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I. Uber das Ulcus per/orans septi nasi. 

An Probleme, die der LSsung nicht n~her rtieken wollen, soll man 
yon Zeit zu Zeit riihren, wenn sie, ftir die l~raxis unwichtig, sich nicht 
dauernd selbst in Er innerung  bringen. Dutch einen ZufMlsbefund 
wurde ieh auf das U]cus perforans septi nasi aufmerksam, Herr  Prof. 
Fraenkel forderte reich auf, diesem Leiden Beachtung zu schenken, 
und wenn die erhobenen Befunde sieh mi t  denen ~riiherer Untersueher 
im wesentlichen deeken, so seheint mir einmM die :Feststellung dieser 
Konstanz wichtig, dann abet f~llr durch inzwischen auf anderen Ge- 
bieten neu gefundene Tatsachen und dutch die _~nderungen in der 
wissenschaftlichen Denkweise auf Altbekanntes manchmal  neues Licht. 

Bei 112 Leichen yon Menschen, die an irgendwelehen nicht zur 
Tuberkulose geh6renden Krankhei ten gestorben waren, land sich 1 real 
das perforierende Gesehwiir im knorpligen Nasenseptum, bei 43 Tuber- 
kul6sen 4raM. Weichselbaum (1882) land es 16ram unter 234 Leichen 
(6,8%), Hayek (1890)33real  unter 2136 Leiehen (1,4%), Zucl~erkandl 
(1892) 8ram unter  150 Leiehen 5,3%). Wenn ieh aus meinen Zahlen 
ftir d~s Eppendorfer Material die Prozentzahl 4 erreehnen wollte, so 
wi~r~ diese viel zu hoeh, denn es wurden im Verh~ltnis mehr Leiehen 
von Phthisikern untersueht als andere. Die 16 F~lle Weichselbaums 
betrafen nur TuberkulSse, von den 33 Ulcera, die Hayek land, waren 
2 bei NiehttuberkulSsen. Orth (1909) gibt  an, es komme besonders 
bei TuberkulSsen vor. Leider ist aus Hayeks Arbei t  nicht ersichtlich, 
wieviel Leichen yon Tuberkul6sen sich unter  den 2136 untersuehten 
befunden haben. Folgt man der iiblichen Schi~tzung, dab ]/7 aller 
Mensehen an Tuberkulose stirbt, d~nn ergibt sich fiir Hayelcs grol3e 
Untersuehungsreihe mit  3 1 : 3 0 5  fast dieselbe tt~ufigkeit des Ulcus 
septi bei den Sektionen TuberkulSser wie fiir d~s vorliegende kleinere 
Material  mit  4 : 43. 

Die 4 mit  Septumgesehwiir beh~ te ten  TuberkulSsen waren 2 M~nner 
yon 23 bzw. 26 Jahren und 2 Fr~uen yon 27 bzw. 18. Bei dem ersten 
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Fall (Sekt.-Nr. 529/21) war der Tod naeh wiederholtem Blutsturz 
eingetreten, genaueste Durchmusterung der Lunge und der anderen 
als Blntungsquelle etwa in Betracht kommenden Organe gab keinen 
Anhalt ffir die Entstchung der H~moptysen, die ~qasenhShle war roll  
Cruor, aber der Gedanke, des Ulcus k6nne die Quelle so starker Blu- 
tungen gewesen sein, mul~te mangels objektiver anatomischer Befunde 
im Geschwfirsgebiet gleich wieder fallen gelassen werden. Ob fiberhaupt 
ein Uleus septi nasi so schwere Blutungen veranlassen kann, wei6 ieh 
nicht ; um  des glaubhait zu machen, mfif3te man ein er5f~netes arterie]les 
Gef~l~ im Geschwfir nachweisen. 

