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I. 

Secretion. 
Es erscheint noth wendig, die Secretion in der norma.len Schleim

haut zn recapituliren, wenn ma.n die Vorgänge beim Katarrh richtig be
urtheilen tmd die 'l'exturver~inderungen kennen lernen will, die bei hmg 
dauernden Ka.tarrhen und Blennorrhoen pla.tzgreifen. 

Bctra.chten wir nun die Schleimsecretion lmter normalen V erhält
Hissen, so fällt uns die Gleichheit des Vorganges a.uf, der bei Schleim
haut mit Pflaster- und Schleimha.ut mit Cylinderepithel stattfindet. So
lange normaler Zusta.nd besteht, stossen sich regelmässig die obersten 
Pflasterepithel-Schichten ab. 

In der obersten Schichte :finden sich Flimmer- oder Pflasterepithel, 
in der etwas tieferen Schichte präformirte Epithelien, die wieder zu 
einem der gena.nnten werden; im Raume zwischen den Zellen eingekeilt 
bemerken wir theils mit trübem, körnigem Inhalt versehene Kugeln mit 
epithelia.lem Kern, weiter unten die sogenannte Basa.lmembran, noch tiefer 
unten zwischen dem eingelagerten Bindegewebe eine Lage von runden 
Zellen, noch weiter m1ten die Gefässe (Arterien und Venen), und zwischen 
diesen eingebettet liegen ·die sogenannten Schleimdrüsen (theils tubulöse, 
theils acinöse Drüsen), die nichts Anderes repräsentiren als die ein
gebuchtete Schleimha.ut, die vom Ausführungsgange bis zum 'l'ubulus voll
ständig mit epithelialen Zellen ausgekleidet ist. Besieht man die norma.le 
Nasenschleimha.ut, so schaut sie a.n der Oberfläche wie geschnittener 
Sa.mmt aus, und zwar deshalb, weil sie mit Flimmerepithel ausgestattet 
ist und eine Unzahl von Stoma.tis nebeneina.nder liegt, entsprechend den 
hier so reichlich vorhandenen Ausführungsgängen der Schleimdrüsen. 

Rechnet man zur vorhandenen oberflächlichen Schleimha.ut die 
Schleimdrüsen, die eine millionenfache Wiederholung der Oberfläche der 
Nasenschleimhaut repräsentiren, so wird die profuse Secretion beim 
Kata.rrh begreiflich. Wäre die Secretion nur durch die Oberfläche der 
Schleimhaut bedinot und nicht auch durch die darunterliegenden Schleim-

. 0 • 

{lrüsen, so wäre sie gewiss eine minimale. 
Stocrk, Erkrankungen de1· Nase, des Uneheus und des Kehlkopfes. 1 



2 Secretion. 

Bei jedem pathologischen Zustande wird nun entweder durch Be
leidiO'UnO' 10n oben her oder durch Hyperämie oder durch Anregung 

o o d Al der Nerve.n der norma.le Turgor verstärkt und das Tempo er Jstossung 
und Ersetzung der Epithelien beschleunigt, speciell bei Re~bungen an der 
Oberfläche, also bei mechanischer Abschilferung des Epithels. rrritt nun 
aber oben raschere .A.bstossung a.ls unten Nachentwicklung ein, so ergibt 
das Blossliegen der N errenendigungen ein Empfindlichwerden der Schleim
haut - "as gewöhnlich als Erosion a,ufgefasst wird. 

Stösst sich im normalen Zustande das Epithel oben ab, so kommt 
1on unten Nachschub in Form einer grossen Anzahl von Schleimzellen, 
Yon Zellen mit h·übem, körnigem Inhalt und einzelnen homogen, glasar tig 
durchsichtig erscheinenden Zellen zur Oberfläche nachgerückt. 

Bei andauerndem Kata.rrh war es immer die Frage, ob die Schleim
haut sich verändern könne und ob das Secret aufgehört habe: schleimig 
zu sein, und ob es sich in Eiter umwandeln könne. 

Die Arbeiten der jüngsten Zeit haben ergeben, dass, sobald die 
obersten Schichten abgestossen sind , die Producte der Gef1tsse auch an 
die Oberfläche gelangen, mithin reichliche Auswanderung von Leuko
cyten stattfindet. 

Da nun diese Leukocyten sowohl als weisse Blutkörperchen wie 
auch als Eiterkörperehen a.ngesehen werden, so muss man bei sehr .starker 
Secretion direct von einer Eiterung sprechen, die ·weiter mit der epithe
lialen Abstossung nichts gemein hat. Hält nun aber diese Eiterung aus 
"elchem Grunde immer längere Zeit an, dann geht die Schleimhaut in 
toto eine derartige Veränderung ein, dass an den Stellen, wo früher 
Flimmerepithel war, mithin eine feine, empfindliche Schleimhaut sich be
fand, nunmehr reines, geschichtetes Pflasterepithel gefunden wird. Diese 
Formveränderung - ·Metaplasie- ist für die Erkenntniss und Deutung 
gewisser Schleimhauterkrankungen von grosser Wichtigkeit. Denn es 
ist beispielsweise die Nasenschleimhaut, die präformirt und bestimmt ist, 
:Flimmerepithel zu tragen, nach solchem Processe ihres Schutzmittels 
beraubt, sie ist, also nicht mehr mit Flimmerepithel bedeckt, nach der 
)letaplasie in ihrer Valenz als Schleimhaut beeinträchtigt, und es ent
stehen dann hier Erkrankungen, die nicht der mit zartem Flimmerepithel 
bedeckten Schleimbaut entsprechen, sondern einer solchen, die eine dicke, 
derbe, epitheliale Bedeckung mit Pflasterzellen besitzt, aber auch eme 
mangelhafte Secretion aufweist. 

Ziegler 1) definirt den Begriff "Metaplasie" folgendermassen: "In 
chronisch entzündeten Schleimhäuten, z. B. des Uterus und des Respirations-

1
) Ziegler: Lehrbuch der allg. u. spec. pathol. Anatomie, 1895. 8. Auflage, 

pag. 329. 
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apparates, kommt es nicht selten vor, dass das Oylinclerepithel stellenweise 
in Plattenepithel übergeht, eine Erscheinung, die als Epithelmetaplasie 
bezeichnet wird. Die Umwandltmg erfolgt in der Weise, dass nach wieder
holtem Verlust des ursprünglichen Epithels das sich regenerirende Epithel 
seinen Charakter ändert. Am geschichteten Plattenepithel einer Schleim
haut kann sich vorher eine Verhornung der Zelllagen einstellen." 

Hansemann 1) gibt bei den :ß'Iitosenformen an, man müsse sie gerrau 
auseinander halten, und man werde dabei niemals U ebergänge finden. 
"Die Uebergangsbilder der ruhenden Zellen aber, die durch äusserlicbe 
locale Verhältnisse, durch momentane Veränderungen der Ernähnmg, 
durch Reize irgendwelcher Art beeinflusst sein können, haben nach den 
Befunden der Specifität nichts Beweisendes mehr und dürfen für den 
Vorgang einer echten Mitose nicht h erangezogen werden. Wir kommen 
a.lso auf dem Wege der directen Beobachtung zu dem Satze, der von 
Bard auf Grund mehr theor etischer Betrachtungen aufgestellt wurde: 
Omni s cell~da e cellula ej~t·sclem generis." 

\Venn Runs emann nun geneigt ist, auf Gnmd der vorerwähnten 
Untersuchungen eine echte Metaplasie zu leugnen, eine ausgedehnte 
lüstologiscbe Accomoclation dagegen anzunehmen, so könnte man leicht 
die Vorstellung gewinnen, als sei der Begriff der histologis~hen Accomo
dation an die Stelle der Metaplasie getreten, die Sache selbst aber sei 
dieselbe geblieben. 

In den von mir publicirten Krankengeschichten (1864, pag. 164, Klinik 
der Kehlkopfkrankheit, 1880) habe ich schon damals nachgewiesen, dass 
bei der chronischen Blennorrhoe eine wirkliche vollkommene Alienation 
der Nasenschleimbaut stattfindet. Ich habe es so bezeichnet, indem ich 
den Charakter der Schleimhaut in der clegenerirten Nasenschleimbaut 
leugnete und die j etzt die Nasenhöhle auskleidende Haut als eine pyogene 
Membmn beschrieben habe. Nuch der heutigen Definition von lVIetaplasie 
ist das eine totale Degeneration der Schleimhaut, und es ist ein gewöhn
liches Integument aus Pflasterepithel und Bindegewebe geworden. 

Hieher gehören aber auch jene Veränderungen, die eine allmälige 
Degeneration der Schleimhunt bedingen, und zwar dadurch, dass unter 
diesen derber gewordenen epithelialen Schichten keine normale oder 
wenigstens keine s'o intensive Schleimsecretion stattfindet, wie sie die 
Nase zur Existenz benöthigt. Mit der V ermindenmg des Secretes in der 
Nase und der Vermehrung der Auswanderung der weissen Blutkörperchen, 
mithin mit der Eiterung in der Nase sind solche Zustände gegeben, 

I) Hansemann David: Studien über die Specifitä.t, den Altruismus und die 
Anaplasie der Zellen mit besonderer Beriicksichtigtmg der Geschwülste, pag. 37. Berlin 

1893, August Hirschwald. 
1* 
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welche die ganze Schleimhaut in ihrer_ Ernährung n.l_terir~n, un_d a_t·t~ 
::~· -::. n-eo·~ kotmuen wir zur Erkenntmss der E rschemung en , dte w n 
nte~em " o~ 1 · d b · 
bei \ ermehnmo- der constituirenden Elemente als Hyperp aste un et 
\ erminderung dieser Elemente als Atrophie bezeichnen. 

n~. 1. Kasenschleimhaut bei a sieht mau noch normale Cylindercpithelieu mit ihrem 
FllmmerLesatze, zwischen den Cylinclcrepithelien - einzelne Becherzellen; in der l\litte 
des Prnparates sieht man, wie sich die Cylinderzcllen, indem sie kiirzer wcrdrn, zu 
cubischen Zellen umwandeln und bei b sich schon ,·ollkommen zu geschichtetem Pflaster
epithel umgewandelt hauen. 'Cnter der Epithelschichte reichliche Xcubilduug ,·on 

a 

Bindegewebe ()[etaplasie). Zci ss Oe. 2, Oh. E. 

Fig. 2. :Kasemchleimhaut, zrigt gl<'ichfalls Metaplasie, bei a Cylindct·epithcl , Verlust des 
FlimmerLrsatzes; rascher 'C ebergang bei b iu geschichtetes Pßastercpithcl; hci c Binde
;;eweL;;neuhildung ; Leid schrumpfende ersch öpfte Scl.tlcimdrüseu. Z e i ss Oe. 2, Oh. E. 

Epithel. 
Wir wollen vorerst die Schleimsecretion, wie sw unter normalen 

Y' erhältnissen stattfindet, näher besprechen und zu diesem Zwecke die 
'fersehiedenen Seeretionsquellen einzeln für sich näher betrachten. 

Epithel. Das Pflasterepithel ist ein geschichtetes (Fig. 1 b); das 
Cylinderepithel ein mebrreihiges (Fig. 6, 7). 

a) Das Plattenepithel überzieht die Mund- und Rachenschleimhaut 
sowie die obere und den grössten '!'heil der hinteren Fläche der. Epiglottis. 
und die obere Fläche der wahren StimmlJänder. Die obersten Schichten 
desselben liegen schuppenförmig neben- und übereinander und bieten so 
mit der zwischen ihnen liegenden Kittsubstanz dns Bild des Strassen-
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pflasters; sie verhornen an der oberen ]lltLche und stossen sich allmälig 
daselbst ab. Im Durchschnitte erweisen sich die Epitheliahelien so vielfach 
durch ihr Wacbsthum gegenseitig beeinflusst, dass alle möglichen Zell
formen zu Stande kommen. Unter den oberen mehr verhornten Schichten 
liegt eine Schichte von Zellen, an denen man deutlich den Kern wahr
nehmen kann; je weiter die Epithelzelle nach oben rückt, desto mehr 
verliert ibr Kern Form und Inhalt, so dass in den obersten Epithel
schuppen der Kern weniger deutlich ist wie unten. J e tiefer man die 
Schichten nach unten verfolgt, desto succulenter werden die Zellen; die 
der Basalmembran zunächst liegende Schichte ist die lockerste, ihre Zellen 
kommen der rundlichen Form am nächsten. In den tieferen Schichten 
kann man a.m deutlichsten wahrnehmen, wie durch die Zelltbeilung immer 
mehr neue Zellindividuen nachgeschoben werden; .die letzteren gelangen 
als Epithelzellen an die Oberfläche, oder sie verlieren ihren Charakter 
als Epithelzelle, behalten aber noch durch einige Zeit ihren Kern, werden 
kugelrund, verlieren nach einiger Zeit ihren Inhalt, kommen als Leuko
cyten 1

) a.n die Oberfläche,. platzen hier und haben jene Veränderung 
durchgemacht, in Folge welcher man sie als Schleimkörper anzusprechen 
berechtigt ist. Sie bilden das eigentliche Mucin. 2) 

b) Das Cylinderepithel. Das mehrreihige Cylinderepithel gehört in 
seiner typischen Gestaltung der Schleimhaut des Kehlkopfes mit .Aus• 
schluss der oberen Fläche der wabreri Stimmbänder, der Trachea und der 
stärkeren Bronchien und auch der Schleimhaut der Nase und ihrer Neben
höhlen an. Die die freie Ober:fiäche erreichenden, vollkommen ausgebildeten 
Epithelzellen tragen an ihrer Ober:fiäche Flimmerhaare. Die unteren, noch 
in Unentwickelterem Zustande befindlichen Zellen (Ersatzzellen) sind so 
gegeneinander gelagert, dass sie na.hezu sämmtlich cylindrische Formen 
annehmen, um sich in die Lücken der pallisadenartig gestellten Flimmer
zellen einzudrängen. Die basa.len Zellen dieses Epithels recrutiren sich 
geradeso durch Zelltheilung wie beim PlattenepitheL Aber in d.em Flimmer
epithel trifft man zwischen den gewölmlichen Epithelzellen besonders 
differenzirte Elemente, welche Schleim secerniren, die sogenannten Becher
zellen. Die Cylinderepithelzellen stehen gerade' aufgerichtet, so dass eine 
die andere gleichsam stützt; ihre breite Basis kehren sie nach oben, den 
schmäleren, den Kern enthaltenden Fortsatz nach unten. Zwischen unver
änderten Flimmerepithelzellen trifft man nämlich andere ausgebauchte, 
denen im Zellleibe der Kern fehlt, ·der zumeist an der Basis zu finden 
ist, und deren Inhalt dmch eine Schleimmasse gebildet wird, welche die 

1) Lu s eh k a spricht die unterhalb der Basalmembran liegenden Zellen (Leuko
cyten) als Keimzellen an. 

2) 0 r th, Handbuch der Histologie. 
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Zelle aufbläht, ihr dergestillt ein trinkbecherähn1iches A.ussehe~ · verleiht, 
daher diese Zellen den Kamen Becherzellen führen. Sobald dtese Zellen 
ihren Inhalt ausg-estossen haben, fallen sie zusammen und bilden dann 
leere Schläuche. Sowohl in den geschichteten Pflasterepithelien als in den 
Flimmerepithelien trifft man da und dort zwischen den typischen Epithel
zellen aus dem unterliegenden Bindegewebe eingewanderte Leukocyten; 
besonders massenhaft, wie S to ehr nachgewiesen hat, im Bereiche der 

Tonsillen. 
Unter der epithelialen Schichte liegt die derbe, nahezu undurch-

lässige homogene Basalmembran, die sich manchmal auch abpräpm·iren 
lässt; durch diese dringen. auch Gefitsse und Nerven zur epithelialen 
Schichte. Die Nerven erklärt Schiefferdecker für marklose Achsen
cylinder, die zwischen den Zellen hinziehen und schliesslich frei en
digen.1) 

Unter der Basalmembran, welche die Epithelschichte von der eigent
lichen Schleimhaut trennt, sehen wir das bindegewebige Stratum mit 
reichlich eingestreuten Leukocyten, dann die capillaren Gefiisse und weiter 
eine Schichte von elastischen Fasern, e1entuell Muskeln. 

Zur Ergänzung unserer ~littheilungen über Secretbildung der Schleim
haut müssen wir aueh die Becherzellen und ihre Gontribution zur Schleim
lieferung des Näheren würdigen. 

Dr. Heinrich Joseph List 2) ha.t Untersuchungen über die Becher
zellen 101·genommen und darüber eine ausserordentlich fteissig gearbeitete 
:Monographie publicirt. Die der Arbeit beigegebenen Abbildungen lassen 
über Form tmd Inhalt der Becherzellen gar keinen Zweifel zu. Nach 
List's Untersuchungen kommt es bei den Becherzellen, bis sie an die 
Oberfläche der Schleimhaut gelangen, zur Bildung eines Stoma. Man hat 
nun ursprünglich gemeint, dass die Oberfläche zerreisse und der Inhalt 
der Becherzellen in Form von Schleim sich entleere, wogegen schon 
F. E. Schultze behauptete, dass die Becherzelle nicht oberflächlich ein
reisse, sondern dass sich ein Stoma bilde und daraus das Secret auf die 
Oberfläche sich ergiesse. 

List ist nun der 1\feinung, dass, ebenso wie Heidenhain's Ansicht 
unrichtig ist, in den Schleimdrüsen die Schleimdrüsenzellen durch Ab
stossung zu Grunde gehen und auch die gleiche Anschauung bezüglich 
der Becherzellen falsch sei-. Es bildet nämlich -die Becherzelle nach Ab
stossung ihres Secretes aus ihrem Plasmareste um den am Fusse liegenden 
Zellkern neuerdings ein Secret, welches dem früher abgestossenen ähnlich 
ist, mithin ein regenerirtes Schleimsecret darstellt. 

1
) Sehiefferdecker: Gewebelehre, Braunschweig 1891. 
') Heinrich Joseph List: Ueber Becherzellen. Arch. f. mikr. Anatomie. Bonn 1886, 

Bd. 27. 
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Die Entwicklung der Becherzellen erfolgt aus den tieferen Schichten 
-der Epithelzellen, wie sie früher als sogenannte Keimzellen noch bei 
H enl e beschrieben sind, oder, wie List sich ausdrückt: "Die Becher
zellen bilden sich aus den Formveränderungen leichter zugänglicher 
Epithelzellen . der unteren Epithel1ftgen hervor." Es scheint mithin die 
Becherzelle nichts 1\.nderes als eine veränderte Epithelzelle zu sein. 

Die beste Deuttmg, welche über die Becherzelle gegeben wurde, 
dürfte die von F. E. Schultze und Rauvier gegebene sein; beide halten 
die Becherzelle für eine einzellige Drüse. 

Nach Drasch sind die Becherzellen im Trachealepithel als Ueber
gangszellen von den Keimzellen zu den Flimmerzellen zu betrachten. 
K ö ll i k er betrachtet sie als besondere Absonderungsclrüsen. 

Li s t sagt darüber (1. c.) Folgendes: "In einer ganzen Reihe von 
Arbeiten h abe ich den Nachweis zu führen versucht, dass die Becher
zellen aus den verschiedensten Objecten als secemirende Gebilde, und 
zwar als einzellige Drüsen , anzusehen sind. Und diesen Satz, den schon 
F. E . Schultz e mit vollem Scharfblicke ausgesprochen, verallgemeinere 
ich nach meinen j etzigen Erfahrungen dahin, dass man die Becherzelle 
überall, ob sie nun im geschichteten Pflasterepithel oder Cylinderepithel 
vorkommt, als einzellige Drüse anzusprechen hat. Ich habe mich stets 
gehütet, die Becherzellen als Schleimdrüsen zu bezeichnen, weil mir über 
die Natur des Secretes, ti·otz mancher Reactionen, die auf eine mucin
ti.bnliche Substanz hindeuten, zu wenig Erfahrung zu Gebote steht. Hier 
bleibt dem physiologischen Chemiker noch ein weites Feld gewahrt." 

Ebenso interessant ist, dass Seiller die Anschauung Leydig's wieder
g ibt. L eydig, der eigentliche Entdecker der Becherzellen, fasst sie als 
einzellige Drüsen auf. Seill er 1) spricht über die Stomata der Becherzellen 
und erklärt, er habe an diesen Zellen die Stomata als ganz regelmässig 
rundliche Oeffnungen gesehen und halte nicht wie Andere dafür, dass 
diese Oeffnungen zufä.llig zerrissene Stomata seien. 

Biedermann sagt, dass man in den Zellen der Schleimhaut neben 
hellen, fein granulirten Zellen auch dunkle, stark lichtbrechende Körnchen 
findet. Dies seien aber nicht verschiedene Zellen, sondern nur verschiedene 
Stadien ihrer Entwickltmg; denn diese Zellen entwickeln sich unter be
deutender Quellung und völliger Aufhellung ihres Inhaltes zu Becherzellen 
mit deutlich sichtbarem, rundem Stoma. 

Eine weitere Arbeit über Becherzellen findet sich im "Archiv für 
mikroskopische Anatomie", Bel. 36, von Professor Hoyer in Warschau: 

" 
Ueber den Nachweis des Mucins im Gewebe mitte1st Färbemethode." 

Auch Hoyer fand in verschiedenen Schleimhäuten Becherzellen. Zur 

1) Ueber Znngendrüscn. Arch. für milrr. Anat., Bd. 38. 
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Fürbung 1erwendete er 1'heerfarbsto.tre, mit denen es ihm gelang, nicht 
nur die Theca der Becherzellen, sondern auch ihr Secret zu färben. Ebenso 
hat er das entleerte Secret get'i.rbt und spricht dasselbe nach seiner 
charakteristischen Eigenschaft als Mucin an. Sobald die Becherzellen in 
ihrer Totalität" entleert sind, fallen sie zusammen und zeigen die Gestalt 
der schon von Paneth beschriebenen schmalen Zellen. In der Schleimbaut 
der Nase, des Kehlkopfes und der Luftröhre fand er sie in grosser Zahl, 
nur ist ihr Vorkommen ein variables. Ho yer nimmt an, dass ihre Häufi.g
keit mit der Ernährung zusammenhänge. Er fand sie reichlich im Flimmer
epithel. Nach Ho yer's Ansicht scheint sich auch in den Oylinderzellen 
Mucin zu bilden; sie wand~ln sich nach starker F üllung in Becherzellen 
um. Seine .Anschauung geht dahin, dass die Becherzellen aus einer 
schleimigen Umwandlung der Epithelzellen entstehen, mithin auf stärkere 
Injec.tions- (Congestions-) Zustände, auf starken Nervenn~iz zur Function 
gelangen. 

Unter allen histologischen Handbüchern, die wir zum Studium der 
Frage über die Bildung der Becherzellen durchgesehen hatten, gibt die 
Arbeit von Schiefferdecker 1) diesfalls die anschaulichsten Erklärungen 
und Bilder. So gibt die Abbildung auf Seite 78 eine klare Vorstellung 
davon, wie sich aus Flimmerepithelzellen Becherzellen bilden, so dass es 
gar keinem Zweifel unterliegt, dass in der Reihe der Flimmerzellen, die 
pallisadenartig neben einander stehen, die mit B bezeichnete Stelle gar 
uichts Anderes ist. als eine Flimmerepithelzelle, die statt des gekörnten 
Inhaltes, wie ihn die neben ihr befindlichen Flimmerepithelzellen haben, 

, einen zu Mucin gewordenen Inhalt zeigt. Dadurch, dass 
a. a. bei der Bildung dieses JHucins die Flimmerhärchen ab-

gefallen sind, ist das natürlichste Stoma gebildet, und es 
begreift sieb ganz leicht, dass jetzt diese Zelle, durch 
welche Vorgänge immer sie ihr Secret ausstösst, wieder 
in ihre schmale Zellform zurückfällt, so\vie sie als Zwischen
zelle immer abgebildet wird. 

Ein noch klareres Bild zeigt uns Seite 82 wo 
Schiefferdecker das mehrreihige Oylinderepithel der 
Pars respiratoria der Nase abbildet. "Wie man leicht 

e d erkennt, besteht dasselbe einmal aus ausgewachsenen 
Fig. 8• grossen, vom Lumen bis zur Bindegewebsgrenze durch-

gehenden Zellen, die theils an ihrem freien Eude Wimper
.h_aare tragen (a1

), theils zu schleimhaltigen Drüsenzellen (Becherzellen, 
~ehe unten) umgew_andelt und ob~n offen sind (b b1). Zwischen diesen 
liegen dann verschieden lange protoplasmatische Zellen ohne Wimper-

1
) Sehiefferdeeker: Gewebelehre. Braunschweig 1891. 
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besatz, welche mehr oder weniger weit zwischen Jene grossen sich 
hineinschieben (a 2 und a 3). Während diese umgekehrt kegelförmig sind 

d 

Fl b. 

1 a 

Flg. 5. Theil eines Querschnittes einer menschlichen Tr:1chea. Miiller'sche Flllssigkeit, Alkohol, 
Celloidineinbettung, Lithionc:1rmin, Picrins!ture. Vergr. = 388; A = Arterie; Bl = C:1pillnre; 
Bm = B:lsnlmem!Jran; Bz = Becherzelle; El = Einstische Haut der Arterie; ElF = Elastische 
Fasern; &1d =Endothel der Arterie; Ep =Epithel; M =Muskelhaut der Arterie; V= Vene. 

und an ihrem spitzen Fussende häufig sich theilen, sind die kürzeren 
·Zellen (a2) mehr spindel- oder keulenförmig und die ganz kleinen ·tiefst-
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liegenden (a.3) mehr rundlich oder aufrecht konisch in der Flächenansicht 
(Fig. 4 Fl.)." 

Wir haben mit der Frage der Entstehung und V erwerthw1g der 
Becherzellen in der Secretion der Schleimhaut in etwas breiterer Art uns 
befasst, die scheinbar der Grundlage und Intention dieser Arbeit zuwider
läuft, und sind daher die Erklärung dafür schuldig. Die Becherzellen sind 
in den gewöhnlichen histologischen Beschreibtrugen der Kehlkopf- und 
Kasenschleimhaut. zwneist vernachlässigt, und findet dies seinen Gnmd darin, 
dass die zm: Untersuchung gelangten mikroskopischen Präparate gewöhnlich 
aus Geweben entnommen werden von lange erkrankt gewesenen Individuen, 
wo die Secretionsverhältnisse nicht leicht zu studiren sind, während die 
Untersuchungen, die wir hier namentlich angeführt haben, von den F orschern 
an Organtheilen vorgenommen wurden, die sie durch Vivisection gewonnen 
hatten, mithin in frischem, secernirendem, functionirendem Zustande. 

Bei den \ erschiedenen Operationen, die wir im Nasenrachenraume 
\orzunehmen Gelegenheit hatten, haben wir auch Rücksicht genommen auf 
das Verhalten der Textur der Schleimhaut und ihre.r Epithelien. Insbesondere 
interessirt uns bei dieser Gelegenheit das V erha1ten der Cylinderepithelien. 
Und obschon über diese schon sehr ,-iel geschrieben wurde, glauben wir 
dennoch der Sache zu nützen , wenn wir mit den patholog ischen Zuständen, 
die auf diese Epithelien sich übertragen, uns beschäftigen. 

Bei Entfernung einer kranken, ödematös ge,rordenen Nasenschleim
haut verhielt sich das Flimmerepithel wie folgt: An einzelnen Stellen 
fehlt es ganz, man sieht an solchen Stellen ein succulentes cnbisches 
Epithel; a.n anderen Stellen sieht man das Cylinclerepithel bauchig auf
gequollen, der Kern haftet am Zellschlauche, der Flimmerbesatz ist ver
loren gegangen, und man sieht anstatt desselben an seiner Oberfläche 
trübe Flüssigkeit, wahrscheinlich Schleiminhalt der Zellen austreten, was 
in ziemlieh bedeutendem Masse erfolgen kann, wie beigegebene Zeichnung 
lehrt. (Fig. 6.) An anderen Stellen, bei Partien nach einem Entzünchmgs
Torgange, sieht man die Epithelien in verschiedenen Stadien, so dass man 
in unmittelbarer Nähe neben pallisadenartig aufgerichteten, neben einander 
situirten geraden Cylinderzellen solche findet, welche wie entleerte Schläuche 
neben einander stehen, aber gekrümmt W1d gebogen sincl, wie die ge
beugten Aehren in einem Kornfeld; ihr Zellleih ist ohne Inhalt. Bei 
Car.min.fii.rbung erscheint ihr Kern dunkler. 

Die Kerne der Cylinderzellen bieten besonderes Interesse. Bei der
selben Färbung mit Carmin sind die Basalkerne zumeist rund oder auch 
stellenweise kantig, aber immer undurchsichtig und dünkler als jene, die 
in der nächsten Schichte an den sogenannten Ersatzzellen aufsitzen; diese 
erscheinen heller und durchsichtiger als die unter ihnen liegenden. An 
ihrem Körper sieht man schon bestimmt im Kerne die Form der Chromatin-
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s.ubstanz durchschimmern. .Am deutlichsten sind die Kerne mit ihrem In
halte dort zu sehen, wo die Oylinderzellen prall gespannt, voll Inhaltes sind. 
Dc.t sieht man die ihrem 
Leibe aufsitzenden Zell
k~rne, deutlich durch
s ieh t i g. Man findet nmde 
und ovale Kerne mit ein, 
zwei, auch mehr Kern
körperehen als Inhalt, so
genannte Zellkerne; ein
zelne derselben sind be
sonders lucicl, und bei 
besonders guter Beleuch
tung von unteil tritt aus 
ihnen ein heller Punkt 
zu Tage, so dass man 
im N ucleus noch einen 
luciclen Nt1cleolus sieht. 
Dies helle Durchschim-
mern wurde anch so ge
deutet, dass der Nucleolns 
einFetttröpfchen enthalte. 

Der Kern und seine 

Fig. G. a mit Sccrct erflilltes Cylinderepithel; b Basahnembmn. 
Einer mUndliehen 1\Iittheilung des Herrn Hofrath von E b ncr 
entnahm ich, dass die Annahme von de r Undurchlässigkeit der 
Basalmembran unrichtig ist, denn oft finde man, dass aus den 
unte r der Basalmembmn gelegenen Schichten Leukocyten auf
steigen. Diese durchwandern die Basalmembran und gelangen 
zwischen die Epithelien, ja selbst auf die Oberfläche der Schleim
haut. Bei starken Entzllndungen in der oberen Fläche der 
Schleimhaut sah ich oft L eukocyten zwischen den Epithelien 
liegen, stellenweise die Epithelien ganz verdecken, z. B. bei 

.luetischcn Infiltraten oder bei Entziinduugshcrdcn. Zciss Hom. 
Imm. 1/,. Oe. 2. 

a 

b 

Chromatinsubstanz ist umso lucider, je praller die Zelle gefüllt ist; es 
erscheint also, als ob er durch das Gefülltsein der Zellen gespannt sei 
und so durchsichtiger 
werde. 

Manchmal sieht 
man die oberen, an und 
in dem Zellleibe auf
sitzenden Kerne hell 
und durchsichtig, die 
tiefer befindlichen dun
kel ; manchmal sehen 
sie dunkel und halb
mondfönnig aus, be
sonders bei jenen Zel
len, die ihren Inhalt 
abgegeben haben. Es 
ist dies wahrscheinlich 

b 

Fig. 7 . Cy!indcrepithel mit gut erhaltenem Flimmcrbcsntz, bei a die 
Epithelion nicht Uppig gcfUI!t - nur einzelne Zellen haben einen auf
gequollenen Leib; bei b sieht man die dunkeln I>yrnmidenförmigen 
Basalkerne; bei c im Aufsteigen begriffene und in ihrer Form schon 
veränderte Basalzellen, sogenannte Ersatzzellon. Z e i 8 8 Horn. 

Imm. 1 / 12 Oe. 2. 

ein optischer Eindruck, indem der Kern der Zelle nicht von der Fläche, 
sondern von der Kante angesehen wird. Oft sieht man am basalen Ende 
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-€ine chmkle Pyramide; es kann das aueh c1er optische Eimlruck emes 1111 

.Schnitte getroffenen und halbirten Kernes sein. (Fig. 7.) 
Bemerkens\\erth ist auch cla.s Lueidenverden der Zellkerne beim 

Aufsteigen ron der Basa.lmembra.n nach oben, und dabei sieht man beim 
höheren Aufsteigen immer mehr und mehr mitotische KenweränclPnmgen. 
Auf dem Wege von der Ba.salmembran bis zum dista.len Ende der Oylinder-

zellen sieht man bei ge-
q 'l.r· G:fA.,-.1.:-;-. a wissen hypertroph isch en 

7;:~_ -.~ .': ! . _ ~;M1-b1i.~~·:;ri;~tr:;J;)\.'<I Zuständen cler Nasen-
. -~, .. . ·' t·\· .• ,_..- -. ,"~ -~ ~!) '\ 
~-®.,, .. / '1: ·· i\.:~ '"~ff~· -~: .f· ·~ .'1 -:i ;l · schleimha.ut em rasches 
f1:~~Vfi~J .,.,~~:'WA: ~->~·i-'' ,-:i :~~--~~.·.'::·.·..... b W acb sen und in einer 
:. · ... ~~ .. ·'.!1 t " .. otN .. ·a .. : cc:;t ' ·• ~ - .. ··tw 
·~~_tA;ll 4i~·~;eyri!·!-~~~·~.;!4~"~(;~. --- grö~seren Anzahl die Zell-
~~-~~~· tl;; ~ ····<•tt' _.J. .... ~-- _; ... ... 
-~l~;·:jt;,:J t[.,~~;~l;·/~--·;::;:.--~c.:-•..;;•/:i , kerne als bei anderen nor-
. , • ..,,.~A~~,:.•'• ·/ .. " .. r "( "')· ~· •J·_.-. --· . 
-~ -. .-~-e-..;t\,,. ._~ · · ?.~"'/::.-: ··, ·r •• ,;;-.f<i:e'-__, malen Schleimhäuten, und 

• • , • • >17 ~·· 111 ..:.- -- ,.. t ' 'o-e J,. \' "• • ..,.....,.~...-:;;;;"-' (.;.r.r:: ., • • ·, c•o. -- e 
'• ' • • ~~--:1....!. c ra' o ... ~..:- -·••• d' ·1 t c 1 l B' ll • · • ~""-~~, 6 i . ... c ·- . ... o,... ~-"... .. ..., IeS Sn ) 10 Q:enc es l C : 

~ ·:.·Ei~~ .~ ~( -• ., •:;:~~~--- --- D1·e 1·n....., cler· B~saltlle tnbt·atl 
. . .. . -.;~~'- • • · ·~ •• · ' ' ' ... -..;:: U1 " • ...... ;_P~ .·· ·. • '\ ·.~ ·: • .-,; :c;--. 
',•• :{-:_~·/ -~ -"---• ~ ~>'' ••. 1• 'r , '· lieQ.'enden Zellenkerne -
• ~ ~ 'iio~ "~ \ ; ,• e l ' '-' 
f~~;1 ft;~ J, .,. · ~ r:: .:- dies ist die erste Schi cht.e 

·~( : ~~:::: h"P-,;,. ' •• • I c 1 l{ h 
.- ,,~~ 8?-·~ ., ,._. , :-/ - assen den ern noc 
·rt~} L~} ·' :l~; · ::':/ -;· nicht deutlich erkennen, 
I ,· ~-~},. \ 0.:~ I 'I I • / ' / 
,, ' \ --- ~~ 1, ~~~ · '~ t ·- · ~ 6 ' 

. ,,.,~~~~~:~: -!t~.;~!/-;.· in der nächsten Schi chte, 
,. , ) .... ~. '.' ~· • ' ., ' I • 

•. · :..~;. *'i~ .,_~ i •• - • · . ~!so in den keilfürmigen 
• • • .~ "', ·' • 0 ~,:? ,'~ • 1 , l I 

~· ·~}~,: \ ·~i~-"'~i, : ... · .. · Ersatzzellen,die neben und 
-..;~· ~~;.if · v•:;, ·,~- über den Basalzellen liegen 

;, , "•/ ~- ~:t;·· ._, 
· -,/.'~ ._,>-.·:zdi'' •",)- und zwischen die Oylincler-

1 •.1.1'..'-fJJi~'_.-~..,_,, zellen sich einkeilen, sieht 
'~~' ~.::~4 ~~~-··· 

Fig. 8. Zeigt eine Einstülpung der Schleimhautobcrfliiche, oben 
sieht man die im T exte angeführten Veränderungen der Kerne. 
Bei a sieht man, wie die gegen die Oberfläche der Schleimbaut 
aufgestiegenen Kerne ihre Contnr verloren haben, gleichsam 
als ob dieselben zerfallen wären; bei b sieht man d.ie stark ge
blähten lncid geworde nen Ke rne des Cylinde repithels. Einzelne 
daher scheinbar frei liegende Kerne enthalten deutlich erkenn
bare mitotische Figuren; bei c ein bre iter .A nsführungsgang mit 
ein- und mehrkernige m eubischen Epithelbclage, am unteren 
Ende des Aueführungsschlauches eine Schleimdrüse. Z ei se 

Oe. 2, Ob. E. 

man schon helle Kerne. 
Dann kommendieOylinder
zellen. Im oberen, proto
plasmatischen Theile ihres 
Zellleibes sieht man sie 
in ziemlich gleicher Reihe 
neben einander als helle 
Kerne ; zwischen diesem 
und der Zellbasis liegt aber 
noch ein Kern. 

Hat man nun die Basal-Ersatz-· und Cylinderzellen in einem guten 
Schnitte pallisadenartig neben einander liegen, so sieht man neben ihnen 
in die Höhe schreitend noch eine grosse Zahl freier Kerne, von denen 
man nieht aussagen könnte, dass sie mit dem protoplasmatischen Theile 
eines Zellleibes zusammenhängen; sie sind aber ebenso lucid wie die am 
Zellleibe aufsitzenden Kerne; gehen dieselben aber über das Niveau des 
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distalen Endes des Zellleibes an die freie Oberfiiiche, so zerfallen sie körnig. 
Es kann dieses massenhafte Auftreten von freien Zellkernen auch daher 
rühren, dass man beim Schnitte der Cylinder Epithel-Leiber, recte 
-Schlti.uche durchschnitten hat und nun die Kerne frei, ohne an etwas 
zn haften, liegen bleiben. 

Meine Untersuchungen über Schleimzellenbildung habe ich aus 
frisch gewonnenen Präparaten der Uvula entnommen, da ich häufig 
in die Lag-e kam, bei verlängerter Uvula, die oft so lang war, dass sie 
durch Schleifen am Zungengrw1cle oder dmch Hineinreichen in den Larynx
raum Hustenreiz erzeugte, ganz frische Präparate zu gewinnen, indem ich 
die Uvulaverlängerungen abtrug. Bei diesen gar nicht krankhaft ver
änderten Yerhältnissen habe ich ziemlich leicht die Untersuchlmg auf 
Schleimdrüsen vornehmen können, wobei es sich zeigte, dass in den 
SclJ leimdrüsen, die da strotzend angetroffen werden, mithin in voller Thätig
keit begriffen sind, folgender Befund zu erheben ist. 

In den meisten F~tllen findet man die Zellen genau so vor, wie sie 
von He idenhain abgebildet sind. In der Mitte des Drüsenläppchens 
kernlose, zumeist rundliche Schleimzellen mit etwas getrübtem Inhalte. 
Die -rerschiedenen Formen resultiren aus den nachgebildeten und sich 
blähenden Schleimzellen. Einzelne Läppchen zeigen in ziemlich regel
mlissigen Abständen Wandzellen, dunkler contourirt und gefärbt (manchmal 
mit den von Gianuzzi abgebildeten :B,ormen). Es ·scheint sohin, dass die 
Seitleimzelle oder zwei oder drei solche, wenn ihr Entwicklungsprocess 
zur Abstossung geführt hat und sie sich also von der ·wand abgehoben 
haben, die bekannten Gianuzzi'schen Formen bieten, dass letztere also 
als Brutstätten aufzufassen sind. Mithin ist an diesen Stellen, wo man 
die Giannzzi'schen Halbmonde sieht, die zu bildende Schleimzelle schon 
vollendet. An anderen Stellen sieht man die abzustossenden Schleimzellen 
noch in Yerbindung mit dem wandständigen Kern, so dass also diese 
Schleimkegel an ihrer untersten Stelle noch einen chmklen Kern zeigen. 
Aber ebenso häufig findet man solch runde durchsiehtige Schleimzellen, ' 
die Yon der secemirenden vVand schon entfernt sind, die aber ihren Kern 
mitgenommen haben. Denn man sieht in der Mitte jener Schleimkugeln, 
die zum Ausführungsgang hingedrängt werden, runde Zellen, die mitten 
im Leibe ihren Zellkern tragen. Dieses Mitnehmen des Zellkernes auf der 
B~Lhn nach der Oberfläche scheint aber nicht von Dauer zu sein, der Kern 
verschwindet, und wir bekommen dann in dem schlauchartigen Ausführungs
gang diese trüben, halb luciden Kugeln zumeist ohne Kern zu sehen. 

Bei einem Organe von dem einfachen Baue der Uvula gewinnt man 
lei0ht die Ueberzeugung, dass die Secretion, id est die Bildung von Schleim
kugeln in den Schleimdrüsen eine ganz enorm grosse ist. Auf dem Quer
schnitte einer horizontal durchtrennten UYnla findet man eine solch enorme 
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)!enge Yon Schleimdrüsen, dass man daraus den Schluss ziehen kann, dass 
bei den übrigen Schleimhäuten, z. B. bei der Nasenschleimhaut oder der 
des Ventr. Mo-rgagni, wo gn.nze Drüsenkörper sich vorfinden, im V er
hältniss zu dem begrenzten R.aume in der Uvula eine viel grössere Secretion 
stattfinden muss, als wir uns bis~er vorstellten. Bei der relativ geringen 
Secretion der Uvula ist der Schluss gestattet, cla.ss die viel r eicher mit 
Drüsen ausgestn,tteten oben erwähnten Partien eine ung leich abundantere 
Secretion ergeben. 

In seinem Handbuche der Gewebelehre hat Gerl ach angeführt, 
dass er auf dem Raume eines Quaclratcentimeters der Nasenschleimlutut 
140 Stomata gezählt hat. Da ein Stoma die Mündtmgsstelle von so vielen 
.Acinis und Tubulis darstellt, so kann man sich die enorme Grösse der 
Secret.ionsfähigkeit schon daraus vorstellen. 

Hatte ich einen so glücklichen Schnitt bekommen, das ich den 
.Ausführungsgang der Schleimdrüse getroffen habe, so sah man die \Vand 
des .Ausführungsganges mit einem schmalen, einfachen, zumeist cubischen 
Epithel besetzt; im Schlauche selbst liegen die Schleimkugeln zur .Ab
stossung bereit. Es fiel mir jedesmal auf, als sie von dem wandständigen 
Kerne noch nicht abgelöst waren, dass die Schleimhalbkugeln nach ihrem 
Eindringen in den Schlauch viel kleiner sind, als ich sie in der Drüse im 
Stadiu.m nascendi getroffen habe. 

Eine Beobachtung bei verschiedenen Fürbungen bat mir Folgendes 
ergeben: Bei intensiver Carminfärbung blieben die Schleimzellen ungefiirbt. 
Bei .Anwendung von Z e iss Horn. Imm. 1/ 1 2 Oe. 2 habe ich wieder
holt den Eindruck gewonnen, dass diese Schleimkugeln zwischen sich 
Canälchen lassen, aber selbst dieser Ausdruck ist trophisch gebraucht. 
Ich konnte diese Art von Canalisirung, wie ich mir sie vorstelle, nicht 
verfolgen. Immer habe ich den Eindruck gehabt, dass diese Schleim
kegeln aus mehreren rrheilen bestehen, konnte dies aber nicht genau 
nachweisen. Färbte ich aber statt mit Carmin mit Hämatoxylin, so be
kam ich das Bild, dass diese Schleimzellen in den Schleimdrüsen mit 
Sepimenten versehen sind. Es erinnerten mich diese Bilder an die Arbeit 
von List, der bei seinen Becherzellenbeschreibungen ganz gerrau ge
iarbte Sepimente abgebildet und sie direct als Sepimente angesprochen 
hat, was von Vielen als unrichtig bezeichnet angegriffen wurde. Ich 
bin nicht in der Lage, dies zu entscheiden, und kann nur die That
sache constatiren, dass bei der Hämatoxylinfarbung an denselben Stücken, 
die in gleicher Feinheit wie die mit Carmin inbibirten geschnitten waren, 
sich immer Farbstoff in den von mir gesehenen Lücken einlagerte, 
muss aber auch zugeben, dass ich durch Hämatoxylinfarbung, durch 
das Verlorengehen des luciden Zustandes gleichsam einen Niederschlag 
des Färbmittels in den feinen Lücken sah ; ob das aber eine einfache 
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Einla0o·erun.2.· oder e n S · t · · h · h S ..., 1 epnnen sei , war 1c mc t 1m tande aus-
zusagen. • 

Die Schleimdrüsen in der Nase sind theils acinöse, theils tubulöse 
Drüsen, deren Schläuche aus einer einfachen Lage von Epithel-, recte 
Drüsenzellen besteht. Diese sind derart a.no·eordneL dass sie der schlauch-

. 0 ' 
förmigen Wand der JJfemb'l'·ana p1·op1·ia so an- und aufsitzen, dass sie in 
der Mitte das Lumen der Drüse zeigen. Ringsherum an ihrer Basis sitzen 
sie breit mit einem Zellkerne auf der Schlauchmembran auf. 

Fig. 9. Zeigt einen Durchschnitt durch eine normale Uvula. , abgetrngen in vivo wegen nb· 
normer Liinge; a geschichtetes Pfinslcrepithel, b Durchschnitt eines Gefässes, c verschiedene 
Phnsen der Secration der in der Uvula sehr reichlieb vorhandenen Schlcimdrlisen. - Gleich 
tlcr e rste DrUsendurchschnitt zeigt den Ruhezustnnd. Die wnudstiindigen, mucigenen Zellen 
Inssen in der l\Iittc eine Liicke frei. D er zunächst durunter liegende Scbleimdriisendurchschnitt 
zeigt deutliche Ginnuzzi'schc Halbmonde. Der dritte an diese beiden grenzende Durchschnitt, 
der gleichfalls mit dem c bezeichnet ist , befindet sich in voller secretorischer Thiitigkeit, die 
Kuppen der mucigcnen Körper schauen förmlich wie nusgcnngt aus, in der l\Iittc der den Aus
führungsgnug bildende Raum mit kleinkörnigen Schle imzellen dicht gefüllt. ()!nein.) - Der 
l etzte DrUsendurchschnitt in derselben Reihe zeigt im mittleren Lumen ein helles weisses Feld, 
gleichsam nls ob das Secrot dort fehlen wUrde, dnfUr sieht man den mucigcuen Körper in kleine 

'l'heilcheu förmlich zerspellt. Zciss Oe. 2, Ob. E . 

Die einzelnen Drüsenschläuche oder Läppchen sind entweder mit 
Schaltstücken nach Ebner oder mit Zügen von Bindegewebe neben- und 
untereinander verblmden, lmd diese Bindegewebszüge sind auch die Träger 
der Blut- und Lymphgefasse sowie der um die Drüsenläppchen sich spin
nenden Nerven. 

Die Blutgefässe umgeben die Drüsenzellen demrt, dass sie selbst 
wieder von den Lymphgefassen umsponnen werden, welche das zum Auf
baue des Drüsensecretes erforderliche :Materiale liefern. 
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Die Drüsenzellen selbst sind zumeist rundlich, zeigen im Dm·ch
~chnitte eine Scheibe, w·elche durch den Secret-Inhalt in mehrere Seg
mente getheilt ist. Dort, 'NO die Secrete ein meist rundliches oder 
OYales Lumen offen lassen, befindet sich die Stelle, durch welche das 
Secret abfiiesst. Diesem Lumen gegenüber befindet sich an der W a.nd der 
I~ern: d. h. jene Productionsstelle: 'IVO das verlorengegangene Secret sich 
TI"ieder bildet. 

Schleimdrüsen. 
Nach Untersuchungen von H eidenhain 1

) und Anderen besitzen die 
Drüsenacini eine Ttflnica propria, bestehend aus einem Geflechte platter, 

Fig. 10. Ein glücklich getroffener Ausführungsgang aus einer Schleimdrüse. :Man sieht 
bei a normales C~·linderepithel mit ,;elen lueiden Kernen, theils am Körper der Cylinder· 
zelle aufsitzend, theiis frei; Z, Schleimdrüseo·Durchschnitte; c der mit einschichtigen 
cubischen Zellen versehene Ausführungsgang. Im Hohlraume des AusfUhroogsgaoges 

tritt Schleim zur Oberfläche empor. Zeiss Oe. 2, Ob. E . 

kernhaltiger, verästeUer Zellen, dessen Maschen durch eine sehr dünne, 
continuirliche, in die Zellen und ihre Aeste übergehende Membran ge-

1) R. Heidenhain: Physiologie der Absonderungsvorgänge (in Herma.nn's 
Physiologie, 5, 1). - Anton Heidenhain: Die acinösen Drüsen der Schleimhäute, 
insbesondere der Nasenschleimhaut. Breslau 1876. - Ebner Victor v.: Die acinösen 
Drüsen der Zunge. Graz 1873. - Puky Akos: Sitz.-Ber. der Wr. Akad. Math.-nat. 
Cluse. L. Sitz. v. 3. Juni 1869. 
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schlossen werden. An der Innenfläche dieser Membran sitzen die secer
nirenden Epithelien. 

In den einfachsten Fällen, wie sie v. Ebner in den Schleimdrüsen 
der Zunge b~~c~·eibt, liegen der 111embmna p'ropria überall grosse, helle, 
nur sehr sparhch von Körnchen durchsetzte Zellen an. Diese Zellen 
tr~gen ~n der Basis,_ icl est an der ihrer 111embrana prop'ria zugekehrten 
Sette Kerne. In anderen 11,tillen findet man im Acrnus ausser den an 

Fig. 11. Zeigt dio Einstiilpung <lor l\:wenschloimhaut, die Cyliuderopithclion gehen einige Zeit 
a ls solche in den Canal hinein, :lllmiilig geht die Form der Cylinderepithclicn a verloren, und 
es wird dnrn.us ein mehrschi<,htige~ _7J l'tlnstct·cpithel (cul>ische~) zumeist. Zeiss Oe. 2, Ob. E. 

seinem Integument stehenden dunklen Zellen andere zellige Gebilde, 
die gleichfalls dunkel erscheinen und eine halbmondförmige Figur 
zeigen. In diesen halbmondförmigen dunklen Wänden findet man wieder 
Kerne. Diese zwischen der JJ!Iernbrana propria und den Zellen erschei
nenden dunklen Gontouren wurden nach ihrer Form und Beschreibung 
von Gianuzzi Lunulae genannt. In anderen Drüsen (Submaxillaris der 
Katze) entwickeln sich jene dunklen Randzellen in grossem Masse, so 

Stoerk, Erkrankungen der Nnsc, tlcs Unchcnd uml des Kohlkopfes. 2 
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dass sie dunkle Halbkreise 9der ga.nze dunkle Kreise im Acinuslumen be
schreiben, in dem sich wieder Zellen und Kerne vorfinden. :Manchmal füllen 

b 

c 

diese dunklen Gontouren 
das ganze Acinusrohr 
aus. Lawdows ki hat 
diese 
zellen 

dunklen R.ancl-
isolirt und prä

parirt. H e i cl e n h a in 
die hat Zusammen

setzung des Halbmonde 
kleinen albuminat-aus 

reichen Zellen nachge-
wiesen. 

(Fig. 11.) In dem 
.Ausfübruno·so·an o·e der b b b 

Schleimdr üse, der aus 
der drüsenartigen Sub
stanz herausgebt, fin 
det man den Ductus, 
wie schon en1ä.hnt, mit 
einem einreihigen spin
clelförmigen oder cubi
scben Epithel versehen. 

In den 
Drüsen der 

acinösen 
Schleim-

häute sieht man 
Ausführungsgang 

den 
der-

art, dass dieEinstülpung 
der Schleimhaut z. B. 
beim 
direct 

Oy linderepithel 
Oylinderepithel 

trägt.Gewinntmaneinen 
mikroskopischen Durch
schnitt, so glaubt man 
im ersten Momente, es 
läge mitten im Epithel 
eine Schleimdrüse. Dies 
ist aber nicht der Fall, 
sondern, wie die gerraue 
mikroskopische Unter

suchung ergibt, es ist dieser Durchschnitt des Ausführungsganges einfach 
das eingestülpte oberflächliche Oylinderepithel. (Fig. 12-13.) 

Fig. 12. Zeigt den Ausführungsgang einer Gruppe von Schlelm
drllsen aus der Sase; a Cylinderepithel, welches in der Aus
mündungsstelle um beugt und einige Zeit den Charakter (Cylinder
zelle) bewahrt; b der eigentliche Ausführungsschlauch mit 
einschichtigen cubischen ZeHen ausgekleidet; c eine grosse gehäufte 
Gruppe von Schleimdrüsen, die den gemeinschaftlichen Aus-

gang (b) haben. Z e iss Oe. 2, Ob. E. 
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Ebenso geschieht dies bei den Schleimhäuten, die mit Pflasterepithel 
ausgekleidet sind; da ist auch die Einstülpungsstelle aus mehrschichtigem 
Pflasterepithel gebildet, und je tiefer man den Ausführungsgang der 
Drüsen verfolgt, um so deutlicher sieht man, dass die Schichten n.b
genommen haben und dass der tiefere Theil des Ausführungsganges nur 
mit einem einschichtigen Epithel ausgekleidet ist. 

Die Drüsenzellen zeigen im Zustande der Füllung die Form eines 
Rades, in dem der Raum der Speichenzwischenräume schwach punktu-t 
und trübe ist. Wenn aber eine oder die andere Zelle schon ausgestossen 
ist - mithin in dem Kranze eine Zelle fehlt - so ist der betreffende 
Raum leer, er erscheint also heller , lucider, ohne Körnung. 

Man sieht oft verschiedene Stadien der Füllung, häufig findet man 
solch eine Scheibe ganz 
leer. Wir heben aber wie
derholt hervor, dass wir 
den Anblick einer Scheibe 
nur dann erhielten, wenn 
das Drüsenläppchen que.r 
durchschnitten wmde; hat
ten wir aber den Schnitt 
zufä.llig schief geführt, so 
haben wir statt der kreis
artigen eine elliptische 
Fläche vor uns. 

Stoehr 1) sagt -
und die von ihm ge
gebenen Abbildungen illu
striren dies prägnant -
dass man nicht nur in der
selben Schleimdrüse, son
dern sogar oft in ein und 

Fig. 13. Zeig t eine E ins tlilpnng der SchleimhautoberfHicho 
h1 der Nase. An de r Obe rfliiche s ieht man deutlich die 
normalen Cylinderepithelien, die Vertiefung in der Schleim· 
haut zeigt g leichsam e ine Umformung de r Schleimhaut zur 
Schleimdrl\se ; a wie DrUsenkörper aussehende, sogenannte 
wn.nclständige Zellen , umgeben von ihren dunklen plasmati
schen Zellke rnen; b das Ln~en , Schleim enthaltend; c gut 
geflillte Cylindcrepithelien der Oberfliicho. Z e is s Oe. 2, Ob. E. 

demselben Acinus die verschiedenen Secretionspbasen antreffe_ In seinen 
Abbildungen sind diese Phasen dadurch gekennzeichnet, dass die runeigenen 
Randzonen (-zellen) dünkler, die :Mucinkörper, icl est die sogenannte :Mu
cinexcretion, heller erscheinen, während die Zellen, welche ihr Sem·et 
entleert haben, ganz weiss gezeichnet sind. 

Stoehr gibt Abbildungen von Drüsenscheibchen, von denen ich nicht 
weiss, ob sie aus Zupfpräparaten oder aus mikroskopischen Schnitten her
rühren, und man siebt ein Bild, wo das Drüsenscbeibchen, respective seine 
Scheide die an der Wand stehen gebliebenen Zellen zeigt, die er. ganz 

1) Philipp S t o ehr: Histologie. Jena 1888. 

2* 
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dunkel zeichnet.; bei anderen hell gezeichneten, ohne wnndstiindige Kerne, 
gibt. er an: das seien die durch Secretion leer gewordenen Drüsentheilchen. 

Diese Art Yon Entleerung habe ich bei der grossen Za.hl von Drüsen
untersuehungen, die ich anstellte, nie wa,hrgenommen, doch sei betont, 
dass ich immer nur Schnitte a.us gehärteten Pr~tparaten untersuchte. Der 
sogenannte mucigene Oonus, der bei Sto ehr fehlt, wenn er den leer
ge"ordenen Raum ganz weiss lässt, existirt in Schnittpritpa.ra.ten bestimmt 
nicht.. Es kommt vor, dass man bei einer Schleimdrüse den ganzen von 
der Stützmembran und den darauf sitzenden Kernen gebildeten Kreis ganz 
leer sieht, und dass von der Drüsenscheibe nur am Rande die erwähnten 
Kerne übrig bleibeiL Speciell bei Drüsen, die man Oada,1en1 entnimmt. 
besonder~ dann, wenn die Schleimbaut von einem durch Krankheit herab
gekommenen Individuum herrührt, sieht man die Drü enschlüuche ganz 
leer, die "andständigen, im Kreise stehenden Drüsenzellen nahe aneinander
gerückt, beinahe kein Lumen. 

