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1--2 [2,0740 2~0440 0,0300 
2--3 [ 1~8085 1~7835 0,0250 

Versuch XI. 1'2. Januar 1889. 

0,0`250 [ 0,0225 ] 0,02100 0,00150 
0,0170 0,0130 0,01175 0,00125 
0,0145 0,0105 0,01025 I 0,00025 

Meerschweinchen; tr~chtiges Weib- 
chert; Gewicht 560 g. @ebundea um 10 Uhr 30 Min. frill GewShnliche 
Operation uud Entfernung eines 4,0 g schweren Theiles der Leber. Beginn 
des Sammelns um 11 Uhr 7 Min. Tod durch Erstickung. Gewicht des 
Restes der Leber 16,407 g. Oesammtgewicht ̀20,407 g. Leber normal. 

11.7_1 .711, 88o, 1,859 [ o,o 8 , o,o1   
19.7-- 1.7 1,6375] 1,6135 0,0240] 0,0125 
1.7-- 2.7 1,3905 I 1,3710 0,0195[ 0,0105 

0,0160 ] 0,01'25 ! 0,0035 
0~0115[ 0,0085 0,0030 
0,0090 0,0065 0,0025 

XXVIII. 
Das perforirende Geschwiir der Nasen- 

scheidewand. 
Eine anatomisch-klinische Studie. 

Von Dr. M. Hajek,  
Assistenten an der Abtheilung des R.-Rathes Prof. Schni~zler a. d. allg. Polikiinik in Wien. 

(Hierzu Taf. VII-- V~II.) 

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

Als perforirendes Geschwiir der Nase bezeichneu wit eine 
zur Perforation ffihrende Verschwi~rung in dem knorpel[gen Theile 
der Nasenscheidewand, we]ehe sowohl durch ihre anatomische 
Besehaffenheit als k]inisehen Verlauf streng charakterisir~ ist 
und in ~itio|ogischer Beziehung mit den fibrigen an dieser Stelle 
beobachteteu Krankheitsprozessen, wie Syphilis, Tuberculose 
(Lupus) u. s. w. nichts Gemeinsumes hat. 

Das Verdieast der Entdeckung dieser Gescllwiirsform ge- 
biihrt den Anatomen, yon Klinikern land sie erst in der aller- 
neuesten Zeit Beachtuug. So behande]t Vo]to] ini  in einem 

Archiv s pathol. Anat. Bd. 120. Hft. 3. 3~ 
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eigsnsn Capitol seines Lehr'buehes ,,Die Krankheitsn der Nase 
und des Nasenraohenraumes ~* S. 177--179 dices Gesehwiirsform 
and bezeiehnet sle ats ,,h~imorrhagisehes Gesehwfiffq Ausser 
ihm und Rossbaeh  ~) erwghnen nur noeh wenigs Autoren fl/ieh- 
tig diesen Krankheitsprozess. 

Wenn wit yon fr{iheren unbestimmten Angaben in Lehr- 
bfichern der pathologischen Anatomie tiber katarrhalische Ge- 
sehwtire des Septum, welehe raseh heilen and nut unter beson- 
ders ung~nstigen Umstiinden zu tiefer gehenden Uleerationen 
Nhren, absehen, so mtissen wit vor Allem Zuekerkand l  ~) ale 
denjsnigen nennen, welsher sins genaue Beschreibung des per- 
forirenden Ossehwiires gegeben, and zusrst die Ansieht ausge- 
sproshen hat, dass der Defec~ in der knorpeligen Nasenseheide- 
wand auf einen pathologisehsn Prozess znriiekzuffihren sei. Die 
diesbeztigliehe Stelle in Znekerkandl ' s  Work ]autet: 

,Ale ieh anfing Zergliedernngen der Nasenhbhle auszuffihren, 
beachtete [eh das Vorkommen yon L~iehem ira Septum eartila- 
ginosum, und habe sohhe unter 150 Leiehen 8 ~1[al beobaehtet. 
Die Liieke variirte zwisehen der CJriSsse einer Lines and der 
sines Kreuzerst{iekes. In einigen Fgllen sah man am Rande 
des Loehes die Sehleimhaut so verdfinnt, dass dot Knorpel nnr 
yon einer sehr dtinnen Nembran gedeokt; war; in anderen F/illsn 
lag der Knorpel bless, and an einem disser Prgparate konnte 
man deutlieh sehen, wie die Perforation zu Stands gekommen 
war. gs zeigt nehmlich die Sehleimhautbedeekung der knorpe- 
ligen Nasenseheidewand auf einer Seite einet~ rundliehen Sub- 
stanzverlnst and i n  der Umgebung des Defectes l~isst sieh die 
verdiinnte Sohleimhaut leieht veto Knorpel abheben; hierauf folgt 
sin zweiter, gegen den Remd verd~nnter und scharfkantig aus- 
lanfender Substanzverlust im knorpeligen Septum, der sieh zu 
dem ersten iihntieh, wie dis Liieke sines Diaphragma zum Rah- 
men desselben verhiilt, und die 8chleimhautbekleidung des 
Septnm der naehbarliehen Seite ist an der Stelte des Loehes im 
Knorpel ausnehmend verdtinnt; in einem aMeren Falle ist sis 

~) 5I. J. g o s s b a c h  (Jena),  Usher Uleus rotundum septi nasi cartilagi- 
nosi. Corresp.-B1. des Allg. ~h'ztl. gereins van Thfiringen. Itft. 2. 1889. 

~) Z u cke  r k a n d t, Normale uI-~d pathologische Anatomie der NasenhShle 
und ihrer pneumatischen Anhiinge. Wien  1882. S. 99, 
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sogar schon mit einer kleinen Lficke versehen, bTaeh diesem 
Befunde ist es sehr wahrscheinlich, dass ein Geschwfir der 
Schleimhant zu Perichondritis und Perforation des Knorpels 
ffihrt. ~ 

Es ist zu bemerken, dass vet Z u c k e r k a n d l  schon Hi lde -  
b r a n d t  ') und Hyr t l  ~) eines runden Loches im knorpeligen 
Theile tier Nasenscheidewand Erw'~hnung gethan. H i l d e b r a n d t  
selbst hatte ein solches Loch in der Scheidewand. Beide Au- 
toren hielten jedoch den Zustand ffir angeboren und yon einer 
Entwickelungshemmung abh/ingig. 

Im Jahre 1882 publicirte W e i c h s e l b a u m  3) eine ausffihrliche 
Arbeit fiber das perforirende Geschwfir, in welcher or auf Grund 
yon 16 F~llen eine genaue pathologisch-anatomisehe Beschreibung 
des Prozesses gab, und an der Hand dos mikroskopisehen Be- 
fundes den Charakter des Geschwiirsprozesses als ein ,,diphtheri 2 
tisches" bezeichnet hat. 

Es ist zu bedauern, dass diese Arbeit der grfsseren Anzahl 
tier Speeialisten auf rhinologiscl~em Gebietc unbekannt geblieben 
ist, denn nut daraus ist zu erkl~iren, dass alas Studium dieses 
Geschwfirsprozesses am Lebenden wKhrend mehrerer Jahre keiner- 
lei Fortschritte zu verzeiehnen hatte. Dies h~tte um so mehr 
geschehen m/issen, als in der Arbeit W e i c h s e l b a u m ' s  auf die 
verschiedenen Stadien der Geschwfirsbildung dutch genaue Kenn- 
zeichen hingewiesen wurde, weleher Umstand zur frfihzeitigen 
Erkenntniss am Lebenden wesentlich verholfen h/itte. Auch bei 
Vol to l in i  und R o s s b a c h  findet sich die Angabe, dass fiber 
den anatomischen Charakter des Geschw~irsprozesses nichts be- 
kannt sei, was deutlich bewoist, dass ihnen die Arbeit W e i e h s e l -  
b a u m ' s  unbeKannt geblieben ist. Wir werden auf letztere ge- 
legentlich unserer Erfrterungen noch oft zurfiekkommen m~issen. 

Der gegenw~rtigen Arbeit dienen 38 F/~lle zur Grundlage, 
welche mir Herr Professor W e i e h s e l b a u m  zu fiberlassen die 
G~te hatte, um einerseits die yon demselben beschriebenen pa- 
thologisch-anatomischen Verh~ltnisse auf Grund eines grfsseren 

~) H i l d e b r a n d t ,  Lehrbuch der Anatomie citirt nach Z u c k e r k a n d l .  
~) H y r t l ,  Lehrbuch der Anatomie citirt nach Z u c k e r k a n d E  
3) W e i c h s e l b a u m ,  Das perforirende Geschw~ir der Nasenscheidewand. 

Allg. Wiener medic. Zeitung 1882. No. 34 u. 35. 

34* 
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~laterials zu erg~inzen und andererseits die bakteriologische Pall- 
lung auszuffihren, welch' letztere in der fdiheren Arbeit Weieh- 
s e lbaum ' s  im Jahre 1882 noch keine ausgedehnte Bedieksieh- 
tigung finden konnte. 

Da ieh nun aueh fiber einige in den letzten 2 Jahren auf 
der Abtheihmg des Herrn Regierungsrathes Professor Schni tz ler  
gut beobaehtete F':ille yon perforirendem Geschwfir der Nase 
verffige, will ieh in Folgendem versuehen, an der Hand der 
anatomisehen und klinischen Details zur Kenntniss des fragliehen 
Geschwiirsprozesses mein MSglichstes beizutragen. 

Pa tho log ische  Anatomic.  

Von den 38 F~illen geschw~riger Ver~nderung der knor- 
peligen Nasenseheidewand, auf welche die folgenden Untersuohun- 
gen basirt siad, miissen 5 ausgeschieden werden, da dieselben 
yon vornherein als yon dem Ulcus perforans verschieden und 
yon bestimmten Allgelneinerkrankungen abh/ingig erkannt wur- 
den. Zwei dieser Geschw[ire fanden sieh bei Typhus exanthe- 
maticus vor, wo nebst dem Geschwfire auf dem Nasenseptum 
zahlreiche diphtheritische Geschwfire an dem Zungengrunde und 
im Larynx vorhanden waren. Ein Fall von Perforation der 
Seheidewand rfihrt sicher yon Syphilis her, da neben gummSser 
Hepatitis und alton syphilitischen Narben im Pharynx in der 
Umrandung der Septumperforation ein Gumma sich vorfand. 
Ein vierter Fall zeigte eine Perforation der knorpeligen Nasen- 
seheidewand, entstanden aus dem Zerfall eines in die Seheide- 
wand eingelagerten metastatisehen Careinomheerdes, w/ihrend 
tier ffinfte Fall nach der histologischen Untersuchung als eine 
Excoriation sich entpuppte. 

Was nun die fibrigen 33 F/tlle betrifft, so repdisendreu die- 
selben, wie sic in der Leiche vorgefunden wurden, verschiedene 
Stadien der Entwickelung des perforirenden Geschwfires, yon dem 
Beginn der Affection bis zum vollsfiindigen Durehbrueh des 
Septums und Vernarbung des Geschwiirsrandes. 

Der Sitz des Uleus perforans ist die Cartilago quadrangu- 
laris des Septum und kann dasselbe naeh vorne bis zum Septum 
membranaeeum, nach r(ickw~rts bis zum kn5ehernen Septum, 
abet nie fiber letzteres reichen, welch' letzteren Umstand ieh 
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als ein besonders eharakteristisches Moment hervorheben m6chte. 
Die vordore Grenze dos Geschwtires ist gewShnlieh 1 bis 1�89 cm 
veto Septum membranaceum entfernt, kann jedoch bis fast 
knapp an das Septum membranaceum reichen. Das Geschwtir 
kann fernerhin entweder auf der einen odor auf beiden Seiten 
gleichzeitig odor nach einander auftreten, in letzteren F~illen 
begegnen sioh die beiden Uleerationen und ffihren rascher zur 
Perforation. In den yon uns beobaehteten 33 Fs wurdo 
9 Mal alas Gesehwtir auf der linken, 5 Mal auf der rechten 
Seite alloin, 6 Mal beiderseits eonstatirt und 11 Mal war es 
perforirend. 

Die Form des Ulcus perforans ist in der grSsseren Anzahl 
der Fiille ganz rund, nut seltener ova], wobei der l~ingere Durch- 
messer immer der horizontale (von vorne nach rfickw~irts), hie 
der verticale ist. Nut" in einem FalIe von doppe]seitiger Ge- 
schwiirsbildung hatte das Goschwfir auf der einen Seite des 
Septum eine Halbmondform mit der eonvexen Seite naeh oben 
und mit der concaven naeh unten. Der L~ngendurchmesser des 
Geschwfires betr~igt 1--2 em. 

Wir unterseheiden zur besseren Uebersieht 6 Stadien des 
perforirenden Geschwfires. 

1) GrauweisseVerf/~rbm~g der oberfl~iehliehen Sehleimhaut- 
schichte oder nach Abstossung derselben oberfl~chliehe 
Ulceration. 

2) Deutliches Geschwfir an der Sch!eimhaut , yon einem 
scharfen Rand begrenzt, mit Resten einer nekrotischen 
Schichte bedeekt. 

3) Blosslegung des Knorpels. 
4) Durchbruch des Knorpels. 
5) Vollkommene Perforation der Seheidewand. 
6) Vollkommene Perforation mit fibernarbtem Geschwiirs- 

rand. 
1. Auf einer odor auf beiden Seiten des Septum cartilagi- 

nosum ist die Schleimhaut an einer rundliehen Stelle in ein 
spinnweben~ihnliches, sehmutziggraues Gewebe umgewandelt, das 
entweder noeh in der ganzen Ausdehnung festhaften kann, odor 
stellenweise schon abl5sbar is~. Die angrenzende Schleimhaut ist 
entweder nnr wenig geschwollen und mSssig h~Tpedimisch oder 
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s~grker geschwollen and bedeutend injich'L Nach voilkemmener 
Abstossu~g der grauen Oewebsschichte bleibt ein oberfiiichliches 
Oeschw{ir fibvig, das in der Leiche sehr leieht flit eine artificidl 
erzeugte Excoriation gehalten werden kann. um so ehe>als aueh 
die entziindliehe RSthung and Schwellung in der Umgebung nieht 
vorhanden zu sein braueht. In zweien unserer F.alle, we es naeh 
der makroskopisehen Besichtigung nieht mit Sieherhdt zu ent- 
scheiden war, ob ein G eschw[ir im beginnenden Stadium oder 
eiae ktinstlieh bet dee Reinigung der Nase hervorgerufene Ex- 
coriation vorlag, zeigte sich nach der mikroskopisehen Unter- 
suchung, dass de,' eine Fall auf wirkliche Geschwiirsbildung, der 
andere dagegen nut auf dn Artefact zurfiekzuftihren war. 

