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6) Die rasche Abktihlung der inneren Organe hat bei ihnen 
so wenig Stiirungen zur Folge, dass R o s e n t h a l ' s  Theorie nicht 
ausreichend ist zur Erkl~irung der gewiihnliehen Erkiiltungskrank- 

heiten beim Menschenl). 

T 

XlX. 

Weitere Untersuehungen iiber die ,,Ithinitis ehroniea 
atrophiea foetida" (Ozaena simplex). 

Yon Dr. reed. Eugen Fraenkel ,  
prac~. A r z t  und  Proseotor .  

5hchdem uns die letzten Jahre in der Erkenntniss derjenigen 
Erkrankungen, welche man bislang unter dem Sammelnamen der 
Ozaena zu begreifen pflegte, wesentlich gefiirdert und uns an der 
Hand klinischer Beobachtungen, wie iasbesondere anatomischer Be- 
funde davon tiberzeugt haben, dass yon den mit Ulcerationen der 
Nasenschleimhaut oder Zerstiirungen des knSchernen Nasen~,ertists 
einhergehenden, yon Ft~tor begleiteten Affectionen der Nase eine 
andere Krankheitsgruppe scharf getrennt werden mtlsse, welche, un- 
abh~ngig yon Geschwtirsbildung an der Mucosa und ohne L~ision 

des kniichernen Nasengertists irgend weleher Art, als chronisch 
entztindlicher, in seinen Endstadien zur Atrophie der Schleimhaut 
sowohl als der Muscheln und demgem~iss zm' Erweiterung der 

Nasenhiihle fiihrender, gleichfalls yon Fiitor begleiteter Prozess auf- 
gefasst werden muss, erschien es nicht unangebracht, dieser 
letzteren, anatomisch und klinisch gleich gut charakterisirten, durch- 
aus eigenartigen Erkrankung auch nach der experimentellen Seite 
hin etwas n~iher zu treten, um so vielleicht in ~itiologischer und 
prophylactischer Beziehung neue Anhaltspunkte zu gewinnen. Von 

~) Meine Versuche fiber das Wesen der Erk~ltung begann ich im Laboratorium 
ffir experimentelle Pathologie anf Vorschlag des Herrn Prof. L. Popoff, der 
das Laboratorium zeitweilig verwaltete. Die grSsste Anzahl der Versuche 
aber ffihrte tch unter hnleitung des Herrn Prof. Paschutin aus. Ich halte 
es daher ffir meine Pflicht, beiden genannten Herren Professoren meinen auf- 
richtigsten Dank auszusprechen. 
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dieser Idee geleitet habe ich es, gelegentlich der Behandlung einer 
an ausgesprochener Rhinitis chron, atrophic, foetida leidenden 
Patientin, unternommeu, zun~tchst dem yon dem kranken Organ 
gelieferten Secret etwas mehr Aufmorksamkeit, als dies bisher ge- 
scheheD, zu widmen und weiterhin mit diesem eine Reihe yon Ver- 
suchen an Kaninchen anzustellen; sowohl iiber die Resultate dieser 
als ouch tiber die Ergebnisse der anatomischen Untersuchung eines 
neuerdings zur Section gekommenen Folios der in Redo stehenden 
Erkrankung soil im Folgenden berichtet und, soweit erforderlich, 
auf einzelne inzwischen tiber dos uns besehliftigende Thema erschie- 
nene Arbeiten Rticksicht genommen werden. 

Was zuviirderst die dos Secret liefernde Patientin anlangt, so 
ist dieselbe ein etwas blass aussehcndes, mitssig gut genlihrtos, 
17jlihriges Mitdchen, deren beide Eltern sowie die 6 lebenden C,e- 
schwistcr durchaus gesund sind; seit Jahren loidet Patientin an 
,,Stockschnupfen" und seit geraumer Zeit bemerken die Angehtirigen 
des jungen M~idchens an demselben einen htlchst widerliehen Ge- 
rueh, den sic als aus dem Mund herkommend bezeichnen zu 
mtissen glauben, husserdem besteht, nachdem die Patientin in ihrer 
Kindheit Scharlach durchgemacht hat, Ausfluss aus beiden Obren. 
Die objective Untersuchung dieser letzteren ergiebt nach dem Eat- 
fernen des in ihnen angesammelten fiitiden, eitrigen Secrets totalen 
Defect beider Trommelfelle, so dass die missfarben graue Pauken- 
schleimbaut in weitem Umfang blossliegt; die Besicbtigung der 
tibrigens nicht difformen Nose llisst beidc Hillften derselben sear 
geriiumig erscheinen, was durra die ausgesprochene Atrophic heider 
unteren Muscheln zur Gentlge crkl~irt wird. Die 5Iasenschleimhaut 
ist yon dickem, grtinlichgelbem, nicht zu Borken eingetrocknetem 
Secret bedeckt, nach dessen dutch Ausschnauben vollstltndig ge- 
lingender Entfernung dieselbe m~ssig gerilthet erscheint, dos ira 
Taschentusch befindliche Secret zeigt wie der durch die 5Iasenhiihle 
gelangende Exspirationsstrom den bekannton widerlieh silssliehen 
Fi~tor, der auch nach sorgf[iltigster Boseitigung des die Gehiirglinge 
anfiiUenden fiitiden Secrets und nach der Application yon Borslture, 
:Iodoform u. s. w. in die erkrankton OAten unver|indert bestchen 
bleibt 1). 

i) lch erw~hne diese Thatsache besonders, am tier hnnahme entgegenzatreten, 
dass as sich vielleicht nut  um einen chronischen Schnupfen gehandelt hobo, 
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Mit dem Reflector gelingt es (bei der Untersuchung der Nase 
van vorn) bis an die hintere Rachenwandzu blickcn, die, wie auch 
die Rhinoscopia posterior ergiebt, einen durchaus normalen, in nichts 
an des Aussehen einer bei ider Pharyngitis sicca gefundenen Mucosa 
erinnernden Schleimhauttiberzug darbietet. Nach diesem Befunde 
leitete ich sofort die yon G o t ts t ei n gegen die Erkrankung empfohlene 
5Tasentamponade ein, die sich mir dean auch in diesem Falle besser 
als alle, sei es in Liisung, sei es in Pulverform auf die Nasen- 
schleimhaut gebrachten antiseptisehen und adstringirenden Mittel 
bew~ihrt hat; mit dem Einlegen des ersten Tampons verlor sich der 
fUr die Umgebung der Patientin ekelbafte Geruch, um sieh nur, 
wenn der Tampon za langc gelegen butte, in schwachem Maasse 
bemerkbar zu maehen. 

Diese Behandlungsmethode gewlihrte mir nun den Vortheil, 
verhliltnissmiissig grosse Ouantit~iten Secrets zu sammeln und an 
diesem weitere Beobaehtungen anzustellen. Die einzelnen Tampons 
- -  es wurden die 51asenhiihlen hie gleiehzeitig, sondern stets nut 
eine tt~ilfte tamponirt - -  warden nach 2--4 ,  6, 10 und 12 Stun- 
den entfernt und das dabei durch Ausdrtlcken gewonnene Secret 
regelmfissig untersueht, wobei sich Folgendes ergab. 

Das nach 2stiindigem Aufenthalt eines Wattetampons in der 
51ase gewonnene Secret ist wasserhell, absolut geruchlos und yon 
neutraler Reaction; die mikroskopische Untersuehung ergiebt nur 
sp~irliche zellige Elemente, yon dem Aussehen mittelgrosser Formen 
weisser BlutkSrperchen und ganz vereinzelte Mikroorganismen. 
Die nach 4sttindigem Liegen des Tampons in der Nase erhaltene 
Fltlssigkeit zeigt schon ein etwas trtibes Aussehen, welches indess 
immerhin noch gestattet, durch das das Secret beherbergende 
Reagenzglas bequem durchzusehen. Schon jetzt l~isst sich ein Ieieht 
modriger Geruch an dieser Fllissigkeit eonstatiren, deren Reaction 
sieh dutch sehwache Blaufiirbung yon rothem Lakmuspapier als 
geringgradig alkalisch erweist. Unter dem Mikroskop ist eine we- 
sentliehe Zunahme der zelligen Elemente sowohl als auch de r  
Mikroorganismen wahrzunehmen, die sitmmtlich in sehr lebhafter 
Bewegung begriffen sind. Je l~inger dcr Tampon in der Nase 
bleibt, um so griissere Seeretmassen saugt er auf und imbibirt sich 

dessert Secret unter dem Einfluss des fibelriechenden Paukenhfhlefleiters fStid 
geworden ist. 