Der zweite Fall (Sekt.-Nr. 62]/21) betraf einen 26j~hrigen Mann, 
der an Tuberkulose der Lungen, des Keh]kopfs und des Darms gelitten 
hatte und an H~mopt5e zugrunde gegangen war, der dritte eine 
27j~hrige Frau mit Tuberkulose der Lunge, des Darms und der Lymph- 
knoten, der vierte ein 18j~hriges M~dchen mit Tuberkulose der Lungen, 
des Kehlkopfs und des Darms. Ein Urteil fiber die Verteilung des Uleus 
auf die Gesehleehter und die Altersstufen kann aus dieser kleinen 
Untersuchungsreihe nicht abgeleitet werden, immerhin spricht sic gegen 
die Meinung yon Voltolini, des Uleus septi nasi komme fast nut  bei 
M~nnern vor. An Hayeks grol~em Material ist des m~nnliche Geschleeht 
mit 24 F~llen viel starker betei]igt als des weibliche mit 9, yon den 
7 F~llen, die Krieg abbfldet, sind 4 Frauen. Bei einer Frau aber (Sekt.- 
Nr. 887/21), in deren NasenhShle ein Ulcus gefunden wurde, war weder 
Tuberkulose zu linden, noch ]%esiduen irgendwie ausgedehnter tuber- 
kulSser Prozesse. Die Diagnose lautete: Aortitis luiea, Atheroselerosis 
universalis, Apoplexia et Eneephalomalacia eerebri, Pachymeningitis 
haemorrhagiea interne, Cystitis, Decubitus. Obwohl aus Grfinden, 
die weiter unten erSrtert werden sollen, dieses Ulcus nieht histologisch 
untersueht wurde, mSehte ich doch als sieher annehmen, dal~ hier kein 
syphilitisches Geschwfir vorlag, sondern ein gewShnliehes Uleus septi, 
denn es glich den anderen F~llen durchaus, die knSchernen Teile der 
Nase waren vSllig unbeteiligt, und terti~re Erkrankungen aul~er der 
Aortitis fehlten. 

Auf makroskopisehe und mikroskopische Besehreibung der yon 
der Ulceration betroffenen Septen verzichte ich, weft sic den ausffihr- 
lichen Berichten frfiherer Autoren nichts wesentlich Neues hinzuffigen 
kSnnte, vor a.llem keine Aufkl~rung bringen fiber die Xtiologie. Tuberkel- 
bacillen wurden in den Schnittpr~paraten nieht gefunden, aueh nicht 
im Sediment bei Antiforminaufschwemmung yon Geschwfirsgewebe. 
Der Tierversuch schien mir hier bei strenger Krit ik nicht anwendbar, 
denn Gewebe yon so schwer tuberkul5sen Individuen kann auch de, 
wo kein tuberkulSser Prozef3 sitzt, vereinzeite infektionstfichtige Tuber- 
kelbaeillen enthalten. Anders abet lag es bei Fall 5: Da war gar keine 
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Tuberkulose im K6rper. Die betreffenden Schlcimhautteile wurden 
zerkleinert und, in 5 ccm Kochsalzl6sung aufgeschwemmt, einem 610 g 
schweren Meerschweinchenweibchen intraperitoneaJ eingespritzt. Das 
Tier blieb gesund, nahm an Gewicht zu. Als es nach 4 Monaten get6tet 
wurde, waren alle seine Organe intakt, die Impfstelle war nicht mehr 
zu linden. Es spricht also nichts fiir den a priori nicht ganz abzu- 
lehnenden Gedanken, das Septumgeschwiir k6nne ein histologisch un- 
eharakteristischer Effekt yon Tuberkelbacillenansiedlung sein. Fiir die 
etwaige Bedeutung der grampositiven Kokken und Diplokokken, die 
in groBer Menge im Bereieh der Geschwiire sowohl oberfl~chlich als 
auch in dcr Tiefe sich fanden, geben die histologischen Pr~parate keinen 
Anhaltspunkt. 