2, Auf der einen oder au{ beiden 8eiten der Scheidewand 
ist Bin deutliches Geschwfir vorhanden, dessert Basis ein ver- 
schiedenes Ausseher~ darbieten kann. Der Orund des Geschwfirs 
kann noch ganz oder blos yon Resten der Pseudomembran be- 
deckt seth, oder es ist letztere losges~ossen, and dann erscheint 
die Sehldmhaut am Orunde rSthlich-grau, der gnorpel ist hSch- 
ssens im Centrum des Geschwtires an einer ganz drcumseriptea 
8telle blossgelegt; iiberhaupt ist das Centrum des Geschw/ires 
immer am tiefsten, und steigt die 8chleimhau{ gegen den Rand 
nat allm'ahlieh auf. Um den Rand des Oeschwiires k6anen noch 
Fetzen yon Pseudomembranen haften, die t~mgebende Schleim- 
hau~ einen verschiedenen Grad der Hypergmie and Schwellung 
zeigen. 

3. Der Knorpel ist im ganzen Bereiehe des Oeschwiires 
blossgelegt, hat eta schmutzig ~raues kussehen and sieht man 
schon makroskopiseh Unebenheiten im Centrum desselben, wo- 
selbst der Knorpel auch erheblich verdtinnt erscheint. Die 
Sehleimhaut ist unterminirt. An dem Geschwfirsrand and an den 
peripherischen Theilen des blossgele~.sen gnorpels hgngen noch 
Reste yon schmmzig granem Gewebe, der Rand des OesehwiJres 
ist mehr steil. 

4. Der blossgelegte Knorpel ist z avSrderst nur im Centrum 
dm'chbroehen, kleiner als das Geschwiir. weshalb der C~esehwfirs- 
rand terrassenfSrmig aussieht, wobei die obere Stufe der Terrasse 
yon dem Sehleimhautrande, die ant.ere von dem Knorpel gebildet 
wird. Der durehbrochene Knorpel ist gegen den Rand immer 
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zugeseh~irft; der Grund des Geschw~res wird vonder  Sckleim- 
haut der entgegengesetzten Seite gebildet. Der Kuorpel selbst 
kann indess bei weiterem Fortschreiten auch schon im Bereiche 
des ganzen Geschwiires nekrotisirt sein, in welehem Falle der 
Geschwiirsrand bis zur gegeniiber]iegenden Schleimhautseite steil 
abf/~llt; auf der Geschwiirsbasis kSnnen noah kleine brSekelige 
Reste n.ekrotischen Knorpe]s vorhanden sein. 

Die Schleimhaut der gegenfiberliegenden Seite ist in diesem 
Stadium h~iufig sehon unterminirt und an ihrer Oberfl~ehe mit 
einem nekrotisehen Belage versehen, aueh kann sie schon ver- 
dfinnt sein und dem Durchbruch entgegengehen. 

5. In der Scheidewand ist ein rundes Loch vorhanden, das 
vom Knorpel begrenzt wird, indem tier Schleimhautdefect griisser 
als der im Knorpel ist, der Knorpelrand ist verdfinnt, wie an- 
genagt aussehend, stellenweise noah mit schmutzig grauweissen 
Gewebsfetzen bedeckt. Die Sch]eimhaut ist unterminirt. In an- 
deren Fs wird das Loch im Knorpel von der Schleimhaut 
fiberragt, welch' letztere wie zerfetzt aussieht, stellenweise noch 
mit nekrotischeu Resten bedeekt. Zwischen den Schleimhaut- 
r~ndern ist der zugeseh~irfte Knorpel mit der Sonde zu f/ihlen 
und von der ihn bedeckenden Schleimhaut abgehoben. Es kann 
auch vorkommen, dass der Knorpel nut stellenweise die Schleim- 
haut iiberragt, sonst aber das Loch in dem grSsseren Theft seiner 
peripherie von Schleimhaut begrenzt wird. 

Ausser den erwi/hnten Veraehiedenheiten 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 yon 
dem Kn0rpe] , auf der anderen Seite yon Schleimhaut begrenzt 
sein kann. Diese asymmetrische Form kommt eigentlich bei jedem 
einseitig auftretenden Geschw/ire in demjenigen Stadium vor, 
wo die Schleimhaut an der dem Geschwiire entgegengesetzten 
Seite soeben perforirt wurde, sie ist indess auch bei doppel- 
seitiger Geschw/irsbildung vorzufinden, wenn das Geschwfir auf 
der einen Seite den Knorpel durehgebroehen, w~hrend auf der 
auderen Seite die U]cel'ation den Knorpel noch nicht erreicht hat. 

6. Es ist ein runder oder in der Richtung von vorne nach 
hinten ovaler Defect in dem knorpeligen Theft der Nasenscheide- 
wand vorhanden. Das Loch hat zugesehiirfte R~nder; sowohl 
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der Knorpe] als die Sehleimhaut [st am t~ande des Loches er- 
heblich verdfinnt, der KnorpeI mitunter dutch die stark ver- 
diinnte Schleimhaut durchscheinend. 

Die GI~tte des Randes, sowie der MangeI jedweder Spur 
einer pathologischen Ver'~nderung in der Umgebung li/sst auf 
den ersten Anb]ick fast zweifelhaft erscheinen, dass wir es mit 
dem Resultate eines Oeschwfirsprozesses za thun haben, l)eshalb 
haben aueh Hi ldeb rand t  und Hyrt l  dieses Loch ffir ein ange- 
bornes gehalten. 

Wir haben in dem Angeffihrten nut die Mufigst vorkom- 
mendeu Typen zu schildern versucht. Es kommen selbstverstgnd- 
lich noch manniehfache Uebergange vor; die vielfach weehseln- 
den Bilder werden insbesondere dutch den Umstand bedingt, 
dass die beiden Schleimhau~fl~iehen in verschiedenem Zeitabstande 
nach einander erkranken kSnnen, denn nur in wenigen Fs 
h~lt der Geschw~rsprozess auf beiden Seiten gleichen Sehritt. 

N0ch miissen wit erw~ihnen, dass der fieschwiirsprozess so- 
wohl vor als nach der Perforation des Knorpels heilen kann. In 
unseren 33 Fgllen sind zwei F~lle verzeichnet, wo auf der linken 
Seite der knorpeligen Nasenscheidewand narbige Stellen mit De- 
pression vorhanden sind. Doeh will ich gleich hinzuffigen, dass 
ich flit diese zwei Fglle nicht mit Sicherheit dea Beweis fiihren 
kann, dass dieselben aus dem Ulcus perforans und nicht etwa 
aus einem Gesehwfirsprozess anderer Art hervorgegangen sind, 
weil in dem iibernarbten Oeschw~ire keinerlei Anhaltspunktc Nr 
die Entstehung zu constatiren sind. Die MSglichkeit der Ueber- 
narbung in einem verh~iltnissmgssig friihen Stadium geht viel- 
mehr sicherer aus den in Folgendem zu schi|dernden mikr0sko- 
pischen Verh~iltnissen hervor. 

Obduc t ionsbefund .  Andere,  den Geschwfirsprozess 
beg le i t ende  Veriinderungen der Nasensch le imhaut .  H~iu- 

f igkei t  des per for i renden Gesehw/ires. 

Es is r, bezeiehnend fiir das perforirende Geschwiir, dass das- 
selbe am Seclrtisch bisher fast immer bei mit frischer oder ia- 
veterirter Tuberculose behafteten Individuen zu constatiren war. 
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Bald handelte es sieh um eine subacute odor ehro~isehe Tuber- 
culose der Lungen allein, bald war gleichzeitig Caries eines odor 
mehrerer Oelenke odor tubereul6se Ver~inderungon der Sehleim- 
haut des Respirations- nnd Intestinaltraetes vorhanden, zu min- 
destem Residuen yon verkreideten Tuberkeln in den Lungen- 
spitzen. Weiehselbaum hatte bei siimmtliehen frfiher boob- 
achteten 16 Fiillen chronische Tuberculose vorgefunden; bei den 
g%enw~irtigen 33 Fiillen waren nut in 2 keine tubereulgsen Ver- 
~inderungen constatirt worden. 

Was die Complicationen in der NasenhShle betriff~, so ist 
f/Jr die beobachteten 33 Ftille hervorzuheben, dass nur in weni- 
gen derselben eine eingehende Zergliederung tier NaseahShle 
gestattet war, weshalb fiber die begleitenden Veriinderungen sieh 
nieht vieles sagen liisst. Weiehselbaum hat jedoch bei seinen 
fr/iheren Fiillen theils katarrhalisehe theils ulcerative Ver~nde- 
rungen festgestellt. Wir wollen dieselben mit dem Wortlaute 
des Autors anfiihren: 

,,In tier Mehrzahl tier F~ille zeig~ die fibrige Schleimhant 
der Nasenh6hle keine Veriinderungen; nur selten ist sic im Zu- 
stande eines ausgepr~igten Katarrhes mit starker Injection und 
Aufloekerung der Sehleimhaut und Vermehrung des Secretes. 
In drei F~illen fond ieh abet in tier Nasenh5hle exquisit tuber- 
cuisse Ver~inderungen. In einem Falle war nehmlieh 2 cm hinter 
dem perforirenden Oesehwiire, und zwar ganz nahe dem unteren 
Rande der Nasenseheidewand, ein flacher, 1era im 15~ngerea und 
�89 am im k/irzeren Durehmesser betragender, zum grSssten Theile 
verkgster, aber noch nieht exuleerirter Tuberkel. In einem zwei- 
ten Falle bestand am Boden der linken NasenhShle ein in die 
MundhShle perforirendes 1�89 em im Durehmesser haltendes tuber- 
eulSses Oeschw/ir, w~ihrend die untere Wand und ein Theil der 
lateralen Wand der linken KieferhShle eariSs zerst6rt waren. In 
einem dritten Falle waren die tubercul6sen Ver'iinderungen nicht 
minder ausgesprochen. Es lagen nehmlich 3 cm hinter dem per- 
forlrenden 6esehw/ire drei ovale, seichte, tuberculSse Uleera, und 
zwar eines hinter dem anderen; die Basis derselben zeigte sich 
noch theilweise mit k/isigen Massen bedeekt. Ferner war die 
rechte untere Nasenmuschel dnrch ein tubereulgses Gesehwiir 
fast ganz zerstSrt und aueh auf der medialen Wand der rechten 
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KieferhShle sassen zwei hirsekorngrosse, tubereuliSse Gesehwiire, 
von denen eines bereits in den mittleren Nasengang perforirt 
hatte," 

Beztiglioh der ttiiufigkeit des perf<~rirenden Gesohwiires ist zu 
bemerken, dass die gegenw'artigen 33 F~ills einem Materials yon 
2136 Leiehsn entspreehen, was einen Proeentsa~ yon 1,40 giebt. 
Z u e k e r k a n d I  besbaehtete es b e i d e r  Zsrgliederung yon 150 
I,eiehen 8 Mal, also in 5,3 pCt., w~ihrend W e i e h s e l b a a m  bei 
934 Lsiehen I6 ~{al, in 6,8 pgt. der Palls. Selbst worm wit 
aura Minimum des Proeentsatzes hin~eigen, miissen wir alas Ge- 
schwiir als ein nieht zu ssttsnes bezeiehnen. 

Es ist jedoch nieht aasser Aeht zu lassen, dass diese Sta- 
tistik, aus der Leiehenkammer eines gffentliehen Spitales her- 
rfihrend, nut mit grosset Vorsicht aufzunehmen ist;~ Wir haben 
seho~ hervorgehoben, dass (tie moisten perforirsMen Gesehwiire 
bei tuberculSssn Leiehen zu eonstatiren sind, und wenn man 
bedenkt, class alas 8pital gerade yon der noghd~irftigsten Klasse 
aufgesueht wird, welehe das grSss:bs Oontingent zur Tuberculose 
tiefert, so geht daraus horror, dass 'alas 8pita,lsmaterial sehr 
viele F~Jle yon perforirendem Oesehwfir liefera wird. Es wird 
dies am bssten dutch Nlgsnde Zahlen ges~fitzL 

Vot~ den 2136 Leiehen, welche Nr die Sammlung des per- 
forativen Gssehwiires in Betraeht kamsn, sind ~a.eh der ginsieht 
in die Leiehenprotoeolle 990, also 46,3pC4,, fast jede zweite 
Leiehe an Taberculose ges~orben. 

Wir miissen dies betonen, da hiordur~h zum Theile eine 
grklg.rung daNr vortisgt, dass das perforirende Oesehw~r am 
Lebenden so selten zur Beobaehtung k6mmt, 

Aus den angegebensn Zahlen geht horror, dass das perfori- 
rends Oeseh'~dir in 3,3 pet. der beobaehte~en Tahercutosenfiille 
vorkam. W e i e h s e l b a u m  csnstatirte sir ia 108 tubercul6setl 
Leiehen 16 Mal, also in 14,2 pot.. 

Was das Alter tier yon dem perforirenden (3esehwiire be- 
trsffensn Individuen antangt, so war das j//ngste t5 Jahre, alas 
glteste 71 Jahre alt; es ist jedoeh zu bsmerken, dass in dem 
Spiral Individaen unter 20 Jahren nur selten uncl unter 12 tar 
nicht r.ur Beobachtung kommen. In unseren 33 F~fl!en ist die 
Mehrzahl tier perforirenden Oesehwtire zwisc, hsn 20 uM 50 JaG 
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ren, unter denselben befinden sich abet viele gan~ iibernarbte, 
weshalb sie auf ein frfiheres Alter zuriiekgeffihrt werden mfissen. 

Die M~inner scheinen h~iufiger als die Weiber yon der Af- 
fection ergriffen zu sein; in den 33 F~llen betrafen 24 mgnn- 
liehe, 9 woibliche Individuen. 

In auffallendem Contraste hierzu steht meine Beobachtung 
an Lebenden. Ieh habe 4 F~lle gesehen, alle an weibliehen In- 
dividuen. 