A.rohiv f. pathol, Anat. Bd. XC. Hft, 3. 33 



502 

sch|iesslich so intensiv, dass eine weitere Aufnahme yon Fllissigkeit 
seinerseits nicht mehr mi}glich ist; dieses Maximum ist stets in 
einem Zeitraum yon 10--12 Stunden erreicht und ein liingeres 
Verweilenlassen des Tampons in der Nasa ist um so weniger zu 
empfehlen als der Charakter des Secrets schon nach 6--8stiindigem 
Liegen des Wattebausches ein wesentlich anderer geworden ist. 
Dasselbe erscheint trlib gelblich, mehr eiterlihnlich und setzt naeh 
mehrstiindigem Stehen im Reagenzglase ein giinzlieh undurchsichtiges 
Sediment ab, die Reaction dieses Secrets ist ausgesprochen alkalisch 
und gleiehzeitig verbreitet dasselbe jenen zur Gentlge bekanuten, 
sonst den Exspirationsstrom der erkrankten Individuen begleitenden 
FStor. Die mikroskopische Untersuchung liisst sowohl in dam 
fliissigen Secret als besonders in dem Sediment eine weitere Ver- 
mehrung der zelligen Elemente und ganz ungeheure Massen in leb- 
haftester Bewegung begriffener niederster Organismen erkennen; die 
zelligen Elemente erweisen sich zum Theil als L~mphkiirperchen 
mit fain granulirtem Protoplasma, zum Theft als eigenthtlmliche; die 
griissten Formen weisser Blutkiirperchen um das 3--4fache iiber- 
treffende, riesenzellenartige Gebilde, mit 1 his 3 und 4 Kernen und 
stark granulirtem Protoplasma; die Kerne, central gelegen, zeigen 
bisweilen Bisquitform, in Zellen, wo 2 Kerne angetroffen warden, 
liegen dieselben vielfach eng an einander und man erhiilt Bilder, 
welche an Theilungsvorglinge an diesem wesentlichen Zellenbestand- 
theile erinnern; andere Zellen lasscn r keulenf6rmig ange- 
schwollcnen Zellkiirper erkennen, mit dam ein versehieden langer, 
den Kiirper manchmal um mehr als das Doppelte an Liinge tiber- 
treffender schwanzartiger Auslliufer verbunden ist. Wiihrend diese 
ZeUen im Grossen und Ganzen den Eindruck im Wachsen be- 
griffener Gebilde machen, begegnet man andererseits auch Zellen, 
deren Aussehen entschieden an sich in ihnen abspielendc regressive 
Vorglinge erinncrt, es sind das grosse Gebilde, in denen ein Kern 
nicht mehr zu erkennen ist, so dass man den Eindruck yon ein 
grobktirniges Protoplasma enthaltenden Kugeln bekommt, die vial- 
fach einen Theil ihres Inhaltes cntleert haben. Es erUbrigt auf 
einen letzten, meines Eraehtens aueh als zellige Gebiide zu be- 
trachtenden, morphologischen Bestandtheil des Secrets hinzuweisen, 
tier dutch die Eigenthlimlichkeit seines Aussehens yon den tibrigen 
Elementen wesentlich absticht; man erkennt nehmlich in den ziem- 
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lieh seharf contourirten, meist recht grossen Gebilden einen theils 
kn~ueiartig, theils sternfSrmig, theils endlieh ganz regeilos an- 
geordneten hlass gelbliehen Inhait, der uawillkilrlieh an die, na- 
menflieh yon F l e m m i ng  und Arnold bei ihren Untersuchungen 
entdeckten Kernfiguren erinnert. 

Zum Studium dot in dem Secret in grossen Massen vorhan- 
denen Mikroorganismen wurden each der Koeh'schen Methode an- 
gefertigte Trockenpr~parate nach den Angahen yon Eh r l i eh  tiber- 
hitzt and each F~irbung mit Methylviolett oder Methylenblau mikro- 
skopisch untersucht; an den so gewonnenen Pr~iparaten lassen sieh 
folgende 4 Formela yon Mikroorganismen unsehwer unterscheiden; 
1) Mikrokokken, 2) Megalokokken, 3) dtinne, 2--3real so lange als 
breite, sich schwach fiirbende und 4) diekere, die gleiehen Griissen- 
verh~iltnisse darbieteade, sich intensiver f~trbende St~ibehen. Die 
sub 1 angefiihrten Gebilde sind theils in gri~ssercn and kleineren 
H~iufchen, theils in vcrschieden langen, perlsehnurartigen Reihen 
angeordnet, sind wohl in allen Oesiehtsfeldern in der einen oder 
anderen Art dieser Anordnung zu finden und eoneurriren in Bezug 
auf die H~iufigkeit ihres Vorkommens nut mit den sub 4 erw~ihnten 
dickeren Stiibehen. Aueh diese sind vielfaeh zu mehreren ,,ketten- 
artig" an einander gereiht, so dass his 7 solcher ununterbrochen 
zusammenh~ingender, manehmal einen ttalbkreis bildender St~ihehen 
zusammenliegend gefunden werden. - -  Die griisseren Kokkenformen 
sind verh~iltnissm~issig sp~irlieh vorhanden und fast durchweg zu 
zweien ,,semmelartig" verbunden; sie f~irben sieh mit den erwlihnten 
Farbstoffen ausserordentlieh stark. - -  BezUglieh der unter 3 ange- 
fiihrten Bacillenform ist zu hemerken, dass dieselbe ebel:falls tier 
Masse each erheblieh zurticktritt gegen die sub 1 und 4 besehrie- 
benen; sic ist bei anD~ihernd gleicher L~inge mit dieser letzteren 
nut etwa halb so dilnn wie diese und wesentlich schw~ieher ge- 
flirht. Sowohl in Bezug auf die Mannichfaltigkeit ihrer Formen als 
in Betreff der Anordnung erinnern die bier besehriebenen Gebilde 
sehr lebhaft an die yon Koch in den Verilffentliehungen des Reiehs- 
gesundheitsamts (Tafel VII, Photogramm 40) wiedergegebenen Or- 
ganismen. 

Ieh komme nunmehr zu dem Bericht fiber die Ergebnisse der 
mit dem so beschaffenen Secret angestellten Thierversuche. Der 
Gedanke zur Ausfiihrung derselben war naheliegend und wurde, 

33* 
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abgesehen davon, dass bisher in dieser Richtung unternommene 
Experimente, so welt vair bekannt, g~nzlich feblen, um so vaehr in 
vair lebendig erhalten, als mir daran lag, tier yon B. F raenke I  
aufgestellten Vervauthung einer m~glichen Uebertragung yon ~ase 
auf Nase dutch alas event. Gelingen des Thierversuchs einen that- 
s~ichliehen Boden zu verleihen und so die vielfach yore Laien- 
publicum an den Arzt gerichtete Frage nach der Gefahr der An- 
steckung yon derartig erkrankten Individuen der L~sung entgegen 
zu bringen. Leider sind, uva das vorweg zu nehmen, racine dies- 
bezaglichen Erwartungen durchaus get~iuseht worden, denn es sind 
alle eine Uebertragbarkeit des, kurz ausgedraekt, Ozaenasecrets auf 
Kaninehen bezweekenden Versuche ~,~inzlich negativ ausgefallen, in- 
sofern cs in keinem einzigen Falle gelungen ist, einen dem mensch- 
lichen aueh nut ann~ihernd analogen Krankheitsprozess bei dem 
Thief zu erzeugen, und es war dabei sanz gleich~Ultig, ob das 
benutzte Secret eineva nur 2 Stunden oder einen halben Tag ia 
der Nasenhi~hle der Patientin gehaltenen Tampon entnovavaen war; 
es war ferner irrelevant, in weleher Weise das Secret in die Nasen- 
hShle gebracht, oh einfaeh ia das Luvaea derselben getr~ufelt oder 
mittelst Pravaz'seher Spritze in die Sehleimhaut resp. das submue~se 
Gewehe gespritzt war. Im ersteren Falle blieb jede Reaction voll- 
stiindig aus, ira zweitcn kava es zu eireuvascripten Entztindungs- 
heerden, die nach einiger Zeit zu verk~isen begannen, ohne dass 
die Nachbarschaft, speciell die am Seh~idel befindlichen Lymphdrtisen 
mit in die Verk~sung hineingezogen v~orden w~ren; es scheint dem- 
nach das yon der f~tiden atrophirenden Rhinitis stavavaende Secret 
in Bezug auf seine Uebertragbarkeit auf die Nasensehleivahaut des 
Thieres, specieli des Kaninchens das gleiche Loos zu theilen vait 
einer Reihe anderer Secrete, welche, wie das yon einer Urethral- 
oder Conjunetivalbleanorrhoe stavamende, das traurige Privilegium 
besitzen, nur auf gewisse Organe des vaenschlichen Ki~rpers hi~chst 