Untersucht man aber die secernirt habenden Drüsen in der Schleim
baut, die ex 1;ivo entnommen ist, so sehen wir ein gro es rundes oder 
ovales Lumen ; an der Wand ringsum sitzen. die konisch zugespitzten 
secretorischen Zellen in regelnülssiger Anordnung und lassen in der 
Mitte das Lumen für das ausgeschiedene Secret frei. Man sieht abe.r 
auch manchmal in solchen in ihrem Lumen kein Secret mehr enthaltenden 
Zellen etwas Auffallendes: die secretorischen Gorrusse haben nicht mehr 
den abgeschlossenen runden Rand, sondern ihre obere SpiLze ist ab
gestumpft, eigentlich sieht es so wie a.usgefranst a.us. Ich stelle mir dies 
als einen Act der Secretion vor, _gleichsam als ob das Fehlende des 
Conus mit dem Secrete abgestossen wäre. J\lanchmal sieht man solche mit 
Secret gefüllte Drüsen, wo der Oonus nicht mehr sichtbar ist, und das im 
mittleren Raume befindliche Secret erscheint wie aus kleinen facettirten 
Klümpchen zusammengesetzt. An anderer Stelle habe ich erwithnt, dass 
dieses Facettirtsein, dieses Zerfallensein der Schleimpa.ttikelchen nucll in 
den Ausführungsgängen angetroffen wird. 

Das Hauptverdienst, über die Secretion der Schleimdrüsen geuaueste 
Auskunft gegeben zu haben, gebührt Heidenbain, welcher nachwies, 
dass die in der SchleimdrUse befindlieben Zellen in der Form von auf
gequollenem Schleim in da.s Lumen der Ausführungsgänge eintreten und 
auf die Oberßäche der Schleimhaut gelangen. Seine grw1dlegende Arbeit 
"urde von vielen Forschern mit grossem Beifall aufgenommen, von . 
Anderen aber, die seiner Anschauung, dass die wandständigen Schleim
zellen bei cler Production von Schleim zu Gnmde gehen, nicht bei
pflichteten, bekämpft, insbesondere Yon Phitipp S to ehr. 1) Er gibt in der 

1) Philipp Stoebr: Ccber SC"hleimdrii~cn. Fcst8chrift, A. v. Küllikct· gc

'"iolmet. 18(j7. 
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citirten Abhandlung unter den vielen Abbilduno·en Yon denen einzelne 
t:l ' 

hier beiliegen , ein Schema eines Durchschnittes emer Schleimdrüse, 
·worin er zeigt, dass die aus und in den Kernen sich entwickelnden 
Schleimkugeln durch ihre Entwicklung des Secretes die Kerne an die 
vVaml clcs Drüsenschlauches drücken, dass die verschiedenen Formen, 
die man zu Gesichte bekommt, beim Austritte cler Schleimzellen die so
gena.nnten G i a.n u z z i' sehen halbmondförmigen, wandständigen, dunklen 
Pa.rtien nichts anderes sind a.ls die zurückgebliebenen Procluctionszellen 
für die Scb.leimsecretion, 
also dass die Kerne 
an die Wand gedrängt 
werden. 

In einem nnderen 
Bilde a.uf Ta.fel 17 ist 
speciell Figur 7 ein so 
belehrendes Bild, cla.ss 
mn.n ganz deutlich sieht, 
wie die Kerne im rru
bu l us a.n der \V and 
stehen bleiben und die 
aus ihnen entwickelten 
Schleimzellen gegen das 
Lumen des 1'ubulus 
hindrängen. Ja. beim 
blossen Betrachten der 
Bilder, der geringeren 
oder stärkeren Entwick
lung der Nachbarzellen, 
sieht man, wie die a.us
tretende Zelle sich auf
bläht und als Schleim

2. 
7. 

Fig. H. Ze igt einzelne von den Stoe hr'schen Abbildungen. 
D urchschnitte dureil Scllleimdrliseu . - Man sieht die einzelnen 
mucigenen K örper sich hen·ordr1ingeu oder , richtiger gesagt , von 
den sich vergrüssernden Nachbarzellen hen ·orgedriingt werden, 
und dadurch gelangen sie in das Lumen. Insbesondere in Nr. 10 
ist das deutlich gekennzeichnet. - In Nr. 2 liegen die einzelnen 
Drlisenliippchen fri edlich nebeneinander, dafilr s ieht mau bei b 
eine grosse G i a u u zz i'sche Lunula. - In Nr. 7 siebt man einen 
hnlllirten Schleimdrllsenschlnuch; zwischen a und a ist die Lunula 
b mit zwei Kernen e ingezeichnet, beim niichsten b ist e ine Lunula 
mit e inem K ern eingezeichnet. - In Nr. H sieht man ein quer 
durchschnittenes Schleimdriischen, wo die mncigeneu Körper 

nur hie und da wnndstii.ndig einen Kern besitzen. 

zelle heraustritt, gegen das Innere drängt und so die Schleimzellen vor 
sich her zur Oberfläche, zum Ausgange bringt. 

Für uns ist der Streit, ob die Membrana p'ropt·ia eigene Kerne 
hat, aus denen sie solche Zellen producirt, oder ob nur die ein
gelagerten Zellen die Production dieser Schleimkörper bewirken, ganz 
irrelevant. 

Stoehr vertritt die Ansicht, dass die Zellen bei der Schleim
secretion nicht zu Grunde gehen, dass die sogenannte Stütz- und Se
cretionsmembran der Schleimdrüsen der Ort ist, wo aus diesen immer 
wieder frisches Plasma gebildet wird; es ist ihm dies also ein Complex 
von secernirt habenden Zellen, die von den benachbarten Zellen, den 
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sogenannten secernirten Zellen , an die Wa.nd gedrückt \vorden sind, 
daher die G i a n u z z i'schen Halbmonde für ihn nichts .Anderes sind 
als die an der W a.nd stehen gebliebenen Kerne pl·us der M em,brana 
propr-ia, der Schleimdrüseheu und der gleichfalls Zellkerne tragenden 
Stützmembran, in der die Lymph- und Blutgefässe und Ner ven ver
laufen . 

Bied ermann 1) sagt diesbezüglich a.n einer Stelle: "E s versch11inden 
die dtmklen Körnchen in diesen Zellen und umwandeln sich in eine 
quellende, durchsichtige Substanz, Mucin, welche entweder in das Secret 

~ 
c~S~~J"\ 

A··· ·~ .. 

t ,~'~ -
·;·:·.,·. _, .. . ·-~~:y 
·' .. . ?;~~i .,,.}:~· 

F ig. 15. Schleimdrlisenquer:schnitic nach B i c de rm a n n. - -:\Ian sieh t hier deutlich die 
v ersch iedenen Phasen der Schleimbildung a ns den Driiscnzcllcn. 

überg-eht oder das Secret an und für sich bildet." An einer anderen 
V 

Stelle bemerkt er: ,,Diese Zellen, die aus den Schleimdrüsen sich an die 
Oberfläche begeben, zeigen in ihrem Inneren vacuolenähnliche Tropfen, 
insbesondere beim Grösser werden, und im weiteren V er laufe schmelzen 
wohl mehrere derar tige Tropfen zu einem einzigen zusammen und bilden 
so eine Art SchleimkugeL" 

Betrachtet man seine in den Tafeln beigegebenen Bilder , welche 
eine grössere Anzahl von Schleimdrüsenquerschnitten darstellen, so sieht 

· man an jenen Stellen, wo im Zellschlauche der Kern liegt, a.llmälig eine 

1) Bi e d ermann: Sitzungs-Bericht der k. k. Akademie der Wissenschaften. Wien, 
Bd. XLIV, J ahrgang 1886. 
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Metamorphose sich derart ausbilden, dass die ganze, den Schleimdrüsen
canal auskleidende Epithelialschichte in ihrem Fortschreiten mehT und 
mehr von hellen, durchsichtigen 'rröpfchen erfüllt wird. Diese Tröpfchen 
sammeln sich am Grunde an und steigen successive zur Zellkuppe empo~·. 
Daselbst angelangt, platzen sie, es haben sich eigene Vacuolen gebildet; 
an den Stellen, wo diese Schleimbläschen geplatzt sind, sieht man Hohl
räume entstehen, mithin jene Stellen, die früher den Epithelzellen und 
l\iucin enthaltenden Kugeln entsprochen haben. · 

Da Bi ederm ann Pilocarpin benützte, demnach eine starke Reizung 
der Schleimdrüsen bewirkte, so zeigen einige seiner Bilder in den noch 
dunklen Epithelschichten ga.nz belle, ·wie von Glaskugeln durchsetzte Par
tien, so dass nur nn vereinzelten Stellen Epithelzellen mit ihrem Kern 
erhnlten geblieben sind. Besonders belehrend ist ein Bild (Fi.g. 15), wo 
die R.egenerirung schon in bedeutendem Masse stattgefunden hat, wo der 
oberste Theil der Schleimdrüse mit lauter glashellen Kugeln besetzt ist, 
während im unteren 'rheile noch ga.nz normale epitheliale, mit Kern ver
sehene Zellen sich zeigen. 

Fig. 15 zeigt B iedermnnn ein förmlich zerrissenes Stück einer 
Schleimdrüse, wo knapp an der Wand noch normale Epithelzellen liegen, 
hingegen die Oberfläche von mucinhältigen Zellen wie angenagt er
scheint. 

Nach H eiclenhain's 1) Untersuchungen ist der Vorgang bei der 
Sccretion folgender: Das Protoplasma des a.n der Peripherie der Drüsen
wand liegenden Kernes regenerirt sich aus den in den Schaltstücken 
liegenden Blut- und Lymphgefässen, tmd jener Theil der Zelle, der dem 
Protoplasma am nächsten liegt, gibt das :Materiale zu dem durch chemischen 
und nervösen Reiz löslichen Secrete, mithin auch dem Mucigen das für 
unsere Zwecke nöt.hige Mucin. Während der Ruhepause nimmt das Proto
plasma wieder neue Stoffe auf, um das :Materiale für neue Absonderungen 
bereit zu stellen. · 

"In der thätigen Drüse (Speicheldrüse) laufen zwei Reihen von Vor
gängen unabhängig von einander her, welche unter der Herrschaft zweier 
verschiedener Classen von Nervenfasern stehen. Sem·etorische Fasern be
dingen die Flüssigkeitsabsondenmg, trophische Fasern bedingen chemische 
Processe in der Zelle, die theils zur Bildung löslicher Secretbestandtheile, 
theils zu einem W nchsthume des Protoplnsma führen. Je nach dem Mischungs-

1) Die Auffassung Heidenha.in's über die Secretion der Zellen ist in jüngster 
Zeit oft angegriffen oder widerlegt worden. ~er Streit der Histologen und Physiologen • 
in dieser Sache geht uns nicht nahe, und würde dessen l\'Iittheilung den Rahmen dieses 
Handbuches übersteigen. Wir haben a.us der Histologie nur so viel hier mitgetheilt, 
wa.s zum Verständnisse der Pathologie nöthig ist, zum näheren Eingehen in Details 
finden wir keine Vera.nlassung. 
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\erhä1tnisse der beiden Fasernarten in ·den zu jeder Drüse tretenden 
Kerrenstämmen fiiesst das Secret bei Reizung di eser Stämme schneller 
(Chorda) oder langsamer (Sympa.thicus ), und (dementsprechend) ist dasselbe 
ärmer oder reicher an festen Bestandtheilen." 

Die fraglichen Sepimente. 
Wir wollen mm die früher erwähnten Sepimen te der Drüsen be

sprechen. Diese viel umstrittene F ra,ge kann in pathologischen F ällen 
leichter erklärt werden, wie aus den beiliegenden Bildern ersichtlich 
sein wird. 

In einem Krankheitsfalle, wo an der unteren Muschel sich eine 
Knochenerkrankung fand , indem dieser blassgelegt war, hatte sich im 
Naseneingange ein grosser Tumor gebildet. Ueber die Natur dieses Tumors 
konnte ich weiter keine Aufkltirung erlangen, weil er so gross \rar, dass 
er den ganzen Eingang zur Nase einna.hm tmd auf diese \V eise auch jede 
Einsicht unmöglich machte. Zum Zwecke der Heilung trug ich die Ge
schwulst ab, und zwar entfernte ich den halbha.selnussgrossen 1.'umor an 
der Basis. 

Bei der Entfernung blieb an ihm selbst ein Stückehen nekrotischen 
Knochens hängen. Der Tumor wurde in Sublimat gelegt, später von 
demselben durch Jodtinctur freigemacht , dann in absolutem Alkohol 
gehärtet tmd nach der Htirtung geschnitten. Das ganze Stück ergab 
das Bild einer ödematös geschwellten Schleimhaut. Es waren alle Be
standtheile der Nasenschleimhaut ganz gut erhalten, und man sah an 
dem hydropisch gequollenen Bindegewebe deutlich die seröse Durch
feuchtung. 

Die Untersuchung der in dieser Schleimhaut reichlich vorhandenen 
Schleimdrüsen ergab aber etwas ganz U eberraschendes. Sowie man die 
Scheibe eines Drüsenläppchens durchtrennt hatte, sah man den Kern an 
der Basis der Ttmica lJropria. Die konisch zulaufenden Zapfen, die in 
der Schleimhaut immer so angeordnet sind, dass einer neben dem anderen 
liegt und dass sie in der Mitte das 1ochförmige Lumen zeigen, waren 
anders gestaltet, nämlich derart, dass man durch diesen pathologischen 
Process die Frage, ob Sepimentbildung oder nicht, ganz klar entscheiden 
konnte. 

Durch die hydropische Anschwellung war auch die ganze Drüse 
hydropisch geschwellt. Selbst die an der Basis liegenden sogenannten 
Zwischenstücke, die Träger der Gefässe und Nerven, waren gleichfalls 
verbreitert, lucider, und die einzelnen Partien, die die Drüse zusammen
setzen, waren von einander entfernt worden , so dass man in einer Drüse, 
die z. B. 12-13 Kerne enthielt und wo jeder einzelne Kern der konischen 
mucigenen Partie entspricht, ebensoviele Lücken sehen konnte. 
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Ich habe diesen Process in einer grossen Anzahl von Drüsen ver
folgen können und überall gefunden, dass dieses Oedematöswerden des 
ganzen Bindegewebes die Drüse gleichsam in ihre Elemente zerlegt hat. 
Daraus konnte man den 
Schluss ziehen, dass die 
Sepimente gar nichts an
deres waren als die in 
normalen Verb iLltnissen an 
einander gelagerten Mu
cigentheile. 

Dm·aus ist aber noch 
eine Folgerung möglich, 
und zwar die, dass diese 
einzelnen Schleimzellen ,die 
ja in den Drüsenläpp
chen konisch erscheinen, 
in ihrem Bestande auch a. 
walzenförmig konisch ge
baut sind. 

Dies erklärt auch die 
optische Erscheinung, dass, 
wenn man mit Hämatoxylin 
fi1rbt, sieh in diese zwischen 
je zwei Zellen liegenden 
Mulden Farbstoff einlagert. 
Hiedurch glaubt man, es 
seienSepimente vorbanden, 
was doch nach dem bei
gegebenen Bilde widerlegt 
ist; es gibt keine Se
pimente. 

Es ist nun noch 
eine Frage ·zu erörtern, 

Fig . lG. D ie Scpimcnte in den Schleimdrüsen. - Die 
ödematös geschwellte Schleimhaut der Nase zeigt in diesem 
Falle seht• inte r<'ssn.nte P hnsen in den Schle imdrüsen. -
)!an sieht in d em Durchschnitte die mucigencn Körper , 
j eden einzelnen mit seinem wandst1indigcn Kerne von 
seinem Nachharkörpet· deutlich durch eine Grenze difl"c· 
r cncirt, so dnss man ein Scpiment zu selten· glaubt, was 
ahor tltats1ichlicb nicht der Fall ist, weil es nichts Anderes 
ist, als der Ha um zwischen je einem und dem anderen 
mucigenen Körper. - Im Lumen si<' ht mnn bei den 
DrUsen Scltle imsecret. - Bei dem obersten, gnnz isolirt 
s tehenden Drtisendurchschnitt l>eruCt·l<t man ein sehr 
gt•osscs Lumen mit Schleim erfll llt und die Kuppen det· 
mucigcnen Kürper ausgenagt, wie ausgefranst , mithin ein<' 

Secretionspbase. Z e iss Oe. 2, Ob. E . 

und zwar die Frage über das Verhalten der Schleimdrüse bei gewissen 
Erkrankungen. 

Nimmt man Untersuchungen an der dem Cadaver ·entnommenen 
Schleimbaut vor, wo lange dauernde Krankheiten dem Tode vorangegangen 
waren, so sieht man an Stellen, wo sonst sehr reichlich Schleimdrüsen 
vorhanden sind, einen ganz auffallenden Verlust derselben. Die Menge der 
Schleimch·üsen ist so reducirt, dass man im Verhältnisse zur sonst noch 
gut erhaltenen Schleimhaut eine sehr geringe Anzahl Drüsen findet. Unter
sucht man solche Schleimdrüsen, so findet man wohl bei der Färbung 
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die Kerne noch im Kreise ringsherum stehen, jedoch ohne Inhalt ; die 
Drüse ist so klein geworden, dass man sich sagen muss, dass mit dem 
Aufhören oder mit der Verminderung ihrer Secretion auch ihre Masse 

sich vermindert hat. 
Das beste Beispiel dafür gibt die Untersuchung des Taschenbandes, 

welches ja dort, wo es den Vent1-. 1J!Io1·g. bildet, eine obere und untere 
Lamelle besitzt; es ist sehr reichlich mit Schleimdrüsen versehen, tmd diese 
Drüsen liegen so neben einander gehtiuft, dass schon 1Yi er ckel bei ihrer 
Beschreibung 1on einem eigenthümlichen Schleimdrüsenkörper spricht. 
\Venn man diese Drüsen frisch untersucht, zeigen sie sich strotzend voll 
mit Schleim. Entnimmt man a.ber zur Untersuchung Stücke des Tasch en
bandes bei langwierigen Krankheitsprocessen, so sind zwar die Drüsen 
nicht -rerschwunden, wohl aber in der Ueppigkeit ihrer Secretion so 
herabgekommen, dass man die Schleimdrüsenzellen, mithin die geftirbten 
Kerne, neben einander liegen sieht als eine kleine Scheibe. Es scheint 
daher der Krank.heitsprocess, wenn er auch an dieser Stelle selbst nicbt 
sich abspielt, eine Erschöpfung dieser Drüsen zu bewirken. 

Untersucht man eine frisch beraus·genommene, durch Lues oder durch 
einen Entzündungsprocess affi.cirte Uvula, und macht man in der an
gegebenen \Veise Durchschnitte, so constatirt man an Stellen, ·wo sich 
die Entzündung durch massenhafte Rundzelleninfiltration manifestirt, ein 
Fehlen der Schleimdrüsen. Ob bei diesem chronisch oder acut Yer
laufenden Processe, wo es zu reichlicher Auswanderung von Leukocyten 
kommt, die dort einen grossen Herd bilden, diese die Sehleimdrüsen nur 
decken, oder ob sie dieselben ganz zum Verschwinden bringen, bin ich 
nicht in der Lage auszusagen. Allein sicher ist es, dass ich in solchen 
Entzündungsherde.n oder Infiltrationsherelen die Schleimdrüsen nicht finden 
konnte. (Fig. 17.) 

Es bieten diese Untersuchungen der Schleimdrüsen der Uvula sehr 
Yiel Belehrendes. Sie müssen so viel gelten wie die in vivo untersuchten 
Drüsencomplexe. Ich habe bei den vielen Untersuchungen der Schleim
haut des Kehlkopfes nie etwas Aehnliches an Secretion gesehen wie bei 
der frisch in vivo herausgeschnittenen Uvula. Ich kann deshalb für weitere 
Forschungen diese Untersuchung als die beste empfehlen. 

Zur Vervollständigung der :Mittheilungen über Secretbildung im Mund
rachenraume sei noch einiges über die Speicheldrüsen erwähnt. 

Gibt man die Zungenspitze etwas in die Höhe an den harten Gaumen, 
um eine Inspection oder Operation vorzunehmen, so sieht man am Zungen
bändchen rechts und links die Carunculae sublinguales. Diese sind nichts 
anderes als Ausführungsgänge, und zwar der Glandula sublingualis 
(Ductus Bartholinianus) und der Glandula submaxillaris (Ductus 
Warthonianus). Trocknet man die Stelle ab und erhält die Zuno-e eine 0 
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Zeit lang in dieser Situation, so bemerkt man das continuirliche Ab
tröpfeln eines wasserhellen Secretes. Lässt man den Patienten die Zunge 
herausstecken und beobachtet durch längere Zeit die eine oder andere 
Wange, so sieht man in der lYiitte der vVano·e eine etwas mit einer Falte 
~ich erhebende Stelle, welche der AusfübrU:gsgang der Ohrspeicheldrüse 
1st; dort mündet der D~tctus Stenonianus. 

Fig. 17. Durchschnitt durch eine Uvula, in der an einer Stelle Entzündung aufgetreten 
war.- l\Ian siebt bis in die Papillen des Epithels hlneinragend Entzündungsproducte a. 
- Nach der inneren Grenze des Entzündungsherdes findet ro:tn bei b b Schleimdrüsen, 
die a ber keinen sie ebarakterisirenden Inhalt bnbon, nahezu leer erscheinen. Ob :mf 
dieses Fehlen der runeigenen Körper die Entzündung einen Einfluss hat oder nicht, bin 
ich nicht in der Lage auszusagen.- ·w eiter gegen die Mitte hin, wo die Entzündungs-

erscheinungen ihr Ende haben, liegen normale Scllleimdrüsen. Z e iss Oe. 2, Ob. E. 

Muss man den Mund des Patienten längere Zeit offen halten, so 
hört die Secretion für einige lVIinuten auf, um dann plötzlich mit einem 
Strahle, der in einem spitzen Winkel gegen die Schneidezähne dirigirt ist, 
wieder zu beginnen. Bekanntlich sind diese Secretionen längst untersucht 
und gemessen worden, und es würde hier kein Weiteres erübrigen, wäre 
ich nicht in die Lage gekommen, Erkrankungen der Speicheldrüsen zu 
beobachten. 

Die Sublingualis erkrankt nicht so häufig wie die Submaxillaris, 
diese in folgender Form : Der Patient trägt einige Zeit eine sogenannte 
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Mandelgeschwulst, m1d greift man unter den horizonta,len Ast des Unter
kiefers so findet man eine Intmnescenz, die bei Hingerem Bestande bei
nahe daumendick vom Unterkieferrande henorragt. Diese im Volksmunde 
gesunkene Mandel" o·ena.nnte Geschwulst wird auch in einer ganz ori-

n 0 

o·inellen Weise hier behandelt. Die Leute massiren mit dem Daumen in 
der Richtmw vom Unterkieferwinkel gegen das Kinn zu ihre Geschwulst 
und manchee, besitzen darin wirkliche besondere Geschicklichkeit. 

Die von uns beobachteten pathologischen Erscheinungen sind fol
gende: Die Leute klagen über eine schon seit ·wochen bestehende Ge
schwulst, die grösser tmd schmerzhaft geworden ist. l\Ian untersucht, 
indem man mit einem Finger zwischen Zunge und Zahnfitcherfortsatz 
und mit dem anderen auf die seitliche Halsgegend drückt, und findet 
dabei eine relativ elastische, nicht zu harte Geschwulst. Die Lymphdrüsen, 
die manchmal aussen am Halse vorkommen, liegen immer tiefer nach 
rückwärts und unten. Unmittelbar innerhalb des Kiefers kommen sie 
nicht vor. 

Man consta.tirt ferner bei ge,:vöhnlicher, aber durch längere Zeit 
angestellter Untersuchung, dass auf der betreffenden Seite aus der Caruncula 
kein Secret hervorkommt, und nach festgestellter Diagnose wird mn.n be
merken können, dass die Ausführungsgänge -rerlöthet oder verödet sind 
und dass dies wahrscheinlich die Ursache der Erkrankung ist. Die auch 
von mir angewandte :Massage führt aber in den späteren Stadien nicht 
mehr zur Heilung, und es bleibt nichts mehr übrig, als durch Sondirung 
den Ductus Wa1·thonianus und Bartholiniant~s wieder clurcbgä.ngig zu 
machen. Man sondirt mit den allerfeinsten Sonden, die so fein sein 
müssen wie die Bowman'schen, aber auch mit diesen gelangt man nicht 
immer in den CanaL Auch mir ist es bei den wiederholten Sondirungen 
vorgekommen, dass ich eine fattsse 1·oute gemacht habe, und nicht immer 
kam ich mit der Sonde in die Drüse. Doch hat die fausse 1"0tde manchmal 
den Erfolg gehabt, dass ich am Boden der Mundhöhle herauskam, ohne 
es zu wollen, und so einen Abflusseanal erzeugte. Bei fortgesetzter Be
handlung durch warme Bähungen und warme U eberschlüge bringt man 
wieder normale Secretion und consecutive .A.bschwellung zu Stande. Nicht 
immer gelingt dies, wie folgende Krankengeschichte lehrt. 

Im verflossenen Jahre suchte mich Professor R. auf, ein höchst in
telligenter, geduldiger 45jähriger Mann. Er war starker Haueher musste viel 
sprechen? und dadurch oder d_urch sonstige Schädlichkeiten mag er sich die 
Krankbett zugezogen haben. D1e Untersuchung ergab eine prall gespannte, beim 
Kau_en und Schlucken störende Geschwulst; die Secretion hatte plötzlich auf
gehort. Er hatte selbst eine immer grösser werdende Geschwulst an der linken 
Seite des Unterkiefers bemerkt und wurde so behandelt als ob es sich um 
ein Lymphom handeln würde: also mit verschiedenen Einr~ibungen, Pflastern etc., 
aber ohne Erfolg. Er kam auf meine Klinik, und ich konnte trotz der ge-
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nügenclen .Assistenz nicht in den Ductus Wcwthoniamts gelangen. Ich versuchte 
dann die Behandlung mit warmen Ueberschlägen, Bähungen, im Mund ge
haltenem warmen Thee, 1.un auf solche Weise die Secretion anzmegen und 
den gesetzten ·widerstand zu überwinden. .Aber selbst nach wochenlanger Be
mühung gelang es nicht, eine Aendernng im Krankheitsbilde zu erzielen, bis 
ich an H eiclenhain's Experimente. dachte und durch Elektricität (Chordareizung) 
eingriff, indem ich clen einen Pol hinter dem Unterkieferwinkel ansetzte, den 
zweiten aussen am Halse. Der Erfolg war ein überraschend guter. Die Secretion 
'\'\'l.lrde in solchem :Masse angeregt, dass in kurzer Zeit die Geschwulst ver
schwand und der normale Zustand eintrat. 



II. 

Anämie der "Nasenschleimhaut. 

Befun d. 

Die Nasenschleimhaut ist bei 1\.ntimie, bei Chlorose speci:fisch grau
weiss, auffall end bl ass, mehr blass als die Conjunctiva, die Rachen- uncl 
Kehlkopfschleimhaut. Bei perniciöser .Anämie zeigt die Schleimhaut der Nase 
eine geradezu kreideweisse F arbe, wie sie bei Tuberculose der Epiglottis
schleimhaut vorhanden ist. 

Bei derart anämischen Schleimhäuten sind auch Reize, wie wir sie 
durch Eingriffe an der Nasenschleimhaut erzeugen können, nicht von 
jener Gefässinjection begleitet, nicht mit solchem Turgor verbunden, wie 
wir dies reflectorisch bei der normalen Schleimhaut momentan hervor
zurufen im Stande sind. 

Wird eine normale Schleimhaut an einer circumscripten Stelle durch 
Druck zum Erblassen gebracht oder sonst in irgend einer vVeise gereizt, 
so ist die Folge der refl ectorischen Innervation Erweiterung der 
Capillaren und eine Injection der betreffenden Stelle. Diese F ähigkeit der 
Nasenschleimhaut lässt uns mit grosser Leichtigkeit schmerzhafte Stellen, 
z. B. nach kleinen Traumen, Excoriationen auffinden, indem sich dieselben 
durch ihre lebhafte Injection deutlich markiren. Dieses Moment fehlt 
bei .Anämie. Da klagt oft ein Patient über Empfindlichkeit an einer 
oder der anderen Stelle, die wir uns nicht erklären lmd deren Localisation 
wir auch gar nicht erkennen können. Wenn in solch einem Falle auch 
eine grössere Fläche ihres epithelialen U eberzuges verlustig geworden 
wäre, wir könnten trotzdem die Stelle als krank nicht erkennen, weil die 
Schleimhaut keine Verschiedenheit in der Farbe zeigt. Es ist ja zur 
Erkenntniss einer Epithelabschürfung eine kleine Nuancirung zwischen 
Roth und Roth, zwischen Glänzend und Matt charakteristisch. Haben wir 
nun aber eine gleichmässig mattblasse Schleimhaut vor uns, dann können 
wir derartige Erosionen nicht wahrnehmen, ~nd so kann es bei solchen 
ZUBtänden zu der vagen .Annahme eines Nervenreizes kommen. 
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Anatomische und physiologische Besonderheiten der normalen 
Sc h 1 e im haut. 

Untersucht man herausgeschnittene Partikel der gesunden Nasen
schleimhaut, so sieht man vor Allem, dass ihre Oberfläche samrotartig 
erscheint. Dieses sammtartige Aussehen ist durch unzählige Erhabenheiten 
und Vertiefungen bedingt, die wie bei geschorenem Samrot dicht neben
einander liegen, und findet seine Erklärung darin, dass die äusserst zahl
reichen Mündungen der Schleimdrüsen in der epithelialen Schichte zu 
Tage treten. Stellenweise ersehe:inen die Drüsenmündungen an der Ober 
fläche so dicht gedrängt, dass man von einem Spatium zwischen den 
einzelnen Drüsenö:fi'nungen kaum sprechen kann. 

Ein weiterer grosser Raumautheil der Schleimhaut der Nase wird 
von den Gefässen eingenommen; diese Gefässe mit ihren Vasomotoren 
stehen unter der refiectorischen Einwirkung der sensiblen, dem Trige
minus angehörigen, und der olfactorischen Nerven. 

Wir sehen also hier centripetal leitende Nerven zweierlei Kategorie, 
von deren Innervation durch lebhafte Beeinflussung der Gefässnerven die 
Succulenz des Gewebes abhängt, eine Reizübertragung, von deren prompter 
Erregbarkeit wir uns experimentell überzeugen können, indem wir jederzeit 
den Füllungsgrad der Nasenschleimhautgefässe durch Reize chemischer, 
thermischer und anderer Art zu beeinflussen im Stande sincl. 

In diesem physiologischen Verhalten finden wir eine Erklärung dafür, 
dass bei den pathologischen Zuständen der Nasenschleimhaut den Altera
tionen der Gefässfüllung eine so ausgedehnte Rolle zufällt, ein Verhalten, 
welches durch das physiologische :Moment der ausserordentlichen Reflex
erregbarkeit der Gefässe und durch den anatomisch hervorragenden Reich
thum an Blutgefttssen gekennzeichnet erscheint. vVir wissen ja, dass ge
wisse Abschnitte der Nasenschleimbaut - die hinteren Muschelantheile 
- durch ihren Gefässreichthum geradezu als cavernöses Gewebe imponiren, 
an die man nur mit der Sonde zu tasten braucht, um sie aus dem 
normalen Zustand durch pralle Füllung in einen erectilen zu bringen. 

F o l g e zu s t ä n d e. 

Dass aus lang andauernden anämischen Zuständen a.llmälig eine 
Atrophie entstehen kann, ist aus der Analogie der Erscheinungen mit 
anderen Schleimhäuten leicht zu deduciren. Wir kennen aber auch andere 
ätiologische Momente, welche mit Sicherheit Atrophie im Gefolge haben. 



III. 

HY]_)erämie cler K asenschleilnhaut. 
Symptome. 

Man sieht in sehr Yielen Fällen ohne uns gerrau bekannten Gründen 
Hyperämie entstehen. \Vir constatiren Rothfl"irbung der Schleimhaut. Die 
nächste Folge länger bestehender Hyperämie ist abnorme Sc h w e 11 u n g 
und abnorme Secretion. 

F o I g e zu s t ti n d e. 

Die meisten Patienten, die solche Schwellungen aufweisen, kommen 
erst im späteren Stadium zur Beobachtung, weil sie der Krankheit im 
Beginne keine Bedeutung beilegen und sich mit dem Gedanken trösten: 
sie hätten nm einen Schnupfen, und bis wir die Kranken zu Gesichte 
bekommen, ist die Schleimhaut bereits in bedeutendem :Masse alterirt. 
Und zwar kommen die Patienten gewöhnlich erst dann, wenn bereits in 
Folge der Schwellung die Schleimhäute der Gonehen und der Nasen
scheidewand sich schon dauernd berühren, so dass sie ein bedeutendes 
Hinderniss der Athmung darstellen. Ebenso spät ver::mlasst einerseits 
die in Folge des unwillkürlichen Abflusses des Secretes nach vorne 
herrargerufene Nöthigung, häufig zu schnauben, andererseits die Beob
achtung, dass das Secret nach rückwärts hinabrinne und durch Aspiration 
theils in den Rachen, theils in den Kehlkopf gelange, die Patienten in 
ärztliche Behandlung zu treten. 

Dauernde Hyperämien. 

A e t i o l o g i e. 

a) Allgemeine Ursachen: Ausser jener Hyperämie, die durch wieder~ 
h~lte Reize hervorgerufen werden, durch Einathmen von Staub, Rauch etc., 
gtbt es noch Hyperämien, die durch Anstrengungen hervorgerufen 
werden. Beispielsweise bei Tänzern, wo durch forcirtes Athmen die 
Luftröhre, der Rachen, ja selbst die Schleimhaut des Rachendaches in 



Dauernde Hyperämien. 33 

einem ständigen Congestiv:zustande sich befindet. Hieher muss ich ms
besondere jene Gongestionen der Schleimhaut rechnen, die durch dauernd 
an ges tr engte Muskelbewegung veranlasst werden - · wie dies bei 
jüngeren Leuten durch den neuestenSportdes Radfahrens veranlasst wird 
- da ist die ganze Schleimhaut von den Bronchien, 'fracb.ea, Kehlkopf, 
Rachen und Nasenschleimbaut in einem ständigen abnormen Injections
zustande. Die Schleimhaut ist überall an den genannten Organen gleichmässig 
dunkelroth; eine ganz eigenartige Stauungshyperämie. -Bei Circulations
stö rungen im kl einen Kreisl aufe ist Aehnliches zu beobachten. 

b) Indi\7 iduelle ru1d locale Ursachen: Ziehen wir in Erwägung, dass 
Personen derselben socialen Sphäre, die unter gleichen Verhältnissen leben 
und in ähnlicher Weise gegen die Wittenmgseinflüsse sich zu schützen 
versuchen, bezüglich des Katarrhs oft ein ausgepi·ägt differentes V erhalten 
zeigen, so leitet llllS dies darauf, auch im In d i v i du um und am 0 r t e 
der Erkrankung Ursachen für die Möglichkeit der Begünstigung der 
Entstehtmg des Katarrhs zu suchen. 

Einfluss der Form der Nasenhöhle : Bekanntlich finden wjr nie oder 
wenigstens ausserordentlich selten zwei gleichgeformte Nasenhöhlen an 
ein und demselben Individuum, vielmehr sind diese meistentheils in- der 
Höhe, Breite und Geräumigkeit verschieden, was hauptsächlich dmch 
die Lagerungsverhältnisse d es Septums (des Vomers tllld der 
Oa1·tilago quacl?·angula1·is) bedingt wird, welches fast nie gerade in 
der Mitte steht, sondern ganz oder theilweise nach rechts oder links 
verschoben erscheint. Die 'rheorien über diese Abweichtlllg von der 
Medianlinie, tmd selbst für die grösste Deviation de.s Pflugscharbeines, 
wenn es sich nämlich· leistenförmig zur Seite ausbuchtet, sind unzählig, 
verschieden, aber so gross die Anzahl der E1:klänlllgsversuche - selbst 
die Mastication wurde als Aetiologon dafür angegeben - so wenig halten 
sie der Kritik Stand. :Mir erscheint es noch am plausibelsten, entwick-
1 ungsgeschich tliche Vorgänge zum Erklärungsversuch heranzuziehen, 
die mich zur Annahme bewegen, dass während der Schliessung der Kiemen
bögen bei der Ausbildung des Oberkiefers Ungleichheiten der Wachsthums
energie sich geltend machen, id est, dass, während die stärkeren Seitentheile 
des Oberkiefers in ihrer Ricllttlllg sich ausbilden, die dünne Vomerlamelle 
tlllter diesem quasi dominirenden Wachsthumsdrucke verschoben oder aus
gebuchtet wird. 

Aetiologie der Deviationen. 1) 

·wenn wir hier von der traumatischen Deviation absehen, deren 
Aetiologie keiner weiteren Besprechung bedarf, so bleiben noch als 
wichtige Formen die compensatorische und die physiologische Form. 

1) Prof. E. zu ckerkandl, Anatomie der Nasenhöhle. Wien, Braumüller 1892; II.·Bd. 
S to c r k, Erkrankungen der Nnse, des Rachens und des Kehlkopfes. 3 
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Was die compensa.torische Deviation betrifrt, entste~t dieselbe nach 
Zuckerkand! stets nur durch das Verhalten der Bmnenorgane der 
~asenhöhle, insbesondere durch einseitige Vergrössenm~: der Sie~bein
muscheln. Es kann also eine aufgeblähte, sta.rk vergrosserte mittlere 
Kasenmuschel das Septum auf die Gegenseite drängen. 

W eni o·er klar liegen die Verhältnisse bei der physiologischen Form. 
Zu ck e rka~dl spricht hier zwar der zweiten Dentition durch Steigerung 
des Kieferwachstbums einen gewissen Einfluss auf die Deviation zu, 
erwähnt aber noch ~ndere Entstehungsursachen. So kann stärkeres Wachs
thum des Zwischenkiefers auf einer Seite ein ursächliches Moment abgeben, 
ebenso die G1·ista lateralis, welche ja schon bei schwacher Au bildung 
o·ewöhnlich eine kleine Concavität auf der Gegenseite sehen lässt: "Es 
b 

scheint, als zöge die Leiste das Septum auf ihre Seite hinüber. " 
Nachstehende Hypothese, die Zuckerkandl mit aller R.eserve an

deutet, könnte in Erwägtmg gezogen werden. Bei den Naturrölkern sind 
der Kieferapparat und die Zähne kräftiger entwickelt als 1Jei uns; es i t 
ja hierauf theilweise der prognathe Zusta.nd derselben zu beziehen. Im 
Gegensatz hiezu repräsentirt sich beim Europäer das Kiefergerüste sammt 
dem zahntragenden Antheile verkleinert und verkürzt. Wenn man sich 
nun vorstellen dürfte, dass die compensatorische Verkürzung am Septum 
nicht gleichen Schritt hielte mit der Kiefen•erkürzung, so hätten \Yir 
eine Wachsthumsincongruenz gegeben, und die Deviation der Scheidewand 
wäre erklärt. 

Mag ma.n nun für die Dev iation des Vo mers welche Ursache 
immer annehmen, jedenfalls bildet sie eine Thn.tsache, die auf die Rn.um
Yertheilung Einfluss nimmt und nicht in letzter Linie das Auftreten von 
pathologischen Processen in der Nase beeinflusst, da von ihr die For
mation der Schleimhaut an der Wand der Nasenhöhlen abhängt. 

Einfluss der atmosphärischen Luft: Wir wissen, dass als wichtige 
Bedingung für die Existenz normaler Schleimhaut die 'rano·irbarkeit der-a 
selben mit atmosphärischer Luft gilt. Di e Schleimhaut l ebt und 
functionirt als solche nur so lange normal, als sie vo m r esp i
ratorischen Luftstrom berührt werden kann, und zeigt von 
dem Momente an, wo sie diese Möglichkeit verloren hat, die mannig
fachsten Alterationen vom beginnenden Katarrh bis zur totalen Verödung. 
Unter diesem letzteren Begriff verstehen wir Veränderungen der Schleim
haut, welche ihr den Charakter einer solchen entziehen. Diese Lebens
bedingung der Nasenschleimhaut gilt überhaupt für sämmtliche Partien 
der Schleimhaut des Respirationstractes. 

Daher findet sich auch im Bau der N asengän o-e vielfach ein be
einflussendes Moment für die hyperämischen Zuständ: der Schleimhaut. 
J3ei weiten Nasenhöhlen, bei breit auslagernden Nasen beobachten wir 



Polypenbildung. 35 

rebtiv selten Behinderung der ..A.thmung durch Schleimhautschwellung, 
aber umgekehrt kommt es bei etwas schmalen Nasen und engen Nasen
gängen sehr bald zur Undurchgängigkeit. 

Polypenbildung. 
Bei solch verengerten Nasen ist auch die Bildung der Nasen

po lyp en begünstig t. Legt sich nämlich die Schleimhaut der Gonehen an 
die des Septums an , so bilden sich, wenn das Wachstbum fortschreitet 
und der Ramn beengt wird, F alten in der Conchenschleimhaut. Diese 
Faltenbildung kann man nur in der ersten Zeit beobachten, man sieht 
Höcker auf der Schleimhautoberfl.ä.che, während sie im normalen Zu
stande glatt ist. Entwickeln sich aber Zustände solcher .Art, dass die 
Hyperämie der Schleimhaut fortschreitet und in ihrem Fortschritte -dm·ch 
die Choan enwandung behindert ist, dann wird auch die normale Sec~·etion 
behinder t. Es sammelt sich das durch den rrurgor des Blutes und der 
Innervation vordringende Secret unter den Stomatis an, die Stomata werden 
oben ausgebuchtet, die Mündungen benachbarter .Ausführungsgänge con
fiuiren, und mehrere zusammen bilden dann eine kleine halbkugelige Blase. 
Im Kehlkopf kann man die Entwicklung derartiger Schleimpolypen 
genau verfolgen, in der Nase sieht man in der Regel schon vorgeschrittene 
Processe. Durch das gewaltsame Durch treiben der Luft durch die Nase 
- beim tiefen ..A.thmen, Schnauben, Niesen etc. - erhalten diese . pro
tuberirenclen, vergrösserten, hydropisch geworclenen .Ausführungsgänge der 
Schleimdrüsen eine bestimmte Form. Diese Art von Schleimdrüseben ver
grössert sich immer mehr und mehr; und scb..liesslich bilden sie einen 
nach oben endigenden Blindsack, der durch die ausgetriebene Luft die 
Form eines Kolbens annimmt. Dies ist die veranlassende Ursache dafür, 
das s die Polypen in die Nasenhöhlen prominiren und die Nasen
gänge erfüll en, wobei diese Art der Entwicklung so weit gehen kann, 
dass sie, bei constanter Behinderung des DtU"chzuges der Luft immer 
mehr und mehr von unten h er angeregt, schliesslich dazu gelangen, in 
ganzen Gruppen die Nasenhöhle zu erfüllen oder als ein einzelner oder 
mehrere die ganze Nasenhöhle bis nach vorne einzunehmen. Es kann 
solche Grade erreichen, dass man die Polypen bei der vorderen Nasen
öffnung bemerken kann. In diesem Stadium sehen wir oft die Kranken 
zum ersten Male, und erstaunt nimmt man wahr, wie Menschen die 
Impermeabilität ihrer Nase jahrelang gleichgiltig ertragen können. 



IV. 

Acuter Nasenkatarrh. Rhinitis acuta. 

Die acute katarrhalische Schwellung der Nasenschleimhaut, 
der Schnupfen. 

Wesen und Verl auf. 

Diese Erkrankurig ist gewiss eine der neutesten im ganzen Gebiete 
der Pathologie. Während wir die acute ConjunctiYitis durch einen mechani
schen Eingriff, einen eingednmgenen Fremdkörper veranlasst sehen, kommt 
die acute R.h.initis äusserst häufig ohne alle bekannte äussere Veran
lassung zur Beobachtung. Es ist eine relatiY sehr leichte Erkrankung 
mit ziemlich raschem Verlaufe, zumeist ohne besondere Störungen des 
Allgemeinbefindens und ohne besondere schädliche Folgen; für die Ent
stehung des Leidens haben wir aber bisher fast noch gar keine An
haltspunkte. 

Ae tio logie. 

Die bekannten veranlassenden Momente sind Reizungen der Nasen
schleimhaut. Diese Reizungen sind aber so verschiedener, bei manchen 
Individuen so eigenthümlicher Art, dass man eine eigene Norm dafür gar 
nicht aufstellen kann. 

Als solche Ursachen kennt man: 
a) Directe Reize: Wie raschen Temperaturwechsel, stark 

riechende Substanzen etc. Für manche Individuen sind gewisse Ge
rüche als besonders excitirend anzusehen. Dabei muss hervorgehoben 
werden, dass Geruchsempfindung und Sensibilität der Nasenschleimbaut 
wohl ZQ unterscheiden sind. Für den Einen ist jeder Geruch, jede durch 
den Olfaetorius aufgenommene Perception schon ein bedeutender Reiz, für 
Andere sind derartige Reize, die blos die Riechnerven betreffen, gar nicht 
Yorhanden; Andere wieder erleiden Irritationen durch sensible Erregungen 
der nasalen Aeste des Trigeminus. Es gibt beispielsweise eine erhebliche 
Anza~ von Menschen, denen gewisse Blumendüfte unangenehm sind, 
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während ammoniakalische Inhalationen nicht empfunden werclen, und um
gekehrt gibt es Viele, die geringe derartige Erregungen der Sensibilität der 
Nasenschleimhaut - chemisch-taktischer Art - als einen heftigen Reiz 
'der Schleimhaut empfinden und mit lebhafter Hyperämie der Nasenschleim
haut darauf rea.giren. 

Solcher Substa.nzen, die, wenn sie in die Nase eintreten, die Nerven 
ihrer Schleimhaut reizen tmd dadurch einen congestiven Zustand erzeugen, 
g ibt es eine grosse ·Anza.hl. 

b) Indirecte Reize : Als ein weiteres Moment, das die Irritation der 
Nasenschleimhaut veranlasst, kennen wir .Abkühlungen einzelner 
Pa.rti en der Körp ero berfi äßhe, so besonders der Kopfhaut. Wir haben 
die Erfahrung gemacht, dass es z. B. bei manchen Asthmatikern 
genügt, dass ihre Kopfhaut einer kühleren Temperatur ausgesetzt sei, 
um alsogleich einen acuten Scb11upfen eintreten zn lassen. Wir sehen 
also, dass die Hyperämie und das Anschwellen der Nasenschleimhaut 
durch einen directen, die Schleimhaut treffenden Reiz ebenso bewirkt 
werden kann wie durch refl.ectorische, ausserhalb ihrer Sphäre hervor-
gerufene Reize. . 

c) Die Irrfeetion : Auch bei der ohne nachweisbare äussere Schäd
lichkeit a.uftretenden acuten Rhinitis stellt sich, je nachdem das Individuum 
mehr oder weniger reizbar ist, oft ganz profuse Secretion ein. Durch 
diese abundante Secretion wird es häufig bewirkt, dass die Ränder der 
NasenöffnUJ1g sich röthen und anschwellen, ebenso bringt diese reichliche 
Absonderw1g es manchmal mit sich, dass sogar die Haut der Oberlippe 
gereizt wird und ein kleines Ekzem entsteht. Nach Frieclreich soll diese 
Secretionsflüssigkeit nicht im Stande sein, auf dem 'Wege der Ueberimpflmg 
einen -Katarrh zu erzeugen. Dem widerspricht aber die Erfahrung, aus 
der wir wissen, dass oft ein Individuum, das mit einem solchen heftigen 
Schnupfen behaftet ist, eine Gesellschaft, in der es sich bewegt, inficirt, 
wie wir ebenso wissen, dass ein Familienmitglied oft der ganzen Familie 
den Schnupfen überträgt. 

Auf welchem Wege dies geschieht, ist uns, · wie erwiihnt, nicht 
bekannt; wohl ist es aber höchst wahrscheinlich, dass die Exhalation im 
Stande ist, die Rhinitis von einem Individuum auf das andere zu über
tragen. 

Symptome und Complicationen. 

Mit acuter Rhinitis wollen wir nun ztmächst die Schwellung und 
profuse Secretion der Nasenschleimhaut bezeichnen, die unter ge
wissen Witterungsverhältnissen in grosser Häufigkeit auftritt; über jene 
acute Rhinitis, welche durch nachweisbare Schädlichkeiten entstand~n ist, 
wollen wir später sprechen. 
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. . Eine unangenehme Oomplication der intensiYen Formen dieses 
Katarrhs ist das .... Ver legtsein der Nase. Neben der Undurcbgiingigkeit 
der Nase, die auf der bedeutenden Schwellung der Schleimha\lt beruht, 
treten N ebene.rscheinungen ein, die da.s Leiden auf das Allgemem befinden 
Einfluss nehmen lassen. Es kommt zu Fieb er, Kopfschm erz, 'rhriin en
träufeln. Es kann in solch schwereren Fällen die Schwellung auch nach 
rückwärts bis zu dem weichen Gaumen sich erstrecken. Dieser, ebenso 
die hintere Wand des Pharynx, wird dann oft sehr trocken, manchmal 
auch rissig, hfperästhetisch, und es kommt sogar in Folge der Störung 
der Ooordinationsbewegungen der Le1atoren und Oonstrictoren des weichen 
Gaumens zu vorübergehender Athemnoth. So geringfügig gerade die e 
let.zter~ä.hnte Oomplication ist, in so · hohem Grade beängstigt sie die be
troffenen Patienten. 

Es ist bekannt, dass solche acute Zustände des N a.sem·achenraumes 
auf den Larynx übergehen und Kehlkopf- und Luftrö.hr enkatarrhe 
erzeugen können. Ob das Nasensecret oder ob die Schädlichkeit, welche 

'-' 

den acuten Schnupfen herforrufen, auf den Kehlkopf, respective auf die 
Luftröhre einwirken, ist nicht erwiesen, es ist aber am wahrscheinlichsten, 
dass a.bfiiessendes oder aspi.rirtes Secret das Leiden pet· contimütatem 
weiter verbreitet. Dafür sprechen wohl auch die früher erwähnten Ent
zündungszustände am äusseren Naseneingang lind an der Oberlippe. 

· Vermöge der Oommunication der Nasenhöhle mit ihren Nebenhöhlen, 
in erster Linie der Stirn- und Kieferhöhlen, ist ein U ebergreifen patho
logischer Processe der Nase a.uf die genannten Hohlräume begreiflich. 
Läuft der acute Katarrh der Nase ab, so nimmt auch die Erkn:mkung in 
den Nebenhöhlen gewöhnlich ein Ende. Aber nicht immer. In vielen Fi.illen 
geht - wenn auch oft durch rein accidentelle Momente - der patho
logische Zustand in der erkrankten Nebenhöhle in einen dauernden über. 
Wir wollen diese Erkrankungsformen an entsprechender Stelle gerrauer 
besprechen. 

Tb. era p i e. 
Die Versuche einer Therapie beim acuten Schnupfen sind eigentlich 

überflÜssig, unnütz, vielleicht machtlos; in den meisten Fällen 
kommt es doch in so kurzer Zeit zur Heilung, dass ein therapeutisches 
Eingreifen gar nicht indicirt ist. Die Vorschläge, die zur Heilung der 
acuten Rhinitis gemacht wurden, sind vielerlei. Vom Sta.ndpunkte der 
Erfahrung lässt ·sich aber sagen: Die Behandluno· eines acuten 
Schnupfens ist m vielen Fällen geradezu sch:dlich. 

Locale Behandlung . 
. : a) ln_jec~ion: In erster Reihe stände die Anwendung der Ad

strmgent•en m Form der Inj ection solcher Flüssigkeiten. Nun kann 
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aber das Adstringens doch nur auf jene· Schleimhaut wirken, deren 
Oberfläche es ganz berührt, und dass dies bei acurer Rhinitis möglich sei, 
wird niemand behaupten wollen; es lagern sich doch durch die Schwelltmg 
der Schleimhaut die Schleimhautüberzüge der Gonehen und des Septums 
so aneinander, dass die erfolgreiche Injection unausführbar wird. 

Nicht nur deshalb, sondern auch aus folgenden Gründen ist die 
Injection nicht angezeigt. Wenn man nämlich trotz der Schwellung chir 
Schleimhaut injicirt, so treten manchmal ganz unerwartete und uner
wünschte Erscheinungen zu Tage. Bei nur etwas grösserem Drucke 
kommt Flüssigkeit in den Duct'us nasolacrymalis, und das erzeugt eine 
derartige Gongestion der Conjunctiva, dass man sofort von der Injection 
abstehen muss. Ein zweites unangenehmes Moment bei solchen Injec
tionen ist das, dass die Bewegung des weichen Gaumens zum Theile 
behindert oder wenigstens nicht genügend ist, wodurch der Tuben
eingang tmbedeckt bleibt und ]'lüssigkeit in die Eustach'sche Tube 
gelangen kann. 

b) E in b 1 a s u n g e n: Dieselben Gründe, die ei'ne Injection flüssiger 
Medicamente contraindiciren, sprechen auch gegen das Einblasen 
pulverförmiger Körper: Der eingeblasene pulverformige Körper be
rührt ebensowenig wie der flüssige die ganze Nasenschleimhaut, tmd 
der Pat ient hat dann nicht nur seine acute Rhinitis, sondern auch den 
Reiz, den das angewanclte Meclicament auf .die· erkrankte Schleimhaut 
ausübt. 

c) Bepinselungen: Nun bliebe rioch das Tangit:en der Schleim
haut mit Pinseln, das Bepinseln, das Touchiren übrig. Das ist aber 
wiederum nur dort möglich, wo man mit dem Pinsel durchdringen kann, 
aber selbst dadurch ist man nicht im Stande, die ganze Schleimhaut zu 
touchiren und so den angestrebten Zweck ·zu erreichen. 

d) Inhalation: Man versuchte auch durch Inhalation ver
schiedener Riechsalze die Abschwellung der Schleimhaut zu erzielen. 
Sängern, Schauspielern etc. glaubte man wesentliche Dienste zu leisten, 
wenn man ihnen diese Riechsalr.e gab, tmd man hoffte, dass sie nach 
Gebrauch derselben schneller zu ihrem Berufe wüt:den zurückkehren 
köllllen. Aber die Erfahrung hat· gelehrt, dass alle diese Riechsalze : 
Liqu. amm. caust.' Acid. Ca'rb. aa . 5, Spir. vin., Aqu. dest. aa 15, oder 
Acid. acet. glac., Carbolsäure, balsamische Oele, Moschus etc., dass alle 
diese Dinge an demselben Momente scheitern, dessenthalben auch 
die Injectionen tmd Tonchirungen zwecklos bleiben, nämlich an der 
Undurchgängigkeit der Nase, an der Unmöglichkeit, die erkrankte 
Schleimhaut ganz zu berühren. 

e) D a s C o c a 'in : Es kann nicht Wund er nehmen, dass man bei 
den therapeutischen Versuchen auch das Cocain heranzog. Es hat ja 
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· kl. h d' E"o·enscbaft die o-esteio·erte Secretion der Schleimhäute Wlf - lC 1e le < ' • b t> • • 

herabzumindenY, die Schleimbaut unempfindlich zu_ mac~en und die Ge-
Hisse zur Contraction anzuregen; darauf stützte siCh dw Hoffmmg, den 
acuten Katarrh durch Anwendtrug von Coca.Yn beheben zu können. Aber 
diese Erwartuno- wurde getäuscht, und so sehr das genannte Mittel 
bei kleu;en Op~rationen wohlthätig und nützlich wirk~, _s? wenig hat es 
-den Hoffmmo-en bei der Behandlung der acuten Rhm1tls entsprochen, 
:tmd dies ause zwei Gründen, wofern ma.n schon davon absieht, dass die 
Verwendung jedes Medicamentes aus dem oben erwähnten Grunde (Un
durcho-äno-io·keit der Nase) nicht gut möglich ist. Es dauert nämlich 
einers:itse die Cocainwirkung nur eini ge :Minuten, höchsten eine 
:Viertelstunde, andererseits kann man aber nie wissen, .wie ein Indi
Yiduum auf Cocai:n r eagir t. Das Capitel "Nebenwirkungen 1 011 Medi
.camenten" hat bekanntlich durch die E.rfahrungen bei CocaYnm1wendung 
eine besondere Bereicherung erfahren, tmcl ebenso wie man weiss, da s 
der Conjtmctivalsack eine ganz bedeutende Dosis dieses Mittels verträgt, 
ebenso wie man mit subcutanen Injectionen -ron Coca'in bei kleineren 
Operationen oft brillante Erfolge erzielt, ebenso unzuverlässig, ja geradezu 
schädlich ist die Application desselben in die ~ ase. Ich habe das Auf
treten der unangenehmsten Giftwirkung nach dem Gebrauch des Cocains 
constatirt. So sah ich das Auftreten von epileptiformen Anfäll en, 
Bewusstloswerden, Erbrechen, also Intoxicationszustänclen lJa?· excel
lence, nach Anwendung von Cocain zum Z"ecke der Anästhesie hr.i 
kleineren Operationen in der Nase, und das wird wohl dem Praktiker 
genügen, um ihn zu bestimmen, von der .cl..nwendung dieses Mittels 
abzustehen. Das "nil nocere" hat doch gewiss bei der Thera,pie leichterer 
Erkrankungen ganz besondere Berechtigung. 