His to log i sche  Untersuchung.  

Was zun~ichst die zur Untersuchung gelangten Frfihformen 
des perforirenden, Geschwiires anlangt, zeigt es sich, dass die 
Pseudomembran aus einer Nekrose des Epithels und der ober- 
fl~ehlichen Schleimhautschichten herv0rgegangen is~. Das Ver- 
h~ltniss dieser Pseudomembran zu der umliegenden Sehleimhaut 
ist ein stets bestimmtes und resultiren einige Verschiedenheit~en 
nur aus dem quantitativen Grade der Nekrose sowie aus dem 
Umstande, oh die Nekrose im Fortschreiten odor in der Demar- 
cation begriffen ist and ob die in der Sehleimhaut aufgetretene ' 
reactive Entzfindung eine geringere odor grSssere Ausdehnung 
erreicht hat. 

Die Pseudomembral t .  Die pseudomembranSse Sehichte 
selbst zeigt in vielen F~llen in ihrem oberon Theile eine fcin- 
m01ecul~re, keineriei Struetur aafweisende (feinkSrnige) 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 Netzwez.k, in 
dessert Maschen entweder nut Schollen odor schlecht tingirte 
zellige Elemente vorhanden sind. Dies ist der Ban der Pseudo- 
membran in den F~illen, wo dieselbe in Folge der demarkiren- 
den Entzfindung yon der Umgebung sehon abgegrenzt ist. In 
den Fi~llen aber, wo die Nekrose im Fortsehreiten begriffe n ist, 
giebt es noeh eine Zone, welche den Beginn dot' ~Nekrose zeigt, 
wo die zelligen Elemente der Sehleimhaut aufgequollen, in ihFer 
Form veri4ndert sind, and wo ihre Kerne nur mange]haft mit 
Farbstoff sieh imbibiren , wogegen die Zwischensubstanz stellen- 
weise den Farbstoff angenommen hat. An diesen Uebergal~gs- 
stellen und insbesondere in der Epithelialsehichte t~isst sioh die 
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Blldung der Pseudomembrat~ auf's Deutlichste beobachtem Itier 
sieht man, dass zuerst die Epithelien aufquellen, plump wer- 
den und dass dementspreclaend die Dicke der Epithelialschicht 
zunimmt. Nieht selten kann man in diesem Stadium die Epi- 
thdialschieht in Lamellen zerfallen sehen, so dass zwischen den 
auseinandergewichenen Lamellen spaltfSrmige ggume entstehen, 
die mit einer nekrotischen Substanz und Bakterien erffillt sind. 
Die Kerne der Epithelien verlieren allmi~hlieh ihre Fi~rbbarkeit 
und die Epithelzellen liegen als grosse homogene, unregelmgssige 
Kiirper neben dnander. Die Bildung dner faseriihnliehen Sub- 
stat~z macht sieh zuniiclast an den Beriihrungsstellen der ge- 
qt~ollenen Epithelzellen bemerkbar, welehe indess bald die gauze 
Epithelsehichg durchzioht, ein engmaschiges Netzwerk bildet, in 
dessen Maschen die ver~inderten Epi~helien liegen, ae dichter 
das Neizwerk wird, um so mehr zerfallen auch die gpithelien 
:~tvSellol!en, die dann die ungefiirbten kSrnigen glemente in der 
Pseudomembrau bilden. Der vorgesd~rittenste Grad tier Nekrose 
zdgg sieh in dem moleeulgren Zerfall der Pseudomembran. 

in ~hnlicher Weise ge~t die Nekrose aueh in der Driisen- 
sehiohte und in dem submuoSsen Oswebe der Sehleimhat~t ein- 
her. lmmer beginnt die Nekrose mit einer Bl/ihung und man- 
gelnder Tinetionsf'ahigkeit tier zelligen glemente, welcha mit dem 
vollkommenen Zerfall dersdben endigt.. 

Widltig seheint es mir noch, zu erwli.huen, dass man in der 
Pseudomembran night sdten ein gelblich-gdines Pigment vor- 
lindet, alas sogar diffus ausgebreitet sein kann. Dieser Umstand 
weist darauf bin. dass vor der Nekrosirung der Schleimhaut 
eine H/imorrhagie in dieselbe stattgefunden hubert muss. Wir 
werden diese Thatsache noch bei der Bespreehung :ler ersten 
Vergnderungen des perforirenden Oesohwfires zu verwerthen 
haben. 

Die Form des nekrotisehen Gebietes in der Schlelmhaut 
repri~sentirt eine gestutzte Pyramide, deren Basis die freie Ober- 
fi~iche der Schleimhaut bildet~ und deren schmiilere Seite dem 
Knorpel zngewendet ist. gieraus folgt, dass die Nekrose in der 
mittleren Partie der Pseudomembran am tiet'sten, am Rande am 
wenigsten tief reicht, huch kann man in der Mitre der Pseudo- 
membran die weitest gediehene Nekrose coustatirem Wghrend 
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die Pseudolnembran in der Mitte ihrer Oberfl/iche molecul/ir zerfallen 
ist, zeigt dieselbe an den Randpartien, we sie an der Schleimhaut 
angrenzt, ein feinfaseriges Netzwerk, also beginnende Formen der 
Nekrose. Diese Thatsache beweist, dass die Nekrose nicht auf 
einmal, sondern allms yon einer oberfliichliehen Stelle aus 
sowohl gegen die Tiefe als an der Oberfliiche fortschreitet, so 
dass die tiefsten und die peripherischsteu Partien der Pseudo- 
membran stets die jfingsten Formen der Nekrose zeigen. Auf die 
]etztere Beschaffenheit der Pseudomembran ist es auch zurfiek- 
zuffihren, warum die Mitte der Pseudomembran deprimirt ist, 
denn wiihrend die vollkommen nekrotischen, die centralen Par- 
tien in ihrem Volumen gesehrumpft sind, sind die in beginnen- 
der Nekrose befindliehen Theile, die Randpartien, aufgequollen, 
ganz abgesehen davon, dass die nekrotisehe Stelle stets yon 
einer mehr oder weniger hyper~misehen und zellig infiltrirten 
Sehteimhaut umgeben ist. 

Die Dieke der Pseudomembran ist versehieden. Bald geht 
die Nekrose nieht fiber des Epithellager, bald dagegen ist auch 
ein grosset Theil der Sch]eimhaut in der Mitte der Pseudo- 
membran der Nekrose anheimgefallen. Zu einer bedeutenden 
Dicke der Pseudomembran kommt es deshalb nieht, weil mit 
dem allmiihlichen Fortsehreiten der Nekrose in die Tiefe die 
oberfliichlichen Lagen der Pseudomembran sieh alhniihlich ab- 
stossen. 

Aus den letzterwi~hnten Eigenthfimlichkeiten der Pseudo- 
membran erkli~ren sich die Versehiedenheiten der Geschwfirs- 
bildung im Beginn des Prozesses. Dieselbe entsteht in zweierlei 
Weise: 

1) Es kommt vo'r, class die nut die obertl/iehlichsten Lagen 
der Schleimhaut betreffende nekrotische Schicht in ganzer Aus- 
dehnung abgestossen wird, woraus jenes excoriations/ihnliehe Ge- 
schwiir resultirt, das wit sub 1) angeffihrt haben. 

2) Bei tiefergreifender Nekrose der Schleimhaut stossen sich 
zuerst die im Centrum befindliehen nekrotischen Partien ab, 
wiihrend an der Peripherie die Pseudomembran noeh haften 
bleibt. Je naehdem die centralen Partien tier Pseudomembran 
nut in ihren oberfliichlichen Sehichten oder in der ganzen Dicke 
sich abstossen, resultirt ein Geschwtir, das entweder noch iiberall 
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mit either Pseudomembran bekXeidet ist oder in dessert Mitre 
die noch restireude Sehleimhaut oder Knorpel zu Tage Iiegt. 

Die react ive  Entztindung. In derUmgebung des nekro- 
tisehen Schleimhautpartie macht sieh bald eine reactive Ent- 
z~indung bemerkbar, welehe sieh oft welt Jibes die Demarcatioas~ 
linie ia einer sehr dichten, zelligea Infiltratiot~ 5;ussert. Oft wird 
dis dicht infiltrirte Entzfindungszone, deren Zellen sich intensiv 
f~irben, yon des Pseudomembran durch die schon fr/iher erwiihnte 
diffus gefgrbte Zone getrennt, welehe noeh nicht ganz der Ne~ 
krose aaheimgefallen ist. Die reactive Entzfindung bets[fit in 
des P~egel sowohl die Seh|eimhaut ale das Periehondrium, die 
des letzteren ist sogar dutch eine besondere Intensitgt des Ent- 
z~indung ausgezeichnet. Ia des unmit~elbaren Umgebung der 
nekrotischen Zone ist die zellige Infiltration in dem Stadium 
des Abstossung so gleiehmgssig dieht, dass die gauze Struetur 
des Schleimh~ut dabei unsichtbar wird. Stets sh~d die kleinen 
Venen und Capillaren in des unmittelbaren Nghe des Demarcation 
stark mit Blut geffillt, kleinere H'~morrhagien sind die gegel, 
grSssere diffuse nieht selten, wobei insbesondere die Drfisen- 
schieht des Seh|eimhaut h~morrhagiseh infiltrirt erseheint. Uebri- 
gens sind Hypergmie und Blutung nieht selten ebenso ausge- 
breitet als die ~ibrigen Zeiehen des zelligen Infiltration selbst. 

An denjenigen Stellen, wo die ze]lige Infiltration im Beginn 
ist, sieht man, dass die LieblingsstSitte der zelligen Infiltration 
die Umgebung des Capillareu ist, wo sis zuerst und aueh spgter 
in grSsserer Intensit~t auftritk So sieht man in den Papillen 
des Schleimhaut lgngliche Zellinfiltrate, welcl~e den in die Pa- 
pillen aufsteigenden Capillargef~issea entspreehen; ebenso ~st die 
Aussenseite der Drfisenausf/ihrungsg~nge and das intraacinSse 
(~ewebe dicht zellig infiltrirt, wo tiberall zahtreiche Capitlaren 
vorhanden sind. Es kommen indess auch eireumserlpte An- 
naufun~en von Rundzellen um die Capil|aren vor bei nieht in- 
tensiver reaetiver Entzfindung, wie ja auf dieseIben schon 
Weichse lbaum aufmerksam gemacht hat. 

Naeh Abstossung des Pseudomembran bildet die reactiv 
entztindete Schleimhaut die Gesehwtirsfl~iche; dieselbe kann nun 
dureh Umwandlung des Rundzellen in Spindelzetlen und in 
Bh~degewebe der Heilung entgegengehen, so dass in diesem Sta- 
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dium der Gesehwiirsprozess beendigt ist; gewShnlicher ist es je- 
doeh, dass die entz/indlieh infiltrirte Schleimhaut weiter der 
Nekrose verNllt, wobei tier frtiher geschilderte Vorgang in der 
Nekrose Statt hat und die Nekrose eine progressive wird. 

Per iehondr i t i s .  Zur weiteren wichtigen Eigenthamlich- 
keit des 6eschwtirsprozesses, wodurch die Perforation rasch ein- 
geleitet wird, ist das frfihzeitige Ergriffensein des Periehondrium 
zu rechnen. Vonder Periehondritis und ihrer Ausdehnung hgn- 
gen die meisten sp';iter auftretenden Eigenheiten des perforirenden 
6eschwtires ab. Zum Auftreten der Perichondritis ist as durch- 
aus nicht nothwendig, dass der nekrotisirende Prozess die ganze 
Dicke der Schleimhaut durehdringt, denn die Perichondritis tritt 
schon in der Eigensehaft einer reactiven Entziindung auf, in Folge 
der Fortpflanzung der Entztindung der die Nekrose umgebenden 
Sehleimhaut auf das Periehondrium. Hierbei ist zu beachten, 
dass die Entz/indung des Periehondriums an Intensit'at die der 
angrenzenden Schleimhaut fibertrifft. Das Perichondrium ver- 
wandelt sich in ein sehr dichtes zelliges Infiltrat und besehrg~nkt 
sich diese zellige Infiltration nicht auf die Ausdehnung, inner- 
halb welcher das Perichondrium yon der darfiber liegenden ent- 
z/indeten 8ehleimhaut afflcirt wurde, sondern dieselbe setzt sieh 
welt zwischen Sehleimhaut und Knorpel fort. 

Das frfihzeitige Auftreten der Perichondritis und die dutch 
dieselbe bedingte Unterminirung des Gesehwfires hat weiterhin 
zur Folge: 1) Dass, indem der Knorpel in einem grSsseren Urn- 
range yon seiner ern~ihrenden Schioht entbl6sst wird, derselbe 
sehon abstirbt, bevor noeh der nekrotisirende Prozess zu ihm ge- 
drungen ist. Das Absterben des Knorpds in diesem Stadium 
zeigt sich dadureh, dass die Knorpelzellen ihre F~irbbarkeit ein- 
bfissen. 2) Dass der in die Tiefe dringende nekrotisirende Pro- 
zess in dam zellig infiltrirten Periehondrium einen Locus minoris 
resistentiae vorfindet, wodurch es geschieht, dass hier tier 
diphtheritische Prozess sich abermals auf eine grSssere Strecke 
ausbreiten kann und aueh der Knorpel in einem grSsseren Urn- 
range dam nekrotisirenden ProzeSs ausgesetzt ist. Man finder 
denn aueh, dass .zu einer Zeit, we dureh die Nekrose der 
Knorpel blossge!egt ist, die Nekrose bereits auch zwisehen 
Sehleimhaut und Knorpel entlang der Periehondritis sich fort- 



5t2 

geptianzt hat; an dieser Nekrose betheiligt sieh ausser dem 
Perichondrium noeh die nntere Fl~ehe der ~[ucosa, wodurch 
]etztere an den Randpartien noch mehr verdfinnt wird. 

Bezfiglich der Nekrose des Periehondriums haben wit nut 
dasselbe zu wiederholen, was wir ffir die ~ibrigea Partien der 
Sehleimhaut erw~ihnt haben. Die Zellen verlieren allmghlieh 
ihre Tingirbarkeit, zwisehen denselben maeht sieh eia feinfase- 
riges Netzwerk bemerkbar and der Sehluss ist tier moleculare 
Zerfall. 