seh~idlich einzuwirken. 
In gleieher Weise  wie far die Nasensehleivahaut erwies sieh 

das verwendete l%sensecret auch far die Conjunetiva gefahrlos; 
selbst wenn die hSchst fStide, nach 12stiindigem Aufenthalt des 
Tavapons in der Nase, gewonnene Flttssigkeit ia den Conjunetival- 
sack getr~iufelt und die versehiedensten Verletznngen und Continui- 
tatstrennungen an der Lidbindehaut angebraeht wurden, blieb jede 
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Spur eines Katarrhs aus, geschweige denn dass die Cornea irgend- 
wie afficirt wurde; auch nach Verwundung der letzteren dutch Ein- 
ritzen oder Abkratzen des Cornealepitbels und Einverleibung des 
beschriebenen Secrets in den Bindehautsack blieb der Bulbus er- 
halten und die nicht regelm~ssig auftretenden Hornhautinfiltrate 
verschwanden, ohne Narben zu hinterlassen. Wurde dagegen die 
Flfissigkeit in die vordere Kammer gebraeht, dann traten Folge- 
zust~inde ein, welche je naeh der Qualit~it des zur Verwendung ge- 
zogenen Secrets variirten; wurde dasselbe einem nur 2 Stunden in 
der 5hse gebliebenen Tampon entnommen und tropfenweise in die 
vordere Kammer injieirt, so fehlten jegliche Reactionserscheinungen, 
machten sich abet sofort in sehr heftiger Weise geltcnd, wenn 
iibelriechendes Secret zur Verwendung kam. Innerhalb 24 Stunden 
entwickelte sich dann entweder eine auf Iris und Ciliarkiirper be- 
schr~inkt bleibende und nicht zur Zerstiirung des Bulbus fiihvende 
Entziindung oder man hatte es mit dem typischen Bride einer mit 
schliesslicher Atrophie des Bulbus endenden, colossale Eitermengen 
producirenden Panophthalmitis zu thun, 0hne class das Allgemein- 
befinden des Thieres im Uebrigen gestiirt gewesen w~ire. 

Sehr schwere Allgcmeinerkranknngen wurden dagegen aus- 
geliist, wenn fiitides Secret in's Unterhautgewebe injicirt wurde; der 
Inhalt einer halben Pravaz'schen Spritze gentigte, um eine sich yon 
der Stichstelle aus oft fiber die halbe Kiirperseite ausbreitende 
jauchige Phlegmone zur Entwick]ung gelangen zu lessen, der das 
Thier regelm~issig innerhalb 48 Stunden erlag. Schon wenige Stun- 
den nach dcr Injection wurden die Thiere ruhiger, im Verlauf des 
ersten Tages verlor sich die Fresslust giinzlich, es traten unter 
hohen Fiebererseheinungen h~iufige diarrhoisehe, missfarben griin- 
liche Entleerungen auf und am Morgen des zweiten Tages wurden 
die Thiere todt im Stall gefunden. - -  Die Section ergab ausser der 
sehon erw~ihnten, welt tiber die Stichstel]e ausgedehnten, jaucbigen 
Phlegmone einen m~issigen Milztumor, keine parenchymatfisen Ver- 
~inderungen dcr drfisigen Unterleibsorgane; die mikroskopisehe 
Untersuchung des Blurs liess dasselbe durchaus normal erseheinen, 
Mikroorganismen fehlten vollst~indig. In dem mikroskopisch unter- 
snchten Eiter waren solehe entweder gleichfalls nieht nachzuweisen 
oder so sp~irlich vorhanden, dass jedenfalls yon einer Vermehrung 
der in dem injieirten Secret vorhanden gewesenen Organismen im 
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KSrper der Versuchsthiere auch nicht im Entferntesten die Rede 
s e i n  k o n n t e .  - -  Ganz analoge Thatsachen gelten fur den bei der 
kUnstlich erzeugten Panophthalmitis gebildeten Eiter. 

So weit die dutch die Untersuchung des Secrets in mikrosko- 
pischer und experimenteller Hinsicht erhaitenen Resultate und es 
fragt sich nuumehr, ob wir aus diesen letzteren irgend welche, zur 
LSsung einzelner in der Pathogenese der in Rede stehenden Krauk- 
heit noch unentschiedener Punkte dienende Schlussfolgerungen zu 
ziehen berechtigt sind. In erster Linie kiinnen, glaube ieh, die 
Ergebnisse tier mitgetheilten Beobaehtungen daza verwerthet wer- 
den, um die noeh immer unerledigte, sich bisher nur auf dem 
Boden der Hypothese bewegende Frage nach der Ursache fiir die 
Entstehung des Fiitors deflnitiv zu beantworten; die bei weitem 
griisste Mehrzahl der Autoren hatte in dem zu Borken eintrocknen- 
den Secret, in der Borkenbildung, den Grund fiir das Auftreten 
des F~itors betraehtet, eine Auffassung, der ich mieh aus einer Reihe 
kliniseher Beobaehtungen nieht angesehlossen habe, haupts~ichlich 
um desswillen, well es gewisse Formen yon chronischer Rhinitis 
giebt, bei denen die, voilst~indige Abdriieke tier Nasenmuscheln dar- 
stellenden Borken niemals rieehen 1) und weil ieh ferner constatiren 
zu kiinnen geglaubt babe, class in den fraglichen Krankheitsfiillen 
sehon das fliissige, noch nicht zu Borken eingetroeknete Secret 
bereits fiifid ist. Ieh war deshalb zu der Ansicht gedrlingt wor- 
den, dass in dem durch den Schwund der drtisigen Elemente, 
hiichst wahrscheinlich der Bowman'sehen Drtisen~), chemisch we- 
sentlieh alterirten Secret alle die anderen Nasensecreten nieht inne- 
wohnenden Eigensehaften gegeben seien, welehe, aueh ohne dass 
es zur Borkenbildung kommt, eine den bekannten Fiitor veranlassende 
Zersetzung dieses Secrets und zwar durch die in der Luft befind- 
lichen iVIikroorganismen im Gefolge hiitten. Ieh hatte also 2 Mo- 
men te  als  zur  E r z e u g u n g  des F i i tors  a b s o l u t  e r fo rde r l i eh  
hingestellt, einmal das ve r i i nde r t e  Sec re t  und ftir's Zweite die 
sich in d iesem wei ter  e n t w i e k e l n d e n  und durch  die h i e r -  
bei vor s ieh g e h e n d e  Z e r s e t z u n g  den Fii tor  ausl i~senden 
M i k r o o r g a n i s m e n  und diese Annahmen haben sieh dureh die an 
dem Tamponsecret erhaltenen Untersuehungen vollauf best~itigt; 

t) Dieses Archly Bd. LXXKVII. S. 287. Beitrilge zur Rhinopathologie. 
~) a. a. O. S. 294. 
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denn es hat sich aus denselben unzweideutig ergeben, class, wlih- 
rend das f r isehe Sec re t  bei d ieser  E r k r a n k u n g  abso lu t  
ge rueh f re i  ist ,  mit dem mikroskopisch  nachweisbaren  Ein- 
d r ingen  gr i i s se re r  Massen yon Mil i roorganismen in alas 
chemisch ver~inderte Sec re t  sich al lmiihl ich der bekann te  
Fi l ter  en twieke l t .  

Dass, wie Boswor th  1) mir imputirt, ich den Filter auf die 
Gegenwart der Mikrokokken geschoben babe, ist, wie aus meiner 
oben citirten Abhandlung ersichtlieh, unrichtig und ich kann dem 
amerikanischen hutor aueh darin nicht beistimmeu, class er sagt 
,,this, it seems to me, is simply asserting the existence of decom- 
position, which is always attended with the developement of micro- 
cocci", denn es ist ebenso wenig zutreffeud, dass jede vor sich 
gehende Zersetzung yon der Entwicklung yon Mikrokokken begleitet 
ist, wie das Gegentheil, dass fiberall, we Mikrokokkcn nachweisbar 
sind, aueh eine Zersetzung vorliegt. 