Zum Schlusse seien hier die von Professor Schech 1) in :Jlünchcn 
zusammengestellten therapeutischen Massnahmen bei acuter katarrhalischer 
Rhinitis erwähnt. Schech sagt: "Die Behandlung besteht zum 'fheile in 
der Prophylaxe. Arbeiter, welche mit staubenden Substanzen, namentlich 
mit den (von Schech) erwähnten Chemikalien . zu thun haben, müssen 
ihre Nasenschleimbaut durch Wattetampons· schützen; Syphilitische oder 
Kropfkranke müssen sofort nach den ersten Erscheinungen des Jod
schnupfens das Medicament aussetzen. Zahllos und sehr beliebt sind die 
Abortimlittel; so namentlich Schwitzcuren, Dampfbäder und das Hager
Brand'sche Olfactorium; es besteht aus Acid. carbol., Lig. ammon. cattst. 
ää 5·0, Spir. vini 15·0, Aq. dest. 10·0. Einige Tropfen desselben werden 
auf einen kleinen Trichter von Fliesspapier gegossen und zweistündlich 
mehrere ~1inuten eingeathmet. Auch Inhalation von Chloroform (Solis,. 

1i S~beP.h: Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. 
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Cohen), sowie der 15 Minute.q cbuernde Spray von Ichthyol 0·5, Aether., 
Spi1·. vini ää 50·0, -soll nach· U nna den Verlauf bedeutend abkürzen· 

' 
Lower und Williams empfehlen sofortige Abstinenz von jeglicher 
Flüssigkeit, Bresgen 3-4mal täglich Apo1norphin o·oo5-0·01 in Pillen
form. Auch At1·opin. sulftw, 0·0015 2-3mal als Pille, steht im Rufe, 
den Schnupfen zu mildern 1md abzukürzen. Local werden 'schwache 
Lösungen von K ali hype1·rnang., Einathmungen von Ol. terebinth. oder 
3- 4 gr Carnphom e t?·itae (D ob so n) auf heissem Wasser, Insufflationen 
von Salicylsäure, besonders aber von Morphium 0·01 p'ro dosi, von Michel 
.11?·gent. · nit1·. 1: 20 Talcwnt ·von den Choanen aus angewendet. Nasen
clouehen werden in der Regel schlecht vertragen oder verschlimmern das 
U ebel. Bei Mitbetheiligung der Nebenhöhlen sind Eisumschläge auf die 
Stirne oder Nase, Blutegel am Eingang oder dem Rücken der· Nase, 
Bettruhe, Diät, Ableitung auf den Dann, eventuell Eröffnung der Abscess
höhle indicirt: bei h eftiger Conjunctivitis Schutzverband und Einträufelung 
von Zinc. sttl{tw. 0·1 : 15·0, bei Ohrerscheinungen Luftdouche, eventuell 
Paracentese des Trommelfelles. Säuglingen muss die Nahrung mit dem 
Löffel gereicht, eventuell mit dem Schlundrohre applicirt werden; auch 
ist es angezeigt, die oben beschriebenen Mittel in 1·e{racta dosi in An
wendung zu bringen. 

An diese leichten, vorübergehenden Formen reihen sich in natürlicher 
F olge zwei andere, acut auftretende Katarrhe der Nasenschleimhaut an; es 
sind dies das Heufieber und der durch die Influenza erzeugte Katarrh. 

Heufieber. 

Vorko m men u n cl A e t i o 1 o g i e. 

Da der erstgenannte Kata.rrh häufig in England zur Zeit der Heu
ernte starke Verbreitung findet, hat man die Spelzen der Gräser 1md den 
Blumenstaub der F eldblumen als Urheber beschuldigt: Das "Heufieber" 
gelangt bei uns weniger zur Beobachtung, während in England oft die 
Einwohner ganzer Ortschaften befallen werden. Dieses massenhafte Auf
treten erinnert an das epidemische Auftreten der im Verlaufe zu besprechenden 
Influenza. Nach den · Beschreibungen, welche das Heufieber mit heftigen 
Allgemeinerscheinungen einhergehen lassen, muss man wohl eine schwere 
Reizung der Schleimhaut vpraussetzen. 

Symptome. 

Die Hauptsymptome sind: Profuser Kata.rrh, profuse Secretion, Be
nommenheit des Sensoriums, ]'ieberbewegungen, allgemeines Unbehagen 
und das charakteristische Fieber, welches die Krankheit immer begleitet. 



42 
.A.cuter Nasenkatarrh. Rhinitis acttta .. 

Th e rapi e. 

Eine specifische Therapie dagege~ ist au?h den EngHinder~ fre~d, 
an versucht ri.ur o-eO'en die Allgememerschemungen therapeuttsch elll-

m b b • d · · 
zuwirken. Die o-ewöhnlich angegebenen Medicamente sm emerselts Ein-
athmen warme~ Dämpfe, andererseits Antipyretica, w1e Chinin, Anti-
pyrin etc. · 

Influenza. 
V erb r e i tun g und S y m p t o m e. 

Unmittelbar an diese katarrhalische Afiection reiht sich jene seit 
den letzten Jahren gerrauer beobachtete F orm des Katarrhs, welche durch 
die Influenza veranlasst wird· und anfänglich epidemisch auftrat, jetzt 
endemisch bei uns zu sein scheint. Die Influenza hat, von Russ l an d 
ausgeh end, ·fast ganz Europ a, au ch g r osse Gebiete von Ameri ka 
durchzogen und ·einen proteusartigen Charakter gezeigt; während das 
erste Auftreten · bei uns mit Bronchitiden und Pneumonien verbunden 
wa.r, zeigte das zweite Erscheinen der Krankheit auch starke Affectionen 
der Schleimhaut des Digestionstractes in grösserem Masse, wie auch 
schwere Erkrankungen des Nervensystems. Die Erk:ranktmgen in der Stadt 
zählten nach Tausenden, und so räthselhaft uns das Leiden anfänglich 
war, so genau ist uns jetzt seine Aetiologie und Pathologie bekannt. 

In der Nase besteht beim Beginn acuter Schnupfen mit all seinen 
Erscheinungen ; dazu kommen Schüttelfros t , zi eh ende Sch me r zen 
in den· Gliedern von besonderer Heftigkeit, S t ech en in der Bru st, 
Husten, Athemnoth , allgemeine Mattig k eit. Die rhinologische 
Untersuchung ergibt wie bei der gewöhnlichen Rhinitis acute Sch -wel-
1 u n g der s c h l e im haut. 

Aus der Massenhaftigkeit des Auftretens und den heftigen Begleit
erscheinungen musste man den Schluss ziehen, dass wir es hier nicht 
mit einem gewöhnlichen Katarrh zu thun haben, und es ist den grund
legenden Untersuchungen Pfeiffer's gelungen, aus den Secreten des 
Respirationstractes den Erreger der Krankheit in dem Influenza
bacillus nachzuweisen und rein zu züchten. 

Wenn wir nun auch über die Art und Weise der Verbreitung des 
Inß.uenzabacillus noch keine sicheren Kenntnisse haben, so kennen wir doch 
klinisch bereits ziemlich genau die verschiedenen Typen des durch den 
Influenzaerreger verursachten Krankheitsbildes. 

Verlauf und F o l g e krank h e i t e n. 

- Es erinnert das Bild der Infection mit Influenzabacillen theil weise 
lebhaf~ an das der Diphtherie. Wir wissen ja, dass schwere Zustände in 
Orgamsmen dann noch auftreten können, wenn alle localen Symptome 
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der Diphtherie im Pharynx und Larynx geschwunden sind; ähnlich ver
hält es sich mit der Influenza. Nachdem alle. katarrhalischen Erscheinungen 
in der Nase, im Rachen, im Kehlkopf · und in der Lunge zurückgegangen 
sind, treten oft schwere, theils nervöse, theils musculä.re Affectionen, 
so besonders am Thorax und an den Extremitäten, auf. Die Patienten sind 
unf..'ihig, zu gehen, die Arme zu heben, sind dabei abgeschlagen, matt, 
kurz, die Infiuenzaerln'a.nkung ist ni~ht nur eine locale, sonelern eine 
allgern ein e. Bei der l\1assenhaftigkeit ihres Auftretens hatte man Recht 
zur Behauptung, es se i ein e Epidemie, und es mag die Luftströmung die 
wahrscheinlich in gewissen Gegenden endemischen Bakterien verschleppen 
und tms mit der Athemluft in den Körper bringen. Es ist bekannt, 
dass der Pfeiffer'scbe Bacillus in geradezu enormen Massen im Körper 
sich ablagert, dass Milliarden dieser Bakterien den Thorax erfüllen, ~o 

~ass sie schon in Folge ihrer l\1assenhaftigkeit das betroffene Indiyiduum 
in eine so schwere Krankheit verfallen lassen. Ebenso ist uns durch die 
Untersuchungen der letzten Jahre bekannt, dass insbesondere alte Leute 
mit geringer -Widerstandsfähigkeit nach überstandener Rhinitis dur('{h die 
~ffe~tion der Trachea und Bronchien, also wenn sich bei . ihnen eine 
Bronchitis einstellt, sehr leicht an Pneumon~en erkranken, ja im Verlauf 
der Epidemie waren derm·tige Pneumonien -älterer Leute nahezu fulminant 
tödtl ich. Pal und Kundrat haben darüber in den letzten Jahren Erfahnmgen 
publicirt, und speciell letzterer bat auf die consecutiven Bronchitiden 
mit 1 o bulären pneumonischen Herden, r~inen Bronchitiden und 
Pnemnonien hingewiesen, die durch die · Heftigkeit des katarrhalischen 
Processes auffielen. 

Althaus nimmt zur Erklärung dieser Folgezustände ein Influenza
Toxin an . 1) 

Zahlreiche andere Autoren haben Erkrankungen im Gebiete des 
centralen lmd peripheren Nervensystems 1?-ach Influenza beobachtet. 2

) 

1) lVIed. Soc. of London, 2. Nov. 1891. (Brif med. J . 1891, 7. N'ov.) 
· Es heisst da: ",Grippal"'-catarrh and pne~monia he (Alt haus) attributed to 

congestion or, in severe cases, infl_ammation of the nuclei of the fifth pair and the 
vago-accessory nerves in the bulb." · · 

2) B rosset (Sur un cas de_ nevrite pcripherique consecutive a l'infl. Lyon med. 

1891,· No. 11). 
· 34jä.hrige Frau. Nach 14 Tagen stechende Schmerzen in der linken Hand, nach 
einem halben Jahr auch an der rechten. Nach einem Jahr Schwäche im Ulnarisgebiet 
beiclerseits mit Atrophie der musk. Verdünnung der Haut, Abnahme der Sehnenreflexe 
und Neuralgien in Armen und Beinen.- Folge von mi.lltipler periph. Neuritis. 

Bidon (Etude clinique de l'Action exercee par la grippe ·de 1889 3. 1890 sur le 

systeme nerveux. Revue de lVIed. 1890, 8 et 9). . . 
· Zwei Frauen mit doppelseitiger Intercostalneuralg1e mlt Anschwellung der 
Mamma und Druckempfindlichkeit, aber ohne Entzündungserscheinung. 
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A e t i o 1 o g i e. 

Bei dem ersten Auftreten der grossen Influenza-Epidemie waren wir 
über das ätioloo·ische :Moment total im Unklaren. Bei der pandemischen 
Ausbreittmg, d~ sie über Russland, ganz Europa, ja. a.uch über den Ocea.n 
hinüber naeh Amerika. sich erstreckte, musste man annehmen, es müsse 
irgend eine in dem Luftstrom, in Getränken oder Speisen liegende Schädlich
keit sein die diese O'rosse Summe von Erkrankungsfällen vemnlasste. Allein 
w1r hatt~n ga.r kei~ :Mittel, dies genauer zu eruiren. Erst bis die Arbeiten 

Horn en (in Schmidt's Jahrbuch 1891, Bd. 231, S. 260). 
Gibt multiple.Neuritis an (sie entwickle sich nach der Recon'i'~Üescenz l er

hältnissmässig langsam). 
Leyden (Ueber multiple Neuritis und acute aufsteigende Paralyse nach Influenza. 

- Zeitschr. f. klin. 1\ied. XXIV, 1894). 
1. 46jährige Frau. Kopfschmerz, :\Iattigkeit, Sehstörungen , Gliederschmerz mit An

sch\\ellung derselben. Albuminurie und hämorrhagische Retiniti s. Deutliche L iLlnnungen. 
- L . hält das Oedem für Folge der Neuritis (nicht der Nephritis) . 

2. 27jähriges ::\Iädchen. Infiuema mit nachfolgender Lähmung aller Glieder und 
Aphonie, Fehlen der Sehnenreflexe, Blasen-Darmlähmung, Lähmung des linken, Parese 
des rechten Stimmbandes. - Mikroskopische Untersuchung ergab: Enta r t ung der 
N. peronei, radiales, recurrentes. Veränderungen im Rückenmark, die hauptsächlich 
in A.nsch'l\"'ellung eines Theiles der Achsencylinder und :Markscheiden bestand. Am 
stärksten in den Seitensträngen des Brustmarkes, gering im Halsmark und fehlten in 
der Medulla oblong. Die Ganglienzellen der Vorderhörner gequollen, rundlich und trübe. 

Pa ve t (jielancholie a1ec stupeur, suite d'infi . hypothermie. Autopsie :\Icningo
encephalite infectieuse . . _ Lyon med. XXIV, 41, 1892). 

20jähriges ::\Iüdchen. V er11nderung des Charakters, Apathie, künstliche Ernährung;. 
Puls 100-160, später sulmormale Temperatur. Contractur der Beine. Tod nach >mei 
Jahren. - Hirnlränte über dem Stirn- und Schläfelappen verdeckt., getrübt. An Schnitten 
des Stirn-, Schläfen- und Hinterhauptlappens kleinzellige Infiltration, stii,rker in der 
weissen als in der grauen Substanz. 

Pu tn am (On multiple neuritis, encephalitis and meningit is after infL Boston 
med. and surg. J. 1892, October). 

48jähriger Mann. Kopfschmerz, Verlust des Gehörs und Gesichtes, er steres stellte 
sich wieder her. Linke Hemiplegie erschwerte Sprache mit Wiederherstellung derselben. 
- Ursache der Sehstörung: doppelseitige Neuritis N. optici mit Schwellung und 
leichten Blutungen. 

Rosenthai (Die Erkrankungen der Nase, deren Nebenhöhlen und des Nasen
raehenraumes. 1891, S. 90). 

. ~Peripherischer Natur sind die Schmerzanfälle im Gebiete des Trigeminus, des 
Ischiadicus und anderer Nerven. Dieselben sind wahrscheinlich neuritiseben Ursprungs." 

Suckling (Clinical notes on paralysis of the diapbragma. Brit. mecl. J . 1892, 
28. Mai). 

Junges Mädchen. Nach Influenza schmerzhafte Neuralcrie des rechten Beines, 
plötz!i?h Lähmung der rechten Zwergfellhälfte ohne Athem- ;nd Sprachbeschwerden, 
allmä.~? Besserung - plötzlicher Tod. S. hält den Zustand für eine acute multiple 
~ eunha, welche den rechten Phrenieus und durch plötzliches Uebergreifen auf den 
linken den Tod herbeiführte. 
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Pfeiffer's kamen und er die Methoden angab, wie man die mikroskopische 
Untersuchung der Sputa und Excrete vornehml3n soll, wurde die so schwierig 
darstellbare Infectionsät.iologie mit einem Mal aller Welt klar. Pfeiffer 
gibt an, schon im Jahre 1889-1890 im Sputum Influenzakranker eine 
Menge feiner Stäbchen in enormer Menge gesehen zu haben, ohne sie 
aber deuten zu können. Erst im November des Jahres 1891 machte er 
Präparate aus dem Sputum, färbte sie im Löffler'schen lVIethylenblau 
und später mit viel grösserem. Erfolg mit Oarbolfuchsin, und mm stellte 
sich heraus, dass diese Stäbchen das Oontao·ium 

0 

darstellten. Dieselben sind von ungewöhnlicher 
Kleinheit, kaum zweimal so lang als breit; 
mithin war der Erreger der Influenza als ein 
Bacillus gefunden. Es wurde nun eine Anzahl 
von Methoden angegeben, um diese Stäbchen 
zn züchten; insbesonders schien es auf Agar 
mit Blut am leichtesten, die Oulturen zu er
zeugen. Als Eigenthümlichkeit der Bacillen 
stellte sich heraus, dass die Influenzastäbchen 
streng aörobe Bakterien seien, d. h. solche 
wären, welche, um zu wachsen, ergiebige Zu
fuhr von Sauerstoff unbedingt benöthigen. Trotz
dem diese Epidemie in einem gTossen Heeres
zuge über ganz Europa hinweg ging, stellte 
P f e i ff er über die Infectiosität der Influenza-

Fig. 18. Sputu;n nuf Influenzn
bncillen, gefiirbt, Cnrbolfuchsin . 
Dns ganze Gesichtsfeld ist YOJI 

m i t kle inen Stäbchen, welche den 
lufluenzabacillcn entsprechen . 
Die (le ider zu) dunkel gcnirbten 
Stellen entsprechen den Leuko-
cyten, welche im Sputum einer. 
Influenzn. (Bronchitis) reichlich 
enthalten waren. Die Leuko-
cyten selbst enthalten eine Menge 
der Influenzabacillen. Z c i ss 

Horn. Imm. 1/" Oe. 4. 

Lacillen folgendes Urtheil auf: 1. Entwi·cldung der Influenzabacillen ausser
halb des menschlichen Körpers, im Boden oder vVasser, ist nicht möglich; 
2. durch getrocknetes oder verstaubtes Sputum kann Infection mu· in sehr 
beschränktem Grade stattfinden; 3. die Oontagiosität ist in der Regel an 
die frischen, noch feuchten Secrete der Nase und der Bronchialschleimhaut 
Influenzakranker geknüpft. 

Bis nun hat man den Pfeiffer'schen Bacillus in der Luft nicht 
nach weisen können; dies beweist aber durchaus nichts, denn dass sie 
in der Luft suspendirt sind, manifestirt sich klar und deutlich in den 
Heereszügen, welche die Influenza durch Europa genommen hat. Die 
Uebertragbarkeit im engen Raume ist erwiesen, darüber liegt uns ein 
werthvoller Beitrag in der Arbeit R ich ter's 1) vor. Er hat weitere Studien 
über den Influenzabacillus veröffentlicht, und wir können nach den Er
gebnissen seiner Arbeiten wohl annehmen, dass die in Rede stehende 
Erkrankung bei uns endemisch geworden ist. Er theilt eine Anzahl von 

1) Zur Aetiologic der Influenza. Von Dr. Max Ri c hter. Wicner klinische 
Wochcnschr. Nr. 29 u. 30, 1894. 
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Influenzafällen aus dem Rudolfsspitale mit, wo nahezu mit Sicherheit der 
Beweis erbracht ist, dass Individuen, die mit einer anderen Krankheit 
dort in Behandlung waren, durch in der Nä.he liegende Influenzakranke 
ano·esteckt wurden. Er zieht hieraus den Schluss, dass man ein gewisses 
He~·ht habe, beim Nichtvorhandensein einer Epidemie die Influenza als 
endemische, bei uns heimische, Krankheit zu erklären. 

D iag no se. 

Die entzündlichen Vorgänge in der Nasenschleimhaut haben uns zm 
Erforschung der Aetiologie der grossen Influenza-Epidemien in den Jahren 
1889-1890 und 1893-1894 keine Anhaltspunkte geliefert. So wie beim 
O'ewöhnlichen acuten Katarrh dieselbe Schädlichkeit auf verschiedene Gebiete b 

verschieden intensiv einwirkt, ebenso verhielt es sieh mit der Einwirkung 
der Influenza in der Nase. Will man etwas zur Oharakterisirung sagen, 
so kann man eigentlich nur die schweren Allgem ein symptome auf
zählen. Selbst ein kurze Zeit dauernder Influenza-Anfall , der das Individuum 
nur für einige 'rage krank machte, war mit solchen F ieber er sch ei
nungen verbunden, dass man auf eine schwere Krankheit schliessen 
musste. Die Patienten waren derart abgeschlagen, matt, total arbeits
unfähig, dass man nach gerrauester Untersuchung beim F ehlen all er 
anderen Momente und mit Hücksicht auf das Bes t eh en der Epi
demie diese Erscheinungen nur auf die Influenza zurückführen konnte. 

Gegenwärtig ist die Oonstatirung der Influ enzabacill en eine 
sehr leichte - selbst bei ambulatorisch behandelten Kranken wiesen wir 
selbst aus dem Nasenschleim schon das Vorhandensein der Influenza
bacillen nacb. 

Und später, wenn der pathologische Process descendirt, die Bronchien 
befällt und es bei der bronchialen Erkrankung zu Auswurf gekommen 
ist, lässt sich aus dem Sputum der bakteriologische (mikroskopische) 
Nachweis leicht führen. Wir wollen nicht näher darauf eingehen, durch 
welche Methoden diese Mikroorganismen zur Darstellung gelangen, sondern 
nur erwähnen, dass man in einem Sputum bei Influenzabronchitis Epithel-, 
Flimmer- und Eiterzellen neben einer solchen Menge von Influenzabacillen 
findet, dass man beim Mikroskopiren den Glauben bekommt, alle diese 
Gebilde lägen in einem Haufen von Staub. 

Diese Massenhaftigkeit, diese kolossale Anhäufung der Bacillen in 
den Entzündungsherden ist, wie aus den von Kundrat veröffentlichten 
Beetionen hervorgeht, ganz besonders auffallend; welch deletäre Zer
~törungen der Infiuenzabacillus in den Lungen 'anrichtet, hat Kundrat 
m den betreffenden Beetionsbefunden auf das Gerraueste mitgetheilt. Es 
gibt keine Bronchitis, keine lobuläre Pneumonie, die bei 
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solcher Massenhaftigkeit neben Diplokokken diese Bakterien
arten nachweisen lässt. Es sind zwar bisher keine Filtrationsversuche 
und keine experimentellen Untersuchungen über die den Bacillen an
haftenden Toxine angestellt worden, doch könnte man wohl schon jetzt 
mit Bestimmtheit feststellen, dass die schweren Symptome der Influenza
formen nicht nur durch die Massenhaftigkeit cler Ausbreitung, sondern 
ganz gewiss auch durch die rl'oxine dieser Bacillen veranlasst sind. Diese 
schweren Symptome äussern sich durch die merkwürdigste Art von 
N eura lg ien (Neuralgien der oberen und unteren Extremitäten, der Inter
costalnerven, Respirationsbehinclerung). Besonders auffällig ist clie eigen
thümliche Hinfälligkeit, welche die Patienten auch ohne pneumonische 
Infiltration befallt. 



V. 

Chronischer Nasenkatarrh. Rhinitis chronica. 

A e t i o 1 o g i e. 

Die Entstehung der chronischen Rhinitis ist von so vielerlei ver
anlassenden Momenten bedingt, dass sie alle zu kennen und herzuzählen 
nieht gut möglich ist, daher werden wir uns auf die N amhaftmachung 
einzelner Momente beschränken. Vorerst wollen wir auf die con s titutio
nellen Veränderungen in der Nasenschleimhaut Gewicht legen. 
Hinfällige, schwach constituirte Menschen werden von jeder Schädlichkeit 
einen acuten Katarrh erwerben, und mit dem hä.ufigen Einwirken der 
Schädlichkeit und dem hiedurch recidivirenden acuten Katarrh 
kommt es schliesslich zu einer Form des Katarrhs, die als bleibend 
angesprochen werden muss. 

a) Die enge Nase: Unter den vielen Ursachen sei vor .Allem 
die innere Ji,ormatio n der Nase herangezogen. Bei sehr vielen 
:Menschen ist im Verhältniss zu ihrem übrigen Organismus gerade das 
Knochengerüste der Nase ein relativ ungünstiges. Hiezu steht die äussere 
Form der Nase in gar keinem Causalnexus, und man kann auch aus der 
äusseren Form der Nase nicht immer auf die Constituirung der inneren 
Raumverhältnisse schliessen. Die Beobachtung lehrt, dass die innere 
Formation der Nase bei einer ganzen Reihe von Familienmitgliedern 
dieselbe ist, so dass man von einer Generation zur anderen, wo man Ge
legenheit zur Beobachtung hat, die innere Formation sich sozusagen 
vererben sieht. Bei solchen Individuen sind die gar nicht abnorm ge
arteten Conchen so nahe an das Septum gerückt, wie man es bei patho
logischen Fällen findet. Es ist dadurch der Raum verengert, und zwar 
an den verschiedensten Stellen der N asengänge, so dass die normale 
Ventilation, das normale Durchdringen der Luft wenn nicht ganz auf
gehoben, so doch stark behindert ist. 

Bei so eng angelegten Nasen hat dies auch auf die Sprache Ein
ft.uss, und wir kennen Individuen, die durch diese nasalen vererbten V er-
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hältnisse Generationen hindurch den ganz eigenthümlichen 
nas al en Kl ang im Sprechen haben. Die Behandlung lässt auch wenig 
erhoffen, weil dies durch die eigenthümliche Knochenbildung des Ober
kiefers bedingt ist. :Mit dieser Verengerung oder überhaupt Enge der 
Nasengttnge ist ein Reiz gegeben, der die Schleimhaut immer in einem 
turgescirten Zustande erhält, u11d daher haben solche Leute mehr Ka
tarrh e und auch relativ mehr Secret als andere :Menschen, ja, sie sind 
auf dieses Plus von Secret gleichsam eingewöhnt. Dieses abnorme Re
maniren des Secretes in der Nase ist ein Grund mehr, dass ihre Schleim
haut mehr macerirt wird, als dies bei anderen Individuen der Fall ist .. 

b) Pa t h ol o g i s c h e N a s enform e n. Hieran reihen sich die 
directen pathologischen Veränderungen, die durch Schiefstellung, Ver
bi eg un g un d Lei stenbildung des Vomer veranlasst sind. Die erst
erwiLhnte Gruppe und die mit Verü.nderung durch Verbiegung der Knochen 
und übermässige Entwicklung der Conchen bedingten, anatomisch be
gründeten Veränderungen veranlassen auch meistens im hinteren Tbeile 
des Nasenrachenraum es adenoide Vegetationen. Ich habe diese von Gross
vn.ter auf Vater und Enkel sich vererben gesehen. Mit solchen Ver
itnderungen behaftete Leute, bei denen schon in der Kindheit adenoide 
\T egetationen sich ausbilden, haben ausser dem chronischen Nasenkatarrh 
auch immer Katarrh des hinteren Rachemaumes. Das sind jene Indi
viduen, bei denen sich Schwerhörigkeit und Taubheit auf Generationen 
fortpflanzt. 

c) Ch emi sch e und mech ani sche Reize. Ein :Moment, das einen 
continuirlichen Reiz auf die Schleimhaut ausübt, liegt in vielen F ü.llen 
in der Bes chäfti g ung der Individuen. Hieher sind zu rechnen alle 
Arbeiter, die viel mit staubförmigen Körpern zu thun haben, also Müller, 
Bü.cker, Drechsler, Steinmetze, Arbeiter in Fabriken, die mit Kalkstaub 
zu thun haben, Zuckerfabriksarbeiter, Tabakfabriksarbeiter, dann solche, 

·die bei der Erzeugung von Schwefelsäure beschäftigt sind, wo es ja in 
den Fabriken keinen Athmungsraum gibt, der nicht mit schwefliger Säure 
erfüllt wäre. Dann gehört hieher eine ganze Reihe von Arbeitern, die 
continuirlich den vVitterungsunbilden sich aussetzen müssen: Holzschläger, 
Arbeiter am Wasser, Flösser, Arbeiter in Sägemühlen. Es ist nicht leicht 
möglich, alle jene Arbeiter anzuführen, es genüge die Anführung dieser 
Anzahl von Beschäftigungen, die ziemlich das grösste Gontingent jener 
Nasenerkrankten liefern, die mit Rhinitis ch1·onica behaftet sind. 

cl) Rhinitis chronica als Theil- und Folgeerscheinung. 
Hier müssen noch jene Individuen genannt werden, die durch con
stitutionelle Krankheiten prädisponirt sind. Vor Allem ist die Syphi
lis zu nennen. Nicht diese allein, auch die dagegen angewendeten Medi
camente: Jod, J odkali, Mercur kommen hier in Betracht. 

Stoerk, Erkrankungen der Nnse, des Rnchens und des Kehlkopfes. 4 
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Eine Erkrankung, die aus dem Kindesalter datirt und beim Kinde 
oft chronische NasenknJ.arrhe veranlasst, ist die D i ph theri tis der Nase 
und des Nasenrachenraumes. Da.nach bleiben oft Rhinitiden zurück, die, 
weil die Nasengänge bei Kindern schwer zu behandeln sind, bis ins vor
ueschrittene Lebensalter fortgeschleppt werden. 
<= 

S ym pt ome. 

Bei der Betrachtung der Schleimhaut bei chronischer Rhinitis springt 
zuerst das r eichli ch e Secret in die Augen. Nach jahrelangem Bestande 
dieses Leidens ist das Secret nicht mehr rein schl eimig, sondern es 
ist stellenweise von beigemengten zerfallenen Epith elien und E:y to
b lasten auch eitrig, wenn auch im geringeren Grade , dabei ist es 
auch di cker als das der normalen Nasenschleimhaut. 

Wenn die Schleimhaut die Gonehen in solch übermässig gesch \vellter 
Weise überzogen hat, so kommen insbesondere bei der In pection von 
vorne her die Irrtumeseenz en der unteren Muschel zuerst zur Beob
achtung. Die Intumescenz ist oft so gross, dass die untere l\Iuschel 
kugelförmig vorspringt und der Raum zwischen ihr und dem Sept~tm 

nariunt aufgehoben ist. Man bedarf zur Inspection gar keines Nasen
spiegels, man sieht bei offenem Naseneingang schon den rothen Wulst 
vor sich liegen, und die Berührung mit der Sonde, bei der man 
alsogleich den Widerstand des darunter liegenden Knochens spürt, klärt 
uns darüber auf, dass wir es nicht mit einem Polypen zu thun haben, 
der bf.i der Berührung eine Locomotion zeigen würde. Bei derartiger 
Schwellung der unteren Muschel ist natürlich das Verhalten der mittleren 
Muschel nicht leicht zu sehen, und wenn auch anzunehmen ist, dass die 

Fig.19. Beiderseitigehypertrophische Schwel
lung der Schleimhaut der :Xasenschcidewa.nd. 
In der rechten Choane Hypertrophie des 
hinteren Endes der mittleren lUuscheJ. Totale 

Obturation des rechten Nasenganges. 

letztere ebenfalls die Veränderungen 
der unteren Muschel darbietet, ist dies 
a vista nicht festzustellen. 

Der Zustand kann auf eine 
Nase beschränkt sein oder auch, was 
seltener ist, beide betreffen. 

Zur Feststellung der weiteren 
Veränderungen der Schleimhaut muss 
die Untersuchung von rückwärts 
vorgenommen werden, und da findet 
man, dass sich der Process über die 
ganze Muschel erstreckt und dass 
der rückwärtige Theil oft ebenso in
tumescirt ist, dass das hintere Ende 

der unteren Muschel gleichfalls kugelförmig in den pharyngonasalen 
Baum hineinragt. Das Aussehen der Oberfläche ist bei kürzerem Bestande 

.. ..... 
' ,, . . . i 
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noch etwas geröthet, bei längerem ist die Kugel blau, grauweiss und 
sehr oft drusig an der Oberfläche.: 

Diese In tumescenz des hinter en End es ist schon in den ana
tomischen Texturverhältnissen bedingt, 
da das hintere Eude beider Muscheln 
ein ausgesprochenes Schwelluetz trägt 
und das Aufquellen des hinteren Endes 
der u,nteren und mittleren Muschel in 
~teuten F ällen leicht zur Beobachtung 
gebracht wird. Diese Schwellung kann 
bei chronischer Rhinitis so weit gehen, 
dass sie den ganzen h int e r e n 
Choanen- und se lbst de n Rachen- Flg. 20. Drusige Schwellung des hinteren 

ranm verl egt und so die Pennea
bili tät total aufhebt, was auf einer oder 
auf beiden Seiten der Fall sein kann. 

Anatomische Ver änderungen. 

\Vir haben schon erwähnt, dass 
die genaue Untersuchung der ganzen 
J: ase von vorn behindert ist, und erst 
n ach Verkl ein erun g der h yper
trophischen Stellen durch op era
tive Eingr iffe oder andere Behand
lung findet man, dass in der 'riefe die 
H yp ertrophi e sich gar nicht der 
ganzen Nase entsprechend fortgesetzt 
hat, sondern man constatirt manchmal 
gleich hinter der Hypertrophie Atro
phie. Es ist schwer, die veranlassenden 
Momente solcher einander entgegen
gesetzter Arten von pathologischen Pro
cessen, die neben einander bestehen, 
zu erklären. Ja, wir :finden oft in der 
einen Nasenhälfte Hypertrophie, in der 
anderen Atrophie. 

Dieser Zustand ist bisnun nicht 
aufgeklärt. Ich nehme an, dass die 
durch Hypertrophie manchmal ent

f reien _Endes der mittleren l\[uschel. 

F ig. 21. Drusige Schwellung des hinteren 
freien En'des beider unteren Nasenmuscheln, 
entsprechend dem Corpus carcm osum der
selben. Vom Rachendache ausgehend eine 
grosse adenoide Vegetation (L u s c h k a 'sehe 

Rachentonsille). 

Fig. 22. Verdickung der Schloimhnut des 
Septums. Drusige Schwellung der hinteren 
Enden der unteren Nasenmuseheln, besonders 

de r rechten. 

stehende Raumverengerung die dahinter liegende Schleimhaut in 
der Perspiration behindert, also gleichsam einen Wall bildet, der 
die zum Leben nöthige Luft von ihr abhält. Es ist auch möglich, dass 
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durch übermässige Ernährung des einen Theiles der Schleimhaut die neben 
ihr liegende Partie in d er Ernäh run g ver kürzt wird, allein derar tig 
feine Untersuchungen über die Gefässe haben wir bisher nich t Yor
genommen. 
,_ Di e S ecr etion in der hyperb·opbischen Schleimbaut der Nase ist bis 
zu einer gewissen Zeit, wenn die Hyper trophie noch nicht so weit vorge
schritten ist, dass sie die See1·etion behindert, mithin bis zu jenem 
Stadium, wo die Schleimhaut noch nicht total degenerirt, die starke 
Injection noch vorhanden ist, die grosse Succulenz noch besteht, be
deutend, und zwar nach zwei Richtungen hin . In erster Linie sind die 
Epithelien auf der Oberfläch e der Schleimha,ut in rascherer Be\\-egung, 
man siebt die hier pallisadenartig angeordneten Oy li nd er epithe li en sehr 
s uccul en t, die Flimm er epi t h el sch ich t e an e in er oder d er an d eren 
St elle w ie h ydr opisch, d ie L ei ber d er F li mm er ze ll en dicke r, 
mit durchsich tigem Schleim erfüll t, es sieh t so aus, als ob diese Zellen 
zu Becherzellen metamorphosirt wären. Die unter den Epithelien liegenden 
Schleimdrüsen sind in voller Thätigkeit, ihre Ausführungsgänge mit :Jlucin 
erfüllt, es scheint also, dass die Schleimdr üsen und die zwischen ihnen 
liegenden Schaltkörper, die die Innervation und Ernährung veranlassen, 
in \oller Action sich befinden, was wohl auf den stärkeren 'rurgor der 
gefüllten Gefasse zurückzufühnm ist. Dieser vermehrt ja schon die normale 
Secretion. Zudem kommt aber noch eine Y eränderung der Secretion 
d.r.durcb , dass die Hypertrophie eine mechanische Behinderung des Ab
flusses des Secretes und der Perspiration der Schleimhaut bewirkt. Es 
erfolgt durch die Retention des Secretes wahrscheinlich auch dessen 
Alteration, es wird di ck er , m an chmal sogar e i t ri g . 

Au s h e ilun g un d Ve rl a uf. 

Se lten ist der Proces s auf b e ide K asen ausgedehn t, zumeist 
nur in einer, und man kann dann auf der einen Seite die normale 
Athmung constatiren, auf der anderen ein Athmungsbinderniss. So lange 
der Process nur die untere Muschel betrifft, ist noch keine totale Obturation 
\orbanden, es verbleibt noch immer der Zwischenraum zwischen der 
unteren und mittleren Muschel. In vielen Fällen s etzt si ch ab er d er 
Proeess nach rückwärts fort, dann kommt es durch den gesetzten 
Reiz zu den ja. auch im normalen Zustande leicht Schwellung bedin
genden Veränderungen am hinteren Ende der unteren N asenmuschel. 
Dieses wird bei solchen hypertrapbischen Zuständen oft auch unabhängig 
von der \orderen Schwellung durch den Turgor des Blutes in seinem 
Schwellkörper so dick, so voll, dass es den hinteren Ohoanalraum verengt. 
Bei langsamem Verlaufe bleibt das hintere Ende drusig aufgetrieben, bei 
stärkerem Blutandrang in das Corpus cavernos. und bei längerer R~tention 
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wird der gn.nze untere hintere rrheil hydropisch, und es kommt zur 
Bildung von j enen polypoiclen Tumoren , die den hinteren Theil 
des Nasenrachenraum es erfüllen. Das Secret wird dabei manchmal so 
reichlich, dass es zu einer förmlichen Rhinorr hoe kommt; das Secret 
kann dünnflüssig, schleimig-eitrig sein lmd beim Abfliessen nach 
vorne Ekzem der OberliiJPe und der Uebergangshaut der Schleim
hn.ut in die äussere Nasenhaut hervorrufen ; beim Abflusse nach rückwärts 
ergiesst es sich durch den Nn.senrachenraum in die Kehlkopfhöhle, 
ja bis in di e Bronchi en. Ich habe in meiner Abhandlung über 
Asthma dieses Secret beschuldigt, dass es bei co.nsta.ntem Abtliessen von 
der Kase her, in den Bronchien einen ähnlichen chronischen Katarrh der 
einzelnen Stellen hervorrufe. Ich muthe diesem Secrete zu, dass es in 
den Bronchien erster Ordnung solche Veränderungen setzt, dass die 
Bronchien, vom Secrete inficirt, eine chronisch afficirte Schleimhaut er
halten und dass diese durch momentane Schwelhmg die dahinter liegenden 
Bronchiolen absperrt und so den Luftzutritt zu den tieferen Partien ab
wehrt. Dies habe ich seither oft beobachtet, wiederhole daher meine jetzt 
durch die Erfn.hrung von .J abrzehnten gestützte Ansicht und will im 
Spii.tercn en.Yähnen, wodurch ich Beweise dafür erbringe. 

F ol gezu s tii.nd e. 

Es ist selbstverständlich, dass bei solchem Zustande manchmal 
di e Geruchsempfindung leid et. Für die Anosmie kommen aber nur 
die Fä.lle totn.ler Undurchgängig keit der Nase in Betracht. Der 
Geruch wird oft noch bei der geringsten Permeabilität empfunden. 

Bei beiderseitiger Erkrankung bekommt die Sprache den b e
kannten näselnden Timbre , wie man ihn am häufigsten bei adenoiden 
Vegetationen der Kinder beobachtet. 

Wegen des Zwanges, zur Athmu.ng immer den lVIund offen zu 
halten, kommt es n.uch zu liDangenehmen Zufällen von Seiten der lVIund
rachenschleimhaut. Sie trocknet in höherem Masse aus als bei der Per
spiration durch die Nase, lmd schon deshalb suchen die Patienten (auch 
weil der Geschmack im lVllmde lmangenehm wird) ärztliche Hilfe. 
Meistens sind es W einhändler, Liqueurfabrikanten u. A., die, in ihrer 
Beschäftigung auf die Feinheit der Geruchs- und Geschmacksempfindung 
angewiesen, zum Arzte in solchem Falle kommen, weil sie allmälig die 
Feinheit der Empfindung durch die Impermeabilität der Nase verlieren. 

Selbst auf den Schlaf hat die Undurchgängigkeit der Nase, wie wir 
dies schon beim acuten Schnupfen betont haben, einen sehr störenden 
Einfluss. Durch das Schlafen mit offenem Munde trocknet die Kehlkopf
schleimhaut derart aus, dass die Patienten mit dem Angstgefühle, er
sticken zu müssen, plötzlich erwachen, welcher Zustand nach Gebrauch 

• 
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yon Flüssigkeiten natürlich wieder aufhört. Eine dauernde derartige Er
krankung erfolgt meistens an der hinteren inn er en Larynxwand 
und ist bedingt durch die Trockenheit, die Respiration und die Verätzung 
der Schleimhaut durch das abtliessende Secret. 

Die erwähnten Ekzeme findet man am meisten an den änsseren 
Rändern der Nase und Oberlippe bei Kindern, selten bei Erwachsenen. 
Wenn Ekzem bei Erwachsenen besteht, so kommt es aber nicht nur zur 
Ekzembildtmg am knorpeligen Septum: sondern auch durch die constante 
.Maceration zu einer Entzündung der Haarfollikeln; die Vibriscae im 
äusseren Kasengange werden dadurch an ihren \Vurzelscheiden so irritirt, 
dass es zu kleinen Abscedirungen kommt, tmd da diese kleinen Ab
scesse con tinuirli ches Jucken, manchmal auch Schmerzen verursachen, 
versuchen die Patienten: durch Bohren in der Nase dieses J ucken zu 

- vermindern. So lange das Jucken nur in den Nasenflügeln besteht, hat 
es keine uachtheiligen Irolgen, findet es sich aber am Septum un d 
bohren die Patienten an l etzterem, so geht in kürzester Zeit das 
Epithel daran Yerloren. Es bilden sich dort durch das Secret Borken, 
und unter diesen geht die Epithelialdecke verloren. Durch das fort
währende Schaben mit dem Finger löst zwar der Patient die Borken ab, 
aber es bildet sich dort eine \Vunde. Besteht diese einige Zeit, so trockn~t 
die subepitheliale Schichte derart ein, dass der Patient genöthigt ist, die 
Stelle fortwährend zu befeuchten. Unterlässt er dies aber, so reisst all
mälig die subepitheliale Schleimhaut und das Perichondrium ein, es geht 
verloren, und es liegt die knorpelige Scheidewand in Form eines ln-eis
runden 'veissen }_{'leckes zu Tage. .Mit dem Zutageliegen des Knorpels 
hört dessen Ernährung auf, und es beginnt der Process von Seite des 
Knorpels, aber in umgekehrter Ordnung für die andere Seite. Er geht 
vom blassgelegten Knorpel aus, betrifft dann die Knorpelhaut der anderen 
Seite, dann die submucöse Schichte, endlich geht das Epithel zu Grunde, 
und so hat sich in kurzer Zeit, ohne dass die Patienten davon eine 
Ahnung haben, eine Perforation der Nasenscheidewand gebildet. 
Geht aber der Process in den Vibriscis fort, erfüllen sich die Haarbälge 
mit Eiter, so bildet sich eine ganz regelrechte Sykosis aus. 

Wir haben an anderer Stelle schon erwähnt, dass zur Impermeabilität 
der Nase in den meisten Fällen die Verbiegung des Vomers nach einer 
Seite Anlass gibt. Diese kann bis zur totalen Undurchgängigkeit fütu:en, 
und viele Beobachtungen haben gezeigt, dass nicht der Knochen allein 
es ist, der die Respiration des Patienten hindert, sondern dass aueh 
die C01rtilago quadrangularia dem Zuge des verbogenen Vomers 
folgt, und je weiter sieh dies nach vorne erstreckt, desto mehr biegt 
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sich auch der Knorpel aus, so dass der Nasenflügel der erkrankten Seite 
nahezu ans Septum angelegt ist. Um auf der verengten Seite athmen zu 
können, heben die Patienten den N asenfiügel ab. Selbstverständlich er
möglicht dies die Permeabilität der Nase nur auf kurze Zeit. Diese 
Knorpelverbiegung ist dem Kranken viel unerträglicher als die des 
Knochens. Die Heilung dieser Verbiegungen, der Perforation sowie der 
Sykosis werden im Oapitel "Therapie" besprochen werden. 

Therapie. 
Die Prognose des chronischen Katarrhs hängt innig mit und von 

dem einzuscbla,genden Heil verfahren ab, und wollen wir daher mit der 
1'berapie beginnen. 

Die rrherapie muss sich entsprechend den graduellen Sym
Ptomen gestalten. Beim einfachen chronischen Nasenkatarrh ist· es in 
erster Linie nothwenclig, die vielen von uns aufgezählten Schädlich
keiten zu vermeiden. Dies vorausgeschickt, gehen wir direct zur Be
handlung der Schleimhaut über. 

1 o c a l e Be h an d 1 u n g. 

Das Erste, was den Kranken bei diesem Leiden belästigt, ist das 
profuse Secret. Um dies zu beseitigen, wenden wir allgemeine und, wenn 
dies so nicht erreicht wird, locale :Mittel an. Wenn wir oben angeführt 
haben, dass die stärkere Blutzufuhr und die Erregung der Nerven die 
Secretion in der Schleimhaut (in den Epithelien und den Drüsen) ver
anlasst, so müssen wir auf :Mittel bedacht sein, die diese starke In
jection vermindern. Da wir auf die vasomotorischen Erregungen keinen 
Einfluss haben, so werden wir unser ganzes Augenmerk auf die Folge
zustände wenden und vorerst _versuchen, :dm·ch locale :Medication das 
zu bewirken, was im natürlichen Vorgange die übermässige Secretion be
hindert, id est: wir müssen an der Oberfläche die secretorische 
Function der Schleimhaut vermindern. Wie geschieht dies in der 
Natur? Indem sie durch das Verhornen der obersten Schichten ein zu 
rasches Nachschieben verhindert. Denn so lange die . Epithelialschichte 
(Hornschichte) derb genug ist, schränkt sie die darunter liegenden Secretions
functionen ein, und umgekehrt, sowie die Hornschichte verloren geht, ist 
der Secretproduction der unter ihr liegenden Schicht kein Damm gesetzt. 
Diesem natürlichen Vorgange folgend, müssen wir durch A.dstringentien 
versuchen, die obersten Schichten widerstandsfähiger zu machen, was am 
besten dadurch geschieht, dass wir auf die Oberfläche eine Schichte der 
Gerinnung setzen. Die Gradationen der Gerinnung sind ungeheuer variabel 
und müssen immer dem jeweiligen Zustande adäquat sein. Um ein- für 
allemal ein Beispiel zu geben, ist für eine rhinorrhoische Secretion aer 
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beste. .. Damm eine oberflächliche Vers chorfung. Diese wirkt nach zwei 
Riebtungen hin. Einerseits schützt sie durch die Verhornung der ober
tlächlicben Epithelien die darunter liegenden vor profuser Secretion und 
zu raseher Reproduction, andererseits hebt sie den von oben her durch 
die eingeathmete Luft oder sonstige Schiidlichkeiten ausgeübten Reiz für 
einige Zeit auf. Die gesetzte schütz end e Decke erfüll t so di e Be
dino-uno· der Reiz1erminderung und der in Folbo·e dessen ver-c 0 ......, 

mi n dert.en profusen Secre tion. 
Diese Erfahrung rerdanken wir der Hauttherapie. Wenn es er

laubt ist, den Schleimhautkatarrh mit dem Ekzem und dessen Secretion 
zu -rergleicben, was ja viele Autoren tb.un, so sehen wir, dass, 11ie es 
beim Ekzeme geschieht, die Oberfläche gedeckt werden muss. Ob durch 
ein austrocknendes Pflaster, ob durch Bestreichen mit K ali catcstic·u·m 
oder Höllensteinlösung (z. B. bei Verbrennungen), immer geht derselbe 
Process -ror sich, die Theile sind dem \Oll aussen auf sie einwirkenden 
Reize entzogen und die Hautdrüsen und die Epidermis haben Gelegenheit, 
sich zu regeneriren . .... 

Es fragt sich nur, welche Adstringentien in der Nasenschleimhaut 
angewendet werden sollen. Es gibt deren eine grosse ..:i_nztthl: und die 
jüngste fabriksmässige chemische Procluction von ~Iedicamenten vermehrt 
die Zahl dieser ~iittel noch bedeutend. Wir wollen uns daher mit den 
\Vichtigeren befassen. Yorerst handelt es sich darum, in welcher Form 
und Häufigkeit die Adstringentien verwendet werden sollen. 

Di e I nj e c t i o n. 

Die bequemste Form ist jene, wo nicht nur der .Arzt, sondern auch 
der Patient selbst das Mittel amrenden kann. Da ist es die Injection, 
welche die Hauptrolle spielt und nothwendigerweise zuerst in Betracht 
kommen muss: da es unthunlich wäre, dass der Patient den Arzt täglich 
ein oder gar, wo nothwendig, mehrere Male aufsuche. Die älteste Form 
besteht in Einspritzungen mit einer Nasenspritze, Irrigat ionen mit 
einem Irrigationsapparate, Eingiessungen mit Schiffeben tmd Benetzung 
der Schleimbaut mit einem Spray. 

a) Einspritzung (hri gation): Die .Anwendung der Nasenspritze 
erfordert einen gewissen Grad von Dexterität von Seite des Patienten. Hat 
die Spritze Yorn ein stumpfes Ende, wodurch er sich die Nasenmündung 
\erlegt, so kann dies für ihn schädliche Folgen ha.ben, wie wir später 
erörtern werden; benützt er eine Spritze mit spitzem Ende, so kann er 
damit sieh \erletzen. Iep. lasse daher immer an derartigen, mit spitzem 
Ende versebenen Spritzen ein feines Drainrohr ansc tz en, um 
solchen Läsionen \Orzubeugen. Dasselbe thue ich bei der Verwendung 



---....._ .-.... ~ 

Thern.pie. 
57 

vlon Ilrrigh·atzionkslappamten, so dass der Patient nichts Anderes zu thun hat 
a. s c urc u emmen des Rohres den Strom der Flüssio·keit zu reO"ul· · ' b) E. · o ·0 uen. 

. ~ m g: essung : Die Eingiessung mit Schiffchen ist verhältniss-
mi:issig dte mildeste F orm, muss aber zu häufk voro·enommen werden 
Wi~l man Bo~·ken lösen, ~o .muss man zu gröss~ren Flüssigkeitsmenge~ 
grmfen, als dtes durch Emgtessungen mit Schiffchen möglich ist. 

. ~) S p1:ay : 1~lle diese Medicationen haben zuweilen lmangenebme, 
mcht ~ntenchrte Wirkungen durch Eindringen von Flüssigkeit in die Tube, 
·was vtelfacb als Ursache einer sich bildenden Otitis 1nedia betrachtet 
wurde. Es wäre ·zuzugeben, dass dies manchmal erfolgt, aber solche In
jectionen werden hunderttausend Male jährlich vorgenommen, und wie 
selten zeigt sich diese unerwünschte Complication? Das Eindringen 
Yon Flü ss igkeit in die Tube kann ja doch nur erfolgen, wenn . die 
Injection unter hohem Drucke erfolgt, was selbstverständlich immer 
vermieden wird. Es gibt aber Patienten, bei denen selbst bei ni edrio· em 

0 

Dru cke, selbst bei blossen Eingiessungen dieser fatale Zufall sich er-
eignet. Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass dies durch einen un
will kürli chen und ungeschick ten Schlingact geschieht. Während 
nun der weiche Gaumen beim normalen Scblingact die Tube deckt, ge
schieht dies bei solchen Leuten unter solch fatalen Umständen, dass der 
Schlingact die Flüssigkeit in clie Tube hineindrückt, was, wie schon Türck 
angegeben, nm durch Inj ection vo n rückwärts zu verhindern 
ist. Wegen der Schwierigkeit, vom Patienten diese Art von Injection vor
nehmen zu lassen, hat man gesucht, derartige Ausspritzungen zu ver
meiden, und 'r r oelts ch kam auf die Idee, einen Spray zu construiren, 
der an die Nase vorn anzusetzen ist lmd die Flüssigkeit in Dampfform 
oder zerstäubt in die Nase gelangen lässt, ohne dass Flüssigkeit in die 
'J'ube kommt. 

Da sowohl fiüssige als pulverförmige Medicamente alle Theile der 
Schleimhaut auf einmal treffen, so hat man das lVIeclicament nicht zu con
centrirt anzuwenden, weil der Reiz dadurch so enorm würde, dass es die 
Kranken kaum ertrügen. 

M e d i c a m e n t e. 

Von den flüssigen :Meclicamenten wollen wir vorerst die einpercentige 
Alaunlösung erwähnen. Sie ist wohl leicht anwendbar, wirkt aber nicht 
intensiv; concentrirte Lösungen verätzen die Schleimhaut. Natürlich ist 
Alt~men cn~clum zu nehmen, nie .Alumen t~stum,, das in halbvvegs stärkerer 
Lösung grosse Flächen verätzt. Wegen des geringen Effeetes ist man aber 
vom Alaun abgekommen. Gegen sehr profuse Secretion hat man Kupfer
sulfat verwendet, es ist aber in sch,vacber Lösung ohne Erfolg, in stärkerer 
Goncentration bewirkt es Verätzung und Schmerzhaftig·keit. Eines der 
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besten, in allen Abstufungen der Goncentration effectvolles Mittel ist Zink
sulfat. In ein-, zwei- und dreipercentiger Lösung ist es ein sehr nützliebes 
Mittel gegen die profuse Secretion und Eiterung und kann lange angewendet 
werden. Seine schädlichen Wirkungen betrefl'en den Schlund, ~ndem es 
leicht Brechreiz hervorruft, lmd noch schädlicher wirkt es a.uf die ol
factül·ische Pa.rtie. In kurzer Zeit kann bei Gebrauch von Zinksulfat die 
Geruchsperception dauernd vernichtet werden. Deshalb wende ich es nur 
dann an, wenn die P at ienten mir angeb en: dass s i e ni e Geru chs
empfindung gehabt oder sie lti.ngst verl or en hab en. 

Zunächst käme dann Tannin. Dieses löst sich bekanntlich nicht, es 
bleibt in der Flüssigkeit suspendirt, es ist daher ein sehr gutes :ßiittel, 
wenn man es auf alle Flächen der Schleimhaut anwenden will. Selbst 
bei stärkerer Goncentration (mehr als eine saturirte Lösung kann man ja 
nicht geben, weil doch der Rest zu Boden f..'illt) ist aber der Erfolg nicht 
nachhaltig. So gut im 1\11omente und für kurze Zeit die \Virkuog ist , so 
wenig kann man auf einen Dauererfolg rechnen. 

Die Lapislösung zur Injection wäre wohl das empfehlenswertbeste 
MitteL Sie erfüllt alle Bedingungen, die die bisher angeführten Lösungen 
leisten, und man erreicht mit ihr wegen der präeisen Dosiruogsmöglichkeit 
in halb- bis einpercentiger Lösung oft viel mehr als mit den anderen Mitteln. 
Aber auch dieses Medicament hat zwei Uebelstände: Das erste und \Yich
tigste ist die cumulirende Wirkung. Bei seltener Anwendung erfüllt es 
den Zweck nicht, bei häufiger wohl , aber es hat dann üble Neben
wirkungen. Ein Hauptübelstand ist der, dass man Lapislösung bei Frauen 
überhaupt nicht, bei Männern nur selten anwenden kann, und zwar wegP.n 
des Herabfl.iessens. Fliesst die Lösung zur Nase henws, so v erftir b t sie 
die Oberlippe und das Kinn; selbst für den Fall, dass man diese Theile 
mit Salzwasser benetzt, was ja immer geschehen muss, hat es doch den 
Nachtheil, dass die Leute bei den Injectionen etwas von der Lösung in 
den Rachen bekommen und verschlucken. Natürlich stört dieses häufige 
Verschlucken von Lapislösung die Verdauung, verätzt die Schlund- und 
Oesophagealschleimhaut, was ja nicht intendirt ist. 

Die Bougie b eh an cll u ng. Nach der Besprechung der V ortheile 
aller Injectionsmethoden und ihrer Medicamente kommen wir zu jenen 
therapeutischen Behelfen, die in jüngster Zeit häufiger noch als die 
Injeetion angewendet werden. 

