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Nach Prof. Schiifer 's  Pr~tparaten. Heller gehaltene Gelatine- 
reassert entsprechen tiefer im Cytoplasma befindlichen Ernf~hrungs- 
Can~lchen, welche in verschiedenen Ebenen liegen. 
Nach ProL Sch[ifer 's  Pri~paraten. Eindringen der Karmin- 

Gelatine in den Kera der Leberzelle in scharf begrenzter Bahm 
Menschliche icterische Leber. Ein Abschnitt eines Leberzeilen- 

Balkens mit der eng anliegenden Wandzelle einer Blutcapillare. 
Innerhalb der Wandzelle rundliche, scharf begrenzte Gal]en-Ab- 
lagerungen. 
Menschliche icterische Lebcr. Eine Wandzelle mit sich ver- 

zweigenden~ scharf begrenzten Gallen-Einlagerungen. 
3[ensehliehe icterische Leber. Van Gieson'sche ~rbung. 

Innerhalb des Cytoplasmas fuchsingefiirbte Abschnitte yon fibrillen- 
artigen Gebilden und punktfSrmige Gebilde. Einzelne der r 
zeigen Verzweigungen~ andere spaltfSrme R~iume. 
~Ienschliche ~hskatnuss-Leber. Innerhalb des Cytoplasmas ver- 

schieden grosse, mit nadelfSrmigen Krystallen b~moglobiniirer 
Herkunft geffillte Vacuolen. 

II.  

Die Umwandlung (Metaplasie) des Cylinder- 
epithels zu Plattenepithel in der Nasenhiihle 
des Menschen und ihre Bedeutung fiir die 

Aetiologie der Ozaena. 
Yon 

Dr. A. S e h S n e m a n n ,  
Privatdocenten in Bern. 

(Hierzu Tar. ]I.) 

Die Versuche, ffir die Aetiologie der Ozaena eine allgemeia 
giiltige Aetiologie zu finden, haben im Laufe der letzten Jahre 
und Jahrzehnte mannigfaltige Wandlungen durchgemachtl) .  E i n e  
auf dieses Ziel gerichtete Theorie vermochte in j i i n g s t e r  Zeit 

1) Besonders sei bier verwiesen auf die Inaugural-Dissertatioa yon Karl  
t~appach (1879) Begriff  und Ursachen  der Ozaena~ welche 
eine fibersichtliche Zusammenstellung der iilteren Ansichten mit Literatur- 
angaben enth~tlt. 
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die Zustimmung einer grosscn Anzahl yon Forschern zu erwer- 
ben: es ist dies die Vorstellung, dass eine wesentliche Vor- 
bedingung ffir das Auftreten von ozaenSsen Ver~nderungen in der 
Nase und besonders auch fiir das Auftreten des Ozaena-Foet0rs 
eine vielleicht angeborne (Sie benmann 1900), vielleicht er- 
worbene Umwandlung des normaler Weise im Respirations- 
Thcil der Nase sich findenden Cylinderepithets in Platten- 
epithel (Metaplasie) sei. Um einen Einblick zu erhalten, in die 
Verh~ltnisse, unter denen fi b e r h a u p t eine solche Metaplasirung 
Platz greifen kann, babe ich es, auf Anregung meines friiheren 
hochverehrten Chefs und Lehrers, Herrn Prof. Siebenmann, ,  
unternommen, an einer fortlaufenden Reihe von 83 Leichen, wie 
sie alas reichhaltige Material des Pathologisch-anatomisehen In- 
stitus you Basel. gerade bot, das Vorkommen dieser Metaplasie 
des N~iheren zu studiren - - u n d  namentlich auch zu erforschen, 
inwiefern dieses Vorkommen der Metaplasie in Beziehung gebracht 
werden kann zu der Aetiologie der Ozaena . . . . . . . . . . . . . . . .  

Es geht nun nicht an, auf diese obenerw~ihnte.Theorie allein 
Rficksicht zu nehmen; desswegen soi mir gestattet, an Hand der 
einschl~igigen Literatur fiber pa th  o logisch ana tomische  Ver- 
h~l tn i sse  und A e t i o l o g i e  der Ozaena,  aueh den anders lau- 
tenden Ansichten Rechnung zu tragen. Die Beobachtungen der 
~ltesten Autoren fiber fibelrieehenden Ausfluss der Nase, wie 
man sie schon bei Pl inius,  Celsus ,  Galen,  Paul  yon Aegina  
u. A. findet, und welehe jedweder pathologisch-anatomischen 
Grundlage entbehren, constatiren im Wesentlichen nut die 
klinische Thatsache eines stinkenden Fluors. Genauer priieisirt 
wurden die Ansichten fiber diesen Gegenstand yon B. Fr~inkel 
(1876) und yon Michel  im gleichen Jahre. Aber aueh zu- 
gleich mit diesem Auftreten der genaueren Begriffsbestimmung 
,Ozaena a tritt eine Meinungsverschiedenheit bei dense lben  
beiden Autoren ein: Fr~inkel h~ilt eine Fl~ichen-Eiterung der 
zuerst hypertrophischen, dann atrophischen Muschelsehleimhaut ffir 
wichtig und glaubt, dass besonders auf Grund des letzteren 
Stadiums die Oz~na manifest werde, wiihrend Michel die Quelle 
der Eiterung und damit die Ansammlung yon ozaenSsem Secret 
in die erkrankten Keilbein und SiebbeinhShlen verlegt. Beide 
Forscher machen fiberdies darauf aufmerksam, dass ulcerSse 
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Proeesse in der Nase auf syphilitischer oder tuberculSser Grund- 
lage und diese Ozaena nichts miteinander zu thun haben. Die 
Ansicht Michels ,  die wir tier Kiirze halber Nebenhbh len -  
Theo r i e  nennen wollen, hat bis auf den heutigen Tag ihre 
z. Th. recht feurigen Verfechter gefunden. Neben Ziem (1880) 
war es vor ahem Grfinwald (1893), welcher auf die Wichtig- 
keit der Sinus:Empyeme bezfiglich der  Ozaena-Aetiologie hinge- 
wiesen hat.  Sp~tere Autoren, worunter T ies s i e r  (1894), 
Bresgen (1894), Cohnsltitdt (1894) Jacques  (1899) und 
NSbel und Lohnberg (1900), haben einen iihnliehen, wenn 
auch nieht  so exclusiven Standpunkt wie Griinwald ein- 
genommen. 

Auch: die andere, yon B. Fr~nkel  zuerst verfochtene hn- 
sicht, dass die Ozaena eine Krankheit sui generis sei, die sieh 
localisire auf die Nasenmuscheln, z~ihtt ebenfalls his in die aller- 
neueste Zeit viele Vertreter. Vor allem is t  es V o l t o l i n i  (1888) 
und Z u c k e r k a n d l  (1893), die diesen Standpunkt, aueh in 
Bezug auf das Vorangehen eines hypertrophischen Stadiums, voll- 
st~ndig theilen. G o t t s t e i n  (1879) erw~ihnt, dass er erst das 
atrophische Stadium ffir foetid halte. 

Nach diesen haben eine ganze Reihe von Rhinologen die 
Ozaena als eine genuine Muschel-Erkrankung acceptirt, knfipften 
abet gewisse Bedingungen an ihre Auffassungen, welche offenbar 
zum Zweck hatten, ein weiteres Charakteristicum ffir diese 
sonderbare, auf die Nasenmuscheln beschr~inkte Erkrankung aus- 
findig zu machen. Sohon B. Fr~nke l  (1876) und Baginsky 
(1876) wiesen darauf hin, dass mSglicherweise eine al lge-  
meine D/yskrasio ffir das Auftreten der Ozaena verantwortliCh 
gemaeht werden kSnnte. - -  Ju racz  (1891) h~lt ebenfalls an 
der Ansicht, Ozaena sei eine genuine, den Nasenmuscheln eigen- 
thfimliche Krankheit, fest; dem innern Wesen naeh abet charak. 
terisirt er sie als eine Secretions-Anomalie der Schleimhaut, 
welche Atrophie dieser letzteren zur Folge haben kann. Bei 
hm findet sich auch die Erw~hnung einer e insei t igen Ozaena. 
Boswor th  (1882) l~sst dem Schwund der Muschelschleimhaut 
einen eitrigen Katarrh derselben in frfihester Jugend vorangehn. 
Capert (1896) und Mackenz ie  (1897) spreehen von einer 
einfachen Sklerose  der Schleimhaut. Andere wieder haben ia 
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die Pat hogenese der Ozaena den Begriff Trophoneurose einge- 
ffihrt.. Sie stellen sich dabei vor, dass als Grundlage des 
Schwundes der morp,hologisehen Muschel-Bestandtheile eine De- 
generation der zugehiirigen trophischen 1Nervencentren und Fasern 
v0rangehe; Wat te rmann (1893), Bayer (1896), Seemon 
(1897), Rethi (!895); die pathologisch anatomischen Nachweise 
aber fiir . . . . . .  Ansicht, d. h. die zugehiirigen .Nervenbefunde, 
sind nirgends pr/icislrt. 

Eine weitere Gruppe yon Untersuchern gelangte auf Grund 
ihrer Beobachtungen zu der Ueberzeugung, dass dem ,Ozaena- 
Process ein Bi!dungsfehler der Muschelknochen vorangehe. 
So: steht bei Schestakow (1894) und in /ihnlicher Weise aueh 
bei Pasmanik (1901): :die Atrophiel der Musche]n sei eine 
Folge eines Entwicklung-Stillstandes ihres Knochengeriistes, die 
Schleimhaut-Atrophie sei secund/ir, i Auch B err h el d (1896) meint, 
dass die Disposition zu Oazaena in mangelhafter Ausbildung des 
]Nasenskeletes liege. :Cordes und Cholewa (1898) machen 
eine prim/ire Muschel-Erkrankung im Sinne einer Osteomalacie 
ffir das gesammte Bild ~ der Ozaena verantwort]ich. Durch diese 
prim/ire Knochen-Atrophie werde~ ein grosset Theil der Ern/ih- 
rungsquellen ffir die morphotischen Bestandthei!e tier Muscheln, 
(Drfisen, Epithel u. s.w.).ausgescha!tet. Die secund/ire Atrophie 
dieser letzteren Gebilde und die daraus resultirende Secretions- 
Stiirung (Borkenbildung, die Borken zersetzen sieh im Contact 
mit der Luft) sei eine logische Folge. Auch Cozzolino 
(1898) h/ilt die Knochen-Atrophie ffir primer und glaubt, die- 
selbe oder die Disposi t ion dazu, sei in gewissem Sinn an- 
geboren. 

Eine von diesen Untersuchungen durehaus abweichende 
Richtung nahm die bakteriologische Forschung ein. Es w/ire 
ja natiirlich am einfachsten~ in der Ozaena eine chronische In- 
fections-Krankheit erkennen zu  kSnnen. In der That giebt es 
viele Momente, die den Verdacht dieser Aetiologie erwecken. 
Trotz aller bakteriologischen Bemfihungen aber. konnte bisher 
der Beweis ffir die infectiSse Natur der Ozaena nicht vollgiltig 
erbracht werden; denn es gelang noch nicht, weder die supponirten 
Erreger der Ozaena auf Thiere zu fibertragen, so dass sie bei 
denselben alas einwandsfreie Bild einer Rhinitis atrophicans 
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foetida erregten, noeh gliiekte es dieselben in sicherer Weise in 
der Schleimhaut nachzuweisen. Diesos gilt yon den erstem 
grbsseren Untersuchungen fiber diesen Gegenstand, yon den- 
jenigen yon H aj e k (1888), M o r s a n o (1890) ebensowohl, wie yon. 
denjenigen der sp~teren Autoren, wie Paulsen  (1890), 
Abel  (1893), Lbwenberg  (1894), Stiirk (1895): (Oz~n~ 
gleich Infeetionskrankheit durch Gonorrhoe oder Syphilis.) S i c a r cl 
(1899), Hibrost  (1899), Pe rey  (1900) u. Anderen. 

Wie aus dieser Zusammenstellung zu ersehen ist, bek~mpfen 
sieh die einzelnen Theorien, welehe den Ozaena-Proeess als solehen 
und auf einheitlieher Basis erkl~iren wollen, heute ebensowohl, 
wie vor Jahren, und so ist es begreifiieh, dass viele Auto- 
ren in das Wesen dieser Krankheit d a d u r e h  einzudrin- 
gen versuehten, dass sie diejenigen Faetoren studirten, 
welche auf die Entwieklung dieser Krankheit fbrdernd oder hem- 
mend einwirken. Als ein solches fbrderliehes Moment fiir die 
Ausbildung einer manifesten Ozaena erscheint die Zunahme  des 
B r e i t e n d u r c h m e s s e r s  der Nasenhbhle .  Po t ique t  (1890) 
ffihrt das 5ftere Zusammentreffen yon Ozaena und weiten iNasen an 
und ist fiberhaupt der Ansieht~ dass Ozaena die Ursaehe der weiten 
Nasen sei. Im Gegensatz zu diesem Autor halten D emme 
(1891), S~inger (1874), Heymann (1894), Seh le ieher  (1897) 
dafiir, dass die Ozaena eine Folge der (angeborenen oder er- 
worbenen) weiten Nasenhbhlen sei. Heymann (a. a. 0.) ffihrt da. 
bei aus, dass die weite Nase eine geringere Luftdruekschwankung 
und, wegen des dadureh schlecht angeregten venbsen Abflusses, 
eine sehleehtere Blutversorgung in den Museheln zur Folge habe. 
Daraus resultire eine Seeretions-Anomalie, welche in hochgradigen 
F~llen zu Ozaena ffihre. 

Um dieser Theorie eine breitere Grundlage zu geben, 
wurden die ttbhen- und Breiten-Dimensionen des Gesiehts- 
sch~dels mit in den Kreis der Betrachtungen hineingezogen. 
Die wichtigsten diesbeziigliehen Arbeiten stammen aus den 
letzten Jahren. Kaiser  (1897), Meisser (1898) und Andere 
fanden fibereinstimmend~ dass Oz~na bei Breitgesichtern (Cham~- 
prosopie)~ besonders h~ufig sei, und dass fiberdies bei Breit- 
gesichtern zugleich auch eine weite 1Nase (Platyrrhinie) sieh 
finale. Zum Zustandekommen einer eigentliehen manifesten 
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Ozaena geniigen nun allerdings naeh diesen Autoren ein breites 
Gesicht und eine weite Nase an und ffir sich nicht. Als 
weiteres Postulat wird verlangt das Hinzukommen der Meta- 
plasi% d. h. die Umwandlung des Cylinderepithels der Regio 
rcspiratoria in Plattenepithel. Die Beobachtung, dass sich unter 
gewissen Bedingungen die Grenzen zwisehen Cylinderepithel 
und Plattenepithel in der NasenhShle verschieben, be- 
ziehungsweise im Bereich des Cylinderepithels insul~ir Platten- 
Epithe] auftreten kSnne, ist sehon altl). Valent in  hat im 
Jahre 1887 5fters Gelegenheit gehabt, bei Ozi~na-Patienten 
die oberfii~chlichen Nasenschleimhaut-Epithelschichten abzukratzen 
und mikroskopisch zu untersuchen. Dabei zeigte sieh, dass die 
Cylinderepithel-Zellen ersetzt waren durch Plattenepithelien. 
Sehueha rd t  1889, und Se i fe r t  1890 haben dann diese Unter- 
suehungen vervollst~ndigt und im Wesentlichen den gleiehen 
Befund erhoben: bei Ozaena ist das Cylinderepithel der Musehel- 
schleimhaut ersetzt durch Plattenepithel. ~Zarniko 1894, und 
S i e b e n m a n n  (1897, 1899, 1900) ffigten diesen Befunden 
neue, iibereinstimmende hinzu, und so schien die Aetiologie 
tier Ozaena um einen wichtigen Schritt gefSrdert: die Ozaena 
konn te  als ein P roduc t  des zuf~l l igeu  Z u s a m m e n -  
t re f feus  yon a n g e b o r e n e r  Chami~prosopie plus Meta- 
plas ie  d e s N a s e n s c h l e i m h a u t e p i t h e l s i d e n t i f i e i r t  werden  
(S i ebenmann ,  Meisser);  welehe tiefere Grundlage diese Meta- 
plasie hatte, wurde nirgends klar gelegt. Die einen Autoren~ 
Baye r  (a. a. 0.), machten die oben erw~hnte Trophoneurose 
daffir verantwortlich, S i e b e n m a n n  (a. a. 0.) neigt dazu, die 
Metaplasie als eine angeborne  Disposi t ion zu qualifiziren. 

So besteehend und einfach nach der Meinung dieser Autoren 
die Genese der Ozaena zu erkli~ren w~re~ so fanden sich auch 
bier wieder Forscher, welche mit dieser Auffassung n ieh t  iiber- 
einstimmten. Zum Beweis daffir sei es mir gestattet, aus dem 
Sitzungsbericht tier biologischen Abtheilung des "~rztliehen 

~) Bemerkenswerth sind auch die Angaben yon Schifferdeker (1900), 
dass die Grenze zwischen Cylinderepithel und P]attenepithel schwer 
zu bestimmen ist, Schifferdeker, 1900 in HeFmaans Handbuch: 
]:[istologie der Sch]eimhaut der Nase und ihrer NebenhShlen~ Ab- 
schnitt: Grenze zwischen der ersten und zweiten Abtheilung. 
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Vereins Hamburg, Sitzung veto 29. Juni (publicirt in der Mfineh. 
tried. Wochensehrift 1897) folgenden Passus im Wortlaut anzu-  
ffihren: 

. Z a r n i k o  demonstrirt mikroskopische Ozaena-Pr~parate veto vordern 
Ende der mittleren Muschel, we in normalem Zustand sich stets flimmerndes 
Epithel befindet, e s w a r P l a t t e n e p i t h e l ,  Z a r n i k o s t i m m t d e r S c h u c h -  
h a r d t - S e i f e r t ' s c h e n  Theorie zu. F r ~ n k e l  demonstrirt mikroskopische 
Pr~iparate yon Ozaena-Kranken, die der Regio respiratoria, olfactoria und 
dem Septum entstammen und s~mmtlich ein erhaltenes Flimmerepithel 
unter den anhaftenden Borken zeigen. Fr~inkel weist auf den Vertrag 
u  o w' s .Ueber die Pachydermia laryngis hin" ; auch im Kehlkopf habe 
man lange geglaubt, die Grenzen ~on Plattenepithel und Cyliaderepithel 
seien t y p i s c h ,  diese Letzteren aber seien ~erschieblich. 

Aueh Reth i  (1895) kann sieh nieht dazu entsehliessen, 
die Metaplasirung als das Aussehlaggebende der Ozaena anzu- 
sehen, und zwar deswegen, weil in den F~illen in denen die 
Behandlung zum Ziele fiihl~e, in den verschiedenen Stadien 
vet und naeh der Behandlung kein wesentlicher Untersehied 
r werden konnte und die vorhanden gewesene Ver- 
hornung nieht zurfiekging; ebenso entspraeh der Grad der 
Metaplas ie  n i ch t  i m m e r  dem Grade des Foetors.  

Endlich sind es noeh Chole ra  und Cordes, die in der 
erwShnten Arbeit fiber Ozaena mehrere ausffihrliche Berichte 
fiber histologische Untersuchungen veriiffentliehen, die an intra 
vitam yon Ozaena-Patienten entnommenen Muschel-Fragmenten 
angestellt wurden. Man findet des 5ftern bei den Protoeollen 
fiber diese histologisehen Ergebnisse die Beobachtung wieder- 
kehrend, dass neben  P l a t t e n e p i t h e l  v i e l f ach  Cyl inder-  
e p i t h e l - B e d e c k u n g  tier S c h l e i m h a u t  ange t ro f f en  wurde. 

Dieser erientirende Ueberbliek fiber den gegenw~rtigen 
Stand der Ozaena-Frage mSge genfigen. Indem ieh nunmehr 
fibergehe zur Mittheilung meiner Untersuchungs-Ergebnisse, dfirfte 
es angezeigt sein, zuni~chst einen Bericht vorauszusehicken fiber 
das verarbeitete Material. 

Was die in Anwendung gebrachte See t ionsmethode  der 
NasenhShle  anbetrifft, so wird sp'~ter ausf f ihr l ieh  dariiber 
g e h a n d e l t  werden ,  im Zusammenhang mit der Besehreibung der 
fibrigen mit in Betraeht kommenden Untersuehungsmethoden. Die 
Registrirung fiber Material und Untersuchungs-Ergebnisse ist in den 
beigelegten 2 Tabellen niedergesehrieben. - -  
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Die Erste  enth/ilt ein vollSt~ndiges Protocoll fiber die, 
ausgeffihrten 5~asenseetionen, ferner die bei Anlass derselben 
vorgenommenen Messungen, dann auch die Protokolle fiber ,,die 
mikroskopisehen Untersuchungen." Die Rubrik ,,Messungen" be- 
darf einer besonderen Erkl/~rung und Rechtfertigung. Um in 
der Frage, welche Beziehungen bestehen zwischen Chami~prosopie, 
Leptoprosopie, Platyrrhinie und Leptorrhinie unter sieh, so wie 
dieser Zust./inde zur Ozaena, ein Urtheil zu erhalten, wurden 
bei s/immtliehen zur Section gekommenen Leichen die dies- 
bezfiglichen nothwendigen Maasse bestimmt. Dazu war 
nSthig die Ges ich t sb re i t e  (J ~ Distanz zwischen den beiden 
Jochb0gen), ferner die Breite des ~ a s e n e i n g a n g s  (P ~ basale 
Breite des Sinus piriformis), dann die ObergesichtshShe 
(N1 1 ~ Distanz zwischen Nasenwurzel und Alveolarrand des 
Oberkiefers), endlieh noeh die Nasenli~nge (5~1 2 ~ Distanz 
yon Nasenwurzel bis zum untern Umfang des Sinus piriformis). 
Alle diese Maasse wurden mit dem Tasterzirkel in mSgtichst 
genauer Weise festgestellt. Bekanntlich betr/igt nun derJochbreiten- 

100X ObergesichtshShe (5~1 1,) 
ObergesiehtshShen I n d e x ~  Jochbreite ~ (J.--~ 

Erreicht dieser Quotient nicht die Zahl 50,0, so handett es sieh 
um Cham~prosop ie  (niederes Obergesieht), im andern Fall~ 
uIn L e p t o p r o s o p i e  (hohes Obergesieht). In Tabelle 1 (aus= 
ffihrliehes Sectionsprotoeoll) wurden jeweilen die absoluten 
Zahlen weggelassen und der ausgereehnete Quotient, mit der 
Bemerkung, ob es sich um ein niedriges oder hohes Obergesicht 
handelt hinzugesetzt. Im Ferneren ist der N a s e n - I n d e x  ~N. J. 