Ffir sich a l le in  ist j eder  der Fac to ren  u n z u r e i c h e n d ,  
Fi l ter  zu e r z e ugen ,  denn  das  f r i sche  Secre t  is t  t ro t z  
se iner  ehemischen  Al te ra t ion  g e r u c h l o s  und die An- 
w e s e n h e i t  der Kokken a l le in  genf ig t  g le ichfa l l s  n ieht ,  
um in einem an und ffir sich no rma len  Nasensec re t  FStor  
zu produci ren~ sondern es ist stets das Zusammentreffen beider 
in Betracht kommenden Momente unumg[inglich nothwendig, um 
als Endresultat ihres Zusammenwirkens das charakteristische Symptom 
des FSters im Gefolge zu haben, mit anderen Worten es ist die 
Aenderung in dcr chemischen Zusammensetzung des Nasensecrets 
die unerl[issliche Vorbedingung ffir die Ansiedelung yon F~iulniss- 
crregern, als wclche die in dem untersuchten Secret so massen- 
haft vorgefundenen MikroOrganismen aufgefasst werdea mfissen. 

Ich befinde mich damit im Gegensatz zu HerzogS),  weleher 
in einer sich im Wesentlicheu auf eine referirende Wiedergabe der 
yon anderen Autoren fiber den fraglichen Gegenstand gefundenen 
Thatsaehen beschr~inkenden Arbeit die Behauptuag aufstellt, bei 
seinen mikroskopischen Untersuchungen normaler wie krankhafter 
Nasensecrete regelm~issig Pilze, Mikrokokken etc. gefunden zu haben 

t) A study of the nasal catarrh. Medical record. June 1882. 
~) Der flitide chronische Nasenkatarrh. Wiener medieinische Presse No. 29, 30, 

31, 32, 34. Jahrgang 1551. 
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,,in letzteren natlirlich in gr~sserer Anzahl und insbesondere bei 
f~tiden Nascnkatarrhen". Freilich giebt Herzog  dabei nicht an, 
was fur Pilze und welche Art yon Mikrokokken er gesehen hat und 
liisst den Leser auch darUber im Unklaren, wclchcr Methode zur 
Darstellung dieser Gebilde er sicb bedient hat, Ltlckcn, deren An- 
wesenheit icb um so mehr bedaure, als es mir, wie gesagt, nicht 
gelungen ist bei der mikroskopisehen Untersuehung normalen oder 
yon frischem Schnupfen herrtlhrenden Secrets unter Benutzung der 
fur den Nachweis yon Mikroorganismen jetzt wohl als wcsentlich 
brauchbarst anzusehenden Koch-Ehr l ich ' schen  Metbode solche 
Gebilde mit Sicherheit nachzuweisen; cs ist dabei selbstverstltndlicb, 
dass ich mir auch diese letzterw~ihnten Secrete in gleicher Weise 
wie die yon der mit fStider, atrophireader Rhinitis behafteten Pa- 
tientin, ich meine mittelst Tampons, verschatft habe. 

Ich hatte scbon Eingangs dieser Abhandlung, gelegcntlicb der 
Wiedergabe der Krankengeschicbte unserer Patientin, besonders 
darauf hingewiesen, dass der bei ihr vorhandene F~tor ex naribus 
ganz unabhtingig yon dem gleichzeitig vorhandenen f~tiden Ohren- 
ausfluss bestand, ein Umstand dessert Betonung mir haupts~ichlich 
deswegen wiebtig crscbien, um nicht den Gedanken aufkommen zu 
lassen, dass die bei der Patientin constatirte Rhinitis einfach unter 
dem Einfluss der dem Paukenh~hleneiter anhaftenden Riechstoffe 
fStid geworden sei. Ich babe an einer anderen Siellel) meinen 
Bedenken gegen eine derartige Auffassung des Wesens der uns be- 
schliftigenden Krankheit Ausdruck verliehen und reich gegen die 
von Ziem aufgestellte, yon B re s gen  acceptirte Thcorie ausge- 
sprochen, der zufolge F~iulnissprozesse in der Mundb~hle oder eine 
mit iiblen Gertichen tiberladene Atmosphiire im Stande sein sollten, 
einen gewiihnlichen Katarrh der Nase in eine Rhinitis chronica 
atroph, foetida umzuwandeln. Ich muss bei meiner a. a. O. ver- 
tretenen Auffassung, trotz des Staunens yon B r e s g e n ,  stehen 
bleiben, class es unzullissig ist, solche Fitlle unter den Begriff der 
fiitiden atrophirenden Rhinitis zu subsumiren, da ja wenigstens in 
dem yon Ziem angefiihrten zum Ausgangspunkt fiir die Aufstellung 
seiner Theorie dienenden Falle mit der Beseitigung des Fiitor ex 
ore aueh die Rbinitis aufhiirte, eine filtide zu sein und in Heilung 

l) Bresl. ~[rztl. Zeitsehrift No. XL 1881. 
2) Deutsche medlcinische Wochenschrift No. 16. 1882. Separatabdr. S. ft. 
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ilberging, es sich also bei dem Auftreten des F~tors um ein ganz 
zufiilliges Symptom der Nasenerkrankung gehandelt hat; demgem~ss 
pflichte ich auch heut Martin noch bei, wenn er sagt .c'est une 
ozone symptomatique d'une carie dentaire" and es muss mir an- 
gesichts solcher Thatsachen unerkl~lrlich erscheinen, dass Bresgen 
nicht zu demselben, wie ich glaube, durchaus logischen Sehluss 
gekommen ist. So lange das von tier Nasensch le imhau t  
ge l i e fe r t e  Sec re t  nur  eine bes t immte  chemische Zusam- 
m e n s e t z u n g  da rb ie t e t ,  werden  sich F~iu ln isser reger ,  sie 
m~gen nun aus der  u m g e b e n d e n  Atmosphe re ,  ode r  aus 
e inem d e r m i t  der  Nasenh~hle  in Veebinduug s t ehendeu  
Hohlr~tume s t ammen ,  als maeht los  zur E r z e u s u n g  e iner  
fOtiden ( a t r o p h i r e n d e n )  Rhini t is  erweisen, es wird sich 
dann eben immer  nur  um F~lle yon c h r o u i s c h e r  Rhinitis 
h a n d e l u ,  bei denen als vo r t i be rgehendes  Symptom auch 
e inmal  ein fSt ides  S e c r e t  auf t r i t t .  Ein d e r a r t i g e s L e i d e n  
ist aber  in k e i n e r W e i s e  zu iden t i f i c i r en  mit der uns hier 
besch~f t igenden  Affect ion der  Rhin i t i s  chronica  atroph.  
foet ida ,  well, wie Got t s te in  in seinen rhinopathologischen Streit- 
fragen ~) Bresgen gegenUber sehr treffend bemerkt, sich diese 
beiden Krankheitsbegriffe nicht decken, .da auch audere Krankheits- 
prozesse als chronische l~asenkatarrhe zum F~tor fiihren k~nnen". 
Es erscheint mir deshalb auch durchaus unrichti6, den von 
B re sg e n vorgeschlagenen Namen.  f~tider chroniscber Nasenkatarrh" 
fur Ozaena zu substituiren, ich halte es vielmehr mit Got ts te in  
fiir ahsolut erforderlich als wesentliches Epitheton das Wort atro- 
phicans zuzusetzen, weil eben in der Schleimhautatrophie dasjenige 
Moment gegeben ist, welches der Erkrankung das charakteristisch 
anatomische wie klinische Geprgge aufdrtlckt. 

Haben sich, wie aus dem Vorstehendeu ersichtlich, die ango~ 
stellten Seeretuntersuchungen dazu verwendeu lassen, um an ihrer 
Hand gewisse theoretische Streitfragen zu beleuchten und ibrer L~- 
sung n~her zu bringen, so kSnnen sie uns, wie ich glaube, anderer- 
seits als Ausgangspunkt fur die Besprechung des Werths derjenigen 
practischen Maassnahmen dienen, die uns tiberhaupt in den Stand 
gesetzt hat, tiber gr~ssere Secretmassen zu verfilgen, ich meine des 

