abnorma Weite der Nasen- 
hiihle fiir angeboren und alia sich waiter ausbildenden Ver~inde- 
rungen der Nasenschleimhaut ffir consecutive Erscbeinungen erachtet, 
diese Theorie hat in H a r t m a u n  und dam Franzosan Alfred Mar- 
tin (de l'Ozbne vrai, Paris 1881) warme Vertheidiger gefunden, 
indess, wie ich glaube, mit Unrecht. Ich habe meinen Bedenken 
gegen die Zaufal 'sehe Auffassung in airier gegen die Martin'sche 
Broschtlre gerichteten Kritik (Breslauer iirztliche Zeitschrift No. 11, 
1881), auf welehe ieh fiiglich, um Wiederholungen zu vermeiden, 
verweisen darf, Ausdruck verliehen und reich in derselben mit allar 
Bestimmtheit im Sinne der u. A. besonders van Got t s t e in  und 
Sehiiffer  (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde No. 4, 1881) vertretenen 
Ansieht ausgesprochen, dass die Wei te  der  Nasenhi ih le  als  das 
E n d s t a d i u m  e ine r  d i f fusen ,  a n f a n g s  h y p e r p l a s t i s c h e n  und 
sp~iterhin (be i  dazu d i s p o n i r t e n  I n d i v i d u e n )  zur At roph ie  
f f ihrenden Rhini t is  a n z u s e h e n  ist. Diese Auffassung vertrete 
ich aueh jetzt, nachdem ich 2 weitere Fiille yon einfacher Ozaena 
auf dam Leichentisch zu sehen Gelegenheit gehabt habe und durch 
die mikroskopische Untersuchung des einen davon zu iibereinstim- 
menden Resultaten mit meinen ersten yon Got t s t e in  vollgUltig und 
yon Krause  zum Theil best~itigten Befunden gelangt bin. Ich kann 
es mir hierbei nicht versagen, auf die Arbeit des letzterwlihnten 
Autors mit einigen Worten einzugehen, insbesondere auf den yon 
ihm als ,das Bemerkenswertheste seiner Befundr betonten Nachweis, 
des in der Sehleimhaut vor sich gehenden Zerfalls der Infiltrations- 
zellen zu einem massenhaften, fettigen Detritus und der Bildung 
yon zahlreichen grossen Fettkugeln", einen Befund den Krause  
dazu verwerthet, um dureh ihn das Zustandekommen des Fiitors bei 
tier Erkrankung zu erkl~iren. Indem ieh beziiglieh der Details auf 
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das Original (1. c. S. 334- -338)  verweise , beschr~inke ieh mica hier 

darauf zwei, yon mir bereits gelegentlieh der Discussion fiber Ozaena 

auf dem Londoner Congress zur Spraehe gebrachte, Einwlinde an- 

zuftihren, deren erster sich auf das Fehlen eines auch nur an- 

niihernd analogen Befundes in den yon G o t t s t e i n  und mir be- 

schriebenen Fiillen bezieht; wenn dem aber so ist, so ergiebt sich 

mit zwingender NothWendigkeit, dass tier Krause 'sche Erkl~irungs- 

versueh htiehstens fiir seine F~ille zutrifft und keinen Ansprueh auf 

eine allgemein gtlltige Theorie erheben darf. Nieht minder als diese 

anatomisehe Thatsache sprieht gegen die Krause ' sche  Ansieht ein 

yon ihm als Sttitze fUr dieselbe vorgebrachtes Argument; K r a u s e  

eonstatirt nehmlich das Vorkommen eines seinen Befunden analogen 

Prozesses an zwei an ganz anderen Regionen des Ki)rpers befind- 

lichen Schleimhiiuten, nehmlieh an der Conjunctiva und der Urethral- 

schleimhaut bei den  als Xerosis conjunctivae und ealli)se Strictur 

( D i t t e l )  bezeiehneten Erkrankungen dieser Membranen, abet trotz- 

dem dtirfte es, soweit mir bekannt, bisher niemals vorgekommon 

sein, an der unserem Geruehsinn doeh sear bequem zugiingigen 

Conjunctiva gelegentlieh des Auftretens der als Xerosis bekannten 

Affection als Symptom derselben Fiitor zu constatiren und in ganz 

gleieher Weise stoAt es um die yon K r a u s e  angezogene Erkrankung 

der Urethralschleimhaut. 

Zur Illustration ffir die an der NasenhShle bei der einfachen 

Ozaena zu beobachtenden, oben pr[icisirten anatomisehen Ver~inde- 

rungen mag hier die Beschreibung des letzten vofi mir untersuchten 

Falles ihren Platz finden. 