100XNasenbreite 100 P. 
5~asenhShe 5[1 2. 

L e p t o r r h i n e (Schmalnasen) erreichen nur einen Quotiente~ 
yon 47,0, Mesor rh ine  yon 47il--51,01 P l a t y r r h i n e  (Breit- 
nasige) einen Quotienten yon 51,0--58,0, I t y p e r p l a t y r r h i n e  
(sehr Breitnasige) einen Quotienten von 58,0 und mehr. Auch 
bei diesem ~Nasen-Index gilt  die oben gemaehte Bemerkung;, 
nicht die absoluten Maasse wurden den betreffenden Sectione~ 
beigefiigt, sondern die ausgerechneten Quotienten. 

Ausgehend sodann yon der auch anderwKrts sehon ge- 
i~usserten Yermuthu~ag, dass bei voluminSs entwickelten Neben- 
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hiihlen ein cumulirtes Vorkommen yon Sinuitiden beobachtet 
werde, habe ich mich nach einem Maasse umgesehn, das einen 
Anhaltspunkt geben kSnnte, die GrSssenverhi~ltnisse dieser 
5Tebenh5hlen, wenn auch nur ann/~hernd, zu sch/itzen. Fiir die 
KieferhShlen schien ein solches Maass in der Brei~ des Ober- 
kiefers (o. K.), unmittelbar unter dem JochbeinkSrper gemessen, 
gegeben. Als Durchschnittszahl ffir dieses Maass: Oberkiefer- 
breite (o. K.), (ich habe dabei Individuen unter 15 Jahren 
nicht ber/icksichtigt), habe ich gefunden 6,2 cm. Ein Maass f/Jr 
die GrSsse des Keilbein-KSrpers, beziehungsweise ffir die Aus- 
dehnung der Keilbein-HShlen, wurde auf dem Wege zu erhalten 
gesucht, dass die HShe des Keilbein-KSrpers yon der tiefsten 
Stelle des Tfirkensatte]s bis an den untern Rand des Keilbein- 
KSrpers gemessen wurde. Als L~nge des Keilbein-KSrpers wurde 
bestimmt die Entfernung yon der vorderen Wand der Keilbein-HShle 
(Facies nasalis) his an die vordere Circumferenz des Foramen 
occipitale magnum. Dabei wurde der basale, vor dem Forameu 
occipitale magnum gelegene Theft des Os occipitale abs ich t ] ich  
mit zum Keilbein-KSrper gerechnet, und zwar deshalb, weft 
Sich auf dem medianen S~igeschnitt zwischen dem Keilbein- 
KSrper und dem Hinterhauptbein-KSrper keine ann~hernd ge- 
naue Grenze finden liess. Die HShen- und Li~ngenmaasse der 
Keilbein-HShle selber messen zu wollen, butte deswegen keine 
Aussicht, yon den GrSssen-Verh~ltnissen dieser HShle ein an- 
nahernd richtiges Bild zu geben, weft sich sehr oft ganz volu- 
minSse Ausl/~ufer derselben welt in die Processus pterygoidei er- 
strecken. Dem gegeniiber erschien mir der Gedanke, dass zu 
einem grossen Keilbein-KSrper auch eine grosse Keilbein-HShle 
geh5re, insofern gerechtfertigter, als er sich mir durch die ge- 
machte Beobachtung yon selbst aufdriingte. Die Durchschnitts- 
maasse die ich fiir die Keilbein-GrSsse gefunden habe, sind: 
Li~nge 5,6, HShe 1,7 cm. 

Sind schon diese Maasse fiir die ann~hernde Bestimmung 
der relativen Griissen-Verh~ltnisse der Sinus max. und Sinus 
sphenoid, sehr problematischer 3Natur und nur aus Mangel an 

!) Benedict ((1899) in Eulenburg~s Realencyklop~idie) land 6,07 cm 
als Durchschnitt bei 5sterreiehischen Seh~deln. 
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besseren gew~hlt worden, so war es noeh besonders schwer~ ffir 
die Griisse der StirnhShlen ein Vergleiehsmaass zwisehen den ver- 
sehiedenen Individuen zu finden. Von mir und anderen wurde 
Beobaehtung gemaeht, dass die ~Nervi supraorbitales, beziehungs- 
weise die Foramina supraorbitalia u n m i t t e l b a r  la tera l  vom 
Sinus f ronta l i s  verlaufen. Wean sich dies wirklich ausnahms- 
los best~itigen sollte, so wiirde man in der Entfernung dieser Nervi 
supraorbitales yon e inander  einen gewissen Anhaltspunkt ffir 
die husdehnung der StirnhShlen gewinnen kSnnen. Ich habe 
aueh dieses Maass der Entfernung der beiden 1Nervi supraorbitales 
yon einander ve r suchsweise ,  wie bei den anderen die Neben- 
hShlen betreffenden Maasse, gemessen, und eine Durchschnitts- 
zahl: yon 4,4 em gefunden (I.s. = Intersupraorbital-Distanz). 

Als letztes Maass ist zu erw~hnen die sagittale Ausdehn- 
ung des Septum, und zwar wurde ich naeh Kenntnissnahme der 
Arbeit yon Hopmann (1893), in der dieser hutor die Ansieht 
~ussert, dass bei Oz~na der sagittale Durchmesser des Septums 
verkfirzt sei, zur Vornahme dieser Messbestimmung veranlasst. 
Leider stellten sieh im Anfang der Seetions-Reihe der genauen 
Vornahme dieser Messung sections-teehnisehe Hindernisse ent- 
gegen, so dass das Septum-Maass erst von Nr, 37 an erseheint. 
Bei Fall 20 (Ozaena) konnte die Septum-Messung noeh nachtr~g- 
lich vorgenommen werden, well die ganze innere Nase zur Ver- 
fiigung stand. Das Mittel der Septum-L~inge betr~gt 5,2 cm nach 
meinen Messungen, wobei ieh jedoch ausdrfieklieh hervorhebe, 
dass dies nut die L~inge vom Choanalrand des Septums his 
zum un te ren  Rand der  A p e r t u r a  p i r i formis  ist.  Das 
Fortfiihren der Messung bis zur Nasenspitze wurde desswegen 
unterlassen, well die Vermuthung nahe lag, es miiehte nur der 
inne rha lb  der NasenhShle gelegene Theil des Septum zu der 
in Frage stehenden Verkfirzung des Septum bei Muschel-Atrophie 
(Ozaena) etwas zu sagen haben. Nun abet haben Platyrrhine gewShn- 
lich auch eine Stumpfnase. Andererseits ist Ozaena, bezw. die ge- 
wShnlieh damit verbundene Musehel-Atrophie aueh zusammen- 
fallend mit Platyrrhine. Wie viel deshalb in den F~llen yon 
Hopm an~ wo Ozaena mit Septum-Verkfirzung zusammentreffend 
gefunden wurde, auf Rechnung einer Verkfirzung des knSeher- 
nen Septums und nicht nur auf Reehnung einer platten :Nasen- 
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spitze zu setzen ist, l~isst sich bei der Hop mann'schen Art der 
Messung nieht bestimmen. 

Wiihrend nun alle diese Zahlen in der ausfiihrlichen Zu- 
sammenstellung yon Tabelle 1. als so lehe  (immerhin mit der 
oben erw~ihnten Besehr~inkung bezfiglich Chamaeprosopie und 
Platyrrhinie) angeffihrt sind, enehiilt die zweite Tabelle zu r  
m~ig!iehstenErleichterung eines Gesammt-Ueberblickes fiber s~mmt- 
liche in Betracht kommenden Verh~ltnisse, nur Ze ichen ,  welche 
fiber die Qua l i t~ t  dieser Zahlen in Bezug auf ihre Mit te l -  
w e r t h e  Aufseh luss  geben. Mit I wurden alle Dimensionen 
bezeichnet, welehe eine Ausdehnung des Gesichtes und der Nase 
mehr in die ttiihe in sich sehliessen: Also: I Obergesieht~---Lepto- 
prosopie, [ Nase ~---Leptorrhinie, t Oberkiefer ~ schmaler Ober= 
kiefer~ } I(eilbein ~ hoher Keilbeinkiirper u. s .w. Mit einem - -  
Zeichen sind die entgegengesetzten Verh~ltnisse angedeutet. 

In dieser gleichen Tabelle ~Nr. 2. wurden dann aueh in, 
kurzer~ priieiser Weise die Resultate des Sectionsbefundes und 
der mikrosk. Untersuehung eingezeiehnet. Es bedarf wohl keiner 
besonderen Erkliirung, dass -I- Empyem~ -}- Muschel-Atrophie~ 
-+- Metaplasie die A n w e s e n h e i t  dieser Ver~nderungen~ 
- -  Empyem u. s. w. deren Abwesenheit bedeutet. 

Treten. wit nun, nachdem das Beobachtungs-Material i~ 
dieser tabellarisehen Weise einigermaassen geordnet ist, an die 
Frage heran, was sich in mehr allgemein rhinologiseher Hinsieht 
aus diesen Tabellen ergiebt~ so bin ieh mir wohl bewusst, dass 
die Zahl der Seetionen (83) als zu klein zu erachten ist, um 
se lbs t~nd ige  Sehliisse zu ziehen. Es ist eben nicht zu ver- 
gessen, dass diese Untersuehungen nicht zum S e l b s t z w e c k  
eine grob pathologisch-anatomische Untersuehung im Auge hattenr 
sondern eine histologisehe Feststellung der Epithel-Verh~ltnisse= 
I mmerhin mSchte es angezeigt sein, meine Befunde mit denjenigen 
anderer Autoren, wie Harke  (1895), Wer the im (1900) ztr 
vergleichen; allgemeines Interesse diirften folgende Verh~ltnisse 
beanspruchen. 1) 

1. Zu einem sehmalen  Obergesicht gehSrt immer (ein+ 
Ausnahme) eine sehmale  Nase.  Hingegen kommt bei brei- 

1) Individuen unter 15 Jahren fanden keine Berficksichtigung. Da we, 
die Zahlen fehlen~ konnten die MeSsungen nicht gemacht werden. 
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tern Oberges ieh t  in 63 pCt. eine b re i t e  oder m i t t e l b r e i t e  
und in 37 pCt. eine s chma le  Nase vor. Bezfiglich der  Sep-  
t um-L~nge ,  haben die Chamaeprosopen in 61 pCt. ein langes 
und in 29 pCt. ein knrzes Septum. 

2. Die Vertheilung dermEnnIichen und weiblichonIndividuen 
auf die verschiedenen Gesichts- und Nasenformen ist: Von den 
33 m~nnlichen Individuen sind 57 pCt. C h a m a e p r o s o p e  und 
43 [oCt. P l a t y r r h i n e .  Von den 40 weiblichen Individuen sind 
70pCt.  C h a m a e p r o s o p e  und 45 pC~. P l a t y r r h i n  e. 

Es zeigt  s ich  also auch h ier  ein U e b e r s c h u s s  der  
B r e i t g e s i c h t e r  zu Guns t en  des we ib l i chen  Geschlechts .  
Ffir die Breitnasen tritt tier Untersehied nieht so deutlich hervor. 

3. Von 34 breiten und mittelbreiten Nasen zeigen 32 pCt. 
Zeiohen yon makroskopisch siehtbarer Musche l -At roph ie .  
Von 44 sohmalen Nasen dagegen 38 pCt., d. h.: Es wiirde bei 
b r e i t en  Nasen eher  s e l t e n e r  eine M u s c h e l - A t r o p h i e  zu 
e r w a r t e n  sein .  

Was die Betheiligung des Septum am htrophie-Process, 
beziehungsweise eine Verkfirzung desselben im sagittalen Scht~del- 
Durchmesser anlangt, so haben Yon 20 Muschel-atrophisohen 
Leiohen 68 pCt. lange Septa und 32 pCt. kurze. Die Sep ta  
n e h m e n  d e m n a c h  an der  A t roph i e  n i ch t  The i l ,  wobei 
allerdings hervorgehoben werden muss, dass durchaus nicht jede 
Muschel-Atrophie mit Oz~na-Process zu identificiren ist. 

4. Was Beziehungen zwischen breiten Nasen und Empyem 
anlangt, so haben im Ganzen (d. h. weibliche und m~nntioho 
zusammengenommen) 55 pCt. schmate Nasen und 45 pCt. breite 
Nasen. Von diesen schmalnasigen Individuen haben zugleich 
Zeichen von Sinus-Empyemen 41 pCt. Die gleiche Berechnung 
ifir die breiten Nasen ergiebt nur 33 pCt. Schma le  Nasen 
zeigen also 5fret  eine C o m p l i c a t i o n  mi t  S i n u s - E m p y e m .  

5. Einer speciellen Bereehnung sind die Verh~ltnisse der 
TuberculSsen unterzogen worden. Es kamen im Ganzen 18 Indi- 
viduen mit L u n g e n- T u b e r c ul o s e zur Section. Von diesen hatten 
79 pCt. schmale Nasen, 42 pCt. Zeichen von Musehel-Atrophie, 
26 pCt. Empyeme. Dabei eine auff~llig hohe Zahl yon metapla- 
sirtem Musehelschleimhaut-Epithel. Diese Beihnde stimmen sehr 
gut fiberein mit demjenigen, was S i e b e n m a n n  1901 in der 

Arch.iv t. patllol. Anat. nd.  168. Hft.  1. 3 



Tabellr i. P e r s o n a l i e n . - - S e o t i o n s b e f u n d .  ~ Maasse. 
l~a tho log i sch-ana tomischer  Befund der N a s e n h ~ i h l e . -  

Mik roskop i sche r  Befund  der Muscheln. 
A b k f i r z u n g e n :  Og.I. ~ Obergesiehts-Index, N.I. ~--- Nasen-Index, Og. 
Obcrgesieht, N. ~ Nase, I.s. = Distanz zwisehen den beiden nn. Supra- 

orbitales, K. ~ Keilbeln, O. B. ~ Ohne Besonderheiten. 

Personalien Maasse Yiakroskop. ~Nasenbefund Mikroskop. Nasenbefund 

~0. 1. 
5 o j .  

Magenearcinom. 

No. 2. 
65J.  

~Iyodeg. eordis. 
O.K. 6,0 K. 5,0/3,O 

I.s. 4,1. 

NO. 3. 
6 Wochen altes 
luetisches Kind. 

NO. 4. 
~ 4 0 J . . ~  

u eordi., i 
O.K. 6,3 K. 6,2/2,51 

I.s. 5,2. 

No. 5. 
~ 6 s j .  

Fettige Deg. des 
Herzmusk. 

O.K. 6,2 K. 5,1/1,8 
I.s. 4,6. 

No. 6. 
d' 32 J. 
multiple 

Tub.-Abseesse. 
Phthis. pulm. 

O.K. 6,0 K. 5,0/o-,1 
I.s. 4,7. 

No. 7. 
~ 7 6 J  

Apoplexia cerebri 
O.K. 6,1 K.  6,0/1,(~ 

I.s. 5,1. 

Obergesichts- 
Index ? 

Nasen-Index 
? 

0g.I. 59,16. 
N.I. 38,46. 

0bergesicht hoch 
Nase schmal. 

Og.I. 45,31 
N.I. 47,82. 
Og. nieder 

N. mittelbreit 

Og.I. 45,31. 
bI.I. 47,82. 
Og. niedrig 

N. mittelbreit. 

Og.I. 47,72 
N.I. 45,65. 

Off. niedrig 
N. schmal 

O.L 61,46 
N.I. 60,46. 
Off. niedrig 

N. sehr breit. 

Im r. Sinus max. serSse 
Flfissigk. 1 access. Oeff- 
hung. - -  Im r. Sinus 
sphen, nicht fStider 
Eiter. ~Iuschelschlh. 
thcilweise hypertroph. 

access. Oeffnungen in 
den beiden Sinus max. 

Beide NasenhShlen mit 
~iterigem Schleim ge- 
Ffillt. Kleiner Sin. max. 
~ait Eiter geffillt. Uebr 
HShlen nieht entwickelt. 
Knoehen der Muschelr 

sehr resistent. 

Verdickte untere hintere 
Muschelenden. 

In der linken Kicfer- 
h5hle Zahneyste mit 

serSsem Inhalt. 

An der Oberfl~che der 
u. M. u. am vord. 

!Ende der mittl, hlusehel 
je ein kleines durch- 
seheinendes Kn5tchen. 
Spinanach links. 

K e i l b c i n h S h l e  fehlt 
links. In  r. K e i l b e i n -  
hShle  dicker Eiter. 
StirnhShle fehlt links. 

Ueberall Resp. Epithel. 

rheilweise Plattenepith. 
an der unt. M. r. 

Ueberall erhalten, wo 
Plattenepithe]. 

M i t t l e r e  M. r. vora 
Plattenep. mit Papillen. 

~ i t t ] .  Yr. I. Ueber- 
gangsepithel. 

Resp. Epithel. 

Vord. Ende der beiderL 
unt. M. U e b e r g a n g s -  
ep i the] .  Vord. Ende 
d. mitt]. ~I. r. Platten- 
epith, mit Papillcn-Bild. 
Das mikrosk. KnStcben 

sd. Tuberkel. 

Ueberall Resp. Epithel. 
Auffallend viel ]~echer- 

zellen. 



M a a s s e  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F. i ..fill ,r rr 

P e r s o n a l i e n  

No. 8. 
$ 67J .  

Carcinoma rocti. 
~O.K. 6,0 K. 5,3/2,C 

I.s. 4,1. 

No. 9. 
~ 8 J .  

ttirnabseess. 
O.K. 4,5 K. 4,4/1,~ 

I.s. 4,0. 

No. 10. 

Vit. cordis. 
O.K. 6,4 K. 4,7/2,C 

I.s. 4,6. 

No. 11. 
~ 3 1 J .  

Phthisis pulm. 
O.K. 6,8 K. 5,3/2,4 

I.s. 3,8. 

No. 1~. 

Apoplexia eerebri. 
O.K. 4,8 K. 5,4/2,5 

I.s. 4,7. 

No. 13. 
9 5 2 J  

Carcinoma ventrie 
O.K. 5,3 K. 4,3/2,0 

I.s. 3,5. 

No. 14. 
4oJ.  

Darmperforation. 
Peritonitis. 

O.K. 4,7. K. 5~5/2,3 
I.s. 4,6. 

M a k r o s k o p .  ~ N a s e n b e f u n d  

O.I. 40,62 
N.I. 64,70. 
Og. niedrig 

N. sehr broit. 

Og.I. 27~82. 
N.I. 38,09. 
0g. niedrig 
N. schmal. 

Og.I. 43,51 
N.I. 54,05. 
Og. niodrig 

N. breit. 

Og.I. 51,44 
N.I. 48,88. 
Og. hoch 

N. mittolbreit. 

Og.I. 43,78 
~.I. 66,66. 
Og. niedrig 

N. sehr breit. 

Og.I. 44,62 
N.I. 52,63. 
Og. niodrig 

N. breit. 

Og.I. 47,61 
N.L 42,10. 
Og. niedrig 
N. sehmal. 

~5 

In 1. Kieforh. gallertige 
Masse. (Access. Oeffn.) 
Schleimhaut dort vor- 
dickt. Byp. h. Enden 

d. u. Muscheln. 

Boiders. schleimig-eitor. 
Belag am ~orderon Ende 

dor mittl. Museholn. 

Geringor schloimigor 
Eitorbolag auf don 

Museholn. 

KnSchorne Spina nach 
links. Museh. kleiner 
als normal, bes. rochte 

mittl. ~Iuschel klein. 

Niehts Bosond. 

[m 1. Sin. sph. wonig 
Schloim u.Eitor.Schloim. 
haut dort miissig vor- 
dickt. L. Sin. max. mit 
rahm. nieht fSt. Eitor 
goffillt. Schleimh. dick. 
[m r. Sinus max. go- 

stioltor Polyp. 

Geringe Hyp. d. rochton 
untoron Musohel am 

hinteren Ende. 

i .  i �9 11 

M i k r o s k o p .  ~ a s e n b e f u n d  

Boiderseitig an d. mittl. 
Musehel insular Platten- 

epiihel. 

Rhinitis supp. Rund- 
zellen-Infiltr, v. Mueosa 
u. Submucosa zahlreieh 

ulc. Stellen. 

rosse u. zahlroiche car. 
B lu t r~ume . -  L. u. M. 
vorn Plattonepithol mit 

Papillen-Bildung. 

Resp. Epithel. 

L. u. M. Plattonop. u. 
Ueborgangsepith., z. Th. 
m. Verhornung d. oberst. 
Zollon. Danobon Zollou 
mit ,del Schloim-Inhalt 
and halbmondfSrmigem 

randst~nd. Kern. 

An don vordoron Endon 
beider unteron Muschela 
Plattonopithol mit Ver- 

hornung. 

KnScherne Spina nach 
rechts. Schleim u. Eite~ 
am Boden d. NasenhShle. 
Nlusehelknoehen dfinn, 

Ohne Besondorheiten. 

* 



36 

Personalien Maasse Makroskop. Nasenbefund Mikroskop. Nasenbefund 

No. 8. 
6 6 J .  

Nephritis ehronica. 
O.K. 5,4 K. 4,0/%0. 

I.s. 3,6. 

No. ]6. 
~ 4 8 J .  

Tub. pulm. 
O.K. 5~0 K. 4,5/2,2 

I.s. 4,8. 

No. 17. 
d' '~J .  

Dyphther. laryngis. 
O.K. 5,0 K. 4,5/1,2 

I.s. 3,7. 

No. ]8. 
~ 4 ~ J .  

Nephr. chronica 
parenchym. 

O.K. 6,0 K. 7,3/1,8 
I.s. 4,4. 

No. 19. 
ff, 3J .  