t) Deutsche mediclnische Wocheuschrift No. 22. 1882. 
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Gotts tein 'schen Wattetampons. Es ist eine allgemein zugegebene 
Thatsache, dass schon kurze Zeit nach dem Einlegen des Tampons 
der Foetor ex naribus bei dem uns beschiiftigenden Uebel ver- 
schwindet und sich erst mehrere Stunden nach dem Entfernen der 
Watte wieder einstellt; auch in dem diesen Beobachtungen zu 
Grunde liegenden Falle trat der erw~ihnte Effect sehr prompt ein, 
w~hrend andererseits cons~atirt werden konntc, dass, wenn der 
Tampon tiber einen bestimmten Zeitpunkt hinaus in dem einen 
oder anderen Nasengang liegon blieb, sich FStor bemerkbar machte, 
ohne dass, was hervorgehoben zu werden verdient, yon einer 
Borkenbildung in dcr Nase die Rede war; es trat dann eben inner- 
halb des Tampons derselbe Vorgang ein, wie er sich sonst in dem 
auf die Nasenschleimhaut abgesetzten Secret abspielt, d. h. die in 
Masse eingedrungenen Mikroorgaoismen l~sten in dem mit chemisch 
ver~indertem Secret gesltttigten Tampon Zersetzung aus, in deren 
Gefolge wiederum der F6tor entstand. Nach den zuniichst allerdings 
erst in einem Falle gemachten Beobachmngen wtirde dieses Ereig- 
hiss (so. der Zersetzung) sich in der 6. bis 8. Stunde nach dem 
Einlegen des Tampons bemerkbar maehen, so dass man genilthigt 
sein wtirde, denselben nach 6 Stuoden zu erneuern. Im Uebrigen 
wird dieser Zeitpunkt, wie sich erwarten l~isst, je nach der Intensit~it 
der Erkrankung sehwanken und in weniger schweren Fallen als der 
unsere war, verhaltnissm~issig spiiter eintreten, so dass man den 
Tampon w~ihrend der Dauer e iner Nacht in dcr Nase wird lassen 
kiinnen; bemerken Will ich bier abet nochmals, dass bei einer so 
schweren Form der Erkrankung, wie sic unsere Patientin darbot, naeh 
mehrsttindigem Aufenthalt des Tampons in tier Nase, die letzterr 
stundenweise frei ~elassen werden konnte, ohne class yon der sehr 
empfindlichen Umgebung der Kranken eine Spar yon Fiitor wahr- 
genommen wurde. Es verdient dieses Moment besonders hervor- 
gehoben zu werden, weil man bei keiner anderen Art der Behand- 
lung dieses Leidens in so kurzer Zeit einen auch nut anniihernd 
so gtlnstigen Erfolg erzielt, wie bei der Tampontherapie. 

Was die Art der Zusammensetzung des Secrets und speciell 
die l~atur tier demselben jenen eharakteristischen Fiitor verleihenden 
Stoffe anlangt, so werden hoffentlich sorgfliltige, in dieser Ricbtung 
angestellto chemisehe Untersuehungen uns bald Klarheit darttber 
verschaffen und es dtirftc, vielleicht unter Anwendung des Watte- 
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tampons auch gelingen, fiber die physiologische Beschaffenheit der 
yon den sccretorischen Elementen der Nasenschleimhaut gelieferten 
Fltissigkeit mehr und genauere Kunde zu erhalten als dies bishor 
der Fall ist; jedenfalls ist in dem Tampon ein bequemes und 
gleichzeitig schonendes Verfahren gegeben, um in kurzer Zeit ffir 
eine chemische Untersuchung ausreichende Seeretmongen zu er- 
halten. 

Beziiglich der in dem Secret gefundenen Mikroorganismen 
kaon ieh reich nach der oben gegebenen Schilderung derselbon 
kurz fassen; es liegt auf der Hand, dass denselben eine pathogene 
Bedeutung irgend weleher Art nicht zukommt und dass wir es 
vielmehr mit far den lebenden Organismus durchaus ungef~hrlichen 
F~iulnissbakterien zu thun haben. Wenn trotzdem bei der Einver- 
leibung der an ihnen reichen Secretmassen in gewisse Theile des 
thierischen Ki~rpers delet~ire Wirkungen zu beobachten waren, wio 
bei der Injection der Flfissigkeit in die vordere Augenkammer, in's 
Unterhautgewebe und, wie ich noeh hiozufUgen will, in den Pleura- 
raum, Wirkungen, durch welche theils der Verlust eines Organs, 
theils der Tod des Versuehsthiers herbeigeffihrt wurde, so sind 
diese Ereignisse mit Sicherheit nicht auf Reehnung der in die 
S~iftemasse des Thiers eingedrungenen Organismen zu setzen, wie 
aus dem bald giinzlichen Fehlen, bald nur splirliehen Vorhanden- 
sein der letzteren sowohl am Otto der Injection, als auch in davon 
cntfernt gelegenen Organen, als auch endlieh in der Blutmasse des 
zum Ve.'such benutzten Thiers hervorgeht. Wir haben es also bei 
den pernitiiisen Wirkungen des Secrets filer Wahrscheinlichkeit 
nach mit einem, unter dem Einfluss dieser Mikroorganismen ent- 
standenen, chemischen Gift zu thun, fiber dessen Natur weitere 
Untersuehungen unter ZuhtUfenahme yon Chemic und Thierexperi- 
merit Aufschluss zu bringen im Stande sein dtirften. 

Ich miichte am Sehluss dieser Betrachtungen mit einigen 
Worten noeh auf ein paar klinisehe Gesiehtspunkte eingehen, die 
mir einer erneuten Eriirterung nicht unwerth erscheinen, ich meine 
auf den Zusammenhang der in Redo stehenden Nasenerkrankung mit 
Ohr- und Rachenaffectionen. Es ist eine klinisch wiederholt eonstatirte, 
anatomiseh erh~irteto Thatsaehe, dass sieh im Verlauf einer chroni- 
schen, zur Schleimhautatrophie ftihrendon Rhinitis Erkrankungen der 
Nebenhiihlen heransbilden, die (sc. Erkrankungen), durch ein directes 
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Fortkriechen des Prozesses von der Nasenhiihle aus in die mit der- 
selben in oftener Verbindung befindlichen Nebenrltume entstchend, 
als Complicationen des Grundleidens aufzufassen sind. Dem gegen- 
fiber muss es als auffallend bezeichnet warden, dass, was tibrigens 
auch mit den Beobachtungen yon Michel  iibereinstimmt, sonst 
w[ihrend des Bestehens chronischer Nasenschleimhautentziindungen 
verh~iltnissmltssig h~iufig auftretende Ohraffectionen, sic mligen nun 
in einfachen Tubenkatarrhen, in mit seriisem oder eitrigem Erguss 
in die Paukenhiihle verbundenen oder in jeneu trockenen, zu Ad- 
h~isivprozessen Veranlassung gebenden Mittelohrentzfindungen be- 
stehen~ sich im Gefolge der Rhinitis chroniea, atroph, foetida nut 
[iusserst selten entwickeln; andererseits scheint Po l i t ze r  1) durchaus 
Recht zu haben, wenn er die Ozaena unter denjenigen Ursacheu 
anftihrt, welche die Riickbildung einmal etablirter Mittelohraffectionen 
hintanhalten und dadurch dam Entstehen yon Adh[isivprozessen 
bei trockenen Entzlindungen Vorschub leisten, sowie andererseits 
die Fortdauer you Mittelohreiterungen bedingen. Als Bestlitigung 
dieser ]etzten Behauptung kann jedenfalls die bei unserer Patientin 
beobachtete, seit Jahren bestehende Otorrhoa dienen; dieselbe war, 
wie sich anamnestisch feststellen liess, nicht nut dutch eine mit 
dem Nasenfibel in keinem Connex stehende Erkrankung, nehmlich 
Scharlach, sondern auch vor dam Ausbruch der Rhinitis herbei- 
gefUhrt worden, hat sich aber durch eine ausserordentliche, jeder 
Therapie trotzende Hartn~ickigkeit ausgezeichnet, wofilr ausser der 
coexistirenden, prognostisch in Bezug auf Heilbarkeit hiichst un- 
gfinstigen, flitiden atrophirenden Rhinitis kein anderes ~itiologisches 
Moment ausfindig gemacht warden konnte. Es ist mir zwar ge, 
lungen, dutch eine w~ihrend zweier Monate consequent fortgeffihrte 
locale Behandlung die Ohreneiterung auf ein Minimum zu redueiren, 
nicht aber zum glinzlichen Sistiren zu bringen. Jedenfalls lehren 
solche Beobachtungen, dass die schon an sich nicht giinstige 
Prognose einer jeden chronischen Mittelohreiteruug durch das gleich- 
zeitige Bestehen einer atrophirenden fiitiden Rhinitis erheblich ver- 
schlechtert wird. 

