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1| 12—1 [3,0450(2,9975] 0,0475 | 0,0250 | 0,0225| 0,02100 0,00150
2 1—2 |2,0740|2,0440| 0,0300| 0,0170 | 0,0130 | 0,01175 | 0,00125
3 23 | 1,8085 | 1,7835 | 0,0250| 0,014 | 0,0105 | 0,01025 | 0,00025

Versuch XI. 12. Januar 1889. Meerschweinchen; trichtiges Weib-
chen; Gewicht 560 g. Gebunden um 10 Uhr 30 Min. frah. Gewdhnliche
Operation und Entfernung eines 4,0 g schweren Theiles der Leber. Beginn
des Sammelos um 11 Uhr 7 Min. Tod durch Erstickung. Gewicht des
Restes der Leber 16,407 g. Gesammtgewicht 20,407 g. Leber normal.

|
o B ¥ ) & ¢ l 7 N { t
1 | 117—12.7] 1,8880] 1,8595 ] 0,0285] 0,012 | 0,0160] 0,0125 | 0,0035
2 |12.7— 1.7] 1,6375 ] 1,6135] 0,0240 | 0,0125 | 0,0115 | 0,0085 | 0,0030
3 1.7— 2.7] 1,3905 | 1,3710| 0,0195] 0,0105 ; 0,0090 | 0,0065 ‘ 0,0025

XXVIIL

Das perforirende Geschwiir der Nasen-
scheidewand.

Eine anatomisch-~klinische Studie.

Yon Dr. M. Hajek,

Assistenten an der Abtheilung des R.-Rathes Prof, Schunitzler a. d. allg. Poliklinik in Wien.
(Hierzu Taf. VII— VIIL.)

(Aus dem Laboratorium des Prof. Weichselbaum in Wien.)

Als perforirendes Geschwiir der Nase bezeichnen wir eine
zur Perforation fiihrende Verschwirung in dem knorpeligen Theile
der Nasenscheidewand, welche sowohl durch thre anatomische
Beschaffenheit als klinischen Verlauf streng charakterisirt ist
und in Atiologischer Beziehung mit den iibrigen an dieser Stelle
beobachteten Krankheitsprozessen, wie Syphilis, Tuberculose
(Lupus) u. s. w. nichts Gemeinsames hat.

Das Verdienst der Entdeckung dieser Geschwiirsform ge-
biihrt den Anatomen, von Klinikern fand sie erst in der aller-
neuesten Zeit Beachtung. So behandelt Voltolini in einem

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 120. HfL. 3. 34
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eigenen Capitel seines Lehrbuches ,Die Krankheiten der Nase
und des Nasenrachenraumes® 8, 177—179 diese Geschwiirsform
und bezeichnet sie als ,hiimorrhagisches Geschwiir“.  Ausser
ihm und Rossbach”) erwihnen nur woch wenige Autoren fliich-
tig diesen Krankheitsprozess.

Wenn wir von fritheren unbestimmten Angaben in Lehr-
biichern der pathologischen Anatomie iiber katarrhalische Ge-
schwiire des Septum, welche rasch heilen und nur unter beson-
ders unglinstigen Umstinden zu tiefer gehenden Ulcerationen
fithren, absehen, so miissen wir vor Allem Zuckerkandl?) als
denjenigen nennen, welcher eine genaue Beschreibung des per-
forirenden Geschwiires gegeben, und zuerst die Ausicht ausge-
sprochen hat, dass der Defect in der knorpeligen Nasenscheide-
wand aunf einen pathologischen Prozess zuriickzufithren sei. Die
diesbeziigliche Stelle in Znckerkandl’s Werk lautet:

»Als ich anfing Zergliederungen der Nasenhohle auszufihren,
beachtete ich das Vorkommen von Léchern im Septum cartila-
ginosum, und habe solche anter 150 Leichen 8 Mal beobachtet.
Die Liicke variirte zwischen der Grésse einer Linse und der
eines Kreuzerstlickes. In einigen Féllen sah man am Rande
des Loches die Schleimhaut so verdiinnt, dass der Knorpel nar
von einer sehr diinnen Membran gedeckt war; in anderen Fallen
lag der Knorpel bloss, und an einem dieser Pridparate kounte
man deutlich sehen, wie die Perforation zu Stande gekommen
war. Es zeigt nehmlich die Schleimhautbedeckung der knorpe-
ligen Nasenscheidewand auf einer Seite einen rundlichen Sub-
stanzverlust und in der Umgebung des Defectes lisst sich die
verdiinnte Schleimhaut leicht vom Knorpel abheben; hierauf folgt
ein zweiter, gegen den Rand verdiinnter und scharfkantig aus-
laufender Substanzverlust im knorpeligen Septum, der sich zu
dem ersten ahnlich, wie die Licke eines Diaphragma zum Rah-
men desselben verhidlt, und die Schleimhautbekleidung des
Septum der nachbarlichen Seite ist an der Stelle des Loches im
Knorpel avsnehmend verdiinnt; in einem anderen Falle ist sie

") M. J. Rossbach (Jena), Ueber Ulcus rotundum septi nasi cartilagi-
nosi. Corresp.-Bl. des Allg. &rztl. Vereing von Thiringen. Hft. 2. 1889,

%) Zuckerkandl, Normale und pathologische Anatomie der Nasenhdhle
und ihrer pneumatischen Anhinge. Wien 1882. §.99,
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sogar schon mit einer kleinen Liicke versehen. Nach diesem
Befunde ist es sehr wahrscheinlich, dass ein Geschwiir der
Schleimhaut zu Perichondritis und Perforation des Knorpels
fihrt.« '

Es ist zu bemerken, dass vor Zuckerkandl schon Hilde-
brandt') und Hyrtl®?) eines runden Loches im knorpeligen
Theile der Nasenscheidewand Erwihnung gethan. Hildebrandt
selbst hatte ein solches Loch in der Scheidewand. Beide Au-
toren hielten jedoch den Zustand fiir angeboren und von einer
Entwickelungshemmung abhéngig.

Im Jahre 1882 publicirte Weichselbaum ®) eine ausfiihrliche
Arbeit iiber das perforirende Geschwiir, in welcher er auf Grund
von 16 Fillen eine genaue pathologisch-anatomische Beschreibung
des Prozesses gab, und an der Hand des mikroskopischen Be-
fundes den Charakter des Geschwiirsprozesses als ein ,diphtheri-
tisches“ bezeichnet hat.

Es ist zu bedauern, dass diese Arbeit der grosseren Anzahl
der Specialisten auf rhinologischem Gebiete unbekannt geblieben
ist, denn nur daraus ist zu erkliren, dass das Studium dieses
Geschwiirsprozesses am Lebenden wihrend mebrerer Jahre keiner-
lei Fortschritte zu verzeichnen hatte. Dies hitte um so mehr
geschehen miissen, als in der Arbeit Weichselbaum’s auof die
verschiedenen Stadien der Geschwiirsbildung durch genaue Kenn-
zeichen hingewiesen wurde, welcher Umstand zur friihzeitigen
Erkenntniss am Lebenden wesentlich verholfen hitte. Auch bei
Voltolini und Rossbach findet sich die Angabe, dass iiber
den anatomischen Charakter des Geschwiirsprozesses nichts be-
kannt sei, was deutlich beweist, dass ihnen die Arbeit Weichsel-
baum’s unbekannt geblieben ist. Wir werden auf letatere ge-
legentlich unserer Erérterungen noch oft zuriickkommen miissen.

Der gegenwéi_rtigén Arbeit dienen 38 Fille zur Grundlage,
welche mir Herr Professor Weichselbaum zu iiberlassen die
Giite hatte, um einerseits die von demselben beschriebenen pa-
thologisch-anatomischen Verhéltnisse auf.Grund eines. grisseren

1) Hildebrandt, Lehrbuch der Anatomie citirt nach Zuckerkandl.

% Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie citirt nach Zuckerkandl

% Weichselbaum, Das perforirende Geschwiir der Nasenscheidewand.
Allg. Wiener medic. Zejtung 1882, No. 34 u. 35.

34
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Materials zu erginzen und andererseits die bakteriologische Prii-
fung auszafiihren, welch’ letztere in der friitheren Arbeit Weich-
selbaum’s im Jahre 1882 noch keine ausgedehnte Beriicksich-
tigung finden konnte.

Da ich nun auch iiber einige in den letzten 2 Jahren auf
der Abtheilung des Herrn Regierungsrathes Professor Schnitzler
gut beobachtete Fille von perforirendem Geschwiir der Nase
verflige, will ich in Folgendem versuchen, an der Hand der
anatomischen und klinischen Details zur Kenntniss des fraglichen
Geschwiirsprozesses mein Moglichstes beizutragen.

Pathologische Anatomie.

Von den 38 Fillen geschwiiriger Verdnderung der knor-
peligen Nasenscheidewand, auf welche die folgenden Untersuchun-
gen basirt sind, miissen D ausgeschieden werden, da dieselben
von vornherein als von dem Uleus perforans verschieden und
von bestimmten Allgemeinerkrankungen abhiingig erkannt wur-
den. Zwel dieser Geschwiire fanden sich bei Typhus exanthe-
maticus vor, wo nebst dem Geschwiire auf dem Nasenseptum
zahlreiche diphtheritische Geschwiire an dem Zungengrunde und
im Larynx vorhanden waren. Ein Fall von Perforation der
Scheidewand rithrt sicher von Syphilis her, da neben gumméser
Hepatitis und alten syphilitischen Narben im Pharynx in der
Umrandung der Septumperforation ein Gumma sich vorfand.
Ein vierter Fall zeigte eine Perforation der knorpeligen Nasen-
scheidewand, entstanden aus dem Zerfall eines in die Scheide-
wand eingelagerten metastatischen Carcinomheerdes, wiihrend
der finfte Fall pach der histologischen Untersuchung als eine
Excoriation sich entpuppte.

Was nun die iibrigen 33 Falle betrifft, so reprisentiren die-
selben, wie sie in der Leiche vorgefunden wurden, verschiedene
tadien der Entwickelung des perforirenden Geschwiires, von dom
Beginn der Affection bis zum vollstindigen Darchbruch des
Septums und Vernarbung des Geschwiirsrandes.

Der Sitz des Ulcus perforans ist die Cartilago quadrangu-
laris des Septum und kana dasselbe nach vorne bis zum Septum
membranaceum, nach riickwirts bis zum kndchernen Septum,
aber nie {iber letzteres reichen, welch’ letzteren Umstand ich
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als ein besonders charakteristisches Moment hervorheben méchte.
Die vordere Grenze des Geschwiires ist gewdhnlich 1 bis 13 cm
vom Septum membranaceum entfernt, kann jedoch bis fast
knapp an das Septum membranaceum reichen. Das Geschwiir
kann fernerhin entweder auf der einen oder auf beiden Seiten
gleichzeitig oder nach einander auftreten, in letzteren Fallen
begegnen sich die beiden Ulcerationen und fiibren rascher zur
Perforation. In den von uns beobachteten 33 Fillen wurde
9 Mal das Geschwiir auf der linken, 5 Mal auf der rechien
Seite allein, 6 Mal beiderseits constatirt und 11 Mal war es
perforirend. ‘

Die Form des Uleus perforans ist in der grosseren Anzahl
der Fille ganz rund, nur seltener oval, wobei der lingere Durch-
messer immer der horizontale (von vorne nach riickwirts), nie
der verticale ist. Nur in einem Falle von doppelseitiger Ge-
schwiirsbildung hatte das Geschwir anf der einen Seite des
Septum eine Halbmondform mit der convexen Seite nach oben
und mit der concaven nach unten. Der Léingendurchmesser des
Geschwiires betrigt 1—2 om.

Wir unterscheiden zur besseren Uebersicht 6 Stadien des
perforirenden Geschwiires.

1) Grauweisse Verfarbung der oberflichlichen Schleimhaut-
schichte oder nach Abstossung derselben oberflichliche
Ulceration.

2) Deutliches Geschwiir an der Schleimhaut, von einem
scharfen Rand begrenzt, mit Resten einer nekrotischen
Schichte bedeckt.

3) Blosslegung des Knorpels.

4) Durchbruch des Knorpels.

5) Vollkommene Perforation der Scheidewand.

6) Vollkommene Perforation mit tibernarbtem Geschwiirs-
rand.

1. Auf einer oder auf beiden Seiten des Septum cartilagi-
nosum ist die Schleimhaut an einer rundlichen Stelle in ein
spinnwebendhnliches, schmutziggraues Gewebe umgewandelt, das
entweder noch in der ganzen Ausdehnung festhaften kann, oder
stellenweise schon ablésbar ist. Die angrenzende Schleimhant ist
entweder nur wenig geschwollen und méssig hyperiimisch oder
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stivker geschwollen und bedeutend injicirs, Nach voilkommener
Abstossung der grauen Gewebsschichte bleibt ein oberflichliches
Geschwiir iibrig, das in der Leiche sehr leicht fiiv sine artificisll
erzeugte Excoriation gehalten werden kann, um so eher-als auch
die entziindliche Réthung und Schwellung in der Umgebung nicht
vorhanden zu sein braucht. In zweien unserer Fille, wo es nach
der makroskopischen Besichtigung nicht mit Sicherheit zu ent-
scheiden war, ob ein Geschwiir im beginnenden Stadium oder
eine kiinstlich bei der Reinigung der Nase hervorgerufene Ex-
goriation vorlag, zeigte sich nach der mikroskopischen Unter-
suchung, dass der eine Fall aof wirkliche Geschwiirsbildung, der
andere dagegen nur auf ein Artefact zurlickzufithren war.