Sarcom d. Gehirns 
O.K.? K.? 

I,s. ? 

No. 20. 
$ 44j .  

O.K. 7,3 K. 5,6/2,0 
Spt. 5,1 I.s. 5,1. 

Gallenblasencarc. 
Peritolfitis acuta. 
Keine Lues im 

Sect.-P. 
od. Kkgesch. 

(Normale Geburten. 
Keine Aborten.) 

0g.!. 41,73 
N.I. 56,75. 
Og. niedrig 
N. breit. 

Og.L 45,98 
N.I. 56,41. 
O~. niedrig 

N. breit. 

Og.[. 39~70. 
N.I. 66,66. 
Og. niedrig 

N. breit. 

Og.[. 47,88 
N.I. 45,45. 
Og. niedrig 
N. schmal. 

Og.I. 43,92 
N.I. 53,33. 
Og. niedrig 

N. breit. 

Og.I. 43,92 
N.I. 53,33. 
0r niedrig 
N. breit. 

[m reehten Sin. sph. u. 
max. dicker gr/inl. Eiter. 
[m Infundib. wenig ge- 

ronnenes Blut. 

Knochen des Sch~dets 
im AUgemein'en auffMlig 
lest. Muschelknochen 
dfinn. Mittl. Musche] 
klein mit Sehleim, Eiter- 
belag. Ost. acc. zuna 
I. Sinus max. In l 
Kieferh. wenig gallert. 
Schleim. Schleimham 
dicker als norm. Spins 

nach links. 

In beiden KieferhShlen 
Schleim. Schleimhaul 
dort aufffelockert. Kein 

Sin. front, u. sph. 

Br~unl, schl. eiteriger 
Belag auf unt. Muschol 
links. Im 1. Sin. max, 
briinnl, schl. eiterige 
Flfissigkeit, ~Iuscheln 

eher klein. 

0. B. 
Stirn- u. KeilbeinhShle 

fehlen. 

Reehto untere M. hoch- 
gradig atrophiscb, r. 
mittl, atrophisch. Unt. r. 
Nasengang bis z. d. 
Choanen mit dtl. fStiden 
verfilzten Borken geffillt. 
iI~andpolyp der mittl. M. 
I. Sonst nirgends etwas 
Abnormes. Spina nach 

links. 

[,. u. M. vorn u. m. M. 
vorn Platten- u. Ueber- 
gangsepithel. Epithel- 
saum 5fter yon capill. 
Blutung. durchbroeh. 1) 

An den unteren u. mittl. 
Muscheln beiders, aus- 
Cedehnte Metaplasirung 
(Plattenepithel mit Pa- 
)illen und Ueb0rgangs- 

epithel.) 

Llle Zeichen des acuten 
diff. Katarrb. Metapla- 
drung der linken mittl. 
Musehel (Plattenepithe! 
u. Papillen-Bildung). 

R. u. M. vorn insul~ir 
Dlattenepithel. Capil- 
iiire Blutungen durch 

Basalmembran u .  
Epith3) 

O. B. 
Cylinderepithel. 

L unt. u. mittl. Musch. 
metaplasirt, z. Th. Pa- 
pillen-Bildung, hier und 
Ja noeh Inseln v. Cylin- 
~lerepithel. ' L. ~[nscheln 
normal. Cylinderepith. 

3) S c h 6 n e m a n n :  Die Ver~nderungen der Nasenschleimhaut-Gefiisse bei Ne- 
phritis, hrchiv ffir Laryngologie Band 19, und Bd. 13. 

~) Siehe Fall 15. 
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Persoualien Maasse  Makroskop. Nasenbefnnd Mikroskop. Nasenbefund 

No. 21. 

Nephritis in puer- 
perio. 

O.K 5,0 K. 5,0/9,5 
I,s. 5~0. 

No. 92. 
~ 6 2 J .  

Myocarditis. 
O.K. 6,0 K. 6,5/1,2 

I.s. 4,8. 

No. 23. 
~55J .  
Genuine 

Scbrumpfniere. 
O.K. 7,0 K. 6,8/2,3 

I.s. 4,6. 

No. 24. 
~71J. 

Fcttige Degenerat 
des ]:Ierzmuskels. 

O.K. 5,0 K. 4,8/1,~ 
I.s. 4,2. 

No 25. 
~ 6 1 J .  

Carcinoma coli. 
O.K. 6,3 K. 6,0/1,8 

Ls. 4,4. 

No. 26. 
65J. 

Vit. cordis. 
O.K. 7,0 K. 6,~/1,7 

I.s. 5,6. 

No. 27. 
$21J.  

Tub. renis. 
O.K. 6,7 K. 6,5/1,0 

I.s. 3,9. 

~) Siehc Fall lb. 

Og.I. 41,12 
N.I. 53,84. 

Og. niedrig 
N. breit. 

Og.L 44,o5 
N.I. 59,,38. - 
Og. niedrig 

N. breit. 

0g.I. 44,36 
N.I. 50,00. 

)g. sehr niedrig 
N. breit. 

Og.I. 40,90 
N.I. 72,00. 

Og. niedrig 
N. sehr breit. 

Og.I. 43,26 
N.[. 60,52. 

Og. niedrig 
N. breit. 

Og.I. 49,63 
N.I. 44,44. 
Og. niedrig 
(his Grenze) 
N. schmal. 

Og.L 43,30 
N.I. 42,50. 
Og. niedrig 
N. schmal. 

NasenhShlen - Schleimh 
gelblich-roth. Im recht. 
Sin. max. schl. eiterige 
F1/issigkeit. Muschel- 

knochen d/inn. 

~ehr kriiftige Seh~del- 
beschaffenheit.Muschel- 
knochen  eher dfinn. 

In der rechten Kiefer- 
hShle Schleim. Sehleim- 
haut dortohne auffMlige 

Veriinderung. 

R h i n o 1 i t h (mit central 
Kirschkern und periph. 
etwa 1--3 mm breiter 
Kalkh/ille) im r. unter. 
Nasengang. Dort vie] 

Eiter und Schleim. 

Papillome des hinteren 
Endes der 2 unteren 
Museheln. Kr~ftiger 
Sch~del,ebensoMuschel 
knochen, bes. die unt. 
kaum durchsehneidbar. 

An allen vorder. Enden 
der Muscheln IJeiders. 
Metaplasie, z. Th. mit 
Papillenbi!fl. Capillare 
Blutg., dch. Basalmem- 

brad u. Epithel. t) 

An der reehten unt. u. 
mittl. Muschcl neben 
normal. Cylinderepithel 
Plattenepith. u. Ueber- 
gangsepith, m. Papillen- 
bild. An der 1. mittl. 
Muschel vornMetaplasie. 

Vord. Ende der reehten 
ant.Muschel metaplasirt. 
Ebenso vord. Ende der 
link. u. mittl. Muschel. 
Zahlreiche Iteerde yon 
roth.Blutk5rp, i. Epith.l) 

Schleimh. der r. mittl. 
a. unt. Muschel stark 
infiltrirt mitRundzellen. 
Ueberall Cylinderepith., 
~. Th. mit kleinen ne- 

krotischen Stellen. 

Am vorderen Ende dcr 
rechten mittl. )Iusehel 
insul~tr plattenepithet 
neben Cylinderepithel. 

O~ B~ 

O. B. 

Ucberall Cylinderepith. 

Ausgedehnte Metaplasie 
welche sich auf die 
ganze uatere u. vordere 
g~lfte der mittl. Muschel 
bciderseitig erstreckt. 



Perso nalien 

~qO. 28. 
~5~0 .  

u eordis. 
O.K. 5,'2 K. 5,1/2~C 

Ls. 4,1. 

No. 29. 
~ T s j .  
Broncho- 

pneumonie. 
O.K. 6,1 K. 5,6/1,8 

LS. 4:8. 

No. 30. 
~ 3 s j .  

Pneumonia 
erouposa. 

O.K. 5,1 K. 6,9./I,7 
I.s. 4~0. 

~o. 31. 
~ 4 o J .  

Phthisis pulm. 
O.K. 6,0 K. 5,1/1,2 

LS. 4,3. 

~o. 32. 
d, 77 j. 

u cordis. 
O.K. 7,0 K. 5,9/`2,0 

I.S. 4~9. 

No. 33. 
d25j. 

Tub. pulm. 
O.K. 6,1 K. 3~7/̀ 2,C 

I.s. 3~8. 

No. 34. 
~ 3 1 J .  

Vit. eordis. 
Lungen-Embolie. 

O.K. 6,6 K. 4,5/1,5 
[.s. 6,`2. 

Maasse 

Og.T. 43,84 
N.I. 58,06. 
Og. niedrig 

N. breit. 

Og.L 46,'26 
N.I. 51,21. 

Og. niedrig 
N. breit. 

Og.I. 53,60 
N.I. 38~`29. 
Og. hoch 

N. schmal. 

Og.I. 53,73 
N.I. 4~ 
Og. hoeh 

N. schmal. 

Og.I. 51,04 
N.I. 44,`23. 
Og. hoch 

N. sehmal. 

Og.L ? 
N.I. ? 

Og.L 56,00. 
N.I. 44,44. 

Og. hoeh 
N. sehmal. 
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Makroskop. Nasenbefund 

Tm linken Sin. sph. 
Eiter. Auf mittl. M. 1. 
Eiterbelag. Museheln 
klein. Muschelknochen 

dfinn. 

Knbeh. Spina naeh links. 
[~. unt. Nasengaug dch. 
Hypertrophie der unt. 
M. verlegt. Im I. Sinus 

max. wenig Sehleim. 

Sehleimhaut dot Nasen- 
haupthShle gesehwollen 

cyanotiseh. 

[n r. Kfrh. kirschgrosser 
Schleimpolyp. In beid. 
Kiefer- u. KeilbeinhShl. 
fadenziehende Flfissigk. 
Schleimh. oedematbs ge- 
schwellt. Muschelknoch 

dfinn. 

~ehleimhaut yon Haupt- 
and NebenhShlen stark 

hyper~misch. 

[n 1. KeilbeinhShle etw 
zfiher Sehleim. Ohne 
Sehleimhaut - Verfinder. 
In I. KieferhShle dfinn- 

flfissiger Eiter. 

Seh~delknoehen auffMl. 
sklerotiseh, ebenso ganz. 
Skelett. ]~Ischl.-Knochen 
uicht resistenter als nor- 

mal. Spt. sehr fesi. 
hlle Aditus z. Keilbein- 

hShlen sehr weit. 

Mikroskop. ~asenbefund 

Ueberall Cylinderepith. 

Am vorderen Ende der 
unter. Musehel I. Platten- 

epithel. 

An umsehriebener Stelle 
:ler mittl.Muschel beider- 

seitig Plattenepithel. 
Zahlreiche cavernbse 

Rfiume (Stauung!) mit 
~'oth. BlutkSrperehen ge- 

l/lilt. 

[.Int. u. mittl. Muscheln 
beiderseitig, haupts~tchl. 
in den vordoren Partien, 
Plattenepithel. Sonst 
Cylinderepithel. Die 

metaplasirten Stellen 
zeigen z. Th. Verhorng. 

1~. mittl. Muschel vorn 
Plattenepithel, welches 
naeh hinten in Cylinder- 

epithel fihergeht. 

An linker unt. M. vorn 
Plattenepithel, ferner 
Uebergangsepithel aa 
umschriebenor Stelle d. 

mittl. Musehel. 

An rechter und linker 
mittl. Musehel inselfSrm. 
Uehergangs- u. Platten- 
~pithel, z. Th. mit Pa- 

pillen-Bildung. 
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Persoaali~n Maasse Makroskop. Nasenbefund ~,likroskop. ~asenbefund 

No. 35. 
~ 4 j .  

O.K. 5,3 K. ? 
I.s. 3,0. 

Diphth. faucium 
et laryng. 

Nephr. pareneh. 

No. 36. 
(~ 49. 

Tub. pulm. 
O.K. 5,1 K. 5,5/1,5 

I.s. 3,8. 

No. 37. 
6' 43. 

Tub. pulm. 
O.K. 5,4 K. 5,o/1,5 

Ls. 5,2. Spt. b,~. 

No. 38. 
~, 57 j .  

Apoplexia cerebri. 
O.K. 7,7 K: 6,0/14. 

I.s. 4,8 Spt. 5,1. 

NO. 39. 
$ 2 3 j .  

Phthis. pulm. 
O.K. 6,7 K. 5,5#,3 

I.s. 5,2 Spt. 5,8. 

No. 40. 
s7J. 

Arteriosklerose. 
Senile Atrophie 

aller 0rgane. 
O.K. 6,4 K. 5,6/1,1 

I.s. 4,8 Spt.4,5. 

No. 41. 
~ 7 7 j .  

Vit. eordis. 
O.K. 5,5 K. 3,5/1,0 

I.s. 4,8 Spt. 5,5. 

1) Siehe Fall 15. 

Og.I. 45,69 
N.L 41,17. 
Og. niedrig 
N. schmal. 

Og.I. 56,91 
N.L 36,95 
Og. hoch 

N. schmal. 

Og.I. 50,35 
N.I. 50,00. 
Og. niedrig 

(Grenze) 
N. mittelbreit. 

Og.I. 51,79 
N.I. 42,55. 
Off. hoch 

N. sehmal. 

Og.I. 53,27 
N.L 36,36. 
Og. hoch 

N. sehmal. 

og.I. 41,17 
N.I. 58,58. 

Og. niedrig 
N. breit. 

Og.L 45,03 
N.I. 43,75. 

Og. niedrig 
N. sehmal. 

~uschelsehleimh. hyper- 
Lmis~h. Auf unt. Museh. 
I. fibrinSse Auflagerung. 
Stirn u. KeilbeinhShle 

fehlt. 

In 1.KieferhShle schleim. 
citrongelbe Flfissigkeit. 
Schleimhau.t deft ver- 
dickt. In r. Kieferh5hle 
Polyp. Sehleimh. dort 
3benfalls verdiekt. Unt. 

]g. beiders, klein. 

3rista septi ossea nacb 
rechts. Bulla ethm. auf- 

fiillig gross. 

Untere Museheln beider- 
seitig klein. Muschel- 

knoehen diinn. 

In rechter Stirn u. vord. 
Siebbeinzellen trfibschl. 
Eiter. Schleirahaut dtl. 
verdickt. ~Iuseh. klein. 

Knoehen d/inn. 

Exostose in unt. l.Kief.- 
t~5hle, yon deren nasalen 
Wand ausgehend u. die 
faeiale Wand erreichend. 

In l. Sin. max. sowie vord. 
I. Siebbeinzelle eiterige 
Flfissigk. Vonr .  mittl. 
Musehel 2 Sehleimpolyp. 
ausgeh. In r. Stirn- 
u. Kieferh5hle Eiter. 

Auf der unter. ]guschel 
1. eine EpitheI-Nekrose. 
lm Uebrigen zahlreiche 
capilliire Blutung. dch. 
Bas/.lmembr. u. Epith. 1) 

Linke untere ~nschel 
Plattenepithel, haupts. 
am "cord. Ende.  Naeh 
hint. herrseht Cylinder- 

epithel vor. 

Ausgedehnte Metaplasie 
(Plattenepithel, z, Th. 
m i t  Fapillen- Bil'dung) 
an unterer und mittl, 
Kusehel, z. Th. in Ab- 
wechslung mitCylinder- 

epithel. 

Rechte mitt]. ~Iuschel 
vorn Plattenepithel. 

g. u. vorn u. 1. u. vorn 
Plattenepithel. Sonst 

alles normal. 

Epithel O. B. 
Aehnliehe Drfisendege. 
aerations-Erscheinung., 
wie bei Fall 20 an mittl. 

Muschel reehts. 

Epithel O. B. 
Die Polypen bestehen 
in der Hauptsaehe aus 
in schleim.Degeneration 
sieh findenden Sehleim- 

" drfisen. 
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Personalien 

No. 42. 
r  

Erstiekung im 
Delirium tremens. 

O.K. 6,3 K. 5,0/!,9 
Ls. 3,1. Spt. 6,3. 

No. 43. 
~ 4 ~ j .  

Letale Magen- 
blutung bei 

Ulcus ventrieuli. 
O.K. 5,3 K. 6,0/1:8 
I.s. 4,8 Spt. 4,9. 

No. 44. 
~ 1 9 j .  

Tub .  pu lm.  
O.K. 6,1 K. 5,1/1,9 
I.s. 4,0 Spt. 4~6. 

No. 45. 
66j. 

Nephrit. ])arench. 
ehronica. 

O.K. 5,6 K. 6,9/2,3 
Ls. 4,6 Sept. 5,2. 

No. 46. 
~46j .  

Care. thyreoidea. 
Knochen- 

metastasen. 
O.K. 6,0 K. 6,0/1,5 

I.s. 4,0 Spt. 5,8. 

No. 47. 
Pneumonia 
eronposa. 

O.K. 4,7 K. 5~4/1,5 
Ls. 4,5 Spt. 5,4. 

No. 48. 
d' 42 J. 

Subphrenischer 
Abscess. 

O.K. 7,2 K. 5,4/I,7 
I.s. 5,1 Spt. b,4. 

Maasse 

Og.I. 51,b3 
N.I. 44,68. 
Og. hoeh 

N. sehmal. 

0g.L 41,60 
N.I. 45,23. 
Og. niedrig 
N. sehmal. 

Og.I. 54,40 
N.I. 45,45. 
Og. hoeh 

N. sehmal. 

Og.I. 42,95 
N.I. 47,82. 

Og. niedrig 
N. mittelbreit. 

0g.I. 53,07. 
Og.I. 42,30 

Og. hoch 
N. scbma]. 

0g.I. 41,93. 
N.L 39,02. 

Og. sehr niedrig 
N. sehr sehmal. 

Og.I. 48,88 
N.I. 46,66. 

Og. niedrig. 
N. mittolbreit. 

~) Siehe Fall 15. 

Makroskop~ Nasenbefund 

zelle eiterlge Massen. 
Sehleimhaut verdickt. 
Museb. klein. Knoehen 

dfinn. ~ 
Keine r. StirnhShle nach- 
weisbar. An Stelle day. 
stark entwiekelte Sieb- 
beinzelle. InNasenhShle 
a. r. Kieferh6hle Magen- 

inhalt. 

Spina naeh links. 

Musehelknoehen sehr 
dfinn. 

Sehleimh. gelb-br~unl 
Sonst o. B Beide 

NasenhShlen erweitert. 
]~Iuseheln atrophiseh. - -  
Tb eilw eise Borkenbelag. 

Auffal]. breiter Nasen- 
rficken (2,3 era). In r. 
Sin.sl~b. Eiter. Schleim- 
haut dort stark verdickt. 
~Iuscheln im Ganzen 
kMner als normal. M.- 

Knoehen dfinn. 

S. Sin. front, m. diekem 
eiterigem Schleim ge- 
ffil]t. Ductus nasofront. 

erweitert. 

Mittl. 5Iuseheln klein. 

Mikroskop. Nasenbefund 

Ausgedehnte Metaplasie 
an nnt. u. hanpts, aueh 
mittl. Muschel beider- 

seitig. 

Epithel an r. mittl. 
Musche], bes. vorn, zeigt 
d. Charakter d. Platten- 
epithels. L. an eorresp. 
Stelle Uebergangsepith. 

Metaplasie auf rechter 
u. linker mittl. Muschel 
in den vorderen Partien. 

An umsehriebener Stelle 
der beiden mittl. Museh. 
hauptsiiehl, vorn Ueber- 
gangsepithel. Capillare 
:Bltg. dcb. Basalmembr. 

u. Epithel. 1) 

[nsul~res Uebergangs- 
and P]attenepithel an 
beiden mittl. Nuseheln 

vora und hinten. 

Vord, Ende der r. mittl. 
~lusche]. Plattenepithel 
mit Papillen-Bildung. 

Mitt]. Muschel vorn r. 
Plattenepithel u. Ueber- 
gangsepithel. Ebendort 
einige stark vergrSsserte 
Drfisenaeini mit er- 
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Personalien Maasse Makr0skop. Nasenbefund Mikroskop. Nasenbefund 

No. 49. 
d, 17 j. 

Phthisis pulm. 
O.K. 6,6 K. 5,0/1,8 

I.s. 3,6 Spt. 5,5. 

No. 50. 
~ 3 8 J .  

Phthisis pulm. 
O.K. 6,4 K. 5,3/I,6 

I.s. 4,7 Spt. 4,2. 
No. 51.. 

~ 7 9 j .  
Bronehopneumon. 
O.K. 5,O K. 6,3/1,9 

Ls. 4,1 Sp. 6,0. 

No. 52. 
c? 50 J. 

Lepto-Meningitis. 
O.K. 6,5 K. 6,6/2,4 

I.s. 4,0 Spt. 5,1. 

No. 53. 

Diphtheria laryng. 
O.K. 4fi K. 5,5/1,S 

I.s. 3,1 Spt. 4,0-. 

No. 54. 
$ 56.j. 

Embolie der 
Lungenarterien. 

O.K. 7,I K. 6,9/1,8 
Ls. 4,5 Spt. 5~6. 

No. 55. 

Lehereirrhose. 
O.K. 5,8 K. 5,4/1,8 

I.s. 5,0 Spt. 4,3. 

No. 56. 
(~ 43 J. 

Chronisehe 
Darmstenose. 

O.K.7,1 K. 6,2/1,8 
I.s. 5,7 Spt. 5,0. 

0ff.l. 50,40. 
N.I. 36,36. 
Og. hoeh 

N. schmal. 

Og.I. 57,26. 
N.I. 42,59. 
Og. hoch 

N. sehmal. 

O.L 49,58 
N. 53~65. 

Og. niedrig 
N: breit. 

Og.[. 54,81 
N.I. 48,90. 
Og. hoeh 

N. mittelbreit 

Og.I. 52,94 
NI. 46,60. 
Og. hoeh 

N. schmal 

Og. 44,91 
N.I. 53,33. 
Og. niedrig 

N. breit. 

0g.l. 44,34 
N.I. 43,90. 
0g. niedrig 
N. sehmal. 

Og.I. 42,55 
N.I. 48,33. 
Og. niedrig 

N. mittelbreit. 

Nusehelknoehen sehr 
derb. 