Ist  eine Arterienerkrankung schuld an der Ulceration ? Nut im ersten 
Fall fanden sich endarteriitisehe Wucherungen, und die sind durch die 
in der Nachbarschaft bestehende chroDische Entzfindung geniigend er- 
kl~rt. Bei den anderen histologiseh untersuehten, mit Ulcus behafteten 
Septen waren die GefSge intakt. Auch konnte an 10 wahllos heraus- 
gegriffenen Septen kein Unterschied in Mcnge, GrSge, Ver]auf und 
Altersver~nderung der Gef~Be festgestellt werden beim Vergleichen 
der vorderen Abschnitte, welche allein veto Ulcus befallen werden, 
und der niemals betroffenen hintereD Teile. Mithin fehlt auch der An- 
nahme, die konstante Lokalisation des Uleus h~nge mit schlechtcr 
Gef~Bversorgung dieser Stellc zusammen, die anatomische Begriindung. 
Ffir das Magengeschwiir glauben deutsche und amerikanische Unter- 
sucher solche Benachteiligung der Pri~dilektionsste]len auf Grund aller- 
dings sehr einleuchtender Injektionspr~parate mitverantwortlich machen 
zu dfirfen. 

Diese Ulcera und Perforationen sind Endstadien. Anfangsstadien 
bekam ich nicht zu Gesicht, auch nicht in mikroskopischen Pr~paraten 
yon Septen, bei denen Verdiinnung, Verf~rbung und Ver~nderung der 
Oberfl~chenbeschaffenheit es makroskopisch fraglich erscheinen lieBen, 
ob Ulceration vorlag oder nicht. An der Schleimhaut des Septums, 
besonders am Epithel, wechseln dickere und diinnere Stellen manchmal 
it/ l~urzen Abst~nden regellos miteinander ab. Kleine Mulden mit 
ganz dtinnem Epithel, dazu noch erfiillt yon einer amorphen Masse, 
sehen begirmender Ulceration t~uschend ~hnlieh. Studium der Nachbar- 
sehnitte erklgrt sie aber a]s Miindungen yon Driisenausfiihrungsg~ngen. 
Auch unabh~ngig yon den Drtisenmiindungen sieht man gelegentlich 
Sehleimhant und Epithel ganz diinn, so dab Papfllen*) der Propria 
dicht unter der Obcrflgehe liegen. 

*) Schie//erdeclcers Regel, Papillen g~be es in der Nasenschleimhau~ nur d~, 
wo Plattenepithel ist, wird in, wenn auch vielleicht nur seltenen F~llen, durch- 
broehen geftmden. Kallius macht dieselbe Angabe wie SchieHerdec~er. 
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Ob in der Schleimhaut, die jetzt  in der Ulceration aufgegangen ist, 
vorher eine Xanthose (Zuclcerkandl) bestanden hat, lgl3t sieh nicht mehr 
feststellen. Diese Vergndernng, ngmlieh Durchsetzung der Weichteile 
mit Btutfarbstoff, soll Vorstufe des Uleus sein, und die Blutungen 
sollen dutch den kratzenden Fingernagel verursacht werden. Der krat- 
zende Nagel am bohrenden Finger spielt in den Lehrbfichern der Nasen- 
krankheiten die Hauptrolle ftir die Entstehung des Septumgesehwiirs. 
Gegen die Riehtigkeit dieser Auffassung spricht aber einiges: Vor ahem 
die Seltenheit des Geschwiirs bei Kindern, und dig bohren doeh oft 
mi t  Ausdauer und tIingebung in der Nase. Die yon Anton (zit. bei 
Zarnilco) im Septum ganz junger Kinder gefundene Perforation hat  
mit dem Ulcus sept i  niehts zu tun, Anton hglt sic fiir ttemmungs- 
mil~bildungen (~hnliche Befunde bei Hyrtl und Hildebrandt). Donogany 
meint, es hgtten zwar viele Menschen Nasenbluten, die der Unsitte des 
Bohrens nicht fr6hnen, abet sic hgtten es doch als Kinder getan, und 
daher stamme dig Entzfindung der Sehleimhaut und die Atrophie, 
die dann zu den Blutungen fiihrten; diesGr Gedankengang will mir 
weder ffir die Entstehung des Nasenblutens noch fiir die Entstehung 
des Uleus septi einleuehten. 