2. Auf der einen oder auf beiden Seiten der Scheidewand
ist ein deutliches Geschwiir vorhanden, dessen Basis ein ver-
schiedenes Aussehen darbieten kann. Der Grund des Geschwiirs
kann noch ganz oder blos von Resten der Pseudomembran be-
deckt sein, oder es ist letzfere losgestossen, und dann erscheint
die Schleimhaut am Grunde réthlich-grau, der Knorpel ist héch-
stens im Centrum des Geschwiires an einer ganz circumscripten
Stelle blossgelegt; iiberhaupt ist das Centrum des Geschwiires
immer am tiefsten, und steigt die Schleimhaut gegen den Rand
nur allméhlich auf. Um den Rand des Geschwiires kdpnen noch
Fetzen von Pseudomembranen haften, die umgebende Schleim-
haut einen verschiedenen Grad der Hyperimie und Schwellung
zeigen.

3. Der Knorpel ist im ganzen Bereiche des Geschwiires
blossgelegt, hat ein schmutzig grauves Aussehen und sieht man
schon makrogkopisch Unebenheiten im Centrum desselben, wo-
selbst der Knorpel auch erheblich verdiinnt erscheint. Die
Schleimhaut ist unterminirt.  An dem Geschwiirsrand und an den
peripherischen Theilen des blossgelegten Knorpels hdngen noch
Reste von schmutzig granem Gewebe, der Rand des Geschwiires
ist mehr steil.

4. Der blossgelegte Knorpel ist zuvorderst nur im Centrum
durchbrochen, kleiner als das Geschwiir, weshalb der Geschwiirs-
rand terrassenférmig aussieht, wobei die obere Stufe der Terrasse
von dem Schleimhautrande, die untere von dem Knorpel gebildet
wird. Der durchbrochene Knorpel ist gegen den Rand immer
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zugeschirft; der Grund des Geschwiires wird von der Schleim-
haut der cntgegengesetzten Seite gebildet. Der Knorpel selbst
kann indess bei weiterem Fortschreiten auch schon im Bereiche
des ganzen Geschwiires nekrotisirt sein, in welchem Falle der
Geschwiirsrand bis zur gegeniiberliegenden Schleimhautseite steil
abfallt; auf der Geschwiirsbasis konnen noch kleine brickelige
Reste nekrotischen Knorpels vorhanden sein. _

Die Schleimhaut der gegeniiberliegenden Seite ist in diesem
Stadium hiinfig schon unterminirt und an ihrer Oberfliche mit
einem nekrotischen Belage versehen, auch kann sie schon ver-
diinnt sein und dem Durchbruch entgegengehen.

5. In der Scheidewand ist ein rundes Loch vorhanden, das
vom Knorpel begrenzt wird, indem der Schleimhautdefect grisser
als der im Knorpel ist, der Knorpelrand ist verdiinnt, wie an-
genagt aussehend, stellenweise noch mit sehmutzig grauweissen
Gewebsfetzen bedeckt. Die Schleimhaut ist unterminirt. In an-
deren Fillen wird das Loch im Knorpel von der Schleimhaut
iberragt, welch’ letztere wie zerfetzt aussieht, stellenweise noch
mit nekrotischen Resten bedeckt. Zwischen den Schleimhaut-
rindern ist der zugeschirfte Knorpel mit der Sonde zu fiihlen
und von der ihn bedeckenden Schleimhaut abgehoben. Es kann
auch vorkommen, dass der Knorpel nur stellenweise die Schleim-
haut iiberragt, sonst aber das Loch in dem grésseren Theil seiner
Peripherie von Schleimhaut begrenzt wird.

Ausser den erwihnten Verschiedenheiten ist noch zu be-
merken, dass die Form des Geschwiires nicht an beiden Seiten
eine gleiche sein muss, da das Loch auf der einen Seite von
dem Knorpel, auf der anderen Seite von Schleimhaut begrenzt
sein kann. Diese asymmetrische Form kommt eigentlich bei jedem
einseitig auftretenden Geschwiire in demjenigen Stadium vor,
wo die Schleimhaut an der dem Geschwiire entgegengesetzten
Seite soeben perforirt wurde, sie ist indess auch bei doppel-
seitiger Geschwiirsbildung vorzufinden, wenn das Geschwiir auf
der einen Seite den Knorpel durchbgebrochen, wihrend auf der
anderen Seite die Ulceration den Knorpel noch nicht erreicht hat.

6. Es ist ein runder oder in der Richtung von vorne nach
hinten ovaler Defect in dem knorpeligen Theil der Nasenscheide-
wand vorhanden. Das Loch hat zugeschirfte Rénder; sowohl
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der Knorpel als die Schleimbaut ist am Rande des Loches er-
heblich verdtinnt, der Knorpel mitunter durch die stark ver-
diinnte Schleimhaut durchscheinend.

Die Glitte des Randes, sowie der Mangel jedweder Spur
einer pathologischen Verfinderung in der Umgebung lHsst auf
den ersten Anblick fast zweifelhaft erscheinen, dass wir es mit
dem Resultate eines Geschwiirsprozesses zu thun haben. Deshalb
haben auch Hildebrandt und Hyrtl dieses Loch fiir ein ange-
bornes gehalten.

Wir haben in dem Angefiihrten pur die hiufigst vorkom-
menden Typen zu schildern versucht. Es kommen selbstverstind-
lich noch mannichfache Uebergiinge vor; die vielfach wechseln-
den Bilder werden insbesondere durch den Umstand bedingt,
dass die beiden Schleimhautflichen in verschiedenem Zeitabstande
nach einander erkranken kénnen, denn pur in wenigen Fillen
hiilt der Geschwiirsprozess auf beiden Seiten gleichen Schritt.

Noch miissen wir erwihnen, dass der Geschwiirsprozess so-
wohl vor als nach der Perforation des Knorpels heilen kann. In
unseren 33 Fillen sind zwel Félle verzeichnet, wo auf der linken
Seite der knorpeligen Nasenscheidewand narbige Stellen mit De-
pression vorhanden sind. Doch will ich gleich hinzufiigen, dass
ich fiir diese zwei Fille nicht mit Sicherhsit den Beweis fithren
kann, dass dieselben aus dem Uleus perforans und nicht etwa
aus einem Geschwiirsprozess anderer Art hervorgegangen sind,
weil in dem ibernarbten Geschwiire keinerlei Anhaltspunkie fiir
die Entstehung zu constatiren sind. Die Mbglichkeit der Ueber-
narbung in einem verhéltnissmissig friihen Stadium geht viel-
mehr sicherer aus den in Folgendem zu schildernden mikrosko-
pischen Verhiltnissen hervor.

Obductionsbefund. Andere, den Geschwiirsprozess
begleitende Verdnderungen der Nasenschleimhaut. Hiu-
figkeit des perforirenden Geschwiires.

Es ist bezeichnend fiir das perforirende Geschwiir, dass das-
selbe am Secirtisch bisher fast iramer bei mit frischer oder in-
veterirter Tuberculose behafteien Individuen zu constatiren war,
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Bald handelte es sich um eine subacute oder chronische Tuber-
culose der Lungen allein, bald war gleichzeitig Caries eines oder
mehrerer Gelenke oder tuberculgse Verdnderungen der Schleim-
haut des Respirations- und Intestinaltractes vorhanden, zu min-
destemn Residuen von verkreideten Tuberkeln in den Lungen-
spitzen. Weichselbaum hatte bei sémmtlichen friher beob-
achteten 16 Fillen chronische Tuberculose vorgefunden; bei den
gegenwirtigen 33 Fillen waren nur in 2 keine tuberculdsen Ver-
dnderungen constatirt worden.

Was die Complicationen in der Nasenh6hle betrifft, so ist
fir die beobachteten 33 Fille hervorzuheben, dass nur in weni-
gen derselben eine eingehende Zergliederung der Naseshéohle
gestattet war, weshalb {iber die begleitenden Veréinderungen sich
nicht vieles sagen lidsst. Weichselbaum hat jedoch bei seinen
friiheren Féllen theils katarrhalische theils ulcerative Verdnde-
rungen festgestellt. Wir wollen dieselben mit dem Wortlaute
des Autors anfiihren:

»In der Mehrzahl der Fille zeigt die iibrige Schleimhaut
der Nasenhohle keine Verdnderungen; nur selten ist sie im Zu-
stande eines ausgepriigten Katarrhes mit starker Injection und
Auflockerung der Schleimbhaut und Vermehrung des Secretes.
In drei Fillen fand ich aber in der Nasenhdhle exquisit tuber-
culdse Verdinderungen. In einem Falle war nehmlich 2 ¢cm hinter
dem perforirenden Geschwiire, und zwar ganz nahe dem unteren
Rande der Nasenscheidewand, ein flacher, 1cm im lingeren und
4 cm im kiirzeren Durchmesser betragender, zum gréssten Theile
verkéster, aber noch nicht exulcerirter Tuberkel. In einem zwei-
ten Falle bestand am Boden der linken Nasenhihle ein in die
Mundhéhle perforirendes 1% em im Durchmesser haltendes tuber-
culdses Geschwiir, wihrend die untere Wand und ein Theil der
lateralen Wand der linken Kieferhhle cariés zerstért waren. In
einem dritten Falle waren die tuberculésen Verinderungen nicht
minder ausgesprochen. Es lagen nehmlich 3 cm hinter dem per-
forirenden Geschwiire drei ovale, seichte, tuberculése Ulcera, und
zwar eines hinter dem anderen; die Basis derselben zeigte sich
noch theilweise mit késigen Massen bedeckt. Ferner war die
rechte untere Nasenmuschel durch ein tuberculdses Geschwiir
fast ganz zerstért und auch auf der medialen Wand der rechten
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Kieferhthle sassen zwei hirsekorngrosse, tuberculdse Geschwiire,
von denen eines bereits in den mittleren Nasengang perforirt
hatte.“

Beziiglich der Hiufigkeit des perforirenden Geschwiires ist zu
bemerken, dass die gegenwiirtigen 33 Fille einem Materiale von
2136 Leichen entsprechen, was einen Procentsatz von 1,40 giebt.
Zuckerkandl beobachtete es bei der Zergliederung von 150
Leichen 8 Mal, also in 5,3 pCt., wibrend Weichselbaum bei
234 Leichen 16 Mal, in 6,8 pCt. der Fille. Selbst wenn wir
zum Minimum des Procentsatzes hinneigen, miissen wir das Ge-
schwiir als ein nicht zu seltenes bezeichnen.

Es ist jedoch nicht ausser Acht zu lassen, dass diese Sta-
tistik, aus der Leichenkammer eines 6ffentlichen Spitales her-
rithrend, nur mit grosser Vorsicht aufzupehmen ist: Wir haben
schon hervorgehoben, dass die meisten perforirenden Geschwiire
bel tuberculisen Leichen zu constatiren sind, und wenn man
bedenkt, dass das Spital gerade von der nothdiirftigsten Klasse
aufgesucht wird, welche das grosste Contingent zur Tuberculose
liefort, so geht daraus hervor, dass das Spitalsmaterial sehr
viele Fille von perforirendem Geschwiir lefern wird. Es wird
dies am besten durch folgende Zahlen gestiitat.

Von den 2136 lLeichen, welche fitr die Sammlung des per-
forativen Geschwiires in Betracht kamen, sind pach der Einsicht
in die Leichenprotocolle 990, also 46,3 pCt., fast jede zweite
Leiche an Tuberculose gestorben.

Wir miissen dies hetonen, da hierdureh zum Theile eine
Brklirang dafiir vorliegt, dass das perforirende Geschwiir am
Lebenden so selten zur Beobachtung kommt,

Aus den angegebenen Zahlen geht hervor, dass das perfori-
rende Geschwiir in 3,3 pCt. der béobachteten Tuberculosenfille
vorkam. Weichselbaum constatirte sie in 108 tuberculésen
Leichen 16 Mal, also in 14,2 pCt.

Was das Alter der von dem perforirenden Geschwiire be-
iroffenen Individuen anlangt, so war das jiingste 15 Jahre, das
ilteste 71 Jahre alt; es ist jedoch zu bemerken, dass in dem
Spital Individuen unter 20 Jahren nur selten und unter 12 gar
nicht zur Beobachtung kommen. In unseren 33 Fillen ist die
Mehrzahl der perforirenden Geschwiire zwischien 20 und 50 Jah-
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ren, unter denselben befinden sich aber viele ganz iibernarbte,
weshalb sie auf ein fritheres Alter zuriickgefiihrt werden miissen,

Die Méanner scheinen hiufiger als die Weiber von der Af-
fection ergriffen zu sein; in den 83 Fillen betrafen 24 minn-
liche, 9 weibliche Individuen.