Das Pr/iparat stammt yon einem am 17. April d. J. verstorbenen 45jfihrigen 
Manne und wurde mir yon Herrn O berarzt Dr. B ilia u in liebenswfirdiger Weise zur 
Benutzung fiberlassenl), hls flit die Beurtheilung des Falles wichtig hebe ieh her- 
vor, dass der seit Jahren an Fftor leidende Patient an Phthise zu Grunde gegangen 
ist; ob aber der Filtor bereits vor dem kuftreten der phthisischen Symptome zu 
constatiren gewesen ist und ob Patient friiher, speciell schon in seiner Kindheit, 
an chronisehem Schnupfen gelitten hatte~ wusste tier bei seiner hufnahme ohnehin 
bereits benommene Kranke nicht anzugeben. Die anatomische Diagnose des Falles 
lautet: ,Peribronehit. disseminut, caseosa~ Vomicae lobi super, utr.~ ulcera follicular. 
tuberenlosa intestin, crassi." 

An dem Sehalle'sehen Schnitt f~llt die bereits intra vitam constatirte Ger/iumig- 
kelt beider NasenhShlenh~ilften auf; dieselbe ist rechts hochgradiger als links~ was 

a) Ich verfehle nicht, demselben hiermit verbiadlichst zu danken. 
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zum Theil auf eine Ausbieguug des Septum naeh der linken Selte hin zu schieben 
ist uud Im Uebrigen bedingt wird durch eiue ausgesprochene Kleinheit der Muscheln 
and Dfinne des Septum. Am schm[ichtigsten erscheiuen beide unteren Muscheln, 
die, nach hinten allmiihlich flacher werdend, ohne Spur einer Andeutung des normal 
hier befindlicheu Schwellgewebes enden. Die gesammte Schleimhaut ist auffallend 
dfinn, namentlich fiber dem Septnm, stellenweise nicht fiber ,~ Mm. dick, durcbweg 
frei yon Substanzverlusten, bIassr~ithlichgelb gef~rbt; NebenhShleu gerfiumig, mit 
blasser, durchaus intaeter Schleimhaut. Das Septum osseum, wentg mebr als 
papierblattdick, bequem zu biegen, die Mucosa in der rechten Rosenmfiller'schen 
Grube und fiber der hinteren Tubeulefze dieser Seite yon bl~uIiehschwarzer Fiir- 
bung, ebeufatls frei von Substanzveriusten, im fibrigen Nasenrachenraum and an 
der hinteren Rachenwand v~illig normale Verh~iltnisse. Die Schleimhaut der Muscheln 
beiderseits, sowie das Septum mit festanhaftendem, schmutzig grfinlichem Secret 
bedeckt, das, yon bekanntem widerlichem Gerunh, mikroskopisch aus Detritus, 
Fetlkiirnehen und zahlreichen Kugel- and St[ibchenbakterien besteht und alkalische 
Reaction zeigt. 

An den yon der rechten Septumh~ilfte (Regio olfact.) and der linken unteren 
Muschel (i. e. Regio respirat.) entnommenen Schleimhautstficken ergab die mikro- 
skopische Untersuchung die folgenden Befunde (die Art und Weise der Anfertiguug 
der mikroskopischen Pr~parate war dieselbe, wie bei den in meiner ersteu Mit- 
theilung in diesem Archly beschriebenen Fiillen}: Eutsprechend dem schnn makro- 
skopisch erkennbar gewesenen Fehlen yon Substanzverlusten an der Schleimhaut er- 
weist sich auch mikroskopisch das Oberfl/ichenepithel allenthalben erhalten und 
zeigt an den you der ersterw~hnteu Region entuommenen Schnitten eine mehrfache 
Schichtung derart, dass zu nnterst cyliudrische, centralwiirts einen feinen Ausl/iufer 
entsendende Zellen liegen, denen sich nach oben ausgesprochen plattenepithelartige 
Elemente anschliessen. Das eigentliche Schleimhautgewebe ist diffus k]einzellig in- 
filtrirt, so dicht, dass andere Gewebsbestaudtheile stellenweise nur mit Mfihe er- 
kannt werden kSnnen; vielfach ist die RundzeIleuanh/iufung gerade um die Quer- 
schnitte gr6sserer Gef~isse localisirt, welcbe letzteren im Uebrigen normal erscheinen, 
gegen die periostale Schicht des Schleimhautfiberzuges verliert sich die Zellen- 
Infiltration allmfihlicho Die drfisigeu Eiemente fehlen an siimmtlichen Schnitten 
dieser Gegend entweder vollsffindig oder man begegnet nor vereiuzelteu, bald der 
L/inge, bald der Quere nach gctroffenen~ gleichfalls yon Gruppen lymphoider Zellen 
umgebenen, Tubolis. Es erfibrigt auf die Auwesenheit eines im Bereich dieser In- 
filtrattonszone abgelagerteu massigen, gelbbraunen Pigments aufmerksam zu machen, 
dessert ich auch be~ der Beschreibung meines ersten Falles (dieses hrchiv 1. c. 
S. 47) Erwiihnung gethan babe; dagegen bin ich weder den beijener ersten Unter- 
sunhung gefundenen, in den obersten Schichteu der fibrSs degenerirten Schleimhaut 
gelegenen, eigentkfimlichen, glasigen Heerden, noch ouch den als Eudarteriit. obliter. 
bekannten Geffissverfinderungen, noch endlich, wie bereits bemerkt, den you K r a use 
in seinen 2 Ffillen constatirten hnh[iufungen yon FettkSrnehen zwischen den Biude- 
gewebsschichten der Mucosa begegnet. 