M.an hat solche Vehikel für die Medicamente gewählt, die man direct 
in die Nase einführt, um sie daselbst zur Auflösung zu bringen. Das 
sind Gelatinebougies, die mit Medicamenten nach Bedarf im
prägnirt werden. Diese Bougies wurden entsprechend der Form und 
Länge der Nase angewendet. Währenddem die Bougie sich in der Nase 
befindet, löst sie sich durch das Secret, verkleinert sich, und das ge-
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wählte Medicament verbleibt in del' Nasenhöhle. Scheinbar war diese 
Form eine sehr glückliche. Nach längerem Gebrauche stellte sich aber 
heraus, dass auch mit diesen Bougies für die Dauer nichts erreicht werden 
könne. Noch vor gänzlicher Auflösung der Bougie, und noch bevor alles 
.Medicament auf die Schleimhau·t gewirkt hatte, schlüpfte die Bougie 
theils zur Nase heraus. theils in den Schlund herab was zu vermeiden 

' nicht immer möglich war. Selbst bei wiederholter Anwendung (mehrmals 
des 'Tages) trat der gleiche Uebelstand ein. 

Man g ing nun über zur .Behandlung mit Bepinsel ung der Nase, und 
Z\var geschah dies so, dass man ursprünglich sehr feine Haarpinsel nahm, 
um \Vomöglich alle 'rheile der Nasenschleimhaut bestreichen zu können. 
Aber auch diese Methode musste nach einiger Zeit verlassen werden, weil 
sie zu viel Reiz und Kitzel in der Nasenschleimhaut bewirkte. 

Nun kam man zu den a uf Metalldraht aufgewundenen Watte
tampons. Die Watte \Yurde den Nasengängen adäquat auf feine, dünne 
Metalldrähte aufgewickelt, die gerade nur so steif waren, um der Watte 
einen Halt zu bieten. Die beliebige Länge, Biegsamkeit und Geschmeidig
keit des Drahtes, die das Berühren aller Theile der Schleimhaut ermög
licht, machte diese Methode zm beliebtesten, bat aber den Nachtheil, 
dass man die Sonde doch dem Patienten nicht in die Hand geben kann, 
und bei der langen Dauer der Behandlung musste man daran denken, 
V erbesserangen dieser sehr guten Methode zu finden, was mir gelang, 
indem ich die Bougies aus entfetteter Watte machen lasse. Diese 
kann wohl J eder selbst anfertigen, indem er .ein zusammengerolltes Stück 
vVatte von der Breite des Handtellers so lange zwischen den Hanclilächen 
in derselben Richtung rollt, bis die Watte eine gewisse Consistenz 
und Steifheit hat. Es wird dadurch eine Bougie von der Länge der ent
sprechenden Nase erzeug t, die man ganz nach Willkür beliebig dick und 
steif anfertigen kann. In manchen Fällen lasse ich die Hand mit Gummi 
arabicum bestreichen, um die Bougies steifer zu machen. Zur Abkürzung 
dieser Procedur benützen Verbandstofffabrikanten, Apotheker und Wärterin
nen an Kliniken zwei flache Brettchen, zwischen denen sie die Watte 
walken und rollen. Man erzeugt diese Bougies in drei Dicken: I., II. III. 

Man verwendet sie folgendermassen: Man taucht die Bougie in 
ein-, zwei- und dreipercentige Lapislösung und lehrt den Patienten 
sie horizontal in die. Nas e einzuführen. 

Nun kann man 1, 2 eder 3 Bougies, genau dem Bedürfnisse 
entsprechend, hinter- oder nebeneinander einführen. In der Lösung 
wird die Bougie nur so lange belassen, bis sie eine gewisse Quantität davon 
aufgenommen hat, ohne weich zu werden. Ganz weich soll nur das hintere 
Ende sein, um bei der Einführung nicht zu beleidigen. Bei der Feinheit 
und Geschmeidigkeit der Bougies kann man diese Art der Behandlung 
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dem Patienten ganz ruhig in die Hand geben, und er wird angewiesen, 
1-2mal täo·}ich die Boug·ie einzuführen und sie 1- 2 -.i\1inuten in der i:'> ..__ 

~ase zu belassen. Da sie ziemlich alle Theile berührt oder die en thaltene 
Solution alle Theile der Schleimhaut benetzt, so ist damit. all dem, 'ITas 
bei einer lange fortzusetzenden Behandlung gefordert werden kann, Ge
nüge geleistet. Es ist überflüssig, zu erwähnen, dass die Dosirung von 
1-10°f0iger Lösung von dem Bedürfnisse, der Schwellung und der Dauer 
des Leidens abhängt. 

Dass ich diese Behandlungsmethode j eder anderen vorziehe, haben 
alle Besucher meiner Klinik als werthvoll anerka.nnt. :Mit dieser Be
handlung, die "-ochenlang fortgesetzt werden kann, wird ja, das erreicht, 
wa-::; man mit den früh er erwähnten :Medicationen erreichen ~-olltc : lang
sames Abnehmen der Schwellung , Beschränkung der Secretion ohne in
tensi\e Nebenerscheinungen. Die im _1asengange liegende Boug ie iitzt 
genau nach unserem Wunsche, genau nach der Goncentration der Solution . 

Aetzm itt e l tr ~i g e r. 

·will man - in manchen Fällen muss man dies wohl - mehr er
reichen, so wird man Lapis in Sub s tan z verwenden. Handelt es sich um 
grosse Zerstörungen, so kann man Kali caust. p t b1' . oder mitig. verwenden. 
Aber das Deliqueseiren lässt, wie früher erwähnt, trotz der grossen N ützlich
keit des :Mittels es gerne missen. Man muss die umgebenden Par tien 
mit F ett, Oel bestreichen, um unbeabsichtigte Aetzungen zu vermeiden . 
Selbsb-erständlich kann man diese Aetzungen nur mit einem rrr ogap p a,r at 
\Ornehmen, einem gedeckten Aetzmittelträgcr, in dem das Kali cc~1.~st. 

eingeschmolzen ist. Auch Chromsäure ist zu Aetzungen im grosscn Style 
sehr verwendbar. Es wird ebenso wie Kali caust. in einem Aetzmittel
träger eingeschmolzen zu der zu ätzenden Stelle gebracht. Ich habe für 
Chromsäureätzungen eine gewisse Vorliebe wegen seiner guten Erfolge, 
aber für den JU·anken ist es eines der unangenehmsten :Mittel. Die Chrom
säure hinterlässt einen durch nichts zu überwindenden ekelhaften Geschmack, 
der stundenlang im Munde des Kranken zurückbleibt. 

Wir kommen nun zur Verwendung des Argenturn nitricurn in Sub
stanz. Da man Aetzungen meistens auf grosse 'l'iefe oder der ganzen 
Länge der )luschcl entlang vornehmen will, müssen die Aetzmittelträger 
entsprechende Oonstruction besitzen, und da empfiehlt sich als das beste 
Instrument der .Apparat von Schrötter. ·Er besteht aus zwei ineinander
geschobenen Röhren, deren innere drehbar ist. Das Instrument wird ge
schlossen eingeführt, das heisst, beide Metallflächen sind gegen die Nasen
wände gekehrt, und im Momente, wo man an die zu ätzende Stelle 
ankommt, wird das innere Rohr gedreht, es liegt der eingeschmolzene Lapis 
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zu Tage, wird an die betreffende Partie ano·edrückt dann wird das Rohr 
0 ' 

wieder gedreht und das Instrument herausgezogen. 
Professor Gottstein hat zu ähnlichen Zwecken vor Jahren das 

Ausfüllen der Nase mit imprägnirter W a.tte empfohlen und diese Methode 
publicirt. Wir können die rramponade gewiss nur billigen, aber im 
Vergleiche mit der Methode der Bougirung ist sie relativ unbequemer. 

Ga l v an o kau s t i k. 

Die Gal \7 anokaustik hat seit l\1idd eldorpff's 1) Empfehlung 1md 
Vo ltolini's 'varmer Beflinvortung ihren Weg durch die ganze Welt ge
nommen. Der galvanokaustischen Apparate und Instrumente zur Aetzung 
im Larynx und in der Nase gibt es in grosser Zahl, und wir wollen von 
vornherein erwähnen : unter den auf einen Punkt concentrirten 
A e tzmitte ln is t d er Gal vanokauter entschi eden da"s beste, seine 
Allwendung die vorzüglichste Behandlungsmethode. 

Man kann bei dieser Behandlungsart von der punktförmigen bis zur 
auf grosse Flächen ausgedehnten Aetzung, haarscharf localisiren und erzielt 
je nach der Hingeren oder kürzeren Dauer der Anwendung den gewünschten 
Erfolg. Gewiss hat keine Medication solche Resultate ergeben, lmd da zu 
deren Verwendung nichts nöthig ist als einige grosse Chromsäure- oder 
Salpeterelemente, ist die galvanokaustische Behandlung der Nasenschleim
haut so allgemein geworden, dass wir in Rücksicht auf die guten Erfolge 
nur schwer die Klage erheben können: es wird zu viel galvanokaustisch 
behandelt. Es ist diese Behandlung nun einmal in die Hand auch jener 
Aerzte übergegangen, die es verabsäumt haben, sich vorher die nöthige 
Dexterittit anzueignen, die nicht klar sind, wann und wie galvanokaustisch 
zu behandeln ist. Als klinischem Lehrer obliegt mir die Pflicht, vor dem 
lVIissbrauche der Galvanokaustik zu warnen. Es werden damit so 
heterogene Erkrankungen behandelt, dass man staunen muss, wie es Aerzte 
vermögen, mit geradezu naiver Unerfahrenheit eine so heftig wirkende Be
handlungsmethode zu üben. Es werden Nasenkatarrhe, wo ja gar nichts 
wegzuätzen oder wegzubrennen wäre, rein nur .weil der Nachbar auch 
mit Galvanokaustik arbeitet, galvanokaustisch behandelt. Was ist die Folge 
solcher Behandlung beim einfachen Nasenkatarrh? Es wird zu einer 
kleinen Schädlichkeit eine viel grössere und unangenehmere gesetzt, es 
wird die Schleimhaut nach allen Richtungen hin verbrannt. Weichen 
.Heilerfolg solche :Medication haben soll, ist unerfindlich, und wäre es 
sanitätspolizeilich erlaubt, ein Meclicament zu verbieten, so wäre ich der 
Erste, der dafür stimmen würde. Aerzte, die nie Rhinoslcopia ant. und 
post. betrieben, sich nie über das normale oder krankhafte Aussehen der 

1) Die Galvanokaustik 1854. Breslau. 
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K asensehleimha,ut unterrichtet haben, kommen selbstverständlich bei dem 
langsamen Heilungsverlaufe auf die Idee : das muss gebrannt werden. Es 
ist "ahrhaft unglaublich, welche .1\J:t von Pällen man manchmal aus der 
Hand solch Unberufener zur Nachbehandlung erhält. Soll überhaupt 
gal1anokaustisch getitzt werden, so muss die zu ätzende Stelle gerrau 
prlicisirt und die Aetzung auf diese Stelle loca,lisirt werden, 1md 'vem1 
\ oltolini seinerzeit den thörichten Ausspruch gethan hat : der Galvano
kauter zerstört nur das kranke Gewebe und schont das gesunde, so hat 
man schon vor Jahren über diese Enunciation dieses Apostels gelacht. 
~lit dem Belächeln waren aber die Folgen nicht verhütet, denn jeder 
galvanokaustisch behandelnde Arzt sollte wissen, dass bei dem Glühend
''erden des Platindrahtes die strahlende Wärme die Nachbarorgane ge
fährdet und dass daher bei jeder Aetzung die Umgebung der zu ätzenden 
Partie minutiös genau zu schützen ist. Dies unterlassen leider jene l'n
geübten, die nur mit dem Galvanokauter in die Nase eindringen und zu
fällig die h.·Tanke Stelle treffen, meistens aber mit zitternder Hand oder 
" egen der Ungeschicklichkeit der Patienten hinten, 1orne, r echts, links, 
oben, unten Alles verbrennen. 

Was ist nun die Folge solcher Gal vanolmustlk? In erster Linie eine 
'-

Zerstörung der Schleimhaut auf grossen F lächen, YOll der man zum 
Zwecke der Heilung nichts erwarten kann , im Gegentheile, es ist eine 
Bedingung zur stärkeren Erkrankung der Schleimhaut gegeben. Die ärgste 
Folge ist die, dass sich nach einigen \\T ochen ein gewiss von Kienmndem 
erwarteter Heilungsprocess eingestellt hat : es ist eine YollsUindige Ver
wachsung der Nasenschleimhaut eingetreten, zwischen :Muschel und Septum 
hat sich eine sog enannte Synechie gebildet mit der Folge einer totalen 
Impermeabilität. Hat der Patient früher einen chronischen Nasenkatarrh ge
habt, so trägt er jetzt eine Verwachsung der Nase, die ihm das Leben 
verleidet. Solch unglücklich behandelte Patienten kommen zu Hunderten 
in die Nachbehandlung. Ich habe diese Vorgänge so drastisch beleuchtet, 
weil ich darauf hinweisen will, dass es Schutzvorrichtungen gibt, deren 
einige ich zu J edermanns Nutz und Frommen hier im Bilde wiedergebe. 

Operative Behandlui1g. 

~lanchmal ist die Hypertrophie der unteren Muschel gleich am 
Anfange der Nasengänge so gross, dass sie die Inspection der hinter ihr 
liegenden Theile der mittleren und oberen Muschel unmöglich macht. In 
solchen Fällen trachtet man über das Hinderniss hin wegzukommen, und 
da empfiehlt es sich, theils die depletorische Kraft des 0 o c a 1 n s zu be
nützen, theils ist es nützlich, Pressschwamm einzuführen, der vorüber
gehend durch den auf die Schleimhaut ausgeübten Druck die Einsicht, 
wenn auch nur auf kurze Zeit, ermöglicht. Hat man dadurch die Ueber-
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zeug ung erlangt, dass nur dieser Theil das Respirationshinderniss bildet 
(der vordere obere Theil der geschwellten Muschel), so kann man statt 
der Lapis- oder Galvanokauterätzung mit gutem Erfolge eine gerade Stahl
schlinge verwenden oder das gerade Ringmesserehen von H a rtm ann. 
Sie soll den byper trophischen Theil der Schleimhaut ein- und abklemmen. 
Nach Entfernung solch kleiner Partien vernarbt und schrumpft die früher 
hypertrophisch gewesene Schleimhaut. Hart mann hat zu gleichem Zwecke 
eine gerade Ringzange angegeben, eine ringförmige Pincette von curetten
ähn 1 icher Construction, die beim Zusammenfallen der Ringe das dazwischen 
liegende hypertrapbische Stück der Schleimhaut abklemmt. Durch Ver
stärkung seines Instrumentes ist er auch in die Lage gekommen, selbst 
Knochenpar tien abzulmeipen. Es sind seine Instrumente sehr empfehlens
wer the Behelfe, einerseits 'i·vegen der leichten Handhabung, andererseits 
wegen der im Hinblicke auf die Dauer des operativen Eingriffes geringen 
Schmerzhaftigkei t. 

Polypenextraction. W ir kommen nun zu den in der Nase am häufig
sten vorgenommenen Operationen, zur E ntfernung der polypoid degenerirten 
Schleimhaut. Die Entfer n ung d er Nasenpolyp en ist ja schon in der 
vorlaryngologischen Zeit geübt worden. lYian ging mit der Kornzange 
in die Nasenhöhle ein, erfasste den auf der Conche aufsitzenden Polypen 
lmd drehte ihn ab oder riss ihn direct heraus. Die Methode wird ja viel
fach noch heute geübt, nur muss ich vom Standpunkte der feinen, 
delicateren Operation rathen, sie mit der Stahlschlinge vorzunehmen. Ich 
habe solche schon vor 20 bis 25 J ahren angegeben , sie sind allgemein 
verbreitet und mannigfach moclificirt worden. Sie ragen frei vom Griff 
vom Rohre heraus und sind geeignet, durch ihre Elasticität sich um den 
Polypen herumzulegen. Zieht man allmälig die Schlinge zusammen, so 
gelang t man bis an den Ansatz des Polypen und kann ihn mit einem 
geringen Zuge an seiner Basis abschnüren. Man kommt mit dieser ein
fachen Operation mit erstaunlicher Leichtigkeit in die Lage, die Erkrankung 
zu heilen, · respective zu bessern, weil wir doch nicht im Stande sind, die 
so häufig auftretende Recidive aufzuhalten. Aber bisnun haben wir kein 
Mittel hiezu, und das von den alten Chirurgen vorgeschlagene, höchst 
grausame V erfahren, auch die Muschel herauszubrechen, wird heute wohl 
Niemand mehr empfehlen, der weiss, welch üble Folge Knochenbrüche 
in der Nase habep.. Gegen deren Folgezustände sind die Polypen noch 
das reine Kinderspiel. 

Schliesslich sei erwähnt, dass zur Herabsetzung der Empfindlichkeit 
bei all diesen Operationen die Bepinselung mit Cocai:n vorzunehmen 
ist. ]\1r die Nase genügen bekanntlich fünf-, sechs- bis zehnpercentige 
Lösungen, man braucht keine solche Goncentration wie für die Operationen 
im Kehlkopf, leider hat aber diese Cocai:nverwendung oft unangenehme 
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K ebenwirkungen. \Vährend ich bei Opera,tionen im Kehlkopf hunderte 
)lale ein bis zwei Gramm Cocain. hyd?·ochlm·icum 1erwenden konnte, 
ohne üble Folgen constatiren zu müssen, sa,h i ch b e i Coca'inan wen
dunQ" in der N as e b ei n ervös ver anl ag·t e n P a t i ent en Ohnm achten 

~ ~ ' 
epil ep t i forme Krämpfe etc. auftreten, so dass ich nur schwer durch 
.Analeptica in der Lage war, sie zu sich zu bringen. Eine Directive hier 
zu geben ist unmöglich, man kann nie wissen, wie ein Individuum auf 
Cocai:n reagirt. 

u nter den H y p e r t r o phi e n d e r un te r e n u n d m i t t l e r e n 
:\1 n s c h e 1 sind wohl jene, die am hinter en Ende vorkommen, die a,ller
häufigsten, und liegt der Grund dafür im Baue der Muscheln. Es ist be
kannt, dass deren hinteres Ende grosse und stark 1ascuhtrisirte Räume 
besitzt, die selbst beim Gesunden auf geringen Reiz rasch anschwellen, 
es sind streng genommen c:wernöse Gewebe. W o man durch blosse Reizung 
eine Schwellung bewirken kann, ist es klar , dass bei der stärkeren In
jection,· da,uernclen Reizen, wieclerholtem Kata.rrh e und der da.uerndcn Ein
wirkung der Sch ädlichkeiten dauernde Füll tmg dieser Schwellkörper eintr itt 
und damit jene Unzukömmlichkeiten gescb::Lffen werden, die eine intu
mesci.rte Schleimhaut an jeder Stelle der Nase bewirkt. In erster Linie 
wird die A.thmung behindert. Mit der Ansammlung 1on Secret zwischen 
vorderer tmd hinterer Cboa.mtlöffnung, Lockerung und Maceration der 
Schleimhaut, schliesslich bei dauernden Congest ivzuständen kommt es zu 
profuser Secretion, a1s dem zweiten Uebelstande im Gefolge der Hyper
trophie. Die profuse Secretion liussert sich nach zwei R.ichtungen, erstens 
durch die Behinderung des Abflusses nach ,-orne, zweitens durch das 
Abrinnen des Secretes in den Rachen, Kehlkopf, Trachea und . el bst 
in den M.agen. Individuen mit derartiger Erkrankung haben constant 
A.ffectionen des Rachens. Selbst die nri agenschleimba.ut wird, wa.brscbein
lieb durch die g rosse Menge des herabrin nenden Secretes, afficirt.. \Vieh
tiger sind die b.,olgen des Abtliessens 1on Secret in den Larynx, die 
Trachea. und Bronchien. Patienten mit solch grossen Hyper trophien am 
hinteren Muschelende leiden constant an Bronchialkatarrh. Schon die 
Impermeabilität der Nase macht, dass die direct eingeathmete Luft a.uf 
die Schleimbaut des Kehlkopfes, der Trachea und Bronchien schädigend ein
-wirkt. Im höchsten Grade wird a.ber die Schleimbaut des Respirations
traetes durch das schleimig-eiterige Secret alterirt. Für derartige Zu
stände habe ich im Laufe der Jahrzehnte alle möglichen Medicationen 
erfolglos versucht. Ist einmal die Schleimhaut so intumescirt, dass 
sie eine wahre Kugel am Choanalend e bild.~t, so ist von der 
loealen Medieation nichts zu erwarten, und es hilft dann nur 
der operative Eingriff. Die zur Beseitigung des rrumors nöthigen 
Operationen habe ich in meinem Handbuche der Kehlkopfkrankheiten aus-

• 
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führlieh beschrieben lmcl will deshalb hier nm in Kürze die nothwendigsten 
operativen Eingriffe besprechen. 

Die Operation kann vom Nasenrachenraume r~us vorgenommen '\Verden, 
und zwar geht man mit dem gekrümm ten Schlingenschnürerein lmcl 
trachtet die Geschwulst in die Schlinge zu bekommen. Man schnürt den 
'l'umor ab, und "Nenn er gut gefasst war, ist oft ein einziger Eingriff 
zur dauernden Entfernung genügend. Ein anderer Eingriff, der bei Ge
schw-ulsten von nicht zu bedeutender Grösse sicher zum Ziele führt, ist 
die Absehnürung mit einer geraden Stahlschlinge, wie man sie zur Abtragung 
von Nasenpolypen verwendet. Man geht von vorne ein, bis man fühlt, 
dass man im Rachenraum angelangt ist, dreht dann die sagittal gestellt 
gewesene Schlinge nach der Seite und unten, und versucht den kopf
förmig hervorragenden 'l'heil der Concha inf in die Schlinge zu be
kommen, was zwar nicht immer sogleich, wohl aber nach zwei oder drei 
Versuchen gelingt, so dass man das Gefühl bat, mit seiner Schlinge 
g leichsam an dem Kopfe hängen geblieben zu sein. Danach zieht man 
mit constantem Zuge die Schlinge fest zu, bis die hypert.rophische Stelle 
abgetrennt ist. Bei ruhigem, langsamem Vorgehen, nicht gewaltsamem 
Reissen ist die Blutung sebr gering. Die Rhinoskopie ergibt dann, dass 
an der Stelle der kopfförmigen Geschwulst das hintere Ende wie mit 
einem Messer abgeschnitten ist. Mit dieser Operation ist der Erfolg ge
nügr.nd gesichert. Bei grösseren, von vorne nicht fassbaren Geschwülsten 
muss man zu grösseren Schlingenschnürern oder zangenförmigen In
strument(l.n greifen oder auch zur Galvanokaustik. In allen diesen Fällen 
ist de r Erfolg e in gü nstiger, es ist dies also eine der dankbarsten 
Operationen im Nasenrachenraume. Gleich hier will ich erwähnen, dass 
jetzt der Nasenkatarrh schon wegen der Permeabilität der Nase und der 
Möglichkeit, alle Schleimbaut mit Medicamenten zu berühren, erfolgreich 
und rasch zu beseitigen ist. 

Ein noch wesentlicherer lmd nützlicherer Erfolg der Operation ist 
der, dass mit dem Aufhören der profusen Secretion auch allmäl ig cl ie 
Bronchialscb leimhaut ihren Katarrh verliert und, was in vielen 
Fällen noch wichtiger ist, dass jetzt das durch die häufigen katarrhalischen 
Recidiven in den Bronchien entstandene Emphysem und Asthma leicht 
zu heilen ist oder spontan aufhört. Es ist nicht uninteressant, eine 
aus meinen vielen diesbezüglichen Beobachtungen hier wiederzugeben. 

Graf Georg M. aus Krakau, ein 28 Jahre alter, hochbegabter Mann, 
der sich der akademischen Thätigkeit widmete, consultirte mich jahrelang wegen 
seines ausge~reiteten Bronchialkatarrhs und seiner heftigen Asthmaanfälle, die 
ihn wochenlang arbeitsunfähig machten. Symptomatische Behandlung brachte 
nur zeitweiligen Erfolg. Zm gänzlichen Heilung kam es aber erst, als ich 
ihm die besprochene Operation vorschlug und - mit seiner Einwilligung -
vornahm. In kurzer Zeit hatte sich sein Nasen- und Bronchialkatarrh bedeutend 

Stoerk, Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. 5 
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gebessert und das Asthma v-erlor sich. Ich habe ihn im Laufe der Jahre 
mehrmals gesehen, er wurde nicht mehr recidiv. 

Es genügt die Beschreibung dieses Falles für viele, ähnlich mit 
solchem Erfolge behandelte Fälle. Hack in Freiburg im Breisgau 
hat sehr viel von den nervösen Affectionen gesprochen, die auf die 
Affection in der Nase zurückzuführen seien und sogar epileptiformen 
Charakter zeigen, und wenn ich auch seinen zu weit gehenden Schilde
rungen etwas skeptisch gegenüberstand, die eine Thatsache steht fest, 
dass die Vergrösserung der hinte r en Nasenmus ch el h tt u f ig 
mit eine Ursache der asthmatischen Anfttlle ist. Die En tfernung 
des hinteren Muschelendes ist zur Heilung unb edin g t n ot h
wendig. 

Verbiegung des V omers. 
Wie schon erwähnt, sind es unter 100 Fällen gewiss 99, wo der 

Vomer die Choanalräume in ungleiche Hälft en theilt, und wenn 
auch nicht so hliufig, doch immerhin oft ist zu constatiren, dass der 
Vomer nicht nur nach einer Seite verbogen, sondern auch, wie wenn er 
der Höhe nach zu lang wäre, abgeknickt ist und derart ein e vor sprin gend e 
Leiste bildet. Selbstverständlich entsteht auf · der der Protuberanz ent
gegengesetzten Seite eine entsprechende Excavation. Wird auch der 
Athmungsraum hiedurch nicht total verringert, so entsteht dadurch 
immerhin ~in einseitiges Athmungshinderniss. Wenn der V omer selbst 
auch nicht das Hinderniss für das Durchstreichen der Luft abgäbe, so ist 
es doch die an seinem vorderen Ende angeheftete Gart. quad1·. In der 
Verlängerung der Achse des schief gestellten V omers, also durch die 
Gart. quadr., kommt diese Verbiegung am meisten zum Ausdrucke, so, 
dass das Knorpelende des Pflugscharbeines am meisten nach der verbogenen 
Seite auslagert, daher das knorpelige Septum schon bi s an den 
Nasenflügel reicht, und da,s ist, wie schon oben hervorgehoben, für 
den Patienten das Peinlichste. 

D i e 0 p er a ti o n e n a m k n ö c h er n e n S e p tu m. 

Man hat frühzeitig daran gedacht, den V omer gerade zu stellen, 
allein wir besitzen kein Mittel dafür, und man verfiel auf die Idee, man 
müsse einen Theil des Knochens abtragen, um dadurch einen grösseren 
Athmungsraum zu schaffen. Die Methoden dazu sind verschieden. Meistens 
geschah dies, indem man mit Hammer und Meissel die Crista förmlich 
wegmeisselte, eine andere Methode bestand darin, dass man mit der Zange 
ein Stück der prom.inirenden Leiste abkneipte, eine weitere Art dieser 
Operation bestand in der Absägung mitteist einer Stichsäge, die ungefähr 
von der Länge der Nase war. In jüngster Zeit habe ich von den fieissig 
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operirenden amerikanischen Collegen gesehen, dass sie mitte1st eines 
Drillbohrers die Leiste anbohren und dadurch verkleinern. Diese in Amerika 
sehr häufig vorgenommene Operation ist fast in neun Zehnteln der Fälle ganz 
überflüssig, denn die Verbiegung des Knochens fühlt der Patient nicht, sie 
behindert weder seine Athmung noch seine Sprache. Wenn ich mich 
auch nicht positiv dagegen aussprechen will, weil die Methode manchmal 
am Platze ist, so habe ich doch Erfahrungen darüber gesammelt, die er
geben, das s man mit weniger eingreifenden Methoden in den 
m e isten F ü.ll en a n das selbe Ziel gelangen kann. Wir wollen 
' 7 01·erst die Nachtheile der Operationen beleuchten, um dann die ein
facheren Operationen zu besprechen. 

Das Abkneipen oder Dmchschneiden der geknickten Knochenlamelle 
be,virkt e in j ahr elanges Kranksein des Operirten. Selbst mit der dann 
zur Heilung nothwendigen Ausspülung löst man schon die Schleimhaut und 
das P eriost vom Knochen los. Hat man aber auch schon grössere Bloss
legLmgen mit Zerreisslmgen vermeiden können, so bleiben noch immer 
clie nekrotischen Wundränder der ope.rirten Stellen oft Jahre hindurch 
blossliegend. li'erner misslingt oft die Operation, indem mit dem Abkneipen 
oder Abschneiden einer Knochenleiste gleichzeitig eine Perforation erzeugt 
wird. In jüngster Zeit sah ich eine mit der neuen Methode (Drillbohrer) 
behandelte Patientirr aus N ew-Y ork, bei der der Drillbohrer - gewiss 
unintendirt - auf der entgegengesetzten Seite herauskam, und die Kranke 
hatte nun einen perforirten Vomer. Mit der Durchbohrung des Knochens 
ist auch allmälig die Knorpelscheidewand zerstört und perforirt worden, 
die Patientirr hatte nun in ihrer Nase eine Knochen- und Knorpeleiterung, 
eine wahre Secretcloake, und einen durch die Knochen- und Knorpel
nekrose entstandenen üblen Geruch, also nahezu denselben Krankheits
process durch Knochencaries wie Ozaena bei Syphilis. Ein Jahr nachdem 
die Patientirr von ibrem amerikanischen Arzte behandelt worden war, kam 
sie in meine Behandlung. Ich glaube nicht, dass es nothwendig ist, dem 
Effecte solch einer Operation auch nur ein Wort hinzuzufügen. 

Operation am knorpeligen Septum. 

Die von mir ausgeführten Operationen beruhen darauf, dass nach 
meiner Anschauung nicht die Knochen-, sondern die Knorpelverbiegung 
das Permeabilitätshinderniss abgibt, mithin richte ich meine ganze Auf
merksamkeit auf die Geradestellung des knorpeligen· Septums. Der 
operative Eingriff ist ein minimaler, fast nie von üblen Folgen begleiteter, 
und nahezu in allen operirten Fällen habe ich den gewünschten Erfolg 
erreicht. Die Operation ist folgende: Es wird auf der verbogenen Seite 
ungefähr in der Mitte des Vom er ein horizontaler Schnitt durch die 

5* 
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Schleimhaut geführt und dann diese sowie das Periost stnmpf nach oben 
und unten zurückgeschoben. \~ omöglich soll der Knorpel n icht durch
schnitten, der durch die Verbiegung verdickte Knorpel nicb t 1erdünnt 
werden, was nur, 'Tenn er zu grossen V\ iderstund bietet, gesch ehen oll; 
meistens berühre ich den Knorpel gar nicht. Nun gehe ich mit einer mit 
starke.n Branchen 1ersehenen Zange a.n das Septum und biege die ver
bogene Seite übermiis s i g auf die andere Seite hinüber. Ich sage: über
mtissig, weil jetzt an der gesunden Seite d ur eh das U eberbiegen über cl ie 
nledianlinie ein Buckel entsteht; in die operirte Seite wird jetzt ein Hart
kautschukrohr eingeführt, das reichlich und fest mit Jodoformgaze um
wickelt ist, damit sie sich beim gewaltsamen Hineinschieben nicht ,-er
rücke, worauf der P atient wie normal durch das Hartkautschukrohr atbmet. 
Conditio sine q~ta non ist selbstverständlich die peinlichste Antisepsis, 
respecti1e Asepsis, und oftmals ist es mir gelungen, Heilung der "ir u nde 
2Jer p1·imam zu erzielen. Da aber der knöch erne Rand der Nasenöffnung 
den von dem Hartkautschukrohre ausgeübten Druck ertragen muss, so 
kommt es auch YOr, dass an dieser gedrückten P ar tie Wundstellen ent
stehen. Ist auch Heilung pe1· p 'rimam erfolgt, so bleibt doch nach dem 
\ erbandwechsel das Rohr durch einige Tage in der Kase, damit die jetzt 
"-ieder zur Norm zurückkehrende Nasenscheidewund nicht wieder in die 
pathologische Stellung komme. Der einzige U ebelstand, der sieb bei dieser 
Operation einstellen kann, ist bei ungenügender .Antisepsis ein U eber
greifen von Streptokokken in die Nasenschleimbaut und consecutives Ent
stehen 1on Erysipel von der operirten Partie aus im Gesichte. Ich habe 
nicht ohne Grund diese üble Complication erwähnt, denn \\enn sie auch 
selten ist, so will ich doch jedem späteren Vonvurfe bei Imi tation dieser 
Operation 1on Yornherein begegnen. U ebrigens habe ich selbst bei 
ambulatorisch behandelten Patienten diese Methode mit vollem Erfolge 
geübt. 

Synechi e n. 

Die Behandlung und Lösung der vorderen Syn echi en, id est der 
Verwachsungen zwischen Muschel und Nasenscheidewa.nd, ist höchst 
wichtig, immerhin eine leicht durchzuführende Operation. Es muss selbst
verständlich die Verwachsung getrennt werden, was sehr leicht ist, das 
Hauptaugenmerk ist aber darauf zu richten, dass die Trennung eine 
dauernde bleibt, dass also nach derselben keine neuerliebe Verwachsung 
eintritt. Dies ist nur dadurch zu erreichen, dass man die Wände dauernd 
von einander fernhält. 

lJie 'frennung erfolgt dadurch, dass man mit einem feinen Knopf
bistouri eingeht und trachtet, womöglich genau die Verwachsung zu durch
trennen, ohne zu viel von den beiden Seiten zu verletzen. Danach führt 
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man zwischen die beiden Schleimhäute eine isolirende lVIernbrau ein. Diese 
kann aus einer dünnen Ha.rtkautschuklamelle, Celluloidmembran oder, was 
am leichtesten zu beschaffen ist, a.m:i einer dünnen B 1 e i p 1 a t t e bestehen. 
Ich zieh~> die letztere den anderen Mitteln vor, da man diese Bleiplättchen 
je nach Bedürfniss dicker oder dünner aushämmern, auch ihnen jede be
liebige Biegung verleihen kann. Es erfordert aber eine gewisse Geschick
lichkeit seitens des Patienten, diese Bleiplatten in der Nase zu behalten, 
denn sie müssen tagelang in der Nase liegen bleiben. Man kann sie da
durch stützen, dass man an der vorderen Nasenöffnung einen Wattetampon 
einführt. Aber schon das Freilassen während eines Tages genügt ort, um 
die Verwachsung wieder zu Stande kommen zu sehen. Es gibt eine Mög
lichkeit, die Isolirung der zwei früL.er venvachsenen Wände in für den 
Patienten leichter erträglicher Weise zu bewirken, nämlich durch die von 
mir früher angegebenen Wattebougies, von denen man aber, den Verhält
nissen entsprechend, mehrere neben- oder übereinander stellen muss. Man 
kann diese Wattebougies mit einem Fette bestreichen, am besten mit einer 
Zinksalbe, theils um sie leichter einzuführen, theils um die gesetzteWunde 
leichter zur Heilung zu bringen. 

Bei sehr empfindlichen Leuten muss man die früher erwähi1 ten 
harten Isolirmembranen mit einer Gazeschichte umwickeln, die man mit 
Garbollösung oder Sublimatlösung oder Jodoform imprägnirt, je nachdem 
die Verhäl tnisse das eine oder das andere wünschenswerth erscheinen 
lassen. 

In vielen Fällen ist die Dilatirung der durchtrennten Stelle mitte1st 
Pressschwamm nöthig-, und tlS ist empfehlenswerth, ·weil diese Procedur 
schwierig und schmerzhaft ist, vorher den Naseneingang zu cocamisiren. 

Jedenfalls bleibt die Dauer der Heilung die grösste Fatalität d~r 
Procedur, denn es dauert oft Wochen, bis die Heilung eine solche ist, 
dass jede Wand für sich mit Schleimhaut bedeckt erscheint, dass keine 
epithelialen Defecte. ein neuerliches Zusammenwachsen ermöglichen. 

P erforation des Vom er. 

Was die Perfora t i"o n des Vom er s betrifft, wofern sie anderweitig und 
nicht nach einer luetischen Erkrankung zu Stande gekommen ist, so wird 
sie derart behandelt, dass man trachtet, von der sie überziehenden Schleim
haut und Beinhaut so viel als möglich zu erhalten, denn je mehr diese 
vom Knochen losgelöst sind, desto grösser wird der Substanzverlust. Ge
lingt es aber, den nekrotischen Knochen oder ein Lamelleben zu entfernen 
und die Schleimhaut von beiden Seiten zur Tangirung zu bringen, so er
folgt kreis- oder halbkreisförmige Verheilung. Den Substanzverlust zu er
setzen ist selbstverständlich unmöglich. 
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Bei der Beha.ndlung der Perforation des knorpeligen Septums haben 
uns dieselben Principien zu leiten. Es dürfen ringsherum nur sehr schvYache 
.A.etzungen an den Kanten erfolgen, die natürlich nicht den Knorpel er
halten, sondern den Zweck verfolgen, die umliegende Schleimhaut zur 
Wucherung anzuregen; \Venn man nicht zu concentrirte Lösungen ver
wendet, nicht mit Lapis in Substanz eingeht, sondern vorsichtig mit einem 
in fünf-, sechs- bis zehnpercentige Lapislösung getauchten Pinsel, so ge
lingt es in den meisten Fällen, die Schleimhaut ·so weit zum Auswachsen 
zu bringen, dass .sie von der einen Seite mit der der anderen Seite zu
s·ammenwächst ; hiedurch wird der Rand dieses knorpeligen Defectes über
häutet, und der Patient hat jetzt wohl einen wie mit dem Locheisen 
erzeugten Substanzverlust, der aber am Rande von Schleimhaut bedeckt 
ist. Das ist aber auch der einzig erreichbare Heilerfolg in solchen Fällen. 
Eine andere Heilung existirt nicht. 

Pathologisch-anatomische Details. 

B efund bei A t r op hi e. 

Makroskopis ch erscheint die äusserst dünne Sehle.imbaut blass, 
tbeitweise mit missfärbigen Borken bedeckt, die ·sich ohne Schwierigkeit 
abspülen lassen. Unter diesen zeigen die betreffenden Stellen makroskopisch 
kein anderes Aussehen als die übrigen Partien. Die Blässe der Sch leim
haut ist eine gleicbmässige, nirgends vou Injectionen unterbrochene. 
Stellenweise erscheint die Oberfläche grauweiss, matt, trocken, ganz wenig 
prominent; solche Inseln finden sich zwei bis drei in der Ausdehnung 
eines halben Kreuzerstückes an der mittleren und unteren .Muschel - sie 
entsprechen xerotischen Epithelpa.rtien. 

Histolo g ischer Befund. 

Die zur histologischen Untersuchung bestimmten Stückehen wurden 
dem hinteren Antheil der Mitte der mittleren Muschel entnommen, in 
Sublimat fixirt und in Alkohol gehärtet; nach der Alkoholhärtung wurde 
die Mucosa von dem papierdünnen Knochen - mit grosser Leichtigkeit 
- abgezogen. 

Das E p i t h e I zeigt sich grösstentheils als wohlerhaltenes geschichtetes 
Plimmerepithel. Höchst vereinzelt wird es von den Drüsenausführungs
gängen durchbrachen. Stellenweise erscheint es mit Auflagerungen bedeckt, 
die grösstentheils aus einem körnigen Detritus mit vereinzelten Leuko
cyten, die sich nur an ganz wenigen Stellen zu grösseren Häufchen 
zusammendrängen, bestehen. Der U ebergang zu den xerotischen Antheilen 
ist ein ganz allmäliger, indem zuerst der Flimmerbesatz schwindet, so-
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dann die cylindrischen Zellen der obersten Heihe kürzer und breiter 
werden. Das Plattenepithel in der Mitte der xerotischen Stellen erscheint 
epidermisähnlich: es trägt oberflächlich eine Hornschicht, zeigt in den 
mittleren Lagen deutli che Stachelzellen und zu unterst intensiv sich färbende 
Basa.lzellen. Die Zellen der mittleren Lagen sind etwas protoplasmaärmer, 
als sie gewöhnlich in physiologischen Plattenepithelien erscheinen. Die 
Aehnlichkeit geht an einer Stelle bis zur Bildung von Papillen der Sub
mucosa. 

Die Drüsen sind in grosser Menge vorhanden; auffallend erscheint 
dabei die relativ geringe Anzahl von Ausführungsgängen. Die Querschnitte 
der Acini bilden eine fast continuirlicbe Lage, die, meist nur durch wenige 
Bindegewebszüge von ihm getrennt, dem Epithel in seiner ganzen Aus
dehnung anliegt. Acini und Ausführungsgänge zeigen durchgehends Aen
derungen degenerativer Art gegen die Norm. 

Die Ausführungsgänge erscheinen mit einschiebtigern Cylinderepithel 
ausgekleidet, einzelne seiner Zellen sind stark gequollen, ihr Protoplasma 
färbt sich mit Hämatoxylin deutlich blau, sie repräsent iren Becherzellen. 
Fast durchgehends sind die Ausführungsgänge ampullenartig erweitert, 
in einzelnen lässt sich auch die Ursache dieser Erweiterung nachweisen, 
indem im Lumen ein dasselbe ausfüllendes, homogenes, ziemlich stark 
lichtbrechendes Gebilde sich vorfindet, welches sich mit Hämatoxylin nicht 
in der für Schleim charakte~:isti schen Weise färbt, vielmehr im geringen 
Grade sowohl Kern- wie Protoplasmafä.rbung annimmt und mit grosser 
Wahrscheinlichkeit als eingedicktes stagnirendes Secret anzusprechen sein 
dürfte. 

Weitergehende Veränderungen weisen die Ac in i auf. Diese V er
ändenmgen sind ziemlich mannigfacher Art, jedoch an den zusammen
gehörigen Acinis je einer Drüse gewöhnlich die nämlichen. Die vor
wiegende Form ist die schleimige Degeneration in verschiedenen Graden 
der Ausbildung: als geringste das Auftreten zahlreicher Becherzellen im 
Acinuslume.n , viel häufiger enormes Aufquellen des Protoplasmas bis zur 
Aufbebtmg des Lumens, wobei die Kerne ganz an die Peripherie gedrängt 
werden, dann Undeutlichwerden der Zellgrenzen, bis schliesslich der 
Acinusquerschnitt als ein rundlieber Hohlraum erscheint, in welchem sich 
Schleimfaden und Tröpfchen, sowie vereinzelte unregelmä.ssig stehende, 
theilweise ganz blasse Kerne vorfinden. 

Eine zweite Form lässt die Zellen der Acini c u bis c h erscheinen, 
kleine Kerne mit schmalem Protopl\tsmasaum, der sich äusserst scharf 
gegen das relativ weite Lumen absetzt.. In letzterem findet sich häufig 
eine. das Lumen nur zum kleinen Theil ausfüllende Inbaltsmasse, die sich 
den oben erwähnten, in den Ausführungsgn-ugen auftretenden Massen 
analog verhält. Manche dieser Körnchen färben sieb besonders intensiv 
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mit 1\:ernfarben: ganz 1ereinzelt zeigen sie sogar eine Andeutung con
eentri sch er Sc hi ch t ung. 

Eine dritte Form zeigt '\~i u ch e run gs r orgänge dieser kleinen 
cubischen Epithelien. Es entstehen kleine Zellhügel, di e gegen das Acinus
lumen 1orspringen, die dann weiter in ziemlich n'gelloser Weise das Lumen 
ausfüllen, und als höchster Grad kommt es zu einem Confiuiren der be
nachbarten Aeinusgebiete, so dass in dem Zellhaufen nur hie und da durch 
Züge des Zwischengewebes Acinusfonnen angedeutet werden. 

Selbstverständlich treten die drei besprochenen Formen der Ver
änderung bisweilen a,lle auch an ein und derselben Drüse auf, ronriegend 
gilt aber das über diesen Punkt Gesagte . 

...:\.cini und Ausführungsgänge, die der ~ orm entsprechen, la en sieh 
nur in Q'anz bo·erinQ·er Minderzahl auffinden. 

u '-' 

Des Bincl egewe.b e zeigt gleichfalls durchgehende Veränderungen. 
Im .Allgemeinen und ausnahmslos in den tieferen Antbeilen erscheint es 
als ein kernarmes, breitbündeliges, jedoch meist feinfaseri~·es. u nte r dem 
Epithel findet es sic)l gleiehfa.lls in dieser Form an r ielen tellen. Vor-

wiegend jedoch bietet das 
subepitheliale Bindegewebe 

a das Bil d der ac ute n 
oder c h r o n i s c h e n E n t
zündun g, welehe un
gleic.hmässig 1\ eit in die 
Tiefe des Bindegewebes 

b sich fortsetzt. Die ver
einzelten Ste11 en acuter 
Entzündung dichte 
Rundzellenanhäufungen 
finden sieh knapp unter 
dem Epithel: die der chroni-
schen in ganz unregel
mässiger Breite meist in 

Fig. 23. a E pithel , wo d ie )fetaplasie bere its vollendet ist; 
b Drüsen, die z um 'l'hPil dcgenerirt sind ; c interstitielles Ge · 

webe mit spärlich er Infiltration. 
einigem Abstand davon, 

zum Theil die Drüsen umgebend. Besonders intensiv erscheint der chronische 
Entzündungsprocess an der U mbiegungsstelle der Schleimhaut in die Kante 
der Coneha. Das chronisch entzündete Bindegewebe zeigt nichts Ungewöhn
liches, auffallend sind vielleicht die ziemlich zahlreich vorbandenen Hyalin
körperchen; dieselben finden sieh auch zwischen den Schleimdrüsenacinis, 
und es lässt sich an solchen Stellen schwer entscheiden, ob sie hier nicht 
vielleicht den Inhaltsmassen zu Grunde gegangener Acini entsprechen. 

Die Gefässe zeigen als Auffallendstes grosse Arm u th an Capillaren 
in jenen Partien des Bindegew~bes, welche nicht Sitz entzündlicher Ver-: 
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änderungen sind. In allen Schichten treten relativ grosse Veuen und 
Arterien auf, die in ihrem Lumen und ihrer Wand nichts Abnormes zeigen. 

c 
.Fig. !:?-1. a l\Ic tnplasirlcs Epithel ; b noch vorhandenes Cy!iudcrcpiti.Jel , in Secrotion begriffen ; 

c DrUse. 

Fig. 25. a Plattenepithel; b m!issig zellreiches Bindegewebe; c grösstentheils degoncrirte Drüsen; 
d Blutgefliss in auffallend verdickter ·wand. 

Die Lymphgefässe zeigen nichts Abnormes, ebenso ist an den 
ziemlich reichlich vorhandenen Nerven nichts Pathologise.hes zu bemerken. 
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Hypertrap hie in der Nasenschleimhaut geht in sehr vielen Fällen 
neben Atrophie einher. Es scheint, dass die Hypertrophie geradeso wie die 
Atrophie eine regressive Metamorphose der Schleimhaut darstellt. Der nun 
folgende Befund soll es darstellen, wie die Hypertrophie ebenso das Leben 
der Schleimbaut beeinträchtigt, wie wir dies bei der Atrophie nachgewiesen 
haben. Es scheinen die normalen Elemente der Schleimha,ut durch das 
überwiegende Entwickeln von Gefässen (Stasen) , Wuchern des submucösen 
Bindegewebes, reichlichere Production des Secret.es durch die vermehrten 
Gefä.sse eine Entwicklungsstörung zu bedingen, und es ist daher sehr 
wahrscheinlich, dass das Zugrundegehen der secemirenden Epithelien, das 
Verdrängtwerden der subepithelialen Schleimdrüsen in der Form der 
Hypertrophie ein Vorstadium der darauffolgenden oder neben ihr gleich
zeitig bestehenden Atrophie veranlasst. 

Histologischer Befund bei Hypertrophie. 
(Befund einer Schleimhautpartie der unteren Muschel bei Bhinit·is ch1·on. hyp.) 

Da!:> Epithel erscheint allenthalben erhalten ; es präsentirt ich 
als geschichtetes Flimmerepithel und findet sich als solches tlll\7 erändert 
in allen Falten der Schleimhaut; im Uebrigen fehlt fast durchwegs die 
oberste Zelllage und mit ihr der Flimmerbesatz. .An manchen Stellen ist 
das Epithel abgeplattet , die Zellen sind zw:1r nicht zu Pbttenepi thelien 
geworden, sind aber durchwegs erniedrigt, bilden eine mel11'fache Lage 
rundlicher protoplasmaarmer Zellen. An mehreren umschriebenen Stellen 
finden sich Fä.ltelungen der Oberfläche, so dass Bilder entstehen, die ein 
wenig an Papillenbildung erinnern. Fast unter dem gesammten Epithel
besatz erscheint die stark lichtbrechende Basalmembran auffallend breit. 

Die Schleimdrüsen und deren Ausführungsgänge zeigen nichts 
Abnormes. Sie sind in mti.ssiger Anzahl vorhanden und befind en sich fast 
alle im Zustande lebhafter Secretion. 

Die Gefässe erscheinen insgesammt strotzend gefüllt, besonders die 
Venen, respective. die cavernösen Hohlräume in der Tiefe. Die letzteren 
besitzen eine relativ dicke muskulöse Wandung. Arterien und Arteriolen 
finden sich in der Tiefe nur spärlich, fast nur im Bereiche der Drüsen
aci.n.i. Die Gefässe der Tiefe zeigen stellenweise in ihrem Lumen, nirgends 
aber in der Umgebung ihrer Adventitia Leukocyten. 

Das Bindegewebe der rriefe erscheint als ein äusserst feinfaseriges, 
mässig kernreiches. Grösstentheils sind seine Fasern ödematös geiockert 
und durchflechten sich in ziemlich breiten Bündeln. Es finden sich keine 
Rundzellenanhäufungen in den - auch sonst in keinerlei Weise von der 
Norm abweichenden - Lymphspalten. 

Das subepitheliale Bindegewebe zeigt in ziemlich gleich
mässiger Tiefenausdehnung die Veränderungen einer chroni-
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seh en Entzündun g. An einzelnen Stellen erscheint es dicht infiltrirt, sonst 
ziemlich gleichmässig kernreicb. Seine Fasern, etwas gequollen, ordnen 
sich der Oberfläche parallel. Es ist ausserordentlich reich an kleinsten 
Gefässen und Capillaren, die alle mit Blut ·strotzend gefüllt sind; Blut
pigment, ältere oder jüngere Hämorrhagien lassen sich nicht auffinden. 

Diese Veränderung des subepithelialen Bindegewebes reicht ·nirgends 
besonders weit in die Tiefe; sie bezieht an keiner Stelle die Acini der 
Schleimdrüsen ein. 

c b 

a 

e 

F ig. 26. a Cylinderepithel; b Papille mit Gcfiiss ; c schiefgetroffener Ausfilhrungsgang; 
d Cnpilla ren und Rac capillarca; c grösserc Blut.riiumo; f Haufen von DrUsen. 

Chronischer Katarrh bei Kindern. 
Aetiologie: Dauer, Folgezustände. 

Bei Kindern beobachten wir häufig chronische Katarrhe in der Nase, 
deren veranlassende Ursache in vielen Fällen den Eltern unbekannt ist, 
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hi~ man diesen das Yera.nlassende Moment ins Geditchtniss ruft. Da ist 
einer der häufigsten jener Katarrh, der als Begleiterscheinung b ei 
J.lorbill en in der Oonjtmctiva., in der Nasen-, Rachen- und Kehlkopf
schleiniliaut vorkommt. 

Solche Katarrhe erstrecken ·sich oft auf Ja b r e. Ich elb t ah ja 
diese Kinder nicht, als sie die 1\Iorbillen hatten, ich konnte nur die Eltern 
in manchem Falle darauf zurückführen, dass die Kinder seit der Zeit de" 
"'[ eberstandenhabens der JHorbillen den Katarrh haben. Aus meiner eigenen 
Erfahrung aber kann ich mittheilen, da s ich diphtheritis ch e Kinder be
handelt habe. welche ich oft Jahre püter mit chroni. cbem Katarrh der 
~ asenschleimbaut zu Gesicht bekam. Insbesondere jene Diphtheriticlen, die 
in der ~ase und im~ asenrachenraum auftreten. hinterla.~ en oft j<1hrelang 
bestehende, mithin chronisch gewordene ~ asenkaütrrhe. Berechtigt ist die 
Annahme, dass die damit einhergehenden empfindlichen Reizungen der 
~asenschleimhaut auch als die Yeranlassende Grsacbe der chronischen 
Nasenkatarrhe anzusehen sind. 

Gleich daran reiht sich die oft aufo·e,rorfene Fra o·e ob der o·e,röhn-b . 0' b 

liehe succulente chronische Katarrh zur Eiterung führen kann, die be-
stimmt bejaht \Yerden kann. 

Ich sah im kindlichen Alter bei chronisehem 1\:atarrh heftigen Kopf
schmerz als consecutive Erscheinung auftreten. \Venn ich nun I1'icht 
annehmen muss, dass der ascendirencle Katarrh sich in die tirnhöhle fort
pflanzen kann, so ist die auftretende Schwellung im Ductus des Ka. en
stirn.höhleng·ano·es ein o·enüo·ender Grund für die Erzeuo·tmo· einer ReLention n b b · o o 

des Secretes der Stirnhöhle. 

Chronische Katarrhe mit Eiterung bei Erwachsenen. 
Bei Erwachsenen findet mau oft Eitenmgen in der Nase, die ganz 

sicher durch Ret ention des Stirnhöblensecr etes entstanden sind. 
\iele Autoren bezeichnen auch derartige unaufgeklärte Eiterungen der 
.Kase als aus den Siebbeinzellen stammend, nach Ausschliessung aller 
anderen Momente, auf die die Eiterung zurückzuführen wiire. Einzelne 
-Autoren nehmen an, man finde bei der Sondinmg gegen die Orbita zu 
gegen die Lamina papyracea hin kleine hlossliegende Stellen, indem man 
mit der Sonde auf rauhen Knochen gela.ngt. Dieses ätiologische Moment 
ist nicht von der Rand zu weisen, aber mit Bestimmtheit es zu erschliessen, 
sind wir nicht in der Lage, weil diese Eiterung keine charakteristischen 
Symptome macht, ausser die, die man durch die Ausspritzung der Nase 
gewinnt. 

Ist die Nase Yollständig gereinigt und kann man eine Eiterung aus 
dem .Antrum Highmori sowie auf der Oberflüche der Gonehen ausschliessen, 
und beobachtet man nach mehreren Stunden wieder die Bildung weissen, 
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milchra.hma.rtigen Secretes, so ist die Folo·eruno· einer aus den Siebbeinzellen 0 0 
kommenden Eiterung gestattet. 

Der Umstand, dass wir bei der Rhinoscopia ant. und post. Schwel
lungen der Muschelüberzüge sehen, gestattet den Schluss, dass die katar
rha.lisch geschwellte Schleimhaut in der lano·en Dauer eiterähnliches 

0 
Secret ergibt. 

Katarrh und Empyem der Highmorshöhle. 
A e t i o l o g i e. 

'-

Bei langem Andauern der chronischen Schwellung der Oonchen
schleimhaut ist es zu erscbliessen. dass sich diese chronisch katarrhalische 
EntzündWlg a.uch auf die Nebenhöhlen der Nase, respective des Oberkiefers, 
er treckt. Ob die Schwellung a.uf das Ant·rttm Highmot·i übergreift oder 
den Hiatus verlegt und eine Retention des Secretes der Highmorshöhle . 
veranlasst, ist im Anfang nicht immer bestimmt nachweisba.r, aber sehr 
wahrscheinlich. Bei der enorm grossen Zahl von katarrhalischen Schwel
lungen der Nasenschleimhaut, die man nach Hunderten und Tausenden 
zu sehen Gelegenheit ha.t, ist doch das Auftreten von Katarrh und Empyem 
der Highmorshöhle relativ selten. 

Die entzündlichen :Erkrankungen des Sinus maxilla1·is, vorwiegend 
die chronischen Formen, sind meistens von der Nasenschleimhaut fort
gesetzte Processe. Diese Erkra.nkung befallt in der Regel Individuen, die 
überhaupt an oft recidivirenclen Nasenkatarrhen leiden. Wä.re der Beweis zu 
erbringen, dass lang sta.gnirencles katarrhalisches Secret von selbst in 
Eiterung übergeht, so wäre es bei jenen Entzündungen der Nasenschleim
haut, insbesondere der unteren Flächen der Oonchen, sicherlich der Fall. 

Wiederholte Untersuchungen haben bewiesen, dass in der normalen 
Schleimhaut der Nase Bakterien in grosser Menge v.orkommen; die An
wesenheit reichlicher Mengen von Diplokokken, tmd zwar der Friedlander
schen Doppelkokken, bei Eitenmgen wmde von meinen Schülern Trost, 
Fauls en und Kosehier 'mit aller Bestimmtheit nachgewiesen. Auch das 
Vorhandensein der Eitererreger (Streptokokken und Staphylokokken) in 
bedeutender Anza,hl ist in diesen Arbeiten sowie in den .Arbeiten von 
Haj ek (aus dem Institute Weichselbaum) sicher constatirt worden, 
und dass derartige Kokkenwanderungen von der Infectionsstelle in die 
Nachbarorgane stattfinden, bewiesen uns die modernen Arbeiten über 
Gonorrhoe (Bum, Wertheim, Finger etc.); daher ist auch für mich die 
Ansicht feststehend, dass bei einem eitrig gewordenen, häufig recidivi
renden Nasenkatarrh der Highmorshöhlenkatarrh per contiguitatem und 
contactum entsteht. 