In auffallendem Contraste hierzu steht meine Beobachtung
an Lebenden. Ich habe 4 Fille gesehen, alle an weiblichen In-
dividuen,

Histologische Untersuchung.

Was zuniichst die zur Untersuchung gelangten Friihformen
des perforirenden Geschwiires anlangt, zeigt es sich, dass die
Pseudomembran aus einer Nekrose des Epithels und der ober-
flichlichen Schleimhautschichten hervorgegangen ist. Das Ver-
hiltniss dieser Pseudomembran zu der umliegenden Schleimhant
ist ein stets bestimmtes und resultiren einige Verschiedenheiten
nur aus dem quantitativen Grade der Nekrose sowie aus dem
Unstande, ob die Nekrose im Fortschreiten oder in der Demar-
cation begriffen ist und ob die in der Schleimhaut aufgetretene -
reactive Entaiindung eine geringere oder grossere Ausdehnung
erreicht hat. '

Die Pseudomembran. Die pseudomembranése Schichte
selbst zeigt in vielen Fillen in ihrem oberen Theile eine fein-
moleculire, keinerlei Structur anfweisende (feinkdrnige) Masse,
in welcher, wie wir weiterhin sehen werden, eine grosse Anzahl
Bakterien sich vorfindet. In den tieferen Partien zeigt die Pseu-
domembran ein aus groben Fasern bestehendes Netzwerk, in
dessen Maschen entweder nur Schollen oder schlecht tingirte
zellige Elemente vorhanden sind. Dies ist der Bau der Pseudo-
membran in den Fillen, wo dieselbe in Folge der demarkiren-
den Entziindung von der Umgebung schon abgegrenzt ist. In
den Fillen aber, wo die Nekrose im Fortschreiten begriffen ist,
giebt es noch eine Zone, welche den Beginn der Nekrose zeigt,
wo die zelligen Elemente der Schleimhaut aufgequollen, in ihrer
Form veréndert sind, und wo ihre Kerne nur mangelhaft mit
Farbstoff sich imibibiren, wogegen die Zwischensubstanz stellen-
weise den Farbstoff angenommen hat. An diesen Uebergangs-
stellen und insbesondere in der Epithelialschichte lisst sich die
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Bildung der Pseudomembran auf’s Deatlichste beobachten. Hier
sieht man, dass zuerst die Epithelien aufquelien, plump wer-
den und dass dementsprechend die Dicke der Epithelialschicht
zunimmt.  Nicht sclten kaon man in diesem Stadium die Epi-
thelialschicht in Lamellen zerfallen sehen, so dass zwischen den
auseinandergewichenen Lamellen spaltformige Réume entstehen,
die mit einer nekrotischen Substanz und Bakterien erfiillt sind.
Die Kerne der Epithelien verlieren allméhlich ihre Farbbarkeit
und die Epithelzellen liegen als grosse homogene, unregelméssige
Horper neben einander. Die Bildung einer faserdhnlichen Sub-
stanz macht sich zuniichst an den Berihrungsstellen der ge-
quollenen Epithelzellen bemerkbar, welche indess bald die ganze
Epithelschicht durchzisht, ein engmaschiges Netzwerk bildet, in
dessen Maschen die verinderten Epithelien liegen. Je dichter
das Netzwerk wird, um so mehr zerfallen auch die Epithelien
i, Schollen, die dann die ungefirbten kdrnigen Elemente in der
Pseudomembran bilden. Der vorgeschrittenste Grad der Nekrose
zeigh sich in dem moleculiiren Zerfall der Pseudomembran.

In dhnlicher Weise geht die Nekrose auch in der Driisen-
schichte und in dem submucdsen Gewebe der Schleimhaut ein-
her. Immer beginnt die Nekrose mit einer Blihung uwnd man-
gelnder Tinctionsfihigkeit der zelligen Elemente, welche mit dem
vollkommenen Zerfall derselben endigt.

Wiehtig scheint es mir noch, zu erwihnen, dass man in der
Pseudomembran picht selten ein gelblich-griines Pigment vor-
findet, das sogar diffus ausgebreitet sein kann. Dieser Umstand
weist darauf hin, dass vor der Nekrosirung der Schleimhaut
eine Himorrhagie in dieselbe stattgefunden haben muss. Wir
werden diese Thatsache noch bei der Besprechung der ersten
Verinderungen des perforirenden Geschwiires zn verwerthen
haben.

Die Form des nekrotischen Gebietes in der Schleimhaut
reprisentirt eine gestutzte Pyramide, deren Basis die freie Ober-
fiache der Schleimhaut bildet, und deren schmilere Seite dem
Kuoorpel zugewendet ist. Hieraus folgt, dass die Nekrose in der
mittleren Partie der Pseundomembran am tiefsten, am Rande am
wenigsten tief reicht. Auech kann man in der Mitte der Pseudo-
membran die weitest gediehene Nekrose constativen. Wihrend



509

die Pseudomembran in der Mitte ihrer Oberfliche moleculir zerfallen
ist, zeigt dieselbe an den Randpartien, wo sie an der Schleimhaut
angrenzt, ein feinfaseriges Netzwerk, also beginnende Formen der
Nekrose. Diese Thatsache beweist, dass die Nekrose nicht auf
einmal, sondern allmihlich von einer oberflichlichen Stelle aus
sowohl gegen die Tiefe als an der Oberfliche fortschreitet, so
dass die tiefsten und die peripherischsten Partien der Pseudo-
membran stets die jiingsten Formen der Nekrose zeigen. Auf die
letztere Beschaffenheit der Pseudomembran ist es auch zuriick-
zufiihren, warnm die Mitte der Pseudomembran deprimirt ist,
denn wihrend die vollkommen nekrotischen, die centralen Par-
tien in ihrem Volumen geschrumpft sind, sind die in beginnen-
der Nekrose befindlichen Theile, die Randpartien, aufgequollen,
ganz abgesehen davon, dass die nekrotische Stelle stets von
einer mehr oder weniger hyperimischen und zellig infiltrirten
Schleimhaut umgeben ist.

~ Die Dicke der Pseudomembran ist verschieden. Bald geht
die Nekrose nicht iiber das Epithellager, bald dagegen ist auch
ein grosser Theil der Schleimhaut in der Mitte der Psendo-
membran der Nekrose anheimgefallen. Zu einer bedeutenden
Dicke der Pseudomembran kommt es deshalb nicht, weil mit
dem allméhlichen Fortschreiten der Nekrose in die Tiefe die
oberflichlichen Lagen der Pseudomembran sich allméhlich ab-
stossen.

Aus den letaterwihnten Eigenthiimlichkeiten der Pseudo-
membran erkldren sich’ die Verschiedenheiten der Geschwiirs-
bildung im Beginn des Prozesses. Dieselbe entsteht in zweierlei
Weise:

1) Es kommt vor, dass die nur die oberflichlichsten Lagen
der Schleimhaut betreffende nekrotische Schicht in ganzer Aus-
dehnung abgestossen wird, woraus jenes excoriationsihnliche Ge-
schwiir resultirt, das wir sub 1) angefiihrt haben.

2) Bei tiefergreifender Nekrose der Schleimhaut stossen sich
zuerst die im Centrum befindlichen nekrotischen Partien ab,
wihrend ‘an der Peripherie die Pseudomembran noch haften
bleibt. Je nachdem die centralen Partien der Pseudomembran
nur in ihren. oberflichlichen Schichten oder in der ganzen Dicke
sich abstossen, resultirt ein Geschwiir, das entweder noch iiberall
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mit einer Pseadomembran bekieidet ist oder in dessen Mitte
die noch restirende Schleimbaut oder Knorpel zu Tage lHegt.

Die reactive Entzlindung. In der Umgebung der nekro-
tischen Schleimhautpartie macht sich bald eine reactive Ent-
ziindung bemerkbar, welche sich oft weit fiber die Demarcations-
linie in einer sehr dichten, zelligen Infiltration dussert. Off wird
die dicht infiltrirte Entziindungszone, deren Zellen sich intensiv
firben, von der Pseudomembran duorch die schon frither erwihnte
diffus gefirbte Zone getrennt, welche noch nicht ganz der Ne-
krose anheimgefallen ist. Die reactive Entziindung betrifft in
der Regel sowohl die Schleimhaut als das Perichondrium, die
des letzteren ist sogar durch eine besondere Intensitdt der Ent-
ziindung ausgezeichnet. In der unmittelbaren Umgebung der
nekrotischen Zone ist die zellige Infiltration:in dem Stadium
der Abstossung so gleichmissig dicht, dass die ganze Structur
dev Schleimhaut dabei upnsichibar wird. Stets sind die kleinen
Venen und Capillaren in der unmittelbaren Nihe der Demarcation
stark mit Blut gefiills, kleinvere Hémorrhagien sind die Regel,
grissere diffuse nicht selten, wobei insbesondere die Driisen-
schicht der Schleimhaut himorrhagisch infiltrirt erscheint. Uebri-
gens sind Hyperdmie und Blutung nicht selten ebenso ausge-
breitet als die iibrigen Zeichen der zelligen Infiltration selbst.

An denjenigen Stellen, wo die zellige Infiltration im Beginn
ist, sieht man, dass die Lieblingsstitte der zelligen Infiltration
die Umgebung der Capillaren ist, wo sie zuerst und auch spiter
in grosserer Intensitiit auftritt. So sieht man in den Papillen
der Schleimhaut lingliche Zellinfiltrate, welche den in die Pa-
pillen aufsteigenden Capillargefissen entsprechen; ebenso ist die
Aussenseite der Driisenausfithrungsgiinge und das intraacingse
Gewebe dicht zellig infiltrirt, wo f{iberall zahlreiche Capillaren
vorhanden sind. Es kommen indess auch - circumscripte An-
hiinfungen von Rundzellen um die Capillaren vor bei nicht in-
tensiver reactiver Entziindung, wie ja auf diesetben schon
Weichselbaum aufmerksam gemacht hat.

Nach Abstossung der Pseudomembran bildet die reactiv
entziindete Schleimhaut die Geschwiirsfliche:; dieselbe kann nun
durch Umwandlung der Rundzellen in Spindelzellen ond in
Bindegewebe der Heilung entgegengehen, so dass in diesem Sta-
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divm der Geschwiirsprozess beendigt ist; gewShnlicher ist es je-
doch, dass die entziindlich infiltrirte Schleimhaut weiter der
Nekrose verfillt, wobei der frither geschilderte Vorgang in der
Nekrose Statt hat und die Nekrose eine progressive wird.

Perichondritis. Zur weiteren wichtigen Eigenthiimlich-
keit des Geschwiirsprozesses, wodurch die Perforation rasch ein-
geleitet wird, ist das friihzeitige Ergriffensein des Perichondrium
zu rechnen. Von der Perichondritis und ihrer Ausdehnung hin-
gen die meisten spiter aunftretenden Eigenheiten des perforirenden
Geschwiires ab. Zum Auftreten der Perichondritis ist es durch-
aus nicht nothwendig, dass der nekrotisirende Prozess die ganze
Dicke der Schleimhaut durchdringt, denn die Perichondritis tritt
schon in der Eigenschaft einer reactiven Entziindung auf, in Folge
der Fortpflanzung der Entziindung der die Nekrose umgebenden
Schleimhaut auf das Perichondrium. Hierbei ist zu beachten,
dass die Entziindung des Perichondriums an Intensitit die der
angrenzenden Schleimhaut iibertrifft. Das Perichondrium ver-
wandelt sich in ein sehr dichtes zelliges Infiltrat und beschrinkt
sich diese zellige Infiltration nicht auf die Ausdehnung, inner-
halb welcher das Perichondrium von der dartiber liegenden ent-
ziindeten Schleimhaut afficirt wurde, sondern dieselbe setzt sich
weit zwischen Schleimhant und Knorpel fort.

Das frihzeitige Auftreten der Perichondritis und die durch
dieselbe bedingte Unterminirang des Geschwiires hat weiterhin
zur Folge: 1) Dass, indem der Knorpel in einem grésseren Um-
fange von seiner ernihrenden Schicht entblgsst wird, derselbe
schon abstirbt, bevor noch der nekrotisirende Prozess zu ihm ge-
drungen ist. Das Absterben des Knorpels in diesem Stadium
zeigt sich dadurch, dass die Knorpelzellen ihre Farbbarkeit ein-
biissen. 2) Dass der in die Tiefe dringende nekrotisirende Pro-
zess in dem zellig infiltrirten Perichondrium einen Locus minoris
resistentiae  vorfindet, wodurch es geschieht, dass hier der
diphtheritische Prozess sich abermals auf eine grissere Strecke .
ausbreiten kann und auch dev Knorpel in einem grésseren Um-
fange dem nekrotisirenden Prozeds ausgesetzt ist. Man findet
denn auch, dass-zu einer Zeit, wo durch die Nekrose der
Knorpel blossgelegt ist, die Nekrose bereits auch zwischen
Schleimbaut und Knorpel entlang der Perichondritis sich fort-
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gepflanzt hat: an dieser Nekrose betheiligt sich ausser dem
Perichondrium noch die untere Fliche der Mucosa, wodurch
Jetztere an den Bandpartien noch mehr verdinnt wird.