Uvu]a bifida Septum 
auff~illig kurz inseriri 
hinten in der Mitte des 

harten Gaumens. 

Reehte untere hiusehel 
atrophisch. 

In dem reehten Sin. 
max. 2 Schleimpolypen. 

Beiderseit. mittl, u. unt. 
Yluschel haupts, in ihr. 
vorder. Absehnitten mit 
fibrinSsen Auflagerung. 

In 1. KeilbeinhThle Eiter. 
Sehleimh.beider Kiefer- 
b5hlen polypSs,r.Kiefer- 
hShle mit 1 access. Oeff- 

hung. 

I Sel~ieimhaut yore r. Sin. 
max. oedemat5s gesehw. 
[nhalt: serSs gallertige 
5{assen. Museheln klein. 

Knoehen dfinn. 

KnSeherne Spina naeh 
links. In den Keilbein- 
hShlen blutig gef~irbter 

Sehleim. 

weitertemLumen. Letz- 
teres geffillt m. bl~ulieh 
gefiirbter, transparenter 

Masse. 

R. untere hi. metapla- 
sift. Wenige Stellenm. 
Cylinderepith. L. v0rn 
unten Uebergangsepith. 

R. o .B.  Linke mittl. 
u. untere Musehel mit 
~usgedehnter 3letapla- 

sirung. 

binke untere Musehel 
~usgedehnt und linke 
mittl. Musehel vorn 

metaplasirt. 

Plattenepithet an ,~er- 
sehiedenen Stellen der 
Leiden mittl. 3luseheln, 
h aupts, am vord. Ende. 
gbenso an der unt. ~I. 

links. 
gpithel vielerorts nekro- 
tisch. Das erhaltene ist 

kein Plattenepithel. 

Links vorn an der unt. 
iMusehel Platten- und 

Uebergangsepithel. 

Uebergangs- 
Plattenepithel a. r. 

unt. ~usehel vorn und 
mittl. }Iuseh. links vorn. 

Plat~enepithel auf vord. 
Ende der linken mitt]. 
Musehel. Uebergangs- 
epithel auf vord. Ende 

der rechten Musehel. 
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Persoilalien [ Maasse Makroskop, Naseabefuad Mikroskop. Nasenbefund 

No. 57. 
6~ 6o J. 

Apoplexia cerebril 
O.K. 6,6 K. 5,0/1:~ 
Ls. 4,3 Spt. 5:0. 

NO. 58. 
~ 4 4 j .  
Nephritis 

parenchym. 
O.K. 6,7 K. 5,6/1,7 
Ls. 3,6 Spt. 5,5. 

No. 59, 
g, 33 J. 

Yitium cordis. 
O.K. 6,2 K. 6,0/2,0 

I.s.4~4 Spt. 5,6. 

NO. 60. 
o . s j .  

Phthisis palm. 
O.K. 6,7 K. 5,3/1,8 
I.s. 5~2 Spt. 5,3. 

No. 61. 
74 j .  

Phthisis pulm. 
Wirbelearies. 

O.K. 6,0 K. 5,9/2,4 
I.s. 4:0 Spt. 4,7. 

No. 6'2. 
6 4 J .  

Phthisis palm. 
O.K. 6,1. K. 5,3/2,0 
I.s. 5,1 Spt. 5,2. 

1) Siehe Fall 15. 

0g,I. 44,09 

NI. 47,60. 
0g. niedrig 

N. mittelbreit. 

Og.I. 44,92 
N.I. 48,83. 
Og. niedrig 

N. mittelbreit. 

Og.I. 54,96 
N.I. 42,30. 
0g. hoch 

N. schmal. 

Og.I. 39,69 
N.I. 42,85. 
Og. niedrig 
~N. schmal. 

Og.I. 49,2l 
N.I. 38,00. 
O. niedrig 
N. sehmal. 

Og.I. 49,59 
l~.I. 55,00. 
Og. niedrig 

N. breit. 

OntereM. beiders, kleine~ 
als normal. Schleimh. 
der KieferhShlen ver- 
dickt. Auf jeder SeRe 
eine access. Oeffnung. 

Dtl: Atrophie aller ~I, 
Sehleimh gelbl.-braun. 
huf Sehleimh. d. mittl. 
beiders, borkiger Belag. 
Musehelknochen sehr 
diinn. In r. Keilbein- 
hShle abges. Empyem. 
0hue Oeffnung nach d. 

INase bin. 

Unterr Muschel beiders. 
atrophisch a n d  mit 
Eiterschleim belegt. M.- 
Knoehen ders. sehlaff, 
dfinn. Septum stark. 
Hint. nut. Musehelende 

etw. hypertroph. 

Untere I. Muschel stark 
atroph, mit dfinnem 
Knochen. Auch fibrige 
~Iuscheln klein. Gelbl. 
Belag auf mittl. Muschel 
links. NebenhShlen kein 

Eiter. 

Ulc. Septi in der HShe 
:ler linken mittl. Musch. 

Vorderes Ende der mittl. 
Muschel links Platten- 
epithel mit Papiilen- 

Bildung. 

Ausgedehnte Metaplasie 
d. unt. Museheln. Aueh 
am Septum vorn Platten- 
epithel m. Papillen-Bild. 
lm hinteren Theil der 
s ebenso (ohne 
Papillen-Bild.). Drfisen 
~n einzelnen Stellen in 

Degeneration. 1) 

An unterer and mittl. 
Musehel r. dtl. Platten- 
epithel mit Papill.-Bild. 
3av. Gewebe sehr stark 
:effi!lt, 'Jiel schleimige 

deg. Drfisem 

~usgedehnte Metaplasie, 
Imuptsiiehl. an beiden 
unteren Muscheln. Da- 
aeben Stellen mit norm. 
Cylinderepithel. Beide 
Epithelarten mit Rund- 
zellen-Auflager, an einz. 
Stellen. Braunes Pigm. 
in adenoid. Schicht. 

Bindegewebs-Entw. 
Drfisen atroph. 

An einzelnen sp~rlichen 
Stellen zu Gr,nde g e l  
Drfisen. Epithel-~Ieta- 
plasie geringer Ausdehn. 
an mittl, u. unt. ~ .  1. 
(z. Th. Platten, z. Th. 

Uebergangsepithel). 

O .B.  IVord. Ende der mittl. 
~ehleimhaut beid. unt.l~[uschel rechts Meta- 

~Iuscheln braun. I plasie: 

I 
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Personalien Maasse M&kroskop.'l~asenbefund Mikroskop. I~asenbefund 

No. 63. 
~ 3 ~ j .  

Phthisis pulm. 
Polyneuritis. 

O.K. 7,0 K. 4,1/2,1 
Ls. 4,2 Spt. 5,1. 

No. 64. 
39J .  

Pneumonia crou- 
posa. 

O.K. 6,7 K. 5~6/1,3 
I.s. 3,6 Spt. 4,5. 

No. 65. 

Degeneratio cordis. 
O.K. 6,7 K. 6,1/1,6 
I.s. 4,6 Spt. 5,1. 

No. 66. 
$ 5~J.  

Tub. pulm. 
O,i .  6,4 K. 5,4/1,5 
Ls. 4,I Spt. 5,5. 

No. 67. 
1 8 J .  

Bronchitis putrida 
Lungengangriin. 

O.K. 6,7 K. 6,7/2,0 
I.s. 4,0 Spt. 5,5. 

INc. 68. 
~ 6 8 J .  

Carcinoma vulvae 
mit multiplen 
Metastasen. 

O.K. 5,2 K. 5,7/2,3 
I.S. t , l  Spt. 5,4. 

NO. 69. 
g, 4t j. 

Vitium cordis. 
O.K. 7,0 K. 7,7/2,0 

I.s. 5:3 Spt. 5,6. 

0g.I. 52,93 
N.I. to,so. 
0g. bosh 

N. schmal. 

Og.L 44,18 
N.I. 40,50. 
Og. niedrig 
1N. sehmal. 

Og.I. 49,-~ 
IN.I. 38,77. 
0g. hoeh 

N. schmal. 

Og.I. 51,20 
NiL 39,21. 

Og. hoeh 
N. schmal. 

0g.L 49,80 
N.I. 56,09. 
Og. niedrig 

N. mittelbreit. 

Og.L 42,42 
N.L 47,60. 

Og. niedrig 
N. mittelbrsit. 

Og.I. 48,95 
N.I. 48,13. 
Og. niedrig 
N. sehmal. 

O. B. 

Spina noch links mit 
[repression auf die ent- 
sprechends unt. ~Iusch, 
in 1. KieferhShle trfib- 
gelbc Flfissigk. Schleim- 
haut der ~uschcln und 
Scptum hochroth (Stau- 

ung). 

~Iuschsln d. linken Seite 
etwas atrophisch. Vord. 
Ends der mittl. ]~Iusch. 
links polypSs eniartet. 
Rechte unt. Muschel im 
Ganzen hypertrophisch. 

Sehleimhaut d. Muschc]- 
knochcn sehr dfinn, so 
dass die Contouren der 
Knochen deutl, durch- 
scheinen.Muschelknoch. 
d/inn. Access. Oeffnung 
in d. linkcn Sin. mox. 

Beiderseitiff je eine 
Sicbbeinzelle m. dickem 
eiterigem Schleim ange- 
ffillt. Muschelknoehen 

krfiftig, 

Crista noeh rechts. In 
dem rechten Sinus mox. 
sine access. Oeffnung. 

Crista noch links. 
Muschelsehleimhaut mi| 
gelbgrfin. Schleim fiber- 
zogsn. Muschclknochcn 

Ausgedehnte ~Ietaplasie 
an untersr und mittl. 
.guschel beidsrs. }{eben 
den mit Plattsnepithcl 
besetzten Stellen auch 
solche mit normalem 

Cylindcrepithel. 

Cylinderepithel. 

~etaplaslc beidsr vord. 
Enden der mittl. Museh. 

O. }3. 

Unt. und mittl. Muschel 
rechts zeigt dtl. z. Th. 
Ucbergangs-, z. Th. 

Plattenepithel. 

Am hinteren Ends dcr 
mittl. Muschel besond. 
Platten- u. Uebergangs- 

epithel. 

Beidcrseit. mittl. Museb. 
~usgedchnt metaplasirt. 
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Personallen Maasse Makroskop. Nasenbefund Mikroskop, ]~asenbefund 

No. 70. 
s 45J. 

Lungenembolie. 
O.K. 7,8 K. 6~4/1,7 
I.s.~ Spt. 4,8. 

No. 71. 

Perityphlitis. 
O.K. 6,1 K. 5,8/2, 

I.s. 4,3 Spt. 5,5. 

No. 72. 
$ 43J. 

Phthisis pulm. 
O.K. 6,2 K. 4,7/1,9 
Ls. 4,0 Spt. 5,5. 

No. 73. 
2 5sJ. 

Ulcus ventrieuli. 
O,K. 7,0 K. 6,3/1~6 
I.s. 3,6 Spt. 5;5. 

No. 74. 
~ T J .  

Otitis media puru- 
lenta 

Sinus Thrombose~ 
O.K. 5,6 K. 5,7/1~4 
I.s. 3,0 Spt. 3,5. 

No. 75. 
(~ 21 J. 

Phthisis pulm. 
O.K. 6,6 K. 6,5/1,7 
l.s. 3,6 Spt. 4,5. 

Og.I. 45,77 
N.L 33,33. 
Off. niedrig 
N. sehmal. 

0g.I. 47:85 
N.I. 31,25. 
Og. niedrig 
N. schmal. 

Og.I. 48,78 
Og. niedrig 
N. schmal. 

Og.I. 48,46 
N.I. 37,50. 
Og. niedrig 
N. schmal. 

0g.I. 47,39 
N.I. 41,17. 
Og. niedrig 
N. schmal. 

Og.I. 58,64 
N.I. 29:41. 

Og. sehr hoch 
N. sehmal. 

schwaeh. In der linken 
KieferhShle granulirt 
aussehende Schleimh. 

Beiders. access. Oeffn. 
in den Sin. max. Hint. 
Ende der linken unt. 
Muschel hypertrophisch, 
ragte weir in das Cavum 
pharyngonasale. Vord. 
Ende beid. mittl.~[useh. 

hypertrophisch. 

Beide stark hypertroph. 
Museheln fiber decken die 
nieht atrophischen unt. 
Muscheln. Rechte mittl. 
Muschei mit borkigem 
Eiter belegt. H yper- 
trophisehes hint. Ends 
beider unter. Muscheln. 

in den reehten Sinus 
max. eine access. Oeffn. 

In den Keilbeinh5hlen 
~eniff Schleim. Linke 
untere atroph. Muschel 
ganz versteckt unter der 
mittleren Musche]. Das 
hintere Ended. ersteren 
hypertroph. Muschel- 

knochen dfinn. Schleim- 
haut des rechten Sinus 
max. polypSs entartet. 

KeilbeinhShle da, abet 
sehr klein. Sonst o. B. 

Auf der rechten Seite 
~usgedehnte )Ietaplasie 
der unteren und mittl. 

MuscheL 

Metaplasie auf 
der linken mitfleren 

Muscbel. 

~etaplasie links mittel 
11. r, 

Auf der rechten Seite 
mittl, u. unter. Muschel 

metaplasirt. 

O. S.  

Spina nach r. An der 
corresp. Stelle der nat. 
Muschel rech~s eine 

Druckatrophie. 

Beiders mittl. Muschel 
z. Th. in. Plattenepithel. 
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Personalien Maasse Makroskop, Nasenbefuud Mikroskop. Naseubelund 

No. 76. 
7oJ .  

Care. recti. 
O.K. 6,6 K. 7,0/2,r 

I.s. 4,4 Spt. 5:3. 

No. 77. 
d~ 5o j. 

Eemiplegia dextra. 
�9 Arteriosklerose. 
O.K. 4,7 K, 4,7/1,'2 
I.s. 4,3 apt. 5,5. 

No. 78. 
d' :~s J. 

Phthisis pulm. 
O.K. 6,S K. 6,0/hs 

I.s. 4,s apt. 4,5. 

No. 79. 
c~ 7 3 J .  

Arteriosclerose, 
hoehgradige 

arteriosklerotische 
Sehrumpfniere. 

O.K. 5,8 K. 7,8/1,9 
I.s. 5,8 Spt. 5,6. 

No. 80. 
~ 4 s ~ .  

Maligner Tumor tier 1. 
Niere, r. Niere normal. 
O.K. 6,4 K. 6,3/%0 
I.S, 4,2 '! apt. 5,8. 

No. 81. 
if, 43 ~. 

BulNirparalyse. 
O.K. 6,7 K. 6,0/1,3 
I.s. 3,0 apt. 5,2. 

No. 8v.. 
$ ~ 7 j .  

Phthisis palm. 
O.K. 6,6 K. 7,0/I,8 

I.s. 5,6 Spt. 5,7. 

No. 83. 
{ji~hriges Kirrd~ 
Lues congenita, 

Rhaehitis, 
Bronchitis. 

0 Siehe Fall 15. 

0g.I. 53,33 
N.I, 40,35. 
0g. hoch 

N. schmal. 

Og.L 45~11 
N.I. 36,00. 
0g. niedrig 
N. sehmal. 

Og.I. 59,51 
N.I. 35129. 
Og. hocb. 
N. schmal. 

0g.L 40,34 
N.I. 61,90. 
0~'. niedrig 

N. breit. 

0g.L 47,22 
N.I. 43,18. 
0g. niedrig 
N. schmal. 

0g.I. 56,48 
N.I. 38,40. 
Og. hoch 

N. schmal. 

0.G. 56,09 
Ng. 31,95. 
0g. hoch 

N. sehma]. 

Beiders. hinteres hyper- 
trophisches Ende der 
unteren Muschel. Sonst 
ohne Besonderheiten. 

Empyem des Sinus 
sphenoid, links. 

Muschelknoch. sehwach. 
[m linken Sinus max. 
viel gelbel', leicht fhtider 

Eiter. 

aerhs, Erguss in I. Kiefer- 
h6hle. Schlh. yon mittI, u. 
unt. l~luseh, geibl.-braun 
mit deutl, punktfhrmig. 
Blutungen. Am vord. 
Ende der I. zus.hiingd. 
dfinner Blutbelag. Beide 
unt. Museheln atroph. 

Niehts Besonderes. 

S~mmtl.Muscheln klein, 
8her yon atrophischem 

Aussehen. Muschel- 
knoehen sehr dfinn. 

Die hint. Enden beider 
unteren Muscbe]n etwas 

h~pertrophiseh. 

Beiders. unt. und mittl. 
Muschel z. Th. m. Plat- 
Lenepithel am vorderen 

u. hinteren Ende. 

Am hinteren Ende der 
ant. 1. Nuschet Ueber- 
~angsepithol u. Platten- 

epithel. 

Ausgedehnte Metapla- 
sirung beiderseitig an 
mitfl, u. unt. Musebel. 

Metap]asie haupts~ichl. 
an den retd. Enden d. 
mittl. Muscbel. Zahlr. 
capill~re Oberfliichen- 

Blutungen. 1) 

Uebergangsepithel uad 
Plattenopithel an 

der 1. mittl. Musehel. 

Mittl. Musehel beidsrs. 
inselfhrmig metaplasirt. 

Ausgedehnte Metaplasie 
an unt. u. mittl. Museh. 

beiderseitig. 

Naseahhhle z. Th al~.lDeutl.Metaplasieaad, mittL 
. . . . . . . . .  : �9 IM.uschol L, auch sonst iusu- gelum mlz semeimlg t "|l~r. Uebergangsep. u. P ut- 

eitrigen Belegen. ]tenep. an versch. Stellen. 
|Kleinzell. Inf. yon Stroma. 

I Lnet. Gef'~ ssver~nderun geu. 
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deutschen Naturforscher-Versammlung in Hamburg unter anderem 
bezfiglich der Coincidenz yon Leptorrhinie und Tuberculose erw/ihnte, 

6. Was die Frequenz der Empyeme im hllgemeinen anlangtl 
so muss bemerkt werden, dass ich in der Tabelle Nr. 2 mit 
A n w e s e n h e i t  von Empyem nicht streng nur diejenigen F/ille 
bezeichnet habe, bei denen de facto die Anwesenheit yon Eiier 
mit  Ver~inderung der Schleimhaut gefunden wurde, sondern 
es wurdeu fiberhaupt alle F/ille yon Ver~nderung der Sinus- 
Schleimh~ute mit einbezogen, auf Grund welcher ein acu t e r  oder 
ehronischer  s inu i t i scher  Process  angenommen  Werden 
durfte; also Polypen-Bildung im Sinus mitSchleimhaut-Verdickung, 
Ansammlung yon serSser Fliissigkeit u. s. w. Auf diese Weise 
gelangte ich zu einer Gesammtzahl yon 31 Sinuitis-F/illen im 
wei te ren  Sinne des Wortes ~ 37 pCt. Unter zu Grundelegung 
eines strengeren Massstabes fanden sich abet nur 25 F/ille von 
Empyemen = 33 pCt. Lapal le  (1899) kommt auf eine Zahl 
yon 32,5 pCt. Von 25 F/illen deutlicher Empyeme zeigten 13 
zugleich Muschel-Atrophie und 12 keine solche. Da im Ganzen bei 
den 75 F/illen nur 30real Muschel-Atrophie constatirt wurde, 
so k5nnte man eher an ein 5f teres  Vorkommen von Muschel- 
Atrophie bei Empyemen  glauben. 

Diese 31 sinuitischen Individuen batten in toto 39 erkrankte 
Sinus, d. h. in 8 F~llen handelte es sieh um eombin i r te  
Sinuitiden. 

Von diesen 31 Sinuitiden bezogen sich: 
22 auf den Sinus max. 
11 ,, ,, ,, sphen. 

3 ,, ,, ,, front. 
3 ethmoid. 

Was die Art der Combination der Sinuitiden uater sich 
anlangt, so waren am h~ufigsten combinirt Sinuitis sphenoidalis 
mit Sinuitis maxillaris (6real). Um Sinuitis maxillaris plus 
Sinuitis ethmoidalis plus Sinuitis frontalis handelte es sich lmal. 
Ebenso um Sinuitis frontalis -4- Sinuitis ethmoidalis lmal. 

Die weitere Frage beziiglich des Zusammentreffens yon 
voluminSsen Sinus mit geh'~ufter Frequenz yon Sinuitis, soll 
hier, ebenso, wie die Aufnahme der Maasse selber~ nut versuchs-  
w e i s e  an den noeh am leiehtesten controllirbaren Oberkiefer 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. 168. Hft. 1. 4 
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Sinuitiden gestreift werden. Es hatten nehmlich yon obigen 21 
OberkieferhShlen-Emp~emen 9 Individuen schmale und 12 Indi- 
viduen breite Oberkiefer. 

Indem ich nun mehr fibergehe zur Darstellung der gefun- 
denen rein pathologiseh-anatomisehen und histologischen Resultate, 
ist bier wohl aueh der Ort, des b~iiheren einzugehen auf den 
M o d u s p r o e e d e n d i dieser Untersuchungen. 

Als Methode der Nasenseetionen wurde diejenige yon Harke 
(1895), gewiihlt. Sie besteht darin, dass, nachdem der Sch~idel, 
gem~ss iiblicher Seetions-Methode~ enthirnt worden ist, die Haut 
fiber der Stirne sammt dem Periost his unterhalb der Nasen- 
wurzel abpriiparirt wird. Hernach wird die Schi[delbasis (Stirn- 
beine, Siebbein, KeilbeinkSrper, Hinterhauptsbein) durch einen 
sagittalen Ss in der Mitre getrennt, und zwar reicht 
dieser S~igesehnitt vorn his an die Nasenwurzel, hinten bis in 
das grosse IIinterhauptsloch. Nunmehr kSnnen die beiden Schi~del- 
hiilften durch einen breiten Meissel vollends gespalten werden, 
bis auf die unter denselben liegenden Weichtheile. Ein zwisehen 
die beiden H~lften eingetriebener Keil, sorgt sodann daffir, dass 
ein freier Einbliek yon oben in die NasenhShlen gethan werden 
kann, und nach Entfernung der entsprehenden Knochen und 
Schleimhautdeeken, auch in die NebenhShlen. Nach Besichtigung 
der HaupthShlen yon oben, wurden im Ferneren mit einer kr~f- 
tigen, abgebogenen Scheere, die man yon der natfirliehen vor- 
deren NasenSffnung:her einffihrte, und von oben controllirte , die 
Nasenmuseheln sammt ihrem Knoehen an der Basis abgetragen. 