Gegen die Bedeutung des bohrenden Fingers ffir die Entstehung 
des Uleus perforans spricht unter anderem aueh der Vergleich mit 
dem ganz ~hnlichen perforierenden Geschwfir, das sieh am Nasen- 
septum der Chromarbeiter findet. Diese Ulcera entstehen manehmal 
im Laufe wenigGr Tage, naehdem vorher woehenlange Besehgffigung 
mit den ehromhaltigen Stoffen gut vertragen wurde: sic kommen bei 
Lenten vor, die wegen Meiner Nasl6eher nnd dicker Finger die gefghr- 
dete Stelle gar nieht erreiehen k6nnen, anch entstehen die Uleera nie- 
mals an anderen dem Finger viel leichter zuggngliehen Stellen des 
vorderen Nasenabsehnitts, und sehliel31ieh breitet sieh die Perforation 
nach hintGn aus, wohin kein Finger dringt (vgl. Rudlo[/). Beim Chrom- 
uleus kennen wit die Noxe nnd vdssen rim" nieht, warum sic gerade 
immer an der einen Stelle angreift, beim einfaehen Ulcus septi kennen 
wit weder die Noxe noeh die Ursaehe der Lokalisation. DaB die Lokal- 
disposition dieses Punktes nieht allein maBgebend ist, lehrt~die Erfah- 
rung der Nasengrzte, denn die oft recht tiefen Vergtzungenj~die gerade 
an dieser Stelle mi~ Chromsgure und mit dem Thermokauter gesetzt 
werden, fiihren nicht zu Gesehwiirsbildung. 

I-Iier wig iibGrM1 lgBt die meehanis{isehe Erklgrung, so gut sic aueh 
dem primitiven Kausalitgtsbediirfnis matgegGnkommt, bald im SUch. 
Die Frage nach der Oenese des Uleus septi nasi enthglt wenigstens drei 
Probleme: 1. Warum sitzt das Uleus (und ebenso die zn Epistaxis ffihren- 
den Erkrankungen) immer gerade an dieser Stelle, 2. wodureh entsteht 
das Gesehwfir, 3. wodureh sind Chronischwerden oder gGilung bedingt ? 
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Das Chronischwerden hat  irgend etw~s mit der Tuberkulose zu 
tun, das ist nur eine Umsehreibung der Tatsaehe, daft die Perfora. 
tion des knorpligen Septums so gut wie nur bei Sektionen TuberkulSser 
gefunden wird. Und in diesem Zusammenhang muft darauf hingewiesen 
werden, daft der eine Ulcusfall des Eppendorfer Materials, der nicht zur 
Tuberkulose gehSrte, eine alte Syphilis war; eine ,,Dyskrasie" wie sie 
durch die chronischen spezifischen Infektionskrankheiten entsteht, ist 
wohl geeignet, die tteflung eines auf anderer ~tiologischer Basis ent- 
standenen Uleus hintan zu h~lten. Haye]c meint, daf t  die Seltenheit 
des Ulcus bei der H~ufigkeit der Blutungen am Septum auf eine indivi- 
duelle Disposition hinweist, und daft man eine so]ehe in der Tuberkulose 
sehen kSnne, weft sieh das Uleus vorwiegend bei tuberkul5sen Leichen 
findet. Er glaubt aber, daft einmal die klinische Effahrung gegen diese 
Auffassung spricht,  weft es sich da meist um nieht tuberkul5se Indivi- 
duen handelt, und 2. seheint ihm auch die Spontanheflung des Septum- 
geschwiirs nicht vereinbar mit diesem Gedanken. Teflt man aber 
hier wie beim Uleus ventrieuli das Problem der Genese und fragt nach 
den Ursaehen fiir die Entstehung des Geschwiirs und nach den Ursachen 
fiir das Chronischwerden, dann ergibt sich eher ein Ausweg aus den 
Widerspriichen ganz wie beim Magenulcus, we ja auch die Tatsache 
ausgepr~igter Chronizit~t und der iiberaus h~ufige Befund yon glatten 
Narben, also Heilungszeiehen, nebeneinander bestehen. Ein aus irgend- 
welcher Ursache beim I~ichttuberku]Ssen entstandenes Septumgesehwfir 
heflt vie]leicht, w~hrend beim TuberkulSsen die ttefiung ausbleibt, 
dal~er dann die Befunde am Sektionstiseh. Die Aufteilung des Problems 
nimmt auch einem anderen yon Hayelc festgesteliten Widerspruch das 
R~tselhafte. Er land am Sektionstiseh das Uleus septi nasi vorwiegend 
bei Mgnnern, klinisoh nur  bei Frauen; jedoeh geht aus seinen 4 klinischen 
Fgllen meines Erachtens unzweifelhaft hervor, daft 2 dieser Frauen 
mit manifester Lungentuberku]ose behaftet waren. 