Ausser diesen nach meiner Ansicht per contiguitatem entstandenen 
Erkrankungen der Highmorshöhle gibt es noch solche, die dentalen Ur- • 
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sprunges sind, und dafür sprechen sieh zahlreiche Autoren, darunter auch 
Professor 0 h i ar i 1) aus. Aus seinen Beobachtungen schliesst er soo·ar 

b ' 
dass der dentale Ursprung - Caries der Zähne - der häufigere sei. 
(.A.usserdem kommen noch N eoplasmen, \:V-andnekrosen, Y erschluss des 
Oslitun maxillare, Fremdkörper in Betracht.) 

S y m p t o m a t o l o g i e u n d D i a g n u s e. 

Die schwersten Fälle des Katarrhs der Highmorshöhle gela11gen 
meistens unter den Erscheimmgen einer K em algie des Oberkiefers zur 
Beobachtung, indem zumeist der inten s iv s t e S chmerz in d er F ossa canina 
vorgefunden wird. B~i unseren vervollkommneten Inspectionsmitteln, den 
Dilatationsmitteln für die Nase, gelingt es unter gewissen Cautelen, bis in 
die unmittelba.rste Nähe der Ausführungsgänge des A ntn,tm H ighm,o1·i 
sehen zu können. Hiezu dient in erster Linie der parallel verhLUfende 
Dilatationsspiegel, dann di~ Oompression der Schleimhaut durch 'l'a.mpons. 
Führt man Tam,Pons aus stark zusammengepresster Watte oder aus Press
schwamm in die Nasenhöhle ein, so ist man im Stande. selbst bei sehr 
stark geschwollener Schleimhaut eine enorme Dilatation der Nasenhöhle 
dadurch zu erzielen, dass der Inhalt der succulenten Schleimhaut verringert, 
gleichsam ausgepresst wird, wodurch man, allerdings nur für einige Zeit, 
einen sehr tiefen Einblick in den mittleren Nasengang gewinnt. Ein 
weiterer Behelf zur Inspection der Nasenschleimhaut \rird oft durch den 
krankhaften Process selbst gegeben, indem man häufig an der Stelle der 
Ausmündung der Highmorshöhle einen Eiterpfropf bemerken kann, der für 
die richtige Orientirung wesentliche Dienste leistet. Solche Eiterpfröpfe 
stossen sich von Zeit zu Zeit spontan ab und erleichtern dadurch die 
Entleerung des die Highmorshöhle erfüllenden Secretes. Die Angabe der 
Kranken, dass ma.nchmal der enorm gesteigerte Schmerz p I ö t z l ich auf
höre, findet ihre Erklärung nur darin, dass das angesammelte Secret sich 
an dieser normalen, nunmehr durchgängig gewordenen Ausmündungsstelle 
entleeren kann. 

DieDiagnose stützt sich auf folgende Momente (Chi ari 2]): Einseitiger 
Ausfluss, der periodisch auftritt, abgelaufene oder noch bestehende Perio
stitis der Zähne derselben Seite, rhinoskopische Beobachtung des Aus
trittes von Eiter aus dem Hiatus semiluna1·is, der nach dem Abwischen 
wieder zum V orsehein kommt, Vermehrung des Ausflusses beim Neigen 
des Kopfes, Schmerz- und Druckgefühl in der Gegend des Oberkiefers. 
Auftreibung fehlt meistens. 

1 ) Wiener klin. Wochenschr. 1889, S. 920, 943. 
') 1. (;. 
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Therapie. 
Auf diese Erfahnmgen gestützt, habe ich die Behandlung des Em

py ems der Highmorshöhle wiederholt mit günstigem Erfolge durch
geführt, und zwar zumeist, wie ich dies schon in meinem Handbuche mit
getheilt habe, mitteist einer in ein kurzes, feines Röhrchen 
endi gend en Spritze, mit der man in die Highmorshöhle gelangen 
kann. I ch verkenne gewiss nicht, dass die Einführung eines so feinen 
Röhrchens und die Anwendung des Strahles in der Highmorshöhle ihre 
Schwierigkeiten hat ; es ist aber diese Methode jedem anderen ·operativen 
Eingriffe vorzuziehen. 

In jüngster Zeit habe ich auch eine andere Behandlungsmethode 
benützt, und zwar folgende: Ich nehme eine feine steife Sonde und wickle 
um ihre Spitze fest einen W attepfropf. Habe ich nun einmal die Mün
dung der Highmorshöhle festgestellt, so kann ich, wenn ich die Distanz 
zwischen ihr und der äusseren Nasenöffnung genau gemessen habe, diese 
Messlmg verwenden. Man trifft nämlich regelmässig mit der ain oberen 
Ende umgebogenen Sonde in die Highmorsböhle. Tauche ich nun diese 
mit Watte armirte Sonde in ein- bis zweipercentige Lapislösung, 
so kann ich durch Umdrehen der Sonde alle Wände der Highmorshöhle 
touchiren. Im Momente des Eindringens in die Highmorshöhle zeigt der 
Patient auf die Fossa canina, hier fühle er die Sonde. Da ich diese 
Methode oft in meinen Vorlesungen producirte und meine Schüler ausüben 
lasse, kann sie gewiss keine schwere genannt werden. Immerbin dauert 
es aber, da ich nie stärkere Lösungen als höchstens dreipercentige an
wendete, einige Zeit, bis das Secret vollständig normal ist . . 

Ein zweiter V ortheil dieser Methode ist der, dass durch das wieder
holte Einführen dieser Sonde der Ausführungsgang gleichsam dilatirt 
wird, mithin für das ausfliessende Secret gleichsam ein grösserer Raum 
gegeben wird. Bei dieser . Behandlung ist aber noch zu berücksichtigen, 
dass sie deshalb lange dauert, weil man dem Patienten es ermöglichen muss, 
sich selbst zu behandeln. Dies geschieht in folgender Weise: Man lehrt 
ihn entweder, mit der gekrümmten Ansatzspritze sich selbst die Highmars
höhle auszuspülen, oder - wenn er manuell ganz ungeschickt ist -
lässt man an seinem Irrigationsapparat ein feines, gerades Rohr anbringen, 
das eine seitliche Ausflussöffnung hat, so dass der mit ziemlicher Gewalt 
herausdringende Strom im rechten Winkel entströmt. Nun wird an dem 
Röhrchen selbst durch einen Kautschukring markirt, wie weit der Patient 
das Röhrchen in die Nase einzuführen bat, und sobald er die Klemm
vorrichtung loslässt und die Flüssigkeit entströmt, gelangt sie in die 
Highmorshöhle. Ob überhaupt die Flüssigkeit, und ob sie richtig hinein
gelangt ist, bestimmt der Patient. Der halbwegs geübte Patient weiss 
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nach einigen Injectionen gleich , ob er die Flüssigkeit m die Highmars
höhle gebracht hat oder nicht. 

Ein Gegner dieser Methode, durch die natürliehen W ege in die 
Highmorshöhle zu ge.langen, ist Professor :Mikuli c z , der a,m Oongress 
der deutseben Chirurgen im J abre 188G folgende Metbode empfahl. Er 
bemerkte : Wenn auch schon nach Hun t er die norma1e Oommunications
öffnung entsprechend dem mittleren Nasengange anzulegen wäre, so g1aube 
er. dass diese Stelle für eine Abflussöffnung ungünstig gelegen sei. Nich t allein 
Hunte r , auch die modernen Autoren, so H enl e (S. 825, Fig. G35) sagen, 
dass sich constant ein Ausführungsgang der Highmorshöhle in der Höke 
am Torderen Ende der mittler en Nasenmuschel in Form eines lting1ich 
schiefen Spaltes finde. Es ist ja schon erwähnt, welch e Schwierigkeiten 
mit der Inspection des Ausführungsganges der Highmorshöhle YC'rbundeu 
sind, da ihn die mittlere Nasenmuschel überwölbt. A1lein da fü r Tausende 
und Tausende Yon ~Ienschen für ihr ganzes Leben dieser .Ausführungs
gang zur Entleerung des Secretes vollauf genügt, so ist der Eimrancl TOn 
Mikulicz , er liege relativ zu hoch , irreleTant. Auch Zucke rka,ndl 1

) 

schildert das Aussehen und die Form des H·iat~ts se1niluncwis ant1·i 
Highmari folgendermassen: Diese Oommunicationsöffnung zwischen Nasen
und Kieferhöhle ( Osti~t.m 1naxillare) weist die Gestalt eines elliptischen 
Spaltes mit sagittal gerichteter längerer Achse auf; in Yielen Fällen ist sie 
kreisrund und kann bei letzterer Gestalt nich t leicht durch Schwellung 
der Schleimhautränder verlegt werden. Aus se1nen Messungen findet 
Zuckerkand! (ibicl.), dass der kleinste Durchmesser 3 mm betrug; die 
grösste Oeffnung besass eine Länge von 19 mm und eine Breite von 
5 mm. Jedenfall s ist das Fo'i·am,en maxilla1·e für mehrere Sonden durch
gängig, und unter vielen fand Zucke rkand! nur ein einziges :Ma.l den 
Hiatus semilunaris für eine Sonde nicht passirbar. Diese Oommunications
ö.ffnung stellt demgemäss den natürlic-.hsten Zugang zur Highmorshöhle 
dar, und es gelingt bei der vorgenannten Methode mit Hilfe des Kra.nken, 
der genau angibt, wann er den Druck des Wassers in der Highmorshöhle 
empfindet, auch für die Folge die richtige Stelle für die Einführung der 
Spritze zu finden, indem man den Punkt, bis zu ·welchem das Rohr ein
geführt werden musste, aussen markirt. Bezüglich der Wahl der in Ver
wendung kommenden :Medicamente gelten dieselben Principien wie für 
die Behandlung des Katarrhs der Nasenschleimhaut. 

:Mit der Behauptung, dass der Ausführungsgang (der normale, ana
tomische) nicht genüge, und mi~ der Durchbrechung der seitlichen 
Wand des Oberkiefers entsprechend dem unteren Nasengange, also unter der 

1
) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle und ihrer pneuma

tisehen Anhänge. Von Dr. E. Zuckerkand!. Wien, Braumüller, 1882. 
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unteren Muschel, hat Mi k ul i c z eine ganz neue Behandlung empfohlen. 
Diese Methode fand bald Nachahmer, und zwar sind die meisten Autoren 
auf diesen Gedankengang verfallen: für sich die bequemere Methode zu 
wählen, id est das Einbrechen der Wände. Ich will in Kürze die Gründe 
berühren, welche die verschiedenen Neuerer anführen. 

C h iar i wendet gegen mein Verfahren ein, dass die Flüssigkeit einen 
zu geringen Druck habe, und dass die Abflussöffnung fehle; das Einführen 
von Sonden sei sehr schwierig. 

Hartmann schlug die Resection der mittleren Muschel vor. Dies 
wiire nach meiner Erfahrung noch das nützlichste V 01·gehen. 

Des a ul t bohrt die vordere Wand der Fossa canina an. 1) 

Chiari findet die Eröffnung vom harten Gaumen, von der Wurzel 
des P'roc. zygom. aus nur bei V orwöll:nmg und Verdünnung der Wand 
indicirt. 

Zi em in Danzig hat mir am Congress in Berlin in einer Sitzung der 
Section, deren Vorsitzender ich war, initgetheilt, er habe im Verlaufe der 
letzten Jahre 150 Highmorshöhlenkatarrhe damit curirt, dass er in der Fossa 
canina oberhalb der Zahnreihe mit einem '1\oiquart in der Highmorshöhle 
den Knochen durchbrach und dann von hier aus Injectiorien machte, um 
seine Kranken zu heilen. 

Mi k uli c z clmchbricht vom unteren Nasengange aus die äussere 
Nasenwand mit einem Stilet und spritzt durch eine Canüle die Highmors
höhte aus. Dagegen muss ich einwenden, dass es wegen der Vorwölbung 
der unteren Muschel oft schwierig ist, in den unteren Nasengang zu ge
langen, und dass es oft nöthig ist, die tmtere Muschel zu durchbrechen. 

vVeinlechner und Krause wählen denselben Weg; ersterer durch
stösst die Zwischenwand n~it einer Scheere, letzterer mit einem Troiquart 
ä double cou1·ant. 

Co o p er bohrte nach Extraction eines Zahnes die betreffende Alveole 
an. Auch Chiari hat dies gethan und lässt dann den Patienten eine 

1) Dies ist das roheste Vorgehen, für den chirurgisch wenig geschulten Arzt 
der !eichtest ausführbare Einariff für den Patienten eine wahre Qual. Sobald der 

b ' 
brutale Durchbruch durch ein Troiquart geschehen ist, muss man in die gesetzte Oeffnung 
ein Dminrohr einlegen; dies hii-ngt von der gesetzten Wunde heraus und liegt fest 
zwischen dem Oberkiefer und der Wange, mithin muss der Patient es wochen-, ja, wie 
ich es wiederholt gesehen habe, monatelang tragen. Schliesslich wurde es dem Patienten 
so unerträglich, dass ich das Drainrohr entfernen und die Behandlung von der Nase 
aus durchführen musste. In j iingster Zeit kam ein in solcher Weise operirter Fall zu 
meiner Kenntniss, wo durch das Einbrechen der vorderen Oberkieferwand eine so profuse 
Blutung entstand, dass selbst einem gewiegten Chirurgen die Stillung der Bluttmg durch 
Wochen hindurch nicht gelang. Er tamponirte die Höhle, und sobald der Tampon ent
fernt wurde, kam neuerdings profuse Blutung aus der Kieferhöhle. 

S t o er k, Erkrnukungon der Nnso, des Rnchens und des Kehlkopfes. 6 
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15 ·c1n lange Röhre selbst einführen, durch die 200-300 crn3 Flüssigkeit 
eingespritzt werden. Ohiari erzi·elte damit gute Resultate. 

· Sehe eh meisselt bei hartnäckigen Fällen aus der vorderen Wand 
ein Stück aus und tamponirt mit J odoformgaze. 

Desault-Küster kratzen die Höhle aus. 
Oom be extrahirt einen Zahn, perforirt die .Alveole, spritzt die Höhle 

durch tmd füllt sie mit Jodolpulver aus. 
Krause perforirt den unteren Nasengang, spritzt Boraxlösung durch, 

bläst Luft durch und bestäubt die ganze Höhle mit J odol oder J odoform. 
Diese Methode soll ebenfalls gute Resultate geben. 

Meine vieljährige Erfahrung hat mich nun gelehrt, dass derartige 
Eingriffe den Patienten für Jahre hindurch in seiner Nase krank macheiL 
Einen von Professor W. operirten Fall bekam ich anderthalb J ahre nach
her zur Untersuchung, und da war die durch eine krumme Scheere ein
gebrochene Knochenwand noch immer blossliegend. Man fand den Knoch en 
raub, mithin entstand aus diesem Einbruch eine Caries. 

:M: ikulicz verwendet zum Durchbruch der seitlichen Wand ein 
feines Stilet~ also schon eine delicate niethode, und spritzt dann durch 
ein Troiquartrohr, das er in dem artificiellen Canal belässt, Jnüssigkeit 
ein. Andere haben statt des einfachen Troiquarts einen solchen mit 
Doppelcanüle gewählt, wodurch die Injection der Highmorshöhle genauer 
ausführbar ist; be.i der zweiten Oanüle fliesst das injicirte Medicament ab. 

Der Highm orshöh.lenkatarr h dental en Ursprungs d er Autor en . 

Da aber sehr viele Autoren den U r sprun g d es Hi g hm or shö hlen
katarrhs auf dentale Ursachen zurückführen, so müssen wir auch 
über diese Form Mittheilung machen. 

Es ist wahr, dass wiederholt Eiterungen der Highmorshöhle auf
treten; die durch Oaries der Zahn wurzeln bewirkt werden, indem sich die 
Entzündung aus der Alveole in die Highmorshöhle fortsetzt. In solchen 
Fällen pflegen die Zähne locker zu werden, spontan auszufallen oder man 
extrahirt sie, und jetzt ist eine Oommunication zwischen Highmorshöhle 
und Mundhöhle gegeben. Dann fiiesst das Secret constant ab; die Patienten 
klagen über ein ekliges Gefühl, das ihnen der permanente Eiterausfluss 
aus dem Munde macht; man behandelt diese F älle durch Injectionen, und 
meist kommt die Injection bei der Zahnwurzel zur Nase heraus oder 
umgekehrt. 

In vielen Fällen muss man einen Mahlzahn extrahiren und mit 
einem Drillbohrer eine Oommunication zwischen Alveolus und Antrum 
Highmori herstellen. Ich habe dies schon oft veranlasst, und zwar bei 
Kranken, die absolut nicht in der Lage (zu ungeschickt) waren, die Aus
spritzung 'fon oben her allein zu machen, oder bei Fremden, die in ihre 
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Heimat entlassen werden müssen. In solchen Fällen lasse ich ein feines 
silbernes Stäbchen in die jetzt gesetzte Oberkieferlücke einführen welches 
durch eine Klemmvorrichtung am nächsten Zahne sich erhält. Will nun 
der Patient die Highmorshöhle durchspülen, dann entfernt er das Stäbchen 
und setzt die Spritze an das untere Ende dieses HohlO'anO'es, und die 
Flüssigkeit kommt meist zur Nase heraus. Das Stäbchen ~ussb selbstredend 
sonst immer in dem Canale verbleiben, um die Schliessung desselben zu 
verhindern. 

Gegen den dentalen Ursprung lässt sich noch einwenden, dass die 
Maceration des Oberkiefers in vielen J?ällen zeigt, dass der alveolare Thei[ 
ob en ein e Kno chenlam ell e trägt, die die Highmorshöhle nach 
unten voll s tändi g ver schliesst, so dass es vorkommt, dass, wenn man 
in vivo mit dem Drillbohrer die Alveole angebohrt hat, wir erstaunt sind, 
kein Highmorshöhlensecret zu finden, und erst wenn man den :Muth hat 

' noch einmal den Drillbohrer zu benützen, kommt man durch die O'enannte 
b . 

Knochenlamelle in die Highmorshöhle. 
Diese anatomische Beobachtung allein genügt schon, um darzulegen, 

dass c1as Empyema ant?·i H ighm,ori dentalen Ursprunges gewöhnlich nicht 
sein kann. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e n. 

So sehr es mir früher darum zu thun war, bei der Herausgabe des 
grossen Handbuches der Klinik der Kehlkopfkrankheiten viele Kranken
geschichten beizubringen, ebenso habe ich geglaubt, jetzt, nach 30jähriger 
Lehrthätigkeit, der Krankengeschichten entrathen zu sollen. Immerhin 
möchte ich aber nach dem alten lateinischen Sprichwort: Vet·ba docent, 
exempla tmhttnt~ hier zu dem Gesagten aus den vielen behandelten Fällen 
zwei Krankengeschichten anführen, und zwar von Personen, die in der 
\!V elt sehr bekannt sind. 

Der erste Fall betrifft den Wiener Universitätsprofessor E., einen zarten, 
blassen, circa 40 Jahre alten, kahlköpfigen und gegen Luftveränderung sehr 
empfindlichen Mann, der seit Jahren an Schnupfen litt. Als ich ihn zur Be
hancllung übernahm, litt er seit längerer Zeit an einer Neumlgia infrcwrbitalis. 
Der Arzt, der ihn behandelt hatte, hielt sein Leiden für Tic clmtlotweux und 
wendete mehrfache Therapeutica - vergebens - dagegen an. Er kam auf 
die Vermuthung, dass der Schmerz von innen her beclingt sein könne, und 
sandte den Patienten zu mir. Ich untersuchte mit Zuhilfenahme von Press
schwamm, um die aufgequollene Schleimhaut zur Abschwellung zu bringen 
uncl besseren Einblick gewinnen zu können, und sah am Ausgange des Ant·rum 
Highmari einen weissen Zapfen hervorragen. Dieser war nichts Anderes als 
verdicktes, eitriges Secret solcher Consistenz, dass es den Hiatus vollständig 
obturirte. Ich ging gleich daran, dC::n Hiatus frei zu machen und die Highmars
höhle auszuspülen, m1d mit dem Momente, als der Hiatus permeabel geworden 

6* 
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war, ,ersrhwand der neuralgische Schmerz. Dadurch war der Be'i,-eis erbracht. 
dass die Neuralgie in nichts Anderem bestand als in Schmerzen , die die Eiter~ 
ansamm.lung in der Highmorshöhle und deren gehinderter Abfluss erzeugte. 
Die Behandlung geschah in der früher geschilderten Art durch Ausspülungen, 
die theils \On mir, theils \Oll Patienten selbst vorgenommen wmden. Nach 
circa sechs Wochen wa.r Heilung eingetreten und Patient blieb längere Zeit 
gesund. Kach etwa zwei J ahren beb im er wieder ähnliche nemalgische 
Schmerzen. und zwar, 'i\ie ich glaube, nach einer heftigen Erkältung . Der 
Process dauerte aber nur kmze Zeit, unter derselben Behandlung war der 
Patient bald gesund. Seither blieb er bis zu seinem \ Or Kurzem a.n Herzschlag 
erfolgten Tode von j eder Beschwerde frei. 

Ein zweiter Fall betrifft Frau P. P. u,us Moskau. Sie kam gleichfalls 
mit heftigen Schmerzen im Ober1.iefer ; die Diagnose war ebenfalls auf Nem algie 
gestellt worden, und sie sollte einer Opemtion unterzogen werden. Sie zog es 
\Or, in Wien Hilfe zu suchen , kam zu mir und liess sich untersneben; ich 
constatirte chronischen Katarrh der linken Biglunorsböhle durch Y er topfung 
des Hiatus und alle oben angegebenen Empyemsymptome. Sie wurde wocllen
lang - im Sanatorium Löw - behandelt und erlernte es gleichfalls, sich 
selbst die Highmorshöhle auszuspülen. Nach sechs \\ochen ' erliess sie scheinbar 
geheilt die Anstalt, kam aber im nächsten \\inter mit genau demselben Zu
stande zurück. Sie wmde wieder in derselben Weise behandelt. Yor der Ent
lassung proponirte ich i1u·, sieb durch eine Durchbohrung eines ohnehin 
schadhaften Zahnes (s. Bicuspis) eine Gegenöffnung zum Zwecke der Selbst
ausspülung anlegen zu lassen. Ich führ te die Patientin zn einem Zahnarzt. 
der ilu- den Zahn extrahirte und durch die A.h-eole einen Oanal hobrte, spritzte 
den Oanal durch und lelu"te sie durch diesen Canal selbst die A us:·pülungen 
Yorzunebmen. Die Fra.u bekam ein silbernes Stäbchen mit Klammern zm Be
festigung an den Nachbarzähnen, das dem Ca.nal angepasst "War, erlernte in 
den letzten Tagen ihres Aufenthaltes hier noch die Ausspiilungcn selbst zu 
machen. so dass die durch die Ah-eole injicirte Flüssigkeit immer zm Nase 
herauskam. Geheilt fuhT sie nach Ha.use. Im Frühja.bre kam sie auf der Durch
r fise nach Italien nach Wien. Sie stellte sieb "\Or, "War ge und , machte 
aber noch immer, wie sie mir mittheilt.e, aus Vorsicht die Injectionen, trug 
ihr silbernes Stäbchen in der Zahnlücke, was sie gar ni cht genirte. Auf meinen 
\ orschlag, den Canal jetzt zuwachsen zu lassen, ging sie aber nicht ein . 
Ihr Zustand "War ihr so erträglich , dass sie dieses Sicherheitsn~ntiles nicht 
entrathen wollte. 

Gonokokken-Infeetion der Nase. 

Gegen die Annahme, dass die Nasenschleimbaut durch die Gono· 
kokken nicht infieirt ·werden könne, muss ich einige Fälle anführen, in 
denen eine solehe Infection stattgefunden hat. 

Der erste Fall betrifft einen Hotelbesitzer, einen älteren Junggesellen, der 
nach seiner eigenen Angabe in Baccho et TTene1·e häufig exccdirte. Bei einer 
~olc.:hen Gelegenheit acyuirirte er eine Gonorrhoe und einen ganz profusen Aus
fluss aus der Nase. Er gab mir an, in Folge von Trunkenheit mit seiner 
Kase der erkrankten Vagina nahe gekommen zu sein. Ich sah den Patienten 
erst, als der Katarrh der Nase so gross geworden war, dass in Folge der 
überaus grossen Secretion die Oberlippe stark geschwollen und excoriirt war. 
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Wegen seiner Gonorrhoe hatte er sich früher schon bel1andeln lassen, mich 
suchte er wegen des Nasenkatn.nhs und (]er Entzündung an der Oberlippe auf. 

. Ich fand ~ie ~ asestark geschwollen, die Oberlipperothund empfindlich und 
emen derart re!Cbhchen continuirlichen Ausfluss aus der Nase, dass mir die :M:it
theilung des Patienten, er benöthige 60-100 Taschentücher täo-lich zur Trocknun o

d.er ~ a~e, erkl~rlich erschien. Ich sah sogar während des Sprecbens das Secret con~ 
tmmrhch abfhessen. Ich behandelte den Patienten, der die Art seiner Infection 
ganz unumwunden eingestanden hatte, da er überhaupt keinen Geruch hatte, 
mit starken Zinkinjectionen in der Nase, die Oberlippe mitteist der typischen 
Ekzemtberapie. Die Our dauerte wochenlang, und der Patient kam nochmals, 
nachdem die Secretion aus der stets eitrig belegten Nase allmä.üg aufgehört 
hatte, in meine Ordination, und zwar wegen des Secretes, das durch den 
H.achen herabfloss und Excoriationen im Larynx veranlasste. Auch hier habe 
ich mit Zinkinhalationen und Zinlrinjectionen den. Zustand gebessert. Patient 
kam mir später aus den Augen, ich kann daher nichts weiter von ihm be-
richten. · 

Es ist leider unthunlich, über derartige Patienten Krankengeschichten 
mitzutheilen. Es muss genügen, dass ich in solchen Fällen inquirirte. Um 
aber trotzdem nur annähernd ein Beispiel zu geben, führe ich folgende 
Krankengeschichte an : 

Die Volksschullehrerin Fräulein N. N. , Braut eines an derselben Schule 
angestellten Lehrers, hatte sich diesem in der Voraussicht ihrer Verheiratung 
rückhaltslos hingegeben, und pflegten sie laut ihrer .Angabe täglich den Coitus. 
Nach einiger Zeit acquirirte ihr Bräutigam eine Gonorrhoe und iibertrug sie 
auf die Patientin, welche alle Erscheinungen einer Vaginal- und Urethral
blennorhoe bekam. Insbesondere betonte Pat~entin, dass sie an heftigen Blasen
krämpfen, Brennen beim Uriniren etc. litt. Kurze Zeit, nachcl~m er sie inficirt 
hatte, verliess sie der Lehrer. Nach ihrer Erklärung Yerblieb ihr ein grosses 
Beclürfniss nach dem Coitus, und sie ergab sich der Masturbation, welche sie 
nach ihren eigenen Worten Früh und Abends übte. Nur weil sie einen in
tensiven Kitzel, Schmerz und Jucken in der Nase empfand, kam sie in meine 
Behandlung . Bei der Aufnahme stellte sich heraus, dass sie eine profuse 
Blennorhoe in der Nase und im Rachen und enonnes Secret im Larynx und 
in der Trachea hatte. Auf meine directe Frage, ob sie während der lVIastur
bation sich mit dem Finger in die Nase gegriffen habe, antwortete sie mit 
einem entschiedenen Ja; sie that dies, weil sie immer einen heftigen Kitzel 
in der Nase empfunden bat. Ihre Hand nach der Masturbation zu waschen, 
fiel ihr nie ein. Es ist also fraglos, dass die Kranke ihre gleichfalls von mir 
constatirte V aginalblennorhoe sich direct in die Nase Yerpflanzt hat. 

Ein solch offenes Geständniss, wie es diese Patientin abgelegt hat, 
ist wohl nicht von Vielen zu erreichen. Was aber constatirt werden kann, 
ist: Auf Befragen gaben die meisten Puellae pttblicae, und Andere, die der 
Liebe in solcher Weise pflegten, zu, dass sie bald nach ihrem vaginalen 
Fluor das bekannte Jucken und Kitzeln in der Nase empfunden haben 
und einen ständigen Ausfluss aus der Nase beobachteten. Es ist gewiss 
schwierig, sich in allen Fällen solche Confessionen seitens der Patienten 
zu verschaffen. Bringt man aber die Erkrankung der Nase und des Rachens 
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mit der in der \ agina und Urethra, in Zusa,mmenbang: und betrachtet 
man das Abhängigkeitsverhältniss beider, so ist die ätiologische Er
forschung nicht schwierig. 1) .... 

Bei dem hoben Interesse, welches h eute die Frage über Gonokokken-
Infeetion in Anspruch nimmt, habe ich mich an . Herrn Professor Dr. Ernst 
Fing er gewendet , um auch seine aus reicher Erfahrung ge. chöpfte 
Anschauung kennen zu lernen. Herr Prof. Finge r hatte die Güte, uns 
beifolgende Notizen zu übermitteln. 

N asengonorrhoe. 
Unsere Kenntnisse über Gonorrhoe der Nase sind nur ehr un

genügend. Wohl sprach en die älteren Aerzte 1iel von N asengonorrhoe, 
·die bei den Anhängern der Eisenmann'schen Schule nicht. als durch directe 
Uebertragung entstanden, sondern als "Trippermetastase" ange. eh en 11urde. 
So berichten A. Duncan (Medical cases selected from the records of the 
public dispensary at Edinburgh 1784), H ecker (Theoretische praktisch e Ab
handlung überden Tripper, 1787), D es ru ell es (Traite 1)l'at. des mal. Yen.,l 83G) 
über F älle I OD Oo?·yza gonon ·hoica. L eb e l (These ae Paris 1834) enrähnt 
einen Fall 1on Nasengonorrhoe bei· einem Patienten, der an Augentripper 
iitt, und stellt die Y ermuthung auf, die Entzündung sei durch den 
Thränennasengang 1om Auge auf die Kasenschleimh aut übergegangen. 
Ed ward s (Rhinitis blennon·hagica, Lancet 1857) berichtet über eine Ka. en
gonorrhoe, die sich eine Frau dadurch zuzog, dass sie sich mit einem 
Taschentuche die Nase reinigte, das vorher ihr an Gonorrhoe kranker 
Sohn als Suspensorium benützt und mit Eiter besudelt hatte. Doch diesen 
,Angaben wurde nicht geglaubt ; sie galten insbesondere als widerlegt, 
nachdem Diday (Rhinite blenn. Ann. de In, syphilis et des mal. de la 
peau, 18öt$) mehr als 30 InoculationsYersuche mit 'l'ri ppereiter auf K ase 
und Mund stets mit negativem Erfolge vornahm. 

1) Dr. Leopold hl ü ll er, Assistent der II. ophthalmologischen Klinik in Wien, der 
sehr oft Kinder mit Blennon·hoe 11eonatoTum zu beobachten und zu behandeln Gelegenheit 
hat, erwiderte mir auf meine Anfrage, ob er nicht gleichzeitig hei diesen Kindern Blennorrhoe 
der Kasenschleimhaut sehe, er habe wiederholt bei gonorrhoischer Erkrankung der Con
junetiva Erkrankung der Nasenschleimhaut con"tatirt. Es ist nun beachtenswerth, dass 
die mikroskopische und die bakteriologische Untersuchung Dr. lVI ü ll e r 's bezüglich des 
Seeretes der Kasenschleimhaut bei solchen Kindern immer positiv ausfiel, dass er sowohl 
Culturen von Gonokokken züchten als auch Gonokokken mikroskopisch nachweisen konnte. 
Ich bin ja, wie ich an anderer Stelle hervorhob, nicht in der Lage, Blennor1·hoe neo
natorum zu sehen, ich wurde immer erst zu Kindern gerufen, die die Sequenzen · dieser 
Erkrankung haben, welche schnüffeln und selbst am Saugen durch die Impermeabilität 
der Nase verhindert sind. Die Befunde Dr. Müll e r's lassen aber nun keinen Zweifel 
daran aufkommen, dass die Anzeichen über die geringe Vulnet·abilität der Nasenschleim-
haut unbegründet sind. · 
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Auch die bakteriologische Aera war im Beginn. der Annahme von 
einer Rhinitis gonon·hoica abhold; galt doch bis vor Kurzem der Satz,. 
dass nur Schleimhäute mit Cylinderepithel . für die gonorrhoische Infection, 
die Invasion des Gonococcus empfänglich, Schleimhäute mit Plattenepithel 
dagegen gegen gonorrhoische Irrfeetion immun sind ! 

Dieser Satz wurde allerdings später clmch die anatomischen Unter
suchungen an der parauretralen Gonorrhoe, dem lVIastdarmtripper, der 
Salpingitis und U1·eth'ritis gonorrhoica umgestossen, so dass Finger,. 
G hon und S chlag enha ufer (Beiträge zur Biologie des Gonococcus, 
Archiv für Dermatol. 1894) zu dem Schlusse kommen konnten, dass der 
Gonococcus wohl in jede Schleimhaut einzudringen vermöge, sich aber 
j e nach dem Epithel verschieden verhalte. Auf Schleimhäuten mit mehr
schichtigem Plattenepithel verbleibe der Gonococcus mehr oberflächlieb, 
auf und zwischen den obersten Schichten des Epithels. Dagegen setzen 
Cylincler- und Wimperepithel tragende Schleimhäute dem Eindringen· des 
Gonococcus kein Hinderniss entgegen, der diese Epithelien rasch durch-
clringt und in das Bindegewebe einwandert. · 

Dem Gesagten zufolge ist eine Immunität für. den Gonococcus det' 
Nasenschleimhaut kaum zu . vindiciren, wohl aber ·wird der untere Platten
epith el tragende '!'heil der Schleimhaut weniger zm Irrfeetion neigen, als 
der obere Wimperepithel tragende Theil. In dieser relativen Immuni.tät 
des Naseneinganges und der Seltenheit der Einbringung des See1·etes in 
die tieferen inneren Theile der Nase mag die Seltenheit gonorrhoischer 
Rhinitis ihre Ursache haben. Wohl nimmt Gottstein (Nasenkrankheiten 
in Eul enburg's Encyklopädie) die Rhinitis gonon·hoica als erwiesen an: 
ebenso B. Fränkel (Ziemssen, Handbuch, IV. 1., 1879), der die Coryza 
neonaton~m meist als blennorrhagisch anspricht, aber von der falschen 
Supposition ausgeht, das Flimmerepithel der Schneider'schen Membran 
erschwere die Festsetzung des Gonococcus. Aber ein zweifellos sicherer, 
bakteriologisch constatirter Fall von Rhinitis gono1Thoica ist bisher nicht 
bekannt. Nm Rosinski (Ueber gonorrhoische Erkrankung der :Mund
schleimhaut bei Neugeborenen, Zeitschrift für Gynäkologie, 1891) gibt 
an, bei einem Neugeborenen im Secrete der Nase "reichlich in Eiter
zellen eingeschlossene Gonokokken" gefunden zu haben, ohne aber dass 
die Schleimbaut der Nase pathologische Veränderungen aufwies. 

Stomatitis gonorrhoica. 

Die Stomatitis gono1-rhoica wurde von den älteren Aerzten an
genommen. So berichten Fa:bre (Bibi. de med. pratique), P etrasic ( citirt 
bei Hölder, Lehrb. d. vener. Krankheiten, 1851), Desruelles (Traite 
prat. des mal. ven., 1836) über solche, meist durch Coitusper os entstandene 
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Fälle. Diday (.Ann. de la syphilis et des mal. de la peau, 1858) lehnte 
auf Grund eigener negativer Impfergebnisse die Stomatitis gonon·hoica ab. 

Da.s Gleiche that im Beginn die bakteriologisch e Richtung, ausgehend 
-ron der .Ansicht, dass der Gonococcus in vielschichtiges Plattenepithel 
nicht einzudringen vermöge , dieses gegen gonorrhoische Irrfeetion 
immun sei. 

Abgesehen davon: dass diese .Ansicht durch neuere Untersuchungen 
sich als unrichtig herausstellte, sind seither einige Fälle ZV~ eifelloser 
Stomatitis gonotThoica bekannt geworden. 

So beobachtete Outler (Gonorrh. Infect. of the month. N. Y. med. 
Journ., 1888) bei einem :Mädchen nach einem Coitns per os eine Stomatitis 
mit Bildung schmerzhafter Rhagaden. In dem diphtheroiden Belege dieser 
fanden sich Gonokokken. 

Rosinski (Ueber gonorrhoische Erkranlrung der Mundschleimhaut 
bei Neugeborenen, Zeitschrift für Gynäkologie, 1891) bat in fünf Fällen 
bei Neugeborenen eine Art von aphthöser Stomatitis beobachtet, in deren 
Geschwüren er im Secrete sowohl, als auf Schnitten excidirter Geschwüre 
Gonokokken nachwies. 

D ohrn (Archiv für Gynäkologie, Bd. 40) und Kast (Inaug. Dies. , 
Bonn 1894) theilten je einen einschlägigen, den Ros inski'schen analogen 
Fall mit. 



VI. 

Ozaena foetida atrophicans. 

A e t i o l o g i e. 

In dem Bestreben, die ätiologischen Momente der Ozaena oder Rhi
nitis (oetida 1Yut1·icla at1·ophicans zu eruiren, findet sich die Erklärung 
daJür, dass alle Forsch er sich vor Allem über den bakteriellen Inhalt der 
Nasenschleimhaut zu orientiren trachteten. Die meisten Bakteriologen, 
welche die Nase auf ihren Bakteriengehalt untersuchten, habe.n diese 
.Arbeit als eine vergebliche bezeichnet, denn die Anzahl der Mikro
organismen, die man in der intacten Nase antrifft, ist so gross, und die 
Bacillen sind so verschiedenartig, dass man zu einem bestimmten Zwecke 
alle vorhandenen Bakterien nicht zu untersuchen vermag. 

Von den vielen Bakteriologen, die Untersuchungen dieser Natur 
anstellten, möchte ich besonders zwei meiner älteren Schüler nennen, 
'rhost in Harnburg und Panisen in Kiel, tmd deren Arbeiten berück
sichtigen. 'J.lh o s t 1) hat bei seiner Anwesenheit in Wien (1885, 1886) 
im Laboratorium des Professors v. Frisch eine Abhandlung über Pneu
moniekokken in der Nase veröffentlicht. Er hatte sich damals vorgenommen, 
die Nasensecrete, die er bei den Kranken der Ambulatorien von Schrötter 
und mir fand, auf den bakteriellen Gehalt zu untersuchen. Da fand er 
speciell in 12 von 17 Fällen von Ozaena deutliche Kapselkokken, in 
einigen Fällen, namentlich in den Weichtheilen der Borken, wahre Colo
nien von Reinculturen von mit Kapsel versehenen Kokken. In ·anderen 
Fällen von Rhinitis (aus anderen Ursachen) gelangte er anfangs zu 
negativen Resultaten, wodurch er geneigt war, die Kapselkokken mit der 
Ozaena in einen Causalnexus zu bringen, da er bei ausgeprägter und 
nicht behandelter Ozaena die Kapselkokken am sichersten fand, überzeugte 
sich aber nach Verbesserung der Färbemethode davon, dass diese Kokken 
auch bei leichter acuter Rhinitis nachweisbar waren. In der Meinung, dass 
dieser Kapselcoccus zur Erzeugung der Ozaena specifica der wichtigste 
Organismus sei, injicirte er damit die Nasenschleimhaut von Kaninchen, 

1) Thost: Pneumoniekokken in der Nase. Deutsche med. Wochenschr. 1886, Nr. 10. 
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aber ohne Erfolg. Da ihm aber die ausserordentliche Aehnlichkeit der 
ReineuHuren dieser Mikroorganismen mit dene.n des Fri edliinder'schen 
Diplococcus auffiel, injicirte er sie Mäusen in die Lunge, und der Erfolo· 
war der gleiche wie bei der Injection Fri edlä nder'scher Kokken ~ 
die Thiere starben an Plemopneumonie. Er musste sich also in dieser 
Arbeit damit begnügen , constatirt zu haben, dass die in der Nase ge
fundenen Diplokokken rnit denen identisch sind, welche beim Menschen 
bei croupöser Pneumonie auftreten. Er schliesst mit den Worten: "In 
welcher Beziehung nun die in der Nase vorhandenen Pneumoniekokken 
zur croupösen Pneumonie beim Menschen stehen, müssen weitere Be
obachtungen lehren ; dass dieser Organismus sich gerade bei Ozaena bei 
scrophulösen Individuen in grösster Menge findet , ist auffallend. Sollte 
dieser Coccus aber im Zusammenhange mit acutem Schnupfen stehen, so 
wäre die Thatsache interessant, wenri sich nachweisen liesse, dass die 
Lunge von der Nase ihre Infectionskeime bezöge." 

In einer nä.chsten Arbeit 1) nimmt T h o s t schon einen höheren 
Standpunkt der Anschammg ein. Er hatte in fortgesetzter Forschtmg 
herausgebracht, dass die von ihm gefundenen Diplokokken durchaus nicht 
immer mit Ozaena in Verbindung standen, tmd dass diese Diplokokken 
auch bei ehronischer Rhinitis sicl~ constatiren liessen ; auch fand er, dass 
es beim N asensyhleim auf die Consistenz ankomme. Da er über die Ubi
quität des Coccus andere Anschammgen bekam, so untersuchte er seine 
eigene, gesunde Nase und fand auch nach dem Ablaufe eines leichten 
Schnupfens im Secrete die Pneumoniekokken, allerdings in einzelnen 
Ketten und Haufen, aber vorwiegend in dem dickeren, rahmigen, breiigen 
Secrete. Er glaubt mit vVeichsel bau m, dass es sich um keine Kokken 
handle, sondern um Bacillen mit Kapseln, so dass man beim Ueberwiegen 
des Längen- über den Breitendurchmesser in der Reincultur die Mikro
organismen als Pneumoniekapselbakterien ansprechen müsse. Anfä.nglich 
sei aber die Untersuchung durch die Veränderlichkeit c1es Aussehens in 
Grösse und Form der Mikrobe tmd in der geringeren Consistenz der 
Kapsel bei älteren oder scharf ausgeprägten bei . jüngeren Individuen er
schwert. 

Er erwähntWeichselbaum, der die Mikroorganismenfrage bei Pneu-
monie experimentell behandelte und folgende vier Formen von Kolcken fand: 

1. den Friedländer'schen Coccus, respective Bacillus (am seltensten); 
2. den mehr lan.zettförrnigen Diplococcus (Fränkel); 
3. Streptokokken; 
4. Staphylokokken ( a~treus und albus ). 

1
) Thost: lieber den Zusammenhang zwischen Erkrankungen der Nase und 

Lungen. Vortrag. Deutsche med. Wochenschr. 1887, Nr. 35. 
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vVeichselbaum fand aber auch im Secrete tmd Exsudate der N~se 
und deren Nebenhöhlen und in der ödematösen Flüssio·keit des sub-o 
mucösen Bindegewebes -ron Pneumonieleichen enorme lVIengen desselben 
Mikroorganismus wie in der Lunge und machte den gleichen Fund in 
den Meningen und Hirnventrikeln bei an Meningitis sich anschliessender 
Pneumonie. rrhost fasst diese Erscheinung ganz anders als Weichsel
baum n.uf nnd meint, man könne die Irrfeetion der Luno-e und S'chädel-o 
basis von der Nase annehmen , während Weichselbaum die nasale In-
fection für die secuncläre hält. 

Die .Arbeit Loewenberg's über den Ozaenacoccus bewog Paulsen,1) 

Untersuehungen über diesen Mikroorganismus anzustellen, und zwar bei 
den gewöhnlichen, atrophirenden und fötiden Rhinitiden. Er fand nun 
schon bei gewöhnlicher (nicht fötider) atrophirencler Rhinitis ausser grossen 
Mengen von Fri edlän der'schen Bakterien auch einen Kapselbacillus, der 
im hygienischen Institute wegen seines Verhaltens in der Reincultm mit 
dem Namen: "schleimbilclender Kapselbacillus" bezeichnet wurde. Versuche 
mit intraperitonealer Injection von in sterilem Wasser aufgeschwemmten 
Culturen verliefen bei Tauben, Kaninchen, Meerschweinchen negativ, weisse 
Mäuse und Ratten gingen nach subcutaner Injection binnen 11

/ 2 -51/ 2 Tagen 
an einer nicht durch besondere Symptome charakterisirten Krankheit zu 
Grunde. Das Blut der 'J.1hiere lieferte wiederum diesen Kapselbacillus in 
reichlicher Menge (Mäuseblut mehr als das der Ratten). Um die Art der 
Kapselbildung zu studire.n, überimpfte er den in Red'e stehenden, den 
Friedländer'schen und Pfe iffer'schen Bacillus und den JJ1ik,·ococctts 
Tet1·agenus auf diverse Nährböden und fand die beste Entwicklung der 
Kapsel in Milch, Rahm und abgerahmter Milch, während die Kapsel in 
n,nderen Nährböden geringere Entwicklung zeigte. 

Die Aehnlichkeit des schleimbildenden Kapselbacillus mit den Pneu
moniebacillen von Pfeiffer und Fr-iedländer bewog Paulsen: auf dem 
Wege der Entwicklung in verschiedenen Nährböden eine Differenz zwischen 
diesen drei Bakterien zu suchen. Zwischen dem in Rede stehenden Kapsel
bacillus und dem Pfeiffer'schen zeigte sich. ein differentes Verhalten, 
dagegen stimmte der Friedländer'sche Bacillus bezüglich seines Verhaltens 
mit dem Kapselcoccus überein. · · 

Weitere Untersuchungen des Secretes fötider atrophirender Rhinitis, 
sowie n,uch des Secretes einfacher atrophirender Rhinitis ergaben immer 
eine massenhafte Anwesenheit dieses Mikroorganismus; dagegen zeigte 
sowohl das Secret de.r gesunden Nasenschleimhaut sowie das bei sporadi~ 

1) Paulsen: Ueber einen schleimbildenden Kapselbacillus bei a.tr.ophirenden 
Rhinitiden. {Aus dem hygienischen Institut der Universität Kiel.) Mitth. f. d. 
schleswig-holsteinischer Aerzte, 1893. · 
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schem Schnupfen, Rhinitis fibrinosa und Rhinitis hyperplastica mit 
polypösen Bildungen niemals diese Mikroben (im Gegensatze zu den 
Resultaten von Thost). 

Die Untersuchung bei sogenannten einfachen diffusen chronischen 
Nasenkatarrhen und den sich daran anschliessenden, leichten hyperplastischen 
chronischen Rhinitiden ergab ebenfalls ein negatives Resultat. Einmal fand 
er aber in der Gelatinecultur des dünnschleimigen Secretes eines Mädchens 
mit adenoiden Wucherungen im Nasenrachenraume und entsprechender 
Schwellung der Schleimhaut nebst anderen Bakterien Oolonien dieses 
Kapselbakteriums, ohne dieses Vorkommniss erklären zu können. 

Paul sen fand nllli aber enorme Mengen dieses Kapselbakteriums bei 
den diffusen chronischen Rhinitiden, die ein schleimig-eitriges oder rein 
eitriges, oft zähes Secret bilden, ohne zur Hypertrophie oder Polypen
bildung zu führen. 

Er fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen - unter Hinweis 
darauf, dass sie weiterer Prüfung durch ausgedehnte weitere Forschung an 
grösserem Materi~le bedürfen - dahin zusammen: dass die Anwesenheit 
des "scbleimbildenden Kapselbacillus" in der Nasenhöhle eine chronische, 
eitrige Entzündung ihrer Schleimhaut hervorruft, welche zur l\Iuschel
atrophie führt und durch das Hinzutreten eines intensiven, eigenartigen, 
seiner Aetiologie nach unbekannten Fötors cornplicirt werden kann. 

Unter jenen Autoren, die das Entstehen der Ozaena durch das Secret 
zu erkl~ren versuchten, müssen wir vor Allem Rudolf A bel 1) erwähnen, der 
eine minutiös genaue Arbeit hierüber publicirt bat. Er fand immer in dem 
weichen, schleimig-eitrigen Secrete der Nase und in den der Schleimhaut 
anhaftenden Borken neben einer grossen Menge anderer Organismen kurze, 
plumpe, häufig zu zweien oder in Ketten angeordnete Bacillen, die den 
Friedländer'schen Pneumoniebakterien sehr ähnlich sahen, und die sehr 
oft von einer Kapsel umgeben waren, die doppelt so breit war als die 
Bakterien selbst. Im Secrete fand er sie fast in Reincultur. In 17 be
handelten Fällen, wo keine Borken mehr vorhanden waren verschwanden 

' diese Diplokokken. Er fand diese Mikroorganismen auch im N asenrachen-
raum und im Kehlkopf und konnte sie bei secundärer Ozaena laryngis 
aus dem Kehlkopf.c;ecrete züchten. Wir wollen nur erwähnen, dass er auch 
Plattenculturen anlegte und aus dem gewonnenen Materiale U eberimpfungen 
vornahm. Mäuse, die derart geimpft wurden, gingen nach P/

2
-2 Tagen 

zu Grunde, und es fanden sich a:n der Impfstelle ausser fibrinösen Massen 
und Eiterkörperehen die Diplokokken in grossen Mengen, sogar im Blute 
und in anderen Organen. 

1
) Rudolf A bei: Bakteriologische Studien über Ozaena simplex . Aus dem 

hygienischen Institute der Universität Greifswald. 
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Der Bacillus ähnelt im Aussehen dem Friedländer'schen Pneu
moniebacillus, es gibt jedoch einzelne Merkmale wodurch er sich von ihm 

' unterscheiden lässt. Ab e l findet diese darin, dass der Ozaenabacillus in 
Cultur mehr flüssige Masse gibt als der Friedländer'sche, und dass 
Mäuse auf die Impfung mit ihm immer reagiren, auf die mit Friedländer
sehen Bakterien aber nicht, weshalb A bei auch meint, dass er dem 
P feiffe r'schen Bacillus näher stehe als dem von Friedländer. Er 
erwähnt die Arbeit von Kl amann 1), der seine Bacillen direct identisch 
erklärte mit denen Friedländer's, dann die Untersuchungen von Thost, 
der das Gleiche fand, ferner Hayek, 2) der in zehn Ozaenafiillen achtmal 
mikroskopische Kapselkokken fand. Haye k konnte in sieben Fällen diese 
Bakterien culti\7 iren und als Fri edländ er'sche erweisen, im achten Falle 
erhielt er einen nicht pathogenen Kapselcoccus. Auch sah er in sieben 
von den zehn F~tllen einen kleineu, sich lebhaft bewegenden Bacillus, der 
die Gelatine rasch verflüssigte und bei Mäusen Septikämie, bei Kaninchen 
seh were Eiterung hervorrief. 

Nach ziemlich genauer Zusammenstellung der Literatur kommt der 
Autor zum Schlusse, dass der gefundene Rteillus als specifischer Erreger 
der Ozaena anzusehen sei, und dass das wesentlichste Symptom - der 
Fötor - durch das Secre.t geliefert werde. Man könnte daher annehmen, 
dass der Bacillus ozaenae die übelriechende Zersetzung des Secretes her
beiführe. Dies braucht aber durchaus nicht zu geschehen, der Fötor ist 
nicht bei allen Patienten derselbe, er ist oft nicht von dem bei anderen, 
z. B. luetischeu Processen, sich entwickelnden üblen Geruche zu unter
scheiden. An seinen Culturen nimmt man nur den Malzgeruch wahr, und 
sammelt man Schnupfensecret und bringt den Ozaenabacillus hinein, so 
vermehrt er sieb, ohne den charakteristischen Fötor zu erzeugen, es scheint 
also, dass der Ozaenabacillus mit diesem direct nichts zu thun hat, doch 
ist nicht auszuschliessen, dass er das chemisch wesentlich anders gestaltete 
Ozaenasecret unter Gestankbildung zerlegt. 

Nach alledem sagt er: "Im Eiter Ozaenakranker herrscht kein Mangel 
an Mikroorganismen, die stinkende Zersetzung eiweisshältiger Substrate 
hervorbringen können. Der Fötor, obzwar das stärkste Symptom, ist nicht 
das W esentlicbe bei der Ozaena. Die bakteriologischen Resultate verlangen 
diesen Schluss. Eine Nasenschleimhaut, auf der der Ozaenabacillus sich 
entwickelt, wird durch seinen Einfluss geschädigt, afficirt und liefert ein 
Secret, das ein geeigneter Nährboden für all~rlei Fäulnisserreger ist. Das 
Secret einer chronisch entzündeten Nasenschleimhaut wird ohne Zuthun 
des Bacillus kein Ansiedlungsort für zersetzende Mikroben und riecht in 

1) Klamann: Allg. med. Oentml-Zeitung. 1887, pag. 1347. 
2) Ha y c k: Berl. klin. Wochenschr. 1888, pag. 662: 
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Folcre dessen nicht. Das Wesen der Ozaena besteht darin, dass die ehronisch 
ent~ndete Schleimhaut ein zersetzungsfä.higes Secret liefert. U eberall, wo 
dieser Vorgang beobachtet wird, mag es nun in der Nase, Rachen, Kehl-
kopf sein, findet sich auch der Bacillus ozaenae ~or. " _ 

Abel führt dann die genauen mikroskopischen Untersuchungen 
Habermann's an, der ja, wie früher erwä.hnt, nachgewiesen hat, dass 
die Verändenmgen bis in die Tiefe, in die Bowman'schen und acinösen 
Drüsen gehen, die in ihren Epithelien und .Ausführungsgängen Fett
anhäufimg zeigen. Diese als Erkrankung selbst von Hab ermann auf
gefasste pathologische Erscheinung gilt .Ab el nur als Fernwirkung des 
Ozaenabacillus. 

Schliesslich erwähnt .Ab e l gleichsam als Bekriiftigung und Beweis 
der Richtigkeit seiner .Annahme eine leider ganz falsche These, indem 
er meint, dass, wenn man Ozaena heilen könne, so läge das ursäch
liche Moment im Bacillus und nicht im Organismus. Das is t deshalb 
falsch, weil man nach meiner An sich t Ozaena üb er h au p t ni cht 
heilen kann. 

Die Aetiologie der Ozaena foetida put1·ida at1·ophicans ist heute 
noch dunkel, und die Ergebnisse mehrfacher Untersuchtmgen von geist
Tollen Forschern gehen weit auseinander. Diese Forschungen lassen sich 
in zwei Gruppen bringen. Die einen .Autoren haben das Secret und dessen 
Veränderungen in der Schleimhaut zum Gegenstand der Untersuchung 
gemacht, die anderen haben auch die Textur der Schleimbaut selbst in 
den Bereich der Forschung einbezogen. Beiden Richtungen kommt hoher 
Werth zu, doch stehen die Untersuchungen praktisch höher, die von 
.Autoren gemacht wurden, die in der glücklichen Lage waren, über 
Sectionsbefunde zu verfügen. Derartige Beetionsbefunde bei Ozaenc~ foet. 
p'utr. atroph. gehören zu den grössten Seltenheiten, weil es nur zufti.llig 
gelingt, an anderen Krankheiten verstorbene Individuen, die an Ozaena 
litten, zur Section zu bringen. Die Ozaena trägt ja der an ihr Erkrankte 
bis an sein Lebensende, wenn er auch noch so alt wird. Das Herausholen 
einzelner Theile der Schleimhaut zur histologischen Untersuchung haben 
wir wiederholt vorgenommen, aber eine ganz genaue Schilderung des 
anatomischen Befundes muss man doch jenen Forschern nacherzählen, diö 
eben Beetionsbefunde gebracht haben. Dies waren :B1raenkel, 1) Krause, 
Gottstein und Habermann. 