An den der Regio respirat, angehSrigen Schnitteu finden sich aualoge Vcr- 
anderungen, abnr in noch geringernm Grade; aunh hlnr ist ein nicht flimmerndes, 
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aber aueh nieht geschiehtetes Oberfl~iehenepithel vorhanden, an das sieh unmittelbar 
eine etwa die halbe Dicke des muc(is-periosta]en Ueberzuges etnnehmende Infiltrations- 
zone anschliesst; dagegen ist an diesen Sehnitten noch ein verhfiltnissmfissigel" Reich- 
thum an traubigen Drfisen zu eonstatiren, deren breite, h~iufig mit glasig durch- 
scheinendem lnhalt geffillte Ausffihrungs#inge sich bis an die Oberflaehe hin ver- 
folgen lassen; Geffisse aueh hier normal, desgleichen die auf den Sehnitten sowohl 
dieser als auf den yon der Rieehregion stammeaden Pr~iparaten getroffenen Nerven- 
biindel. - -  Die makroskopiseh als normal erkannte Auskleidung tier NebenhShlen 
wurde einer mikroskopisehen Untersoehung nieht unterzogen. 

Es handelt sieh, wie aus den vorstehenden Angaben erhellt, 
um eine, sowohl die in meiner ersten auf den Gegenstand bezUg- 
lichen Mittheilung gesehilderten, als aueh die yon Got ts te in  und 
Krause bei ihren Untersuehungen erhobenen Befunde, lediglieh 
best~itigende Sehleimhautver~inderung, welehe den Namen einer 
atrophirenden Rhinitis mit vollstem Reeht verdient; freilieh war die 
Erkrankung in diesem Fall noeh nieht so welt vorgesehritten, wie 
in meinem nun sehon mehrfaeh erw~hnten erst beobaehteten und 
trotzdem bestand bei beiden das tier in Retie stehenden Krankheit 
wesentlieh eigenthtlmliehe Symptom, ich meine der F~tor in hohem 
Maasse. Man wird dureh diesen Umstand naturgem~tss darauf hin- 
gewiesen, sich die Frage vorzulegen, ob zwisehen dem Grade der 
Atrophie und der Intensit~lt des F~tors irgend welehe Beziehungen 
bestehen, resp. ob die Atrophie der Sehleimhaut tiberhaupt erforder- 
lieh ist, um dieses Symptom hervorzurufen. Leider besteht rtiek- 
siehtlieh dieses Punktes zwisehen kliniseher Beobaehtuug und ana- 
tomisehen Thatsaehen insofern keine Uebereinstimmung, als naeh 
der Ansieht einzelner Autoren, so vor Allem Seh~ffer 's  und 
Ziem's sehon in dem die sp~tere Atrophie einleitenden, mit Vo- 
lumszunahme der Sebleimhaut einhergehenden (ersten)Stadium der 
Erkrankung F~tor existiren kann, wahrend es sieh in s~tmmtliehen 
bisher anatomiseh untersuehten F~illen um ausgedehnte Sehleimhaut- 
atrophien gehandelt hat; ieh bekenne often, dass aueh ieh, freilieh nor 
liusserst selten, Gelegenheit gehabt habe, w~ihrend des Vorhanden- 
seins einer Rhinitis hypertrophiea, die naehtr~iglieh zur Sehleimhaut- 
atrophie und Ger~iumigkeit der Nasenhiihle gefiihrt hat, Fiitor zu 
eonstatiren, aber es bleibt filr diese Fillle der gewiss nieht unbe- 
rechtigte Einwand bestehen, dass doeh sehon in jenem ersten 
Stadium dissemininirte, atrophische Schleimhautinseln vorhanden ge- 
wesen sind, die, bei der Unmiigliehkeit, das gesammte Naseninnero 
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dutch Spiegeluntersuchung dem Auge vollst~indig zug~ingig zu 
machen, der Beobachtung um so eher entgangen sein kiinnen, als 
es mir keineswegs leicht erscheinen will, fiber feinere Dickenunter- 
schiede an der Mucosa des Lebenden ein sicheres Urtheil abzu- 
geben. Ich hal te  de sha lb ,  his uns weitere anatomische Unter- 
suchungen das Gegentheil gelehrt haben werden, mit  G o t t s t e i n  
und Krause  an der  U e b e r z e u g u n g  fes t ,  dass  die  An- 
w e s e n h e i t  a t r o p h i s c h e n S c h l e i m h a u t g e w e b e s  e r f o r d e r l i c h  
ist ,  um die zum Z u s t a n d e k o m m e n  des F i i to rs  n o t h w e n d i -  
gen B e d i n g u n g e n  zu s cha f f en  und mSchte  es m i t  Rfick- 
s ich t  auf  den yon mir  zu le t z t  a n a t o m i s c h  u n t e r s u c h t e n  
Fall  ftlr n icht  u n w a h r s c h e i n l i c h  e r a e h t e n ,  dass  h i e rbe i  
ge rade  dem Schwund  der  B o w m a n ' s c h e n  Dri isen ein we-  
s e n t l i c h e r  Anthei l  zuf~illt. 