Was waiter die Beziehungen zwischen der uns besch~iftigenden 
Nasenerkrankung und gewissen Halsaftectionen anlangt, so hat eben- 

I) Lehrbuch der Ohrenheilkunde Bd. 1I. S. 382 u. 770. 1882. 
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falls Michel bereits im Jahre 1876 in seiner Monographie ,Krank- 
heiten der NasenhShle und des Nasenraehenraums" auf das h~ufige 
Zusammentreffen zwischen Ozaena und Pharyngitis sicca aufmerk- 
sam gemacht und die an der Rachenschleimbaut auftretende Troeken- 
heit fur eine Folge atrophirender Vorgange derselben, unzureiehen- 
der Th~tigkeit der Schleimdriisen erklart, eine Vermuthung, welche 
dureh darauf hezfi~liche anatomische Untersuchungen meinerseits 1) 
bestatigt worden ist. In seiner bereits mehrfach erwahnten Arbeit 
kommt aueh Boswor th  auf das Verhaltniss dieser beiden Erkran- 
kungen zu spreehen und ~,iebt, unter g~inzlicher Ignorirung der yon 
Michel hier~iber ausgesprochenen Ansieht, far das Zustandekommea 
tier Halsaffectionen die folgende Erklarun.g. ,The accumulation of 
dry crusts in the nose with the atrophy of the turbinated bones 
robs the nares of their normal function, by which the inspired air 
is rendered warm and moist. Hence the air which reaches the 
pharynx, is abnormally dry, and, consequently, its membrane is 
soon deprived of its moisture. The pharyngitis sicea, therefore, is 
a symptom, artificially produced, rather than an extension of the 
disease." Die Unrichtigkeit dicser Deductioncn yon B o s w o r t h  lasst 
sich indess ohne Weiteres beweisen; dean abgesehen devon, dass 
anatomiseh ein tiber ella Sehichten der Rachenschleimhaut gleich- 
massig verbreiteter, atrophiseher Zustand in der eben eitirten Arbeit 
yon mir constatirt worden ist, bestehen meines Erachtens sehr  
w e s e n t l i c h e  U n t e r s e h i e d e  zwischen  e ine r  aus  i rgend wel-  
chem Orunde  t roeken g e w o r d e n e n  und e ine r  yon soge -  
n a n n t e r  P h a r y n g i t i s  s ieea be fa l l enen  R a c h e n s c h l e i m h a u t ,  
Unterschiede, die so charakteristisch sind, dasses  wunderhar er- 
seheinen muss, wie ein Beobachter yon der Erfahrung Boswor th ' s  
diese beiden Zustande als identiseh bezeichnen kann. Endlich aber 
mUsste, wenn die Argumentation yon Boswor th  richtig ware, mit 
dem Fortfall tier Borkenbildung, wie er durch den Got ts te in 'sehen 
Wattetampon so prompt erreieht wird, die Troekenheit der Rachen- 
schleimhaut schwinden, was indess, wenn man es mit einer aus- 
gespro~henen Pharyngitis sicea zu thun hat, bisher nieht beobaehtet 
sein dUrfte; wit hatten es ja sonst dutch ein sehr einfaches Mittel 
in unserer Hand, die bei der erwahnten Rachenaffeetion vorhandene, 

~) i)ieses hrehiv Bd. LXXV. S. 68. Pathologisch-anatomische Untersuehnngen 
fiber Ozaena. 
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den betreffendeo Kranken h~ehst l~stige, tbe rapeu t i sch  so schwer 

bckitmpfbare Trockenheit zu beseitigen. [m Uebrigen kann ich reich, 

wie seiner Zeit mit M i c h e l ,  auch jetzt  mit B o s w o r t h  nicht ein- 

verstanden erkl~ren, wenn letzterer sagt ,,this symptom (sc. dry 

pharyngitis)  is very constant ,  and its occurrene should always 

suggest an examination of the nasal cavity for the probable exi- 

stence of an atrophic nasal ca ta r rh" ;  ich babe eine ganze Reihe 

yon ausgesprochenen F~illen yon Pharyngitis sicca gesehen, in denen 

mit Sieherheit  jede 51asenerkrankung ausgesehlossen werden konnte 

und andererse i t s  verschiedene Fiille yon zweifellos fiitider atrophi- 

render  Rhinitis (Ozaena simplex) bei dencn yon einer Pharyngitis 

sicca nicht die Rode war. Bass das Zusammentreffcn beider Er-  

krankungen durchaus nicht erforderlich ist, beweist aueh der nun-  

mehr  mitzuthei lende,  jtingst zur Section gekommene Fall,  den ich 

der Liebeswiirdigkeit des Herrn Dr. B i l l a a  verdanke. 
Es handelt sich um einen bei setner am 29. Januar d. J. erfolgten hufnahme 

25 Jahre alten and bis auf den yon Jugend auf bestehenden, iibelriechenden hus- 
fluss aus der Nase, seiner Angabe nach bis dahin gesunden, auch heredit~r nicht 
belasteten Mensehen~ der, die Erscheinungen der pernicifsen Anfimie darbietend, 
unter stetig zunehmender Schwiiche und nachdem sich verhfiltnissmfissig friihzeitig 
Oedem der Beine eingestellt hatte, am 25. Juli d.J. zu Grunde gegangen, am 26. 
zur Section gekommen war. Dieselbe ergab hochgradige Fettentartung des Herz- 
fleisches, Blutungen in das Ependym der Htrnventrikel, in die Netzhaut und die 
weichen Rfickenmarksh[iute, ein exquisit rothes, himbeergeleeartlges Mark in den 
untersuchten RShrenknoehen~ Ascites anasarca, so dass nach diesem Befund die 
klinische Diagnose best~.tigt werden konnte. 

Mit Rtcksieb, t ant den intra vitam beobachtetea hochgradigen Foetor ex naribus 
worde nach der S challe'schen Methode der die Nasenhiihle end beide Gehfrorgane 
beherbergende Theil der Scb/idelbasis entfernt nod einer sorgf~iltigen Untersuchung 
unterzogen, wobei sieh Folgendes ergab. Beide Nasenh~ilften auffallend ge6iumig, 
so dass man yon vorn her mfihelos in den Nasenraehenraum blieken kann; reehts 
wird der Einblick etwas erscbwert dutch sine am Septum in tier HShe des mittleren 
Nasenganges yon vorn nacla hinten verlaufeude, sieh nach hiaten zu allm/ihlieh 
verdiekende Leiste (Entwickelungsanomalie). Nach dem halogen je eines lateral- 
w~irts yam Septem narium gefiihrten sagittalea S~gesehnittes erweist sieh an dem 
anse!nandergeklappten Priiparat die Scbleimhaut stark gerSthet; im vorderen Bereich 
des linken unteren Nasengauges, fiber der linken H~lfte des Septum dieht oberhalb 
des Nasenbodens end etwa in seiner Mitre, sowte im Nasenrachenraum, besonders am 
Rachendach und um die Tubenwfilste heroin dunkel schiefrtg gefarbt. Beide nnteren 
l~fusehetn enorm atrophisch, naeh hinten zu allmitblich verstreicbend end nat als 
niedrlge Firste die Umgebung fiberrageod. Die tbrtgen Museheln beiderseits ver- 
hliltnissmfissig gut entwickelt; an den Nebenh~ihien, abgesehen yon uagleicher Grfisse 
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der Keilbeinh~hlen, deren linke~ kleinere eine etwas 6demat6se Schleimbautausklei- 
dung zeigt, nichts Erw[ihnenswerthes, das Slebbeinlabyrtnth wenig ger~iumig, der 
muc(~s-pcriosta]e Ueberzug fiber den Siebbeinmuscheln ausserordentlicb dfinu, in 
beiden Nasenh~lften befinden sich, dem Schleimfiberzug allenthalben aufliegend, 
missfarbene, den bekannten widerlichen F~tor verbreitende, durch den Wasserstrahl 
leicht entfernbare, nicht zu Borken eingetrocknete Secretmassen, deren mikrosko- 
pische Untersuchung (an ~herhitzten, gefiirbten Troekenpr~iparaten) einen ansser- 
ordentlichen Beichthum an Mikroorganismen yon der oben besehriebenen Beschaffen- 
heir ergtebt, so dass die sp~irlich vorhandenen zelligen Elemente vol|st~indig in den 
Hintergrund treten, Reaction der Secretmassen neutral. 