Nekrose des Knorpels.  Es ist sehot~ erw~ihnt worden, 
class der Knorpel bereits dutch die Periehondritis der Nekrose 
anheimfallen kann, was sich dadurch zeigt, dass entspreehend 
der Ausdehnung der Periehondritis die Zellen der Knorpelh5hlen 
ihre Fgrbb~rkeit einbassem Die ZerstSrung ]es Knorpe!s ge- 
~chieht aber erst durch Uebergreifen der Nekrose auf denselben. 
Es entstehen an tier Oberfl~iehe des Knorpels kleine AushShlun- 
gen: fingerfSrmige Vertiefungen, welche mit einer Unzahl yon 
Bakterien ausgeffillt sind. An die kushShlungen sehliessen sieh 
noeh schmale, spaltfSrm]ge Forts~tze an, innerhalb weleher man 
such Bakterienansiedelungen eoastatiren kann. Diese AushSh- 
lungen des Knorpels finde~ nicht nur in der Mitre der blossge- 
legten Knorpeloberfl~che statt~ sondern so weir als die Sehleim- 
bent. unterminirt ist, sic sind jedoch immer an tier Gesehw[irs- 
basis am zahlreichsten und tiefsten. Dutch diese direete Zer- 
st5rung des Knorpels wird derselbe ~mmer dfinner und der 
Perforation entgegengefiihrt. 

W.~hrend der Knorpel dutch die Wueherung der Bakterien 
allm~hlieh consumirt wird, bereitet sieh an tier Grenze zwisehen 
l~ekrotisehem und lebendem Knorpel die reactive Entziindung 
vet. Diese besteht darin, dass die Zellen in den Knorpelh5hlen 
sich zahlreieh vermehren, die Zwisehensubstanz sieh verringert 
und sehliesslieh an der Orenze des nekrotisehen Knorpels ein 
diehtes zelliges Infiltrat entsteht, dessert Oenese aus dem Zu- 
sammenfliessen der mit Zel]en geffillten KnorpelhShlen kaum er- 
kenntlieh ist. Dieses zelllge iafiltrat stem mit demjenigen im 
Periehondrium in innigem Zusammenhang, ja letzteres leitet die 
reactive gntziindung im Knorpel eh~, d~ sehon vor der Bildung 
der entziindliehen Demarcation im Knorpel, des zellig {nfiltrirte 
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Perichondrium in Form von Fortsgtzen in den Knorpel hinein- 
w~iehs~, an welche sich erst die Proliferation in den Knorpel- 
hShlen anschliesst. 

Der eben gesehilderte Vorgang in der Nekrose des Knorpels 
ist der gewShnliehe; in selteneren F~illen geht jedoch der Ne- 
krose des Knorpels die Umwandlung des letzteren in ein dichtes 
zelliges Infiltrat voran. Dies gesehieht in folgender Weise: 
Nicht immer hat die Perichondritis die Nekrose des Knorpels 
im Gefolge. Die Perichondritis als Ausdruck der reactiven Ent- 
zfindung kann direct auf den Knorpel iibergreifen und letzterer 
in ein entzfindliehes Infiltrat aufgehen, bevor noch der diphthe- 
roide Prozess das Perichondrium ergriffen hat. Die Entzfindung 
des Knorpels geht in iihnlicher Weise vor sich, wie wir dies flit 
die reactive Entziindang des Periehondriums geschildert haben. 
Es entsteht eine Vermehrung des zelligen [nhaltes der Knorpel- 
hShlen, welch' letztere auf Kosten der homogenen Zwischensub- 
stanz sich ausdehnen; endlieh beriihren sich die mit Zellen ge- 
Nllten KnorpelhShlen, ihre Grenze schwindet und das zellige In- 
filtrat bildet ein Continuum. 

Es ist selbstverstgndlieh, dass wenn die fortsehreitende Ne- 
krose einen in der beschriebenen Weise entzfindlich alterirten 
Knorpel vorfindet, die Nekrose desselben aueh ein wenig anders 
vor sich geht. Und zwar geschieht dies dann dutch denselben 
Vorgang, dutch welehen die Sehleimhaut und Perichondrium be- 
troffen wurden. Es tritt ein faseriges Netzwerk mit Abnahme 
der F'~xbbarkeit der zelligen Elemente, eine Pseudomembran auf, 
deren Endresultat der moleculare Zerfall ist. 

Das For t schre i t en  d e s P r o z e s s e s  auf  die gegen/iber,  
l iegende Seite der Sehe idewand  zeigt sich dutch die Peri- 
chondritis der gesunden Seite an. Diese tritt zumeist sehon vor 
dem Uebergreifen der Nekrose auf. Es zeigt sich nehmlieh des 
5fteren, dass, wenn in Folge einer ausgedehnten Periehondritis 
der Gesehwiirsseite der eorrespondirende Knorpeltheil abgestorben 
ist, auch auf der gesunden Seite eine Perichondritis auftritt. 
Dies ist nut so zu erkl~iren, dass wie einerseits auf der Ge- 
schwiirsseite die Perichondritis die Nekrose des Knorpels bedingt, 
andererseits der nekrotisehe Knorpel auf der gesunden Seite die 
Perichondritis hervorruft. In einzelnen F/~llen ist es mir indess 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 1~20, Hit. 3. 3 5  
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gelungen, naehzuwdsen, dass die Perichondrids auf der gesunden 
Seite doch nur aus der Fortpflanzung der entziindtichen Infiltra- 
tion der Geschwtirsseite entstanden ist. Es zeigte sieh nehmtieh 
vot~ einer sehmalen Stelle des entziindeten Periehondriums der 
Geschwiirsseite ausgehend eine entziindliche Alteration dos Knor- 
pels, welche in einer ebenso sehmalen Ausdehnung den Knorpel 
darehdringt und im Perichondrium dec gesunden Seite sieh uus- 
breitet. Man sioht dann das dichte zellige Infiltrat des beider- 
seitigen Periohondrinms dutch eine schmale Brficke entz/indliehen 
Infiltrates, das den Knorpel durehdringt, verbunden. 

Ueber den weiteren Fortgang des Gesehwtirsprozesses ist 
nieht viel zu sagen, da nach Durehbrueh des Knorpets nut die 
fKiher gesehildorten Vorg~tnge der Nekrose platzgreifen, welehe 
zm" Perforation der Seheidewand ffihren. Bemerken wollen wir 
nut noeh, dass die Perforation ia einigen Dillen dutch das ttinzu- 
kommen einer Nekrose dee entgegengesetzten Sehleimhautseite 
yon obigem Charakter rascher bewerkstelligg wird. 

Heilung. Naeh Durehbrueh der Scheidewand stossen sich 
allm'ahlieh alle nekrotisehea Reste der  Sehleimhaut, des Peri- 
ehondriums and des Knorpels ab. Das Granulationsgewebe der 
Gesehw[irsfltiohe beginng sieh hSher zu organisiren, indem die 
Rundzellen zu Spindelzellen auswaehsen and das Na, rbengewebe 
eonstituiren. Naehdem die frtihor vom Knorpel abgehobenen 
SehMmhantr~inder sieh an einander gelegt~ hatten, wird der ver- 
narbte Gesehwfirsrand mit einem Plattenepithel iiberzogen, das 
spgterhin sogar mehrsehie:htig werden kann, jedoeh hie jene 
~l.achtigkeit erreieht, welohe dig Plattenepithelbekleidung dieser 
Sehleimhautgegend sonst aufweist. I)ass sieh keine Sehleim- 
dr[isen neu bilden, braueht nieht des Besonderen erSrtert zu 
werden. 

Wenn wir den gesohilderten histologisehon Befund nRher 
in's Auge fassen, so erscheint uns derselbe yon dem ersten Sta- 
dium der Pseudomembranbildung bis zur vollkommenen Perfo- 
ration der Seheidewand als jener nekrosirende Prozess, den 
Weige r t  zuerst als Coagulationsnekrose bezeiehnet hat. Der 
Prozess nimmt seinen Anfang mit einor Pseudo.membranb[ldung 
in den oberfl~chliehen Sehleimhautsehiehten; dies ist die erste 
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histologiseh constatirbare Ver~inderung. Wit haben jedoeh Grund 
anzunehmen, class der Bildung der Pseudomembran noch andere 
Ver~nderungen vorangehen, welche offenbar darin bestehen, dass 
die Sehleimhaut in irgend einer Weise verletzt wird, wodurch 
erst die die Nekrose hervorrufenden Bakterien in die Schleim- 
Mat dringen kSnnen. F~r 2 der untersuehten F/~lle kann der 
Beweis geliefert werden, dass die erste Ver~nderung in einer 
Blutung in die Sehleimhaut bestanden hat. Es fend sich nehm- 
lieh in zwei F/i.llen, wo des Geschwiir nur auf der einen Seite his 
zum Knorpel gegriffen hatte, beiderseits jedoeh schon Periehon- 
dritis aufgetreten war, die Driisenschicht und die Papillen tier 
nieht gesehw/irigen Seite h~;morrhagiseh infiltrirt, des Epithel 
stellenweise abgestossen. Offenbar zeigte diese Ver/~nderung die 
beginnende Gesehw~irsbildung der betreffenden Seite an. Als 
eine Fortsetzung der Entz~indung yon der Periehondritis derselben 
Seite konnte diese Mmorrhagisehe Infiltration nieht aufgefasst 
werden, da zwisehen dem zellig infiltrirten Periehondrium und 
Mmorrhagiseh infiltrirter ])r~isensehieht noeh eine Lage sub- 
mueSsen Gewebes vorhanden war, welche an der Entziindung 
relativ sehr wenig betheiligt sieh zeigte, und keinerlei Grund 
vorliegt anzunehmen, weshalb die Entz~ndung yon dem Periehon- 
drium naeh Ueberspringen des submueSsen Bindegewebes auf 
die Sehleimhaut sieh fortpflanzen sollte. 

Noeh m~issen wit den etappenm~issigen Verlauf des nekro- 
sirenden Prozesses hervorheben, d. i. die wiederholte Bildung 
yon Pseudomembranen und die wiederholte Abstossung derselben, 
bevor es zur Perforation des Septums kommt. Es l~sst sieh 
dies aus dem ganzen. Nekrotisirungsvorgange ersehliessen. An 
Prgparaten nehmlieh, welehe dasjenige Stadium repr~isentiren, 
wo die Pseudomembran abgestossen wurde, sieht man in der 
gr6sseren Anzahl der F~l!e des dutch die demarkirende Ent- 
ziindung in der Sehleimhaut gesetzte zellige Infiltrat sieh nieht 
hSher organisiren (obwohl dies aueh in den F':illen vorhanden 
sein kann, woes  zur fr~hzeitigen Heilung kommt), sondern man 
sieht zun~chst die dem freien Rande des Gesehwfires zugekehrte 
Sehiehte zelligen Infiltrates der Coagulationsnekrose anheimfallen, 
ganz in derselben Weise, wie wit" es Nr den Beginn des Prozesses 
eonstatirt haben. Es ist mir kein Fall vorgekommen , wo alle 

35* 
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Sehiehten der Scheidewand bis zu ihrer vol!kornmenen Nekrose 
im Zusammenhange gewesen wS.ren; immer waren die oberen 
Schichteh bereits abgestossen als es in tier Tiefe zur Nekrose 
kam, was deatlich beweist~ dass die Nekrose schiehtenweise er- 
folgt, ist, mit weleher Annahme fibrigens auch dis  klinisehe Er- 
fahrnng im ginklange steht. 

Folgeriehtig soliten wir nach Sehilderang des histolog[schen 
BeNndes fiber den bakteciellen Befund beriehten; da abel" letz- 
terer zum Theile an gebenden gewonnen wurde, sei es erlaubt 
fr/iher auf die Symptomatologie des perforirenden Oeschwiires 
eiuzugehen. 

Symptomato log ie .  

Ueber die Symptomatologie dieses Gesehwiirsprozesses ist 
noch wenig bekannt, die einzelnen Phasen der Krankheit an 
Lebenden sind noch wenig studirt, so dass es ut~mSglieh ist, 
das Krankheitsbild in eiaer befriedigenden, gesehweige denn 
erseh@fenden Weise darzustellen. 

Es soil demnach l?ier nurder  Versuch gernacht werden, an 
der Hand einiger Angagen yon Voltolini und Rossbacb ,  
welche ieh dutch 4 yon mir beobaehtete F'alle ergiinzen kann, 
dis wiehtigsten Punkte des Krankheitsbildes festzustellen. Der 
Beginn der Krankheit ist nicht genfigend siehergestellt, da bis- 
her die Krat~kheit in diesem Stadium nieht mit Sicherheit beob- 
achier wurde, g o s s b a e h  und Voltol ini  ergehen sidh dariiber 
blos in germuthnngen. 

Voltol ini  ~) bezeiehnet das perforirende Gesehwiir direct als 
ein ,,hiimorrhagisehes". Nach sei,er Anga~be entwiekelt sieh aus 
dem Platzen eines BlutgeNsses an der Seheidewand des 5fteren 
ein Ulcus, welches sparer einen dem Uleus perforans ghnliehen 
Charakter annimmt. Rossbaeh  ~) dagegen glaubt nicht , dass 
das Oesehwfir aus einer bluteuden Stelle der Sehleimhaut her- 
vorgehe, well seiner Meinung naeh (tie gew6hnliche, zu Nasen- 
blutung~ abet nicht zur Perforation fiihrende Affection gew;Jhnlieh 
nut einen kleinen, rothen Pankt, sine rothbraune Kruste, dagegetl 
das Ulcus perforans eine rundliche Form und andere Farbe zeigt. 

~) u  a. a. O. 
~) R o s s b a e h ~  a . a . O .  
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Diese andere Farbe ist die weissliche (Nekrose der Sehleimhaut), 
welclie ieh ebenfalls beobachtet habe. 0b dieselbe abet aueh 
den Anfang des Prozesses reprgsentirt, und ob derselben nicht 
do& eine Hiimorrhagie in die Sehleimhaut vorangeht, geht aus 
den Beoba&tungen Rossbaeh ' s  ni&t hervor. 

Ein Fall, den ich im Anfangsstadium beobachtet habe, 
spricht zu Gunsten der Ansicht yon Voltolini .  Ich will ihn 
kurz anf/ihren. 