Ein weiterer, gelegentlich tier Besprechung tier anatomischen 
Veriinderungen zu er~irternder Punkt ist, wie ich glaube, der, ob 
s ich  d ie  s c h l i e s s l i c h e  h t r o p h i e  der  Mucosa  s t e t s  aus  
e iner  v o r a n g e g a n g e n e n  H y p e r t r o p h i e  en twicke l t  oder  ob 
w i r e s  mit  e i n e m ,  v o n A n f a n g  an z u r A t r o p h i e f t i h r e n d e n ,  
etwa dem, sich bei der genuinen Schrumpfniere abspielenden, ana- 
logen P r o z e s s  zu thun haben ,  der auch in s e inem Beg inn  
ke ine  n e n n e n s w e r t h e  l ) i c k e n z u n a h m e  der  S c h l e i m h a u t  
bed ing t ;  wlihrend fiir eine Reihe yon F~illen die Annahme des 
ersterw~ihnten Modus auf Grund klinischer Wahrnehmungen ent- 
schieden berechtigt ist, giebt es andererseits Beobachtungen, in 
denen anamnestisch das Vorangegangensein eines sogenannten Stock- 
schnupfens entweder nicht eruirt werden kann, oder geradezu in 
Abrede gestellt wird und fiir diese Fiille kommt meines Erachtens 
die zweite Mi~glichkeit eines yon Anfang an zur Atrophie tentiren- 
den Entziindungsprozesses in Betracht; das letzte Wort in der Ent- 
scheidung dieser Frage wird wiederum erst die pathologische Ana- 
tomie zu sprechen verm(igen und es mtissen in dieser Beziehung 
anatomische Untersuchungen, speciell yon den Anfangsstadien der 
Erkrankung, wie man sie am ehesteu im Kindesalter treffen dtirfte, 
als ~iusserst wtinschenswerth bezeichnet werden. 

Es erscheint mi r  bei dieser Gelegenheit nicht iibrig, noch ein- 
real zu einem Fa l l en l a s sen  des rein s y m p t o m a t i s c h  ge- 
w~ihltea Ausdrucks  Ozaena  aufzufordern, nachdem wir uns in 
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der gesammten Medicin, Dank den Fortsehritten auf dem Gebiete 
der pathologischen Anatomie, daran gewiihnt haben, eine, moist dem 
anatomischen Charaktcr der einzelnen Erkrankung entspreehende 
Terminologie anzuwenden; ich schlicsse reich daher dem Vorschlag 
G o t t s t e i n ' s  bei der  in Rode s t e h e n d e n  Affec t ion  yon e ine r  
Rhin i t i s  eh ron i c a  a t r o p h i c a n s  foe t ida  zu reden  aug vollstcr 
Ueberzeugung an. 

Nach dicsen auf das hnatomisehe der Erkrankung beztiglieheu 
Bemerkungeu wendc ich reich zur Besprechung ihrer h e t i o l o g i e ,  
hinsichtlich deren unter den verschiedenen Autoren eine Ueber- 
einstimmuag in den Anschauungen bislang nicht erzielt ist. Wiih- 
rend nehmlich ein Theft der Beobachter die Rhinitis ehronica foe- 
tida als den Ausdruck einer Dyscrasie aufzufassen geneigt ist, glau- 
ben andere und unter diesen besonders G o t t s t e i n ,  dass die uns 
besch~iftigende Affection ein rein iirtliches Leiden sei, das gelegent- 
lich aueh bei dyscrasischen Zust~inden vorkommeu kiinnc, ohne mit 
denselben in ~itiologischen Beziehungen zu stehen. Wean man zur 
Entscheiduag der vorliegenden Frage zun~iehst das his jetzt be, 
kannte, anatomischc Material zu Rathe zicht, so ergiebt sich die 
auffallende Thatsache, dass yon den 6 zur Section gelangtcn, mit 
ffitider Rhinitis behafteten Patienten 5 die Zcichen ~iltercr oder 
frischercr phthisischer Prozcsse gezeigt haben, wiihrend nur in 
einem einzigen, nehmlich dem ersten der beiden Krause 'sehen 
F~ille, die Lungen frei yon solcheu gewesen sind; vergleicht man 
damit die Ergebnisse der klinischen Forschung, so wird, so weir 
ich ersehe, yon den meisten Autoren ziemlich tibereinstimmend an- 
gegeben, dass die befallenen Individuen ein blasses Ausschen und 
cinen ihrem Alter nicht entsprechenden Ern[ihrungszustand auf- 
weisen, so wic tiber eine Reihc mit dcr Nasenerkrankung allein 
kaum in Zusammenhang stehcnder Beschwerden klagen, Ersehei- 