Fraenkel berichtet in seinem ersten Falle über eine Ozaena simplr:x, 
deren histologischer Befund hauptsächlich folgende patholoo·ische Momente 

fw . 0 

au . eist: Atrophie der N asenmuscheln, Schwund des Epithels an den 
me1sten Stellen mit stellenweiser Ersetzung durch rundliche oder polygonale 

J) Fraenkel Eugen: Virchow's Archiv, Bd. 75, Bd. 87, Bd. 90. 
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Zellen. Chronische atrophische Entzündung der Schleimhaut mit Binde
gewebsneubildung . .Atrophie der Bowman'schen Drüsen. Im zweiten Falle 
(vorgeschrittener Process) kleinzellige Schleimhautinfiltration, makroskopisch 
sichtbare .Atrophie der Muscheln und des Septums. In seinem dl'itten 
Falle war hochgradige .Atrophie der unteren Muscheln, kleinzellige In
filtration des Bindegewebsstratums der Schleimhaut in der an das Epithel 
grenzenden Schichte in der R egio olfactoria, sowie Drüsenatrophie, stärkere 
und tiefer reichende Infiltration der Schleimhaut in der Regio 1·espi·rato'ria 
vorhanden . .Auf Grund dieser Befunde sieht Fraenk el in der Oßaena vet·ct 
einen chronisch entzündlichen Process, der zur .Atrophie der ·Nasen
schleimhaut und Drüsen in ihrem olfactorischen Theile führt; die .Atrophie 
der Bowman'schen Elemente zieht er zur Erklärung der Entstehtmg des 
charakteristischen Fötors besonders heran. Gottstein 1) gibt einen ähn
lichen Befund mit anderer Schlussfolgerung als Fraenkel, während 
Kraus e 2

) aus seinen zmn Theil clifferirenden Befunden ebenfalls andere 
Conclusionen zieht. Krause fand einen Process mit der Tendenz zur 
Umwandlung der Schleimhaut in faseriges Bindegewebe, Gefassentzündung 
mit Verengerung des Lumens und Infiltration, fettige Degeneration oder 
S:;hwund der Drüsen. .Als charakteristisch hebt er die fettige Degeneration 
der Infiltrationszellen der Schleimhaut und Bildung von Fettkugeln hervor. 
Gottstein fand nun das Wesentliche der Ozaena in der bindegewebigen 
Degeneration der Schleimhaut und dem partiellen Schwund der Schleim
drüsen, Krause aber in dem Zerfall der Infiltrationszellen und Fettkugel
bildung. 

Habermann hat zwei Fälle von reiner Ozaena publicirt. Die patho
logisch-anatomische Diagnose lautete im ersten Falle: Otitis meclia supp. d., 
consequ. Th1·ombosi s~tpp. simt~tm clume matris. Abscessu.s metastatici 
p~tlm. sin. c~tm lJleuritide se1·osopu1·ulenta sin. Tumo1· lienis acut~ts. 

Degenemtio parench. hepatis et 1·enwn. Pyohaemia. Im zweiten Falle 
war die pathologisch-anatomische Diagnose folgende: Urolithiasis subseq~t. 
hyclroneph1·osi bil., Cystitis, Ureteritis et Pyelitis cata1·rh. (oll. Hype?·
trophia co1·dis ventr. sin. grad·ttS levioris. Pneumonia C'l''Mtp. sin. In
flammatio croup. laryngis. Von besonderem Interesse ist der histologische 
Befund der Nase und das diesen Befund illustrirende Bild. Er findet 
speciell eine Erln'ankung der acinösen und der Bowman'schen Drüsen, 
entzündliche Infiltration der Schleimhaut mit körnigem Zerfall der Infil
trationszellen tmd Bildung von Fett im Gewebe. Charakteristisch für die 
Ozaena hält er aber die .Anhäufung von Fetttröpfchen in den Drüsen
epithelien der Drüsen, und er hält diese ],ettanhäufung für wesentlich 

1) Gottstein: Breslauer ärztl. Zeitschrift, 1879, Nr. 18. 
2} Krause: Virchow's Archiv, Bd. 85. 
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bei Ozaena, da er sie in den Drüsen der Nasenschleimbaut bei anderen 
ErkrankunO'en der Nase nie fand . .Auch blieben seine Bemühungen, Mikro
organisme;, denen man die Schuld an dem krankhaften Pro~esse beil~gen 
könnte, zu finden, erfolglos. Er findet das Wesen der Ozaena m der fettigen 
DeO'eneration der Drüsenepithelien der acinösen und B owman'schen 
Dr~sen und in der entzündlichen Infiltration der Schleimhaut und hält 
die bindegewebige Degeneration und die Atrophie der Schleimhaut für 
consecut.ive Vorgänge. Die Sattelnase fand er in manchen Fä.llen nicht, 
was er - es handelte sich um ältere Individuen - bei dem lä.ngeren 
Bestande des Leielens in den betreffenden Fällen damit erkliirt, dass zu 
BeO'inn des Leidens die Nase vollkommen entwickelt war, während er das 

0 

Fehlen der Sattelnase bei Kindern dadurch erklärt, dass bei nicht langem 
Bestande der Krankheit das Septtun noch nicht ergriffen und in der Ent
"icklung nicht behindert wurde. Im U ebrigen erscheint ihm diese De
formität mit der Ozaena in Causalnexus zu stehen. 

Die Mehrzahl der Autoren bat sich heute entschlossen, einer der 
zwei von B. Fränkel 1) und Zaufal 2) aufgestellten Hypothesen über das 
\Vesen der Ozaena den Werth der Richtigkeit beizulegen. Die zwei ge
nannten Forscher präcisiren ihre Anschauung in den zwei Fragen, einer
seits, ob es eine anfangs hyperplastiscbe, später zur Schnunpfung der 
Schleimhaut und des knöchernen Gerüstes führende Rhinitis gebe, bei der 
es manchmal unter zufälliger Mitwirkung von Fäulnissbacillen zur Ozaena 
käme, andererseits, ob die Ozaena als Folgeerscheinung einer congenitalen 
Hemmungsbildung der Muscheln mit consecutiver Weite der Nasengänge 
und deren Folgen anzusehen sei. In diese Unklarheit Licht zu bringen, 
Tersucht Ho pman 3) durch Messungen der Distanzen von der vorderen 
Nasenspitze bis zur hinteren Rachenwand, da diese charakteri sirende 
Resultate ergeben müssten, falls die genannten zwei Autoren mit ihren 
Ansichten Recht hätten. 

Er nahm zu diesem Zwecke Messungen von der Nasenspitze bis an 
das Vomerende und von da bis an die hintere Rachenwand vor. Diese 
ergaben, dass die Entfernung der Vomerkante von der hinteren Pharynx
wand grösser sei als bei der normalen Nase, dass also tbatsächlich eine 
Distanzdifferenz in diesen Verhältnissen zwischen den Nasen Ozaenakranker 
und Gesunder bestehe. . 

,) Ziemssen: Handbuch d. spec. Path., I. Bd., 1876. 
') Aerztl. Corr.-Blatt. Prag 1874. 

• 
8

) Hopman: Ueber 1\Iessungen des Tiefendurchmessers der Nasenscheidewand, 
beziehungsweise des Nasenrachenraumes; ein Beitrag zur ätiologischen Beurtheilung der 
Oza.ena. 
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Diese Idee Hopman's ist gewiss eine sehr interessante, allein mit 
den Messungen anatomischer Verhältnisse im menschlichen Körper steht 
es immer schlimm. Aus einer wieclerkehrenden Abnormität ReO'eln abzu
leiten, ist nahezu unmöglich. Hyrtl hat oft in seinen Vorlesung:n gesagt: 
"In der menschlichen Anatomie gibt es keine Geometrie und · daher auch 
keine entscheidenden Messungen." Ich will nicht in Abrede stellen, dass 
das, was Hopman gemessen hat, sehr wahrscheinlich ist, ja ich glaube 
direct, es sei wahr; aber seine daraus gezogenen Schlüsse beruhen auf 
einer ganz falschen Deutung. 

Bei der äusseren Inspection der Nase eines Ozaenakranken kann 
man sehr oft finden, dass die Nasenlöcher desselben im Verhältnisse zu 
denen Gesunder eine bedeutende Differenz zeigen, und zwar ist es eine 
Reihe kleiner Narben, die die Naseneingänge verengern. Sieht man ferner 
einem Individuum, das über Ozaenasymptome klagt, ohne überhaupt rhino
skopisch zu untersuchen, in den Rachen, so findet man die Uvula ganz 
atrophisch, dünn, herabhängend; das Zäpfeben ist fadenförmig, mager und 
pendelt auffallend hin und her, was beweist, dass die Musculatur darin 
abgenommen hat. 

Besichtigt man solchen Ozaenakranken die hintere Pharynxwand, so 
sieht man meistens eine grauweisse Rinne in der Medianlinie - vom 
herabrinnenden Secrete - und, was noch wichtiger ist, die Schleimhaut 
hochgradig atrophisch, mager und dünn, weshalb man annehmen muss, 
dass die Differenzen der Distanzen, die Hopman fand, schon dadurch 
bedingt sind, dass der Dickendurchmesser der Schleimbaut geringer ge
worden ist. Jedenfalls bleibt es interessant bei der emsigen .l!,orschung 
nach den Ursachen der Ozaena, dass auch Hopman auf die Idee kam, 
es müsse eine tiefgreifende Veränderung schon in der Textur der Schleim
haut stattfinden. 

Meine Erfahrungen über die Entwicklung der Ozaena putrida 
atrophicans. 

Nachdem wir in streng objectiver Weise die Meinungen und An
schauungen anderer Forscher über die Ozaena put1·ida atrophieans in 
chronologischet Reihenfolge wiedergegeben haben, müssen wir, da wir · 
keine derselben als massgebend für uns ansehen, auf die früher mit
getheilten anamnestischen Daten zmückgehen und aussprechen, dass die 
Ozaena in den meisten Fällen eine hereditäre Erkrankungsform sei. 

Die Coryza neonatorum repräsentirt eine rrheilerscheinung der vom 
Erzeuger auf den Fötus übertragenen Syphilis. U eber Coryza syphilitica 
oder specifica ist in den Handbüchern der Kil:lderheilkunde bereits zur 
Genüge abgehandelt worden, und wir sehen daher davon ab, auf dieselbe 

Stoerk, Erkrankungen der Nnse, des Rnchens und des Kehlkopfes. 7 
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·t · o·eherl Uns interessirt zumeist jene Form der vom Erzeuger 'We.l er emzuo · . . . . . . 
auf das Kind übertragenen Syphihs, di e ni cht g l e1ch tn den er sten 
Lebenstagen zur Erscheinung kommt. . . . 

Wir wollen zunächst die Erscheinungsformen der Syphllis an Kmdern 
syphilitischer Väter ins Auge fassen, ~eiche sie~ tro~z d~rchgemachter 
antisyphilitischer Cm der letzter~n da.rbtete~. Es smd dtes dte sogenannten 
Syphilisrecidiven, die selbst bm der gewissenhaftesten Behandlung der 
Syphilis nicht 1ermieden werden können. . . . . 

Bekanntlich gibt es ja keine prämse zelthebe Gre.nze, mnerhalb 
'Welcher die Syphilisrecidiven nicht noch auftreten könnten. Wenn F o ur n i er 
in Paris mindestens auf drei Jahre nach dem Ausbruch der Lues die 
Verheiratung hinausgeschoben wissen will, so ist das ein hart erscheinender 
Ausspruch, aber ein sehr oft wohlberechtigter. 

Wenn ein solcher von Syphilis scheinbar geheilter Mann im ersten 
Jahre seiner Ehe ein Kind erzeugt, so kann dieses ganz gesund bleiben. 
Ist nun aber seine Syphilis nicht geheilt, nicht vollkommen 1erschwunden, 
und bekommt er nach dem zweiten Jahre der Ehe einen wenn n.uch nur 
geringen Nachschub von Syphiliseruption, so kann das zweite Kind schon 
alle Erscheinungen von hereditärer Syphilis haben, oder es geht pe1· abo1·tum 
zu Grunde ; in einem solchen Falle kann man, wenn eine neuerliche In
fection ausgeschlossen erscheint, jedesmal mit einer ge,vissen Sicherheit 
annehmen, dass dieses zweite Kind gerade in einer Periode der Recidive 
erzeugt wurde. Auch im dritten oder vierten Jahre der Ehe können 
noch immer, wenn auch nur schwache Xachschübe von Lues erscheinen, 
so beispielsweise Infiltrate in den Tonsillen, den Arcaden oder der Xasen
schleimhaut, die oft auch nm kmze Zeit bestehen und wieder spontan 
schwinden können, ohne dass man in der Lage gewesen wäre, den Nach
"eis einer Lues zu führen. Ein in diP.ser Periode erzeugtes Kind ha t 
keine cutanen Symptome mehr. Das Kind kommt zumeist schwächlich, 
zart zur Welt, 1md erst in späteren Jahren zeigen sich 1erschiedene 
Neigungen zu Drüsenschwellungen, Katarrhen, insbesondere katarrhalischen 
Affectionen der Nase. 

Entwicklung und Verlauf des Processes : Das Anfangsstadium dieser 
katarrhalischen Nasenaffectionen wird zumeist übersehen, daher auch selten 
einer Behandlung zugeführt. Es ist auch schwer, bei so kleinen Kindern 
die Nasenbehandlung vorzunehmen, erstens wegen der Unruhe der Kinder, 
zweitens wegen der Schwierigkeit, Medicamente in die Nase einzuführen, 
und drittens, weil man auch befürchten muss, durch das Einführen 
flüssiger ~1edieamente das Gehör der Kinder zu schädigen. Die kleinen 
Palliativmittel, die man anwendet, wenn die Secretion eine übermässige 
geworden ist und Excoriationen an den Rändern der Naseneingänge her
vorgerufen hat, sind verschiedene Salben, mit denen man die äussere Nase 
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bestreicht und durch die man diese Geschwü.rsbildlmg beheben zu können 
glaubt. Diese heilen auch zeitweilig, lassen Schwellungen der Nasenflügel, 
manchmal auch der Oberlippe zurück. Sie werden ohne genaueres Nach
forschen auf ihre Veranlasstmg als scrophulose Erscheinungen ange
sprochen. Es soll diese Art der Bezeichnung von Seite der Aerzte gewiss 
keinen Vorwurf involviren, denn es ist nahezu lmmöglich für den zufällig. 
gerufenen Arzt, all das zu eruiren, wodurch diese Nasenerkranklmg 
entstanden sein kann, und wenn er die grosse Sammelbezeichntmg 
"Scrophulose" ausgesprochen hat, so hat er dadurch die Berechtigtmg 
gewonnen, alles :Mögliche zur Hebung der Constitution des Kindes zu 
1era.nlassen. 

Von diesem Momente an werden die Kinder mit Leberthran, Eisen
präparaten gefüttert. Local wenden die Aerzte meistens Jodglycerin an, 
und hilft auch das nichts, so fahren die Eltern mit ihrem sogenannten 
scrophulösen Kind schleunigst in ein J odbad. Ja, solcherart erkrankte 
Kinder werden oft jahrelang mit J odcuren behandelt. Ich muss gleich 
hier bemerken, dass die Behandlung meist gar keinen Erfolg, ja 
Resultate bringt, die man eher eine Verschlimmenmg als eine Heilung 
nennen kann. 

I ch bekomme derartige Kinder meist erst nach solchen verschiedenen 
Heilungsversuchen zu Gesicht, so dass sich meine Erfahnmg in erster 
Linie auf solche Kinder erstreckt, die das 10., 12. bis 16. Lebensjahr er
reicht haben. Die meisten derartigen Erkranklmgen sah ich bei Mädchen, 
und zwar im Alter von lö, 16, 17 Jahren; zu dieser Zeit werden sie von 
ihren Müttern zur Behandlung gebracht, aus Furcht, sie könnten diese 
'röchter nicht verheiraten, da sie die Wahrnehmung gemacht hatten, dass 
dieselben aus Mund und Nase einen üblen Geruch verbreiteten. 

Dieses Stadium ist eigentlich dasjenige, welches in der Privat- und 
Spitalpraxis am allerhäufigsten zur Beobachttmg kommt. Ich habe mich 
bemüht, in den Handbüchern der Kinderheilklmde über ein früheres Stadium 
dieser Erkrankung Auskünfte zu :finden, aber ganz vergebens. Ich konnte 
nicht ein einziges pädiatrisches Werk finden, welches diese Krankheit in 
ihrem ursprüng-lichen Status behandelt. 

Be{und, Anamnese. 

Bei der Untersuchung derartig erkrankter Kinder fand ich nicht selten 
die Nasenbeirre hypertrophisch verdickt, in anderen Fällen geschwlmden 
und eingesunken, in den meisten Fällen aber zeigt die Untersuchung der 
Nase die gewöhnlichen Erscheinungen der Ozaena f'oetida atrophicans. 
Ich habe es nie unterlassen, in solchen Fällen nach der veranlassenden Ur
sache zu forschen. Allein die socialen Verhältnisse sind ein directes Hin
derniss, der vVahrheit auf den Grund zu kommen, lmd nur ganz ausnahnls-

7* 
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. · h dt·e Aeusseruno· abo·eo·eben hatte. die Krankheit sei ererbt we1se. wenn 1c .ö.. o o o . · . . . . , 
fande~ sich die Väter später im Geheu~en be1 1mr e~, um mu·. ein 
Geständniss zu machen. Die Mütter der Kmder wussten uberhaup t mchts 
über die anfangliehe Erkrankung auszusagen oder nu~·. Allgememes. Das 
Befragen nach dem Befinden ihres Gatten vor und wahre~d der Ehe ist 
·a so gut wie ausgeschlossen, da man solche Fra.gen an eme Frau kaum 
~teilen darf. Meine ätiologische Erkenntniss dieser Erkranktmg rührt 
daher, dass ich vielmals betont hatte, man müsse die veranlassende 
Ursache gerrauer kennen, um eventuell eine Heilung zu ermöglich en. Um 
diesen Preis haben sich wiederholt im Laufe der J ahre Vö.ter bei mir 
eino-estellt und mir ihre Krankengeschichten, ihre abgelaufene Lues mit
getheilt, um mir die Handhabe zu geben, specifisch wirkende ~fittel in 
Anwendung zu bringen. Und da stellte sich nun in allen Fällen , wo solche 
Bekenntnisse zu erlangen waren, heraus, dass di e Väter unmi tte l bar v or 
ihrer Verheiratung an consti tu tionell er Syphi I i s gelitten hatten, 
und dass es entweder sociale Verhältnisse waren, die sie nöthigten, zu 
heiraten, oder dass sie im guten Glauben, gesund zu sein, gehandelt 
hatten. Da ich auf diese .Anamnese grosses Gewicht gelegt und mir die 
Gewissheit verschafft habe, dass diese Art eitriger Nasenblennorrhoe be
stimmt auf Lues beruht, habe ich nun in solchen F ällen versucht, anti
syphilitische Behandlungsmethoden bei den Kindern einzuleiten. 

Die Erfelglosigkeit einer antilu e tisch e n B e handlun g, 

Erklärungsversuch e. 

Für diese Ozaena foetida putrida ab·ophicans der Jünglinge und 
:Mädchen bat die antiluetische Behandlung mit Mercur und J od niemals 
einen Erfolg gebracht, so dass ich nach einigen Jahren trotz anamnestisch 
zugegebener väterlicher Lues davon ganz abgestanden bin. Ich habe 
aus diesen anamnestischen, für die Aetiologie dieses Katarrhs so wichtigen 
Daten nur das gelernt, dass es auch eine Form der Syphilis g ibt, die der 
herkömmlichen Behandlung absolut trotzt. Als Erläuterung, wie ernst diese 
Erkrankung speciell in socialer Hinsieht anzusehen ist, will ich anführen, 
dass in meiner Praxis wiederholt Fälle vorkamen, dass Gatten solcher mit 
Stinknase behafteten Frauen ganz offen und . unumwunden erklärten, sie 
könnten mit und neben diesen Frauen nicht leben. Es ist in einzelnen Fällen 
dieser Geruch von solcher Intensität, dass dies begreiflich wird; legten 
doch in meiner Vorlesung Aerzte wiederholt den Spieo-el mit der Moti-

• 6 

Vl.I1lllg weg, sie könnten den Gestank der Ozaena beim Untersuchen nicht 
vertragen. Wiederholt kamen in meiner Praxis derart heimgeschickte 
Töchter zur Behandlung; ja, selbst nachdem sie schon ein Kind gehabt 
hatten, mussten die Eltern diese 'föchter zurücknehmen, und nur unter 
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der Bedingung, dass sie vollkommen ausgeheilt seien, liessen derart be
troffene Männer ihre Gattinnen wiedei· in ihr Haus. 

Aus diesem Fehlschlagen der Syphilisbehandlung können wir auch 
die Lehre ziehen, dass das Suchen nach Syphiliserregern in einem solchen 
Processe ein ganz müssiges vV erk ist. 

·wir wissen, dass sich die Lues, werm der Erzeuger noch Papeln 
oder Gumm en hat, auf die erzeugte Frucht in ganz gleicher Weise über
trägt, lmd wir -..\7 issen auch, dass in solchem Stadium erzeugte Kinder 
durch ein e m er curi elle B ehandlung g eh eilt werden können. 

Sind aber nach Jahren alle diese luetischen Erscheinungen ge-
chwunden, dann kann immer noch ein Virus im Organismus zurück

geblieben sein, welches in einer anderen Form, als es von der primären 
Lues lms bekannt ist, übertragen wird. Die gewöhnlichen Symptome der 
Syphilis sind nicht mehr sichtbar, aber ein krankmachendes Agens haftet 
noch au dem luetisch inficirt gewesenen Vater. 

vVir kennen ja die corpusculären Erreger der Syphilis nicht. Die 
diesbezügliche bakteriologische Untersuchung von Dr. Lustgarten ist 
entweder nicht \"\7 eiter verfolgt worden oder ohne Erfolg geblieben. Doch 
können wir mit grösster Wahrscheinlichkeit bakterielle KTankheits
erreger der Lues annehmen. Und da, liesse sieb vielleicht hypothetisch 
die Toxinwirkung verschiedener Bakterienarten als Analogon heranziehen. 
Wir wissen durch die bakteriologische Forschung, dass ein Theil der 
durch Bakterien veranlassten pathologischen Processe nicht durch die 
directe Einwirkung derselben auf die betreffenden Gewebe, sondern durch 
ein Gift oder Virus n rmsacht wird, das durch den Lebensprocess der 
Bakterien erzeugt wird. Die Kenntnisse über derartige Infection verdanken 
wir den Forschungen Fränkel 's lmd Brieger's über die Diphtherie
bacillen. Es ist bekannt, dass es ihnen gelungen ist, die Bacillen cliD·ch 
Filtra,tion in rrhoncylinclern von ihren Stoffwechselproducten zu isoliren; 
das Filtrat enthielt giftige Substanzen, Toxine, mit welchen diese beiden 
Autoren dann Erscheinungen der Diphtherie hervorzurufen im Stande 
waren. 

Analog können wir uns vielleicht theoretisch die besprochene Art 
von U ebertragung luetischer Spätformen von den Eltern auf das Kind 
vorstellen als eine Uebertragung von Stoffwechselproducten der 
Syphiliserreger. 

Es lässt sich vielleicht auch eine Gemeinsa,mkeit in der Locali
sation und dem pathologischen Bilde der durch das Virus der luetiscben 
Spätform hervorgerufenen V erä.nderungen beim Vater lmd dem von ihm zu 
dieser Zeit erzeugten Kinde constatiren. 

Es ist ja jedem Praktiker geläufig lmd wohlbekannt, dass Individuen, 
welche von Syphilis behaftet waren, auch cla.nn, wenn sie die verschieden-
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artiQ'Sten euren dmchgemacht haben und die bekannten cutanen, mucösen 
undo Knochenerscheinungen geschwund~n sind, o ftJ no eh j ah r e la1:g in 
der Schleimhaut des Mundes und lll der der N a.se katarrhallsehe 
Affectionen bekomm en. Diese katarrhalischen Affectionen tmd Ulcera
tionen die man mit dem Namen "syphilitischer Aphten" bezeichnet 
hat ;elche sowohl im Kehlkopf als im Rachen und in der Nase IOr
ko~en, sind solche Syphilisresiduen. gegen die man aber ganz vergebens 
neuerdino-s mit antisyphilitischen Omen ankämpfen würde. Die Er
Rcheinun~en verklingen allmä.lig im Verlaufe der Jahre; sie werden durch 
loca1e Behandlung zwar zum Theile zum Schwinden gebracht, in sehr 
nelen Fällen sieht man aber diese Syphilisresiduen in der Schleimhaut 
des Mundes sowie auf dem Zungengrunde noch nach Jahren. 

Infec t ion dur ch dire cte Uebe rtr ag un g in d er zweiten 
Gen e.r a t i o n. 

a) Analog mit der Blennon-lwea conjunctivae: Ausser der von mir 
mitgetheilten Aetiologie der Co1·yza syphilitica infant~tm hereclitan:a mag 
es gewiss noch welche Formen geben, die auf dieselbe Art entstehen wie 
die Blennon·hoea conjunctivae post pa1·twn in Folge Infection der Binde
haut des Auges beim Durchgang durch die Scheide. Da mir specielle 
Erfahrungen über Erkrankungen bei so kleinen Kindern fehlen. kann ich 
hierüber nichts aussagen. Allein die Wahrscheinlichkeit ist gewis. be
deutend, dass bei Kindern der ersten Lebensmonate mit jenem eigen
thümlichen Schnüffeln, Undurchgängigkeit der Ka.sengänge und coosecutinm 
Behindertsein im Saugen, wofern man nicht eine Coryza syphilitica vor 
sich hat, die Erkrankung auf Aufnahme Yon n1ginalem Secrete durch 
die Nase zurückzuführen ist. Es ist dies abe.r eine Beobachtung, die ·weiter 
·zu 1erfoJgen Aufgabe der Kinderärzte " äre. Von der Existenz einer 
Rhinitis gonon·hoica bin ich überzeugt und habe dieselbe bei Erwachsenen 
beobachtet; so will ich einen solchen Fall anführen~ den Ar l t Yor mir 
mit Blennorrhoea conjunctivae behandelt hatt.e. 

Diese conjunctivale Blennorrhoe war mit theilweiser Schrumpfung der 
Schleimhaut, der Bindehaut zwar nicht ganz ausgeheilt, aber bedeutend 
gebessert worden. Zwei J a.bre danach kam die Patientin mit einer pro
fusen Blennorrhoe der Nase in meine Behandlung. Ich habe diese Frau 
im Laufe von 25 Jahren, wenn der pathologische Zustand sich steigerte, 
die Eiterung aus der Nase profuser wurde, oft und oft wieder behandelt. 
Ich kenne natürlich den Weg, auf welchem dieses Leiden übertragen 
wurde, nicht, allein ich weiss mit Bestimmtheit anzugeben, dass im 
Verlaufe der Zeit alle Kinder dieser Patientin, Mädchen und Knaben. 
von derselben Krankheit befallen wurden. Sie brachte die Mädchen zur 
Zeit der Pubertät in meine Behandlung, um sie heilen zu lassen. Geringere 
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Aufmerksamkeit wandte sie ihren Knaben zu, die aber genau dasselbe 
Leiden hatten. Bei einem derselben hat sich der Process dieser profusen 
Eiterung der Nase bis in den Kehlkopf und in die Luftröhre erstreckt; 
dieser junge Mensch ging später an L1mgentuberculose zu Grunde, und 
ich möchte annehmen, dass die profuse Blennorrhoe, die auf den Kehlkopf 
und die Trachea übergegangen war, im Respirationstract einen Locus 
mino1·is 'resistentiae und eine Prädisposition zur Entwicklung der Tuber
culose geschaffen hatte. 

b) Kommt eine Mutter von erwachsenen Kindern zur Behandlung 
mit der geschilderten Rhinitis atrophieans put1·ida, so ist von einem 
Eruiren , von einer Anamnese gar keine Rede mehr (über die .Ante
cedentien ihres Gatten darf man ja keine Frage stellen), denn über den 
Gesundheitszustand ihres Vaters oder ihrer Mutter in dieser Richtung 
weiss sie absolut keine Mittheilung zu geben. Ueber ihr Leir1en, das 
schon seit Jahren dauer t, weiss sie auch selbst über den Beginn selten 
oder nie Auskunft zu geben. Im Verlaufe der Behandlung, wenn sie be
obachtet, dass eine Besserung erfolgt - d. h. der üble Geruch hat nach
gelassen, die Borkenbildung wird seltener - tritt sie mit dem Geständ
niss hervor, dass auch ihre Kinder an demselben U ebet leiden ; und 
thatsä.chlich, untersucht man die Kinder einer solchen Familie, haben 
sie alle Rhinitis ptd1·icla atrophicans. Was soll man in solchen Fällen 
für Schlüsse ziehen? Ist das eine Vererbung schon in das dritte Glied 
oder ist das eine directe Infection von der Mutter, die mit ihrem eigenen 
Schnupftuch ihren Kindern die Nase reinigt ( !?!) lmd so auf directe 
'N eise die Nasenschleimbaut der Kinder inficirt? Die Kinder haben genau 
dieselben Veränderungen in der Nase, wie sie die :Mutter hat (profuse 
Eiterung, Borkenbild1mg und Schwund der Nasenschleimhaut, übler 
Geruch aus der Nase). Die Gatten solcher Frauen kommen selten oder 
gar nie zur Untersuchung. In den Fällen, wo man l\1ittheilungen be
kommen kann, dass die Männer früher ähnlich erkrankt waren, oder 
wem1 man derartige Fälle untersucht, findet man in vorgerückterem 
Alter höchstens die Spuren, dass derartige Erkrankungen vorhanden 
waren, indem neben der Schleimhaut auch die Gonehen atrophisch sind, 
aber die putride Secretion hat aufgehört, wie es im Allgemeinen vor
kommt, dass ältere Männer eine geringere Secretion überhaupt haben oder 
gar keine mehr. 

Charakteristisch ist folg·ender Fall von Irrfeetion in der zweiten 
Generation, vielleicht von directer U ebertragung. 

Frau F .. stein aus Südrussland ka.m seit mehr als zehn Jahren von 
Zeit zu Zeit in meine Ordination, um wegen ihrer Ozaena p~tt1·icla at?·o
pllicans behandelt zu werden. Jetzt sind die Kinder der Patientirr erwachsen, 
und ßie brachte mir dieselben in meine Ordination wegen üblen Geruches aus 
Mund und Nase mit profuser Secretion, "weil sie schon heiratsreif seien". 
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Das im Frül1jahre 1895 gebrachte Kind war ein Jüngling von 17 Jahren, 
der sämmtliche Erscheinungen des Leidens aufwies, an dem seine .Mutter und 
Geschwister erkrankt sind. 

Da nun alle Kinder dieser Patientin an derselben Krankheit leiden, so 
lie!rt die Annahme einer Irrfeetion von Seite der Mutter sehr nahe. Der Vater 
hatte laut Auerabe der Frau F. nie Erscheinungen ähnlicher Art, was ja wahr
scbeinlieh ist ;::. er hat eben eine kranke Frau geheiratet. 

Ich wollte den Patienten wegen seines desolaten Zustandes nicht in 
privater Pflege behandeln und rieth daher der :Mutter, ihren Sohn in das 
Sanatorium Löw zu geben, wo folgende Behandlung durchgefiihrt '\\urde: Von 
einem Pulver aus Acid. salicyl. 10, Natr. bic. 100, Nat1·. chlor . 50 wmclen 
je in 1 Liter warmen vyassers 20 g1· aufgelöst und der Patient damit 
sechsmal im Tage ausgespntzt. 

Nachdem die Nase gereinigt war, die Borken entfernt waren, wurde 
noch mit gewöhnlichem Wasser ausgespritzt und hierauf sechsmal im Tage 
durch den Anstaltsarzt eine W a.ttabougie eingeführt, clie in eine 3procentige 
Nitras argentttm-Lösung getaucht war. Ich selbst habe täglich einmal mit 
einer Wattasonde, in lüprocentige Lapislösung getaucht, nach allen Richtungen 
die Nase gereinigt. Nach wochenla.nger Behandlung gelang es, das Secret 
und den Geruch zu vermindern. 

Diese gewiss energische Behandlung bei Ozaena putn'cla, at1·ophicans, 
sollte man glauben, müsste zu einer Heilung führen, aber ich habe auch in 
diesem Falle nicht meru: erreicht als eiBe gewiss nur .-orübergehende Besserung 
und habe auch dem Patienten gesagt, er müsse sieb in gleicher Weise zu 
Hause monatelang behandeln lassen. 

Ich könnte nicht bestimmt angeben, dass ich bei der Untersuchung 
_ ganz junger Kinder mehr als eben diese Schwellung der Nasenschleimhaut 

und reichliche Secretion gefunden habe , allein ich entsinne mich eines 
Falles, wo ein zweij1ihriges Kind sämmtliche Erscheinungen einer Ozaena 
putrida foetida atro1Jhicans mit Borkenbildung aufwies. Es ist dies ein 
Fall, wo ich V a.ter nnd Mutter a.Is vollständig gesund befunden habe 
und wo die Eltern mir mittheilten, dass sie durch besondere Verkettung 
misslicher Umst1inde vier Ammen zu ihrem Kinde hatten nehmen müssen. 
Die erste und zweite hatten nicht genügend ~lilch, und aJs sie eine 
dritte, üppige Amme fanden, stellte sich heraus, dass deren Kind, als 
man es ihr überbrachte, voll von syphilitischen Efflorescenzen war. Bei 
diesem Anblicke wurde natürlich das Kind der dritten Amme, von der 
es schon einige Wochen gesäugt worden war, entzogen und durch eine 
vierte Amme weiter gestillt. Dass es in hohem Grade wahrscheinlich 
ist, dass die Amme, deren Kind luetisch war, selbst an Syphilis litt und 
ihre Lues an dem von mir beobachteten Kinde die Ozaena veranlasst 
hatte, dürfte wohl einer ungezwungenen Auffassung entsprechen. 

Wie schon früher angegeben, habe ich das Kinderkrankenmateriale 
der O~ryza syphilitica hereditaria immerhin erst aus späterer Zeit, aus 
der Ze1t nahe der Pubertät vor mir gehabt, und nur ausnahmsweise 
wurde ich bezüglich ganz junger Kinde·r consultirt, da ja die Speciali-
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sirung in der Grassstadt en vog~te ist; wenn ich befragt wurde, dann 
wa.r gewöhnlich Undurchgängigkeit der Nase, das sogenannte Schnüffeln 
der Kinder, vorhanden. In solchen Fällen ist natürlich die rhinologische 
Untersuchung sehr erschwert, und was ich constatiren konnte, war Schwel
hmg der Nasenschleimhaut oberhalb der Nasenflügel und an der Nasen
scheidewand; diese Schwellung bedingte es, dass die Schleimhaut der 
Nasenscheidewand und die der seitlichen Wände aneinander lagen und 
durch ventilartigen Schluss beim Inspirium die eigenthümliche Er
schwerung der Athmung verursachten. Solche Fälle waren es auch zu
meist, in denen man mich wegen der zeitweise auftretenden Athemnoth 
consultirte. 

Zur Begründung dieser .Anschauung diene auch beiliegende Statistik. 
Unter 11.352 ambulanten Patienten der letzten zwei Jahre zählen wir 
3452 N asenkranke. Diese erschreckend hohe Ziffer gibt bei einem Blicke 
auf die einzelnen Rubriken die Belehrung und die Sicherheit, dass die 
Rhinitis ch'ron. at?·. put1·., id est die Ozaena unter allen Erkrankungen 
die grösste Zahl aufweist: 2352 Kranke; dazu kann man eigentlich auch 
die zwei nächsten Rubriken rechnen, Rhin. clwon. hyp. mit 181 und Hyp. 
conchae in f. mit 103 Fällen. Auch die nächste grosse Ziffer (Ekzem mit 
300 Fällen) ist man im Stande, hierher zu zählen, denn die meisten 
:B,älle dieser auf die Aetzwirkung der profusen Secretion zurückzuführenden 
Erkrankung kommen im jugendlichen .A.lter vor. 

Würden wir nun bloss aus den protokollarischen Ausweisen unsere 
Schlüsse zieheu, so wären sie schon beweisend . .Allein in einer 30jährigen 
Praxis und bei genauem Irrvigiliren auf Lues haben wir in einer grossen 
Anzahl derartiger verzweifelter J.i,älle von gewissenhaften Eltern die Zu
geständnisse erlangt, dass, wie die Eltern meinten, die Kinder nur dadurch 
scrophulös wurden, dass der Vater krank war. Jene Kategorie der Ein
wohner Wiens, die das grosse Contingent für unser klinisches Ambula
torium liefert, gehört jener Classe an, die in ihrer Jugend im Krankheits
falle o·Ieichfalls das Krankenhaus aufsuchte, und ich bin weit entfernt 
davon~ anzunehmen, dass Leichtsinn oder böser Wille diese Leute eine 
Ehe eingehen liess, sie glaubten eben, sie seien gesund. 

Wie wird denn überhaupt die Lues in den Krankenhäusern behandelt? 
Ich kann darüber genaue Auskunft geben, denn ich war . nac~. dem Weg
gange von 1,ürck's .A.btheilung 11/ 2 Jahre auf der StatiOn fur Lues be
dienstet, wo ich viele Hunderte von Fällen beobachten und behandeln 

konnte. 
Die Patienten kommen in Behandlung mit: 1. Gonorrhoe, 2. Ulcus, 

3. Bubonen, 4. constitutioneller Syphilis, respective Scha~ker. __ Ue~er 1. und 2. 
brauchen wir hier nicht zu sprechen. Es kommen nur die Falle m Betracht, 
wo die Leute nach dem Acquiriren des harten Schankers im oder nach dem 
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Verlaufe von 6-8 Wochen zur Behandlung kommen. Der gewissenhafte 
Syphilidologe behandelt erst nach Auftreten der Allgemeinerscheinungen 
mit H<r da die frühere Anwendung keinen Heilwerth hat, höchstens den 
Dee.ur~s deroutirt. Dies vorausgesetzt, erfolgt die Behandlung, indem man 
auf den Penis, der noch sein Ulctts d~tnmt zeigt, Mercurialpfiaster legt 
und die grosse Gur, die Schmiercur, beginnt. Solange ich noch Secundar
arzt bei Türck war, wurde um Kranke mit luetischen Formen im Larynx, 
die auf seiner Abtheilung behandelt und gepflegt wurden, ein förmliches 
Zelt zur Isolirung und zum Schutze vor Erkältung aufgestellt. Bei Professor 
Sigmund war wohl keine Isolirung, aber die Zimmer waren alle ge
spen-t, daher hiess die Abtheilung die gesperrte. J edenfalls war bei solchen 
Umständen das Unterwerfen unter diese Gur ein grosses Opfer seitens 
der Patienten. 

Die Gur begann mit einem Bade, darnach bekam der Patient Ein
reibungen von 1-3 Drachmen Hg ZJ?·o die, wa.s durch 4- 6 \V ochen fort
gesetzt wurde, und wenn alle Erscheinungen der Lues cutaner Natur 
und im Respirationstractus geschwunden waren, wurde er als geheilt ent
lassen. Selbst bei der Annahme, dass man dem Patienten gesagt, er möge 
im Falle einer Recidive sich wieder einstellen, was vorausgesetzt werden 
darf, ist alles das geschehen, was von Seite staatlicher Einrichtungen 
möglich ist. 

Nach unseren heutigen Anschauungen ist ein für kurze Zeit be
handelter Patient gewiss nicht geheilt, denn erfahrungsgemäss kommt er 
häufig Wochen oder Monate nach der Scbmiercur mit nässenden Papeln 
am Scrotum, Anus, im Pharynx wieder. Und da kann man mit Sicher
heit (manche Individuen sind überhaupt gegen Hg nahezu refractär) 
annehmen, dass sie, selbst dann, wenn sie 2-3 Jahre nach der Affection 
heiraten, ihren Kindern bestimmt eine Form von Lues übertragen haben, 
die alle jene Symptome bedingten, die wir unter der Form als Ozaena 
putrida atroph. hereditaria bezeichnen, und wenn Jemandem noch ein 
Zweifel an dieser Vererbung des U ebels übri <r bliebe braucht er nur 

0 ' 
die beiliegende Statistik durchzusehen. Vom 1. bis 40. Lebensjahre sind 
2011 Nasenkranke verzeichnet, die Hauptziffer der Patienten, die zur Zeit 
vor ihrer Verheiratung zur Consultation kommen. 
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Statistik der 
an der laryngologischen Klinik des Professors 
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Patienten 
,.<:l 0 p:: 0. ö U.352 p::;z >, p.. d lil 

1. bis 5. Jahr ...... 21 1 - - I - -I 2 - I 1 - - -

5. ".10. 53 3 2 - - - 2 - 1 3 - 1 n . .. ... 

11. " 13. 79 5 3 1 - - 5 - - 1 - -" 
...... 

14. 63 8 1 - - 1 5 - - - - -n . ..... 

15. 92 7 2 - 3 - 2 - 1 - - -" 
...... 

90 6 7 1 16. -
" 

. . .... -
.., 
0 - - 1 1 -

17. 131 11 6 - 1 - 9 - 1 - - -n . .... .. 

18. bis 20. 372 29 23 - 14 2 34 5 3 - 1 -" 
. .. ... 

21. 
" 

30. 
" 

.. .. .. 750 56 39 6 43 5 21 4 17 3 - 2 

31. 
" 

40. 
" 

....... 360 30 11 8 30 1 12 6 13 3 - -

41. n 50. 
" 

.. .... 205 14 5 3 23 - 10 - 6 3 1 -

51. n 60. 
" 

.. . . ... 101 7 3 1 29 - 5 2 3 1 1 -

61. 70. .... . .. . 29 1 1 - 6 - 6 1 1 - - -n " 
71. n 80. n . .... . 

61 
3 -1- 3 1 - 1 1 - -

1 -
- -

2352 181 103 19 153 9 117 18 47 15 4 3 

Unter 11.352 Patienten der zwei letzten 

1
) Von den Neoplasmen ergab die histologische Untersuchung : 2 Cilin-

nöse Tumoren, 1 Fibropapillom, 1 Papillom des Nasenflügels. - 2) Es wurden 
der Nase involvirten. - ') In diesem Falle ergab der locale Befund keine 
stiioke des Siebbeines entfernt. - Ii) Von den beiden Fä.llen von Atresie war 



Statistik _der Nasenkrankheiten. 109 

Nasenkrankheiten 
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Schuljahre waren 3542 Nasenkranke. 

drome, 5 Sarkome, 1 Angiosarkom, 1 Oarcinom, 3 tuberculöse Tumoren, 2 caver
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VII. 

Phlegmone der Nasenschleimhaut. 
Bei gesunden, auch kräftigen Individuen entwickeln sich in der 

Nasenschleimhaut des Septums häufig spontan auftretende Phlegmonen. 
Sie sind eigentlich submucös und durch entzündliche Erscheinungen der 
Schleimhaut veranlasst. Wenn man mechanische Ursachen (Stoss, Druck, 
Fremdkörper etc. etc.) ausschliessen kann, muss man sagen, dass diese 
Phlegmonen ga.nz spontan zu Stande kommen. Sie bedingen bedeutende 
Schwellung des Septums, die oft Wochen hindurch besteh t. Erst bis die 
Patienten wegen der Impermeabilität der Nase den Arzt aufsuchen, findet 
dieser die Schleimhaut des Septums sacka.rtig emporgewölbt. Bis wir solche 
Phlegmonen zu Gesichte bekommen, hat sich zumeist schon ein Absces 
entwickelt, der manchmal spontan aufbricht, in den meisten Fällen aber, 
durch Palpation und Inspection diagnosticirt, sehr leicht durch einen 
kleinen Einstich entleert wird. Phlegmonen solcher Art heilen regel
mässig ganz leicht und ohne Folgen. 

Entwickelt sich aber eine Phlegmone an den N asenfiügeln, an cler 
unteren Nasenmusebel oder im unteren Nasengange, so kommt es zu 
ga.nz intensiver Schwellung der Nase. Diese Schwellung setzt sich bis 
auf die Oberlippe fort, ist sehr schmerzhaft, tmd da die Untersuchung 
des unteren Nasenganges erschwert ist, so kann man auch die eiternde 
Stelle schwer entdecken; dennoch muss man, schon wegen der schmerz
haften Schwellung der Oberlippe, trachten, dem Eiterherd sich zu nähern, 
den Eiter zu entfernen und die Phlegmone so zu behandeln wie einen 
Abscess überhaupt, genau so wie die Phlegmone des Septums. 

Oft aber tritt diese Phlegmone der Nasenflügel als ein kleiner Abscess 
auf, der spontan aufbricht und nur einige Tropfen Eiter entleert. Manche 
Leute, die dazu neigen, bekommen häufig solche Phlegmonen; überhaupt 
kommt es bei Wunden in der Nase sehr leicht zu Infectionen. Ich habe 
sehr oft von hier aus Erysipelas faciei entstehen gesehen. 

Das Erysipel, das gewiss durch Aufnahme von Streptokokken zu 
Stande kommt, erstreckt sich von der Nase nach aussen über die eine 
Gesichtshälfte. Solches Erysipel ruft Schwellungen der betroffenen Wange 
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hervor, ja in schlimmen Fällen wird aus so einem kleinen Erysipel ein 
E_?·y~ipel.as migrans, das. die ganze Kopfhälfte bis zur Stirne einnimmt, ja 
bis m die behaarte Partie des Schädels reicht. 

~eka~tlic~ kann man ein Erysipelas migrans kaum bekämpfen, 
respectlve m. s~mem Fortschreiten ~ufhalten. In jüngster Zeit hat man 
solche aus cle1 Nase entfltandene Erysipele dadurch zu begrenzen versucht, 
dass man an der Grenze der entzündeten Gesichtshaut festhaftenden Heft
ptlasterstreifen legt (Wölfl er) oder Collocliumbestreichungen vornimmt. 
Diese moderne Compressionsbehandlung fleheint die Begrenzung des Leidens 
erzielen zu wollen, was ich aber selten gelingen sah. 

Zu erwähnen ist, dass solche Erysipele ebenso, wie sie nach aussen 
über die Gesichts- und Kopfhaut sich ausbreiten, auch nach i~nen sich 
ziehen, und dann sieht man die Schleimhaut der Wange und des Rachens 
von röthlicher succulenter Schwellung befallen. Interessant an dieser Aus
breitung des Erysipels nach innen ist die genaue Einhaltung der .Median
linie. Ich habe niemals Erysipelas mig'rans im Gesiebte, das auch auf 
den Pharynx übergegangen war, von der einen Seite des Pharynx auf 
die andere Partie übergehen gesehen. 

Phleg monen der Nasenschleimhaut entstehen auch durch die so
genannten Rhinolithen. Diese mä.rchenhaften Erzählungen sollte man kaum 
mehr erwähnen; es gibt bei sehr verkommenen, vernachlässigten Individuen 
kleine Knochensplitter, die in der ungereinigten Nasenhöhle liegen bleiben 
und so allmälig incrustiren, bis ein heller Lichtstrahl oder noch besser 
ein klarer Wasserstrahl in die Nase gelangt und die Incrustation löst 
und die Nase reinigt. Bei Kindern von 3, 4 bis 8 Jahren habe ich oft 
Phlegmonen an der Nasenschleimhaut entstehen gesehen aus den Eltern 
oft ganz unbekannten Ursachen. Die häufigsten Ursachen sind das Fallen 
auf die Nase ohne äusserlicbe Beschädigung derselben. In solchen nicht 
beobachteten Fä,llen hat sieb das Kind die Nasenknorpel geknickt und 
oft 'rage, ja Wochen später tritt die consecutive Phlegmone ein und 
führt zu Abscessen oder localer Eiterung. Die allerhäufigsten Phleg
monen der Nase entstehen bei Kindern durch das Einbringen '7on 
Fremdkörpern. Die Kinder stecken sieb Kirschkerne, Glasperl~n, Knöpfe, 
kleine Steinehen Bohnen Erbsen etc. etc. in die Nase; nur m manchen 
Fällen wissen die Eltern 'das anzugeben, haben.· aber die Kinder das ver-

k · h d. K'nder· mit den Entzündungs-schwiegen oder vergessen, so be omme w 1e . I .. . . 

h · Bebandll1ng· Da mu· · aber dtese Falle so vtele hunde1 te ersc emungen zm ' · < • • • • • • • • 

Male vorkommen, so führe ich alsogleteh eme feme, abe~ stetfe. Silber- oder 
P k~ d · d'e am vor·der·en Ende im rechten Wmkel eme halbe cm ac 1ongson e em, 1 . .. . . 
1 Abb. h t M1't cl1'esem Haken o-ehe wh womoghch m den oberen ange wgung a . -" b • • • 

N · t 11 ·etzt a·1e Sonde horizontal und z1ehe mtt emem Ruck .r asengang em, s e e J . . . 
d. lb · d h -:~.r ,,r 1·t c~ 1·esem kleinen Kunstgnff hole tch Jedesmal 1ese e w1e er m·aus. m. .t 
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den eingedrungenen oder eingeführten Fremdkörper heraus, und damit ist 
die Ursache der Phlegmone gefunden und auch behoben. 

Vom Einführen von Pincetten, kleinen Zangen muss ich dringend 
abrathen; der Schmerz ist für den kleinen Patienten nur ein grösserer 

' und in den meisten Fällen wird der eingedrungene Fremdkörper noch 
mehr in die Nasenhöhle hineingedrängt; das Oeffnen der Branchen einer 
Zange ist ja zumeist unmöglich, mithin das Erfassen einer Perle oder 
eines Knopfes ausgeschlossen; daher ist das beste Mittel zur Entfernung 
noch immer, die hakenförmige, nicht scharfe Sonde anzuwenden. 



VIII. 

Blutungen aus cler Nase. 
Zuerst muss man diejenigen Blutungen berücksichtigen, deren Ur

sache eine locale ist, also solche, die durch bestimmte Verändenmo·en der 
Nasenschleimhaut und des Nasengerüstes eintreten w1d mit einem Trauma 
im Zusammenhange stehen. Dann kommen die Blutungen in Betracht, 
die der Ausdruck einer Constitutionsanomalie, einer krankhaften Diathese, 
oder Störung des Blutkreislaufes sind. 

Die gefährlichsten Blutungen sind diejenigen, die bei Schädelbasis
fractm vorkommen. Liegt eine Verletzung der Lamina c1·ib1·osa vor, so 
ist die Blutung für den Laryngologen insofern von geringerem Interesse, 
als sie in das Gebiet des Chirurgen gehört. 

Die gewöhnlichen Traumen, die ebenso zu profusen Blutilllgen aus 
der Nase führen und oft von den Laryngologen beobachtet werden, sind Sturz 
auf die Nase mit mehr oder minder bedeutender Läsion des Nasengerüstes, 
gewöhnlich des Septums, seltener des Nasenrückens, dann Fremdkörper, 
die in die Nase eingeführt werden und die Schleimhaut verletzen, Ver
letzungen beim Katheterismus der Tuben, am häufigsten Bohren mit dem 
Finger oder sogar heftiges Schneuzen, letzteres bei Leuten, die eine 
diffuse Lockerung und Schwellung der Schleimhaut oder an einer 
bestimmten Stelle ektatische Gefässe haben, die sehr leicht rupturiren. 
Der Lieblingssitz solcher ektatischer Gefä.sse befindet sieb an der Grenze 
beider Septa, und zwar im unteren Theile des Septum ca·rt. Das häufigere 
Vorhandensein solcher ektatischer Gefässe an dieser Stelle ist mit der 
histologisehen Beschaffenheit der Schleimbaut dieser Region im Zu
sammenhange. 

Das Bild bei der Rhinoslcopia ante1·ior, bei Blutungen in Folge 
grösserer Verletzungen des Nasengerüstes ist je nach dem Sitze und der 
Intensität derselben verschieden. Oft wird man eine Fractur des Septums 
oder des Nasenrückens constatiren, wobei auch die Schleimhaut zerrissen 
sein kann. In anderen Fällen ergiesst sich das Blut zwischen Schleim
haut und Knorpel und bedingt eine V orwölbilllg der Schleimhaut, die, 

S t o er k, Erkrankungen der Nase, des Rachens uud des Kehlkopfes. 8 
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vom Septum ausgehend, eventuell die ganze Nasenhöhle verstopft. Diese 
durch die Blutextravasate bedingten Vorwölbungen können so bedeutend 
werden dass sie zur Ape?"ttwa py1···i{onnis herausragen und zur V er
wechsl~1g mit Polypen Anlass geben können. Die Schleimhaut über 
denselben ist in der Regel ganz glatt, oft auch etwas blässer als die 
der Umgebung; bei der Sondemmtersuchung fühlt man deutliche Fluctua
tion. Dieses Bild kann auf einer oder auf beiden Seiten vorhanden sein, 
je nach der Intensität des am Septum erlittenen Traumas, und können 
eventuell beide Säcke miteinander commtmiciren. Da diese Extramsate 
in der Regel leicht vereitern, muss man sie bald eröffnen. Man spaltet 
sie an der untersten Stelle mit einem Spitzbistouri und führt in die 
Höhle einen Jodoformgazestreifen ein. Dabei kann man oft mit der Sonde 
die Fractur des Knorpels constatiren, so dass die Sonde von der einen 
Kasenhöhle bis ,unter die Schleimhaut der anderen geführt werden kann. 
Unter dieser Behandlung heilen diese Hämatome gewöhnlich recht bald, 
und es kommt nicht zur bleibenden Perforation des Septtuns; manchmal 
tritt aber an der fracturirten Partie Nekrose ein, wodurch schliesslich 
ein kleines oder grösseres Loch im Septum entsteht. 

In allen Fällen, wo die Ursache der Blutung entweder nicht auf
findbar oder die blutende Stelle nicht zugänglich oder die blutende Fläche 
eine zu grosse ist, wird die Nasenhöhle tamponirt. Die gewöhnliche 
und einfachere Tamponade ist die von vorne. Man führt mit einer feinen 
Nasenpincette einen Streifen Gaze (Jodoform-, Jodoformta.nnin- oder 
Jodoform-Colophoniumgaze) tief in die Nase ein und trachtet, sie allmälig 
ganz genau auszufüllen, wobei man darauf achten muss, dass zuerst 
die tiefen Partien der Nase mit der Gaze fest ausgestopft seien. Statt 
der Pincette kann man sich der Gotts tein'schen Schraube bedienen. 
Wenn aber dennoch die Blutung gegen die Choanen hin fortdauert und 
in Folge dessen das Blut geschluckt wird, muss die doppelte Tamponade 
vorgenommen werden, die am bequemsten mit der Be llo c'schen Röhre 
ausgeführt wird. :Man führt das Be 11 o c'sche Rohr geschlossen in die 
blutende Nasenhöhle ein, so dass man mit seinem Knopfe die hintere 
Rachenwand berührt, lässt die Feder herausschnellen, die nun in der 
l\Iundhöhle sichtbar wird und an welcher dann der mit zwei Fäden 
versehene Tampon angebunden wird, welcher seiner Grösse nach der zu 
tamponirenden Choane entspricht. Dann wird die Feder in das Belloc'sche 
Rohr zurückgezogen und das Instrument aus der Nase herausgezogen, 
s~ dass der eine Faden des Tampons vorne zur Nase herausragt. l\1an 
Zieht nun an diesem Faden mit der linken Hand, während man mit der 
rechten Hand den Tampon hinter den weichen Gaumen schiebt und 
durch ~iese doppelte Manipulation die Fixirung des Tampons in der Choane 
ermöglicht. Der zweite Faden hängt dabei zum Munde heraus. Nach 



Blutungen aus der Nase. 115 

Ausführung der hinteren Tamponade muss man die vordere vornehmen 
und dabei .den ~.ur Nas.e herausragenden Faden stark spannen. Nachher 
werden bmde F aden hmter den Ohren des Patienten vereinigt und be
festigt. Man darf keinen zu grossen Tampon nehmen, weil er von der 
Choane herausrutschen und dann den Rachen reizen und Würo·beweguno·en 
des Patienten hervorrufen würde, wodurch er in kurzer Zeit i; den Rachen 
fallen müsste. Es muss also der 'J.1ampon genau in die betreffende Choane 
passen und sie vollständig ausfüllen. 

Die Tamponade kann 24 Stunden, eventuell länger, aber nie mehr 
als drei Tage in der Nase bleiben, da sonst leicht Otitiden mit allen 
Folgeerscheinungen, eventuell ausgebreitete Entzündungen phlegmonöser 
Natur im Nasenrachenraume und in der Nase, ja sogar Erysipel hervor
gerufen werden könnten. Zur Entfernung des Tampons benützt man den 
zum Munde herausragenden Faden, wobei zu berücksichtigen ist, dass 
man nicht ohneweiters den Faden herausziehen darf; vielmehr muss man 
mit der rechten Hand den Faden an seinem hinteren Ende fassen und 
ihn mit dem Zeigefinger der linken Hand unterhalb des weichen Gaumens 
stützen, damit der Zug der rechten Hand nicht schief wirke und der 
weiche Gaumen durch den Faden eingeschnitten werde, sondern der Zug 
senkrecht von oben nach unten wirke. Auf solche Weise wird man den 
in der Nase festsitzenden 'rampon entfernen können und den weichen 
Gaumen nicht verletzen. 

Wenn aber trotzdem die Entfernung des Tampons gewisse Schwierig
keit bietet, so ist es angezeigt, die tamponirte Höhle von vorne mit 
Wasser auszuspritzen, um die vorhandenen Coagula zu erweichen und so 
den Tampon besser zu lösen. Hat man keine Belloc'sche Röhre zur Ver
fügung, so kann man einen englischen oder noch besser einen N elaton~ 
Katheter oder ein dünnes Drainrohr zu gleichem Zwecke benützen, wobei 
die Technik des Verfahrens dieselbe ist. 