Diese Art der Muschel-Resection wurdo deswegen jeder 
Andern vorgezegen, weil es dadureh allein mSglicti wurde, 
einerseits die Muscheln in ihrer unversehrten Vollst~ndigkeit 
zu erhalten, andererseits aueh~ well man so durch die anzu- 
wendende Kraftanstrengung beim Durchtrennen des Knochens ein 
Kriterium erhiel L ffir die Miichtigkeit des ganzen Musche l -  
h a l s e s , -  wenn i c h s o  die Verbindungsstelle tier Muscheln 
mit der Nasenh6hlen-Seitenwand nennen darf. Die dureh- 
trennende Scheere traf in der That bei den verschiedenen 
Individuen auf die allergrSssten Versehiedenheiten~ und 
zwar ze ig te  es sich,  wie von vornherein zu erwarten 
war~ class eine sehon fiir das Auge a t roph i sch  aus-  
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sehende  Muschel ,  gewShnl ich  auch ein dfinnes, w e n i g  
widers tands f~h iges ,  knSchernes  Stfi tzgerfist  besass. 
Es w u r d e ' j e d o c h  auch das U m g e k e h r t e  beobaeh te t :  
m~ch t ig  h e r v o r r a g e n d e  Muschelwfi l s te  besassen nicht  
e i n e  d e m e n t s p r e c h e n d e  fes te  Knochef ip la t te .  Auf 
eine fernere Merkwiirdigkeit muss hier noch besonders 
verwiesen werden: d i e  Bescha f f enhe i t  des g e s a m m t e n  
Skele tes  s t i m m t e  d u r c h a u s  n icht  i m m e r  fib ere in  
mi t  der Bescha f fenhe i t  des Muschelske le tes ;  so land 
sich mehr als einmal in den Sections-Protokollen die 
Beobachtung, dass sowohl der Schiidelknochen, als auch das 
ganze iibrige Skelett derb,  dick and  sk le ro t i sch  war. Im 
Gegensatz dazu erwiesen sich die Muschelknochen als dfinn, 
l e i ch t  zu du rchschne iden .  Auch grac i le r  a l l geme ine r  
Skeletbau and dicke Muschelknochen fanden sich: Beide Be- 
obachtungen, wie mir scheint~ ein neuer Fingerzeig dafiir~ (]ass 
die Musche]knochen in gewissem Sinn eine Sonderstellung ein- 
nehmen kSnnen gegenfiber dem iibrigen Skelet. Was die 
weiteren pathologisch-anatomischen Befunde in der Nasenh5hle 
selbst und ihren pneumatischen Anh~ingen, so wie die Vornahme 
der kraniometrischen Messungen anbetrifft, so welt dieselben 
fiberhaupt als ira Bereich unserer speciellen Fragestellung ]legend 
vorgenommen wurden, ist dar~iber des Ausffihrlichen in einem 
fi'fihern Abschnitt dieser Arbeit 'berichtet worden. ( S i e h e  
Tabelle I u. II,) 

Ueber das Vorgehen bet der histologischen Untersuchung 
dieser yon den 83 Nasen-Sectionen herstammenden 7Nasenschleim- 
h~ute ist Folgendes zubemerken. Es wurde jeweilcn veln vorderen 
und hinteren Ende jeder Muschel, nachdem dieselbe zuvor in tote in 
10 pCt. Formol fixirt und in Alkohol yon steigender Concentration 
geh~rtet war, ein etwa 1/2 qcm grosses Schleimhautstfick sammt 
Peri0st excidirt und in Celloidin eingebettet. Da, we der geringste 
Verdacht auf Musehelknochen-Ver~inderung auftauchte, wurde 
das Schleimhautstiick sammt dam entkalkten Mnschelknoehen 
eingebettet. So wurden zun'~ehst yon jeder Nasenh5hle 
8 Celloidinschnitte gewonnen, nemlieh vom vordern und veto 
hintern Ende jeder der vier Museheln je ein Schnitt. Auf diese 
Weise war zu hoffen, dass man einen etwas genauern Einblick in die 

4* 



Epithelverh~ltnisse der 1Sasenschleimhaut erhalten werde. Im 
Fernern warden auch, zum Zwecke der mikroskopischen Unter- 
suchungen, bei den meisten Sectionen yon wenigstens einer 
NebenhShle Celloidinschnitfe in ~ihnlicher Weise angefertigt. 
INiemals wurdd diese Untersuehung der NebenhShlen versKumt, 
wean die m~kroskopisehe Untersuchung Ver~ndernngen in den- 
selben zu Tage gefSrdert hatte. 1) Endlich wurde auch die 
Schleimhaut der Trachea in einzelnen F~illen mit in den Be- 
reich tier histologischen Untersuchungen gezogen. Die Behand- 
lung der Celloidieinschnitte bestand im Allgemeinen in einer 
Doppelffirbung mit Haematoxylin Grenacher und Eosin; einzelne 
Objecte, d. h. diejenigen, die besonders der bakteriologischen 
Untersuehung dienten, wurden mit w~isseriger Gentianaviolett- 
LSsung gef'~rbt. 

Aufzeichnungen fiber ausgedchnte histologische Unter- 
suchungen, die pathologiseh-anatomische Sectionen yon Nasen- 
kranken and speciell Ozaena-Kranken zur Grundlage haben, finden 
sich in der Literatur nicht gerade zahlreich; die Grfinde daffir sind 
wohl einzusehen, denn, wenn es schon schwierig ist~ unter ge- 
wShnlichen Verh~ltnissen iiberhaupt Nasen-Autopsicn zu machen, 
so gelingt es noch seltener, Ozaena-Kranke post mortem in dieser 
Weise untersuehen zu kSnnen. E. Fr~tnkel (1879u. 1882), G ot t-  
s te in  (1879), Krause  (1881) u .Haberm~nn(1886) ,  waren allein 
in der glficklichen Lage, intra vitam beobachtete F~lle yon 0zaena, 
die pos~ mortem zur Autopsie kamen, grfindlich untersuchen 
zu kSnnen. Alle diese Autoreu stimmen darin mit einander 
fiberein, dass bei 0zaena ausser der ger~umigen Nase, welche 
hauptsiLchlich auf Rechnung der wenig in die HShle hinein- 
ragenden Muscheln zu setzen ist, e ine  A t r o p h i c  des Knochens  
and  der  Bowmann~schen  Drfisen zu c o n s t a t i r e n  sei ,  
n e b e n  e ine r  au f f~ l l i gen  H y p e r p l a s i e  des Bindegewebes ,  
Auch  i s t  yon den  m e i s t e n  d iese r  A u t o r e n  e ine  m e h r  
oder w e n i g e r  a u s g e d e h n t e  E r s e t z u n g  des Cy l inde r -  
ep i t he l s  d u t c h  P l a t t e n e p i t h e l  ge funden  worden.  

Die Mittheilungen yon t~r~nkel aus dem Jahre 1879 be- 

~) In den NebenhShlen fand ich niemals, in der Trachea 1 mal Plattcn- 
Epithel (Fall 58). 



53 

ziehen sich auf die Sectionen von 4 F~illen, wovon 2 Individuen 
syphilitisch, 2 tuberculSs waren. Der Autor kam auf Grund 
seiner Untersuchungen zu der Ueberzeugung, dass in diesen 
F'~llen der Ozaena-Process vom K n o e h e n s c h w u n d  seinen 
Ausgang nahm und auf dyskrasiseher Anlage beruhe, - -  in der 
sp'~teren Arbeit yon 1882 legte aber dann Fr'~nkel das Haupt- 
gewicht auf den Dr~isenschwund. 

Der stellenweisen Ersetzung des Cylinderepithels dutch 
Plattenepithel legt Friinkel kein grosses Gewicht bei. Hin- 
gegen scheint ibm fiir die ganze Erkli~rung des Ozaena-Verlaufs 
nieht unwichtig zu sein, die zahlreieh sieh findende kleinzellige 
Infiltration yon Epithel und Stroma der adenoiden Sehicht. - -  

Was die oben erw~hnte Publication yon Got t s t e in  aus 
dem Jahre 1879 betrifft, so bezieht sie sich auf einen Fall yon 
reiner Ozaena. Dieser Autor constatirt ausser den angegebenen 
fibereinstimmenden Befunden als haupts~ichliches pathologisch- 
anatomisches Merkmal eine bindegewebige Degeneration der 
Schleimhaut. - -  

Wei te re  2 See t ionsbe funde  hat Krause  1882 (a. a. 0.) 
der Literatur iiberlieIert. Er land das Epithel der unteren 
Muschel in der Hauptsache durch Plattenepithel ersetzt. Am 
vorderen  Ende der m i t t l e r e n  Muscheln,  we lche  deu t -  
l ich a t rophisch  waren,  fand sich abe t  viel Cyl inder-  
epi thel .  Das stark gewucherte Sehleimhaut-Bindegewebe liess 
an die MSgliehkeit einer Gef'2ss-Compression denken. Bei den 
Gef~ssen selbst konnte fibrigens keine endarteritische Ver~inde- 
rung constatirt werden. Die Drfisen waren geschwunden~ der 
Knochen dutch bindegewebige Wucherung des Periosts z. Th. 
ersetzt. Krause  ist deshalb der Ansicht, dass sich die oz~nSsen 
Vers aus einer prim~ren Bindegewebs-Wucherung 
ableiten lassen. Im degenerirten Dr/isengewebe finden sich viel 
Fettk/igelchen, ein Befund der iibrigens aueh von Cholewa 
und Cordes (a. a. O.) bei intra vitam oz~nSs befundenen 
Schleimh~uten hervorgehoben wird; der Ozaena-Geruch entstehe 
durch Zersetzung der yon den degenerirten Drfisen gelieferten 
Fettsiiuren. Bemerkenswert ist~ was Krause fiber die grosse 
Masse tier Borken in ozaenSsen NasenhShlen post mortem sagt. Er 
land nehmlich in der Leiehe viel weniger Borken-Auflagerungen, 
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als sich nach dem intra vitam aufgenommenen Nasenbefund er- 
warren 1less. 

Was endlieh noch die Befunde yon t t a b e r m u n n  (1886) 
anlangt, so beziehen sich dieselben ebenfalls auf 2 Seetionen 
oz~inSser Individiduen. Auch dieser Autor legt das Haupt- 
gewicht auf eine fettige Degeneration tier Drfisen. 

Unter den $3 Sectionen meines Beobachtungs-Materials fund 
sieh ein einziger Fall (N. 20), der in jeder Beziehung den 
strengen AnforderuJagen eines autoptisehen 0zaenu-Befundes der- 
art entsprieht, dass man auch post mortem, ohne intra vitam den 
Kranken gesehen zu haben, die Diagnose auf eine man i fe s t  ge- 
wesene  g e n u i n e 0 z a e n a  stellenkonnte. Undzwarhandeltes 
sieh hier um einen typ i sehen  Fal l  e inse i t iger  0zuena :  
Aus dem betreffenden Seetions-Befund ist zu entnehmen: Reehte 
untere Muschel hochgradig atrophiseh, mittlere in geringerem 
Grade, aber deutlich atrophisch, rechter unterer Nasengang bis 
zu den Choanen mit verfilzten, deutlieh fStid riechenden Borken 
z. Th. angefiillt; Randpolyp der mittleren hnken Musehel, sonst 
nichts Abnormes. (Also keine Empyeme, keine MuscheFAtrophie 

�9 der linken Seite u. s.w.) Als Erggnzung i s t  dem Sections- 
Protocoll noch nachzutragen, dass in der der Schleimhaut un- 
mittelbar aufsitzenden etwas flfissigeren Eiter-Auflagerung yon 
Herrn Dr.: S a u e r b e ck ~ I. Assisstenz des Pathologischen Instituts 
in Basel, ein mit den Eigenschaften des Bacillus Mucosus Abel 
fibereinstimmender Bacillus gefunden wurde. 

Der histologische Befund bei diesem Falle erwies sich im 
Ganzen ale fibereinstimmend mit dem, was sehon die oben er- 
w~hnten Autoren bei ihren Ozaena-F~llen sieher gestellt hatten. 
Der Muschel-Knochen der r e ch t en  u n t e r e n  Muschel,  auf 
welche sieh die nun folgende ausffihrliche Schilderung bezieht, 
-~ar bis auf eine kleine Leiste geschwunden. Daf i i r  zeigt dgs 
Periost eine ausserordentlieh mgchtige Entwiekelung, und eben- 
so offenbarten die dem Periost ZugehSrigen Gef~isse eine stark 
in die Augen fallende Wandverdickung. An letzterer betheiligt 
sieh haupts~ehlieh die Media und Adventitia, an der Intima 
konnten keine wesentlichen Veritnderungen naehgewiesen werden. 
Die erw~hnten Gef~isswand-Verdickungen betrafen, soviel ich 
sehen konnte, sowohl die Arterien~ als auch die Venen. 
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Howshipsehe Laeunen mit vereinzelten Riesenzellen konnten 
auch an diesen Knochen-Pri~paraten in Uebereinstimmung mit 
den Befunden anderer Autoren, wenn aueh nur sp~rlich an 
Zahl, beobachtet werden. 

Hatte so in der Tiefe die Bindegewebs-Wueherung des 
Periosts den Knochen zum Theil verdr~ngt, so konnte man 
einen i~hn]iehen Befund in der subumcSsen Schicht beziig- 
lich der Drfisen erheben. Hier war deutlich zu sehen, wie 
ein derbes, verh'~ltnissmi~ssig kernarmes Bindegewebe unter 
dem Bilde einer starken Wucherung sieh zwischen die Drfisen- 
acini hineinzw~ingte und so dieselben gleichsam erdriiekte. 
Diese Form der Driisen-Atrophie i~usserte sich dann bei welter 
vorgeschrittenen Stadien so, dass man eingekeilt zwischen den 
derben Bindegewebsziigen spindelfSrmige und runde Zell-Conglo- 
merate land; die a t r o p h i r t e n  Ueber re s t e  der  Dr i i senac in i  
(Fig. 1@), 5). Die einzelnen Zellen liessen stellenweise noeh 
den Charakter der Drfisen-Epithelien erkennen, meistens zeigten 
sie abet undeutliehe Contouren, versehwommene Kerne, ge- 
kSrntes Protoplasma; sie machten den Eindruck yon Zell-Leichen. 
Eine andere Form der Drfisen-Degeneration ~usserte sich darin, 
dass der Durehmesser einzelner Drfisenaeini sich auff~llig ver- 
grSsserte (Fig. l(b), 3(c)). Nicht aufReehnung einer Proliferation 
der einzelnen Drfisen-Zellen ist diese VergrSsserung der Drfisen- 
liippehen zu setzen, sondern sie i s t  vielmehr bedingt durch 
eine starke Volumens-Zunahme der einzelnen Zellleiber. Dieser 
Vorgang kann einen solchen Grad erreiehen, dass das centrale 
Lumen vollsti~ndig verschwindet, die einzelnen Zellen bleiben 
dabei transparent. Der kleine Kern rfiekt, wo er fiberhaupt 
noch naehweisbar ist, i~hnlich wie bei gefiillten Schleimdrfisen- 
Zellen n orm aler  GrSss% an die Zell-Peripherie. Es handelt sieh 
offenbar um eine sehleimige Degeneration der einzelnen Drfisen- 
zellen. 

Im Weiteren entsteht natfirlieh sofor~ die Frage, ob diese 
beiden Formen von Drfisen-Degeneration in innigerem Zu- 
sammenhang zu einander stehen bezw. i n  einander fibergehen 
k6nnen. Ich habe eifrig nach Bildern gesucht, welehe auf einen 
solchen Vorgang hinweisen wfirden, doeh ohne Erfolg. Es 
scheint doch sehr wahrscheinlich, dass die Drfisen-Degeneration 
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der Bowmann'schen Nasenschleimhaut-Drfiseu auf diese zwei 
yon einander vollst~ndig verschiedenen Arten erfolgen k~nn. 
MSglicherweise ist ein solches getrenntes Verhalten damit in 
Zusammenhang zu bringen, dass yon verschiedenen Autoren die 
einheitliehe Natur dieser Bowmann'schen Driisen auch bei 
normalen Nasensehleimh~uten sehr in Zweifel gesetzt wurde. 
Auch meine auf diesen Punkt gerichteten Beobachtungen an 
normalen Nasenschleimh~iuten brachten mir die Gewissheit bei, 
dass, i~hn]ich, wie in der Submaxillar-Drfisen, die Acini der 
~asenschleimhaut-Drfisen zum Theil den serSsen~ zum Tell den 
mucSsen Driisentypus zeigen. Solche Erwi~gungen fiber eine so 
geartete Doppelnatur dieser in Frage stehenden Driisen stehen 
nicht vereinzelt da. Klein ~) und StShr  ~) sind schon friiher 
eifrig ffir dies e Ansicht, im Gegens atz zur glteren H e i d e n h a i n'schen, 
eingetreten. Seh l agenhau fe r  (1899) kam auf Grund yon 
pathalogiseh-anatomischen Befnnden dazu, anzugeben, dass die 
Bowmann'schen Drfisen gemischte Driisen seien, die in an- 
n~ihernd gleichen Verh~iltnissen ein schleimiges und ein serSses 
Secret liefern. 

Auch dariiber, welches die Endform der Driisen-Degeneration 
der mucSsen Acini ist, geben uns die Pr~parate yon Fall 20 
Aufschluss (siehe Fig. 3(a)). 

Es finden sieh nehmlich grosse, mit einreihigem, verh~ltniss- 
m~issig niederem Epithel ausgekleidete Hohlr'~ume, deren weites 
Lumen grSsstentheils angefiillt ist mit einer schwach bl~iulieh- 
roth gefgrbten, transparenten Masse: offenbar degenerirte Schleim- 
drfisen-Schl~tuche im cystSsen Endstadium. 

Was in Weiterem dann die Gef~ss-Veriinderungen im binde- 
gewebigen Stroma der submucSsen Schicht anbetrifft, so finden 
sich /~hnliche Gef'~ss-Verdickungen an Arterien und Venen: wie 
beim Periost. Hier tritt aber hinzu, was an den Periostgef5ssen 
vermisst wurde, nehmlich vielerorts eine ganz deutliche Ver- 
dickung der I n t i m a  der k le inen  Gef~sse und  der 

x) Klein und Nobel. Smith. Atlas of Histology. London. Smith 
Edler u. Comp. 1879/80. 

2) St6hr Ph. Ueber den feineren Bau der respir. Naseaschleimhaut. 
Beitrag zur mikrosk. Anatomie. Verhandlung der medicinischen 
Gesellschaft zu Wfirzburg. Band ~0. 
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Cap i l l a ren .  Da und dort ist auch eine deutliche Rundzellen- 
Infiltration dieser letzteren Gefgsshaut naehzuweisen. 

Dass in dieser submucSsen Schicht der Schleimhaut eine 
excessive Vermehrung des Bindegewebs-Stroma stattgefunden 
hat, wurde schon mehrfach erw'~hnt. Auf vielen Bildern tritt 
dieselbe so stark in den Vordergrund, dass der ganze Schnitt 
aus Bindegewebs-Bfindeln mit untermischten Blutgefiissen zu 
bestehen scheint. Dabei erh~il~ man den Eindruck, wie wenn 
das Bindegewebe tier verdickten Adventitia ohne irgend welche 
Abgrenzung in dieses Bindegewebs-Stroma fibergehen wiirde. 

Und nun! Wie vcrh~lt sieh alas Epithel? 
Ein grosset Theil der Schleimhaut-Bedeekung der unteren 

rechten Muschel, der Hauptsitz der Ozaena zeigt in diesem Fall 
alle eharakteristischen Zeichen des zum Theil in Verhornung 
begriffenen P l a t t e n e p i t h e l s .  Daneben  be f inden  sich 
abe t  z ah l r e i eh  e i n g e s t r e u t e  Ste l len ,  welche  unzweife l -  
haf t  mi t  C y l i n d e r e p i t h e l  bedeck t  sind. Flimmerhaare 
lassen sieh zwar nieht mit Sicherheit nachweisen. Ein Umstand, 
der aber nicht gegen den Charakter des Cylinderepithels spricht, 
wenn man bedenkt, welchen Schi~digungen dieses Epitel durch 
die auflagernden Eiter- und Borkenmassen ausgesetzt ist. Ver- 
gleichs-Priiparate haben fiberdies erwiesen, dass diese Flimmer- 
haare auch bei normalen Muscheln besonders da, wo Schleim, 
Eiter oder Blut-Auflagerungen sich bemerkbar machen, grSssten- 
theils fehlen. Was abet diese mit Cylinderepithel besetzten Stellen 
unzweifelhaft als solche erkennen liess, war die Pallisaden-~thnliche 
Form und Anordnung der Zelleiber und die dieser entsprechende 
Form und Anordnung der Zellkerne. Im Gegensatz zu dem 
Aussehen des Cylinderepithels, stellen sieh die Liingsaehsen 
der Kerne und Zelleiber des Plattenepithels mehr in die Flucht 
der Schleimhaut-Oberfl~iche und nicht senkrecht zu derselben. An 
einzelnen Stellen senkte sich fiberdies dieses P l a t t e n e p i t h e l  
auf eine geringe Strecke zapfenfSrmig in die Tiefe und bildete 
so Papi l len .  Die der NasenhShle zugekehrte Fl~iche dieses 
Plattenpithels war da und dort bedeckt mit einer diinnen, fase- 
rigen, leicht bl~ulichen oder farblosenSchicht: ve rhorn te  Epithel-  
Lamel l en .  Noch einer dritten Form des Epithels, die sich an 
derselben, untern reehten Muschel fand, muss Erwithnung gethan 
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werden: des Ueberga, ngs -Epi the l s .  Es war nur an wenig 
zah]reichen Stellen anzutreffen und charakterisirte sieh, abgesehen 
yon seiner geringen Dicken-Dimension, dadurch, dass in derFl~ichen- 
richtung der Sehleimhaut gestellte Kerne bis an die Oberfl~ehe 
des flimmerlosen Epithels hinanreiehten, w'~hrend die fibrigens 
durchaus nicht seharf gegeneinander abgegrenzten Zellleiber mehr 
eine cubische Form angenommen hatten (Tar. II, Fig. 1, 2, 3, 5). 