nungen,  wclche die Annahme einer diesen Individueu anhaftenden 
Coustitutionsanomalie nahe legen, und bierin wird man, wie ich 
meine, durch die mitgetheilten Sectionsbefunde entschicdcn best~irkt, 
insofern uns dieselben dariiber belehrea, dass bci diesen Patienten 
einc Disposition, an Phthise zu Grunde zu gehen, existirt; dean es 
kann meines Erachtens nicht ftlglich yon einem blos zuf~illigen Zu- 
sammentreffen dieser beiden Erkrankungeu die Rede sein, wenn 
dasselbe unter 6 obducirten Fiillen 5mal constatirt worden ist. Und 
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nur in diesem Sinne miiehte ieh die Beziehung zwisehen der Phthise 
und der fiitiden Rhinitis verstanden wisseu wollen, nicht umgekehrt, 
dass Phthisiker zur Erkrankung an Rhinitis foetida ein grosses Con- 
tingent stellen, deshalb sprieht auch der Got ts te in ' sche  zur Section 
gelangte Fall nicht gegen mich, denn der betreffende Patient hat, 
wie aus der Got ts te in ' schen Sehilderung hervorgeht, vor der den 
Exitus veranlassenden Kraakheit, die sich bei der Section als diffuse, 
klisige Peribronchitis in beiden Lungen erwiesen hat, an dem 5Iasen- 
fibel gelitten. Jedenfalis werden wir durch die bisher bekannt ge- 
wordenen, der Zahl nach ja immer noch ~iusserst sp~irlichen und 
deshalb auch nur mit einer gewissen Reserve zu verwerthenden 
Seetionsbefunde fiber das vorstehend eriirterte Leiden dazu aufge- 
fordert, unsere Aufmerksamkeit darauf zu richten, ob die yon dem- 
selben befallenen und sonst seheinbar gesunden Individuen schliess- 
lich nieht doch mit einer gewissen Regelm~issigkeit an Phthise zu 
Grunde gehen. 

Etwas anders verh~ilt es sieh mit den Beziehungen zwisehen 
Syphilis und Srophulose zu der in Rede stehenden Nasenerkrankung, 
insofern yon einzelnen hutoren und gauz speeiell yon S e h a e f f e r  
in seiner letzten Arbeit ,tiber Ozaena" (Sep.-hbdr. S. 8) in den 
erw~ihnten Dyscrasien die haupts~chlichsten ~itiologischen Momente 
filr die Entstehung der fiitiden Rhiniten erblickt, d. h. die letzteren 
als der Ausdruck einer dieser beiden Dyscrasien angesehen werden. 
Ich selbst verffige fiber einschl~igige, fiber ciuen Zusammenhang 
zwischen Syphilis und fiitider (atrophirender) Rhinitis Aufschluss 
gebende Beobachtungen nieht, dagegen erkllire ich mich mit den 
Ansichten Schae f f c r ' s ,  soweit dieselben die Abh~ingigkeit der fii- 
tiden Rhinitis yon der Scrophulose betonen, durchaus einverstanden 
und in ~ihnlicher Weise ~iussert sich auch Bresgen  in seiner jtingst 
erschienenen, auf unseren Gegenstand beztiglichen Monographie, in 
welcher er zwischen Syphilis und der fiJtiden Rhinitis jegliehen Zu- 
sammenhang in Abrede stellt. Wenn ich a lso  auf  der  e inen 
Sei te  das  Bes t ehen  e ines  d i r e c t e n  causa l en  Verh~il tnisses  
zwischen  g e w i s s e n  c o n s t i t u t i o n e l l e u  E r k r a n k u n g e n  und 
dem iJrt l ichen Nasenf ibe l  fiir e r w i e s e n  hal te ,  so muss an- 
dererseits das f r e i l i eh  s e l t e n e  V o r k o m m e n  einer  Rh in i t i s  
foe t ida  a t r o p h i c a n s  auch unabh~ingig yon e inem d~yscra- 
s i sehen L e i d e n  zugegeben werdeu~ wofiir ich mehr als allc kli- 
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nischen Beobachtungen den vorhin angezogenen ersten der beiden 
Krauso ' schen F~lle als Beleg anfiihrel). 

Was die Heilbarkeit und damit die prognostische Beurtheilung 
der atrophirenden f'dtiden Rhinitis anlangt, so kaun, wenn unsere 
Auffassung, dass allein die Atrophie der Schleimhaut, nicht etwa 
die Gerliumigkeit der Nasenh~hle~), die fur das Zustandekommen 
des F6tors erforderlichen Bedingungen tmterhlllt, richtig ist, yon 
einer Heilung dieses Leidens ebenso wenig die Rede sein, wie etwa 
yon einem Zuriiekfiihren einer Schrumpfniere oder einer durch 
interstitielle Hepatitis zur Schrumpfung gebraehten Leber zur Norm; 
ein Ersatz der  zerst~rten driisigen Elemente kommt eben nicht zu 
Stande und damit bleibt der Schneider'schen Membran der Charakter 
einer Mueosa ftir alle Zeit mehr oder weniger genommen. Daraus 
erhellt aber ohne Weiteres die ernste Prognose dieses Leidens und 
das um so mehr, wenn man die oben diseutirten Beziehupgen 
zwischen constitutionellen Erkrankungen und der Nasenaffection im 
Auge behiilt. 