Beztiglich der Nekrose des Perichondriums haben wir nur
dasselbe zu wiederholen, was wir fiir die {ibrigen Partien der
Schleimhaut erwihnt haben. Die Zellen verlieren allm#hlich
ihre Tingirbarkeit, zwischen denselben macht sich ein feinfase-
riges Netzwerk bemerkbar und der Schluss ist der moleculare
Zerfall.

Nekrose des Knorpels. Es ist schon erwdhnt worden,
dass der Knorpel bereits durch die Perichondritis der Nekrose
anheimfallen kann, was sich dadurch zeigt, dass entsprechend
der Ausdehnung der Perichondritis die Zellen der Knorpelhshlen
ithre Firbbarkeit einbissen. Die Zerstérung des Knorpels ge-
schieht aber erst durch Uebergreifen der Nekrose auf denselben.
Es entstehen an der Oberfliche des Knorpels kleine Aushdhlun-
gen, fingerformige Vertiefungen, welche mit einer Unzahl von
Bakterien ausgefiillt sind. An die Anshdhlungen schliessen sich
noch schmale, spaltformige Fortsitze an, innerhalb welcher man
auch Bakterienansiedelungen constatiren kann. Diese Aushéh-
lungen des Knorpels finden nicht nur in der Mitte der blossge-
legten Knorpeloberfliche statt, sondern so weit als die Schleim-
haut unterminirt ist, sie sind jedoch immer an der Geschwiirs-
basis am zahlreichsten und tiefsten. Durch diese directe Zer-
stérung des Knorpels wird derselbe immer diinner und der
Perforation entgegengefiihrt.

Wiihrend der Knorpel durch die Wucherung der Bakterien
allmihlich consumirt wird, bereitet sich an der Grenzs zwischen
nekrotischem und lebendem Knorpel die reactive Entziindung
vor. Dieso besteht darin, dass die Zellen in den Knorpelhdhlen
sich zahlreich vermehren, die Zwischensubstanz sich verringert
und schliesslich an der Grenze des nekrotischen Knorpels ein
dichtes zelliges Infiltrat entsteht, dessen Genese aus dem Zu-
sammenfliessen der mit Zellen gefiiliten Kuorpelhéhlen kavm er-
kenntlich ist. Dieses zellige Infiltrat steht mit demjenigen im
Perichondrium in innigem Zusammenhang, ja letzteres leitet die
reactive Entziindung im Knorpel ein, da schon vor der Bildung
der entziindlichen Demarcation im Knorpel, das zellig infiltrirte
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Perichondrium in Form von Fortsitzen in den Knorpel hinein-
wichst, an welche sich erst die Proliferation in den Knorpel-
hohlen anschliesst.

Der eben geschilderte Vorgang in der Nekrose des Knorpels
ist der gewdhnliche; in selteneren Fillen geht jedoch der Ne-
krose des Knorpels die Umwandlung des letzteren in ein dichtes
zelliges Infiltrat voran.  Dies geschieht in folgender Weise:
Nicht immer hat die Perichondritis die Nekrose des Knorpels
im Gefolge. Die Perichondritis als Ausdruck der reactiven Ent-
ziindung kano direct auf den Kuorpel ibergreifen und letszterer
in ein entziindliches Infiltrat aufgehen, bevor noch der diphthe-
roide Prozess das Perichondrium ergriffen hat. Die Entziindung
des Knorpels geht in dhnlicher Weise vor sich, wie wir dies fiir
die reactive Entziindung des Perichondriums geschildert haben.
Es entsteht eine Vermehrung des zelligen Inhaltes der Knorpel-
hghlen, welch’ letatere auf Kosten der homogenen Zwischensub-
stanz sich ausdehnen; endlich beriihren sich die mit Zellen ge-
filllten Knorpelhéhlen, thre Grenze schwindet und das zellige In-
filtrat bildet ein Continuum. :

Es ist selbstverstiindlich, dass wenn die fortschreitende Ne-
krose einen in der beschriebenen Weise entziindlich alterirten
Knorpel vorfindet, die Nekrose desselben auch ein wenig anders
vor sich geht. Und zwar geschieht dies dann durch denselben
Vorgang, durch welchen die Schleimbaut und Perichondrium be-
troffen wurden. Es tritt ein faseriges Netzwerk mit Abnahme
der Fiarbbarkeit der zelligen Elemente, eine Pseudomembran auf,
deren Endresultat der moleculare Zerfall ist. -

Das Fortschreiten des Prozesses auf die gegeniiber-
liegende Seite der Scheidewand zeigt sich durch die Peri-
chondritis der gesunden Seite an. Diese tritt zumeist schon vor
dem Uebergreifen der Nekrose auf. Es zeigt sich nehmlich des
ofteren, dass, wenn in Folge einer ausgedehnten Perichondritis
der Geschwiirsseite der correspondirende Knorpeltheil abgestorben
ist, aunch auf der gesunden Seite eine Perichondritis auftritt.
Dies ist nur so zu erkliven, dass wie einerseits auf der Ge-
schwiirsseite die Perichondritis die Nekrose des Knorpels bedingt,
andererseits der nekrotische Knorpel auf der gesunden Seite die
Perichondritis hervorruft. In einzelnen Fillen ist es mir indess

Archiv f. pathol. Anat. Bd.120, Hft. 8. 3b



514

gelungen, nachzuweisen, dass die Perichondritis auf der gesunden
Seite doch nur aus der Fortpflanzung der entziindlichen Infiltra-
tion der Geschwiirsseite entstanden ist. Es zeigte sich nehmlich
von einer schmalen Stelle des entziindeten Perichondriams der
Geschwiirsseite ausgehend eine entziindliche Alteration des Kuor-
pels, welche in einer ebenso schmalen Ausdehnung den Knorpel
durchdringt und im Perichondrium der gesunden Seite sich aus-
breitet. Man sieht dann das dichte zellige lnfiltrat des beider-
seitigen Perichondriums durch eine schmale Briicke entziindlichen
Infiltrates, das den Knorpel durchdringt, verbunden.

Ueber den weiteren Fortgang des Geschwiirsprozesses ist
nicht viel zu sagen, da nach Durchbruch des Knorpels nur die
frither geschilderten Vorgiinge der Nekrose platzgreifen, welche
zav Perforation der Scheidewand fihren. Bemerken wollen wir
nur noch, dass die Perforation in einigen Fallen durch das Hinzu-
kommen einer Nekrose der entgegengesetzten Schleimhautseite
von obigem Charakter rascher bewerkstelligt wird,

Heilung. Nach Durchbruch der Scheidewand stossen sich
allmihlich alle nekrotischen Reste der Bcehleimhaut, des Peri-
chondrioms und des Knorpels ab. Das Granulationsgewebe der
Geschwiirsfliiche beginnt sich héher zu orgauisiren, indem die
Rundzellen zu Spindelzellen answachsen und das Narbengewebe
constituiren. Nachdem die frither vom Knorpel abgehobenen
Schleimhauvtrinder sich an einander gelegt hatten, wird der ver-
narbte Geschwiirsrand mit einem Plattenepithel tiberzogen, das
spiterhin sogar mehrschichtig werden kann, jedoch nie jene
Michtigkeit erreicht, welche die Plattenepithelbekleidung dieser
Schleimhautgegend sonst aufweist. Dass sich keine Schleim-
driisen neu bilden, braucht nicht des Besonderen erbrtert zu
werden.

Wenn wir den geschilderten histologischen Befund niher
in’s Auge fassen, so erscheint uns derselbe von dem ersten Sta-
dium der Pseudomembranbildung bis zur vollkommenen Perfo-
ration der Scheidewand als jener nekrosirende Prozess, den
Weigert zuerst als Coagulationsnekrose bezeichnet hat. Der
Prozess nimmt seinen Anfang mit einer Pseudomembranbildung
in den oberflichlichen Schleimhautschichten; dies ist die erste
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histologisch constatirbare Verinderung. Wir haben jedoch Grund
anzunehmen, dass der Bildung der Pseudomembran noch andere
Verinderungen vorangehen, welche offenbar darin bestehen, dass
die Schleimhaut in irgend einer Weise verletzt wird, wodurch
erst die die Nekrose hervorrufenden Bakterien in die Schleim-
haut dringen kénnen. Fiir 2 der untersuchten Fille kann der
Beweis geliefert werden, dass die erste Verinderung in einer
Blutung in die Schleimhaut bestanden hat. Es fand sich nehm-
“lich in zwei Fillen, wo das Geschwiir nur auf der einen Seite bis
zum Knorpel gegriffen hatte, beiderseits jedoch schon Perichon-
dritis aufgetreten war, die Driisenschicht und die Papillen der
nicht geschwiirigen Seite hdmorrbagisch infiltrirt, das Epithel
stellenweise abgestossen. Offenbar zeigte diese Veranderung die
beginnende Geschwiirshildung der betreflenden Seite an. Als
eine Fortsetzung der Entziindung von der Perichondritis derselben
Seite konnte diese hdmorrhagische Infiltration nicht aufgefasst
werden, da zwischen dem zellig infiltrirten Perichondrium und
hémorrhagisch infiltrirter Driisenschicht noch eine Lage sub-
mucdsen Gewebes vorhanden war, welche an der Entziindung
relativ sehr wenig betheiligt sich zeigte, und keinerlei Grund
vorliegt anzunehmen, weshalb die Entztindung von dem Perichon-
drium nach Ueberspringen des submucisen Bindegewebes auf
die Schleimhaut sich fortpflanzen sollte.

Noch miissen wir den etappenméssigen Verlauf des nekro-
sirenden Prozesses hervorheben, d. i. die wiederholte Bildung
von Pseudomembranen und die wiederholte Abstossung derselben,
bevor es zur Perforation des Septums kommt. Es lisst sich
dies aus dem ganzen, Nekrotisirungsvorgange erschliessen. An
Préiparaten nehmlich, welche dasjenige Stadium reprisentiren,
wo die Pseudomembran abgestossen wurde, sieht man in der
grosseren Anzahl der Fille das durch die demarkirende Ent-
ziindung in der Schleimhaut gesetzte zellige Infiltrat sich nicht
hoher organisiren (obwoll dies auch in den Fillen vorhanden
sein kann, wo es zur friihzeitigen Heilung kommt), sondern man
sieht zundchst die dem freien Rande des Geschwiires zugekehrte
Schichte zelligen Infiltrates der Coagulationsnekrose anheimfallen,
ganz in derselben Weise, wie wir es fiir den Beginn des Prozesses
constatirt haben. Es ist mir kein Fall vorgekommen, wo alle

35%
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Schichten der Scheidewand bis zu ihrer vollkommenen Nekrose
im Zusammenhange gewesen wiren; immer waren die oberen
Schichteh bereits abgestossen als es in der Tiefe zur Nekrose
kam, was deutlich beweist, dass die Nekrose schichtenweise er-
folgt ist, mit welcher Annahme iibrigens auch die klinische Er-
fahrung im Hinklange steht.

Folgerichtig sollten wir nach Schilderung des histologischen
Befundes iiber den bakteriellen Befund berichten; da aber leta-
terer zum Theile an Lebenden gewonnen wurde, sei es erlaubt
frither aunf die Symptomatelogie des perforirenden Geschwiires
elnzugehen.

Symptomatologie.

Ueber die Symptomatologie dieses Geschwiirsprozesses ist
noch wenig bekannt, die einzelnen Phasen der Krankheit an
Lebenden sind noch wenig studirt, so dass es unmbglich ist,
das Krankheitsbild in eilner befriedigenden, geschweige denn
erschipfenden Welse darzustellen.

Es soll demnach hier nur der Versuch gemacht werden, an
der Hand einiger Angaben von Voltolini und Rossbach,
welche ich durch 4 von mir beobachtete Félle ergénzen kaan,
die wichtigsten Punkte des Krankheitsbildes festzustellen. Der
Beginn der Krankheit ist nicht gentigend sichergestellt, da bis-
her die Krankheit in diesem Stadium nicht mit Sicherheit beob-
achtet wurde. Rossbach und Voltolini ergehen sich dariiber
blos in Vermuthungen.

Voltolini') bezeichnet das perforirende Geschwiir direct als
ein ,himorrhagisches“. Nach sciner Angabe entwickelt sich aus
dem Plaizen cines Blutgefiisses an der Scheidewand des ofteren
ein Ulcus, welches spiter einen dem Ulcus perforans &hualichen
Charakter annimmt. Rossbach?® dagegen glaubt nicht, dass
das Geschwiir aus einer blutenden Stelle der Schleimhaut her-
vorgehe, weil seiner Melnung nach die gewdhnliche, zu Nasen-
blutang, aber nicht zur Perforation fiihrende Affection gewdhnlich
nur einen kleinen, rothen Punki, eine rothbraune Kruste, dagegen
das Ulcus perforans eine rundliche Form und andere Farbe zeigt.