Die Beziehung zwischen Ulcus pefforans und Lnngenschwindsueht 
ist also eine ganz andere als z. B. die zwischen dieser und der Ozeana. 
Beim Phthisiker heilt das Ulcus nioht, deshalb finden wir beide Affek- 
%ionen zusammen an der Leiehe; die mit Ozeana behafteten gehen 
erfahrungsgemgft oft an Tuberkulose zugrunde, und ffir den patho]o- 
gischen Anatomen ergibt sieh daraus wieder der gleichzeitige Befund. 

Die ~tiologie des Ulcus septi nasi ist demnach heute noch ebenso 
dunkel wie im Jahre 1888, als Voltolini die klassisehe Beschreibung 
dieser Krankheit  lieferte. Er  erldgrte das Leiden ffir ein ,,ganz eigen- 
artiges, welches man unter keinem Kapitel in den Lehrbiichern unter- 
bringen kann und eigentliet/ niehts Analoges in anderen Organen dar- 
bietet." Man kSnnte aber auf das Ulcus ventrieuli hinweisen, es bestehen 
Ahnlichkeiten zwisehen beiden Gesehwiirsformen, auch abgesehen yon 
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dem 1%~tselhaften der Entstehungsweise. Da liegt meines Eraehtens der 
Gedanke nieht gar zu weir abseits, aueh beim ehronisehen Gesehwfir 
der Nasenseheidewand naeh konstant vorkommenden Mikroorganismen 
zu fahnden, wie beim Uleus ventrieuli auf den Seer. Wenn ein bisher 
unbehandelter Patient mit Borken fiber dem Uieus septi zum Arzt kommt, 
dann sind fiir die bakteriologisehe Untersuehung gfinstige Bedingungen 
gegeben. An der Leiehe wfirde man am besten naeh Anlegung des 
Harkesehen Sehnittes abimpfen und die vom Uleus betroffene Gegend 
mtiBte man, wie es Aslcanazy mit so gutem Erfolg bei den Magen- 
gesehwiiren getan hat, ohne ihre Oberfl~ehe irgendwie zu beriihren, 
mit allen darauf sitzenden Bel~gen fixieren*). Hayelc hat aus Partikel- 
ehen die veto Uleus des Lebenden entnommen waren, Staphylokokken, 
Streptokokken und einmal aueh Friedl~nder-Baeillen geztiehtet. Sehon 
1882 hat  Weichselbaum, dessen Arbeit mir im Original leider nieht zu- 
g~nglieh war, vermutet, das Septumgesehwtir kSnne dureh einen be- 
stimmten Spaltpilz verursaeht sein, und dureh Askanazys Befunde 
beim chronisehen Magengesehwfir gewinnt diese Vermutung neues 
Interesse. Haye]c zwar schliegt seine Arbeit mit den Worten: ,,Wit 
sind hier an einem Punkt  angelangt, wo wir die mange]nden Tatsaehen 
dureh theoretische Spekulationen ersetzen mtiBten, wozu wir uns um 
so weniger bereehtigt ffihlen, als zu erwarten ist, dab dutch zahlreichere 
Minisehe Beobachtungen" noeh manches Tats~chliehe zutage gef6rdert 
wird." Das ist aber in den seitdem vergangenen 32 Jahren nieht ein- 
getroffen, und so ist die ,,theoretische Spekulation" vielleieht nicht ganz 
verfehlt, zumal wenn sie zu exakten Untersuchunge.n in dieser Riehtung 
Anlag gibt. 