Es erUbrigt mit wenigen Worten der Therapie zu gedenken 
und bei dieser Gelegenheit nehme ich gern Veranlassung, der yon 
Go t t s t e in  empfohlenen Behandlungsmethode mit dem Wattetampon 
das Wort  zu reden,: denn sie fiihrt tuto, cito und mindestens ebenso 
jucunde, wie alle anderen 8rtlich angewandten Mittel zur Beseitigung 
des der Erkrankung ibr eigenthUmliches Gepr~ige aufdrUekenden 
Symptoms, des F0tors. Dass yon der Application starker Adstrin- 
gentien auf die atrophische Nasensehleimhaut nichts zu erwarten 
sein wird, ist selbstverstltndlich, von ihnen wird vielmehr nur dann 
die Rede sein kSnnen, wenn man es, was entschieden zu den Aus- 
nahmen gehi~rt, mit dem wirklich hypertrophischen Stadium der Er- 
krankung zu thun hat; eine RUckkehr der Schleimhaut zur Norm 
aus diesem Stadium erscheint theoretisch nicht ~voa der Hand weis- 
bar; in praxi leisten aber auch diese Fiille der Therapie iiusserst 

I) Vlnzent Gozzolino (Neapel) |881 nimmt mit Hedenus (Dresden) eine 
Ozaena sine materia (?), die einfach in der Exhalation fStider Gase sich 
fiussert, an, womit freilich fiir die Erkl~rung des Leidens nichts gewonnen ist. 

u) Eine solche kommt aueh unabhfingig yon chronisch entziindltchen (Schleim- 
haut-) Prozessen vor und ist dana entschieden auf Rechnung einer angebornen 
Kleinheit der sfimmtlichen Nasenmuscheln zu setzen, wie ich das erst jfingst 
in einem Falle anatomisch zu sehen Gelesenheit hatte. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXYII. Hft. 2, 2 0  
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hartn~iekigen Widerstand uo(i sind, wenn tiberhaupt, ausserordent- 
lich schwer heilbar. 

Im Folgenden beabs icht ige  icb,  t iber  einen durch das b i sher  

our  sel ten beobach te te  Auftreten yon Tuberke ln  auf der  Nasen-  

s ch l e imhau t l )  ausgeze iehneten  Fall e iner  Heerde rk rankung  des 

kni iehernen  Nasengert is ts ,  den ieh kurz schon an e inem a n d e r e n  

Ort ( , ,Anatomisches  und Klinisehes zur  Lehre  yon den E rk rankungen  

des Nasen rachen ra um s  und  Gehi i rorgans  bei L u n g e n s c h w i n d s u c h t " ,  

Zeitsehrift  fur Ohrenhe i lkunde  Bd. X. S. 113 ffd.) erw~ihnt babe,  zu 

ber ichten.  
Es handelt stch um einen am 21. Mai i880 wegen rechtsseitiger Hfiftgelenks- 

entzfiudung aufgenommenen 5jlihrigen Knaben, welcher trotz der am 4. Augnst und 
14. September in ausgieblger Wetse ausgeffihrten Resection der erkrankten Gelenk- 
theile rapide abmagerte und am 21. November hoehgradig emaciirt zur Section ge- 
langte. Die Resectionswunde war nicht geheilt, die die geschrumpfte Pfanna zu- 
sammensetzendee Beckenknochen theils rauh, theils mit fuag6sen Granulationen 
bedeckt, die Femurdiaphyse im Bereich des Reseetionsendes verdickt~ auf einem Siige- 
durchschnttt frei yon fteerderkrankungen, die Obductlon ergab im Uebrigen Tuber- 
culose der Pleura beiderseits, hmyloid yon Milz und Nieren, allgemeine hn~imie. 
Die bet der fi•sseren Besichtigung der Leiche eonstatirte ansgesprocheue Sattelnase 
veranlasste reich zu einer genaueren Untersuchung der NasenhShle, wobci sich naeh 
husffihrung des Schalle'schen Schuittes das Folgende ergab: Die Sehleimhaut fiber 
dam vorderen Rand des Septum zetgt einen yon oben nach unten verlaufenden, 
elliptisehen Spalt, dessert Riinder, ebenso win die Mueosa in der Umgebung, ge- 
wulstet nod gerSthet erscheinen; bei Drnek auf die Spaltr~inder quillt zwisehen 
denselben eiu hfchst fibelrtechendes, saniSses Secret hervor, nach dessert Entfernung 
die etngeffihrte Sonde auf rauhen, dam knSchernen Septum angehfrigen Knochen 
dringt, wfihreud der knorpelige Theil desselben fehlt. Die Sehleimhaut fiber dem 
der liuken Nasenh~ilfte zugekehrten Theil des Septum erscheint missfarben grfinlich 
und in der Region, welche etwa der Mitre des obersten Nasenganges gegenfiberliegt, 
yon mehreren blassgeiblichen, kanm mohnkorugrosseu KnSteheu besetzt, unterhalb 
deren sich mehrere in der Farbe analoge, eben yore blossen Auge kenntliehe be- 
finden, deren jedes einzelne van einem ~iusserst zierlicheu Geffisskranz umgebeu 
ist. Nach dam mfihelos gelingenden Abziehen des yon der knSchernen Unterlage 
durch die angesammelte Fliissigkeit abgedr~ngten mucSs-periostalen Ueberzuges er- 
kennt man dam yon der Lamina perpendieul, des Siebbeins gebildeten Theft des 
Septum aufsitzend und mit diesem lose verbnnden, 2 diinne plattenartige, unregel- 
mfissig viereckige Sequester, unterhalb deren sich die knorpelig weiehe, bequem 