Tb. V.~ 23 aahre alt~ N{ihm'in, nie 1~rank gewesen. Nur vor 5 aahren 
mit Scabies im Rudolfsspital in Behandlnng gestanden. Sie ist sich eines 
Nasenfibets seit 6 Woehen bewusst, seit weleher geit sie hS, ufig an Blutungen 
aus der linken Nasenh~ilfte Ieidet, seit 14 Tagen blutet sie aueh aus der 
reehten Nasenh~ilfte. Frfiher muss{,e sie sieh die angetroekneten Blutkrusten 
hgufig mit dem Pingernagel entfernen, is~ fiberhaupt seit fr/ihester Jugend 
gewohnt mit dem Fingernagel in tier Nase zu bohren. Sie klagt fiber keine 
Sehmerzen, nut fiber m~ssigen Sehleimausfluss. Sie habe die Poliklinik auf- 
gesueht, well sie yon den Blutungen befreit sein will. 

Die Un~ersuehung der NasenhShle ergiebt an der linken Seite der 
knor.pllgen Seheidewand einen bohnengrossen Substanzverlnst. in der Sehieim- 
haut, weleher mk einem grauweissen Belage bedeekt ist. Dieser Belag hat 
am meislen kehnliehkeit mit einer diphtheritisehen Auflagerung oder mit 
einer Plaque muqueuse, kuf  tier reehten 8eite der Seheidewand eorrespon- 
dirend der Stelle auf der linken ist die Schleimhaut aufgeloekert~ oberflS~eh- 
lieh exeoriirt, einige vertroeknete Blutpunkte aufweisend und auf eine leise 
Berfihrung bluteud. 

Die eingehendste Ontersuehung der Patientin l{isst kdnerlei Spuren 
einer bestehenden oder/iberstandenen Syphilis erkennen, tlaut nnd Sehleim- 
hfmte sowie aueh die Lymphdr/isen zeigen niehts Bemerkenswerthes. EIerz 
und Lunge gesund. 

Da die loealen Veriinderungen noeh die meiste kehn]iehkeit mit lugti- 
sehen Veriindernngen zeigten~ wurde innerlieh aodkali gereieh't und local mit 
Sublimatspray behandelt. Es trat indess kdner ld  Besserung Bin; im Gegen- 
theil es maehte das (}esehwfir auf der linken Seite Fortsehritte, indem der 
weissliehe Belag stellenweise sieh abs,tiess und alas Gesehw/ir an" Tiefe zu- 
nahm, ohne class sieh der Gesehw/irsgrund gereinigt h~tte: im Gegentheil 
e r zeigte ein sehmutzig-graaes Aussehen; auf tier reehten Seite sah man an 
Stelle der frfiher nur aufgdoekerten Sehleimhaut einen sehmutzig-grauweissen 
Ueberzug wie auf der linken 8ei~e. 

Um Lugs konnte es sieh demnaeh nieht handeln. A ueh Tubereuloso 
konnte mit Sieherheit ausgesehlossen werden, da letztere nnter ganz anderen 
Erseheinungen auftritt: aueh erwies sieh die wiederholte Untersuehung aus- 
gekratzter Partikelehen baeillenfrei. Dagegen war eine immense Anzahl yon 
Kokken zu eonstatiren, die zumeist in diehfoen Oruppen standen; .an vielea 
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derselben indess war ei~e kettenfSrmige Anordnuug yon G--8 Kokken zu 
constatiren. Naeh Uebertragung eiazelner Partikelchen auf Gelatine und 
Agar-Agar and Isolirung auf Plat~en ging uater anderen Bak~erien eia 
Streptococcus auf~ der sich in AHem mit den bekannten Eigensehaften des 
Streptococcus pyogeaes identiseh zeigte. 

Waiters Versuehe, den Prozess mittelst Ausspfilung yon Oreolin und 
Tampons znm Stiilstand zu bringen, ffihrte~ zu keinem Ziele. Beiderseits 
griff der Geschwfir~prozess in die, Tiers, linkerseits erreichto er fast den 
Knorpel; es war somit zweifellos, class wir es hier mit ein~m psrfodrenden 
Oeschwfir zu tbun hatten. 

Erst naeh wiederholter grt~ndlieher Aetzung mit dam Lapisstift in Sub- 
stanz reinigten sieh die Gesebwfire am Septum, alas ia der reehten Nase 
heihe innerhalb 10 Tagen, die Heflung des linksseitigen @ssehwfires nahm 
dagegen mehr als 6 Wochen in Ansprueh. 

Es unterliegt nun weiterhin keinem Zweifel~ dass in dam 

mitgetheilten Falle dar Bildung der weissliehen Verf~rbung auf 

der rechten Seite der Scheidawand die Auflockerung der Schleim- 

haut  mit  H~imorrhagie in dieselbe voranging, and es ist dies 

aueh ffir die linke Seite wahrsaheinlieh, da naeh den Angaben  

der Pat ient in dieselbe vor 6 Woehen hs aus der linken Nasa 

blutete. 

Die weissliehe Verfiirbung des Epithels im Beginn tier 

Krankheit  wird aueh von P~ossbaeh  hervorgehoben und habe 

ieh diesalbe ausser bei dam soeben mitgetheilten Fall nach bei 

ainer anderen Kranken beobaehtet, deren I(rankengesehichte 

kurz folgt: 

M. tI., 34 Jahre air, ,r "~'or 12 Jahren angeblieh eine Lun- 
genentzfindung dtlrchgemaeht~ soust will sis nie krank gewesen sein. Seit 
I~} Jahren ist dieselbe in der linken Nasenh6hle ,~ersehleimt und nur zeit, 
weillg ~,erstopft; Patientin sueht H/ills an der Poliklinik wegen h~iufig wie- 
derkehrender periodiseher Blutungen aus der Nasa. Naeh Angabe tier Pa- 
tientln soil die Blutung seit airier Verletzung der Sehleimhaut mit dam 
Yingernagel datiren; aueh pflegt die Patientin 5fters die Blutkrusten "con der 
Seheidewand mit dem Fingernagel zu entfernen. 

In der linken NaseuhS.ffte am knorpeligen Theii des Nasenseptum be- 
sLeht sin mit gesehwollerten, steilen g~udern versehenes, ira: L~ngendurch- 
messer beil~uflg 1 era, im Querdurehmesser nahezu 1 em haltendes Gesehwfir, 
das mit einer sehmutzig graulieben Sehleht bedeekt ist. 

Die genaue Untersuehung des KSrpers ergisbt keinedei Spuren yon Sy- 
philis; blos in der Lunge ist linkerseits sin Spitzenkatarrh ohne Infittra- 
tionserseheinungen ~,orhanden. Im Sputum keine Tbe.-Baeillen vorhanden. 

In Ermangelung einer sieheren Diagnose wurde der Patientin innerlieh 
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Jodkali dargereicht, local Sublimatspray angewandt und einstweilen w~hrend 
dcr folgenden 3 Wochen beobachtet. Nur um neuerliche Verletzungen mit 
dem Fingernage] Ztl verhfiten, wnrde die linke Nasenh~lfte mit Creo]intam- 
poas verstopft. Nach 4tiigiger Behandlung kam die Patientin mit ether 
heftigen Blutung aus der linken Nase zur kmbulanz. Naeh Entfernung 
des blutdurehtdinkten Tampons konnte man sehen, dass der sehmutzig graue 
Belag zum grSssten Thaile yon der Grundlage abgelSst war. Naeh fester 
Tamponade stand die Blutung. In einigan Tagen sah man auf dam Ge- 
sehwfirsgrunde abermals den frfiharen schmutzig grauen Belag auftreten, 
walchar Belag diesmal lange anhielt, ohne sieh abznstossen. 

his nach 3wSehentliaher Behandlung das Gesahwtir an Tiefe zugenom- 
men hatte und im Centrum der Knorpel mit der Sonde zn f/ihlen war, ent- 
fernte ieh mit einer Cfiratte den sehmutzig grauen Belag ~, und kratzte aueh 
dan Rand des Gcschw/iras gr/indliah weg, worauf iah energisch mit Lapis 
5tzte. Der Sehorf stiess sich nacb 8 Tagen vollkommen ab, wobei eine 
unerhebliche Blutung stattfand. Von jetzt ab bliab das Oesehwiir rein, 
zeigte Granulationen und Neignng zur Heilung, welehe indess erst naeh 
mehr als 2monatliaher Behandlung und wiedarholter gelindcr Nach~itzung 
des Gesehwfirsrandes vollkommen erfolgte. Es blieb nur eine ziemlieh starke 
Depression der Narba an der Geschwfirsstelle zurfick. Von dan ausgekratz- 
ten Partied wurden zahlreiehe Troakenpriiparata auf Tba.-Baeillen untar- 
sucht, jed0eh mit negativem Erfo]ge; es fand sieh aueh hier eine immense 
Anzahl yon Kokken vor. Eine gleiebzeitig mit der Auskratzung vorgenom- 
mene kbimpfung yon der Geschw/irsbasis auf Gelatine und Agar-Agar liess 
yon dan bekannlen pathogenen Kokkenarten nine ziemlich grosse Anzahl 
yon Colonien des Staphylococcus pyogenes aureus aufgehen. 

Die Schilderung R o s s b a c h ' s  fiber das Fortschreiten des 
Geschw/ircs s t immt  in den moisten Punkten mit  meinen Beob- 

achtungen fiberein, er sagt:  ,,In diesem ersten Stadium zeigte 
sich das ergriffene Gewebe, Ep i the l  wie Mucosa, ausserordentlich 
welch und br/ichig und liess sieh sehr leicht mit  LSffeln heraus- 

schaben. Bet For tbeobachtung der Affection ohne therapeutisebe 

Eingriffe odor bet indifferenter Behandlung erg~b sich, dass all- 

mi/hlich die Sehle imhaut  zu Grunde ging, molecular zerfiel und 
Perforation eintrat ."  An einer anderen Stel le:  , W e d e r  Queck- 
silber noeh Jod waren im Stande einen Riickgang dieseL" Affection 
herbeizuffihren", was mit  meinen obigen Angaben s t immt.  

Ueber  den weiteren Ver]auf des Geschwfires sind yon keiner 
Seite precise Beobachtungen gemacht  worden. V o l t o l i n i  und 

R o s s b a c h  spreehen nur yon einem moleculareD Zerfall des 
Knorpels;  ich selbst  babe das Stadium des Durchbruehes am 
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Lebenden nich~ beobachteg~ dagegen einen Fal]~ we der l)arch- 
bruch soeben vor sich gegat~gen und we die Oeschwiirsr~inder 
fetzig und unterminirt waren, d. i. jene eharakteristische Beschaf- 
fenheit hatten, wie wir sic bei dee anatomischen Darstet!ung unter 
der Rubrik 5 besehrieben. I)er Fall ist folgender: 

B. L.~ Tisehlergattin, 37 aahre alt~ kinderlos, kommt im Monate Juli 
1889 auf die Poliklinfk mit der s aus der Nasa einen abundanten, 
sehleimigen Ausfluss zu h~ben. Die Untersuchung der Nase ergiebt zuvSr- 
derst im knorpeligen TheiI des Xasenseptums einen kreisfSrmigen Defeet~ 
dessert L~ngsdurehmesser fast l{-em und dessea ~erkreehter Durehmesser 
1 em mlssr. Der gand des Defeetes wird yon Sehleimhau~ begrenzt, an 
weleher noeh stellenweise graue Fet.zen yon Oewebe anhaften, die sieh mit- 
tels~ leisen Zuges entfernen lessen. Die beiderseitigen Sehleimha~ltfl~ehen 
stehen yon einander ein wenig ab~ zwisehen denselben ~st der verdfinme 
Knorpelrand mit tier Sonde zu ffihlen. Die den Gesehwfirsrand begrenzende 
Sehleimhaut ist im Stadium eider geringffigigen Sehwellnng, die /ibrige 
siehtbare Sehleimhaut tier N~se katarrhaliseh affieirt mi* sehleimig-eitrigem 
Seereu Die Patientin ist im Uebrigen seh]eeht ~eniihrt, hat niemals Lugs 
gehabt, such sind keinerlei Spuren derselben zu eensta~tiren. In dan Lungen 
ist ein diffuser Bronehialkatarrh mi| vorzugsweiser Bethei]ig'ung der Lungen- 
spitzen vorhanden. Naeh wiederholter gntersuehuag aes Spu~ums keine 
Tuberkelbaeillen vorzufinden 

Die Diagnose war in diesem Falle leiehter als in den fr/ihere~t zu ste]len. 
da die kreisrunde Form des Defeetes in tier Seheide~and sowle die Unter- 
mimrung der Sehleimhaut beiderseits eharal~teristisehe Eigenheiten des per- 
forirenden Gesehwfires sind. Niehtsdestoweniger wurden des 5fteren kleine G e- 
websstiieke aus der Tiefe hervorgeho]t, auf Tuberkelbaeillen untersueht, jedoeh 
mi{ negativem Erfolge. [n den 2'roekenpr:aparaten fanden sieh neben einer 
grossen 5fenge yon in Gruppen stehenden Kokkeu such kurze Stgbchen mit 
einer Kapselhfille vet. Naeh wiederholten Z[iehtungsversuehen gi~gen nebst 
za alreiehen Celonien des P r i e d l 0on d e r '  sehen Pnertmouiebaeillus sphrliehe 
Colonien des Staphylococcus pyogenes aureus an{. 

Die tteilung ging trotz Darreiehung yon 8 g Jodkali per Tag sehr ]aug- 
sam ~on Statten. Es stiessen sleh noeh lange kleinere Gewebsfetzen ab, 
und erst naeh 8monatlieher geo~aehttmg, wghreud weleher Zeit nut ffir 
grfindliehe geinliehkeit gesorg~ wurde, vernarbte det Geschw/irsrand. Letz- 
~erer hat jetzt naeh der Heilung eme sehnige Besehaffenheit, ist sebr stark 
~,erd/innt, die umgebende Sehleimhaut vollkommen glatt. Des Bild entsprieht 
ganz den bei der pathologisehen Anatomie gesehilderten Pr~paraten yon 
definitiver Heilung, 

Einen 4. Fall yon perforirendem Gesehwfir habe ieh vet 3 Jahren beob- 
aehtet, weleher ein darnels 17j~hriges Niidehen better. Des Gesehw/ir war 
sehon ein durehbroehenes, sass im Septnm eartilagirieum; der Rand des 
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Loches war zum grSssten TheiIe vernarbt ,  nur an einer Stelle lagen die 
SehleimhautrSmder nieht  aneinander ,  welche Stelle indess nach einmaliger 
griindlieher Aetzung heilte. Der vollkommen geheilte Defect war kreisfSrmig, 
der Rand seharf und ganz glatt. Das MSAchen war yon tier bliihendsten 
~Jesundheit und weder anamnestisch noch objectiv Syphilis zu constatiren. 