Die 'l'herapie der anderen Blutungen, die von einer sichtbaren und 
zugänglichen Stelle ausgehen, ihre Ursache ~umeist in e~nem ektatischen, 
arrodirten oder auf.o·erissenen Gefc'iss haben, besteht dann, dass man das 

B • l 1 . 
Gefäss zur Obliteration bringt: Nicht immer wird man m c er age sem, 
das Gefäss blutend zu sehen; oft findet man bloss an der erwähnten 
Partie des Sept,um ccwt. ein erweitertes Gefc'iss mit einem graurötblichen 
Punkt an der Kuppe, der dem naeh der Blutung . entstandenen Thrombus 

t .· ht D. Obliteration des Gefässes gelingt mit .Anwendung entweder en spuc . 1e h · d. T. ~ 1 
der Galvanokaustik oder starker Aetzmittel, die auc m .1e 1e1e c es 

G b · d · g·en 1·m Stande sind wie das z. B. bm rauchender ewe es emzu rm ' . . 
S 1 ·· d 11, 11 1·st D1·e Application des AetziDittels geschieht am a petersaure er .r a . .. . 
b t •tt 1 t eines zuo-espitzten Holzsta,bchens, und man muss dabe1 

es en m1 e s B . ht ··t d bl 
h d. s hl · haut der· Umg·ebung· mc zu vera zen, son ern oss trac ten 1e c e1m , 

' ~ 
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das ektatische Gefäss. Bevor man ätzt, muss man, falls das Gefass noch 
blutet sehr o·enau abtupfen. Nach der Aetzung muss der Patient die 
Nase 'in voll:r R.uhe lassen, er darf sich also nicht schneuzen, nicht 
blasen und man führt, um dies zu erleichtern, einen lockeren 'Tampon 
ein d~n der Patient bis zum nächsten Tage zu tragen hat. Bis dahin ist 
o·e~öhnlich der Erfolg schon eingetreten und die Wiederholung einer 
Blutung ausgeschlossen. 

Den gleichen Erfolg erzielt man mit dem Galvanokauter. Man wählt 
dazu einen Flachbrenner, setzt ihn auf die blutende Stelle auf und kau
terisirt das Ganze gründlich und verwendet dann zur Nachbehandlung 
ebenfalls die lockere Tamponade. Die Kauterisation muss, falls sie nicht 
genügend war, in den nächsten Tagen wiederholt werden. 

In den Fällen, wo eine diffuse Lockerung und Schwellung der 
Schleimhaut besteht, kann man versuchen, durch Behandlung derselben 
mit Adstringentien eine Verdichtung, sozusagen Gerbung derselben her
zustellen und so der Blutungen Herr zu werden. Man führt lockere, mit 
Alaun, eventuell mit Ta.nnin bestreute Tampons ein oder man bepinselt 
die Schleimhaut mit Lapislösung (1-6 Procent). 

-Die anderen Blutungen, die als Begleiterscheinungen von Neu
bildungen oder grosser geschwüriger Zerstörungen in der Nase auftreten, 
sind gleichfalls mit der Tamponade zu behandeln, um die Verblutung 
des Patienten hintanzuhalten. In solchen Fällen ist dauernde Verhütung 
einer Wiederholung dieser Blutungen nur durch die causale Behandlung 
zu erzielen, falls sie möglich ist. 

Die Behandlung von Blutungen, die auf Dyskrasien, pathologischer 
Zusammensetzung des Blutes beruhen, ist natürlich keine locale, wenigstens 
als solche erfolglos, ebensowenig als die Behandlung de1jenigen, die auf 
Störungen des Blutkreislaufes beruhen, wie z. B. bei nicht compensirten 
Herzfehlern oder überhaupt Stauungen; man muss trachten, durch eine 
Allgemeinem den Organismus zu beeinflussen und derart die Wieder
holung der Blutungen zu verhindern. Speciell bei Hämophilie und anderen 
hämorrhagischen Diathesen involvirt die sich oft wiederholende Nasen
blutung eine directe Lebensgefahr, umsomehr, als die Stillung einer solchen 
Blutung selbst mit exactester 'l,amponade der Nase in Folge der geringen 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes meistens nicht gelingt und das Blut ge
wöhnlich durch den 'rampon weiter durchsickert. 

Bei :Mädchen im Alter von 15-20 Jahren treten manchmal ohne 
nachweisbare Ursache Blutungen aus der Nase auf. Diese Blutuno·en sind 
gewöhnlieh periodisch und fallen mit der Zeit der Menses zusam~en. Sie 
kommen auch bei noch nicht entwickelten Individuen vor, deren uterine 
Blutun~en noch ausstehen, oder bei Mädchen, die mit den Menses eine 
zu gennge Menge Blutes verlieren. Man kennt den Zusammenhang nicht, 
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man kann nur die Thatsache constatiren, dass derartige Blutungen statt 
der menstruellen zuweilen auftreten. Ebenso weiss man, dass mit der fort
schreitenden Entwicklung, mit dem Eintreten der uterinen Blutungen 
diese vicarürenden Blutungen aufhören. 

Bei jungen :Mä.nnern, die noch nicht den Coitus ausgeführt haben, 
aber an sexuellen Erregungen leiden, kommen gleichfalls solche periodische 
Nasenblutungen vor, die aber ganz ohne Behandlung wieder aufhören. 
v"V eieher Art der Zusammenhang dieser sexuellen Erregungen und der 
spontan eintretenden Blutungen ist, ist mir unbekannt. 



IX. 

Pharyngitis acuta. 

\Vollten wir nach der Häufigkeit der Erkrankungen an der hinteren 
Pharynxwand vorgehen, so müssten wir eigentlich mit der Pha'ryngitis 
clwonica beginnen, denn diese liegt im Gefolge der Erkrankungen der 
Kase, ist also weitaus häufiger. Doch wollen wir zur Einhaltung der 
Reihenfolge vor Allem die Pha1·yngitis acuta besprechen. Sie ist selten 
und tritt meist dann auf, wenn der Pharynx mit all seinen Gebilden 
dmch Schädlichkeiten (kalte Luft, scharfe Winde etc.) alterirt wird, kommt 
a.lso gewöhnlich 1ereint mit einer Angina, Entzündung der Schleimhaut 
der Arcaden, vor. Bei solcher Entzündung wird nun die Schleimhaut 
geschwellt, dicker. Schaut man Leuten mit gesundem Rachen häufig in 
denselben, so gewöhnt man sich, die Schleimhaut bezüglich ihrer Dicke 
abzuschätzen, und ic.h erwähne dies, weil nur der Geübte die Schleimhaut 
dicker, succulenter sehen kann, scilicet wenn sie erkrankt ist. Im Gegen
satz dazu pflegen wir die Schleimhaut bei gewissen Erkrankungen als eine 
"magere" zu bezeichnen und verstehen darunter eine feste, unnachgiebige, 
an ihrer Unterlage adhärente Schleimhaut, und um das, was die Schleim
haut dünner geworden, wird die Pa1·s oralis des Rachens grösser. Der 
Unterschied gegen das Normale ist natürlich nur gering, und nur dem 
Geübten wird bei der grösseren Succulenz der entzündeten Schleimhaut 
bei Pharyngitis acuta die Dicke der Schleimbaut auffallen. Die Schwellung 
tritt in toto ein, nicht in der Form eines Buckels oder einer dickeren 
Schichte an irgend einer Stelle ; die Schleimhaut im Ganzen ist succulenter, 
dicker geworden. 

Die Pharyngitis ac~tta verläuft in zwei Stadien. Im ersten Stadium, 
wo die Entzündung heftig ist, besteht auch starke Secretion. Die Schleim
haut zeigt ein stärkeres Roth, und an den lateralen Partien, wo die 
Pharynxschleimhaut in die der Areaden übergeht, ist sie gelockert. Doch 
dauert dieser Zustand nicht lange. Bald hört die reichliche Secretion auf 
und es tritt ein entgegengesetztes V erhalten ein. Die Röthe der Schleim
h~ut nimmt ab, die Secration velTingert sieh, erschöpft sich, so dass sie 
die t'On der Nase kommende Secration nicht weiter befördern kann diese 

' 
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Idel_Jt an, wird gelblich, grünlich, und wenn auch der Zustand vorüber 
ist, so ist doch manchmal die Schleimhaut erschöpft und trocken - es 
wird daraus die sogenannte Pha'ryngitis sicca. Wenn wir dieses Wort 
niederschreiben, geschieht dies mit einer gewissen Scheu, denn es ist so 
vielfach missbraucht, missdeutet, auf so viele Krankheitsprocesse bezogen 
worden, dass der Lehrer Schwierigkeiten hat, sich über das Wesen der 
Pha'ryngitis sicca mit den Schülern zu verständigen. Die Pharyngitis 
sicca, die wir meinen, ist ja nur ein . vorübergehender Zustand, ein Spät
stadium der Pha1·yngitis ctctda.. Alle anderen Arten der Pharyngitis sicca 
sind Sequenzen von Erscheinungen in der Nase oder Begleiterscheinungen 
einer Larynxerkrankung, von denen wir erst später sprechen wollen. 

Die acute Pharyngitis ist kaum Gegenstand unserer Behandlung, 
denn sie vergeht bald, und die :Meisten erzählen davon, dass sie daran 
erkrankt waren, aber die Krankheit selbst sehen wir nur selten. Kommt 
sie aber bei Leuten mit gesteigerter Empfindlichkeit (Rednern, Schau
spielern , Sängern, Geistlichen) vor und dauert sie länger als gewöhnlich 
an, so nöthigen uns die Patienten zur Behandlung. Diese wurde früher 
schon von den Chirurgen geübt, und zwar haben diese in richtiger Auf
fassung der Sachlage mit dem Lapis die Schleimhaut geätzt, und tmter 
dem Schorfe trat immer die Regenerirung der Schleimhaut ein. Zu grosse 
Secretion wird durch die Aetzung verringert, und ist die Sem·etion zu 
gering, so haben die Epithelien und Gefässe unter dem Schorfe Zeit, sich 
zu regeneriren. 

·will man diese streng chirurgische Behandlung umgehen, so muss 
man die Schleimhaut durch warme Gurgelungen bähen, am besten durch 
Gurgeln mit warmer Milch. Da es nur auf Feuchtigkeit lmd ·wärme der 
Stoffe ankommt, ist die Milch am praktischesten; einerseits schadet es 
nicht, wenn sie geschluckt wird, andererseits hat sie keinen üblen Ge
schmack wie andere Gargarismen. Reicht man damit nicht aus, so mnss 
man Adstringentien verwenden, und da ist die Gerbsäure souverän. 

Da die Schleimhaut bei Pha'ryngitis acuta zm Norm zurückkehrt, 
sind deren Sequenzen keine üblen, ausgenommen bei Leuten, die de~n 
Rachen nicht die Zeit zur Reo·enerirung des Epithels gönnen und d1e 
Schädlichkeiten weiter einwirk:n lassen, also Wein-, Bier-, Branntw~in
genuss, und solchen, welche das Rauchen zur Zeit cler Erkrankung mcht 

einstellen. 

Chronischer Rachenkatarrh. 

Wir gehen nun zu den Fällen über, wo clie Schädl~chkeit weiter wirkt, 
der Normalzustand nicht wiederkehrt, tmd cla sehen Wir, dass de.r Katarrh 
a.uch chronisch werden kann, und zwar in bestimmten Formen. 
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Im sogenannten "adenoiden Hinge", wie. ihn die m?dernen Autoren 
(W a ldeyer) 1) nennen, kommt es vor, dass hmter dem h1~tere~ Gam~en
boo·en die Schleimhaut als rother Wulst hervorragt, der z1emhche D1cke 
a~ehmen kann~ und bei der Rhinoskopia post. siebt man ihn bis zum 
Tuba.rwulst reichend. Juras z nennt diese Erscheinung Phcwyngitis 'ret?·o
a1·cualis, also eigentlich Pha1·yngitis lateralis, da sie doch die seitlichen 
Pharynxwände betrifft, und die Erkrankung macht hauptsächlich Be
schwerden dadurch, dass bei ihr, da sie auf dem scharfen Haude des 
Constrictm· phar. sup., dem sogenannten Passav ent'schen Wulst , sitzt, 
durch die häufige Contraction die entzündete Schleimhaut geschnürt und 
gedrückt wird. 

Diese rothen Wülste beobachten wir auch bei Leuten mit Hyper
ästhesie. Hyperästhesie beobachten wir auch dort, wo die Schleimhaut in 
ihrer Masse verringert ist, also bei sogenannter magerer Schleimhaut. Wir 
sehen aber beim chronischen Bachenkatarrh a.uch andere Erscheinungen. 
Wir bemerken a.n der Pa1·s 01·alis, dass einzelne Partien aus der blass 
gewordenen Schleimhaut sich roth emporheben; es sind dies folliculäre 
Schwellungen, die ganze Inseln an der hinteren Rachenwand bilden, und 
wir nennen den Process schlechtweg 

Pharyngitis granulosa. 

Das Wort bezeichnet ja nur ein Stadium oder eine einzelne Er
scheinung der Krankheit. vVenn wir aber vielen Leuten in den Rachen 
schauen, so werden wir oft bei Leuten, die gar nie wegen der Granu
lationen zur Consultation ·kommen, diese Granula sehen. Gewöhnlich finden 
wir sie aber bei überempfindlieben Individuen, bei denen gewisse Schäd
lichkeiten immer auf diese Stellen zurückwirken, und die Leute sind auch 
in der Lage, die erkrankte Stelle im Hachen mit Bestimmtheit anzugeben, 
wenn man sie mit der Pincette fasst oder mit der Sonde berührt. 

Diese Pha1·yngitis granulosa ist eine wahre Qual für den Patienten, 
aber auch für den Arzt. Denn wir sind selten im Stande, den Patienten 
ihre Empfindlichkeit zu beheben. 

Therapie. 

Auch hier haben die Chirurgen mit den Lapisätzungen Erfolge erzielt, 
aber nicht immer; manchmal nützt die Aetzung, manchmal bleibt sie 
erfolglos. Die moderne Behandlung sucht die Stelle zur Norm zurück
zuführen, und zwar haben wir da verschiedene Methoden. Sind die Granula 
ziemlich prominent, so kneipt man sie einfach ab, am besten mit einer 

• 
1

) Waldeyer, Der lymphatische Apparat des Pharynx. Deutsche med. Wocben
schnft. 1884. 

• 
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scharfen Pincette oder mit einer feinen Stahlschling·e. Man drängt d' 
I . · h . 1e 

Sch mge Im rec ten Wmkel an die hintere Rachenwand und zieht sie 
nach Umfassung der Wucherung zusammen. Andere Aerzte verwenden 
die Ignipunctur,. verbre~nen mit dem galvanokaustischen Spitzbrenner die 
Granula und bnngen sie derart zur Schrumpfung. Eine andere Methode 
besteht darin, dass man die Granula mit einem Glasstabe mit Salpeter
säure berührt, wodurch der gleiche Effect erzielt wird. 

Aber so einfach die Methoden sind, ist deren Ausführuno- doch 
schwierig, und häufig kann man in einer Sitzung nicht alle Gram~a ent
fernen. Manche Leute haben sie nur an 1, 2, 3 Stellen, andere wieder 
haben die ganze Rachenwand damit besetzt, und will man dann gründ-
lich operiren, so bedarf man dazu ziemlicher Zeit. . 

Die Untersuchung eines exstirpirten Granulums ergibt normale 
Schleimhaut, darunter eine Anhäufung lymphoider Zellen, vergrösserte 
kleine Gefässchen, die auch Schuld daran sind, dass manchmal bei der 
Abtragung Blutungen eintreten. Am meisten zeigen Leute, die viel 
sprechen, solche Granulationswucherungen, dann starke Raucher, bei denen 
es schwer wird, heilend einzugreifen, da der incarnirte Raucher kaum zu 
bewegen ist, die ständige Irritation durch das Rauchen zu vermeiden ; 
speciell J ene, die heissen Rauch einziehen, also Cigaretten- und 
Virginiaraucher, dann 'rrinker, ganz besonders aber Schriftsteller, die 
während des Schreibens rauchen, und zwar continuirlich rauchen, ohne 
durch zeitweilige Pausen im Rauehell der Schleimhaut Erholung zu gönnen. 
Diese Granulationen des Pharynx zeigen dann Reizungszustände. 

Die Schleimhaut wird dabei trocken, rissig, empfindlich, und end
lich kommt es dahin, dass bei der Pharyngitis gmmdosa eine Neuralgie 
auftritt die wir nicht localisiren können. In den meisten Fällen sitzen , 
diese Neural o·ien in den rothen Wülsten hinter und neben den Arcaden, 

b 

manchmal auch bei grösseren Granulationshaufen. Diese nur bei con-
tinuirlich einwirkender Schädlichkeit auftretende Neuralgie zu bekämpfen, 
haben wir nur wenig Mittel, und das Wichtigste ist und bleibt, nach 
Gesundung der betreffenden Stelle die Schädlichkeit zu beseitigen und 
die Stelle gründlich zu verätzen. 

Wir wollen hier aber auch erwähnen, dass die besprochene Hyper
ästhesie auch bei anderen Erkrankungen auftritt, und zwar z. B. bei 
Atro phia senilis pharyngis. Alte Männer, besonders aber alte Frauen 
kommen oft mit der Klage über einen Schmerz im Rachen. Während 
man beim Raucher oder bei einem jugendlichen Individuum eine granu
lirende Partie als überempfindlich constatirt und auf eine der angegebenen 
Arten zur Heiluno- brino-t, ist man· bei alten Leuten durch gar nichts 
darauf hino·eleitet b und :s fehlt uns auch jedes Mittel, der senilen Atrophie 
und der c~nsecntiven Hyperästhesie und Neuralgie Herr zu werden. 
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Retropharyngealabscess. 

Der Name besagt schon das \Vesen der Krankheit. Es bildet sich 
ein die hintere Pharynxwand abhebender Tumor im Schlunde, der an ver
schiedenen Stellen derselben auftreten und dem Sitze entsprechend ver
schiedene Störungen verursachen kann. Auskunft über die Häufigkeit 
erhält man von den Kinderärzten. Die meisten F älle habe ich bei Kindern 
beobachtet und von diesen die grösste Zahl bei Säuglingen. Die .A.etio
loaie kennen wir nicht, ich muss aber annehmen, dass das Sauggeschäft 

0 

in der :Mehrzahl der Fälle die veranlassende Ursache ist. Oft zeigt es 
sich, dass das Saugen den Kindern unmöglich ist, ähnlich wie bei Oo'ryza 
·infantium, wo das Hinderniss der .A.thmlmg in der Verstopfung der Nase 
liegt, während bei retropharyngealem Abscess im Pharynx, oft ziemlich 
tief, in der Höhe des Larynx dieses Hinderniss sich befindet. Manchmal 
sah ich den Abscess auch ziemlich hoch, an der oralen Fläche, zuweilen 
direct hinter dem Velum, als Rinderniss der Nasenathmung. I ch glaube, 
dass durch das Saugen eine locale Entzündung mit langsamem U eber
gange in Eiterung sich bildet. 

In Vogl's Kinderheilkunde, dem von Bied er t (Enke 1894) herausge
gebenen Handbuche erscheint B6kai citirt : )) Die Abscesse lassen sich nach 
ihm eintheilen: a) in solche, die idiopathisch, sehr selten einmal in F olge 
von Eindringen eines Fremdkörpers (Glassplitter bei Bur kh ard t) aus einer 
Entzündung des den Pharynx umgeben~len Zellgewebes und der 1or der 
Wirbelsäule liegenden Lymphdrüsen sich entwickeln (die häufigste Form) ; 
b) in solche, die sich secundär in Folge einer Vereiterung von entzündeten 
Halsdrüsen bilden, und c) in solche, die mit Halswirbelcaries complicirt 
sind. Die Krankheit kommt fast immer zwischen dem ersten und z\reiten 
Jahre, meistens im ersten Jahre vor. " 

Henoch sagt in seinem Handbuche der Kinderheilkunde, S. 134. 
dass die Krankheit vielen Aerzten so gut wie unbekannt ist, und meint, 
dies läge in dem seltenen Auftreten; er selbst will nur circa 70 Fälle 
gesehen haben. Die Beschreibung von Henoch ist eine erschöpfende. 
Das Wichtigste bei seinen diagnostischen Merkmalen bleibt, dass er die 
richtige Diagnose von der digitalen Untersuchung abhängen lässt. 

Wir erachten die Erkrankung für ungleich häufiger als He noch; 
es kommen Kinderärzte seltener in die Lage, solche Abscesse zu beob
achten. Meine diesbezügliche Erfahrung beruht darauf dass die Mütter 
die Kinder wegen der gestörten Athmung und des cons'ecutiv behinderten 
Sauggeschäftes zu mir brachten. . 

Die Krankheit selbst verläuft bei Kindern meistens o·nnstig. Man 
beseitigt die Geschwulst durch einen Einstich mit einem

0 

Spitzbistouri, 
und nach der hierauf erfolgenden reichlichen Eiterentleerung hören alle 
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Beschwerden auf. Früher verwendete ich das in meinem Handbuche 1) an
gegebene, gedeckte Pharyngotom, wie es auch H en o eh erwähnt, um Abscesse 
in der Tiefe zu eröffnen, was mir in jüngster Zeit überflüssig wurde. Die 
Erfahrung hat mich gelehrt, dass der Abscess leicht zu eröffnen ist. wenn 
das Bistouri vom Finger der zweiten Hand so zum Abscesse geleit~t wird, 
dass die Spitze des Bistouris nicht blossliegt, wobei zu bemerken ist, dass 
kein Eitersack übrigbleiben darf, da es sonst wieder zur Eiteransammlung 
kommt. Bei grossen Abscessen verwende ich eine andere Methode zur 
Verhütung einer Sackbildung. Die breite Incision würde mit dem con
secutiven bedeutenden Schmerze in der Wunde das Kind beim Saugen 
beeinträchtigen ; ich steche daher mit einem gekrümmten, spitzen Troiquart 
ein, sauge den Abscess aus, spritze die Höhle gut aus und injicire, wenn 
das Wasser rein herauskommt, N itms argenti-Lösung in die Höhle, wobei 
nichts daneben fli essen darf, daher das Troiquartrohr so lange in der 
Abscesshöhle stec.ken muss. Danach schrumpft der Hohlraum bald und 
das I~ind hat relativ wenig Schmerzen, mithin kann das Sauggeschäft 
ziemlich unbehindert vor sich gehen. 

Bei der nicht geringen Zahl solcher Fälle in der Privat- und Spitals
praxis sah ich keine Vereiterung von Lymphdrüsen und halte auch bei 
saugenden Rindern das Eindringen von Fremdkörpern in den Pharynx 
für unwahrscheinlich. 

Retropharyngeale Abscesse bei Erwachsenen haben verschiedene 
Ursachen, zumeist Oaries der Wirbelkörper, und oft kann man mit der Spitze 
des eindringenden Bistouris auf einen cariösen Knochen gelangen - ein 
unerfreu lieh es Moment, da der Heilerfolg dann ein recht schlechter ist. 
Sehr oft habe ich in solchen Fällen die Höhle mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt und so das morsche, mürbe Gewebe entfernt, manchmal auch 
versucht, die Höhle mit an der Silbersonde angeschmolzenem Lapis zu 
verätzen; habe wiederholt Heilung, aber auch oft Recidive gesehen. 

Ihu:fio· :findet man bei Erwachsenen nach Eröffnung eines solchen 
b . 

Abscesses keinen cariösen Knochen, doch .·ist der scheinbar günstige Befund 
nur von kurzer Dauer. Die Höhle wird zwar kleiner, aber sie schliesst 
sich nicht, und allmälig stellt sich der eröffnete .Abscess als ein Senkungs
abscess heraus der von einer Oaries herrührt, die in einem höberfln 
Wirbel sitzt al~ er dem Abscesse entspricht. Diese Spondylitis ist aber 
nur ein .Anfangsstadium, denn bald kommen die Patienten nicht ~ur. mit 
der Recidive sondern auch mit Steifheit des Halses, Schmerzen bei semen 
Beweo·uno·e~ etc .. also mit allen Symptomen der Spondylitis. Wir können 
palliativ, o nur mit einer steifen Oravatte helfend eingreifen. Diese ka~ 
sich Jeder selbst machen, wobei er die Pappe oder den Holzspan so breit 

1) L. c. S t o er k, Klinik der Kehlkopfkrankheiten. 
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nehmen muss, dass der untere Theil auf der Olavicula si t~t, der obere 
den Unterkiefer erreicht, und das Ganze mit Watte und ~emen gut um
wickelt, um den Druck zu vermeiden. Dadurch werden die Bewegungen, 
speciell der Schlingact ~cbmerzloser. S~lche Kranke. ge~en aus ~nserer 
Hand da wir im Pharynx nichts zu openren haben, m die der Chirurgen 
über,' und wir erfahren über sie selten mehr, als dass sie Senkungsabscesse 
nach vorn oder rüchvärts bekommen. 

Haematoma pharyngis. 

Wir beobachten manchmal bei Erwachsenen an der hinteren oder 
seitlichen Pharynxwand teigig-weiche Tumore, die tief hinter den Schlund
muskeln liegen und von einer Seite ausgehen. Am häufigsten habe ich 
sie bei Leuten mit hypertrophischer Schilddrüse gesehen. Wir \Vissen, 
dass ·die hypertrophische Thyreoidea sich manchmal so entwickelt, dass 
sie, den Larynx und Pha.rynx umwachsend, nach innen zur Entwicklung 
kommt; es ist dies aber keine St'l·w1w {ib1·osa, sondern eine sehr reich 
vascularisirte Struma .. 

Bei nach vorn und seitlich, aber auch nach hinten reichenden 
Hypertrophien finden wir, dass ein Umwuchern des Larynx tmd Hinein
wuchern in den Pharynx allmälig erfolgt, wobei die Gefässe enorm ver
grössert sind. Die GeHisserweiterung und Vermehrung kann man oft schon 
aussen am Halse constatiren. Strebt eine solche gefässreiche Struma gegen 
den Pharynx zu und mnwuchert sie denselben, so ist dies eine vVarnung 
vor einem operativen Eingriff im Rachen. 

Es kommen solche teigige Geschwülste im Rachen auch bei Leutim 
vor, die keine starke Struma oder nur eine einseitige haben, \VO man gar 
nicht denkt, dass sie sich hinter dem Pharynx weiter entwickelt habe; 
trotzdem kommen daselbst, ich möchte sagen, durch die grössere Raum
freiheit und geringe Behinderung im Wachst.hum Tumoren vor, die 
gewiss der Schilddrüse angehören, sie fühlen sich teigig an, aber ohne 
Consistenz einer Struma, und sif1d gewiss Hämatome, von deren Operation 
ich aus Erfahrung, die ich in den folgenden zwei Fällen machte, abrathe. 

Am 10. :März 1871 consultirte mich Herr Emrmuel K., Artilleriebaupt
mann, wegen Schling- und Sprecl;lbeschwerden. 

. . Die äusEere Inspection des Halses zeigte eine Hypertrophie der beiden 
S?Itlicben ~appen der Schilddrüse, die, ziemlich gleichmässig, an keiner Stelle 
ei.ne knollige Hervorragung aufwies; cler Halsumfana war stark vergrössert, 
die Struma gleichmässig auf beiden Seiten vertheilt. :> 

U~ der militärischen Vorschrift zu entsprechen, trug der Patient die 
Struma m seiner vorschriftsmässigen Halsbinde fest eingeschnürt. Auf die 
A~gabe d~s Patienten bin, er habe ausser den Sprechbeschwerden auch solche 
beun Schlmgen, sah ich ihm in clen Hals und fand dicht hinter dem Zungen
~nde eine Hervorwölbung der hinteren Rachenwand, die beiläufig das Bild 
emes grossen Retropharyngealabscesses bot. 
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U eber d.ie Ents~ehung konnte Patient nur angeben, dass er seit seiner 
.Jugend an emem cltcken Halse Iaborire und nun O'laube er dass die An
strengungen . i~ seinem Berufe den Zusta~d verschleclrtert hätte'n. 

Die D1gltaluntersuchung der im Schlunde befindlichen Geschwulst erO'ab 
überall teigig~ Spannung, .an keinem Theile verminderte Resistenz, kclne 
Schmerzen beun Druck. Eme Läsion oder Caries der Wirbelsäule war aus
zuschliessen, die Diagno~e dn.her auf Aneurysma oder Neoplasma beschränkt. 

0 Es fehlten aber ehe ZeiChen für Aneurysma vollständio· und blieb nur 
die Vermuthung auf ein Neoplasma übrig. Die Schleimhaut 

0
über dem Tumor 

war gleichmässig roth und überall von gleicher Consistenz. Die Form des 
Tumors und seine breite Basis sprachen gegen eine Cyste.. Er ragte so weit 
vor, dass man mu seinver zwischen der vorgeschobenen Rachenwand und dem 
Z~mgengrunde in .die Tiefe sehen konnte; trotzdem waren die Arythaenoideae 
mcht zu sehen; ste waren durch den Grund der Geschwulst verdeckt. 

Patient, der mit Inhalationen und Elektrisiren fruchtlos behandelt war, 
wünschte dringend, operirt zu werden. und ich dachte, den von Flüssigkeit 
erfüll ten Raum durch adstringirende Injectionen zu verkleinern. Zu diesem 
Zwecke stach ich mit einem langen Spitzbistouri ein, worauf sich sofort ein 
Strom hellen Blutes ergoss, und ich glaubte, es doch mit einem Aneurysma 
zu thun zu haben. Doch bald wurde das Blut dunkel. Lange dauerte es, 
bis ich der Blutung Herr wurde, was mir endlich durch in Fe1·mm scsqtdchl. 
getauchte Charpiepfropfen gelang. Ich führte auf dem Zeigefinger - wenn 
ich damit nicht ausreichte, gebrauchte ich gekrümmte Zangen - die an einem 
Faden befestigte, mit Chloreisen getränkte Charpiewicke ein und drückte sie 
genau auf die blutende Stelle und liess mit dem Drucke trotz der reflectorischen 
Würgbewegungen des Patienten nicht nach, bis er diesen continuirlichen Druck 
im Schlunde ertragen gelernt hatte. 

Solcher Art stillte ich die Blutung bei dem in Rede stehenden Patienten, 
und zwar dauernd. Einige Tage danach trat auffallende Besserung des Zu
standes ein, die Sprechbeschwerden waren geringer geworden, der Schlingact 
schmer7.los, der Tumor ldeiner. 

Ich glaube, dass in Folge der Compression durch die Struma und 
die eng anliegende Halsbinde die Ge:fi:tsse an der äusseren seitlichen und 
hinteren Rachen wand so stark comprimirt wurden, dass die Gefasse an 
der inneren Pharynxwand sich compensatorisch erweitert haben und so 
ein Hämatom darstellten. 

Der zweite Fall betraf den 18jährigen Sohn des Reichsrathsabgeordneten 
Dr. K. welcher ebenfalls eine O'leichmässig bilateral entwickelte Struma hatte, 
die er' durch eno· anlieO'enden Kragen eingeschnürt trug. Er hatte eine teigige 
Geschwulst an °der or~len hinteren Pharynxwand, die ich für Hämatom an
sprach. Patient wollte unbedingt wegen der Sp~achstörung un~ Beh~nderung 
des Schlingactes operirt werden ; ich konnte miCh aber dazu ~n Enn~eru~g 
des voriO'en Falles nicht entschliessen und holte den Rath B lllr o t h s em, 
welcher ~ur Operation rieth, die ich dann in seinem Beisein in meinem Zimmer 
vornahm. Die Folgen derselben sind na4ezu nicht zu beschreiben. 'r~·otz des 
vorsichtigen kleinen Einstiches trat sofort eine solch. profuse Blutun~ em, dass 
wir sie init allen Mitteln erst nach drei Stunden sttllen konnten. Dte Blutung 
war so intensiv dass der Patient horizontal liegend fortbefördert werden mu~ste, 
weil jede Erhebung aus dieser Lage sofort eine Ohnmacht hervorrief. Von 
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seinem Hämatom blieb der Patient befreit, erholte sich aber erst nach langelll 
Siechthum von seiner Anämie. Als er nach Wochen ausgehen konnte und ich 
ihn untersuchte, bestand eine Narbe, das Hämatom war verschwunden. 

Ich habe oft Hämatome gesehen, zumeist in Verbindung mit Gerass
erweiterung von Seiten der Schilddrüse, habe aber eingedenk dieser Z\Vei 
Fälle nie mehr operativ eingegriffen. 

Wodurch in beiden Fällen die Schrumpfung des Hämatoms bewirkt 
wurde, lässt sich nicht bestimmt sagen; es ist wohl am ehesten anzu
nehmen, dass in Folge des Einstiches und Verschlusses der Wunde Oo.agula 
in den Höhlen sich bildeten, die dann das Schrumpfen und Obliteriren 
der Gefasse veranlassten ; die blosse Entleerung des Blutes hätte wohl 
kaum diesen Effect gehabt. 

Angiom des Pharynx. 
Man sieht zwischen beiden Blättern des weichen Gaumens kleinere, 

disseminirte, die Oberfläche der Schleimhaut nicht überragende Gefäss
erweiterungen 1). Sie stehen vereinzelt, manchmal gruppenweise bei einander 
und kennzeichnen sich schon beim directen Aspecte durch ihre F arbe, 
die zwischen stärkerem Roth, Blauroth und ganz dunklen F arben wechselt. 
Sie belästigen den Kranken fast gar nicht, die Kranken werden zumeist erst 
durch den Arzt darauf aufmerksam gemacht. Bei solch einer Gelegenheit 
kam ich auf die Idee, zur Verödung dieser Vascularisation Thi er sch 'sche 
Injectionen zu machen. Zuerst versuchte ich sie mit .J odtinctur, indem 
ich mit dem langen Ansatze einer Pra vaz'schen Spritze einstach und an 
verschiedenen Stellen die Tinctur injicirte. Der Verlauf war ein ziemlich 
günstiger, aber der Heilerfolg relativ gering. 

Als ich die Nutzlosigkeit dieser Behandlung erkannte, versuch te ich 
bei einem Patienten, der eine grosse Anzahl von disseminirten Angiomen 
zeigte, eine Injection mit Fen·um sesquichl. Diese Injection hatte aber 
ganz unerwartete Schmerzhaftigkeit zur Folge, die sich nach allen Hich
tungen ausbreitete, speciell gegen das Ohr und die Basis c1·anii hin. 
Patient wurde ohnmächtig, und ich dachte schon daran, dass sich Thromben 
gegen die Gefasse des Gehirns zu entwickelt hätten. Die enormen 
Schmerzen konnte ich mir absolut nicht erklären. Der Fall verlief relativ 
günstig; nach einigen Stunden erholte sich der Patient von den Schmerzen, 
aber als ich den Kranken bei der nächsten Visite untersuchte, war ich 
von der angerichteten Zerstönmg höchst unangenehm überrascht. Die 
Injeetion muss sich in dem lockeren Gewebe so vertheilt haben, dass sie 
nicht nur die Gefässe betraf, auf die ich es abgesehen hatte, sondern die 
ganze Fläche der Schleimhaut gangränös machte. Ich habe lange zu 

1
) Hä.mangiectasie. 
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thun gehabt, um die gangränescirende und in Fetzen abfallende Schleim
haut zur Heilung zu bringen, habe auch seitdem keine solche Injection 
mehr gemacht. 

. Bald danach kam ein Patient mit einer Hypertrophie der Tonsille, 
w1e er angab, und wollte sich diese Tonsille \vegen Behinderuno· im 
Sprechen und Schlingen entfernen lassen. Bei der Untersuchung sah ich 
in und oberhalb der Tonsille eine Geschwulst hervorragen, die oben in 
der Nische, wo die beiden .Arcaden aneinander stossen, sich entwickelt 
hatte und nach oben hinter den weichen Gaumen, nach unten an die 
Tonsille reichte. Die Schleimbaut darüber war normal gefärbt. Bei der 
digitalen Untersuchung, die ich vornahm, da es mir aufgefallen war, 
dass an solcher Stelle eine Tonsille sich entwickelt haben sollte fand 

' ich, dass es sich um ein .Angiom handelte. Durch längeren Finger-
druck entleerte sich die Geschwulst, um bei nachlassendem Drucke 
sich wieder zu füllen. Da nun der Tumor dem Patienten grosse Be
schwerden verursachte und die Operation dringend gewünscht wurde, 
operirte i eh unter aller .Vorsicht auf folgende Weise: Ich nahm einen 
gestielten, gekrümmten Nadelhalter und unterband, von unten nach oben 
gehend, die Geschwulst durch mehrere Umstechungen. Da ich jeden 
Einstich so tief als möglich an der Basis vornahm und bP.i jedem Ein
stiche unterbunden hatte, war der Tumor durch eine Reihe von Nähten 
ligirt. Nachdem ich mich versichert hatte, dass die Fäden fest angelegt 
waren, habe ich die Geschwulst mit der linken Hand durch einen Doppel
haken gefasst und mit der rechten Hand mit einem Knopfbistouri aus
geschält. Ich hatte auch zur Cauterisation eventuell blutender Stellen 
Paquelin vorbereiten lassen, was aber überflüssig war, da keine Blutung 
auftrat. Der Tumor erwies sich als aus lauter erweiterten Gef.:'i.ssen zu
sammengesetzt, als ein Gefässschwamm. Die Heilung verlief ziemlieh 
o·ünstig· nur hie und da kam es bei Herauseiterung der Ligaturen zu 
0 ' . . 
kleineren Blutuno·en an der betreffenden Stelle. Nach Circa drei Wochen 
verliess der Patient das Löw'sche Sanatorium, in dem ich ihn operirt 
hatte, nachdem alle Ligaturen sich abgestossen hatten. An der :vund
stelle hatte sich eine derbe Narbe gebildet. Diese .Art der Unterbmdung 
von .Angiomen mitteist oTosser o·eh.'Tümmter Unterbindungsnadeln scheint 
mir empfehlenswerth. wir werd~n später auf ein ähnliches Vorgehen bei 
blutenden Tonsillen aufmerksam machen. 



X. 

Sklerom des I\~ehlkopfes und der Luftröhre, 
von den Autoren Stoerk'sche Blennorrhoe, von mir zuerst publicü·t und 

Chronische Blennorrhoe genannt. 

In den Sechzigerjahren 1) habe ich eine Reihe von Krankheitsfitlien 
mitgetheilt, die gegen die bis dahin zur Beobachttmg gekommenen Er
krankungen der Nase und des Kehlkopfes eine so grelle Verschiedenheit 
darboten, dass ich mich veranlasst sah, auf diese Fälle ein besonderes 
Augenmerk zu richten. Ich habe das Wesen dieser Erh.Tankung \70n allen 
bis damals beobachteten als ganz different gefunden. Es fand sich in der 
Nase jedesmal eine so profuse Secretion, dass die ganze Schleimhaut so
wohl in der .Mächtigkeit als auch in ihrem Aussehen ein ganz verändertes 
Bild bot. In ihrer ganzen Ausdehnung war die Nasenschleimhaut deutlich 
übersehbar, weil in allen Fällen der Naseninnemaum so erweitert war, 
dass sein Ueberblicken sehr leicht war. Diese bedeutende Erweiterung 
der Nasenhöhle sah ich jedesmal theils durch Schwund der Schleimhaut 
als solcher, theils durch Verkleinerung der Muscheln, Atrophie. 

Symptome, D i f f er e n t i a l d i a g n o s e, Ver I auf. 

Ich habe damals schon betont, dass das ganze Aussehen der Nasen
schleimhaut theils durch das Secret, theils durch die V erfarbung einer 
pyogenen Membran am ähnlichsten sei. Bei der Beschreibung habe 
ich hervorgehoben, dass die ganze Schleimhaut in dem Eiterungsprocesse 
begriffen war, und dass auch nicht an einer einzigen Stelle die 
Schleimhaut von ihrer Unterlage abgehoben war, ferner habe 
ich betont, dass nirgends eine Continuitätsstörung sichtbar, 
mithin der Begriff "Geschwür" ausgeschlossen war. Ich sagte: "Diese 
Eiterung in der Nase kann jahrelang bestehen, ohne eine Verengerung 
der Nasenräume herbeizuführen, ohne eine Loslösung der Schleimhaut 
von der Unterlage zu veranlassen, und endlich ohne eine Exulceration 

1
) Sitzungen der k. k. Gesellschaft der Aerztc in Wien vom 7. Juni 1867. 
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des Knorpels oder Knochens an irgend einer Stelle zu ·bewirken. Denn 
bei allen Fä.llen, die zu erzählen wir Geleo-enheit hatten war auch nicht 
eine einzige Erkrankung des Nasenknorpelsb oder der Kn~chen zu finden." 

~s war .. s_omit jede Hypertrophie, · jede Wucherung, jede Knorpei
und KnochenlastOn ausgeschlossen. .Mit der Definition musste ich auch 
j~den Verdacht,. _dass :1.iese Erkr~nkuug, di~se profuse Eiterung in der 
Nase, a~1f Syphllts ba_sne, ausschliessen. Die gerrauesten Nachfragen bei 
den Pattenten und bm deren Angehörigen und auch die exacteste körper
liche Untersucbtmg liess auch nicht einmal eine syphilitische .A..ffec.tion 
als zulässig erscheinen. 

Damals habe ich schon in einer .Mittbeilung betont, es müsse diese 
Erkranktmg von Ozaena syph1"litica bestimmt unterschieden werden, weil 
man bei dieser gewöhnlich an einer oder der anderen Stelle eine Ex
ulcern,tion, einen Knochendefect, eine Oaries oder Nekrose findet, was in 
diesen Fällen niemals be.obacbtet wurde, weshalb auch im Gegensatze zur 
Ozaena syphilit ica dieser von mir chronische Blennorrhoe genannte Process 
nie in der N n,se seinen Abschluss findet, sondern stets durch Fortsetzung 
der Eiterung auf die Schleimbaut des Rachens und des Kehlkopfes eine 
Erk-mnkung der ganzen Respirationsschleimhn,ut darstelle. 

Ich bemerkte damn,ls Folgendes : " ... Nun wird die Rachenschleim
hn,ut ganz in derselben Weise wie die Schleimhn,ut in der Nase mit Eiter 
bedeckt. Uebrigens bringt diese Eiterung auch hier keine grosse Reaction 
in der Schleimhaut hervor, dieselbe bat ein blasses, mageres Aussehen. 
Das besondere Hervorragen der Follikel wie bei acuten Entzündungen ist 
hier ausgeschlossen, und die Schleimhaut wird zm graugelb-grünlichen 
Fläche. Die Secrete ziehen sich von den Choanen an die Rachenwand, 
von da zur Arytaenoidea und schieben sich von hier aus nach innen 
gegen die Stimmbänder und zum Ventric~~z~~s JYiorgagni bis zum vorderen 
Winkel. Am intensivsten tritt diese Eiterung da auf, wo der Schleim 
weder durch die Deo·lutition, noch durch die Respiration wegbefördert 
wird. Am meisten l:iden somit jene Stellen des Larynx, die gewisser
massen gegen Bewegung geschützt sind, und die Eiter~g ~rreicht unter 
dem Schutze der deckenden Epiglottis, des Nodus epzglottzc~'s und_ des 
Zusammenflusses beider Stimmbänderpaare im vorderen W mkel Ihren 
Culminationsptmkt. Dem entsprechend wird die Epiglottis, die h.intere 
Wand der Arytaenoidea und die hintere · Wan~ des Larynx. ~m" wemgsten 
leiden da von allen diesen Stellen der Schleim entfernt wnd. 

In meiner damaligen Beschreibung, die ich minutiös genau. nach 
dem Befunde gab und die auch nach einer Reihe von Krankenges.c~tchte~ 

d S t. b f d m· me1"nem o-rossen Handbuche der Khmk der un ec wns e un en o . . 

K hlk .t'l... kh ·t er·o··crentlicht ist habe ich das Hauptgewicht Immer e opu.ran ei en v ll' , • .. • .. 

d · · d f den Kehlkopf und auf die Luftrohre le1ten mussen, un Immer wie er au 
R h und des Kehlkopfes. 9 

St oerk Erkrankungen der Nase, des nc ens , 
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weil ich auch nicht eine einzige Veränderung des Nasenraum es, als da. 
sind: .Auswüchse, Verwachsungen, Wucherungen, Schrumpfungen etc., je 
o-esehen habe. Die Schwere des Processes hat sich immer nur im Kehlkopf
~nd im Luftröhrenraume abgespielt. 

Im Kehlkopf ist der Hauptsitz der Eiterung, wie ich nachgewiesen 
habe im vorderen Winkel am .Ansatz der Glottisbänder. Hier bildet 
sich ' durch die Eitenmg ein Granulationsprocess, der sehr bald zur 
Verwachsung der Stimmbänder führt, mithin eclatante Stimm
störungen hervorruft. Ferner habe ich eine ganze Reihe von Kranken
geschichten mitgetheilt, wo derartige Eiterungen, .Auswüchse, Granula
tionswucherungen, totale Schwellung der Schleimhaut , concentrische 
Verengerung des TracheallumeD:S im Gefolge dieser Naseneiterungen 
aufgetreten waren. 

Ich habe im Verlaufe der Krankengeschichten meine bezüglichen 
Operationen zur Verhütung der totalen Verwachsung, mithin zur Ver
hinderung der Erstickung, durch die verschiedensten Operationsmethoden vor
geführt. Ich hätte zu diesen Krankengeschichten ga,r nichts weiter hin
zuzufügen, wäre mir nicht in jüngster Zeit das Bedenken aufgestiegen, 
ob diese Krankheit, die von so vielen Autoren nach mir beobachtet und 
auch von ihnen nach mir "Stoerk'sche Blennorrhoe" benannt und 
ebenso wie von mir beschrieben wurde, und die auch nicht einmal 
gröbere Veränderungen in der Nase setzt, nicht in Zusammenhang stehe 
mit dem "Rhinosklerom" genannten, von Hebra,1) Kaposi , ~) Riehl , 
Wolkowitsch, Paltauf, Juffinger, :ßiikulicz, 3) Geber 4) u. A. be
schriebenen und sehr klar dargelegten Krankheitsprocesse. Allein trotz 
meiner .Aengstlichkeit und Gewissenhaftigkeit sowohl in Beobachtung wie 
in der wissenschaftlichen Mittheilung habe ich bisher noch keinen Grund 
gehabt, meine Darstellung der chronischen Blennorrhoe zu modi.ficiren. 

Der einzige 'Einwand, den man gegen meine chronische Blennorrhoe 
erheben könnte, wäre der Mangel an bakteriologischen Untersuchungen ; 
allein in den Sechzigerjahren 5) war die Kenntniss derselben noch nicht 
vorhanden, denn die bakteriologische Untersuchu~g datirt erst aus der 

1
) Hebra: Ueber ein eigenthiimliches Neugebilde an der Nase - Rhinosklerom. 

'\\iener med. Wochenschr. 1870, Nr. 1. 
2) Hebra und Kaposi: Lehrbuch der Hautkral'\kheiten, II. Bd. (Virch. Handb. 

der spec. Path. u. Ther., III. Bd., 2. Abth.), 1876. 
. K aposi: Path. u. Ther. der Hautkrankh. in Vorles. f. prakt. Aerzte u. Studirende. 

W ten 1879-80, pag. 603. 

. ') Mikulicz: Ueber das Rhinosklerom (Hebra) v. La.ngenbeck's Arch. f. klin. 
Chir. XX., pag. 485. 

:)) ~eber: Ueber das Wesen des Rhinosklerom. Arch. f. Derm. 1872., pag. 493 . 
. e. 1867. 
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Zeit, ·wo die ersten Mittheiltmgen darüber von Frisch gemacht wurden, 
a.lso aus dem Jahre 1882. 

Meine fortgesetzten Beobachtungen haben mich veranlasst an dem 
früher ge~vählten. Nam.en ."chronische Blennorrhoe" nicht str~nge fest
zuhalten, mdem ICh mir mcht verhehlen kann, dass zu mir zumeist in 
erster Linie _solche Kranke kommen, die an Respirationsbeschwerden im 
Kehlkopfe leiden. Solche Rhinoskleromformen, die durch rüsselartiO'e Ver
diekung der Nase charakterisirt waren, sind doch zumeist zu den Chirurgen 
und Dermatologen gela.ngt. 

A e t i o l o g i e. 
Ueber die Aetiologie der chronischen Blennorrhoe, i. e. Larynx und 

Trachea1sklerom, sind Anhaltspunkte nur sehr schwer und sehr selten zu 
:finden. Wie ich in den ersten Mittheilungen über die chronische BiennoiThoe 
erwähnte, sind mir die deletärsten Formen aus Russland, Galizien, der 
B n kow ina zugekommen. Ich habe damals schon gemeint: es müsse die 
Erkrankung eine endemische sein, dass sie an Gegenden geblmden sei, 
wo die Leute unter schlechten Verhältnissen leben, allein die Erfahi·ung 
hat mich gelehrt, dass diese Krankheitsform üb era II zu :finden sei. Es 
hat bei der Suche nach der Aetiologie des Rhinoskleroms in dem ge
diegenen Werke von Wolkowitsch genau dasselbe stattgefunden, was ich 
seinerzeit constatirte. Bei Wolkowitsch bat sich auch die grösste Anzahl 
seiner Kranken aus Südrussland und Bessarabien recrutirt. Das ist 
aber nicht zu verwundern, da er in dieser Gegend lebte. 

Wir müssen an dieser Stelle die von Sokolowski 1) mitgetheilten 
sechs Fälle berücksichtigen und gleich beim ersten Falle betonen, dass 
der Befund der Nase und des Rachens ganz gewiss eine profuse Se
cretion zeigt, welche Secretion dann im Larynx und in der Trachea 
jene Wucherungen bedingte, die wir als subchordale bezeichnen. Die 
\V ucherun o·en wurden auch hier genau untersucht und erwiesen sich als 
durch de: Reiz bedingte Wucherung, Verdicktwerden der Schleimhaut, 
und es fehlt auch hier der Nachweis, dass man die für Rhinosklerom 
charakteristischen Mikrqorganismen gefunden hätte. Mithin passt der Fall; 
wegen der Art des operativen Eingriffes und d~r Unmögl~chkeit: d~e 
Schrumpfung hintanzuhalten, genau zu den Beschreibungen memer chrom-
sehen Blennonhoe. 

Der zweite Fall von Sokolowski zeigt gleichfalls reichliches 
blennorrhoisches Secret in der Nase, an einer Stelle Hypertrophie der mit.t
jeren Muschel, reichlichen und eingetrockneten Schleim i~ Rachen un~l, 
was das Wichtigste ist, Auswachsen des submuc~sen. Emdegewebes m 
Form einer Membran, die durch den trachealen Emgnff entfernt wurde. 

k 1 k · E" Bcitra"" zur Patho}oaie und Therapie der chronischen 1) So o ows t: m o o . H f 
K J Jk f t ·· I " Archiv für Laryngolog1e, li. Bel., 1. e t. hypertrophischen e 1 ·op ·en .:.mnc unto. 

9* 
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Sokölowski, ein ehemaliger Schüler von mir, ein höchst genauer 
Beobachter, hat mir gewiss durch die Mittheilung dieses Falles sowie 
durch den mikroskopischen Befund - er fand keine specifischen Bacillen 
- unwillkürlich einen wesentlichen Dienst geleistet. 

Im dritten Falle, der ebenfa11s subchorda.le Schwellung mit Aus
wachsung hypertrophischer Schleimha.utwülste zeigt, die durch Tracheo
tomie theils entfernt, theils zerstört wurden, hat die histologische Unter
suchung keine specifischen bakteriellen Elemente ergeben, die irgendwie 
Rhinoskleromfonnen ähnlich wären. Im U ebrigen bestand gleichfalls pro
fuse Eiterung in der Nase und im Rachen. 

Im vierten Falle finden wir gleichfalls LocaJisation des Processes in 
der Nase, in der Epiglottis, den falschen Stimmblindern und tief in der 
Trachea .. Nach fruchtloser palliativer 'rherapie wurde der Kehlkopf und 
die Trachea eröffnet und eine tief in der Trachea gebildete diapbrag
matische Membran excidirt. Die Untersuchung ·ergab Wucherung des 
Epithels, Bindegewebsinfiltration, Infiltration der Schleimdrüsen, Mi k u
licz'sche Zellen mit Sklerombacillen. Sokolowski spricht diesen Fall 
direct für Rhinosklerom an. 

Im fünften Falle Borkenbildung in der Nasenschleimhaut, die Soko
lowski für Phinitis at1·ophicans in levi graclu erklärt, lautes, stridoröses, 
von ferne hörbares Athmen, Verdickung der falschen Stimmbänder. Wulst
bildung an den wahren Stimmbändern. Laryngofissur am Tage der Auf
nahme. Bei dieser harter Widerstand beim Eingange in die Rima (also 
subchorclale Infiltration mit Bildung eines sogenannteu Diaphragmas). 
Bei der Laryngofissur constatirt ma.n zwei dicke, den Stimn.1bändern 
parallele Wülste. Es war Infiltration nicht nur der subchordalen Region, 
sondern auch der wahren und falschen Stimmbänder vorhanden. Hier 
wurden Sklerombacillen nicht gefunden. 

Der sechste Fall zeigt Phu1·yngitis sicca (für mich immer der Begriff 
einer vorausgegangenen bedeutenden, sowohl die obersten Schichten der 
Epithelien als auch die Ausführungsgänge der Schleimdrüsen und diese 
·selbst zerstörenden Eiterung), Unbeweglichkeit der rechten Kehlkopfhälfte 
mit Röthung und Verdickung der falschen Stimmbänder, Verbreiterung der 
weissgrauen Stimmbänder, unterhalb derselben bei tiefer Inspection ein 
Diaphragma sichtbar. Wie gewöhnlich vergebliche Dilatationsversuche 
mitte1st Kautschukröhren. Danach Laryngofissur mit Excision der Membran. 
Befund: Keine Mi k u li c z' sehen Zellen. 

An diese von Sokolowski mitgetheilten sechs Fälle muss ich die 
Bemerkung knüpfen, dass die veranlassenden Ursachen zu den subchordalen 
Wucherungen, die er so genau beschrieben und operirt hat, gewiss im 
Kehlkopfe allein nicht zu finden sind, und wenn ich auch nicht pro dorno 
sprechen möchte (abgesehen von der von mir beschriebenen Blennorrhoe), 
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so ist doch jede Eiterung, die profus iu der Nase auftritt und auf den 
Larynx übergeht, eine Yollkommen ausreichende Ursache, um derartige 
Proc:esse im 'rrachealrohr zu erzeugen. Bei meinen Erfahrungen über Ent
stehung von Wucherungen im Larynx unter den Stimmbändern kenne ich 
bisher nur eine einzige l1,orm, die scheinbar im Larynx entstanden ist, 
und das sind jene subchordalen Wucherungen, wie wir sie bei Tuber
cul ose finden. Bei den subchordalen "'Wucherungen, wie sie 1873 von 
Gerhard t beschrieben worden sind, über die er aber seither nichts mehr 
verlautbar t hat, wird es wahrscheinlich auch eine solche Form von Tuber
culose gewesen sein. 

Es ist ja bei Tub er enlo se noch dmch nichts erwiesen, warum an 
einer oder der anderen Stelle, wenn T~tbe1·culosis pttlmonttm besteht, Ab
lagerungen in den Stimmbändern, manchmal im Rachen, manchmal in 
der Nase, entstehen. Wir werden an anderer Stelle auseinandersetzen, 
dass es nach meiner Anschauung keine idiopathische Larynxtuberculose 
g ibt. Bei einer Tuberculose, die sich in der Lunge festgesetzt hat, kann 
an jeder beliebigen Körperstelle ein solcher Infiltrationszustand auftreten, 
der dann beim .Fortschreiten der 'ruberculose Exulcerationen zeigt, mithin 
das ganze Bild des tuberenlösen Geschwüres hervorruft. Es kann dies 
daher auch bei den sogenannten subchordalen Infiltrationen be
steheiL 

Ich habe solche subchordale Schwellungen, die ich als von Tuberenlose 
herrührend bezeichne, selbst wiederholt operirt, mehr dem Drange der 
Nothwencligkeit folgend (wegen der grossen Athemnoth), als etwa meiner 
Intention, hier von der Tracheotomie eine Heilung zu erwarten. Ich habe 
solche subchordale, aus 'l'uberculose entstandene Wucherungen des Larynx 
immer und immer wieder in mei1'len Vorlesungen als unheilbar bezeichnet. 

Tür c k's T r a c b o m "La'ryngitis sicca ". 