i) Die hierauf bezligliehe Literatur ist in einem Aufsatz you T o r n w a l d t ,  ,,EIn 
Fall yon Tuberculose der Naseuschleimhaut", Deutsehes hrchiv ffir klinisehe 
Medicio, Bd. KXVII. S. 586 ft. zusammengeslellt. 
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btegbare, nur dlcht an der Abgangsstelle yon der Lamina cribrosa noch knScherne 
Lamina perpendicul, befindet, welche bis zu dem an seinem oberen Rande fein ge- 
ziihnelten, fibrigens intacten Pflugschaarbein herabreicht. Die schon bei tier makro- 
skopischen Besichtiguug des Pr~parates aufgestellte Vermuthung, dass man es in 
jenen miliarea und submiliaren gelblichweissea KnStcheu mit TuberkeIn zu thun 
habe~ wurde durch die an der gehitrteteu Schleimhaut vorgenommene mikroskopische 
Untersuchnng, wobei die erwiihnten KnStchen als in den tieferen, den Uebergang 
zum Periost bildenden Schleimhautschichten liegend befunden wurden, durchaus 
bestfitigt. 

Es dr~fngt sich nach diesen Untersuchungsergebnissen in erster 
Linie die Frage auf, win ist der vorliegende Befund zu deuten, 
haben w i r e s  ]nit einem an der Schleimbaut beginnenden und durch 
Uebergreifen auf das Perichondrium resp. Periost secund~r zur Caries 
und Nekrose des Septum ftihrenden Prozess zu thun oder hat sich 
die Erkrankung yon vornherein am Knochen als Ostitis documentirt, 
unter deren Einfluss die an der Mucosa beobachteten Vedinderungen 
erst consecutiv aufgetreten sind? 

Bei dem Fehlen yon anamnestischen Anhaltspunkten Uber die, 
in ihren klinischen Erscheinungen, gegentlber dem Hauptleiden, der 
Htiftgelenkentztinduhg, v611ig zurticktretende Nasenaffection ist man 
lediglich auf die objectiven, durcb die anatomische Untersuchung 
festgestellten Thatsacben angewiesen and auf Grund derselben 
mSchte ich reich zu Gunsten eines primitr auf den Knochen locali- 
sirt gewesenen Entziindungsprozesses entscbeiden, um so mehr als 
aueh die den Knaben in's Hospital ftihrende Gelenkerkrankung yon 
einem im Femurhals gelegenen, erst dureh Perforation nach dem 
Gelenk bin den Anlass zu fungiis entztindlichen Vnrg~lngen in dem 
letzteren gebenden k~isig-ostitischen Heerd ihren Ausgang genommen 
hat. Und in der That sehen wir auch die Nasensehleimhaut yon 
Ulcerationen, deren Anwesenheit zur Erzeugung so ausgedehnter 
Knochenzerstlirungen, wie sie das Prliparat darbot, erforderlieh ge- 
wesen w~iren, vollstlindig frei und statt dessen nur jenen sehmalen, 
fistelartigen, den Zugang zu den besehriebenen Sequestern bilden- 
den Substanzverlust; damit steht aueh im Einklang das Fehlen yon 
erheblichen, dureh die mikroskopiseho Untersuehung nachweisbaren 
Veriinderungen an der Schleimhaut, die mit husnahme der sehon 
makroskopiseh erkannten Tuberkel und einer auf die Umgebung 
einzelner aciniiser Drtisen besehr~inkten, nur m~issigen Anh~iufung 
rundzelliger Elemente niehtsPathologisehes, insbesondere keine zur 