Erw/s will ich noch, dass ieh bei keinem der von mir 
beobachteten F/tlle StSrungen des Nervensystems, Unempfindlich- 
keit der Nasensehleimhaut oder anderweitige sensible StSrungen 
wahrnehmen konnte, so dass zur Annahme einer trophoneuroti- 
schen StSrung, als deren Resultat einige Autoren eine zur Per- 
foration fiihrende Versehw/irung der Nasenscheidewand beobach- 
ten wollten, keinerlei Beweggrund vorlag. 

Wit ersehen aus dem Angef/ihrten, class sich die an Leben- 
den beobaehteten F//lle von perforirendem Geschw~ir in ihrem 
Aussehen, so welt sic dutch genaue Beobaehtungen festgestellt 
sind, vollkemmen mit den Erfahrungen der pathologisehen Ana- 
tomic deckeD. 

D a s  p e r f o r i r e n d e G e s e h w i i r i s t  somit  nach anatomi-  
schen und kl in ischen Beobachtungen eine wahrsehein-  
lieh h/iufig m i t B l u t u n g i n d e r S c h l e i m h a u t  beginnende,  
sehr  chronisch ~;erlaufende progressive Nekrose der 
Sch le imhau t  und des Knorpels  innerha lb  der knorpe- 
l igen Nasensche idewand,  welche ohne in der umgeben-  
den Sch l e imhau t  e rheb l i che  Ver/i.nderungen hervor-  
zurufen zur Perfora t ion  tier Seheidewafid fiihrt (nut  
sel ten frfiher hei l t )  und nach der Per fora t ion  spontan 
zur Hei lung gelang.t. Als Resu l t a t  des Ulcera t ion  
bleibt  ein kreisfSrmiger ,  mit  seharfen,  g la t ten R//ndern 
ve r sehene r  Defect fibrig. Der Gesehw/irsprozess s teht  
mit  Syphi l is  in ke iner le i  Zusammenhang .  

Das perforirende Gesehw/ir kSnnte am Lebenden mit Syphilis 
oder mit Tuberculose verwechselt werden; wit" ffihren zuLUnter- 
scheidung von denselben fo]gende differentialdiagnostisehe Mo- 
1]1 e n t e  a n :  

1. Bei der Syphilis der Nasenseheidewand, sei dieselbe se- 
eundSx oder tertiiir, sind fast immer irgend welche Zeiehen einer 
floriden bezw. abgelaufenen Syphilis vorhanden, bei dem Uleus 
perforans nie. W~ihrend die syphilitische ZerstSrung der Scheide- 
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wand mit Voriiebe auf den knSehernen Theil des Septums iiber- 
greift, Nekscse des Knochcns hervorruft und eft zur Satteinase 
f(ihrt, /iber~ehreitet der Ulcus perforans niemals den knorpeligen 
Theil des Scheidewand. Die syphilitische Zerstgsung des Nasen- 
gerastes nimmt ohne Behandiuug immer grosse Dimensio~len an 
und heilt nieht; das Uleus perforans dagegen heilt naeh Per- 
foration des Septums yon selbst. Ferner ist bei tier syphilid- 
sehen Zerstbrung der Seheidewand die iibrige Sehleimhaut des 
Nase hochgradig entziindlieh alterirt, w/ihrend beim perforirenden 
Gesehw~r ausser einer ganz mgssigen Sehwellung desGesehwtirs- 
rS~nder gewShnlich keinerlei oder nur unbedeutende katarrha!isehe 
Erseheinungen vorhanden sind. Im Beginne des Prozesses, we 
die Aehnliehkeit mit Syphilis am gr5ssten ist (plaquef6rmiger 
Belag an der Sehleimhaut), b!eibt eine antisyphilitische Cur 
bairn perforirenden Geschw~ir ohne jeden Erfolg. 

2. Als differentialdiagnostisehes Merkmal yon Tnbereulose 
ist anzuf/ihren, dass naeh Beobaehtungen am Lebenden die Tu- 
bereulose der Nasenseheidewand niemals in tier erw~hnten Form 
des perforirenden Gesehwtires auftritt. Die Tubereulose bildet 
sehr fr/ihzeitig Oranulationsgesehwfilste. welehe des Sepmm 
durchwuehern. Naeh Durehbraeh des Sepmms ist bei Tuber- 
eulose der Gesehwiirsrand vesdickt, uneben, sinuSs, ws bei 
dem perforirenden Gesehwiis der Rand linear zugesehgsf~ ist und 
eine regelm~ssige Begrenzung zeigt. In den Granulagionen des 
tubereulSsen Geschw/ires sind gewShnlieh, wenn aueh nieht zahl- 
reich, Tuberkelbacillen zu eonstatiren. Die Tubereulose tier Nase 
begrenzt sieh ferner niemals spontan. 

.~_etiologie des p e r f o r i r e n d e n  Gesehwt~res. 

Frfiher hatte man des Uleus perforans in Ermangelung 
sicherer Anhaltspunkte mit aequirirter oder heredit~irer Lues in 
eausalen Zusammenhang gebraeht, und wena man hierNr, wie 
gewShnlieh, keine Anhalt~punkt.e vorfand, wurde den betreffen- 
den Individuea des Sylphilitisehe Erbst/iek aufgedrungen. Die 
Haltiosigkeit der Annahme yon hereditg.rer Lugs resultirt schon 
aus dem Umstande, class des perforirende Gesehwfir nieht selten 
welt iiber den Pubert~tsjahren auftritt, zu einer Zeit, we sieh 
die heredit~re Lugs nieht mehr zu ~iussern pflegt. Mit der 
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acquirirten Lugs hat ~ber das perforirendo Geschwtir sicherlich 
niehts zu thun, da alle bisher die Krankheit beobachtenden Au- 
toren hervorhebgn,, dass an den mit dem perforirenden Geschwfir 
behafteten Individuen keinerlei Symptoms einer iiberstandenen 
Syphilis zu constatiren waren. In dem yon mir der anatomi- 
schen Untersuchung zu Grunde gelegten Materiate von 38 F~illen 
land sich ein einziges Oeschwfir, im knorpe]igen Septum syphi- 
litisehen Ursprunges. Das Loch in der Scheidewand hatte abet 
in seiner oberen Umrandung ein in Zerfall begriffenes Gamma, 
es war gleichzeitig Sattelnase, an anderen Schleimh~uten und 
inneren Organen zahlreiehe Residuen yon 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 Gesehwfires: das Beschriinktsein auf das knor- 
pelige Septum, die Reactionslosigkeit der Umgebung, die spon. 
tane Heilnng, so sind dies Eigenschaften, die selbst die Ver- 
muthung des syphilitischen Ursprunges nicht zulassen kSnnen. 

Nicht so leieht wie die Syphilis liisst sieh die Tuberculose aus 
tier Aetiologie des Ulcus perforans eliminiren. Wit haben schon 
Eingangs hervorgehoben, dass die Autopsie bei der fiberwiegen- 
den Mehrzahl der perforirenden Gesehwiire fioride oder ehronische 
Tuberculose der Lungen aufweist, and was noch mehr in Be- 
tracht kommt, hat Weichse lbaum in 16 seiner fr~iher beob- 
achteten F.alle 3 Mal Tuberculose der Nasensehleimhaut nach- 
weisen kSnnen. Die makcoskopischen and histologischen Cha- 
raktere der tubercnlSsen Geschwfire warm~ so evident, dass wit 
dieselben auch ohne die Untersuehung auf Tuberkelbacillen, 
sieher als tnberculSse acceptiren kSnnen. 

So bestechend nun aueh an der Hand des Angefiihrten die 
Annahme des tuberculSsen Ursprunges des perforirenden Ge- 
schwiires ist, so mfissen wir gleich hinznfiigen, dass ausser den 
erw~hnten Momenten keine einzige Thatsaehe ffir die tuberculSse 
:Natur des perforirenden Geschwiires aufzubringen ist. Es sind mi- 
kroskopisch nirgends knStchenf6rmige Heerde eingesprengt, welche 
den charakteristischen Aufbau des Tuberkels aus lymphoiden, 
epitheloiden and Riesenzellen zeigen wfirden, wi~hrend bei den 
tubercnl6sen Geschwfiren der ,Nasenschleimhaut sowohl naeh den 
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Untersuehungen Weiehse lbaum~s  a!s den meinigen und den 
anderer Autoren, went~ aueh mituater spi{rlich, so dennoch con- 
stant mikroskopisch genau cbarakterisirte Tuberkel zu consta- 
tires sind. Das Einzige, was in dem histologisehen Befunde 
nicht gegen die tuberculSse Natur spricht, sind gelegentlich vor- 
kommende eircumscripte Anhgnfungen yon R undzellen um die 
kleineren Gef/isse, welche an tymphatisehe Tuberkel erinnerm 
1)a ich jedoch in all' diesen F~llen parallel mit der histologi- 
sehen Untersuehung stets zahh'eiehe 8chnitte aaf Tuberkelbacit- 
len f/irbte, dieselben abet niemals constatirte, f~i.ltt selbstver- 
st~indlieh auch obige Vermuthung in Niehts zusammen. 

Eine andere Frage, die sieh vot~ vorn herein nieht von der 
Hand weisen liisst, ist die, ob nicht das perforirende Geschwtir 
vielle[cht im Beginae den tuberculSsen Charakter besitzt, und 
erst spfiter den oben gesehilderten, diphtheritisehen Charakter 
annimmt. Ohne diese MSglichkeit direct in Abrede stellen zu 
wollen, vermSgen wir nicht einzusehen i warum ein urspr~.inglich 
tuberculSses Schleimhantgeselaw/ir seinen Charakter 'andern sollte, 
da es-ja erwiesene tuberculSse Affectionen der Nasenschleimhaut 
giebt, die stets als solehe welter bleiben und zu ZerstSrungen 
des Nasenseptums f/ihren. Ausserdem haben unsere Pr'aparate, 
yon welehen einige entschieden den Beginn des Pro~esses zeig- 
ten, keinen Anhaltspunkt hierffir gegeben; such die Beobaeh- 
tungen an Lebenden babes diese Ansieht dutch Niehts unter- 
stfitzt. 

W e i e h s e l b a u m  hat sehon in seiner erwi~hnten Arbeit fiber 
alas perforirende Oeschwiir dieser Frage Erw~ihnung gethan, und 
ohne selbst ffir den tubercuI5sen Charakter des perforirenden Ge- 
schwfires einzustehen, die MSglichkeit desselben an folgendem, 
yon ibm beobachteten Falle ventitirt, welchen wir dem Wort- 
laute naeh anfiihren wollen. 

,, . . . . . .  bei einem 44j~ihrigen, an Tubereulose der Lun- 
gen, des Zwerchfells, der Milz, Leber, Nieren, des Darmes und 
des Gehirt~es (selbst in der Keilbeinschleimhaut land sich ein 
hirsekorngrosser Tuberkel vet) verstorbenem Weibe sass an der- 
s(dben Stelle der Nasenscheidewand, an welcher sonst das per- 
tbrirende Gesehwfir vorkommt, ein erbsengrosser, weicher, rSth- 
lich grauer Knoten, tier obertliichlieh bereits exulcerirt war; alas 
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hierdureh gebildete Gesehwtir war noch sehr seioht, Seine Basis 
zerklfiftet nnd an einer Stelle mit k~isigen Massen bedeckt, w'ah- 
rend in die Riinder graue Punkte eingesprengt waren. Bei der 
mikroskopisohen Untersuehung erwies sioh der Knoten als ein 
Complex yon runden, mikroskopiseh kleinen KnStohen, welche 
in ihrer Peripherie aus lebhaft gef~rbten Rundzellen, im Uebri- 
gen aus etwas grtisseren und weniger stark gefgrbten Zellen, so- 
wie einzelnen Riesenzellen bestanden; aueh Verk~sung wurde 
stellenweise eonstatirt. In diesem Falle bestand also nicht der 
geringste Zweifel an dem tubercul6sen Charakter des Geschwiires. 
Ob aber dasselbe spiiter den Charakter des perforirenden Oe- 
schwfires angenommen h.atte oder nicht, liisst sich aus dieser 
einzelnen Beobaehtung begreiflicher Weise noeh nieht ent- 
scheiden. ~ 

Wir haben allen Orund anzunehmen, dass diese beschrie- 
bene Oranulationsgeschwulst nichts mit dem perforirenden Oe- 
sehwfir zu thun hatte, da bei keinem der bisher beobaehteten 
l/iille etwas Derartiges gesehen wurde, andererseits wieder die in 
den letzten Jahren gehguften Beobaehtungen fiber Tuberculose der 
Nasensehleimhaut ergeben haben, dass die an der knorpeligen 
Scheidewand auftretenden tuberculSsen Ver~inderungen mit der 
Bildung yon Oranulationsgeschwfi/sten einhergegangen waren. 
Meine bisherigen Beobaehtungen am Lebenden bestgtigen dies 
und habe ich bisher mehrere F'~lle yon Tubereulose der Nasen- 
scheidewand beobachtet, bei welchen die granulirende Wuehe- 
rung des Septum zu Perforation des letzteren gefiihrt hatte; der 
Defect in der Scheidewand war ein unregelmgssiger, die Ritnder 
des Oesehwiires waren sehr stark aufgetrieben und mit dichten 
Granulationen besetzt. Aehnlich verhielten sich auch die yon 
Anderen beobaehteten Fiille, und es ist kein Grund vorhanden, 
zn zweifeln, dass der yon Weichse lbaum angefiihrte Fall sieh 
in einem sp~tteren Stadium iihnlich ~erhalten hiitte. 