Allen drei Epithelarten abet war ein Befund gemeinsam: 
die ausserordentlieh in die Augen fallende Rundzellen-Infiltration. 
Diese letztere trat stellenweise so stark hervor, dass das Epithel 
nur sehwer als solches zu erkennen war..Aueh in-die Tiefe des 
muc5sen und submucSsen Bindegewebs-Stromas erstreekte sich 
diese Rundzellen-Infiltration. Sie nahm aber an Intensit~t und 
ExtensitS.t rasch ab, je welter sich die Beobach~ungsstelle von 
der Oberfl'~che der Schleimhaut gegen den Knechen hin erstrecktei 

Von den ~ibrigen untersuchten Nasenmuseheln dieses Ozaena- 
Falles zeigte noeh die mittlere Musche] der gleichen ozaenSsea Seite 
insofern eine Abnormit/it als aueh bier die Ausdehnung des 
Plattenepithels diejenige des Cylinderepithels iibertraf. Der 
Drfisensehwund war angedeutet, ebenso die Bindegewebs-Wuche- 
rung im Periost, im mueSsen und submueSsen Stroma. Am 
Knochen selbst liessen sich aber mikroskopiseh keine auf- 
fiilligen Veriinderungen naehweisen. 

Die linke, nieht ozaenSse NasenhShle zeigte  in j ede r  Be- 
z iehung  von d e r N o r m  nieht  abweichende  Verh~l tn isse ;  
dass sieh auf dieser linken Seite eia m~ssig grosser Schleimpolyp, 
ausgehend vom Rand der mittleren Musehel, sowie eine kleine 
knSeherne Spina nach links vorfand, wurde schon im Sections- 
Protocoll erwithnt, 

Wenn im Vorhergehenden in ausfiihrlieher Weise berichtet 
wurde fiber auff/illige histologisehe Ver/inderangen, die sieh an 
den morphologischen Bestandtheilen der yon dem Ozaetia-Proeess 
in besonders hervorragender Weise betroffenen Muscheln zeigte, 
so geschah dies in einer ganz besonderen Absicht: Es hat  nehm- 
lieh die Un te r suchung  der NasenhShlen  ande re r  In- 
d iv iduen  die Tha t sache  zu Tage gef6rder t ,  dass iihnliche 
his tologisehe Befunde auch bei Schle imhi iu ten  yon 
solehen NasenhShlen  gemach t  wurden,  bei denen die 
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S e c t i o n  durchaus  keinen Anha l t spuf ik t  fiir das Be- 
s tehen e iner  in t ra  v i tam m a n i f e s t  gewesenen 0zaena  
giebt. Der ' e inz ige  U n t e r s c h i e d  ist ein graduel le r ,  
d.h. mit  anderen Worteu:  ~hnl iche his to logische Ver- 
~nderungen sind zwar 5fter auch bei sche inbar  normalem 
Nasenbefund anzu t re f fen ,  h ingegen s tehen diese Be- 
funde in Bezug auf Ex tens i t~ t  und Intensiti~t beim ein- 
zelnen Ind iv iduum den oben besehr i ebenen  Befunden 
bei zweifel loser  Ozaena nach. In vielen F'~llen sind sie 
auch nut angedeutet. Dabei muss noch ausdrficklieh hervor- 
gehoben werden, dass sich da, we solche Ver~nderungen zu eon- 
statiren sind, durchaus nicht immer zugleieh eine makroskopisch 
auffi~llige Muschel-Atrophie naehweisen liess. 

Uebergehend auf diese VerhKltnisse im Einzelnen ist vor 
Allem festzustellen, dass das eben Gesagte ffir die Epithel-Meta- 
plasie in besonders hohem Maasse in die Erscheinung tritt. Wie 
aus Tabelle I und II hervorgeht, weisen nur 10 yon 75 ~asen- 
hShlen Erwachsener normale Verh'~ltnisse auf, welch' ]etztere 
doeh darin bestehen, dass das Epithel der unteren und mittleren 
Muschel auf der ganzen Linie den Charakter des Cylinder- 
epithels tr~gt. Die Extensit/~t dieser Epithel-Metaplasirung im 
einzelnen Fall ist, wie aus dem bezfigl, histologischen Befund 
entnommen werden kann, versehieden. Bald hat sie relativ 
grosse Fl~chen des ~Iuschel-Epithels befallen, bald beschrKnkt 
sie sich auf einzelne, insul/~r abgegrenzte Partien, bald ist diese 
Metaplasie bis zum Stadium der eigentliehen Verhornung und 
Papillen-Bildung vorgeschritten, bald ist sie yon dem eigentliehen 
Uebergangsepithel nut schwer an der charakteristischen Stellung 
der oberfi/ichlichen Zellkerne zu unterscheiden. Auch die topo- 
graphisehe Vertheilung dieser metaplasirten Stellen h~lt sich 
durchaus an keine feststehenden Regeln, denn, wenn auch im 
Allgemeinen die vorderen Musehel-Enden als Pr~dilections-Stellen 
f/Jr die Ansiedlung yon Platten-Epithel angesehen werden kSnnen, 
so finden sich doch zahlreiche F~ille, bei denen das vordere 
Muschel-Ende verschont wurde, das hintere dagegen Plattenepithel 
aufwies. Alles in Allem jedenfa l l s  e i n s e h r  une rwar t e t e r  
und wegen seiner  Mannig fa l t igke i t  bezfiglich seiner  
Deutung  nieht  ohne Weiteros  k larer  Befund. 
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Ein Versuch, diese fiberaus hiiufige Epithel-Metaplasirung 
in causalen Zusammenhang zu bringen mit NebenhShlen-Eiterun- 
gen oder mit Fliichen-Eiterungen der Nasen-Schleimhaut, gliiekt 
nut his zu einem gewissen Grade. Denn viele Fiille sind an- 
geffihrt, bet denen keine Spur ether Nasen-Eiterung weder in 
loco~ noch in den NebenhShlen parallel geht. Auch die Ueber- 
legung, ob vielleicht die Fli~ehen-Ausdehnung der Epithel-Meta- 
plasirung im einzelnen Fall eine Erkl~rung fiinde im makro- 
skopisehen Aussehen der betreffenden Muschel, mit anderen 
Worten, ob vielleieht zu einer auff'~llig athrophischen Muschel 
auch eine in ausgedehntem Maasse mit Plattenepithel ausgestattete 
Sehleimhaut geh~ire, erweist sich als durchaus irrig. Denn ein- 
real hat schon der oben erwi~hnte Befund des Ozaena-Falles 
gelehrt, dass auf der reehten unteren Muschel sich neben aus- 
gedehnteren Fl~iehen von Plattenepithel auch noeh Inseln yon 
Cylinder-Epithel fanden. Andrerseits ist aus der Tabelle [ zu 
entnehmen, dass viele F~lle zur Untersuchung gekommen sind~ 
bet denen sowohl mittlere, als untere Musehel, sowohl einseitig 
als beidseitig in ausgedehntem Maasse metaplasirt waren und 
trotzdem jegliehe Anzeichen ether Atrophie oder anderweitigen 
tiefergehenden Yer~nderung fehlten. (Fall 27, 31, 37 u. s. w.) 

Wie verhi~lt sich sodann das Zusammentreffen yon Epithel- 
Metaplasirung plus Musehel-Atrophie, die scheinbar greifbarsten 
Requisite der Rhinitis atrophieans foetida einerseits zur Platyr- 
rhinie andererseits: Beziehungen, welche doch vor Allem ffir den 
Fall, dass sie in positivem Sinn ausfallen, geeignet w~iren, eine 
Stfitze abzugeben fiir die Ansicht, dass bet Platyrrhinen (und im 
Zusammenhang mit ihnen bet Chamaeprosopen), das Bild der 
Ozaena auf dem Vermittlungswege der Epithel-Metaplasirung zu 
Stande komme? Auch nach dieser Richtung l~isst die ttoffaung 
auf einen nachweisbaren Zusammenhang im Stieh: Es finden 
sich unter den beobachteten Fi~llen zahlreiche breite Nasen mit 
ausgedehnter Metaplasirung, bet denen keine Spur yon Ozaena, 
weder makroskopiseh, noeh mikroskopiseh, naehzuweisen war. 
(Fall 13, 15, 22, 23, 51 u. a. m.) 

So wird man wohl in Beriicksiehtigung dieser Sachlage 
gezwungen seth, die Wichtigkeit der Epithel-Metaplasirung 
in Bezug auf die Genese des ganzen ozaenSsen Processes 
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nothgedrungen in Zweifel ziehen miissen. Die Epithel-Meta- 
plasirung kommt allerdings h~ufig und in ausgedehntem 
Maasse bei Ozaena vor, aber n ich t  nut ,  und auseh l i e ss l i ch  
bei d ieser  al lein;  und namen t l i ch  ist  es wichtig,  noeh 
e inmal  hervorzuheben:  Metap las i rung  kann in ausge- 
dehntem und Vorgeschr i t tenem Maasse bei b re i t en  
Nasen da sein ohne s ieh t l i che  Ze ichen  von Ozaena. 

Ich mSchte das Vorkommen dieser Epithel-Umwandlung bei 
Ozaena vergleichen mit dem Vorkommen des Hustens bei der 
Phthise: Hus ten  wird gewShnlich bei Ph th i se  n icht  ver- 
misst.  Er ist abet deswegen doch kein charakteristisches Kenn- 
zeichen, auch kein Causalmoment ffir diese Lungen-Affeetion. 

Dieser Abschnitt daft nicht geschlossen werden, ohne auch 
noch die Frage in ~Erw~gung zu ziehen, welche Berechtigung 
der in der Arbeit yon Meisser  (a. a. O. S. 25) ausgedriickten 
Ve rmu thung  zugestanden werden muss, ,,dass das Ep i the l  bei 
Ozaena in der  Regel schon yon Jugend ,  bezw. yon Geburt  
an me tap la s i r t  ist". 

In ":ihnIieher Weise, wie dies oben yon den Untersuchungen 
der NasenhShlen erwaehsener Leichen beschrieben wurde, ge, 
langten aueh die Nasen-Schleimhiiute yon 30 Neugeborenen, die 
mir in freundlicher Weise von meinem hochverehrten Freund 
und Lehrer Herrn Professor S t r a s se r  in Bern zur Verffigung 
gestellt wurden, zur histologisehen Zergliederung. Einige dieser 
Objecte wurden zum Zwecke der genauesten Durchmusterung 
in liickenlose Schnittserien zerlegt. Bei ke inem einzigen der-  
selben konnte  i r g e n d w o a u c h n i c h t a m v o r d e r e n o d e r a m  
h in te ren  Muschelende  und zwar bei keiner  der 6Muscheln,  
P l a t t e n e p i t h e l  nachgewiesen  werden. Dadurch ist nun 
allerdings nicht mit abso lu te r  Sicherheit bewiesen, dass eine 
Metaplasirung beim Epithel der Neugeborenen ganz undenkbar 
ist; aber zum Mindesten ist sie doeh sehr unwahrscheinlieh. 
Denn wenn bei 81 NasenhShlen von Individuen die ~ilter als 
1 Jahr sind, 67 real zum Theil recht ausgedehnte Ersetzung 
des Cylinderepithels dutch Plattenepithel gefunden wurde, so 
h~tte ein ~ihnlicher Befund bei 30 Neonati doch wenigstens 
a n g e d e u t e t  se in  miissen, wenn anders mit Reeht ein solcher 
Befund bei Neonati als b i swei len  angeborene r  vermuthet 
werden darf. 



62 

Es is t  demnaeh  anzunehmen ,  dass der Zus tand  
der Ep i the l -Metap la s i rung  ein nach der Geburt  erwor-  
bener  ist ,  eine Annahme,  die mit den E r f ah rungen  an 
anderen  K f r p e r r e g i o n e n  (Ute rus ,  Larynx  u. s.w.) n ieh t  
im Wide r sp rueh  steht .  

Zur Vervollst~indigung des Beriehtes fiber meine histologisehen 
Untersuehungs-Ergebnisse gehfrt nun noeh die Erwi~hnung der- 
jenigen Befunde, welche sich, wie oben bereits angefiihrt, auf 
das Vorkommen yon Drfisen-Degeneration, Bindegewebs-Wueherung 
und Knochen-Ver~inderungen bei nicht ozaenfsenIndividuen bezieht. 
Diese Ver~inderungen finden sich in der That auch, aber  ganz 
im Gegensatz  zur Ep i the l -Metap las i rung ,  bei nut  sehr 
wenigen F~illen (s. Fall 40 und 48) und auch bei diesen nur 
in sehr  ger inger  Ausdehnung, man mfchte sagen nur ange- 
deutet. Haupts~chlich gilt dies yon denjenigen Bildern, Welche 
darauf hinweisen, dass serfse oder mucfse Aeini zu Grunde 
gehen. KIeinzellige Infiltration von Epithel und subepithelialem 
Stroma, Bindegewebs-Wucherung, dann aueh Verdickung des 
Periosts, letzteres abet gewfhnlieh ohne auff~illige Rarefication 
des Knochens, und endlich aueh dann und warm etwas verdiekte 
Capillargef~isswiinde finden sieh wohl hie und da, bei nicht 
ozaenfsen Nasen-Sehleimhiiuten, 5fter in Verbindung mit einer 
schon dureh den Sectionsbefund festgestellten Muschel-Atrophie, 
vielfaeh abet auch ohne eine solehe, aber die Frequenz und die 
Ausdehnung dieser Befunde im einzelnen Falle treten in ihrer 
Auff~lligkeit vollstiindig in den Hintergrund gegeniiber der oben 
ausffihrlich besprochenen Epithel-Metaplasie. 

So niihern wir uns denn dem Sehwerpunkt unserer Dar- 
legungen, nehml i ch  der Frage,  welehe h n h a l t s p u n k t e  
aus den Resu l t a t en  d ieser  U n t e r s u c h u n g e n  gewonnen 
werden k f n n e n  ffir die Deutung  des ozaen f sen  Pro- 
cesses f iberhaupt .  - -  Ieh meine dureh die Beriieksieh- 
tigung der Thatsaehen, dass 1. die Epithel-Metaplasirung, 
auch nieht, wenn sie mit einer breiten Nase combinirt ist, 
als Hauptsaehe fiir das Auftreten der Ozaena verantwortlieh 
gemacht werden kann, dass aber 2. der eharakteristisehe 
Befund bei dem Ozaenafall sieh zusammensetzt aus ausge- 
dehntem und vorgesehrittenem Dr i i sensehwund ,  aus Binde- 
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g e w e b s = E n t w i c k e l u n g ,  P e r i o s t - V e r d i c k u n g ,  Knochen -  
R a r e f i c a t i o n ,  G e f ~ s s - V e r i ~ n d e r u n g e n ,  muss nothwendiger 
Weise die Verantwortlichkeit ffir das Auftreten des ozaen5sen 
Processes tier Epithel-Metaplasirung abgenommen und in vollem 
Umfang.eben auf die pathologischen Ver~nderungen dieser u n t e r  
dem Epithel gclegenen Theile fibertragen werden. Das heisst 
mi t ande renWor ten :  Man wi rd  d a r a u f v e r z i c h t e n  mi i s sen ,  
den Beg inn  und das  F o r t s c h r e i t e n  e i n e r  Ozaena  yon 
p a t h o l o g i s c h e n  V e r i ~ n d e r u n g e n  im E p i t h e l  a b h ~ n g e n  
l a s s e n  zu wol len .  

Ffir diese Ansieht, dass die Ozaena yon tiefer gelegenen 
Theilen und nicht yore Epithel ihren Ausgang nehmen, ist erst in 
jfingster Zeit C h o l e w a  und C o r d e s  (1898) mit aller Entschieden- 
heit eingetreten. Das Prim~ire des muschelatrophischen Processes 
bei Ozaena sei derKnochenschwund, und zwar habe man dabei 
zu denken an eine Anomalie der Knoehen-Ern~hrung, bezw. der 
Knochenbildung, welche einhergehe mit einer lebhaften Knochen- 
Resorption schon entwickelten Knoehens und mi t  einer mangel- 
haften Apposition yon neuem, nicht oder nut z. Th. verkalkendem 
Knochen. E s  wiire also dieser Process in gewissem Sinn za 
analogisiren mit der O s t e o m a l a c i e ,  nut dass diese letzte Er- 
krankung eine fast ausschliesslich bei graviden Personen zu Tage 
tretende allgemeine Knochen-Erkrankung sei; w~hrend die Knoehen- 
Atrophic bei Ozaena als eine locale Affection auch bei nicht 
graviden Individuen durch ,gewisse Wachsthums-Reize ~' hervor- 
gerufen werden. 

wit  werden nun~ so f~hrt C holewa fort, nicht fehl gehen~ wenn wir 
in der durch den Knochenprocess vedinderten Blutzufuhr den Hauptfactor, 
ffir die Ver~inderungen in der Schleimhaut erblicken. Nicht abet ia dem 
Sinne, wie cs untcr w 581 in Zarn iko ' s  Buch ,,Ueber Nasen-Krankheiten" 
angeffihrt wird: ,,tier n~ihere Vorgang soll dabei der scin~ dass die ern~threnden 
Gefiisse sowohl dcr Schleimhaul wie des Periost (lurch die neugebildeten 
Bindcgewebs-Fasern comprimirt und verSdet wfirden. Hierdurch werde die 
Ernf~hrung der Schleimhaut~ und des Knochcns beeintriichtigt, und es k~me 
zu eincm Gewebsschwunde in Beiden, mit Verminderung des Gesammt- 
volumens." Dem ist nicht so, denn wir haben in unserem mikroskopischen 
Theil gezeigt, dass die Geflisse der Schleimhaut entgegen tier allgemeinen 
Anschauung in keiner Weise wedor in ihrer Intima~ noch Adventitia zur 
Norm ver~ndert sind~ so dass auch.von einer Endarteriitis .(Frgtnkel) 
bei rein ozaenSsen Processen nicht die Redo ist. Durch eine Reihe yon 
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mikrometrlsehon Messungen haben wir ausserdom uns die Uoberzeugung 
"r dass auch in den verschiedenen Stadien der Ozaena die Dicke 
der einzelnen Gef~sswandungen kaum, yon in normalen F/~llen gofundenen 
~Iaassen~ verschieden sind. Wobl abet habea wir be ide r  Schildorung der 
Knochenprocesse das g~nzlicho Verschwinden der ])Iarkdiume und ~tavorsian 
spaces und mit ihnen eino grosse ~enge arterieller Blutzufuhr constatiren 
kSnnen. Es ist hierboi ganz gleicbgfiltig, ob wir uns den Gef~ssapparat 
der Nasenmuscheln in V o l t o l i n i ' s  sinnreicher Weise, odor in der jene 
Anschauungen bek~mpfenden yon Z u c k e r k a n d l  vorstellen. Es genfigt 
ffir unser Thema, dass ffir den ]~'ortfall eines grossen Theils der arteriellen 
Blutzufuhr im Knochen, ein grosset Theil der venSsen arts der ph~siologischen 
ThKtigkeit der Secretion der Nasen-Schleimhaut ausgesehaltet wird. Denn 
dasfibor sind wohl Alle oinig, dass die Ffillung des Schwellgewobes nicht 
bloss yon der Schleimhaut-Vsscularisation, sondorn aneh yon den aus den 
Knoehon austretenden Venen geschieht; dass die Blatzufuhr bei den im 
Ozaenaprocess erkrankten ~[uscheln in der That ganz bedeutend vermindert 
ist, babe ich oft bei meinen chirurgischen Eingriffeu erfahron. Es war bier 
z. B. ganz auffallend~ wie gering die Blutung bei tier Wegnahme soleher 
~'fuscholn sich im u zu de~jenigen erwies, die wit z. B. be ide r  
Ethmoiditis necrotica Woaks (sit "Jenia verbo) erhielten, und wie rasch im 
Vergloich zu letzterer die Bhttung auf Tamponade stand. ]st nun die 
Blutffille im Allgemeinon ~ermindert, So ist wohl die erste Folge, dass das 
Schwellgewebe refiectorisch auf Nerven-Reizung nicht wird in der gewohnten 
Weise durch An- und kbsehwellen reagiren kSnnen. 

hus unscrn mikroskopischen Schnitten ersehen wir jedoch, dass schon 
in einem frfiheren Stadium der Ozaena das Schwellgewebe an der allgo- 
meinen ktrophie Theil nimmt dutch Sehw~cherwerden seiner musculSsen 
Wandungen. Wir werden nicht fehl gehen, in dieser frfihen Betheiligung 
des Schwellgewebes einen maassgebenden Factor f~r die weiterea Ver- 
i~ndorungen der Schleimhaut zu erblicken. 

Wenn ich nun auch den Ausfiihrungen dieses Forschers 
nicht in allen Theilen beistimmen kann, so ist  doch die That -  
s a c h e  w i c h t i g ,  d a s s  d i e s e  A u t o r e n  d a s  W e s e n t l i c h e  d e s  

O z a e n a - P r o c e s s e s  e b e n f a l l s  in  d i e  T i e f e  v e r l e g e n  u n d  

n i c h ~  p r i m e r  i n  alas E p i t h e l .  A l l e rd ings  sind Epi thel -Ver-  

~nderungen im Sinne einer Metaplasie  auch da, neben Schwund 

des SchwellkSrpers  und der Drfisen u. s. w., abe t  al le diese 

Befunde seien zm'iickzuffihren auf  eine Circulat ions-StSrung ira 
Sinne einer schlechteren Ern~hrung,  und diese Letz tere  sei durch 

den Ausfal l  an Gef/~ssen bedingt,  welche auf  Rechnung der  

Knochen-Atrophie  zu setzen sei. 