II .  Uber das melanotische Pigment der Septumschleimhaut. 
Im subepithelialen Gewebe der Septumschleimhaut eines 46j~hrigen 

Mannes lag viel Pigment, kSrnig und sehollig in spindeligen oder breiten, 
unregelm~Big gestal~eten, manehmal auch seh6n sternfSrmigen Ze]len, 
zum Tell lag es extracellu]~r. Es erscheint im ungef~rbten Pr~parat 
je naeh Sehiehtdieke heller oder dunkler gelb, manehmal bronzeartig 
leuehtend. Es ist resistent gegen konzentrierte Salzs~ure, gibt weder 
Eisenreaktion noeh Fettreaktion, mit polychromem Methylenblau und 
Glyeerin-Atherdifferenzierung wird es leuehtend tfirkisfarben*), dieCarbol- 

*) Einen kurzen ttinweis auf die P~rMlele zum Ulcus ventrieuli gibt V. Lange. 
Er betont, dab es sieh auch um einen U]cerationsprozel3 handelt, dessen End- 
stadium eine Liieke oder Perforation bildet. Darin wird ibm wohl jeder zustimmen, 
nieht aber, wenn er toeing, man kSnne ~ueh das real perforant du pied unter dem- 
selben Gesiehtspunkte betrachten, sehon aus dem Grunde nieht, weil beim mMum 
perforans die entztindliehe Komponente viel weniger hervortritt, und die wenn auch 
sehwer fagbare tropho-neurotisehe offenbar die ttauptrolle spielt. 

**) Dieses ,,grtine Aussehen braungelber Pigmenge im blaugefS, rbten Gewebs- 
schnit~ '~ wird yon Oberndor/er als einfaeher optiseher Nisehungseffekt yon ]3raun- 
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fuchsinfgrbung gibt es bei Differenzierung mit  20proz. TanninlSsung 
fast ganz wieder ab. Somit darf dieses Pigment zu den Melaninen 
gereehnet werden. 

In  Lehrbfiehern der Anatomie und Histologie (Kglliker, Frey, Henle, 
Me@el, Broesicke, Rauber-Kopsch), aueh im Bardelebensehen Hand-  
bueh fand ieh keine Angaben fiber Pigment der Pars respiratoria, 
ebenso wenig in Spezialarbeiten fiber die Nasenschleimhaut (Hildebrandt, 
Donogany, Sei/ert und Kahn, GSrke). Andere Autoren (Brunn, Hoyer, 
E. Fraenkel, Schie//erdeclcer, Zuckerkandl) erw~hnen Pigment in gesunder 
oder kranker Schleimhaut, aber ohne Angabe, weleher Art  dieses Pig- 
ment  ist. H~ufiges Vorkommen yon Pigment  fand ieh nur bei Suchan- 
nek erwahnt.  Welcher Art  diese Pigmente waren, die er sowohl in der 
Regio olfaetoria als der respiiatoria vielfach konstatierte,  geht aus 
seinen Ausffihrungen nicht hervor. Zur Feststellung des evtl. Fettge- 
haltes dieser Pigmente verweist S. auf Lubarschs Methoden. 