Wir miissen, um die Aetiologle des perforirenden Geschwtires 
auf Grund directer Anhaltspunkte zu studiren, auf die oben ge- 
sehilderten, histologisehen Eigenheiten recurriren; diese zeigen, 
dass das perforirende 6esehw/ir, wie sehon Weiehse lbaum her- 
vorgehoben, einen ,,diphtheritischen ~ Charakter hat. 

l)a wit aber heute unter dem Begriffe der l)iphtherie einen 
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g;tiologiseh wohlumgrenzten, in Folge der iibereinstimmenden ge- 
sultate der let.zten Jahre, eiaen dutch den Klebs-LSff~er ' schen 
Diphtheriebaeillus bedingten Krankheitsprozess verstehen, fr~gt 
es sieh, ob das perforirende Gesehw[ir mit der wirkliehen Diphtherie 
etwas zn than hat. 

Dies seheint jedoeh sehon bei oberfl~iehlieher Betraehtung 
sehr unwahrseheinlieh, da die wirkliehe Diphtheria stets ein 
neuter, mit stfirmisehen Allgemeinerseheinangen einhergehender 
Prozess ist, ws das perforirende Gesehwfir w~ihrend des 
ganzen Verlaufes kaum nennenswerthe Besehwerden verursaeht, 
ja mitunter den Patienten selbst gar nieht zum Bewasstsein ge- 
langt, so dass es mehr zaf~!lig entdeekt wird. 

Es ]~isst sieh abet aueh dutch den Bakterienbefund sieher- 
stellen, dass der nekrotisirende Prozess bei dam perforirenden 
(lesehwiire nieht dureh die Invasion des Klebs-LSff le r ' sehen  
Diphtheriebaeillus entsteht. Der negative Ausfall der direeten 
Ziiehtungsversuehe in Be~ug des Diphtheriebaeillus bei den wa- 
nigan yon mir beobaehteten F~ilten ist wegen der geringen An- 
zahi der F~ille nieht so maassgebend, als das Studium der Bak- 
terien im Gewebe selbst. 

Um dieses Stadium mit Erfolg auszuffihren, habe ieh dell 
Bakterienbefund an wirkliehen Diphtheriepr/iparaten der knorpe- 
ligen Nasenseheidewand mit dam Bakterienbefund bei dam Uleus 
perforans vergliehen und bin hierbei zu folgendem gesultat ge- 
langt : 

W~ihrend in den Pr~iparaten, yon wirklicher I)iphtherie her- 
r'Shrend, an der Oberfl~iche der Pseudomembran and in den ober- 
fl~iehliehen Sehiehten derselben, theils zusammenhfingende, theils 
in einzelnen Gruppen lagernde Anh~ufungen yon Stgbehen sind, 
dazwisehen nur sehr sp':irHeh einzelne Kokken, zeigt die Pseudo- 
membran in dam perforirenden Gesehwtir in den oberflgehlichen 
Sehiehten ausnahmslos massenhafte Kokkenansammlungen, zwi- 
schen welchen sieh Baeillen nur sp~irlich and yon nieht eonstan- 
tar Form vorflnden. Zum Vergleieh warden sowohl yon der 
Diphtheritis als von dam perforirenden Gesehwiir beginnende 
Formen genommen, wail erfahrungsgemS~ss der Bakterlenbefund 
immer im Beginne der Krankheit, wo noah keine Complieationen 
voriiegen, am reinsten vorznfinden ist. Gerade an diesen Stellen 
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findet man bei dem perforirenden Gesehwiire fast aussehliesslieh 
Kokkenformen, wghrend bei der Diphtheric ebenso aussehliesslieh 
die St~ibehengruppen vorkommen. Nur in eivem Pr~parate des 
perforirendefi Geschwiires fand ich an der Uebergangsstelle der 
Psendomembran in die umgebende gesunde Schleimhaut auf der 
einen Seite Bacillen und keine Kokken. Diese Bacillen waren 
jedoeh, vergliehen mit den Bacillen der Diphtheriepr~iparate deut- 
lich yon letzteren zu unterscheiden. Erstens waren dieselben 
dicker und k~rzer als die Diphtheriebaci!len, stets gerade, am 
gnde ein wenig verjfingt, reihten sich paarweise an einander, 
und die Paare verbanden sich stellenweise zu ScheinNden, w~h- 
rend es bekannt ist, dass die Diphtheriebacillen gekr[immt, an 
den Enden etwas aufgetrieben, nie zu ScheinNden, sondern in 
Gruppen geordnet in die Pseudomembran gelagert sind. 

Es kommen zwar auch bei dem perforirenden Geschwfir in 
Gruppen gelagerte Bacillen vor, dieselben sind abet stets erst 
im fortgeseh~ittenen Stadium der Nekrose, deutlich erst in dem 
blossliegenden Kn0rpel zu eonstatiren, so dass denselben die Rolle 
einer seeund~iren Invasion zuzumessen ist. Sic bilden im Knor- 
pel ganz eigenthiimliche Formen, die wit noch eingehender er- 
5rtern werden. 

Aus dem Gesagten ist somit ersichtlich, dass weder der 
klinisehe Verlauf, noeh der bakteriologisehe Befund uns irgend 
welehe Anhaltspunkte darbietet, um den nekrosirenden Prozess 
bei dem perforirenden Geschwtir als einen mit der genuinen 
Diphtheric identischen aufzufassen. Die Uebereinstimmung in 
der histologischen Besehaffenheit beweist niehts ffir die ~tiologi- 
sehe ZusammengehSrigkeit der beiden Prozesse, da wit ja wis- 
sen, dass die Fghigkeit, auf Schleimhguten Pseudomembranen zu 
bilden, nieht allein dem Klebs-LSffler 'sehen Bacillus, sondern 
abgesehen yon ehemiseh irritirenden Substanzen auch anderen 
Bakterienarten, insbesondere dem Staphylococcus pyogenes aureus 
und dem Streptococcus pyogenes zukommt. 

Ieh babe schon erw~ihnt, dass in den Pseudomembranen 
stets in ~iberwiegender AnzahI Kokken zu eonstatiren sind. Diese 
Kokken kSnnen versehiedene morphologische Merkmale zeigen. 
Am h~iufigsten sind dieselben in Gruppen stehende, kugelfSrmige 
Gebilde ohne jede Rcgelmgssigkeit der Anordnung, ein andermal 
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sieht man jedoeh an ~len Randpartien der diehten Oruppen ketten- 
f/Srmig angeordnete Kokken von 6 - -8  an dee gabl, also ausge- 
sproehene Streptokokkenformen. Die in Gruppen stehenden und 
Ketten bildenden Kokken sind die constant vorkommenden, und 
babe lob eine dee beiden Foemen in den nekrotisehen Sehiehten 
eines jeden perforirenden Oesehwfires in fiberwiegender Anzahi 
angetroffen. 

Neben don soeben erwghnten Kokkenformen siebt man hgufig 
an dee Oberfl'fiehe dee Pseudomembranen Diplokokken, die an 
dee Bertihrungsstelle abgeflaeht si'nd, deutliehe Sareineformen und 
Stgbohen yon versehiedener Dieke und Liinge und versehiedener 
Fiirbtmgsintensitgt. Nur selten dringen dieselben yon dee Ober- 
flii ehe aueh ein wenig tiefer in die Pseudomembran; in den 
eentralen Stellen der Psendomembran sind dieselben nieht vor- 
zufinden, wenn sic nieht dutch einen P~iss dee Pseudomembran 
dorthin gelangt sind. Dieser Umstand deutet daranf bin, dass 
sic nut als oberflgchliehe Ansiedelungen yon znfiiilig in dee Nase 
gegenw~rtigen, aber mit dem nekrotisirenden Prozess in keinerlei 
Zusammenhang stehenden Bakterien aufzufassen sind. 

Nut eine Baeillenart finder man oft aneh in dee Pseudo- 
membran zwisehen den dicht lagernden Kokken; das ist jene 
Art, weleher wir sehon bet der Ventilirung dee Frage dos 
diphtheritisehen Ursprunges grwiihnung gethan haben, l)iese 
Baeillen fgrben sieh nut sehwaeh und kSnnen wegen ihrer ver- 
bSltnissm~iss[g geringen Anzaht gegenfiber dee grossen Menge yon 
[(okken leieht iibersehen werden. Es gilt ftir diese Baeillen als 
gegel, class sic um so zahlreieher vorkommen, je welter dee 
Uleerationsprozess gediehen ist. WShrend die Baeillen in dee 
noeh festhaftenden Pseudomembran entweder gar nieht odor nur 
sehr sp~h'lieh vorzufinden sind, wird ihre knzahl sehon naeh tier 
partiellen Losstossung tier Pseudomembran eine sehr grosse und 
in dem blossgelegten Knorpel finder man sic niebt selten in 
immenser knzahl vet, so dass sic stellenweisr aueh die Kokken 
verdrgngen kSnnen. Ausnahmslos kann man aber neben diesen 
Baeillen aueh solche yon anderer Form sehen, so dass allem 
Anseheine naeh alle diese Baeillen nut eine seeundgre Bedeutung 
haben, indem an der offenen Geschwfirsfl~ehe alle mSgliehe 
Bakterien sieh ansiedeln. 
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Bezfiglieh des Verh~ltnisses der Bakterien zur umgebenden 
SehMmhaut istzu bemerken, dass dieselben niemals im gesun- 
den Gewebe sich vorfanden, sie beschrgnkten sich stets auf die 
Pseudomembran und auf jene Uebergangszono, welehe die be- 
ginnende Nekrose zeigt. Die zellig infiltrirte Sehleimhaut bildet 
diejenige O~'enze, welche die Bakterien nicht iibersehreiten. 

Die Menge tier Bakterien in den Pseudomembranen ist eine 
weehselnde; bald ist letztere vollkommen durchsetzt yon Bakte- 
rien, bald sieht man einzelne Stellen, insbesondere die moleeulgr 
zerfallenen Partien frei yon Bakterien. In dem Knorpel selbst 
bilden die Bakterienvegetationen entweder eine zusammenh~n- 
gende Schieht oder sie liegen hier in fingerfSrmigen Aush5hlun- 
gender  nekrotischen Knorpelriinder. Diese Vertiefungen sind 
entweder yon Kokken oder yon einem Gemenge yon Kokken 
und Bacillen ausgeNllt; letztere kSnnen, wie erws aueh in 
der Ueberzahl sein und bilden dann dieht aneinander liegende 
Zfige. It~i.ufig sieht man yon der Umrandung dieser HShlen 
spaltfSrmige Fortsetzungen in den Knorpel ausstrahlen, in welehe 
dann auch Ztige yon in den ttShlen vorkommenden Baeillen vor- 
dringen. 

Die Nekrose der Schleimhaut ist mit grSsster Wahrschein- 
liehkeit auf die Einwirkung der Bakterien zurfickzuffihren. Be- 
weis hierNr ist, dass jede Pseudomembran eine grosse Anzahl 
yon Bakterien enths Dafiir dass die Bakterien nicht etwa 
erst nachtr~iglieh die aus anderen Grtinden entstandene Nekrose 
eompliciren, ist der schlagendste Beweis, dass die Bakterien- 
vegetationen gewShnlibh sehon im Beginne der Nekrose in grosser 
Anzahl zu eonstatiren sind. So sieht man vorzugsweise in den- 
jenigen Partien der Epithelbekleidung, we die Zellen aufgequollen, 
ihre Kerne weniger deutlich und die Epithelsehiehten aufgelockert 
sind, die meistea Bakterienwucherungen, w~thrend dieselben mit- 
unter in den abgestossenen, vollkommen mortificirten Pseudo- 
membranen nut ausserordentlich sps vorkommen. 

Aueh in dem Knorpel ist deutlich wahrzunehmen, dass so 
welt die Bakterien vorgedrungen sind, der Knorpel mortificirt ist, 
indem die Knorpelzellen ihre F'grbbarkeit eingebtisst haben. Doeh 
will ich bier noehmals hervorheben, dass der Knorpel aueh vet 
der Invasion der Bakterien in Folge derPerichondritis absterben 

Archiv f pathol. Anat. Bd. 120. HIL 3. 3 ~  
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kann. In diesem Falle obliegg den Bakterien nur die Consumption 
des Knorpels, indem derselbe unter der Einwirkung der Bakterien 
gerade so mo]eeuls zerf~illt, wie die aus der Schleimhaut her- 
vorgegangene Pseudomembran. 

Als Ursaehe des nekrotisehen Prozesses sind die Kokken zu 
bezeiehnen; mit ihnen kSnnten in einem sp~tteren Stadium nur 
die in grosset Menge auftret.enden blassen 8tgbehen coneurriren, 
doeh lehrt eine eingehende Betraehtung, dass wit die leitende 
Belle den Kokken zusehreiben mfissen, und zwar 

1) finder man in jeder Pseudomembran in Gruppen odor in 
Ketten angeordnete Kokken, wghrend Bacillen vollkommen fehlen 
kSnnen; 

2) finden wit in dem beginnenden Stadium der Nekrose 
stets in fiberwiegender Anzahl die Kokkeneolonien wghrend Ba- 
cillen oft ganz fehlen. Wenn Baeillen vorkommen, so weisen 
dieselben aueh versehiedene Formen auf. 

3) begegnen wir in einzelnen Prgparaten, we keiae Invasion 
der StS~bchenformen stattgefunden hat, an der Grenze des nekro- 
tisehen Gewebes, dort, we die Nekrose im Fortschreiten begriffen 
ist, Kettenkokken in mikroskopischer Reineultur, wobei die Ne- 
krose an die Ausbreitung dieser gettenkokken gekn/ipft ist; 
ebenso sieht man in anderen Pr~iparaten die in Gruppen an- 
geordneten gokken an der Grenze des nekrotisehen Gewebes 
ganz ffir sich allein ohne Baeillen. 

Es wg, re nun festzustellen, welcher Art die besehriebenen 
Kokken angehSren. Der mikroskopische BeNnd im Gewebe lgsst 
selbstverstgndlieh die Art nut vermuthen und fiber Culturen yon 
den zur mikroskopisehen Untersuehung gelangten perforirenden 
Geschwfiren, welchen alleii~ eine tadellose Beweisffihrung zukgme, 
verffigen wit nieht, da alle unsero Pr~iparate zur Zeit der Unter- 
suchung schon lange Zeit in Erh~irtungsfl/issigkeiten gelegen 
hattem Wenn man indess racine drei beobachteten F~ille am 
Lebenden in Erwggung zieht, und nebst der mikroskopisehen 
Untersuchung des Geschw/irbelages die Cultivirung des Strepto- 
coccus pyogenes und des Staphylococcus pyogenes aureus be- 
riieksichtigt, so finder man einen Anhattspunkt, um die in dem 
Gewebe constatirten Kokkenarten, die theils in Oruppen, theils 
in Ketten sich priisentiren, ffir den Staphylococcus pyogenes 
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aureus, beziehungsweise for den Streptococcus pyogenes zu 
halten. 