Y Voltolini, a. a. O,
% Rossbach, a. a. O.



o1t

Diese andere Farbe ist die weissliche (Nekrose der Schleimhaut),
welche ich ebenfalls beobachtet habe. Ob dieselbe aber auch
den Anfang des Prozesses reprisentirt, und ob derselben nicht
doch eine Hdmorrhagie in die Schleimhaut vorangeht, geht aus
den Beobachtungen Rossbach’s nicht hervor.

Ein Fall, den ich im Anfangsstadium beobachtet habe,
spricht zu Gunsten der Ansicht von Voltolini. Ich will ihn
kurz anfiihren. '

Th. V., 23 Jahre alt, Niherin, nie krank gewesen. Nur vor 5 Jahren
mit Scabies im Rudolfsspital in Behandlung gestanden. Sie ist sich eines
Nasentbels seit 6 Wochen bewusst, seit welcher Zeit sie hiufig an Blutungen
aus der linken Nasenhilfte leidet, seit 14 Tagen blutet sie auch aus der
rechten Nasenhilfte. Frither musste sie sich die angetrockneten Blutkrusten
haufig mit dem Fingernagel entfernen, ist tberhaupt seit frihester Jugend
gewobnt mit dem Fingernagel in der Nase zu bohren. Sie klagt iiber keine
Schmerzen, nur iber missigen Schleimausfluss. Sie habe die Poliklinik auf-
gesucht, weil sie von den Blutungen befreit sein will.

Die Untersuchung der Nasenhdéhle ergiebt an der linken Seite der
knorpligen Scheidewand einen bohnengrossen Substanzverlust in der Schieim-
haut, welcher mit einem grauwejssen Belage bedeckt ist. Dieser Belag hat
am meisten Aebnlichkeit mit einer diphtheritischen Auflagerung oder mit
einer Plaque muqueuse. Auf der rechten Seite der Scheidewand correspon-
dirend der Stelle auf der linken ist die Schleimhaut aufgelockert, oberfiich-
lich excoriirt, einige vertrocknete Blutpunkte aufweisend und auf eine leise
Beriihrung blutend.

Die eingehendste Untersuchung der Patientin ldsst keinerlei Spuren
einer bestehenden oder Gberstandenen Syphilis erkennen. Haut und Schleim-
h#ute sowie auch die Lymphdrisen zeigen nichts Bemerkenswerthes. Herz
und Lunge gesund.

Da die localen Veranderungen noch die meiste Aehnlichkeit mit ladti-
schen Veréindernngen zeigten, wurde innerlich Jodkali gereicht und local mit
Sublimatspray behandelt. Es trat indess keinerlei Besserung ein; im Gegen-
theil es machte das Geschwir auf der linken Seite Fortschritte, indem der
weissliche Belag stellenweise sich abstiess und das Geschwiir an Tiefe zu-
nahm, ohne dass sich der Geschwiirsgrund gereinigt hitte: im Gegentheil
er zeigte ein schmutzig-graues Aussehen; auf der rechten Seite sah man an
Stelle der frither nur aufgelockerten Schleimhaut einen schmutzig-grauweissen
Ueberzug wie auf der linken Seite.

Um Lués konnte es sich demnach nicht handeln. Auch Tuberculose
konnte mit Sicherheit ausgeschlossen werden, da letztere unter ganz anderen
Erscheinungen auftritt; auch erwies sich die wiederholte Untersuchung aus-
gekratzter Partikelchen bacillenfrel. Dagegen war eine immense Anzahl von
Kokken zu constatiren, die zumeist in dichten Gruppen standen; .an vielen
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derselben indess war eine kettenfirmige Anordpung von 6-——8 Kokken zu
constatiren. Nach Uebertragung einzelner Partikelchen auf Gelatine und
Agar-Agar und Isolirung auf Platten ging unter anderen Bakterien ein
Streptococcus auf, der sich in Allem mit den bekannten Eigenschaften des
Streptococcus pyogenes identisch zeigte.

Weitere Versuche, den Prozess mittelst Ausspilung von Creolin und
Tampons zum Stillstand zu bringen, fihten zu keinem Ziele. Beiderseits
griff der Geschwirsprozess in die Tiefe, linkerseits erreichte. er fast den
Knorpel; es war somit zweifellos, dass wir es hier mit sinem perforirenden
{feschwiir zu thun hatten.

Erst nach wiederholter griindlicher Aetzung mit dem Lapisstift in Sub-
stanz reinigten sich die Geschwiire am Septum, das in der rechten Nase
heilte innerhalb 10 Tagen, die Heilung des linksseitigen Geschwiires nahwm
dagegen mehr als 6 Wochen in Ansprueh.

Es unterliegt nun weitethin keinem Zweifel, dass in dem
mitgetheilten Falle der Bildung der weisslichen Verfirbung auf
der rechten Seite der Scheidewand die Auflockerung der Schleim-
haut mit Himorrhagie in dieselbe voranging, und es ist dies
auch fiir die linke Seite wahrscheinlich, da nach den Angaben
der Patientin dieselbe vor 6 Wochen hiufig ans der linken Nase
blutete.

Die weissliche Verfirbung des Epithels im Beginn der
Krankheit wird auch von Rossbach hervorgehoben und habe
ich dieselbe ausser bel dem sceben mitgetheilten Fall noch bel
einer anderen Kranken beobachtet, deren Krankengeschichte
kurz folgt:

M. H., 34 Jahre alt, verheirathet; vor 12 Jahren angeblich eine Lun-
genentzindung durchgemacht, sonst will sie nie krank gewesen sein. Seit
12 Jahren ist dieselbe in der linken NasenhShle verschleimt und nur zeit-
weilig verstopft; Patientin sucht Hilfe an der Poliklinik wegen hiufig wie-
derkehrender periodischer Blutungen aus der Nase. Nach Angabe der Pa-
tientin - soll die Blutung seit einer Verletzung der Schleimbaut mit dem
Fingernage!l datiren; auch pflegt die Patientin Sfters dis Blutkrusten von der
Scheidewand mit dem Kingernagel zu entfernen.

In der lirken Nasenhiifte am knorpeligen Theil des Nasenseptum be-
steht ein mit geschwollenen, steilen Randern versehenes, im Lingendurch-
messer beilaufig 1 em, im Querdurchmesser nahezn 1 cem haltendes Geschwir,
das mit einer schmutzig graulichen Schicht bedeckt ist.

Die genaue Untersuchung des Kdrpers ergiebt keinerlei Spuren von Sy-
philis; blos in der Lunge ist linkerseits ein Spitzenkatarrh obne Infiltra-
tionserscheinungen vorhanden. Im Sputum keine Tbhe.-Bacillen vorhanden.

In Ermangelung einer sicheren Diagnose wurde der Patientin innerlich
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Jodkali dargereicht, local Sublimatspray angewandt und einstweilen wihrend
der folgenden 3 Wochen beobachtet. Nur um neuerliche Verletzungen mit
dem Fingernagel zu verhiten, wurde die linke Nasenhilfte mit Creolintam-
pons verstopft. Nach 4tigiger Behandlung kam die Patientin mit einer
heftigen Blutung aus der linken Nase zur Ambulanz. Nach Entfernung
des blutdurchtrinkten Tampons konnte man sehen, dass der schmutzig graue
Belag zum grossten Theile von der Grundlage abgeldst war. Nach fester
Tamponade stand die Blutung. In einigen Tagen sah man auf dem Ge-
schwiirsgrunde abermals den friheren schmutzig grauen Belag auftreten,
welcher Belag® diesmal lange anhielt, ohne sich abzustossen.

Als nach 3wdchentlicher Behandlung das Geschwir an Tiefe zugenom-
men hatte und im Centrum der Kunorpel mit der Sonde zu fiihlen war, ent-
fernte ich mit einer Ciirette den schmutzig grauen Belag, und kratzte auch
den Rand des Geschwiires grindlich weg, worauf ich energisch mit Lapis
atzte. Der Schorf stiess sich npach 8 Tagen vollkommen ab, wobel eine
unerhebliche Blutung stattfand. Von jetzt ab blieb das Geschwir rein,
zeigte Granulationen und Neigung zur Heilung, welche indess erst nach
mehr als 2monatlicher Behandlung und wiederholter gelinder Nachitzung
des Geschwiirsrandes vollkommen erfolgte. Es blieb nur eine ziemlich starke
Depression der Narbe an der Geschwiirsstelle zurick. Von den ausgekratz-
ten Partien wurden zahlreiche Trockenpriparate auf Tbe.- Bacillen unter-
sucht, jedoch mit negativem Erfolge; es fand sich auch hier eine immense
Anzahl von Kokken vor. Eine gleichzeitig mit der Auskratzung vorgenom-
mene Abimpfung von der Geschwirsbasis auf Gelatine und Agar-Agar liess
von den bekannten pathogenen Kokkenarten eine ziemlich grosse Anzahl
von Colonien des Staphylococcus pyogenes aureus aufgehen.

Die Schilderung Rossbach’s iber das Fortschreiten des
Geschwiires stimmt in den meisten Punkten mit meinen Beob-
achtungen Uberein, er sagt: ,In diesem ersten Stadium zeigte
sich das ergriffene Gewebe, Epithel. wie Mucosa, ausserordentlich
weich und briichig und liess sich sehr leicht mit Loffeln heraus-
schaben. DBei Fortbeobachtung der Affection ohne therapeutische
Bingriffe oder bei indifferenter Behandlung ergab sich, dass all-
méhlich die Schleimhaut zu Grunde ging, molecular zerfiel und
Perforation eintrat.“ An einer anderen Stelle: ,Weder Queck-
silber noch Jod waren im Stande einen Riickgang dieser Affection
herbeizufiihren®, was mit meinen obigen Angaben stimmt.

Ueber den weijteren Verlauf des Geschwiires sind von keiner
Seite priicise Beobachtungen gemacht worden. Voltolini und
Rossbach sprechen nur von einem molecularen Zerfall des
Knorpels; ich selbst habe das Stadium des Durchbruches am
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Lebenden nicht beobachtet, dagegen einen ¥all, wo der Durch-
bruch soeben vor sich gegangen und wo die Geschwiirsriinder
fetzig und unterminirt waren, d.i. jene charakteristische Beschaf-
fenheit hatten, wie wir sie bei der anatomischen Darstellung unter
der Rubrik 5 beschrieben. Der Fall ist folgender:

B. L., Tischlergattin, 37 Jahre alt, kinderlos, kommt im Monate Juli
1889 auf die Poliklinik mit der Angabe, aus der Nase einen abundanten,
schleimigen Ausfluss zu haben. Die Untersuchung der Nase ergiebt zuvér-
derst im knorpeligen Theil des Nasenseptums einen kreisformigen Defect,
dessen Langsdurchmesser fast 1% cm und dessen sepkrechter Durchmesser
1 cm misst. Der Rand des Defectes wird von Schleimbaut begrenzt, an
welcher noch stellenweise grame TFetzen von (ewebs aphaften, die sich mit-
telst leisen Zuges entfernen lassen. Die beiderseitigen Schleimbantflichen
stehen von einander ein wenig ab, zwischen denselben ist der verdinnte
Knorpelrand mit der Sonde zu filhlen. Die den Geschwiirsrand begrenzende
Schleimbaut ist im Stadium einer geringfiigigen Schwellung, die dbrige
sichtbare Schleimhaut der Nase katarrhalisch afficirt wit schleimig-eitrigem
Secret. Die Patientin ist im Uebripen schlecht genihrt, hat niemals Lués
gehabt, auch sind keinerlei Spuren derselben zu constatiren. In den Lungen
ist ein diffuser Bronchialkatarth mit vorzuggweiser Betheiligung der Lungen-
spitzen vorhanden. Nach wiederholter Untersuchung des Sputums keine
Tuberkelbacillen vorzufinden.

Die Diagnose war in diesem Falle leichter als in den fritheren zu stellen,
da die kreisrunde Form des Defectes in der Scheidewand sowie die Unter-
minirung der Schleimhaut beiderseits charakteristische Figenbeiten des per-
forirenden (reschwiires sind. Nichtsdestoweniger wurden des 6fteren kleine Ge-
websstiicke aus der Tiefe hervorgeholt, anf Tuberkelbacillen untersucht, jedoch
mit negativem Erfolge. In den Trockenpriiparaten fanden sich neben einer
grossen Meuge von in Gruppen stehenden Kokken auch kurze Stibchen wmit
einer Kapselhiille vor. Nach wiederholten Zichtungsversuchen gingen nebst
zahlreichen Colonien des Friedldnder’schen Pneumoniebacillus spirliche
(olonien des Staphylococcus pydgenes aursus aufl

Die Heilung ging trotz Darreichung von 3 g Jodkali per Tag sehr lang-
sam von Statten. FEs stiessen sich noch lange kleinere Gewebsfetzen ab,
und erst nach 8monatlicher Beohachtung, wahrend welcher Zeit nur fiir
griindliche Reinlichkeit gesorgt wurde, vernarbte der Geschwirsrand. Letz-
terer hat jetzt nach der Heilung eine sehnige Beschaffenheit, ist sebr stark
verdiinnt, die umgebende Schleimbaut vollkommen glatt. Das Bild entspricht
ganz den bel der pathologischen Anatomie geschilderten Priparaten von
definitiver Heilung.