Danaeh muf~te ieh g]auben, das Pigment der Pars respiratoria 
ste]le einen seltenen Befund dar, abet in 20 Septen land sieh 10real 
das Melanin, und da yon jedem Fall nur 1 oder 2 Sehnitte untersueht 
wurden, da aul~erdem das Pigment meist in Haufen lag, und andere 
grol~e Teile der Schnitte gar kein Pigment enthielten, mu2 wohI an- 
genommen werden, dal} dJeses Pigment ein h~tufiger, wenn nicht gar 
regelmgl}iger Bestandteil der Septumschleimhaut ist. Alte und junge 
Individuen hat ten gleichviel Pigment im Septum. 

Auf diese histologische Einzelheit brauehte hier nicht eingegangen 
zu werden, wenn sie nicht far  die Pathologie der Nase, und besonders 
fiir die des Uleus septi wichtig w~re (ganz abgesehen davon, dal~ auch 
hier einmal eine melanotische Gesehwulst entstehen kSnnte). Die 
Xanthose nEm]ieh, bei der, wie der Name sagt, GelbfErbung das Haupt-  
symptom ist, sol] ja ein Vorstadium des Septumgesehwiirs sein. O. Chiari 
gibt ansdrfieklich an, dal~ Blutungen die Ursaehe dieser Pigmentierung 
darstellen, andere Autoren sa.gen mehr oder weniger deutlich das- 
selbe. Da nun aber aueh anderes, nieht direkt h~matogenes Pigment 
in der Nasensehleimhaut vorkommt,  n~mlieh das besehriebene Melanin, 
rnanchmal in ziemlieher Menge, mu[~ man in jedem Fall die zwei Arten 
der Pigmentierung auseinanderhalten. 

gelb und Blau gedeutet; er glaubt nicht, dal] eine Affinit~ der Melanine zu blauen 
Anilinfarben besteht. Demgegeniiber ist folgendes zu sagen: Die Tfirkisfgrbe bleibt 
such bestehen, wenn man mit Glycerin/i%hermischung den SchniLt bis zur Farb- 
losigkeit iiberdifferenziert, dieses Verfahren ist sogar besonders geeignet um Spuren 
yon Pigment darzustellen (z. ]3. im gliSsen Anteil der ttypophyse). Also scheint 
bier doch -- in m~nchen Fallen wenigstens -- das vorzuliegen, was man ,,F~rbung" 
nennt im Gegensatz zu Mischungs- und Kontrasterscheinungen. Eine entsprechende 
f0berlegung gilt ffir Pigment und Karbolfudhsin. 
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I I I .  t)ber metastatische Abscesse der Nasenschleimhaut. 

Dieser Befund,  den ich einmal  erheben konnte ,  ist  enfiweder ~uBerst 
selten oder m~n ha t  ihn  n ich t  beachtet .  Es handel te  sieh um einen 
46]~hrigen Mann,  der im AnschluB an  eine Urethr~ls t r ik tur  mi~ falschen 
Wegen an  Staphylokokkenendokardi t i s  und  septischen Met~stasen zu- 
grunde  gegangen war. Uber  die ziemlich rote Sehleimhautoberfl~che 
des Nasensclotums prominier ten  im knorpl igen Teil l inks zwei reichlich 
hirsekorngroBe, sat tgelbe AbsceBehen, jeder yon  einem schmalen, dunkler  
ro ten  Hof umgeben.  Die Abscesse waren 2 cm vone inander  entfernt .  
Knoehene i t e rung  oder 1NebenhShleneiterung best~nd nieht,  t t istologiseh 
h~n(lelte es sich u m  eine umsehriebene eitrige In f i l t r a t ion  der Weich- 
teile mi t  cinem dutch  gramposi t ive Kokken  lor~ll erfii]lten Gef~i]chen 
im Zen~rum. I n  der Umgebung  des Abscesses sind Gef~l]e durch Leuko- 
cy t en th romben  verstopft .  Die Kle inhe i t  dieser I-Ierde spricht  daffir, 
d~B sic erst kurz vor dem Tode en t s t anden  sind. Ob sie wirklich so 
selten sind, warum sic so selten sind u n d  warum sic gerade in diesem 
einen Fa]le sieh bi lden konnten ,  dartiber k a n n  ich nichts  ~ussagen. 
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