Behnfs mikrosk0pischer Untersuchung warden Schleimhautst/icke aus der Begin 
respiratoria und olfactoria in M/iller'scher Lfisung und Alkohol geh~rtet und mit Eosin 
und Methylviolett (doppe]t) oder nur mit letzterem (einfacb) gef/irbt. Die Wesent- 
lichen Vertinderangen betreffen die aus der eigentlichen Riechgegend stammende 
Schleimhaut ond docnmentiren sich hier in einem ausserordentlich hochgradigen 
Schwuud der dr/isigen Elemente, so dass die Mucosa ihren Charakter als so]che im 
Wesentiichen eingebfisst hat. Man kann eine ganze Reihe yon Gesichtsfeldern durch- 
mnstern, ehe man auf ein als Drfisenscbiauch aufzofassendes, bald quer-, bald 
l~ngs- oder schrfiggetroffcnes Gebilde trifft; dabet ist das bindegewebige Gerfist der 
Scbleimhaut sowohl um die noch vorhandenen Dr(isenelemente als in dem dicht an 
das Eptthel grenzenden Stratum mtissig klctnzellig infiltrirt, eine Ver~inderung, welche 
gegen den periostalen Thctl des Schleimhautfiberzuges hin vollst~indig verschwindet. 
Der Reichthum der Schleimhaut an Gef~ssen ist kein geringer, dieselbeu erscheineu 
fibrtgens durchaus normal, desgleichen erweiseu sich die auf den Durcbschnitten 
sichtbaren Nervenbfinde[ ale normal. Das Epithel ist durchgehends in bald ein-, 
bald mehrfacher Schichtung erhalten nod bietet seinem Charakter nach nichts Pa- 
thologisches dar. Die Dicke des gesammten mucSs:periostalen Ueberzuges aus 
dieser Gegend betr/igt knapp i ram. - -  Die ans der Reg. respirat, stammende Mu- 
cosa ist auf Querschnitten our wenig fiber tmm dick, das wohlerhaltene Cylinder- 
epithel ist fast durchweg vielfach geschichtet und grenzt nach unten an eine bis 
zur Grenze der eigentlichen Mucosa an das auffal[end dfinne Periost herabreichende, 
ausserordentlich dichte, und diffas kleinzellig iufiltrirte Zone, innerhalb deren wohl- 
entwickelte, mit glasigem Inhalt gefiitlte and meist eine wandst~ndige epitheliale 
Auskleidung erkennen lassende acinSse Drfisen in nicbt unbetr~chtlicher Anzahl 
siehtbar sind. Bezfiglich tier Nerven and Gef~sse gilt auch hier des ffir die aus 
der Reg. olf. stammenden Schnitte Gesagte. 

Wir haben es also auch in diesem Falle mit einem chronisch 

entzfindlichen, nirgends yon Substanzverlusten an der erkrankten 

Schleimhaut begleiteten Prozess zu thuD, der, fiber den respiratori- 

schen and olfactorischen Theil der Mucosa verbreitet,  an dem letzteren 

zu dem typischen Bilde der Atrophie, zur Umwandlung der Schleim- 

haut in eine mehr  bindegewebige Membran geffihrt und den Unter-  

gang des bei weitem grgssten Theils der in dieser Region normaler  
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Weise vorhandenen drUsigen Elemente im Gefolge gehabt hat. Im 
Ge~ensatz hierzu befindet sich der Prozess in den die Reg. respirator. 
auskleidenden Schleimhautstiicken in einem noch verh~iltnissm~ssig 
friihen Stadium, zum Schwund der drtisigen Elemente ist es hier 
noch nicht gekommen, eine Thatsache, die um so mehr hervor- 
gehoben zu werdeu verdient, als ja, wie von dem Pat. anamnestisch 
angegeben wurde, der Beginn seines Nasenleidens bis in die frilheste 
Jugend zurlickdatirt. Und trotzdem bestand auch hier eiu F~tor, 
wie er an Intensit~it nichts zu wUnschen iibrig liess, so dass auch 
diese Beobachtung die von mir friiher ausgesprochene, gleichfalls 
auf anatomische Untersuchungen gesttltzte Vermuthung zu best~ttigen 
im Stande sein wiirde, woaach gerade dem Schwund der Bowman'- 
schen Drtisen der wesentliche Antheil zufallen sollte, um die ftir 
das Auftreten des F~tor in erster Reihe erforderliche Bedingung, 
wie sic in der chemischen Alteration des Nasensecrets gegeben ist, 
herzustellen; es scheint eben gerade in der Mischung des Secrets 
beider in der Schneider'schen Membran vorhandenen Drtisenformen 
dasjenige wesentliche Moment zu liegen, welches einer Zersetzung 
dieses Secrets selbst in denjenigen Fiillen, wo es unter sonst gila- 
stigen Verhiiltnissen zur Borkenbildung kommen kann, vorbeugt. 
Kommt es im Verlauf eines chronisch-entziindlichen Prozesses an 
der Nasenschleimhaut zur Ver~dung eines grossen Theils oder gar 
s~immtlicher Bowman'scher DrUsen, dana bietet der Fortbestand 
selbst eines in ann~hernd normaler M~ichtigkeit vorhandenen Lagers 
traubiger Driisen, wie in unserem Falle, keinen Ersatz ftlr diesen 
Ausfall und es greifen sofort jene Ver~inderungen in der ehemischen 
Zusammensetzung des Nasensecrets Platz, welche der Zersetzung 
desselben unter dem Einfluss yon Mikroorganismen der beschriebe- 
nen Art Vorschub leisten, w 

[ch wende reich nunmehr zur Besprechung eines weiteren, sich 
aus der Betrachtung des beschriebenen Pr~parats ergebenden Ge- 
sichtspunkts, ich meine, der aueh in diesem Falle constatirten Ge- 
r~iumigkeit der Nasenh~hle. Es ist dieses Symptom von jeher von 
s~immtlichen Beobachtern auf die auffallende Kleinhcit der Nasen- 
muscheln, speciell der unteren, zurtlckgefiihrt worden und nur 
darin divergirten die Ansiehten, dass, w~hrend Zaufal  und einzelne 
Andere diese Kleinheit ftir angeboren und die chronische Schleim- 
hautentziindung ftir secund~ir halten, die bei weitem grt~sste Mehr- 
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zahl der Autoren umgekehrt die Schleimhauterkrankung fflr ~ das 
Wesentliche des Prozesses erkliirte, in doren Gefolge sich die 
Atrophic der Yluschelo secund~lr entwickelt. Ieh wOrde es ver- 
mieden haben, auf diese, wie ich glaube, auf Grund der vorliegen- 
den anatomischen Untersuchungen endgtlltig entschiedene, yon mir 
selbst mehrfach er~rterte Frage hier nochmals einzugehen, wenn ich 
nicht durch die mehrfach citirte Bosworth'sche Abhandlung dazu 
veranlasst worden w~ire; der amerikanische Autor kommt nehmlich, 
gelegentlich der Besprechung dieses auch yon ihm constatirten 
Symptoms (S. 15), zu der hiichst merkwUrdigen Erkllirung, dass die 
zur Ger~iumigkeit dcr Nasenhghlc fiihrcnde Atrophie der Muscheln 
durch den yon dem angetrockneten und eingedickten Secret auf die 
Muscheln ausgeiibten Druck herrtihre. ,,This atrophy is undoubtedly 
due, in part, to this direct pressure upon the bone, but its mode 
of action is, of course, to interfere with the nutrition of the bone 
by the pressure upon the membrane and the submucous tissue 
which, in this region, forms the periosteum, or, at least, is merged 
with it." Ich hare es nicht fiir erforderlich, auf eine Widerlegung 
des ersten Theils dieser mehr als gezwungenen I)eutungsweisc ein- 
zugebcn und muss our dagegen ernstlich Verwahrung einlegen, 
dass Boswor th  (S. 16) die Behauptung aufstellt , H a r t m a n n ,  
Got ts te iu  and Fr~inkel speak of this condition of the turbinated 
bones as a lack of development rather than an atrophy"; mir we- 
nigstens ist es niemals auch nut entfernt in den Sinn gekommen, 
die Kleinheit der Museheln als eine Entwicklungsbemmung aufzu- 
fassen, vielmehr hahe ieh reich schon in meiner ersten, im Januar 
1879 erschionenen, den Gegenstand bertihrenden Arbeit 1) auf Grund 
makro- nnd mikroskopischer Untersuebungen ganz hestimmt in fol- 
gender Weise geltussert. , Dass durch diese ausgedehnte und tiber 
die gauze Schleimhaut gleiehmlissig verbreitete ehronische Entztln- 
dung mit dem Ausgang in Atrophic es sch l i ess l i ch  auch zum 

S c h w a n d  des d a r u n t e r  be f ind l i chen  Knochens  kommt,  
da r f  n ieht  W u n d e r  nehmen~ wenn man bedenkt ,  dass ja 
yon dem a t r o p h i r e n d e n P r o z o s s  ouch d e r p e r i o s t a l e T h o i l  
der  die Nasenhi lh le  a u s k l e i d e n d e n  Membrao in e rheb-  
l i ehe r  Weise befa l len  i s t " ;  and dem Sinne nach gleichlautend 
heisst es in einer im Februar d.J.  yon mir vcriiffentlichten At- 

I) Dieses Archiv Bd. LXXV. S. 58. 

Archiv L path. Anal. Bd. XC. Bft, 3. 34 
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bait ' )  ,,dass die Weite dee NasenhShle als des Endstadium einer 
diffusen, anfangs h?perplastischen und sp~iterhiu (bei dazu dispo- 
ponirten Individuen) zur Atrophia ftihrenden Rhinitis anzusehen ist". 