Einen 4. Fall von perforirenders Geschwiir habe ich vor 3 Jahren beob-
achtet, welcher ein damals 17jihriges Madchen betraf. Das Geschwir war
schon ein durchbrochenes, sass im Septum cartilaginewm; der Rand des
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Loches war zum grossten Theile vernarbt, nur an einer Stelle lagen die
Schleimhautrander nicht aneinander, welche Stelle indess nach einmaliger
griindlicher Aetzung heilte. Der vollkommen geheilte Defect war kreisférmig,
der Rand scharf und ganz glatt. Das Miadchen war von der blihendsten
Gesundheit und weder anamnestisch noch objectiv Syphilis zu constatiren.

Erwéhnen will ich noch, dass ich bei keinem der von mir
beobachteten Fille Storungen des Nervensystems, Unempfindlich-
keit der Nasenschleimhaut oder anderweitige sensible Stérungen
wahrnehmen konnte, so dass zur Annahme einer trophoneuroti-
schen Stérung, als deren Resultat einige Autoren eine zur Per-
foration fithrende Verschwirung der Nasenscheidewand beobach-
ten wollten, keinerlei Beweggrund vorlag. .

Wir ersehen aus dem Angefithrten, dass sich die an Leben-
den beobachteten Fille von perforirendem Geschwiir in ihrem
Aussehen, so weit sie durch genaue Beobachtungen festgestell
sind, vollkommen mit den Erfahrungen der pathologischen Ana-
tomie decken. :

Das perforirende Geschwiirist somit nach anatomi-
schen und klinischen Beobachtungen eine wahrschein-
lich hdufig mit Blutungin der Schleimhaut beginnende,
sehr chronisch verlaufende progressive Nekrose der
Schleimhaut und des Knorpels innerhalb der knorpe-
ligen Nasenscheidewand, welche ohne in der umgeben-
den Schleimhaut erhebliche Veréinderungen hervor-
zurufen zur Perforation der Scheidewand fihrt (nur
selten friither heilt) und nach der Perforation spontan
zur Heilung gelangt. - Als Resultat der Ulceration
bleibt ein kreisformiger, mit scharfen, glatten Rindern
versehener Defect tibrig. Der Geschwiirsprozess steht
mit Syphilis in keinerlei Zusammenhang.

Das perforirende Geschwiir konnte am Lebenden mit Syphilis
oder mit Tuberculose verwechselt werden; wir fithren zur Unter-
scheidung von denselben folgende differentialdiagnostische Mo-
mente an:

1. Bei der Syphilis der Nasenscheidewand, sei dieselbe se-
cunddr oder tertidr, sind fast immer irgend welche Zeichen einer
floriden bezw. abgelaufenen Syphilis vorhanden, bei dem Uleus
perforans nie. Wihrend die syphilitische Zerstsrung der Scheide-
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wand mit Vorliebe auf den knéchernen Theil des Septums iiber-
greift, Nekrose des Knochens hervorruft und oft zar Satfelnase
fiihet, tiberschreitet der Ulcus perforans niemals den knorpeligen
Theil der Scheidewand. Die syphilitische Zerstrung des Nasen-
geriistes nimmt ohne Behandlung immer grosse Dimensionen an
und heilt nieht; das Ulcus perforans dagegen heilt nach Per-
foration des Septums von selbst. Ferner ist bei der syphiliti-
schen Zorstérung der Scheidewand die tbrige Schleimhaut der
Nase hochgradig entziindlich alterirt, wihrend beim perforirenden
Geschwiir ansser einer ganz missigen Sehwellung der Geschwiirs-
rander gewShnlich keinerlei oder nur unbedeutende katarrhalische
Erscheinungen vorhanden sind, Im Beginne des Prozesses, wo
die Achnlichkeit mit Syphilis am grossten ist (plagquefdrmiger
Belag an der Schleimhbaut), bleibt eine antisyphilitische Cur
beim perforirenden Geschwiir ohne jeden Erfolg.

2. Als differentialdiagnostisches Merkmal von Tuberculose
ist anzufiihren, dass nach Beobachtungen am Lebenden die Tu-
berculose der Nasenscheidewand niemals in der erwihnten Form
des perforirenden Geschwiires auftritt. Die Tuberculose bildet
sehr frithzeitig Granulationsgeschwiilste, welche das Septum
durchwuchern. Nach Durchbruch des Septums ist bei Tuber-
culose der Geschwiirsrand verdickt, uneben, sinuds, wihrend bei’
dem perforirenden Geschwiir der Rand linear zugeschérft ist und
eine regelmissige Begrenzung zeigt. In den Granulationen des
tuberculsen Geschwiires sind gewdhnlich, wenn auch nicht zahi-
reich, Tuberkelbacillen zu constatiren. Die Tuberculose der Nase
begrenzt sich ferner niemals spontan.

Aetiologie des perforirenden Geschwiires.

Frither hatte man das Uleus perforans in Ermangelung
sicherer Anhaltspunkte mit acquirirter oder hereditirer Lues in
causalen Zusammenhang gebracht, und wenn man hierfiir, wie
gewthnlich, keine Anhaltspunkte vorfand, wurde den betreffen-
den Individuen das syphilitische Erbstiick aufgedrungen. Die
Haltlosigkeit der Annabme von hereditirer Luds resultirt 'schon
aus dem Umstande, dass das perforirende Geschwiir nicht selten
weit diber den Pubertiitsjahren auftritt, zu einer Zeit, wo sich
die hereditire Lu®s nicht mehr zu &dussern pflegt. Mit der
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acquirirten Lués hat aber das perforirende Geschwiir sicherlich
nichts zu thun, da alle bisher die Krankheit beobachtenden Au-
toren hervorheben, dass an den mit dem perforirenden Geschwiir
behafteten Individuen keinerlei Symptome einer iiberstandenen
Syphilis zu constatiren waren. In dem von mir der anatomi-
schen Untersuchung zu Grunde gelegten Materiale von 38 Fillen
fand sieh ein einziges Geschwiir, im knorpeligen Septum syphi-
litischen Ursprunges. Das Loch in der Scheidewand hatte aber
in seiner oberen Umrandung ein in Zerfall begriffenes Gumma,
es war gleichzeitig Sattelnase, an anderen Schleimhduten und
inneren Organen zahlreiche Residuen von abgelaufener Syphilis
vorhanden, so dass die Provenienz des Defectes in der Scheide-
wand bei einigermaassen eingehender Betrachtung nicht verborgen
bleiben konnte. Bedenkt man ferner den geschilderten Verlauf
des perforirenden Geschwiires: das Beschranktsein auf das knor-
pelige Septum, die Reactionslosigkeit der Umgebung, die spon-
tane Heilung, so sind dies Eigenschaften, die selbst die Ver-
muthung des syphilitischen Ursprunges nicht zulassen kinnen.

Nicht so leicht wie die Syphilis lisst sich die Tuberculose aus
der Aetiologie des Ulcus perforans eliminiren. Wir haben schon
Eingangs hervorgehoben, dass die Autopsie bei der tberwiegen-
den Mehrzahl der perforirenden Geschwiire floride oder chronische
Tuberculose der Lungen aufweist, und was noch mehr in Be-
tracht kommt, hat Weichselbaum in 16 seiner frither beob-
achteten Fille 3 Mal Tuberculose der Nasenschleimhaut nach-
weisen konnen. Die makroskopischen und histologischen Cha-
raktere der tuberculdsen Geschwiire waren so evident, dass wir
dieselben auch ohne die Untersuchung auf Tuberkelbacillen,
sicher als tuberculése acceptiren kénnen. :

So bestechend nun auch an der Hand des Angefiithrten die
Annahme des tuberculdsen Ursprunges des perforirenden Ge-
schwiires ist, so miissen wir gleich hinzufiigen, dass ausser den
erwiithnten Momenten keine einzige Thatsache fiir die tuberculése
Natur des perforirenden Geschwiires anfzubringen ist. Es sind mi-
kroskopisch nirgends knétchenférmige Heerde eingesprengt, welche
den charakteristischen Aufbau des Tuberkels aus lymphoiden,
epitheloiden und Riesenzellen zeigen wiirden, wihrend bei den
toberculdsen Geschwiiren der Nasenschleimhaut sowoh! nach den
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Untersuchungen Weichselbaum’s als den meinigen and den
anderer Autoren, wenn auch mitunter spiirlich, so dennoch con-
stant mikroskopisch genaun charakterisirte Tuberkel za consta-
tiren sind. Das Einzige, was in dem histologischen Befunde
nicht gegen die tuberculése Natur spricht, sind gelegentlich vor-
kommende circumscripte Anhéufungen von Rundzellen um die
kleineren Gefisse, welche an lymphatische Tuberkel erinnern.
Da ich jedoch in all’ diesen Féllen parallel mit der histologi-
schen Untersuchung stets zahlreiche Schnitte auf Tuberkelbacil-
len firbte, dieselben aber niemals constatirte, fillt selbstver-
stiindlich auch obige Vermuthung in Nichts zusammen.

Fige andere Frage, die sich von vorn herein anicht von der
Hand weisen lisst, ist die, ob nicht das perforirende Geschwiir
vielleicht im Beginne den tuberculésen Charakter besitzt, und
erst spiter den oben geschilderten, diphtheritischen Charakter
anpimmt.  Ohne diese Moglichkeit direct in Abrede stellen zu
wollen, vermégen wir nicht einzusehen; warum ein urspriinglich
tuberculoses Schleimhautgeschwiir seinen Charakter dndern sollte,
da es ja erwiesene tuberculdse Affectionen der Nasenschleimhaut
giebt, die stets als solche weiter bleiben und zu Zerstérungen
des Nasenseptums fiihren. Ausserdem haben unsere Priiparate,
von welchen einige entschieden den Beginn des Prozesses zeig-
ten, keinen Anhaltspunkt hierfiir gegeben:; auch die Beobach-
tungen an Lebenden haben diese Ansicht durch Nichts unter-
stiitzt.

Weichselbaum hat schon in seiner erwihnten Arbeit tber
das perforirende Geschwiir dieser Frage Erwdhnung gethan, und
ohne selbst fiir den tuberculdsen Charakter des perforirenden Ge-
schwiires einzustehen, die Moglichkeit desselben an folgendem,
von ihm beobachteten Falle ventilirt, welchen wir dem Wort-
laute nach anfithren wollen.

we « - . .. bei einem 44jihrigen, an Tuberculose der Lun-
gen, des Zwerchfells, der Milz, Leber, Nieren, des Darmes und
des Gehirnes (selbst in der Keilbeinschleimhaut fand sich ein
hirsekorngrosser Tuberkel vor) verstorbenem Weibe sass an der-
selben Stelle der Nasenscheidewand, an welcher sonst das per-
forirende Geschwiir vorkommt, ein erbsengrosser, weicher, roth-
lich grauer Knoten, der oberflichlich bereits exulcerirt war; das
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hierdurch gebildete Geschwiir war noch sehr seicht, seine Basis
zerkliiftet und an einer Stelle mit kisigen Massen bedeckt, wiih-
rend in die Riinder graue Punkte eingesprengt waren. Bei der
mikroskopischen Untersuchung erwies sich der Knoten als ein
Complex von runden, mikroskopisch kleinen Knétchen, welche
in ihrer Peripherie aus lebhaft gefirbten Rundzellen, im Uebri-
gen aus etwas grésseren und weniger stark gefirbten Zellen, so-
wie einzelnen. Riesenzellen bestanden; auch Verkisung wurde
stellenweise constatirt. In diesem Falle bestand also nicht der
geringste Zweifel an dem tuberculdsen Charakter des Geschwiires.
Ob aber dasselbe spiiter den Charakter des perforirenden Ge-
schwiires angenommen hétte oder nicht, ldsst sich aus dieser
einzelnen Beobachtung begreiflicher Weise noch nicht ent-
scheiden.“ ’

Wir haben allen Grund anzunehmen, dass diese beschrie-
bene Granulationsgeschwulst nichts mit dem perforirenden Ge-
schwiir zu thun hatte, da bei keinem der bisher beobachteten
Fille etwas Derartiges gesehen wurde, andererseits wieder die in
den letzten Jahren gehiuften Beobachtungen iiber Tuberculose der
Nasenschleimhaut ergeben haben, dass die an der knorpeligen
Scheidewand auftretenden tuberculésen Verinderungen mit der
Bildung von Granulationsgeschwiilsten einhergegangen waren.
Meine bisherigen Beobachtungen am Lebenden bestitigen dies
und habe ich bisher melrere Fille von Tuberculose der Nasen-
scheidewand beobachtet, bei welchen die granulirende Wuche-
rung des Septum zu Perforation des letzteren gefiihrt hatte; der
Defect in der Scheidewand war ein unregelmissiger, die Riinder
des Geschwiires waren sehr stark aufgetrieben und mit dichten
Granulationen besetzt. Aehnlich verhielten -sich auch die von
Anderen beobachteten Fille, und es ist kein Grund vorhanden,
zu zweifeln, dass der von Weichselbaum angefiihrte Fall sich
in einem spéiteren Stadium dhnlich verhalten hitte.