Dem gegenfiber muss yon meinem S t a n d p u n k t  aus ent-  
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gegengohalten worden, dass in meincm Fall ebea doch Gef~ss- 
Ver~nderungen in der Adventitia constatirt wurden, und anderer- 
seits, fanden sich aueh bei einzolnen Individuen Drfisen-Atrophion 
und Epithel-Metaplasien ohne irgend eine Spur yon Knoehen- 
Atrophic: In diesen F~l len konnte  also kein Ausfal len 
yon Knochengef~ssen fiir diesen Befund verantwor t l ieh  
gemacht  werden. Ich moine also/trotz der principiell fiber- 
e in s t immonden  Ueberzeugung, dass der Ozaena-Process in 
der Tiefe dot Muscheln seine Operations-Basis habe, miisse man 
nach einer mehr allgemein seh~idigenden Ursache forschen, nach 
einem Agens, welches im Stande ist Epithol, Submueosa, 
SchwellkSrper, Drfisen, Periost und Knochen, einzeln oder alle 
zugleich in Mitleidenschaft zu zieben: Allen diesen Gebilden 
gemeinsam s ind nur  die Gef~sse und die Lymphbahnen ,  
und so e r s c h e i n t  der Gedanke nahe l iegend,  dass die 
Ozaena in le tz ter  Linie  s tets  eine locale Ern~hrungs-  
s tSrung der verschiedenen Musche l -Bes tand the i l e  ist. 
Mein Gegensatz zu der Ansicht yon Cordes und Cholewa be- 
steht also darin, dass die Knochen-Atrophie nieht der Ausgangs- 
p unk t  f~r die weiteren oz~nSsen Muschel-Ver~nderungen dar- 
stellt~ sendern dass vielmehr diese Knochen-Atrophie  eine 
Para l l e l -Ersche inung  ist zur Epithel-Metaplasirung, zar 
Driisen-htrophie, zur Bindegewebs-Entwickelung, zur Periest- 
Wucherung, zur Gef~sswand-Verdickung: und zwar dfirften alle 
diese Parallel-Erscheinungen eine gemeinsame Quelle haben. 
So geartete locale Ern~ihrungsst6rungen an Schleimh~uten, 
welche bald nur die iiusserste Oberfl~iche in Mitleidenschaft 
ziehen, bald aueh zu Aeusserungen ffihren, wie sio der Ozaena 
charakteristisch sind, sind nan allordings meines Wissens an 
anderen Schleimh~iuten nicht beobaehtet worden. Ein Analegon 
haben sic aber in den in le tz te r  Linio auf Ern~hrungs- 
stSrungen irgend welcher Art beruhenden Affectionen der 
i~usseren Haut ,  welche man mir dem Collectivnamen Eczem 
bezeichnet. Der durch irgend eine Aetiolegie hervorgerufene 
eczematSse Process verl~iuft im Anfang auch nut an der 
Oberfl~che ab, natfirlich mit Betheiligung der unmittelbar unter 
der Epidermis gelegenen Gef~sse; er kannfiberhaupt als solcher 
(d. h. als ganz oberfi~chlieher Process) abheilen. In gewissen 

Arahiv f. pathol. Anat. Bd. 168. HIS. 1. ~) 
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F/~llen aber kSnnen yon der Oberfl/iche einer eczematiis aftlcirten 
Sterile bestimmte Stoffe in die n/ichste Umgebung und Unterlage 
aufgenommen werden, welehe zun~chst Infiltrate, dann aber 
auch secund/ire Bindegewebs-Verdiekungen mit Schrumpfung 
der Balgclrfisen, we solche sind, zur ~ Folge haben kSnnen. 
Solches ist vielfach nachgewiesen bei chronischen Unter- 
sche!nkel -Eczemen mit ~'ein varieSser Grundlage. Dabei 
brauehen die  yon der Oberfi/~ehe aufgenommenen differenten 
Stoffe nieht immer eigentliche Bakterien zu sein. Den gleiehen 
Dienst ~ than gewiss aueh Ptomaine und Toxine oder andere 
rein chemisch differente Stoffe. Die Wege aber, auf denen diese 
Stoffe nach ihrer Wirkungsstelle in der Tiefe gelangen, sind 
vor'allem die localen Lymphbahnen~ Saftlfieken und in letzter 
Linie wahrseheinlich auch die Blutgef~sse. Und so mSchte  
zu v e r m u t h e n  sein,  dass die Ozaena eine dem Ekzem 
and  se inen Folgen d u r c h a u s  an die Sei te  zu s t e l l ende  
Muschel-Erkrankung darstellt. Ein Schleimhaut-Katarrh, analog 
dem aeuten Einsetzen des Eczems geht in fi'fiher Jugend dem 
Auftreten der Ozaena voran (Bosworth,  Meisser, S ieben-  
mann and viele Andere). Zwar kann dieser Katarrh abheilen, 
ohne irgend welche tiefgreifende Sch~idigungen der morphotischen 
Muschel-Bestandtheile zu hinterlassen, ausser vielleicht eiuer 
ble'ibenden Metailasie. Er kann aber aueh durch irgend welehe be- 
gfinstigende Momente (z. B. weite Nase and deren Folgen?) 
l~nger anhalten, oder sich in irgend e iner  andern  Hins ieh t  
als nur auf dem Wege einer ausgepr~gten Chronizit'~t, zu einem 
ffir die Tiefenwirkung viralenteren Katarrh entwickeln; und 
nun beginnt das Wechselspiel zwischen Oberfi~ehe and Tiefe 
in dem Sinn, dass das duroh den lang anhaltenden Katarrh in 
seiner Vitalit'~t geseh/~digte Cylinderepithel nicht mehr im Stande 
ist, alle schiidlichen Stoffe irgend welcher Provenienz an einem 
Eindringen in die Tiefe zu hindern. 

Dabei kann man zun~chst an eine eigentliche Einwande- 
rung morphotischer Bestandtheile naeh der Tiefe denken, and 
nach dieser Richtung wiirde ein Befund~ den ieh an zahlreichen, 
mit Gentianaviolett gefi~rbten, von ganz verschiedenen Sectionen 
herrfihrenden Sehnitten gemacht babe, einen gewissen Fingerzeig 
geben: Es fanden sioh nehmlich in vielen Driisenlumina gaufen 
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yon deutlich gef/irbten Bac i l l en  and Kokken.~ Aber auch 
eine eigentliche Resorption amorpher Substanzen, iihnlich wie 
die Aufnahme yon Cocain in den Kreislauf bet der Cocainisirung 
der Musche]]~, kann ungenommen werden. Die Vermittler dieses 
Vorganges diirften in diesem Fall die Basa l -Can~lehen  
seth, diese LScher in der unmittelbar unter d e m  Fuss der 
Epithelzellen gelegenen Basal-Membran~ von deren weiterem 
Verlauf gegen die Submucosa hin S c h i f f e r d e k e r  (a. a. 0.) sagt: 

,,huf der Bindegewebs-Seite kann man mitunter das eiae oder das 
andere Can~lchen auch noch eine kfirzere Strecke in der bindegewebigen 
Grundsubstanz verfolgen und sieht dana bisweilen deutlicb, dass dasselbe 
in einen mehr oder weniger scharf begrenzten ttohlraum in der Grund- 
substanz fibergeht." ,Wie mir scheint, stehen diese Basal-Can[ilchen in 
directer Beziehung, wenn auch nicht mit dem wirklichen Lymphgef~iss- 
System~ so doch mit den plasmatiscben R~umen des Bindegewebes." 

Wenn nun auch in diesen stets offenen Basal-Can~lchen 
der Lymphstrom nach allgemeiner Ansieht nach der Sch le im-  
hau t -Ober f l~che  bin gerichtet ist, so kann er sich gewiss auch 
ausnahmsweise in seiner Richtung umkehren oder nut in seiner 
Intensit~t stocken~ besonders wenn im KSrper der ganzen ~{uschel 
eine allgemeine Stockung der Circulation Platz gegriffen hat 
(Sch i f f e rdeke r  erw~hnt, dass bei hypertrophischen Muscheln 
die Basal-Cani~lchen besonders deutlich sind). 

Als Folge dieses Eindringens yon solchen differenten Stoffen 
in die Tiefe auf dem einen oder andern Weg treten nun die 
allerverschiedensten Zusti~nde auf, gust/~nde, die den Charakter 
der gesch/idigten Vitaliti~t in sich tragen. Die Art dieser 
Sch//digung ist eine E r n s  im w e i t e s t e n  
Sinne des Wortes .  Zun//chst  wird wohl ausser dem Epithel 
das submueSse Bindegewebe Schaden leiden~ deshalb finden wir 
so h~ufig Plattenepithel und Bindegewebs-Hypertrophien. Abet 
auch ohne diesen Weg zu machen, kSnnen diese eingedrungenen 
Agentien das Periost and den Knoehen zum frfihen Sitz ihrer 
ThKtigkeit auswi~hlen: Es tritt eine Ern/ihrungsstSrung im 
Knochen mit Atrophie ein. Alle diese Proeesse yon denen der 
eine oder der andere im einzelnen }'alle fehlen kann, machen 
aber noch keine Ozaena aus. Erst wenn die Bowmann 'schen  
Driisen auch noch mit in den Bereich der ErniihrungsstSrung 

5* 



fallen -- ,  dann kommt diese Driisensecretions-StSrung zu Stande, 
als welche die genuine Ozaena betraehtet werden dfirfte, 

Nach diesen Ausfiihrungen erkliirt sich denn auch der 
vielgestaltige und scheinbar sich oft widersprechende Befund tier 
verschiedenen Autoren beziiglich des inneren Zusammenhanges 
zwischen Ozaena mit und Ozaena ohne Muschelatrophie. Ist es 
doch sehr wohl denkbar, dass beispielsweise eine im obigen 
Sinne in die Erscheinung tretende Ern~ihrungsstSrung ihren 
schi~digenden Einfiuss nut auf Epithel und Dr~isen geltend maehen 
kann und so das Bild einer Ozaena foetida atrophicans chne 
auff/illige Atrophie hervorruft. Umgekehrt kSnnen alle Voraus- 
setzungen zu einer Ozaena da sein, nur das Epithel hat vielleieht in 
Folge zufi~lligerBesserstellung in der Ernlihrung an e iaze lnen 
e i r eumser ip ten  Ste l len  wenigs tens  dem Ansturm Stand 
gehalten: dann ist ein Befund, wie er yon Friinkel (S. 28) 
demonstrirt wurde, sehr leicht erklarlich. Schliesslich h'~tten 
wir dann auch einen Einblick in die Genese der bis jetzt im 
Grunde genommen doch sehr riithselhaften Muschel-Atrophie ohne 
O z ae n a: Drfisen-Atrophien oder besser gesagt Driisen-Alterationen 
im weitesten Sinn des Wortes wiirden eben im letzteren Falle 
vermisst. - -  

Ziehen wir nun auch noch die Frage in den Bereich unserer 
Betraehtungen, ob yon diesem pathologiseh-anatomischen Stand- 
punkt aus ein specifischer Erreger fiir die Ozaena im Sinne eines 
spec i f i sche  Stoffe producirenden Mikroorganismus postulirt 
werden muss, so ist nicht wohl einzusehen, warum wit ihn gerade 
ffir diesen Process annehmen sollen; denn wenn wirklich die Ozaena 
als eine solehe tiefer gelegene Folge allgemein entzfindlicher 
Vorg~nge, die sioh unter dem Bild des sohleimigen und eitrigen 
Katarrhs, vielleicht auch der eroupSsen und diphtheritischen 
Entziindung, auf der Schleimhaut-Oberfl~ehe abspielten und 
abspielen, anzuseheu ist, so braucht man eben so wenig fiir 
sie wie fiir das Hauteczem (und dies ist fiir letzteres meines 
Wissens nachgewiesen) die Einwirkung spec i f i scher  Mikro- 
organismen anzunehmen. 

Und doch ist  d ieser  Process  der foet iden und n ieh t  
f~)etiden Rhini t i s  a t roph ieans  ein so ganz der Nase,  
bezw. den Nasenmusche ln  e igen th i iml ioher !  Die L~isung 
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des R~ithsels liegt vielleicht in einer Ueberlegung, die mir 
durr meine entwicklungsgeschichtlichon Untersuchungen 1) nahe 
gelegt wurde, nehmlieh in dem Gedanken, dass der ganze 

morphologische Aufbau der Nasenmuseheln sieh als ein durch- 
aus eigenartiger, im menschlichen KSrper seinesg|eiehen nicht 
findender qualificirt. In eine gegen die i~ussere athmosph~rische 
Luft hin offene HShle ragen relativ sehmale, iiberall mit Schleim- 
haut bedeckte und dutch verh~ltnissmgssig dfinne Knochen. 
]amellen gestiitzte Leisten frei in das Lumen hinein. Von 
diesen Nasenmusehe]n habe ich naohgewiesen, dass sie ent- 
wicklungsmechanisch aufzufassen sind a]s stehengebliebene Theile 
der seitlichen NasenhShlenw~nde. Die Verbindungsfi~iche nach 
der seitlichen Nasenwand hin, der Muschelhals (Isthmus conchae)i 
ist eine verh~iltnissm~ssig schmale Briicke, durch welche 
sieh der gauze complicirte Mechanismus der Zu- und Abfuhr 
yon niitzlichen und sch~dlichen Stoffen vollziehen muss. Ist es 
da nicht denkbar, dass, wegen dieser durch die relativ grosse 
Schleimhaut-Oberfi~che bedingten, giinstigen Resorptions-MSglich- 
keit einerseits, und bei dieser relativ schlechten Organisation der 
tiefer gelegenen Etappenlinien andrerseits, aufgenommene toxische 
Substanzen viel eher Gelegenheit haben, in loco, d. h. in den 
Muscheln selber, ihre destruirende Wirkung im Sinn einer 
chronischen Entzfindung mit Bindegewebs*Proliferation geltend zu 
maehen? Diese entziindliehe Bindegewebs-Proliferation sch~idigt 
ihrerseits wieder auf dem Wege der Geffiss-Compression die 
localen Cireulations-Verh[iltnisse in der Musehel, und so entsteht 
ein Cireulus vitiosus, der nur geeignet ist, die Insufficien z 
der ffir die Museheln in ihrer Gesammtheit in Betracht kommen- 
den Ern~hrungs-Verh~iltnisse, besonders auch im Isthmus conchae, 
zu steigern. Von diesem Gesichtspunkt aus wfirde es dann aueh klar, 
auf weleheWeisedas polymorpheBild der Ozaenazu Standekommen 
kann; dass es eine genuine Ozaena giebt, und zwar eine genuine 
Ozaena, die nur einseitig sein kann, insofern als man unter 
diesem •amen eine nicht syphilitisehe oder tuberculSse Ozaena 
versteht, die ohne irgend welche Complicationen von Seiten der 
NebenhShlen zu Stande kommt, ist wohl eine siehere Thatsache, 

~) Schoenemann,  Beitrag zur Kenntniss der Muschelbildung und do~ 
~Iusche]wachsthums, Anatom, Hefte~ No, 58, Wiesbaden~ 1901, 
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und auch jetzt wieder, wie ich maine, dureh die ganaua Unter- 
suehung des Falles 20 bewieson. Fiir diese genuine Ozaena ist 
eben die Aetiologie in Anspruch zu nehmen~ welche oben eine 
ausffihrliche Besprechung gefunden hat. Eino Ern~ihrungsstSrung 
in der Gesammtheit der die Muscholn zusammensetzenden Gebilde 
kommt dadurch zu Stando, dass Productc, die bei oinem langa 
andauernden Katarrh sich auf dar Oberfi~che der Muschalschleim- 
haut bilden, gleichsam rosorbirt und nicht geniigend aliminirt 
warden. Sie reizen das Bindegewebe zur Proliferation und gabon so 
den ersten Anstoss zur sogenannten bindegewebigen Schrumpfung 
(Sklerose) mit parallel gehonder Epithel-, Driisen- und Knochen- 
Ver~inderung, wie sic eben in ausgepri/gter Entwicklung der 
Ozaena eigenthfimlich ist. Die in ihrer Zahl und Beschaffenhait 
reducirtan Drfisen liefern quantitativ und qualitativ ein Secret, 
das zur Zersetzung (vielleicht durch den Bacillus mucosus Abel), 
im Gegensatz zum normalen, geneigt ist und auf diese Weise 
den charakteristischen Ozaana-Foetor erzeugen kann. 

Eine solche Theorie wfirde allerdings bis zu einem gewissen 
Grade die Voraussetzung herausfordern, dass diejenigen Indivi- 
duen mehr zur Ozaena disponirt scion, deren Muscholhals yon 
Anfang an dfinn ist. Ob dies in der That zutrifft, ist aus leicht 
begreiflichen Griinden schwer mit Sicherheit anzugoben; war 
aber Gelagenheit gehabt hat, viola Muscheln an dar Leiche in 
toto zu reseciren, dam muss die grosse Verschiedenheit in der 
Dicke des g e s a m m t e n  Muschel-Isthmus, (ich moine damit 
Knochen und Weichtheile zusammengenommen), auffallen. Man 
kann nicht behaupten~ dass jede Diinnhait dos Muschelhalses 
eine acquirirte, also in gewissem Sinn ein Signum atrophiae 
sei. Denn solehe dfinne Muschelh~lse finden sich auch de, we 
im Uebrigen keine Atrophic zu sehen ist. In diesem Fall h~tte 
man sich vorzustellen, dass das zufi~llige Feh len  der anderen 
mitbestimmenden Momente (lang dauernde odor bosonders viru- 
lento Katarrha oder andere ungfinstige Local-Verh~iltnisse, wie 
z. B. weita Nasa, von darien noch die Rode sein wird) dieso mit 
dfinnen Muschelh~lsen ausgestatteten Individuen vor eigentlicher 
Muschel-Atrophie und schliesslich vor Ozaena bewahrt hatte. 
Man muss auch hier, wie bei allen anderen Kiirper- 
theilen, daran festhalten~ dass jeder Krankheits-Process des 
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Resultat einer Wechselwirkung zwischen der Schwere der ein- 
wirkenden Ursaehe und der Widerstandsfithigkeit des betroffene:l~ 
Organes ist. Eine schwere Oberfi~chen-Schiidigung mit Eindringen 
eines ~iusserst virulenten Materials in die Tiefe kSnnte also 
beispielsweise die Vortheile eines breiten Muschelhalses compensiren~ 
und so wiire es denkbar, dass in der Aetiologie der genuinen 
Ozaena schwere, in der Jugend durchgemaehte Processe, wie 
Diphtheritis der Nase, eine grSssere Rol]e spielen, als bisher ge- 
ahnt wurde. Die Nasen-Diphtherie wird ja bekanntlich 5fter 
ribersehen aus naheliegenden Grriuden: weil sie eben ~als eine 
Begleiterin der viel mehr in die Erscheinung treteuden Keh]: 
kopf- und Raehen-Diphtherie nicht so gebieterisch Beachtung 
fordert. (In den in den Tabellen angeffihrteu F~illen you Diphtheria 
laryngis fanden sich in der Nase z. Th, recht tier greifende 
Schleimhaut- Ver~inderungen.) So erw~ihnte Schmi thu ise :n  
(Aachen) am X. Internat. Congress 1890, ,,dass in einer Familie 
3 Kinder an Ozaena litten; dass das 4. ihm mit Rhinitis crou- 
posa vorgefrihrt wurde, und dass die Mutter mit aller Bestimmt- 
heir augab, dass die Ozaeua bei den anderen Kindern mit den- 
selben Erscheinungen wie Blutungen und Abstossen yon weissen 
Stricken angefangen babe". 

Mag dem nun sein, wie ihm woll% so w~re jedenfalls, wie 
schon mehrfaeh angedeutet, dutch diese Darstellung der Ozaena- 
Genese die Mannigfaltigkeit der bisherigen Auschauungsweisen 
his zu einem gewissen Grade verst~indlich, Man kSnnte be- 
greifen, dass es eine Rhinitis atrophica foetida und non foetida 
giebt: es hiingt dies eben ganz davon ab~ welche Musehel-Bestand- 
theile dutch solche Ernithrungs-StSrungen am meisten gelitten 
haben. Die Metaplasie diirfte wohl dasjenige sein, was man b e i  
be iden  Formen am ehesten erwartet und auch thats~chlich 
am h~ufigsten antrifft. Sie ist gleichsam die Narbe des Nasen~ 
schleimhaut-Epithels, die ohne weitere Folgen, ausser vielleicht 
einem gewissen Grad yon Trockenheit, analog der Rhinitis sicca 
anterior S i e b e n m a n n ,  (Xautose, Zucke rkand l ) ,  bestehen kann. 
Tiefer greifende Ern~ihrungs-StSrungen f/ihren zu Knochen-und 
damit zur Muschel-Atrophie. K o m m t  zu dem Al len  noch 
ein Schwund  der Drtisen,  dann ist  das fer t ige  B i l d d e r  
Rh in i t i s  a t r o p h i c a n s  foe t ida  da. 
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Aber nicht nur dem Verst~indniss der Aetiologie der genuinen 
Ozaena wiirde uns diese Erkliirung naher bringen, sondern aueh der- 
jenigen der anderen Ozaena-Formen: vor Allem der syphilitischen! 
In dieser Hinsicht ist besonders auf Fall 3 und 84 tier Tabellen 
hinzuweisen. Diese beiden halbj~hrigen, congenital syphilitischen 
Kinder, die intra vitam an profuser Coryza syphilitica gelitten 
batten, zeigten bei der pathologiseh-anatomischen Untersuchung 
der Nase ausgedehnte Metaplasien an mittlerer und unterer 
Muschel, ausserdem hochgradige syphilitische Endarteritis mit 
Wucherung des Schleimhaut-Bindegewebes und des Periostesi 
ein Fingerzeig daffir, dass eben die congenital syphilitischen In- 
dividuen die postulirte Ern~ihrungs-StSrung der Muschel-Bestand- 
theile wahrscheinlich als Theil-Erscheinung der allgemeinen Syphilis 
mit sich zur Welt bringen. Bei diesen Patienten brauchte es 
eigentlieh keiner weiteren schi~digenden Einflfisse yon der Oberl 
fl~ehe her (obschon eine solche iu der profusen Coryza auch 
gegeben ist), auch nicht einer congenitalen Verschmiflerung des 
Muschel-Isthmus. 