Um ganz kurz dee h e t i o l o g i e  des oben mitgetheilten Falles 
zu gedenken, so tiefert uns dieselbe den strieten Beweis fur das 
Vorkommen tier atrophirenden fiitiden Rhinitis (Ozaena simplex) 
unabhiingig yon einer constitutionellen Erkrankung, speeiell yon 
S?philis und Serophulose und verdient in dieser Beziehung in 
Paraliele zu dam ersten der baiden yon K r a u s e  ~) besehriebenen 
Fiilla gesetzt zu warden; dem entsprechend wird die Ansieht der- 
jenigen Autoren, welehe, wie z. B. Sehi i f fer ,  die ,Ozaena immer 
auf d?skrasisehem Boden" entstanden betraehten, zu modifieiren sein. 

Ieh k a n n e s  mir nieht versagen, zum Sehluss mit wanigan 
Worten auf die T he rap i e  der uns besehliftigenden Krankheit ein- 
zugehen, wozu mir die Veranlassung eine mir im Original bedauer- 
licher Weise nieht zugiingig gewesene hbhandlung yon Beve l  3) 
giebt. Der Verfasser behauptet nehmlieh, dass die Bebandlung des 
in Rede stehenden Leidens nur eine operative sein muss und er- 
kliirt alia anderen Mittel fiir unwirksam. Beve l  verf[ihrt dabei so, 
dass er am herabhiingenden Kopf des nareotisirtan Patianten die 
erkrankte Sehleimbaut mit dam seharfan Liiffel auskratzt und nach- 
her mit dam Oalvanokauter ausiitzt, wobei die erkrankten zottigen 
und geschwiirigen Schleimhautpartian yon den gesunden sehr gut 
dureh das C, efiihl zu unterseheiden seien. - -  Naeh dieser Sehilda- 
rung zu schliessen, scheint as sich in den Bovel'sehen Fiillen urn 
alias Andere als um eina ,katarrhalisehe Ozaena", urn Heerderkran- 
kungen des kniJchernen Nasengeriists mit eonseeutiven Sehleimhaut- 
erkrankungen oder iihnliehe Prozesse gehandelt zu haben, denn nut 
so ist es mliglieh, sich eine Vorstellung davon zu maehen, wie 
Bevel  yon airier Entfernung ,zottiger und gesehwtiriger Sehleirn- 
hautpartian" redan kann. Bei der einfaehen, zur Sehleimhaut- 
atrophie fiihrenden mit Filter verbundenen Rhinitis handelt es sieh 
ja, wie doch die nunmehr in nieht eben geringer Zahl vorliegenden, 
in der Itauptsaehe tibereinstimrnenden Sectionsbefunde zur Evidenz 

1) l~ieses Archly Bd. LXXXu S. 290. 
~) Dieses Archly Bd. LXXXV. I-left ~. 
8) De l'oz~ne catarrhal., Revue mddic, de la suisse Romaine. No. 5. 1882. 

Reler. im Ceutralblatt f. klin. Medtcin. No. i8. 
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bcwcisen, nicht um eine die Schleimhaut hccrdwcise befallende, 
sondern urn eine diffus tiber dieselbe verbreitete, ohne GeschwUrs- 
bildung einhergehcnde Erkrankung, be; der es schwer sein dtirfte, 
in der yon Bove l  angegebenen Weise operativ vorzugehen, wenn 
anders man nicht die Sehleimhaut yon s~immtliehen Muscheln ent- 
fernen will; im Uebrigen kann yon einem derartigcn Eingriff doch 
wohl nnr im bypertrophiscben Stadium tier Erkranku~)g die Redv 
sein und auch dann crscheint mir die in schonender We;so unter 
Leitung des Spiegels nach dem Vorschlage yon L o e w e n b e r g ,  
G o t t s t e i n  u. A. angewandte Galvanokaustik vor der ohne Controle 
des Auges ausgetlbten, wenig zarten Methode Bovc l ' s  be; Wcitem 
den Vorzug zu verdienen. 

In neuerer Zeit hat V o l k m a n n  ~) zur Behandlung tier ,Ozaena 
foetida simplex" die totale Entfernung der unteren und des griissten 
Theils der mittleren Muschel mittelst Hohlmeissels vorgesehlagen; 
das Verfahren ;st etwas wen;get energisch als die yon Bove l  aus- 
geiibte Ansschabung der Nasenh~ihle, indess wenn man tiberlegt, 
dass die Volumenszunahme der Muscheln im ersten Stadium der 
Erkrankung nicht sowohl auf einer Verdickung des Knochens als 
vielmehr auf einer Hyperplasic der Mueosa beruht, die, wie in den 
be;den Volkmann ' schen  Fiillen, zur Raumbeengung in tier Nasen- 
hiihle und zur Stagnation yon Nasenseeret Veranlassung geben 
kann, dann erscheint es jedenfalls sachgemiisser die hyperplastische 
Schleimhaut therapeutisch in Angriff zu nehmen, als ohne We;totes 
die ftir die Function der Nascnhilhle gewiss nieht bedeutungsloscn 
untercn und Theile der mittleren Muscheln zu entfernen. 

Zudem wissen wir, dass gerade in denjenigen F~illen, wo es 
spontan, unter dcm Einfluss des Krankhcitsprozesscs zu einem mehr 
oder weniger hochgradigen Sehwund tier Mnscheln gekommen, wo 
also ftiglich yon einer Raumbeengung in der Nasenhiihle nicht mehr 
die Rede ;st, der Fiitor am intensivsten fortbesteht. Diese Ueber- 
legungen lassen es mir auch fraglich erscheinen, ob die yon Volk-  
m a n n  vorgeschlagene Operativnsmethode im Stande sein wird, sieh 

~) Centralblatt fiir Chirurgie. No. 5. 1882. - -  B'er husdruck ,,Ozaena foetida 
simplex ~ stellt meines Erachtens einen Pleonasmus dar, es genfigt, wenn das 
Wort Ozaena schon einmal beibehalten werden soil, zu sagen ,Ozaena sim- 
plex" oder es tritt an dessert Stelle die das Wesen der Affection ausdrfiekende 
Bezeichnung ,Rhinitis foetida chronica atrophieans ~. 

34* 
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bei der Behandlung der Rhinit. chron, atrophicans foetida (Ozaena 
simplex) einzubtirgern, zumal Volkmann ausdrtleklich bemerkt, 
dass zor Beseitigung des Fiitors auch naeh der Operation die Appli- 
cation medicament(iser Stoffe und die Tamponade erforderlich ge- 
wesen ist; jedenfalls war also die Wirkung der Operation als sol- 
chef keine radieale und was die schliessliche Heilung der beiden 
Volkmann'schen F~ille betrifft, so wissen wit nicht, ob dieselbe 
eine dauernde gewesen ist, oh auch naeh wochen- und monate- 
langem Aussetzen jeder localen Behandhmg der Fiitor dauernd ver- 
schwunden blieb. 

XXo 

Ueber Fettnekrose, eine zuweilen t/}dtliche Krankheit 
des Menschen. 

Von Dr. W. Balser ,  
pratt. Arzt in Sonneberg i, Thiir. 

(Hierzu TaL IX.) 

In seiner Arbeit ,,tiber die sympathischen Erkrankungen des 
Knoehenmarks bei inneren Krankheiten", (dieses Archly, Bd. 56, 
S. 541) erw~ihnt P o n fick eine eigenthtimliche Affection des Markes in 
Form multipler Verfettangsheerde, die er einmal bei einem sehr 
stark abgemagerten hydropischen M~idehen gefunden hat. Die hell- 
bernsteingelbe Markmasse sah auf der Schaittfl~iche dutch eine Un- 
summe submiliarer weissgelblicher Heerde wie best~tubt aus. Die 
mikroskopisehe Analyse lehrte, dass dies Aussehen auf einer massen- 
haften hnhitufung sehr grosser mit dieht gedr~in~ten ganz feinen 
Fettki~rnehen gefiillter Zellen, colossaler. Kiirnehenzellen beruhte, 
yon denen die moisten dutch Umfang und Gestalt ihre Identitlit 
mit Fettzellen nicht zu verl~iugnen vermoehten. Daneben fanden 
sich sehmalere langgestreekte Zellen, in einem mehr oder weniger 
vorgerUekten Stadium fettiger Metamorphose, die an manehen der 
Heerde dutch fortschreitenden Zerfall bereits zur Entstehung einer 
feinkiirnigen Detritusmasse gefiihrt hare. Das umgebende Paren- 
chym zeigte die Charaktere eines in Atrophic begriffenen fettigen 