Wir miissen, um die Aetiologie des perforirenden Geschwiires
auf Grund directer Anhaltspunkte zu studiren, auf die oben ge-
schilderten, histologischen Eigenheiten recurriren; diese zeigen,
dass das perforirende Geschwiir, wie schon Weichselbaum her-
vorgehoben, einen ,diphtheritischen® Charakter hat.

Da wir aber heute unter dem Begriffe der Diphtherie einen
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itiologissh wohlumgrenzten, in Folge der iibereinstimmenden Re-
sultate der letzten Jahre, einen durch den Klebs-Loffler’schen
Diphtheriebacillos bedingten Krankheitsprozess verstehen, friigt
es sich, ob das perforirende Geschwiir mit der wirklichen Diphtherie
etwas zu than hat.

Dies scheint jedoch schon bei oberflichlicher Betrachtung
sehr unwahrscheinlich, da die wirkliche Diphtherie stets ein
acuter, mit stiirmischen Allgemeinerscheinungen einhergehender
Prozess ist, wihrend das perforirende Geschwiir wihrend des
ganzen Verlaufes kaum nennenswerthe Beschwerden verursacht,
ja mitunter den Patienten selbst gar nicht zum Bewusstsein ge-
langt, so dass es mehr zufillig entdeckt wird.

Es ldsst sich aber auch durch den Bakterienbefund sicher-
stellen, dass der nekrotisirende Prozess bei dem perforirenden
Geschwiire nicht durch die Invasion des Klebs-Léffler’schen
Diphtheriebacillus” entsteht. Der negative Ausfall der directen
Zichtungsversuche in Bezug des Diphtheriebacillus bei den we-
nigen von mir beobachteten Fillen ist wegen der geringen An-
zahl der Fille nicht so maassgebend, als das Studium der Bak-
terien im Gewebe selbst.

Um dieses Studium mit Erfolg auszufiibren, habe ich den
Bakterienbefund an wirklichen Diphtheriepriparaten der knorpe-
figen Nasenscheidewand mit dem Bakterienbefund bei dem Ulcus
perforans verglichen und bin hierbei zu folgendem Resultat ge-
langt:

Withrend in den Priparaten, von wirklicher Diphtherie her-
riihrend, an der Oberfliche der Pseudomembran und in den ober-
flichlichen Schichten derselben, theils zusammenhingende, theils
in einzelnen Gruppen lagernde Anhiufungen von Stibchen sind,
dazwischen pur sehr spirlich einzelne Kokken, zeigt die Pseudo-
membran in dem perforirenden Geschwiir in den oberflichlichen
Schichten ausnahmslos massenhafte Kokkenansammlungen, zwi-
schen welchen sich Bacillen nur spirlich und von nicht econstan-
ter Form vorfinden. Zum Vergleich wurden sowohl von der
Diphtheritis als von dem perforirenden Geschwiir beginnende
Formen genommen, weil erfahrungsgemiss der Bakterienbefund
immer im Beginne der Krankheit, wo noch keine Complicationen
vorliegen, am reinsten vorzufinden ist. Gerade an diesen Stellen
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findet man bei dem perforirenden Geschwiire fast ausschliesslich
Kokkenformen, wihrend bei der Diphtherie ebenso ausschliesslich
die Stibchengruppen vorkommen. Nur in eivem Priparate des
perforirenden Geschwiires fand ich an der Uebergangsstelle der
Psendomembran in die umgebende gesunde Schleimhaut auf der
einen Seite Bacillen und keine Kokken. Diese Bacillen waren
jedoch, verglichen mit den Bacillen der Diphtheriepriparate deut-
lich von letzteren zu unterscheiden. Erstens waren dieselben
dicker und kiirzer als die Diphtheriebacillen, stets gerade, am
Ende ein wenig verjlingt, reihten sich paarweise an einander,
und die Paare verbanden sich stellenweise zu Scheinfiden, wih-
rend es bekannt ist, dass die Diphtheriebacillen gekriimmt, an
den Enden etwas aufgetrieben, nie zu Scheinfiden, sondern in
Gruppen geordnet in die Pseudomembran gelagert sind.

Es kommen zwar auch bei dem perforirenden Geschwiir in
Gruppen gelagerte Bacillen vor, dieselben sind aber stets erst
im fortgesch#ittenen Stadium der Nekrose, deutlich erst in dem
blossliegenden Knorpel zu constatiren, so dass denselben die Rolle
einer secundiren Invasion zuzumessen ist. Sie bilden im Knor-
pel ganz eigenthiimliche Formen, die wir noch eingehender er-
ortern werden.

Aus dem Gesagten ist somit ersichtlich, dass weder der
klinische Verlauf, noch der bakteriologische Befund wuns irgend
welche Anhaltspunkte darbietet, um den nekrosirenden Prozess
bei dem perforirenden Geschwiir als einen mit der genuinen
Diphtherie identischen aufzufassen. Die Uebereinstimmung in
der histologischen Beschaffenheit beweist nichts fiir die dtiologi-
sche Zusammengehbrigkeit der beiden Prozesse, da wir ja wis-
sen, dass die Fdhigkeit, auf Schleimhduten Pseadomembranen zu
bilden, nicht sllein dem Klebs-Liffler’schen Bacillus, sondern
abgesehen von chemisch irritirenden Substanzen auch anderen
Bakterienarten, insbesondere dem Staphylococcus pyogenes aureus
und dem Streptococcus pyogenes zukommt.

Ich habe schon erwahnt, dass in den Pseudomembranen
stets in tiberwiegender Anzahl Kokken zu constatiren sind. Diese
Kokken kénnen verschiedene morphologische Merkmale zeigen.
Am hiufigsten sind dieselben in Gruppen stehende, kugelformige
Gebilde ohne jede Regelmissigkeit der Anordnung, ein andermal
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sieht man jedoch an den Randpartien der dichten Grappen ketten-
formig angeordnete Kokken von 6-—8 an der Zahl, also ausge-
sprochene Streptokokkenformen. Die in Gruppen stehenden und
Ketten bildenden Kokken sind die constant vorkommenden, und
habe ich eine der beiden Formen in den nekrotischen Schichten
eines jeden perforirenden Geschwiires in {berwiegender Anzahl
angetroffen,

Neben den soeben erwihnten Kokkenformen sieht man hiofig
an der Oberfliche der Pseudomembranen Diplokokken, die an
der Beriihrungsstelle abgeflacht sind, deutliche Sarcineformen und
Stibchen von verschiedener Dicke und Linge und verschiedener
Firbungsintensitdt. Nur selten dringen dieselben von der Ober-
fliche auch ein wenig tiefer in die Pseudomembran; in den
centralen Stellen der Pseudomembran sind dieselben nicht vor-
zufinden, wenn sie nicht durch einen Riss der Pseudomembran
dorthin gelangt sind. Dieser Umstand deutet daranf hin, dass
sie nur als oberflichliche Ansiedelungen von zafillig in der Nase
gegenwirtigen, aber mit dem nekrotisirenden Prozess in keinerlei
Zusammenhang stehenden Bakterien aufzufassen sind.

Nur eine Bacillenart findet man oft auch in der Pseudo-
membran zwischen den dicht lagernden Kokken; das ist jene
Art, welcher wir schon bei der Ventilirung der Frage des
diphtheritischen Ursprunges Erwahnung gethan haben. Diese
Bacillen farben sich nur schwach und kénnen wegen ihrer ver-
héltnissmissig geringen Anzahl gegeniiber der grossen Menge von
Kokken leicht {ibersehen werden. Es gilt fiir diese Bacillen als
Regel, dass sie um so zablreicher vorkommen, je weiter der
Ulcerationsprozess gediehen ist. Wilbrend die Bacillen in der
noch festhaftenden Pseudomembran entweder gar nicht oder nur
sehr spirlich vorzufinden sind, wird ihre Anzahl schon nach der
partiellen- Losstossung der Pseudomembran eine sehr grosse und
in dem blossgelegten Kunorpel findet man sie nicht selten in
immenser Anzahl vor, so dass sie stellenweise auch die Kokken
verdrangen konnen. Ausnahmslos kann man aber neben diesen
Bacillen auch solche von anderer Form sehen, so dass allem
Anscheine nach alle diese Bacillen nur eine secundire Bedeutung
haben, indem an der offenen Geschwiirsfliche alle mégliche
Bakterien sich ansiedeln.
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Beziiglich des Verhdltnisses der Bakterien zur umgebenden
Schleimhaut ist zu bemerken, dass dieselben niemals im gesun-
den Gewebe sich vorfanden, sie beschrinkten sich stets auf die
Pseudomembran und auf jene Uebergangszone, welche die be-
ginnende Nekrose zeigt. Die zellig infiltrirte Schleimhaut bildet
diejenige Grenze, welche die Bakterien nicht tberschreiten.

Die Menge der Bakterien in den Pseudomembranen ist eine
wechselnde; bald ist letztere vollkommen durchsetzt von Bakte-
rien, bald sieht man einzelne Stellen, insbesondere die moleculdr
zerfallenen Partien frei von Bakterien. In dem Knorpel selbst
bilden die Bakterienvegetationen entweder eine zusammenhin- -
gende Schicht oder sie liegen hier in fingerférmigen Aushshlan-
gen der nekrotischen Knorpelrdnder. Diese Vertiefungen sind
entweder von Kokken oder von einem Gemenge von Kokken
und Bacillen ausgefiillt; letztere kionnen, wie erwihnt, aunch in
der Ueberzahl sein und bilden dann dicht aneinander liegende
Ziige. Hiufig sieht man von der Umrandung dieser Héhlen
spaltformige Fortsetzungen in den Kuorpel ausstrahlen, in welche
dann auch Ziige von in den Hohlen vorkommenden Bacillen vor-
dringen. :

Die Nekrose der Schleimhaut ist mit grosster Wahrschein-
lichkeit auf die Einwirkung der Bakterien zuriickzufihren. Be-
weis hierfiir ist, dass jede Psendomembran eine grosse Anzahl
von Bakterien enthidlt. Dafiir dass die Bakterien nicht etwa
erst nachtriglich die aus anderen Griinden entstandene Nekrose
compliciren, ist der schlagendste Beweis, dass die Bakterien-
vegetationen gewéhnlich schon im Beginne der Nekrose in grosser
Anzahl zu constatiren sind. So sieht man vorzugsweise in den-
jenigen Partien der Epithelbekleidung, wo die Zellen aufgequollen,
ihre Kerne weniger deutlich und die Epithelschichten aufgelockert
sind, die meisten Bakteriehwuoherungen, wihrend dieselben mit-
unter in den abgestossenen, vollkommen mortificirten Pseudo-
membranen nur ausserordentlich spéirlich vorkommen.

Auch in dem Knorpel ist deutlich wahrzunehmen, dass so
weit die Bakterien vorgedrungen sind, der Knorpel mortificirt ist,
indem die Knorpelzellen ihre Firbbarkeit eingebiisst haben. Dach
will ich hier nochmals hervorheben, dass der Knorpel auch vor
der Invasion der Bakterien in Folge der Perichondritis absterben

Archiv f. pathol. Anat. Bd.120. Hft. 3. 36
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kann. In diesem Falle obliegt den Balkterien nur die Consumption
des Knorpels, indem derselbe unter der Einwirkung der Bakterien
gerade so moleculdr zerfillt, wie die aus der Schleimhaut her-
vorgegangene Psendomembran,

Als Ursache des nekrotischen Prozesses sind die Kokken zu
bezeichuen; mit ihnen k&nnten in einem spiteren Stadium nur
die in grosser Menge auftretenden blassen Stibchen concurriren,
doch lehit eine eingehende Betrachtung, dass wir die leitende
Rolle den Kokken zuschreiben miissen, und zwar

1) findet man in jeder Pseudomembran in Gruppen oder in
Ketten angeordnete Kokken, wihrend Bacillen vollkommen fehlen
konnen;

2) finden wir in dem beginnenden Stadium der Nekrose
stets in {iberwiegender Anzahl die Kokkencolonien wihrend Ba-
cillen oft ganz fehlen. Wenn Bacillen vorkommen, so weisen
dieselben auch verschiedene Formen auf,

3) begegnen wir in einzelnen Priparaten, wo keine Invasion
der Stitbchenformen stattgefunden hat, an der Grenze des nekro-
tischen Gewebes, dort, wo die Nekrose im Fortschreiten begriffen
ist, Kettenkokken in mikroskopischer Reincultur, wobei die Ne-
krose an die Ausbreitung dieser Kettenkokken gekniipft ist;
ebenso sieht man in anderen Priparaten die in Gruppen an-
geordneten Kokken an der Grenze des nekrotischen Gewebes
ganz fiir sich allein ohne Bacillen.