Und wie verhalten sieh endlieh noch die Beobachtungen 
vieler Autoren, dasses  eine Ozaena giebt als Folge yon Neben- 
hShlen-Erkrankungen? Es ist zweifellos, dass sic in der That 
zu Recht besteht, und es dfirfte auch nicht sehwer fallen, sic in 
den Rahmen unserer allgemeinen Ansicht yon der Ozaena-Genese 
unterzubringen. Man braucht sich durchaus nicht daran zu 
stossen, class der Foetor des NebenhShlen-Eiters ganz anderer 
Qualit~it sei, als derjenige der Ozaena, mithin eine Muschel- 
Ozaena und NebenhShlen-Eiterungen zwei yon einander ver- 
sehiedene Vorkommnisse seien. Im Gegeutheil, der Zusammen- 
hang besteht sehr wahrscheinlich, und zwar auf dem Wege, dass 
tier aus den NebenhShlen fiber die Muscheln herabfliessende 
Eiter die Rolle der schiidigenden Einfliisse auf die Muschel- 
Ern~ihrung darstellt und so in Folge des lang a n d a u e r n d e n  
Insultes schliesslich eine eigentliche Muschel-Atrophie mit Muschel, 
Ozaena zu Stande bringen kann, auch ohne dass ein pr~formirter 
enger Muschel-Isthmus die Verh~iltnisse in ungfinstiger Weise ffir 
das Zustandekommcn dieser Ozaena vorbereitet hat, Bresgen 
erw~hnt ausdriicklich in seinem Abschnitt: 7Nasenkrankheiten in 
der grossen Realeneyklop~idie yon Eulenburg, dass ,die eiterl 
bespiihlten Strassen am ehesten atrophiren 
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So wlirde dem praktisohen Rhinologen eino neue eindringtiehe 
Warnung zu Theil, ~hnlich wie den chronisehen Katarrh, Era: 
pyeme mSglichst frfihzeitig zur Ausheilung zu bringen. Denn 
Sis k~innen secundi~r eigentliche Musehel-Ozaena zum Gefolge 
haben, und wenn diese einmal ausgebildet ist, wird eine naeh- 
tr~igliohe Empyem-Operation den Status quo auf den Muscheln 
nieht mehr herstellen kSnnen. 

Endlich daft nicht unterlassen werden, die Frage des 
Zusammenhanges zwisehen Chamiiprosopie und Platyrrhinie 
einerseits und Ozaena andererseits mit in den Kreis der 
Betraehtung zu ziehen. Dass eiu solcher Zusammenhang 
besteht, wurde schon lange vermuthet und neuerdings dutch die 
Arbeit yon Meisser  mehr als wahrseheinlich gemaeht. Bei 
Platyrrhinen und in Connex damit bei Chamaeprosopen kommt 
Ozaeua unverh[iltnissm~ssig viel h~ufiger vet, als bei Leptopro- 
sopen. Dass hier nicht ohne Weiteres ein zufiilliges Zusammen- 
treffen yon Chamaeprosopie mit Metaplasie verantwortlieh ge- 
macht werden kann, wie Meisser meint, wurde oben schon des 
Weitern auseinandergesetzt, und zwar aus dem Grunde, well in 
der Reihe meiner Seetionen gerade dieses Zusammentreffen viel- 
fach eonstatirt wurde ohne eine Spur von Ozaena. Auf der 
anderen Seite kSnnen nicht andere positive Gesiehtspunkte ffir 
das Zustandekommen der Ozaena bei Breitnasigen in Betraeht 
kommen, a]s die bereits erw~ihnten. Und so liegt es denn nahe 
anzunehmen, class seh~idigende Einfliisse im Sinne einer conse- 
cutiven Erni~hruugs-StSrung in den Museheln viel eher bei 
Breitnasigen zur Wirkung kommen, als bei Sehmalnasigen, 
ganz abgesehen davon, dass eine priiformirte Euge des Musehel- 
halses auch bei diesem Zustandekommen des Bildes der Ozaena 
eine wesentliehe Rolle spielen kann. Ob mau dabei die An- 
nahme yon Hey m an n berfieksichtigen will, class bei Weitnasigen 
eine allgemeine intranasale Cireulations-StSrung in Folge der 
Insuffienz des ven~sen Abflusses, haupts~ehlich bei der Inspiration1), 

1) Dass eine solche Beeinflussung des venSsen Abflusses aus dem Cavum 
nasale durch die Inspirations-Bewegung in der That besteht, kann 
ad oculos vermittelst eines kleinen Experimentes ohne Weiteres" nach- 
gewiesen werden. Verschliesst man nehmlich durch seitliche Com- 
pressionen~ z. B. mit dem Finger s diejenige Nasenhiilfte~ welche ~weniger 
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zu Stande kommt, odor ob man daran denken muss, dass eine 
weite Nase auch athmosph~rischen und bacill~ren Beeinflussunge:n 
viel eher zug/inglich ist, so dass leichter feuehte oder troekene 
Katarrhe entstehen, ]asse ieh dahingestellt. 

Am Ende meiner Ausf~ihrungen angelangt, mSge es ge- 
stattet sein, in K[irze einen zusammenfassenden Ueberbliek fiber 
die Resultate meiner Untersuchungen zu werfen. Bezfiglich der 
Metaplasie, d. h. der Ersetzung des Cylinderepithels durch Platten- 
epithel im Respirations-The]] der NasenhShle hat sich gezeigt: 

1. Dass diese Metaplasie ein iiberaus h~ufiges Vorkommen 
ist. Bestimmte Anhaltspunkte ffir ein regelm~issiges Wieder- 
kehren dieser Erscheinung kSnnen nicht gewonnen werden. Viel- 
mehr ist dasselbe sowohl in Bezug auf die topographische Ver~ 
theilung beim einzelnen Individuum, als auch in Bezug auf die 
Frequenz bei verschiedenen Individuen durchaus regellos. Die 
vorderen Enden der mittleren und unteren Muscheln scheinen 
bis zu einem gewissen Grad Pr~dilections-Stellen ffir die An- 
siedelung yon Plattenepithel zu sein. 

2. Metaplasie des Cylinderepithels ist keine conditio sine 
qua non ffir das Zustandekommen der Ozaena. Sic wird zwar 
sehr hi~ufig bei dieser Krankheit gefunden. Eine sichere Parallele 
zwischen Intensit~t des ozaenSsen Processes und Extensit~it der 
Metaplasirung kann nicht mit Sicherheit naehgewiesen werden. 
Unter den 30 untersuchten F~llen yon Neugeborenen land sich 
kein Fall yon angeborener Metaplasie. Mehrere F~ille von Platy- 
rrhinie combinirt mit ausgedehnter Metaplasirung wurden constatirt 
ohne siehtbare Zeiehen yon intra vitam manifest gewesener Ozaena. 

3. Der eigentliche ozaeniise Gerueh hat wahrscheinlich seine 
letzte Ursache in einer degenerativen Umwandlung tier Bowmann- 
sehen Drfisen, welcher Vorgang eine Secretions-Anomalie der 

Luft hat ~, bei der also ffir gewShnlich eine voriibergehende Sehwellung 
des SchwellkSrpers angenommen werden kann, und macht man nun 
dutch das andere ffeie Nasenloch ein paar tiefe Inspirationen, so 
zeigt sich nachher beim Loslassen des t~ingers die hthmung in tier 
zugehaltenen NasenhShle freier: Ein Beweis offenbar daffir~ dass das 
venSse Blut aus der NasenhShle nach dem Thorax zu gleichsam 
aspirirt wurde. Auf demselben Princip dfirfte auch die bekannte That- 
sache beruhen~ dass Nasenbluten durch tiefe und fang dauernde 
Inspirationen 5fter zum Stitlstand gebracht werden kana. 
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Schleimhaut zur Folge hat. Das unter diesen Umst~tnden gelieferte 
Secret ist einer Zersetzung (vielleicht dutch den Bacillus mt~cosus 
Abel und 5~hnliche Mikroorganismen) viel eher zugiinglich, als 
das normale Secret. Neben diesen Drtisen-Ver~nderungen ~ussert 
sich der ozaenSse Process gewShnlich darin, dass am :Peri0st , 
submucSsem Gewebe und Gefs eine Wucherung der Binde- 
gewebs-Elemente stattfindet, w~thrend der Knoehen einer Resorptioa 
entgegengeht. Andeutungen aller dieser Processe findet man oft 
bei makroskopisch normal aussebenden Muscheln. 

4. Der ozaen6se Process ist (da we er nicht auf dyskrasischer 
Grundlage beruht, besonders bci Syphilis mit congenitalen Gef~iss,- 
Vedinderungen) wahrscheinlich eine Folge yon mannigfaltigen 
cntzfindlichen Vorg~ingen, die zun~chst auf der Schleimhaut-Ober- 
fl~che sich abspielen. Die bei diesen Oberfl~ichen-Processen frei 
werdenden differenten Stoffe gelangen in das Massiv dcr Muscheln 
und fiihren zu chronischen Reizzust/4nden und Ern~hrungs- 
Sffirungen (Bindegewebs-Hypertrophie, Drfisen-Degeneration)in 
~hnlicher Weise~ wie dies bei ehronischen Ekzemen gefunden wird. 

5. Ueber gewisse, diese Ern~hrungs-StSrung begfinstigende 
Momente kann man nut Vermuthungen ~iussern (frtih dureh- 
gemachte Diphtheria narium, angeborene enge Ansatzstelle des 
Muschelhalses an dieNasenhShlen-Seitenwand, Circulations-StSrung 
durch angeborene Platyrrhinie u. s. w.). Es w~ire auch denkbar, 
dass gewisse nervSse Einfliisse vor f ibergehend  hem m end  auf 
die normale Absonderung des ,Bowmann'schen Nasendrfisen- 
Secretes" einwirken, Khnlieh wie dies von den Magendrfisen 
bekannt ist. Auf diese Weise kiinnte ein Ozaenageruch transitorisch 
st~irker werden oder fiberhaupt stiirker werdcn. 

6. Secund/~r kann aus den NebenhShlen oder vonder  mitt- 
leren Muschel herabfliessender Eiter auf der unteren Muschel 
eine Ozaena hervorrufen. 

Und so bin ich dureh meine Untersuchungen zu /~hnlichen 
Schlfissen gekommen, wie sie ira Jahre 1882 E. Fr/~nkel in 
dieser gleichen medicinischen Zeitschrift niedergelegt hat. Ausser 
den erw'~hnten pathologisch-anatomischen Untersuchungen fiber 
Ozaena hatte dieser Autor auch Gelegenheit bei einem typischen 
Fall yon Ozaena intra vitam die Verh/iltnisse des ozaenSsen 
Secre tes  zu studiren. Er land, wie vor ihm schon Got t s te in ,  
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dass das nach 2stiindigem Aufenthalt eines Wattetampons in 
der v511ig borkenfrei gemachten ozaen5sen Nase gewonnene Secret 
wasserhe l l ,  absolut  ge ruch los  und yon neutraler Reaction 
ist. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nut spi~rliche 
zellige Elemente yon dem Aussehen mittelgrosser Formen weisser 
BlutkSrperchen und ganz vereinzelte Mikroorganismen~ - -  a l s o  
keine  de squami r t en  Ep i the l ze l l en ,  deren  suppon i r t e  
Z e r s e t z u n g  nach der Schuchar t -Se i f fe r t ' schen  T heo r i e  
den cha rak t e r i s t i s chen  Ozaena foetor  a u s m a e h e n  sol l te ,  
auch keinen Zelldetritus. - -  Der Charakter des Secretes ist 
schon nach 6--8 stfindigem Liegen des Wattebausches ein wesent- 
lich anderer geworden. Dasselbe erscheint triib gelblich, mehr eiter- 
~hnlich und setzt nach mehrstiindigem Stehen im Reagenzglas 
ein g~nzlich undurchsichtiges Sediment ab. Es besteht im 
Wesentlichen aus ungeheuren Mengen yon Mikroorganismen. Das 
Secret zeigt alcalische Reaction und verbreitet den typischen 
,Ozaenafoetor". Fetttr5pfchen sind weder im frischen noch einige 
Stunden alten Secret nachweisbar. Ebensowenig Elemente, welche 
an ein Zugrundegehen yon desquamirten Epithelzellen irgend 
welche Vermuthung aufkommen liessen. ,,Ich war deshalb~ sagt 
Fr~inkel, zu der Ansicht gedr~ngt worden, dass in dem dutch 
den Schwund den drfisigen Elemente hSchst wahrscheinlich der 
Bowmann'schen Driisen, chemisch wesentlich alterirten Secret 
alle die anderen Nasensecreten nicht innewohnenden Eigenschaften 
gegeben seien , welche ~ueh, ohne dass es zur Borkenbildung 
zu kommen braucht, eine den bckannten Foetor veranlassende 
Zersetzung dieses Secretes und zwar durch die in der Luft be- 
findlichen Mikroorganismen im Gefolge h~itten. Ffir sieh allein 
ist das Secret einer ozaenSsen Nase geruchlos und die Anwesen- 
heir der Kokken allein genfigt gleichfalls nicht, um in einem an 
und fiir sich normalen Nasensecret Foetor zu erzeugen. '~ 

Aus dem Angefiihrten, sowie aus weiteren in der Original- 
arbeit yon E. Fr~nke l  enthaltenen Darlegungen geht also 
hervor, dass dieser Autor in der Ozaena ( =  Rhinitis atrophicans 
oder non atrophicans foetida) alas P roduc t  eines abge- 
l au fenen  und z. Th. noch bes tehenden  chronisch  ent- 
z i indl ichen Processes  (Katar rh)  der Nasen- (Musche l ) -  
s ch l e imhau t  und der un t e r l i egenden  Theile de rse lben  
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a n s i e h t ,  be i  dem die  d r i i s i g e n  E l e m e n t e  ( B o w m a n n ' s e h o  
Drfisen) d u r c h  A t r o p h i e  in i h r e r  n o r m a l e n  F u n c t i o n  zum 
T h e i l  g e s t 6 r t  s ind.  Der normal functionirende Theil der Driisen 
ist nieht im Stande das Secret vor foetider Zersetzung zu bewahren. 
Meine Untersuehungen haben mich auf ebendenselben Sehluss 
gefiihrt. 

Allen Herren, welche mich in der Ausffihrung meiner Unter- 
suchungen unterstiitzten, sage ich meinen herzlichen und auf- 
richtigen Dank. Vor AHem gilt dies meinem frfiheren hoch- 
verehrten Chef und Lehrer, H e r r n  Prof. Dr. S i e b e n m a n n  in 
Basel, der mir in giitiger Weise einen Platz in seiuem Labora- 
torium zur Verffigung stellte und auch den grSssten Theil der 
mikroskopischen Pr~parate einer Durchsicht unterzog. Herzlichen 
Dank sage ich aueh Herrn Prof. Dr. K a u f m a n n ,  Director des 
pathologisch-anatomischen Instituts in Basel, und Herrn Prof. Dr. 
S t r a s s e r ,  Director des anatomischen Instituts in Bern, fiir die 
freundliche Ueberlassung des Materials. Endlich hat reich auch 
mein College Dr. S c h mi  e d in wirksamer Weisebei der Ausfiihrung 
der Sectionen unterstfitzt. Ihm sage ieh auch besonderen Dank. 
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E r k l ~ i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  Ii .  

(S~mmtliche veto ~erfasser gezeichnete Schnitte haben zum Gegen- 
stand: die  v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n  der  Dr f i s en -Degene ra t i on  bet 
der ozaenSsen  r, u n t e r e n  und  r. m i t t l e r e n  Musche! yon Fal l  20.) 

F ig .  I. *Schnitt senkrecht zur Schleimhaut der unteren rechten Muschel 
yon Fall 20 (Ozaena). Das Epithel zeigt z. Thei[ den Charakter 
des metaplasirten Cylinderepithels: d. h. der grSsste Theil ist 
Plattenepithel. Am linken Ende des abgebitdeten Epi~hel-Ueber- 
zuges ist noch Cylinderepithel, we~igstens andeutuugs~'eise, 
erhalten. - -  Unter dem Epithel und getrennt v0nihm~ dutch die 
noeh deutlich nachweisbare B a s a l m e m b r a n  folgt ein~ Schicht 
(a)~ die einen auffMligen Reiehthum an R u n d z e l l e n  zeigt. Mit 
(b) ist ein Conglomerat yea Drfisen in D e g e n e r a t i o n  be- 
zeiehnet. Einzelne Schli~uche sind deuflicb, kleiner als normal, 
z. Th. gewunden und yon- unregelm~ssiger Gestalt, Ihr Lumen 
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ist nicht mehr deutlich nach weisbar. Die z. Th. noeh kernhaltigen 
desquamirten Epithelzellen (s. Fig. 4 n. 5) ffillen in unregel- 
m~issiger Anordnung den geschrumpften Drfisenschlaueh aus. 
Daneben fallen Drfisensehl~iuche mit bedeutend vergrSssertem 
Durehmesser auf. Die Zell6n derselben sind transparent aufge- 
quollen. Die Kerne nut vereinzelt an der Zellbasis nachweisbar. 
Das Drfisenlumen z. Th. ganz verschwunden~ z. Th. his auf eine 
punktfSrmige Lichtung zur/ickgegangen. Es sind dies nieht ein- 
fach muc5se Drfisea im Stadium der Secretion, eine Vermuthung~ 
die schon dutch die auffMlige Durchmesser-VergrSsserung des ein- 
zelnen Schlauches abzuweisen ist. u muss man daran 
denken~ dass es sich um eine beginnende Schleimige Degeneration 
mit Anfbl~hung der einzelnen Drfisenzellen handelt. (Hartnaek, 
Obj. 3a~ Ocu]. 3.) 

Schn i t t  durch die Sch le imhau t  der mi t t l e r en  reehten 
Musehel yon F a i l  20 (Ozaena). Ueberal l  deut l ieh  er- 
h a l t e n e s C y l i n d e r e p i t h e l ,  z. Th. n o e h m i t F l i m m e r h a a r e n  
besetzt .  Neben einem Conglomerat (b) yon anscheinend nieht 
abnormen Drfisen-Acini ist ein solehes zu sehen (a), bei dem die 
Grenzen der stark vergrSsserten Drfisenlilppchen und ebeaso die- 
jenigen d~r einzelnen DrfisenzelIen undeutlieh und versehwommen 
sind. Aueh hier ist eine Zone kleinzelliger Infiltration nach- 
weisbar, welehe haupts~chlieh hervortritt unmittelbar in der 
unter der Basalmembran gelegenen Sehicht. (l:Iartnak, Obj. 3a, 
Oeul. 3.) 

Schn i t t  dureh  die Seh le imhau t  der m i t t l e r e n  reehten  
~Iusehel yon Fa l l  20 (Ozaena). Plattenepithel. Driisenaeini, 
bei (b u. d) yon der Norm nicht abweichend. - -  Bei (a) cyst5s 
degenerirte Drfisenschliiuche. Seitlieh veto Conglomerat (d) nor- 
maler Drfisenacini 2 ~ergrSsserte Drfisenschlauehe mit grossen, 
z. Th. kernlosen, transparenten Zellen. (gartnak Obj. 3, Oe. 3.) 

Um den Durchschnitt eines abnorm vergrSssertenDrfisenschlauehes (a) 
dessert polygonale, transparente, kernhaItige Zellen ebenfalls 
deutlich vergrSssert sind, liegen in unregelmfissiger Anordnung 
geschrumpfte Drfisenzellen mit desquamirten Epithelien (b). Im 
Stroma reichliehe Rundzellen-Infiltration mit fixen Bindegewebs- 
zellen. Neben diesen letzteren beiden Zellarten findet sieh noch 
eine dritte (beic): grosse, polygonale, gegen die Umgebung deutlich 
abgehobene Zellen mit bli~sehenfSrmigem Kern und sehwaeh eosin 
gef'~rbtem: grossem Zellleib. Sie gleichen in ihrem Aussehen ge- 
wissen Formen der desquamirten Drfisenepithelien. ([[omog. 
Immersion, Leitz -f�89 Hartnak 3.) 

S e h n i t t  dureh die ozaenSse u n t e r e  rechte  Musehel yon 
Fal l  20. D a s E p i t h e l  zeigt  d e n C h a r a k t e r  des C y l i n d e r -  



epithels und ist ebenso wie die Basalmembran und Sub- 
epitheliale Schicht reichiich mit Rundzellen durchsetzt. Im Stroma 
der Schleimhaut zahlreiche degenerirte Drfisenschl~.uehe. Das 
Periost ,~erdickt, der Knochen ,~erdfinnt. Bei a eine Hawship'sehe 
Lacune mit Osteoblast. Bei e eine sog. Mastzelle. Bei b Mark- 
can~ilchen mit Blutgefiiss. Itomog. Immersion. ~ Leitz. Ocul. 
Hartnak N. 3. 
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HI. 

Zur Histo-Pathologie des Pankreas beim 
Diabetes mellitus. 

(Aus dem Paihologischen Laboratorium der Chicagoer Poliklinik.) 
Von 

Dr. M a x i m i l i a n  Herzog,  
Professor der Pathologic an der Chicagoer Poliklinik, Chicago, Ill. U. S. A. 

(ttierzu Taf. IlL) 

Die Frage, ob sich beim Diabetes mellitus im Pankreas 
specifische Veriinderungen vorfinden, ist in allerletzter Zeit yon 
verschiedenen Seiten zum Gegenstand eingehender Untersuchungen 
gemacht worden. Da auch ich~ seit Erseheinen der vorl~ufigen 
Mittheilung von Ssobo lew und des ersten Berichtes yon Opie, 
in Verbindung mit anderen Arbeiten fiber dies Oigan, die 
Bauchspeicheldrfise in mehreren F~llen yon Diabetes unter- 
sucht habe, und da soeben eine auf breiter Basis angelegte be- 
deutsame Mittheilung yon W e i c h s e l b a u m  und S t a n g e l  er- 
schienen ist, so m6chte ieh einen kurzen Bericht meiner eigenen, 
noch nicht abgeschlossenen Beobachtungen geben. 

Der Gedanke, beim Diabetes mellitus auf typisehe Ver= 
i~nderungen im Pankreas zu fahnden, ist keineswegs neu, er 
entstand direct im Anschluss an die yon Mering'sehen und 
Minkowski ' schen Versuche, welche zeigten, dass totale Pankreas- 
exstirpation bei gewissen Thieren, bei denen sieh diese Operation 
iiberhaupt dnrchfiihren ]~sst, zum tSdt]ieh verlaufenden Diabetes 
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