20* 
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Schmelzung des Gewebes ftlbrende Infiltrationsvorglinge erkennen 
liess. Wit haben demnach in jenen miliaren Kntitchen nut den 
Ausdruck eines primliren Ergriffenseins des unterliegenden Knoehens 
vor uns und ihre Anwesenheit kann in keiner Weise befremden, 
wenn man sich des ganz gleichen Vorkommens dieser Gebilde er- 
innert in tier Umgebung yon in anderen Knoehen befindliehen 
Heerden, welche ihrer Natur naeh als mit den im Septum ange- 
troffenen identisch bezeichnet werden mtissen; es wird gentigen, in 
dieser Hinsicht auf die mit Tuberkeln dichtbesetzten Wandungen 
der zu heerderkrankten Wirbeln (beim Malum Pottii) ftihrenden 
Fistelgiinge oder auf die gleiehfalls ausgedehnten Tuberkeleruptionen 
an den Synovialmembranen bei der Anwesenheit k~isig-ostitischer 
tteerde in den Epiphysen der die ergriffenen Gelenke zusammen- 
setzenden Knochen hinzuweisen. Dass freilich die Gegenwart der 
seeundifr zur Entwickelung gelangten Tuberkel die Widerstands- 
flihigkeit tier Gewebe, in denen sie sich befinden, ausserordentlich 
herabsetzt und Schmelzungsprozesse innerhalb der letzteren wesent- 
lieh begtinstigt, ist eine von den hiiufigen Beobachtungen an tuber- 
culSs erkrankten Gelenken zur Gentige gekannteThatsache und man 
wird daher nieht fehlgehen, wenn man dieselbe ohne Weiteres far 
die gleichen anatomischen Prozesse an den Knoehen des Nasen- 
gertists in Anspruch nimmt. Es kann demgemiiss aber weiterhin 
keinem Zweifel unterliegen, dass die in Rede stehende Erkrankung 
dee kniichernen Nase dutch die geeigneten chirurgischen Maass- 
nahmen in ganz derselben Weise wird zur Heilung gebracbt werden 
k~innen, wie die tubereuliisen hffectionen an anderen Knochen, 
speciell an den so oft befallenen Knochen der Gelenke, besonders 
wenn sich das bei Erkrankungen tier letzteren eine nahezu spe- 
cifische Wirkung entfaltende Jodoform aueh gegen die dutch klisig- 
ostitische Heerde herbeigefUhrten, destruirenden Prozesse des Nasen- 
gerUsts bewahren wtirde. 

Was die Hiiufigkeit des Auftretens dieser yon den Knoehen der 
NasenhShle ihren Ausgang nehmenden Tuberculose anlangt, so ist 
dieselbe im Vergleich mit den an anderen Knochen, wie den Wir- 
beln, Fuss- und Handwurzelknochen, Epiphysen des Femur zu beob- 
achtenden eine entsehieden geringe und ich habe dieselbe, um ein 
Beispiel anzufiihren, bei der anatomisehen Untersuchung yon 50 
aussehliesslieh phthisisehen Individuen entnommenen Sehalle'schen 
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Schnitten stets vermisst; und in ganz gleicher Weise steht es um 
die, unabhlingig yon Erkrankungen des Nasengertists, zu Stande 
kommende (also primlire) Eruption yon Tuberkeln auf der Sehleim- 
haut der Nase, wovon ich reich, ausser durch die Durcbmusterung 
der eben erwlihnten Prltparate, aueh dureh die Besiebtigung einer 
Reihe Sehalle'scher, yon an ausgesprochener miliarer Tuberculose 
zu Grunde gegangenen Personen stammender Schnitte tiberzeugt 
habe. Es kann demnach  die Schneider'sehe Membran 
ke ines fa l l s  als ein L ieb l ingss i t z  ftlr alas Vorkommen  yon 
Tube rke ln  angesehen  und sic darf vielleieht in dieser Beziehung 
iu directen Gegensatz zu einer anderen, eine Priidilectionsstelle ftir 
alas Auftreten yon Tuberkeln abgebenden Membran, ieh meine der 
Choroidea, gebracht werden. 

q 

XII. 

Zur Pathologie der Rachitis. 
Experimentelle Studie. 

Von Dr. Adolf  Baginsky.  

(Hierzu Taf. VI.) 

(Aus der chemischen Abtheilung des physiologischen Instituts der 
Universit~it Berliv.) 

Meine frtiheren Untersuchungen des Harns und des Stuhlgangs 
raehitischer Kinder batten, soweit sich dieselben auf den Kalk be- 
zogen, zu dem Ergebniss geftihrt, 

1) dass die Ausscheidung des Kalks im ttarn zwischen rachi- 
tischen und gesunden Kindern keine Differenz ergiebt, ' 

2) dass im;Stuhlgange rachitischer Kinder mehr Kalk ausge- 
scbieden wird als in demjenigen gesunder Kinder. 

Weiterhin hatte ich auf dem Wege theoretischer Deduction, 
und aus der Uebereinstimmung in den Ausscheidungen yon Kindern, 
welehe an Digestionsstiirungen litten mit denjenigen rachitischer, 
ferner im Einklange mit den Untersuchungen yon He i t zmann l ) ,  

t) He i t zmann ,  Wien. reed. Presse. 1873. No. 45. 