Es wire nun festzastellen, welcher Art die beschriebenen
Kokken angehéren. Der mikroskopische Befund im Gewebe lisst
selbstverstindlich die Art nur vermuthen und iiber Culturen von
den zur mikroskopischen Untersuchung gelangten perforirenden
Geschwiiren, welchen allein eine tadellose Beweisfiihrung zukime,
verfigen wir nicht, da alle unsere Priparate zur Zeit der Unter-
suchung schon lange Zeit in Erhirtungsfliissigkeiten gelegen
hatten. Wenn man indess meine drei beobachteten Fille am
Lebenden in Erwiigung zieht, und nebst der mikroskopischen
Untersuchung des Geschwiirbelages die Cultivirung des Strepto-
coccus pyogenes und des Staphylococcus pyogenes aureus be-
riicksichtigt, so findet man einen Anhaltspunkt, um die in dem
Gewebe constatirten Kokkenarten, die theils in Gruppen, theils
in Ketten sich prasentiren, flir den Staphylococcus pyogenes



531

aureus, beziehungsweise fir den Streptococcus pyogenes zu
halten.

Der nekrotisirende Vorgang in der Schleimhaut und im
Knorpel wiirden somit der directen Einwirkung der genannten
Bakterien zuzuschreiben sein. Diese Annahme hat nun nichts
Befremdendes, sie wird im Gegenthéile durch die in den letaten
Jahren vielfach constatirte Thatsache gestiitzt, dass der Strepto-
coccus pyogenes und der Staphylococeus pyogenes aureus ausser
ihrer eitererregenden Wirkung unter Umstinden auch zu localen
nekrotischen Vorgéingen fiihren kénnen. So ist von A. Frinkel")
in zwei Féllen constatirt worden, dass eine Allgemeininfection
von einer diphtheritischen Affection der Halsorgane herriihrte,
bei welchen die diphtheritische Verdnderung durch den Strepto-
cocous pyogenes bedingt warde; auch haben Baumgarten und
A. Frinkel®) insbesondere die priméire diphtheritische Affection
des Endometriums im Puerperium auf die Invasion des Strepto-
coccus pyogenes zuriickfiihren kénnen.

In noch evidenterer Weise ist die local nekrotisirende Eigen-
schaft des Staphylococcus pyogenes aureus von E. Frinkel ?)
gezeigt worden. In den Rachengebilden und den oberen Luft-
wegen Typhoser kommen hiufig Schleimhautnekrosen vor, die
bei ihrem Vordringen selbst den Knorpel nicht verschonen.
Diese Geschwiire hat E. Frinkel als eine Gewebsnekrose, ent-
standen darch den Staphylococcus pyogenes aureus, bestimmt,
indem er in mehreren Fillen den genannten Pilz durch das
Plattenculturverfabren rein ziichten konnte.

Unter den 38 Priparaten, welche den Gegenstand gegen-
wirtiger Arbeit bilden, fanden sich zwei von Typhus exanthe-
maticus herriihreade Nasenscheidewiinde vor, in welchen bei-
derseits die Schleimhaut in eine Pseudomembran umgewandelt
war; ausserdem waren an dem Zungengrund ausgedehnte Nekro-
sen mit Geschwiirsbildung vorhanden, Es ist wohl hochst wahr-
scheinlich, dass diese Nekrosen ebenso wie diejenigen bei Ty-

1) A. Friankel, Zeitschrift fir klinische Medicin. 1887, Bd. XIII. Hft. 1.

?) Baumgarten u. A. Friankel, Baumgarten patholog. Mykologie.
I. Bd. 8. 350.

3 E. Frinkel, Ueber Abdominaltyphus. Deutsche medic. Wochenschr.
1887, No. 6. S.101,
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phus abdominalis beobachteten auf eine Vertrocknung der Schleim-
haut, Abstossung des Epithels und auf eine Invasion der in der
Mundhohle befindlichen Bakterien, im Speciellen des Staphylo-
cocous pyogenes aureus zuriickzuffihren sind, In den nekroti-
schen Schichten fanden sich eine Unzahl von in Gruppen ange-
ordneten Bakterien in &Hhnlicher Weise, wie wir dies fiir die
nekrotische Schichte des Ulcus perforans beschrieben haben.

Nach den vorliegenden Erfahrungen wird es wohl nicht ge-
wagt sein anzunehmen, dass der Staphylococcus pyogenes aureus
und Streptococcus pyogenes die Urheber des nekrotischen Vor-
ganges bel dem Ulcus perforans sind.

Es bliebe nun noch ibrig an der Hand der pathologisch-
anatomischen, klinischen und bakteriologischen Erfahrung diber
die Entstehungsweise des perforirenden Geschwiires uns eine
Anschauung zu bilden. Um dies zu thun, miissen wir {riiher
einiger anatomischen Eigenthiimlichkeiten der knorpeligen Nasen-
scheidewand Erwdhoung thun, welche die anatomische Disposi-
tion zur Geschwiirsbildung an der knorpeligen Nasenscheidewand
liefern.

Es ist durch klinische Beobachtungen erwiesen, dass der
knorpelige Theil der Nasenscheidewand die hiufigste Quelle von
Nasenbluotungen abgiebt, Diese Thatsache ist daraof zuriick-
zufithren, dass nebst der oberflichlichen Lage und dem Reich-
thum der an dieser Stelle in die Schleimhaut eingebetteten Ge-
fasse, die knorpelige Partie der Scheidewand traumatischen Kin-
flissen am meisten awsgesetzt ist’). Auch kommen an dieser

9 In der laryngo-rhinologischen Abtheilung der 62. Versammlung deut-
scher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg 1889 gab Dr. Rosen-
feld in einem iiber die Perforationen des Septum narium
gehaltenen Vortrage der Meinung Ausdruck, dass das Ulcus perforans
trophoneurotischen Ursprungs ist. Da mir dieser Vortrag nur aus dem
Referate des ,Internationalen Centralblattes fiir Laryngoskopie, Rhino-
logie herausgegeben von Felix Semon® bekannt ist, ist mir leider
nicht gestattet, in die Griinde des Autors Einsicht zu gewinnen, welche
ihn veranlasst haben mdgen, die besprochene Perforation des Septums
als ,trophoneurotische® zu bezeichnen. Meine Exfabrungen sprechen
aicht fir diese Ansicht, und bin ich sehr geneigi, das in der Dis-
cussion von Krause, B. Frankel, Aronsohn angefihrte trauma-
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Stelle zahlreiche Schleimdriisen vor, welche mit stark erweiter-
ten Ausfihrungsgédngen an die Oberfliche miinden. Diese Miin-
dungen sind, wie Weichselbaum hervorgehoben hat, zumeist
schon mit frelem Auge sichtbar. Auch ist zu bemerken, dass
die Driisenschichte sehr tief reicht, so dass zwischen ihr und
dem Perichondrium nur eine schmale Schichte submuctsen Ge-
webes vorhanden ist. HEs ist nicht unméglich, dass die Beklei-
dung dieser Stelle mit einem geschichteten Pflasterepithel auch
dazu beitriigt, dass fremde Elemente nicht so gut entfernt wer-
den kénnen als von anderen Stellen der Schleimhaut, wo be-
kanntlich ein Flimmerepithel vorhanden ist.

Es ist nun selbstverstindlich, dass die weiten Ausfihrungs-
giinge der Schleimdriisen besonders geeignet sind, local irritative
Kérper in sich aufzunehmen, welche zu localer Reizung und ent-
ziindlicher Verdnderung des Epithelbelages der Schleimdriisen
und deren Ausfiibrungsginge fithren. Die in den Ausfiihrungs-
gingen stauenden entziindlichen Producte, sowie eventuelle, in
Folge von Blutungen angesammelte Blutcoagula, sind besonders
dazu geeignet, dass hier vorhandene Bakterien sich vermehren
und ihre pathogene Wirkung #ussern. Als solche pathogene
Bakterienarten, die in der Nase vorkommen kdnnen, sind von
E. Friankel"), von mir?), weiters von Netter®) und von Bes-
ser®) der Staphylococcus pyogenes aureus und Streptococcus
pyogenes constatirt worden. Diese wiren es nun, welche nach
ihrer Vermehrung in der Schleimhaut der knorpeligen Scheide-
wand die progressive Nekrose bedingen, welche um so geeigne-

tische Moment bezw. Blutung in die Schleimhaut als disponirende Ur-
sachen fiir die Entstehung des perforirenden Geschwiires aufzufassen.
Auch geht aus der anatomischen Beschreibung meiner Falle zur Geniige
hervor, dass die Perforation derjenigen Stelle des knorpligen Septums
entspricht, wo Blutungen mit Vorliebe auftreten und welche dem boh-
renden Finger wohl zuganglich ist.

1y E. Frankel, Deutsche medic. Wochenschr. 1887,

% M. Hajek, Die Bakterien bei der acuten und chronischen Coryza,
sowie bei der Ozaena und deren Bezichung zu den genannten Krank-
heiten. Berliner klinische Wochenschrift. 1888. No.33.

3 Netter, Annales des malad. de Poreille et du lar. 1888,

4) Besser, Beitriige zur patholog, Anatomie und allgem. Pathologxe,
herausgegeben von.Prof. Ziegler. Bd.VL
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ter ist, zur raschen Perforation zu filhren, als von dem Grunde
der Schleimdriisen das Perichondrivm nur durch eine diinne
Schichte submucisen Gewebes getrennt wird, durch dessen Ent-
ziindung der Knorpel leicht in grossem Umfange nekrosirt. Die
von meinen spirlichen Beobachtungen an Lebenden abgeleitete
Wahrscheinlichkeit, dass hel dem nekrotisirenden Prozess des
perforirenden Geschwiires der Staphylococcus pyogenes aureus
und der Streptococcus pyogenes in Betracht kommen, wird vor-
aussichtlich in Zukunft an der Hand zahlreicher Cultivirungen
zur Gewissheit erhoben werden.

Wenn es nun auch einerseits nicht zu leugnen ist, dass die
Disposition der knorpeligen Nasenscheidewand zu Entziindungen
und zu Verletzungen und die Einwirkung der die Nekrose hervor-
rufenden Bakterien die Entstehung des perforirenden Geschwiires
erkliren kénnen, so ist denn auch andererseits sicher, dass die
Pathologie des perforirenden Geschwiires noch manche Liicken
aunfweist. Vor Allem ist die ausserordentliche Seltenheit des
perforirenden Geschwiires im Verhéltnisse zu den hiufig auf-
tretenden Blutungen am knorpeligen Septum in’s Aunge fallend,
so dass poch eine individuelle Disposition vorzuliegen scheint.
Ferner ist die frither erwithnte Thatsache zu berticksichtigen, dass
das perforirende Geschwiir in fast allen Fillen bei tuberculdsen
Individuen zu constatiren war, welcher Umstand angesichts der
grossen Hiufigkeit des Zusammentreffens beider auch bei dem
iiberwiegenden Material des Spitales an tuberculésen Leichen nicht
als ein reiner Zufall aufgefasst werden kann. Man wiirde sich ver-
sucht fiihlen, die geringere Widerstandsfahigkeit der Schleimhaut
Tuberculdser als geeignetes Moment fur die Entstehung der Ge-
schwiirsbildung aufzufassen, wodurch wir fiir die Pathogenese die
erwihnte individuelie Disposition gefunden hitten, wenn nicht die
Beobachtung am Lebenden zeigte, dass wir es gewdhnlich nicht
mit tuberculésen Individuen zu thun baben; auch spricht gegen
eine derartige Auffassung die spontane Heilung des Geschwiires,

Wir sind. hier an einem Punkte angelangt, wo wir die
mangelnden Thatsachen durch theoretische Speculationen er-
setzen miissten, wozu wir ups um so weniger berechtigt fiihlen,
als zu erwarten ist, dass durch zahlreichere klinische Beobach-
tungen noch manches Thatsichliche zu Tage gefordert werden wird.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel VIL

Ein im Fortschreiten begriffenes perforirendes Geschwiir der einen
Seite der Scheidewand mit beiderseitiger Perichondritis. a Nekroti-
scher Geschwirsrand. b Bakterienhaufen. c¢ Zellig infiltrirte Schleim-
baut. d Ausfihrungsgang einer Schleimdriise. e Blutgefisse (Venen).
f Perichondritis der Geschwiirsseite. g Knorpel. h Perichondritis
der nicht geschwiirigen Seite. i Schleimdriisen. k Epithel der Ober-
flache. 1 Schleimbaut, entblosst vom Epithel (Artefact).

Tafel VIIL

Fig. 2 A. Ein Stick der nekrotischen Schleimhaut. a Nekrotische Schicht.

b Zellig infiltrirte’ Schleimhaut.

Fig. 2B. Zellige Infiltration des Knorpels und beginnende Nekrose des-

Fig. 3.

selben. a Normaler Knorpel der Scheidewand. b Vermehrung der
Knorpelzellen in den Knorpelhéhlen. ¢ Dichtes zelliges Infiltrat.
d Nekrose des zellig infiltrirten Kuorpels und Bildung einer von
Kokkenhaufen durchsetzien Pseudomembran. e Einzelne Strepto-
kokken in dem entziindeten, noch nicht nekrosirten Knorpel.
Bacillenwucherung im nekrotischen Knorpel. a Bacillen theils flichen-
haft angeordnet, theils in Form von Fortsitzen in den Knorpel ein-
dringend. b Nekrotischer Knorpel. ¢ Reste von noch nicht nekro-
tisch gewordenen Knorpelzellen.