Der nekrotisirende Vorgang in der Schleimhaut und im 
Knorpel wiirden somit cler directcn Einwirkung der genannten 
Bakterien zuzuschreiben sein. Diese Annahme hat nun nichts 
Befremdendes, sie wird im Gegenthe:ile durch die in den letzten 
Jahren vielfach constatirte Thatsaehe gestfitzt, class der Strepto- 
coccus pyogenes u n d d e r  Staphylococcus pyogenes aureus ausser 
ihrer eitererregendea Wirkung unter Umstiinden auch zu localen 
nekrotischen VorgSongen ffihl'en kSnnen. So ist yon A. Fr~nke l  1) 
in zwei Fiillen constatirt worcleu, dass eine Allgemeininfection 
yon einer diphtheritischen Affection der Halsorgane herr~ihrte, 
bei welchen die diphtheritische Verii.nderung dutch den Strepto- 
coccus pyogenes bedingt wurde; auch haben B a u m g a r t e n  und 
A. Fri~nkel =) insbesondere die prim'are diphtheritische Affection 
des Endometriums im Puerperium auf die Invasion des Strepto- 
coccus pyogenes zurfickfiihren kiSnnen. 

In noch evidenterer Weise ist die local nekrotisirende Eigeu- 
schaft des Staphylococcus pyogenes aureus von E. Frii, nkel  a) 
gezeigt worden. In den Rachengebilden und den oberen Luft- 
wegen TyphSser kommeu hiiufig Schleimhautnekrosen vor, die 
bei ihrem Vordringen selbst den Knorpel nicht verschonen. 
Diese Geschwfire hat E. F r~nke l  als eine Gewebsnekrose, ent- 
standen durch den Staphylococcus pyogenes aureus~ bestimmt, 
indem er in mehreren Fiillen den genannten Pilz durch das 
Plattenculturverfahren rein zfichten konnte. 

Unter den 38 Priiparaten, welche den Oegenstand gegen- 
wgrtiger Arbeit bilden, fanden sich zwei yon Typhus exanthe- 
matieus herrfihrende Nasenscheidewiincle vor, in welchen bei- 
derseits die Schleimhaut in eine Pseudomembran umgewandelt 
war; ausserdem waren an dam Zungengrund ausgedehnte Nekro- 
sen mit Geschwfirsbildung vorhanden, gs ist wohl hSchst wahr- 
scheinlich, dass diese Nekrosen ebenso wie diejenigen bei Ty- 

1) A. Fr~nkel, Zeitschrift ffir klinische Medicin. 1857. Bd.X[II. Hft. 1. 
2) Baumgarten u. A. Frii, nkel, Baumgarten patholog. ~,[ykologie. 

I. Bd. S. 350. 
a) E. Frfi.nkel,. Ueber Abdominaltyphus. Deutsche medic. Wochenschr. 

1887. No. 6. S. 10I. 
36* 
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phus abdominalis beobaehteten anf eine V ertrocknung tier Sch!eim- 
haut, kbstossung des Epi thds  nnd auf eine Invasion der in der 
M undh/Shle befindlichen Bakterien, im Spedellen des Staphylo- 
coccus pyogenes aureus zur/iekzuffihren stud. In den nekroti- 
sehen 8ehichten fanclen sich eine Unzahl yon in Gruppen ange- 
ordneten Bakterien in iihnlieher Weise. wie wit dies fiir die 
nekrotische Schichte des Ulcus perforans besehrieben haben. 

Naeh den vorliegenden Erfahrungen wird es wohl nicht ge- 
wagt sein anznnehmen, d a s s  der Staphylococcus pyogenes aurens 
and Streptococcus pyogenes die Urheber des nekrotisehen Vet- 
ganges bei dem Ulcus perforans sind. 

Es b]iebe nun noeh tibrig an der Hand der pathologisch- 
anatomiscl~en, klinischen and bakteriologischen Erfahrung tiber 
die Entstehungsweise des perforirenden Gesehwfires uns eine 
Anschauung zu bilden. Um dies zu thun,  mfissen wit fr/iher 
einiger anatomischen gigenthiim]ichkdten de:r knorpeligen Nasen- 
scheidewand Erw'ahnung than,  welche die anatomische Disposi- 
tion zur Geschwfirsbildnng an der knorpeligeu Nasenschddewand 
lie fern. 

Es ist dnrch klinische Beobachtungen erwiesen, dass der 
knorpelige Theil der Nasenscheidewand die hgufigste Quelle von 
Nasenblutungen abgiebt. Diese Thatsache ist darauf zur[iek- 
zuf~hren, dass nebst der oberfl'aehliehen Lage uad dem I~eieh- 
thum der an dieser Stelle in die Schleimhaut eingebetteten Ge- 
f~isse, die knorpelige Pattie der Scheidewand traumatischen Ein- 
flfissen am meisten ansgesetzt ist*). Auch kommen an dieser 

~) In der ]ar3"ngo-rhinologischen Abtheilung der 62. Versammlung deut- 
scher Naturforschsr and kerzte in I-Ieidelberg 1889 gab Dr. Rosen- 
feld in einem fiber die Pe r fo ra t ionen  des Septum narium 
gehaltenen Vortrage der Meimmg kusdruek, dass das Ulcus per%runs 
trophoneurotisehsu Ursprungs ist. Da mir dieser Vortt'ag nut aus dem 
Referate des ,,l[ntsrnationalen gsntralbiattes ffir Laryngoskopie, Rhino- 
logic hsrausgegeben ,~on .Felix Semen '~ bekannt ist, ist mir leider 
nicht gestattet, in dis Griinde des Autors Einsicht zu gewinnen, wslehe 
~hn x*eranlasst haben mSgen, die besprochene Perforation des Septums 
als , t r o p h o n e u r o t i s e h e ~' zu bezeichnen. Msine Effahrungen spreeheu 
a ieh t  ffir diese knsicht, and bin ich sehr geneigt~ das in der Dis- 
cussion yon Krause, B. Frgnkel :  k ronsohn  aageffihrte trauma- 
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Stelle zahlreiche Schleimdr/isen vor, welche mit stark erweiter- 
ten Ausfiihrungsgiingen an die Oberfiiiche mfinden. Diese Miin- 
dungen sind, wie We ichse lbaum hervorgehoben hat, zumeist 
schon mit freiem Auge sichtbar. Auch ist zu bemerken, dass 
die Driisenschichte sehr tief reicht, so dass zwischen ihr und 
dem Perichondrium nur eine schmale Schichte submue6sen Ge- 
webes vorhanden ist. Es ist nicht unmSglich~ dass die Beklei- 
dung dieser Stelle mit einem geschichteten Pflasterepithel such 
dazu beitriigt, dass fremde Elemente nicht so gut entfernt web 
den kSnnen als yon auderen Stellen der Schleimhaut, wo be- 
kanntlich ein Flimmerepithel vorhanden ist. 

Es ist nun selbstverstiindlich, dass die weiten Ausffihrungs- 
g~inge der Schleimdrfisen besonders geeignet sind, local irritative 
KSrper in sich aufzunehmen, welche zu ]ocaler Reizung und ent- 
z{indlicher Vergnderung des Epithelbelages der Schleimdriisen 
und deren Ausffihrungsgiinge ffihren. Die in den Ausffihrungs- 
giingen stauenden entzfindlichen Produete, sowie eventuelle, in 
Folge yon Blutungen angesammelte Bluteoagula, sind besonders 
dazu geeignet, dass hier vorhandene Bakterien sieh vermehren 
und ihre pathogene Wirkung iiussern. Als solche pathogene 
Bakterienarten, die in der Nase vorkommen kSnnen, sind yon 
E. Fri~nkel~), yon mir=), weiters yon Rot te r  s) und yon Bes- 
ser ~) der Staphylococcus pyogenes aureus und Streptococcus 
pyogenes constatirt worden. Diese wi/ren es nun, welche nach 
ihrer Vermehrung in der Sch]eimhaut der knorpeligen Scheide- 
wand die progressive Nekrose bedingen, welche usa so geeigne- 

tische Moment bezw. Blutung in die Schlelmhaut sis disponirende Ur- 
sachen ffir die Entstehung des perforirenden Geschwiires aufzufassen. 
Auch geht aus der anatomischen Beschreibung mr F~lle zur Genfige 
hervor, dass die Perforation derjenigen Stelle des knorpligen Septums 
entspricht, wo Blutungen mit Vorliebe auftreten und welche dem boh- 
renden Finge~ wohl zug{inglich ist. 

1) E. Fr i tnke] ,  Deutsche medic. Woehenschr. 1887. 
~) M. H a j e k ,  Die Bakterien b e i d e r  aeuten und ehronischen Coryza, 

sowie bei der Ozaena nnd deren Beziehung zu del~ genannten Krank- 
heiten. Berliner klinisehe Wochenschrift. 1888. No. 33. 

a) Net ter~ Annales des malad, de l'oreille et du lar. 1888. 
4) Besse r ,  Bei~r~ge zur patholog. Anatomie und allgem. Pathologie, 

herausgegeben ~0n Prof. Z ieg le r .  Bd. VI. 
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ter ist, zur raschen Perforation zu ftihren, ats yon dem Grunde 
der Schleimdriisea das Periehondrium nur (lurch eine dfinne 
Sehiehte submucSsen Gewebes getrennt wird, dureh dessen Ent- 
zfindung der Knorpel leieht in grossem Umfange nekrosirt. Die 
yon meinen spiirlichen Beobaehtungen an Lebenden abgeleitete 
Wahrseheinlichkeit, dass bei dem nekrotisirenden Prozess des 
perforirenden Gesehw/ires der Staphylococcus pyogenes aureus 
und tier Streptococcus pyogenes in Betracht kommen, wird vor- 
aussiehtlich in Zukunft an der Hand zahlreieher Cultivirungen 
zur Gewissheit erhoben werden. 

Wenn es nun aueh einerseits nieht zu leugnen ist, dass die 
Disposition der knorpeligen Nasenseheidewand zu Entziindungen 
und zu Verletzungen and die Einwirkung der die Nekrose hervor- 
rafenden Bakterien die Entstehung des perforirenden Gesehwiires 
erkl~ren kSnnen, so ist denn aueh andererseits sieher, dass die 
Pathologic des perforirenden 6eschw/ires noch manehe Liicken 
aufweist. Vor Allem ist die ausserordentliche Seltenheit des 
perforirenden Geschwfires im Verhiiltnisse zu den h~ufig auf- 
tretenden Blutungen am knorpeligen Septum in's Auge fallend, 
so dass noeh eine individuelle Disposition vorzuliegen seheint. 
Ferner ist die fr/iher erw~hnte Thatsaehe zu ber~ieksiehtigen, dass 
das pefforirende Gesehwfir in fast alien Fiillen bei tuberculSsen 
Individuen zu eonstatiren war, weleher Umstand angesiehts der 
grossen H~uflgkeit des Zusammentreffens beider aueh bei dem 
tiberwiegenden Material des Spitales an tubercul6sen Leiehen nieht 
ats ein reiner Zufall aufgefasst werden kann. Man w~rde sieh ver- 
sueht Nhten, die geringere Widerstandsf~ihigkeit der Sehleimhaut 
TubereulSser als geeignetes Moment fur die Entstehung der Ge- 
sehw/irsbi!dung aufzufassen~ wodureh wit flit die Pathogenese die 
erw~ihnte individuelle Disposition gefuaden h~tten, wenn nieht die 
Beob~ehtung am Lebenden zeigte, dass wit es gewShnlieh nicht 
mit tubereulSsen Indivlduen zu thun haben; aueh sprieht gegen 
eine derartige Auffassung die spontane tteilung des Gesehwfires. 

Wit sind. hier an einem Puukte angelangt, we wir die 
mangelnden Thatsaehen durch theoretische Speeulationen er- 
setzen mtissten~ wozu wir u n s u m  so weniger bereehtigt f/ihlen, 
als zu erwarten ist, dass dutch zahlreichere klinisehe Beobaeh- 
tungen noeh munches Thats~iehliehe zu Tage gefSrdert werden wird. 
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Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

t~ig. 1. Ein im Fortsehreiten begriffenes perforirendes (}eschwfir der einen 
Seite der Seheidewand mit beiderseitlger Perichondritis. a Nekroti- 
seher Geschwfirsrand. b Bakterienhaufen. e Zellig infiltrirte Sehleim- 
haut. d Ausffihrungsgang einer Schleimdrfise. e Blutgef~isse (Venen). 
f Periehondritis der Gesehwfirsseite. g Knorpel. h Periehondritis 
der nieht gesehw/irigen Seite. i Sehleimdrfisen. k Epithel der 0ber- 
flg.cbe. 1 Sehleimhaut, entblSsst yore gpithel (Artefact). 

Tafel VIII. 

Fig. 2 A. Ein St/iek der nekrotisehen Schleimhaut. a Nekrotisehe Sehieht. 
b Zellig infiltrirte Sehleimhaut. 

Fig. 2B. Zellige Infiltration des Knorpels und begianende Nekrose des- 
selben, a Normaler Knorpel der Seheidewand. b Vermehrung der 
Knorpelzellen in den KnorpelhShlen. e Diehtes zelliges Infiltrat. 
d Nekrose des zellig infiltrirten Knorpels und Biidung einer yon 
Kokkenhaufen durehsetzten Pseudomembran. e Einzelne Strepto- 
kokken in dem entzlindeten, noeh nieht nekrosirten Knorpel. 

Fig. 3. Baeillenwueherung im nekrotisehen Knorpel. a Bacillen tbeils flS.ehen- 
haft angeordnet, theils in Form yon FortsRtzen in den Knorpel ein- 
dringend, b Nekrotiseher Knorpel. e Reste yon noch nicht nekro- 
tiseh gewordenen Knorpelzellen. 