Ausser den hier angegebenen Erscheinungen gibt es noch eine 
andere Form von Trockenheit im Larynx, das ist jene, wo es an der 
hinteren inneren Larynxwand zum Auswachsen von kleinen Granulationen 
kommt, die schon Türck genau bekannt waren und die er mit dem 
Namen "Trachom" bezeichnete. Der Name Trachom passt insoferne auf 
die erkrankten Stellen, weil derartige Granulationen ziemlich jeder Therapie 
trotzen. Die Trockenheit ist dadurch bedingt, dass eben die Schleimhaut 
zwischen den Giessbeckenknorpeln an der Innenwand in diese Granulations
form übergegangen ist, mithin wirklich an den betreffenden Stellen das 
Gefühl der Trockenheit erzeugt. Eine andere Art der Laryngitis sicca 
anerkenne ich nicht, ein idiopathisches Auftreten ha.be ich 
niemals beobachtet. Was ich aber in Tausenden von Fällen beobachtet 
habe, das ist die immer consecutiv erfolgende Erkrankung, die von der 
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Kase und dem Rachen a.uf den I\:ehlkopf übergeht. Es scheint auch dieser 
Zustand in der Beschreibung Soko l o w k i 's die veranlassende Ursache der 
Erkrankuno· o-ewesen zu sein. Für mich ist sie deshalb von besonderem 
Werthe, w~il

0 

ich in meinen Fä.llen, die aus den Sechzigerjahren datiren, 
nieht in der Lag·e war, auf Bakterien zu invigiliren. Da dies aber bei 
Sokolow ski der Fall war tmd er trotzdem die Gleichartigkeit der Fälle 
betont. aber nur ein einziges Mal Mikul icz'sche Zellen fand, so glaube 
ich. dass die von mir beschriebene. chronische Blennorrhoe gewiss in vielen 
Fällen auch ohne die Sklerombacillen entstanden ist. Denn selbst in dem 
einen Falle Sokolowski's war eine degenerative Form von Rhiniti in 
der Nase vorhanden mit Bildung eines rl'umors, in den übrigen fünf 
Fällen aber nicht. 

Im Mai 1S93 warf Fr euden thal 1
) die Fra,ge a,uf: "Ist L aryngitis 

sicca und S to er k'sehe Blennorrhoe des Larynx ein und derselbe Process ?" 
Die Frage an und für sich wäre gewiss erlaubt, wenn ich nicht von vorneherein 
die Laryngitis sicca und Pha'ryngitis sicca für n ic h t nr s p r ü n g l i c b e 
I~rankheit en halten würde. Nach meiner vollen Ueberzeugung ist die 
Pha·ryngitis sicca nur die Sequenz eines lange Zeit :::mchuernclen 1\:rank
heitsprocesses, und ebenso fraglos ist es für mich, dass die von Fr eud en
thal als La1·yngi tis sicca bezeichnete Erkrankung nach seiner eigenetl 
Darstellung nichts Anderes ist als die Sequenz einer Eiterung in der 
~ase, welche Jahre hindurch angedauert hat tmd bei der, \r ie F reuden
thai sagt, die Patientirr drei J ahre lang ohne ärztliche Behandlung blieb. 
"\Vollte ich zur Bekräftigung meiner Anschauung über die Erkrankung 
in den zwei ron Freuden t hai beschriebenen Fällen etwas anführen, so 
wäre es folgendes Ci tat aus seinem Vortrage : "Bei der Untersuchung cler 
oberen Luftwege fande11 wir die Schleimhaut der ~ase in selu· at rop hi
s eh e m Zustand e, die mittlere 'Muschel rechts etwas hypertrophirt. 
Stinkende, mit Eiter \7ermischte Borken auf beiden Seiten. Der Pharynx 
zeigt eine lederartige, harte, glänzende Schleimhaut. Der Larynx hat 
genau das Aussehen, wie es S to erk beschrieben hat. Die ganze Schleim
haut ist in eine ,graugelbgrünliche' Fläche umgewandelt, und im vorderen 
'Winkel besonders steckt eine :Masse grünlichen Eiters, dessen Entfernung 
nicht ohne Mühe gelingt ... . " In dieser Krankengeschich te führt er für 
eine Patientirr an, dass sie nicht a.us Galizien stammt im zweiten Falle 

' handelt es sich um eine aus Galizien gebürtige, in elenden Verhältnissen 
lebende Frau. 

Eine sehr interessante Krankengeschichte, die der Erwähnung werth 
ist, will ich mit einigen Worten hier berühren. 

1
) Ist Laryngitis sicca und Stoerk's~he Blennorrhoe des Laryn:< ein und derselbe 

Process~ Ke\\'-Yorker med. Wochenschr., l\'Iui 1893. 
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Eine 28jährige, blühend aussehende Person wurde längere Zeit in meiner 
Ambulanz behandelt. In der Nase profuse Secretion von einer chronischen 
Blennorrhoe. Die Secretion ging entlang des Rachens bis in den Larynx und 
von hier erstreckte sie sich in die Trachea. Mein Bemühen, die Secretion zu 
bekämpfen, war insofern von Erfolg begleitet, dass sie weniger eitrig und 
weniger profus wurde. Allein trotz aller angewende_ten Inhalationsmethoden 
für die Trachea verengerte sie sich immer mehr und mehr concentrisch, so 
dass ich genötlligt war, die Kranke an Billroth abzutreten, erstens zur Vor
nahme der Tracheotomie, weil die Athemnoth auf das Höchste gestiegen war, 
1.weitens schlug mir Billroth, dem ich die Patientin demonstrirt hatte, vor, 
erst eine ziemlich tiefliegende Tracheotomie vorzunehmen, dann entlang der 
ganzen Trachea mehrere Längsschnitte in der Schleimhaut zu führen, womit 
er die Idee verband , dass es vielleicht durch Allheilung der Schleimhaut an 
ihrer Unterlage zu einer Schrumpfung, zu einer Begrenzung der Wucherung, 
eventuell zu einem Stillstande dieser concentrischen Verengerung der Trachea 
kommen würde. Die Operation wurde an seiner Klinik ausgeführt, allein der 
Erfolg ist ausgeblieben, die deletäre Eiterung bestand fort, die Verengerung 
ist natürlich tiefer und tiefer gegangen und die Patientin erlag wie alle Anderen 
ihrem Leiden. 
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Rhinosklerom. 
Diese hochinteressante Krankheit wurde ihrem 'N esen und ihren 

äusseren Erscheinungen nach zuerst von H ebra und Kaposi im J ahre 
1870 beschrieben. Nachdem diese Beiden ihre genauen Beobachtungen 
publicirt hatten, fanden sich viele Bearbeiter und Beobachter für dieses 
Leiden. Es ist natürlich, dass jeder Autor kraft seiner Persönlichkeit lmd 
speciellen Thätigkeit der Beschreibung sein Stigma gab, und so wie 
Hebra und Kaposi ihr Augenmerk auf die Haut der Nase und Ober
lippe richteten, so haben wieder Andere abgesehen davon das Ganze a.ls 
ein :K eoplasma aufgefasst, das gerade zufällig an der Nasenbaut oder 
Oberlippe entsteht. Es sind daher die Chirurgen, insbesondere Bill r oth, 
mit dem Messer gegen diese Neubildung vorgegangen, in der Meinung, 
es handle sich um ein in und unter der Haut eingelagertes Neoplasma. 

W e s e n u n d V e r 1 a u f d e r K r a n k h e i t, B e f u n d. 

Schon der Name zeigt, dass die ersten Beobachter die Krankheit 
überhaupt für eine Erkrankung in der Nasenbaut hielten, und Kaposi 
schrieb: "Wie der Name schon besagt, betrifft das Gebilde regelmässig 
die Nase und deren nächste Umgeblmg, nebstdem die nachbarliebe Schleim
haut. Dasselbe erscheint in Gestalt von flachen oder erhabenen, scharf be
grenzten, isolirten oder untereinander verschmolzenen, gegen Druck schmerz
haften und dabei sehr harten und elastischen Platten, ·Wülsten oder 
Knoten der Haut oder der Schleimhaut, und zwar der Nasenscheidewand, 
der Nasenflügel und der angrenzenden Partie der Oberlippe; vom freien 
Rande einzelner solcher Platten her kann man mit dem Finger unter die
selben fahren und sie von der Unterlage abheben. In der Cutis sind sie 
vollständig infiltrirt und daher nur mit dieser selbst beweglich." 

Das beigegebene Bild wäre vollkommen genügend, um jedwede Be
schreibung zu ersparen. Von der Oberlippe ausgehend, befällt es den 
Mund, geht auf die Kieferfläche über, deformirt die Nase, überall Ver
änderungen erzeugend, so dass es überflüssig erscheint, eine oder die 
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Mldere Stelle besonders hervorzuheben. Die innige V erwebung und Ver
wachsung mit der Cutis macht es auch begreiflich, dass die genaueste 
Operation durch Billrotb erfolglos blieb - es trat immer Recidive ein. 

Auch andere Methoden wurden natürlich versucht. Aetzungen, In
jection von ätzenden Flüssigkeiten, Galvanokaustik, Alles blieb erfolglos. 

Aetiologie, pathologisch-anatomische Veränderungen. 

Man wandte. sich der Aetiologie des Rbinoskleroms zu, und damit 
begann die genaue Erforschung des Wesens dieser Erkrankung. 

Kaposi und Hebra haben das Rbinosklerom für eine .Art Granulations
sarkom erklärt, und bei ihren ersten Mittbeilungen und Krankenvorstellungen 
in der Gesellschaft der Aerzte in Wien hielten Viele (Weinlechner, 
Pitha, Hofmokl u. A.) den Process für alte Lues, während Hebra und 
Kapos i bestimmt erklärten , das Rhinosklerom habe mit Lues nichts 
gemein. 

Eduard Geber, 1) der damalige Assistent Hebra's, benützte dessen 
Materiale zu mikroskopischen Untersuchungen und kam zum Schlusse, 
dass zwar der Process in der Nase und dem weichen Gaumen derselbe, 
aber kein sarkomatöser Infiltrations-, sondern ein chronischer Entzündungs
process sei. Seine Untersuchungen an herausgeschnittenen Partikelehen 
ergaben dichte kleinzellige Infiltration des Coriums, respective auch der 
Mucosa, des darunter liegenden Zellgewebes und in den tieferen Schichten 
überdies starke, dichte Züge von Bindegewebe. 

Geber meinte, ein Reiz in der Mucosa oder Submucosa der Nasen
höhle entwickle eine chronische Entzündung, die gleichmässig nach 
vorne zur äusseren Nase, nach hinten gegen die Choanalgegend, den 
weichen Gaumen und Rachen gehe. Auch er hat das Leiden entschieden 
als nicht luetischer Natur erklärt. 

Zur Zeit des Abschlusses seiner Untersuchungen (1872) war also 
zwischen Geber und Kaposi-Hebra nur die Frage offen, ob Granulations
sm·kom oder chronisch fortschreitende Entzündung. 

Mikulicz beg~nn 1~76 als Assistent Billroth's an dessen Klinik 
s!3ine histologischen Untersuchungen, auf Grund deren er erklärte, Rhino
.:sKlerom sei ein chronisch sehr langsam verlaufender Entzündungsprocess, 
der durch kleinzellige Infiltration beginnt und die ursprünglichen Gewebs
elemente früher oder später zum Schwunde bringt. Nach ihm sind die 
Erscheinungen je nach dem Stadium der Infiltration eine Volumsver
mehrung in den befallenen Partien in Form grösserer oder kleinerer Höcker 
und oberflächlicher Tumoren, die sich scharf gegen die gesunde Haut ab
grenzen. Die den Tumor bildenden Zellen gehen dann eine retrograde 

') Geber E.: Arch. f. Derm. 1872, Seite 493. U eber das "Wesen des Rhinoskleroms. 



138 Rhinosklerom. 

Metamorphose ein, werden zu Spindelzellen, das vorher von Rundzellen 
durchsetzte Gewebe schrumpft, diese zerfallen , und es kommt zu derber. 
~chwieliger Schrumpfung. Bei der Zellproliferation_ fand er, _d~ss sie das 
Gnmdo-ewebe zerstöre, und dadurch entständen d1e vom Khntker wahr
nehmb~ren Wucherungen. In diesen lassen sich speciell zu Grunde ge
o-ano-ene Geilisse nachweisen, man sieht deren Lumina, die wahrscheinlich 
0 0 

dem Schnitte entsprechen, offen. Die Adventitia solcher Gefässe und deren 
unmittelbare Umgebung ist dicht infiltrirt von kleinen Zell en. Die Form 
schwankt, ist bald rund, bald länglich, die Grösse ist die von rothen bis 
weissen Blutkörperchen. Alle stimmen darin überein , dass sie einen 
dunkel gefärbten grossen Kern und geringe Menge deutlich gekörnten 
Protoplasmas besitzen. Je weiter entfernt vom Gefasse die Infiltration 
liegt, desto mehr haben sie ihren Charakter dahin geändert, dass sie sich 
oft theilen; die Einen bleiben in ihrer ursprünglichen Grösse, die Anderen 
quellen auf. Ihr Protoplasma und ihre Gontouren werden weniger sichtbar, 
ihr Kern verschwindet entweder ganz oder ist aufgequollen oder gar nicht 
wap.rnehmbar, manchmal an den Präparaten herausgefallen, so dass Lücken 
entstehen; diese Zellen wachsen bis zu drei- bis vierfaeher Grösse der kleinen 
Zellen aus. Die andere Partie der Zellen wächst gleichfalls, aber nicht 
so excessiv und, wie es scheint, auf Kosten ihrer Lebensfähigkeit. 

Diese klinischen Beschreibungen und histologischen Untersuchungen 
brachten uns aber der Aetiologie des Rhinoskleroms nicbt einen Schritt 
näher, erst Anton v. Frisch 1) gelang es, ein für Rhinosklerom specifiscbes 
Bakterium zu finden. Er fand es insbesondere in den gebläht en Zell en 
.Mikulicz', und auf Grund der von ibm angegebenen Färbemethode haben 
dann andere Untersucher diesen Mikroorganismus ebenfalls gefunden. 
v. Frisch hat also das unbestreitbare Verdienst der Entdeckung des Er
regers von Rhinosklerom . 

.A.us seinen Untersuchungen geht hervor: 
1. Dass sich im Gewel)e des Rhinoskleroms constant eine bestimmte 

Form von Bakterien findet; 
2. rlass diese Bakterien sich ferner durch eine. eigenthümliche An

ordnung in den Gewebszellen charakterisiren ; 
3. endlich, dass durch diese Bakterien höchst wahrscheinlich die 

beschriebene, bisher anderweitig noch nicht beolJachtete regressive Meta
morphose aller jener Zellen hervorgerufen wird, in deren Protoplasma 
dieselben eingedrungen sind. Diese Metamorphose manifestirt sich "durch 
Verschwinden des Zellkernes, allmäliges Grösserwerden der Zelle bei 
gleichzeitigem Schwinden der Protoplasmakörnung und endlich Umwand
lung des Zellprotoplasmas in eine wahrscheinlieh flüssige Substanz". 

1
) A. v. Frisch: Wiener med. Wochenschr. 1882, Nr. 32. 
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v. F ris eh hält die Bildung von fibrillärem Bindegewebe für ein 
weiteres wesentliches, von der specifischen Art des Bn.kteriums abhängiges 
:Merkma,l des Krankheitsprocesses, wie dies z. B. bei Tuberenlose die 

Fi::;. 27. ;;k!cromknoten , sehr re ich :\11 i)1 i k nl i c z'schen Zellen mit B:~cillen. 

Schwielen sind, die sich um käsige Massen herum entwickeln. Frisch 
ha,t damals schon Reinculturen des Bn.kteriums hergestellt und eine Methode 
dafür angegeben. Impfversuche blieben aber erfolglos. 

Nach diesen Untersuchungen kamen die von Gornil und Alvarez, 1) 

welche die Bn.cillen in einer ovoiden scharfrandigen Kapsel von colloider 
Substanz eingehüllt sahen. Sie stellten 1884 zum Zwecke der Ueber
tragungsfähigkeit Oulturversuche an. In den Aufstrichpräparaten fn.nden sie 
2-3 p. lange Bacillen oder ovoide, ja fast runde, zu Diplokokken ver
einigte Mikroben. Diese Organismen lagen nie in grösseren Haufen frei 
im Gewebe, sondern nur in Protoplasma-Massen in den aufgeblähten Zellen. 
Mikulicz hielt sie für geblähte Zellen, ebenso v. Frisch, während Alvare z 
diese Zellen für Lymphräume anspricht. 

Aus dem Gewebssafte gezüchte.te Oulturen zeigten immer dieselben 
Bacillen, die zwei- bis dreimal länger als breit waren, oder ovale. Die 
Impfversuche blieben auch bei Paltauf und bei Eiseisberg negativ. Diese 
Untersuchungen ergaben nur sehr geringe Differenzen zwischen den 
Skleromorganismen und den Friedländer'schen Bakterien. 

1) Corni 1 u. Al va r e z: Anna.len der Dermatologie. 1885. 
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Die ..A.ehnlichkeit der Rhinosklerombakterieu mit den Friedländer
sehen wurde auch von Köbner, Kranzfeld, Wolkowits cb, .Makowsky 
u. A. nachher bestätigt. 

Gornil und Alvarez ergänzten die Befunde v. Frisch' wesent-
lich durch ihre :Mittheilungen über das mikroskopische Verhalten der 
R.hinosklerombakterien, als deren wichtigstes Ergehniss sie finden, dass 
die in Rede stehenden Bakterien mit einer deutlichen Schleimhülle, einer 
Gallertkapsel ausgestattet sind, ganz ähnlich wie die Fr i e dl ä n der' sehen. 
Die aus dem frischen Gewebssafte daJ:gestellten Culturen des Rhino
sklerombakteriums sind vom Friedländer'schen Bakterium nicht zu 
unterscheiden. Doch ist es P a l taufl) gelungen, Differenzinmgspunkte zu 
finden, lmd zwar : 

1. Differenter Geruch; 
2. verschiedenes Verhalten gegen Milch. 
Der Rhinoskleromerreger bringt im Gegensatze zum Fri edländer

schen Diplococcus Milch zur Gerinnung. Sind dies nun auch nur geringe 
Differenzirungsmomente, so müssen wir sie doch bei der Erfahrung 
Pa.l tau fs gelten lassen. 

Die Anschauung Dietrich's, Rhinosklerom sei als eine Krankheit 
auf Basis einer Mischinfection aufzufassen, müsste erst erwiesen werden. 

Nachdem die bakteriologische Untersuchung so erfolgreiche Ergeb
nisse aufgewiesen hatte, fand die Krankheit nur noch mehr Beobachter, 
und in ausserordentlicher Menge gelangten Krankengeschichten zur Publi
cation. Dem Laryngologen Chiari , der im Vereine mit dem Dermatologen 
Riehl das Krankenmateriale der Klinik Schrötter zu Studien über Rhino
sklerom benützte, gebührt in dieser Beziehung besonderes V crdienst. Ri eh l 
lmd Chiari 2) fanden, dass die Krankheit, die nach aussen auf die Haut 
der Nase und Lippe übergebt, zwar bedeutende Entstellung bewirkt, aber 
lange nicht so gefährlich ist als in der Form, wo sie von der Nase aus
gehend in den Nasenrachenraum sich fortsetzt. bis in die Trachea sich 
ausbreitet und den Patienten unfehlbar erwürgt. Sie constatirten, dass das 
Leiden ohne Prodromalerscheinungen in der Haut auftritt. auch in der 
Nase mit einzelnen harten Knoten beginnt. Wenn man endlich schon den 
zur Erscheinung gekommenen Knoten fühlt, kann erst die Betastung des
selben und die dabei gefundene Härte eine Aufklärung darüber geben, 
dass Rhinosklerom vorliege. Dieser harte Knoten kann lange fortbestehen, 
oder er verändert sich dadurch, dass er sich knopfförmig umformt. 

Er kann die Grösse einer Fingerspitze, einer Haselnuss erreic.hen; 
aber nach Wochen oder Monaten ist er so verändert, dass die ursprüng-

1
) Paltauf: Wiener klin. Wo.1henschr. 1892. 

2) 0 h i a r i u. R i eh 1: Zeitschrift für Heilkunde. 1885. 
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liehe Form nicht zu erkennen ist. Dieser U mformungsprocess geht auf 
Kosten der Schleimhaut, der Beinhaut, der Knochen, mit einem Worte 
auf Kosten der Gebilde, in denen der Knoten sitzt, vor sieb. Ebenso sicher 
i::;t es, dass das Leiden nach rückwärts geht, die Schleimhaut des 
Gaumens betrifft, den weichen Gaumen consumirt, so dass er zuweilen zu 
strangförmigen Gebilden schrumpft, die seitlichen Anheftungen der 
Arcaden werden auch in den Schrumpfungsprocess einbezogen, ja es kann 
sogar der Aditus aus der Mundhöhle in den Nasopharyngealraum verlegt 
werden. Am häufigsten bringt der Process in den Choanen deren 
Oeffnungen zum Schrumpfen, erfasst das Septum, so dass man kaum eine 
Lücke findet, wo man hinter dem Velum in die Cltoane hineiusehen 
könute. Vom Pharynxraum steigt der Process in den meisten Fällen in 
den Larynx und in die rrrachea herab. 

In jüngster Zeit erschien eine ausgezeichnete :Monographie über 
Rhinosklerom von Dr. Nicolai Wolkowi tsch.1) Seine Arbeit hat besonderen 
vVer th dadurch, dass er in einem Lande lebt (Russland, Kiew ), welches, 
wie es schien, den grössten Percentsatz Skleromkranker aufweist. In seiner 
Zusammenstellung der geographischen Verbreitung dieser Krankheit fand 
er so ziemlich die grösste Zahl der Erkrankungen in seiner Gegend. Aus 
seiner mit enormem Fleisse gearbeiteten Statistik aller bisher publicirten 
Fälle ergibt sich, dass das Rhinosklerom an keinen bestimmten Ort gebunden 
ist, denn er hat alle Fälle bis 1888 gesammelt und in Oesten·eich, Italien, 
Belgien, Moldau, Schweiz, Schweden, Centralamerika und Egypten auf
getretene Fälle constatirt. Merkwürdigerweise fehlen Beobachtungen aus 
Deutschland. Gelegentlich der im Jahre 1894 in Wien tagenden 66. deut
schen Naturforscherversammlung habe ich wirklich die Erfahrung gemacht, 
dass die Aerzte in Deutschland Rbinosklerom nicht beobachtet hatten. Ich 
konnte ihnen eine besondere Gefälligkeit dadurch erweisen. dass ich ihnen 
eine Anzahl Rhinoskleromfalle zur Untersuchung brachte, was um so 
leichter geschehen konnte, da in meiner Klinik die Section für Laryngologie 
tagte. Ich müsste nur annehmen, dass sie ebenso wie Türck den Process 
gesehen, aber nicht für Rhinosklerom gehalten haben. Türck hat in 
seinem unschätzbaren Atlas Zeichnungen von der Meisterhand Dr. Elfinger's 
und Heitzmann's der laryngologischen Klinik hinterlassen , in denen 
eclatante Fälle von Sklerom als luetische Processe abgebildet sind. 

Wolkowits ch zählt die in Türck's Atlas abgebildeten Fälle von 
Cho1·clitis inf. hyp. chron., und da sich dort auch Hyperplasien der 
Schleimhaut des Larynx, der 'frachea, der Nasenhöhle und des Pharynx 
finden, zu Rhinosklerom. Dasselbe sagt er auch von der Sto erk'schen 
Blennorrhoe, nur decidirt vermag er sie nicht dafür zu erklären, weil 

1) Dr. N. Wolko witsch: Langenb e ck's Archiv, Bd. 38. 
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damals die mikroskopische Untersuchung nicht vorgenommen wurde. 
Nach ihm verliert der scheinbare Widerspruch im Charakter beider Krank 
heiten an Schärfe, wenn man bedenkt, dass ebenso wie bei der Stoerk
schen und auch bei der katarrhalischen Blennorrhoe Secretion besteht, eine 
solche auch dem Rhinosklerom vorausgeht oder es begleitet. Er betont, 
dass die .Anamnese ergebe, dass der Krankheit ein hartnäckiger Nasen
katal.Th 1orangegangen sei, dass die Secretion auf die Nase, die benach
barten Höhlen, den Thränensack, sogar das :Mittelohr sich erstrecke. Er 
hat sich auch mit dem Namen Rhinosklerom nicht befreundet und findet 
die Bezeichnung "Scleroma 1·espi1·atorittm". wie ihn sein Lehrer Bor o n o w 
vorschlägt, passender. Die von Wolkowitsch tabellarisch mitgetheilten 
Krankheitsgeschichten verdienen wegen ihrer minutiö~:; gemwen Bearbeitung 
das Interesse jedes Forschers über diese Erkrankung. 

Vor Kurzem erschien eine Arbeit meines gewesenen Assistenten 
Professor J uffinger , 1) die schon durch ihr späteres Erscheinen als die 
bisher genannten Arbeiten, durch die klaren Auseinandersetzungen und 
die modernen histologischen Untersuchungen auf der Höhe des Wissens 
steht. Alle bisher gewonnenen diagnostischen Behelfe hat Juffinger als 
Fachmann in der Laryngologie und Rhinologie benützt und die klinischen 
Krankengeschichten in entsprechend gerrauer Schilderung wiedergegeben. 
Seine histologischen Befunde und bakteriologischen Untersuchungen sind 
so belehrend, dass ich sie jedem Leser dieser Specialarbeit nur sehr warm 
empfehlen kann, ebenso die mikroskopischen Abbildungen. 

J uffinger hat ex vivo Schleimhautstückehen exstirpirt, mikroskopisch 
behandelt und abgebildet, wie dies speciell die Bilder auf 'rafel I zeigen. 
Es seien der Vollständigkeit wegen .die auf den übrigen Tafeln gegebenen 
laryngologischen und rhinologischen Bilder als ein Paradigma von Ge
nauigkeit empfohlen. Tafel I gibt die Destructionen in der Nase so deutlich, 
dass man das einmal gesehene Bild nieht mehr mit etwas Anderem ver
wechseln wird. Ebenso belehrend sind die Uebergänge des Rhinoskleroms 
in den Larynx und die Trachea gezeichnet. Auf Tafel II übersiebt man 
auf einem Combinationsbilde gleichzeitig die durch Rhinosklerom bewirkten 
Veränderungen in der Nase, den Choanen, der Uvula, den Arcaden und 
im Larynx. Von frappirender Treue sind die rhinoskopisc.hen Bilder auf 
Tafel IV. 

Wir kommen nun zu jenen Fällen, die ich selbst an meiner Klinik 
im Laufe der Jahre beobachtet habe. Die tabellarische Mittheilung der 
Krankengeschichten enthält ausführliche und gerraue Schilderungen der V er
änderungen, die ich im Bereiche der Schleimhaut der Nase, des Pharynx 

1
) J u ffi n g er: Sklerom der Schleimhaut. Wien, 1892. 
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und Larynx fand, es erübrigt also nur eine Erwähnung der von mir an
gewandten Heilversuche. 

Behandlung. 

Da meiner Ueberzeugung und Erfahrung nach der Hauptsitz des 
Leidens die Nase ist tmd die weiteren oder Nebenerscheinungen meiner 
Ansich t nach nur Sequenzerscheinungen sind, so richte ich mein Haupt
augenmerk auf die Behandlung d er Nase. 

Die Nasenschleimhaut wird tagsüber mehrmals behandelt, und zwar 
gehe ich hiebei von der Voraussetzung aus, dass die Bakterien, die doch 
in der Nase sitzen, an der Stelle ihrer Einlagerung in ihrer Infectiosität 
zu bekämpfen sind. Es geschieht dies durch Einführen von Wattebougies, 
die mit Oresollösung benetzt sind, durch Injectionen von ein- bis zwei
percentiger Oresollösung oder zweipercentiger Lysollösung, oder auch durch 
mehrfach täglich vorzunehmende Bespülung der Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut mitteist eines mit der Wasserleitung in Verbindung 
stehenden Zerstäubungsapparates. Es soll damit nicht gesagt sein, dass es 
mir immer damit gelingt, den Process zu heilen, wohl aber verlangsame 
ich dadurch die deletäre Ausbreitung der Krankheit. 

In dem Tabellarium findet sich auch die Angabe über 'l'herapie, 
wenn, wie es häufig vorkommt, die Patienten erst in einem späten Stadium 
der Erkrankm1g - mit Larynxstenosen etc. - in Behandlung treten. 

Für solche Fälle, wenn die Stenose nicht so hochgradig ist, dass 
die Vornahme der 'l'racheotomie unbedingt noth wendig ist, eignet sich 
die progressive Dilatation des Larynx am besten. Dazu nimmt man ent
weder englische Katheter oder Hartgummirohre oder endlich Tuben aus 
Neusilber, welche mitte1st eines von mir angegebenen Gonductors in den 
Larynx bis zu den Stimmbändern eingeführt werden, so dass ihre etwas 
vorspringenden Ränder oberhalb des Stimmbandes im Sinus JYiorgagni 
zu liegen kommen. Diese Tuben werden in der Regel von den Patienten 
sehr gut vertragen und eignen sich deswegen am besten tmter allen 
empfohlenen .Methoden, da sie ohneweiters den ganzen l'ag im Larynx 
verbleiben können, und so sind die Erfolge der Dilatation viel rascher, 
als bei den Kathetern und Rohren, welche nicht länger als höchstens 
eine halbe Stunde von den Patienten vertragen werden. 

Ist aber die Larynxstenose eine sehr hochgradige, dann muss man 
alsogleich tracheotomiren und erst nach einigen Tagen kann die progressive 
Dilatation angefangen werden. In diesen Fällen eignen sich sehr gut die 
Zinnbolzen nach Schrötter, welche ebenfalls wie die 'l'uben den Vortheil 
haben, lange Zeit vertragen zu werden. Unter der Einwirkung des Druckes 
bei der progressiven Dilatation sieht man, wie die Wülste und Infiltrate 
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zurückgehen, wie das Lumen des Larynx weite!· wird, bis zum ~chlusse 
die Stenosenerscheinung verschwindet. Natürlich ist man trotz dieser Be
handlung nicht im Stande, den Process aufzuhalten, sondern schreitet 
derselbe immer weiter nach unten selbst gegen die. Bronchien fort, die 
bei vielen Fällen ebenso verändert sind wie der Larynx und di~ oberen 
Partien der Trachea. 



TABELLARISCHE ÜBERSICHT 
über die 

an der Wiener laryngologischen Klinik in den Schul

jahren 1891/92, 1892/93 und 1893/94 behandelten Er
krankungsfälle von Sklerom der oberen Luftwege. 

Stoerk, Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. 10 
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Norma,l. I Normal. 
I 
I 

I 
5. Oct. 1891. 1 31. J iinn. 1 92. 
Ditruse Ver- I Die Plica sal
dickung der p ingo-palatina 
linken unte- dcxtm springt 
ren K asen- deutlich her-

muschel. Yor : r. Choane 
Yerengt , am 
Gaumen bogen 
ein stccknadel-

Vom unteren 
r. Nasengange 
geht ein rother 
Tumor aus; 

derselbe be
rührt das Sep
tum. Die linke 
mittl. Concba 
trn.gt vorne 

el)enfalls einen 
blassrothen , 

das Septum 
berührenden 
Tumor. -

Die mittl. r . 
Muschel blass, 

etwas ver-
dickt. 

kop fgrosses 
I Kn ötchen. 

DerFon~ix pha
?'yngis durch 

einen bla.ss
rothen 'l'umor 
convex. - Sep
tum und mittl. 
Muscheln nur 
theilweise sicht
bar , weil das 

Velum stark 
hinaufgezogen 
erscheint tmd 

eine quer gegen 
die linke Pha.
rynxwand ver
laufende Mem
bran trägt ; aus 
diesem Grunde 
sind auch die 
fossae Rosen
mülle?·i und die 
Tuben unsicht-

bar. 

1
) Vgl. Juf finger: "Sklerom" pag. 101, XXXIV. - 2) Vgl. Juffi nger: 

nSklerom", pag. 99, XXXI. ' 



Tabellarische Uebersicht. 

Klinischer Befund 

Rachen I Kehlkopf und Luftröhre 

Bedeutende 
Hypertrophie 

beiderGaumcn
tonsillen. 

5. Oct. 1891. 
Die hinteren 
Ga.umenbögen 
verdickt, da
hin ter röthliehe 
Granuhtions

massen, die sieh 
in der J.i~olgr. 
stark vergrös-

serten. 

.A?'C1ts 1Jalato- ~ 
glosstts dext. 

verdickt, mit der 
Tonsille der
selben Seite 
verwachsen. 

Hintere 
Pbrwynxwand 

blass, mit Gm
nulls beset;.:t. 

Epiglottis seitlieb retrahirt , eingeknickt. 
Aryepiglott. Fa.lten verdickt, verkürzt, ge
spannt, hintere Larynxwand mä.ssig infiltrirt. 
- Die sta.rren und blassen Ta.schenbä.nder 
übergehr.n nach vorne in ein e schmale ha.lb
mondförmige Oommissur. -In der Höhe beider 
Stimmbi~nder zwei Wülste, welche nach unten 
den subchordalen Raum einnehmend ziehen, 
wobei das rechte Stimmband kaum erkennbar 
ist. - Diese :m ei lä.ngswulstartigen Tumoren, 
die durch Beriihrung ihrer medialen Flä.che die 
Hima und das Larynxinnereverschliessen, bilden 
einen riickwiirts gelegenen, unregelmä.ssig drei
eckigen, 3 mm langen Spalt. -Die Oberflä.che 
dieser Tumoren ist l ä.ngsgestreift, treppen
förmig: die l\1ucosa blass , von deutlicher, 
g rober Gefä.ssinjection. Bei de•· Phonation be
wegt sich der r. Wulst gegen die starr fixirte 

linke Larynxhä.lfte. 

5. October 1891. 
Die subchordalen Wülste haben sich abgeflacht. 

13. Februar 1892. 
Glottis bedeutend weiter, keine Athemnoth, 
Stimmblinder zart, glatt, die Wülste unsichtbar. 

A ryknorpeliiberzug verdickt; r. Stimmba.ncl 
in einen rothen, dicken \oVulst umgew<1ndelt, 
der sich nach abwärts bin fortsetzt. - Linkes 
Stimm band zart, blass, unter demselben ein 
graulicher Wulst, der bis an die w1·t. c-ric. 
reicht, vorne iiber die Mittellinie hinübergeht 
und sich mit dem rechtsseitigen Wulste ver
bindet. - Dadurch ist die Glöttis bis auf eine 
kleine, hinten rechts befindliche Oeffnung ge-

schlossen. 

Die subchordalen ·w iilste bildeten sich bis auf 
einen kleinen Rest an cl<n· I. Seite Y.urüek, 
linke Nase ersr.heint normal, rechts besteht 

das Infiltrat. 
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Rhinosklerom. 

II K 1 i n i s c h e r B e f n n d 

'!--;------,-----_ Anamnese 

II Aeussere ~ase I Nasenhöhlen I Nasenracbenraußl 

ll 

I 

! 

II I 
il 
.I 

I 
I 

I it ! Heiserkeit, . , 
Athemnoth im 1 

1 33. Lel)ensjahre. !I 
I 1

1 

I ,I ,, 

II 
II 

J 
; 

;I 

I 
II 

'I 
I 
I 

I 

K ormal. 

I 

Xormal. ~ormal. 

I 

I 
I 

I 

I 
I 

I 
- -

Der rccllte Tu
bemnJ!st gP
sclmell t, die 

I Ro senm üller-
Die untere schcGrube fiacll , 

I 

1 ~[uschel geht Tuheneingang 
,-orne direct spa.ltförmig; in 
in den gcho- der linken f'u ssa 

i benen infiltrir- Bosenmülle1·i 
1 ten Na.sen- ein blassrother, ....; I I hoden über. - fein llöckeriger • I {;'"' ~ 

C'l ' :::: a> Die gesammte 'fumor ; von der 0 ·I :::: . ...., ] H · k ·t I '\I · z· l 7 
I : ~~: ~ : ~ ~ l •i~\~~:~ ·eSinn~~11 ''"~is~~~~~;~l1tel ~-;~~:: ~~1i? ;~.-

I II I 

4J g I ~ ~ ~ I .S II gelegentlich .Normal. überzogen, s. palatina 
I ;.... I' s:: 

1 ~ s:: einer Wallfahrt stark verdickt. ziehen Stränge ; · ~ J":: l >--;> ~ I ~ 
I ~. ,.!. ~ .'I ~ 'bo .§ im 42. Lebens- Beiderseits von letzterer 

~ 'l' c: . "V jahre. ziehen \om vor- ausserde111 noch r- :2 il ~ I deren Ende der ein Strang r.ur 

II !i l1j j 

6 

I Co~~~;e~~en Di~e~-~~~~:~1 :ft~l." 
.1 1 1, I '11 die Nasenspitze Concha tumor-
.1 I Ii I scharf vor- artig :mfgetrie-

1 :1 11 J 1 spL~~~:~~e m~~~ ;al~~!u~as 
\! 

1

1 !II 1 I Doppelte ver-
'\ 11 I dickt, links unten 

I ~~ !I ~~ \I \ II I"" ih:o~i.n 1'u· 

1
) Vgl. Juffinger: ,.Sklerom", pag. 100, XXXIII. Behufs Schliessung der 

Tracheotomiewunde wird Patientin in das Spital aufgenommen sodann entlassen. -
') Vgl. Juffinger: "Sklerom" pag. 103, XXXVIII. ' 



Rachen 

NormaL 

NormaL 

'rabellarische Uebersicht. 

Klinischer Befund 

·I Kehlkopf und Luftröhre 

11 ~!2 
- ----,, ~U Therapie 

~;t 
:=.E 

Linkes Stimmband ,-crdickt, dessen Kante ab
gerundet, unterhalb desselben ein Wulst. -
Das rechte Stimmband ebenfalls verdickt, geht 
rückwärts ohne scharfe Grenze in den unter 

ihm liegenden Wnlst über. 

14. l\iiirz 1892. 

Linkes Stimmba,nd zart, gut beweglich, das 
rechte infiltrirt, minder beweglich. 

fm April 1894 befand sich Patientin wohL 

I Epiglott;s ,.,., ; A<-y•piglott. Falteo <md d.,. ll 
I Schleimhautiibenwg der Aryknorpel ödematös, 

prompt beweglich: 'fa.schenbänder normal. 
Rechtes Stimmband blassroth, verdickt. Das 
linke Stimmband besonders gegen den sin. 
JJ1o1·g. zu verdickt. Diese Verdickung hat 
eine höckerige, \70n weissem Epithel bedeckte 
Oberflii,che. - Unterhalb beider Stimmbänder 

rn 
0 

0... 

die Schleimhaut geröthct, geschwellt, die 
Stimmblinder erscheinen hiedurch wie gekerbt; 
unterhalb dieser Schwellung flnden sich beider
seits stark hervorrn.gendc glatte liingliche 
Wülste, die dadurch, dass der rechte Wulst ::: 
in seinem vorderen Dritttheile dicker ist, die 1 ·;;; 
Glottis vorne verschliessen. Stimmbänder gut o 

beweglich. o... 

10. Juni 1892. 

Rechtes Taschenband verdickt, das rechte 
Stimmband hat sich zu einer blassrothen 
Leiste regeneril't. - Die Verdickungen linker
seits bedeutend :t.urückgegangen und springen 
nicht mehr über den freien Stimmbandrand 

ror. - Glottis 7 mm weit. 

In der Höhe des dritten Trachealringes links 
vorne eine kleine weisslichc Leiste sichtbar. 
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150 Hhin osklerom. 
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Eltern verstor
ben; Patient 

leidet seit frühe
ster Kindheit 
an Verstopfung 
der Nase; im 
38. Lebensjahre 

w 
00 
::: 
~ 

.S trat Heiserkeit 
a: auf; er wurde 
~ in Krakau und 

:Moskan mit 
] I Pinselungen des 
c: Larynx be~ 
.~ handelt. Seme 
? sieben Kinder 

I 
~ sind a.n.geblich 

sämmthch scro-
l phulös. I! 

I 

Klini s cher Befund 

Aeussere Nase I Nasenhöblen .I NasenrachenraUiu 

Normal 

I 
I 
An der rechten 

I Ca1·tila.g? t?:i- Da.s a m freien 
1 (Tng".l'!'ns.' em Rande des 

das 1mt emer Gaumenbogens 
I Spina, ver- sit11ende In11ltat 

sehene Septum setzt sich über 
I berührender die 'I.'uban vülstc 
1 Wulst, der bisan dn.sNasen-
1 d~n ~ve!terc~1 rachendaeh fort ; 
1 Embl1ck vet- j diefossa.eBoseu-
1 hindert. - miille1·i ver-
1 Der beid~r- 1 

str ichen, die 
1 

seits sta,rk tn- 1 Tu barwülste 
I filtrirte und nach innen ge-
1 gehobene cl r'i.no-t Am 
I - I }.- I ' b. 
1 schma e .. Nt- P harynxdache 
1 senboden ub~r- • a.denoide Gra.-

geht in dte ! nula. _ Septum 
unteren Mu- , verdickt. Velum 

I scheln. Zahl r. stark in die Höh.e 
I Borken. - . o·e11oo-en nnd uHt 
I Rechts D:Jvin- I ° KnÖtchen be-
i tio SP.pt·i mit setzt. 

der Concavi-
: tiitnach links. 

jl ,..0 

I' ~ .I Ä 
D e r s e 1 b e B e f. u n d. 

rle I II 
I /• 

I, II I I I 
1.\ il I 

!II 
1
\ ;, Ii i 

I ! ,, I' 
II :\ II Ii ll 

! 

1) Patient wurde an der laryngologischen Klinik ambulatorisch behandelt . 

. . • :· !·Ji 



Tabellarische Uebersicht. 

... 
"" .. .g 
~·~-g 

~---------,,-------------------11.&,~~ Tberapie 

Rachen Kehlkopf und Luftröhre ~ ~ ~ 
s,g 

Klinischer Befund 

Am recht. cwcns 
palctto-glosstts 

drei narbig 
aussehende Infil
trate: iihnliche 
a.n der Inser
tionsstelle des 
linken gleich
namigen Arcus. 
- Die hintere 
Pharynxwn.nd 
trägt auch ein 

Knötchen. 

An der vorderen Fläche der hinteren Larynx
wand ein grauweisses Knötchen; die verdickten 
'raschenbänder geröthet, Eingang in den sinus 
llfo1·gagni enger als normal; die ungleich
mässig verdickten grauröthlichen Stimmbänder 
sind nur wii.hrend der Phonation deutlich 
sichtbar. Das subchordale Infiltrat ist be
sonders an der Cricoiclea stark entwickelt; 
der erste Trachealring erscheint bereits von 

normaler Mucosa überzogen. 

D e r s e I b e B e f u n d. 
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Rh in osklerom. 

Klini sc her Befund 

Anamnese 

Qniilendes Ge
fühl von 

'l'rockenheit im 
Ha-lse und 

Heiserkeit im 
26. Lebensjahre, 

Athem
beschwerdcn im 
27. Lebensjahre. 

II 
I 

Aeussere Nase 

Normal 

Normal. 

Norma.l. 

Nasenhöhlen 

Deviatio septi 
nach links. 

1. Dec. 1892. 

1 
Rechterseits 

1 ist derKasen
cinga.ng durch 

einen Yom 
K asenflügel 

zum Septum 
ziehenden 

Strang Yer
engt, der Bo
den mit za.hlr. 

I Nasenrachenrat: 

-= 

4-. Oct. 1892. 
, Mucosa der 

Gonehen a.tro-
1 phisch, mit 

Borken bedeckt. 
Von der seichten 
rechten H o s e n-
m ii 11 er' eben 
Grube und dem 
gleichseitigen 

'l'u ba.rwulst zieht 
eine narbige 

Leiste zum ge
hobenen Velum. 

1. Dec. 1892. 
. Das Septum und 

der Hahmen der 
Choanen Yer

dickt, let:dere in 
Folge dessen 

kleiner : Nasen-
1 boclen rechts ge-
1 hoben. 

grauröthl. 1 

Granubtionen ; 
bedeckt ; reich
liche Krusten. 

25.Jänn.1893. 
Am Septum 
links vorne 
eine linsen-
grosse Er

habenheit mit 
granulirter 

Oberfläche und 
Yon grauröthl. 
Farbe. Rechts 
N asoneingang I 

hochgradig 
verengt. 

25. Hnn. 1893. 
Die Choanen 

kleiner, d;ts Sep
tum dicker ge
worden. - Die 
Muscheln nur 

zum Tbeil sicht
ba-r. - Velum 
stark \·crdickt. 
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... I 
Klin i scher 

::g ~ 
Befund 6~ c! ., 

.... <> 
~-iDa .. 

"'"'"' 

I 
.r;,.; ~ Therapie c:: <> d 

- '0 ~ 
~]~ - .:::> 

Rachen Kehlkopf und Luftröhre -;;_" ;:: <l 
S::.E < 

4. October 1892. Ii 
Das linke Taschenband stärker geröthet und Ii 

I 
mehr verdickt als das rechte; auch ist der linke 

I sinus Jl{O?·gctgni kleiner als der rechte. A.m vor-
r orma,l. deren Ende des linken Sinus ein Wulst, der in 

I 
I 

das subchordal ,-orhandene Infiltrat sich fort- I 
setzt ; unterhalb des rechten Taschenbandes auch 

I ein von einenumeiten darunter liegenden Wulst 
getrenntes skleromatöses Infiltrat, das rück-

wärts stärker entwickelt ist. 
I 
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25. Jänner 1893. :... 
bD 
0 

Normal. Bcide Stimmbi~nder stark und ungleichmässig ::... 
~ 

verdickt. 
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II 

I 

Rhinosklerom. 

K l i ni sc h er Befu n d 

Anamnese 

A.eussere Nase Nasenhöhlen 

Die Spitze Rhinoscopia 
und die aut. links un-

Scheidewand :tusführb:tr ; 
der Nase nach rechterseits 

Verstopfung Rhinoplastik sieht m:tn einB 
der Nase, (187S) er- fron t:tl gestellte 

Athemnoth im scheint nach Membran , die Rhinoscopia 
25. Lebensjahre. links n.bge- I vom Septum I post. unausführ-

Rhinoplastik, lenkt. - Das zum vorderen bn.r. 
Klinik Du m- \ linke Nasen- 8nde der un-

rei c h er 1878. , loch stark teren :\l uschel 

I 
\erengt, der zieht und in der 
Rand des- )fitte durch-

! selben stark löcher t er-
1 eingezogen . schein t. 

~~ II !I n II ! I ~~t~~~:~:;: 
1

1 
.11' .: i,,l II ,, ' 1 

1 fende g rauröthl. 
j ' Fn.lten ; das Sep-

.1 'I .; ,,:! j § ,~ I~ I s\~k ~~~~i~~~~its 
' 1 / ·;n Linkerseits 1 Die R o s e n-
! 1 1 <» ein hasel- m ü ll e r 'schen 

I _ , I 11 ·I ~ Nasenboden Gruben seicht, die 

I
--~ 

1 

00 nussgrosser, 
' @ ~ ~~ ~ E s:: von nonnalct· gehoben , die r . Tubenöffnung 
, - •• 1 ·- Ausfluss aus der Haut be- :Muscheln im Gegensatzzur 

II ""' .::; I <» bl> ..... '-T H t d kt hi lt.nken eng, der 8 o :.... "' :.... j .L~ a.se, us en, ec - er, ge- atrop · sch, be-
1 -g ~ ..s:: ~ ..g Heiserkeit im genden dar- sonders rechts linke 'l'ulJanvulst 

!I~ I l ll = Ii ~ i 32. Lebensjahre. i df~~~?if; üb'e~~~m~~e ,!l:.";:~;,i:f.t 
jl C"' \! II 

1

1 .~- ,. schiebbarer zieht eine starke 

I J1 s:: Tumor. F alte zum unt. 
:

1 

'1
1 i I i ~ I Rand der Choane. \ I 1 I j - Beide Choanen 

I
. 1 i 'I! I 1' i stark verengt, die I \, 1,· i. il Ii l r. nierenförmig, 

I I 11 I die linke oval, 
! \i I ;I I :J I durch die erstere 

\\ \1 ! \I t II II J znl\~fetr~M~s~~:l. 
,') Vgl._ Wolkowitsch: Das "Rhinosklerom", pag. 47, Nr. 25. - Langen

bze.ck s ~rc:htv, ~d. 38. Beobachter: J arisch. Public. von Ohia.ri u. Ri e hl 1885, 
ettschnft f. Heilkunde. - J u f finge r: "Sklerom", pag. 101, Fall XXXV 
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. ... 
Klin i s c he r B ef und 

" 2 tc 

~] 
d .. .... "' - - ~ tc ö tos: ~:= 

I 
-~] ~ 'l'herapie I §"" ~ 

Rt\chen 
~ g~ .!:> 

Kehlkopf und L uftröhre ;;". .. ~ 

a_g <ll 

Uvula, fehlt; Zun-
C) • 
·- X 

gengrund geho b.: 
8 r:: 
o » 

cli cC+:~umen bögen 0 ~ 
treten coulissen-

I' 
~H 

a,rtig hervor, so 
C) ~ 
~ "'0 

dass die Mund- E-tr:: ~l 

höhlegegen den 
I 

! 
0 (7) 

c;-..1 :z Cl) 

Pharynx bis auf 
c: ...... 

eine runde, etwa 
I] :.... 

.Ä 
C) 

kreuzergrosse 
..a 

:> Y. s 
Oel'fnung a.bge-

I 
s:::.... "' Laryngo- und Tracheoskopie unausführbar. ·- >,l:.O 0 

schlossen er-
..u :... 0 "' Stimme tonlos. Selbst beim ruhigen Athmen ·- ~~ A 

scheint. Der 
Cl) 

harte Ga,umen 
deutliches Stenosengeräusch hörbar. 0 cncr;i ,....; 

I ~ 
CJ CQ 

geröthet und mit I "l;) I ..u 

zahlreichen I r:: . 8 oe<l 

höckerigen Ver-
' · - (7) 

rn 
..uw Cl) 

I I 
.Z: r-4 "' 

dickungen he-
..a 

ce~ "' 
setzt: ähnlicher 

:::: o c!:l 

Befun d nm 
I As 

I 
toc3 Zn.hnfleische des 

I Oberkiefers. - I 
0 . 
..... -+' 

Zungenrücken 
~ (;\1 

.=: 
concav. 1 

,..... ce 
I 

I 
II 

I 
I d 

.:::> 

~ z 
I 

s:: 

I 
0 
> 

I r:: 
0 . 

Der freie Epiglottisrand geröthet. Die starke ·- r:: ~ 
..u "' 

In fi ltration des Petiolartheiles bildet nach rück- ~~ 
(7) 
Cl) 

wärts einen conca.ven Bogen. - Die Aryepi- ...::::= ,..... 

~ :~ ....... 
glottis-Falten in ihren obersten Partien zart ·-~ , _H :.... 

und normal gefärbt, dagegen besteht starke 
,, ~ 

Gebilde normal ; ·- ~~ <1 
Infi ltration der beiden Taschenbänder ; diese ..u 

Mucosa trocken, ·- >-.:-. 00 
Infiltration nimmt nach unten rasch an Grösse rn :.... o 

gbnzend. j~ 
(;\1 

und verwandelt mit Hilfe des Infiltrates 
0 

zu ~ 
..u 

an der Epiglottis den Kehlkopfeingang in eine 
tO ~ :-. 
C) ..u "' "l;) d rn 

federkieldicke Oeffnung. Bei der Phonation r:: Z 
cn 

"' springen in der Tiefe zwei weissgraue Leisten 
..a 

I 
0 '0 "' 

1 
hervor, welche den Stimmbändern entsprechen. 
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I I 
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I Ä 

I 
I I "' .!: 
I 

I 
cn 

\ 
I "' "' 

\ 
I Sn 

I 
0 

I :-. 

\\ 
I 

\ I 
~ 

I 



156 

tl) 

I: 
::: 
.~~~ 
.::; 
:d 
..c .. <> 3 ., 
"' < ~ 

I 

II I 
II I 

!! II I 1- 'I II ,, 
I I 

II I 
I 

·I 
~ I ~ c:5 ~ ,..... - '-ö C: l -

a "' Cl) I :.<:i 
9 ,.0 ~ 

:.... 1 <:.> 
..::::: • !>D >== ce . Q; (5 .... 

<:) I] '" l ..a <:) 0 <:) 

A C\1 ~ 
c:.o 
C'l I 

I' Ii 
'I 
I 

'I 
! 
I 

,! 
I 

I 

I I 

I 

I II I 'I 

I Ii I I 

II 
1: 

I II Ii ' ,, 

~ 
I• 

I II I; 
I ·I 

'I Ii I i· 
1\ 

' Ii 
II 

I' 

'• 
II II l 

Ii 

,, 

II \ 

Ii 
·I 
ii 

:.. 
0 
!] 
--;; 
~ 

"' .E 
::: 
<l 

s::: 
<:) 

e 
..:::: 
:o 
~=Ci 

>== 

a 
,..,:::: 

<:) 

2 
ce 
~ 

Rlünoslderom. 

Anamnese 

Ausf:luss aus der 
Kase, Luft-

mnngel, Husten, 
Heiserkeit im 
15. Lebensjahre. 

I 
Klinischer Befund 

---.-----------.--_ 

I 

1: 
II 

I 

Aeussere Nase Nasenhöhlen Nasenrachenraum 

N ormnl. 

I. 

J3eide Choanen 
hedcutcncl ver
:;chmii lert, die 
Schlei mhaut ge-

röthet, atro
phisch. - Am 
Dache mehrere 
mit dem Choa-

1 nenrandc pn ral-
1 \ lel Ycrlaufcnde 

I Auff~1 llend er- '"eissgrauliehe 
schcmtder to- na rbige J.'a.l tcn 
tale Sc:lmuncl sichtbar.- Die 
stimmtlieber I Rose nm üll er-
)Iuscheln ; scheGruhe rech-

rechterseits ist terseits flacher 
die Atrophie als links. - Von 
deutlicheraus- den )Juseheln 
geprä.gt. - Die ])los die obere 
geröthete l\ru- und die l-Tiilfte 
cosa. ist ::ttro- der mittleren 
phiseit und sir:htbar. Nasen-
mit gelbgrün- höhlenboden 
liehen Borken durch Infiltration 

bedeckt. o-ehoben · am 
0 ' . 
·velwn palat~ 
mehrere weiss
graue Granula
tionen. - Der 
rechte 'ruba,r-
wnlst tlach, 

die linke plica 
salpingo-pa_la
tina cleut!Jeh 
>orspringend. 
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. ... 
Klinischer Befund 

=~ "" 
~~~ 

c .. .... ., 
"" 

I 

~~2 Therapie "" .. ::l s:l"d 
o ·:- a := "d to 

R:tchon Kehlkopf und Luftröhre 
- ö~ ~ 
0~ t: < c;;~ 

;:::::= < 
~.a I 

I 
g 
~ 
es 
-§ 
H 

Liegende Epiglottis. - Die Petiobrgegend d' 
mit mehreren weissgrauen hanfkorngrossen ~ 

Knötchen, welche eine unebene Oberfläche ] 
:o 

1md einen rothen :U1jectionshof besitzen, ver- ~ 
cr.i 
G> 

sehen. Aryknorpelgegend verclickt, die Falten 00 
~ 

...... 
dünn und normal. Beide Taschenbänder sprin- e;.: "' ·<e 
gen gegen das Lumen vor und sind an der .~ ·- $::: ~ 
vorderen Commissur mitte1st einer halbkreis- ...., ·a 

Normal. förmigen membranäsen Briicke verwachsen ; ·~ bD 
rl 

in Folge dieser Verwachsung sieht man nur "' ::: 
C'l 

0 := ...., 
den rückwärtigen Theil der beiden verdickten $::: ~ 

0.. ~ 
c:> 

und gelbHehreiss verfärbten Stimmbänder. - "' "' c:> 

Entsprechend der Mitte der ccu·tilago c1·icoidea $::: .::> 
~ c:> 

erscheint eine zweite halbkreisförmige, mit der ~ 

ersten parallel verlaufende graurötbliche Mem- d' 
c:> 

bran. - In der Trachea dichter, gräulicher I=: 
.~ 

Krustenbelag. ~ 
.!:_D 
;... 
;... 

: 
·~ 
c:> 

"' c3 
z 

I 
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Rh in osklerom. 

t: I c 
"' 
d 

I -= Anamnese 
" ~ 

I " < 

I 
I 

I 
! I 
II 
I! 

I 
I 

t:: I. 
'J 

~ I :S 
~ \• 

t= 1\\ Eltern und Ge-
.5 schwister ge-
o sund; im 

;:3 28. Lebensja.hre 
~ bemerkte Pa.tien t 
0 eine zunelunende ' 
~ , V erstopftmg der 
-o Nase und Brust
=- schmerzen, so-
~ dann Heiserkeit z 
'"' und Athembe-
'~ sclnverden. -
~ I Bis da.hin war 
~ Patient stets 

1 t" gesund. - Lues 
! ~ Jl wirdentschieden 
1 j geleugnet. ; 

~~ ~ ~ I 
~ I I oG I 

!: 

il 
u 
I' 

r II 

II 
li 
·I I 
!: 

I 
II 

Klinischer Befu n d 

Nasenhöhlen I 
I 

Aenssere Nase I KasenracheUJ·autn 

Normal. 

Die conc·cntri eh 
Yet·engten Oho:"L
nen von narl)i
gen Zügen um-

Die unteren geben. Linke 
~l uscheln über- · JJlica sal]JÜt[JO
gehen beider- palaüna spri ngt 
seits in den stark >or ; die 

I 
gehobenen in- obere Oon cha, 
ftltrirten und in der'l' iefe nur 

>erschmälerten theilwei se zu 
I Nasenboden. sehen.- Rechte 
I Der mittlere fo ssa Rosen-
! :!:\ asengang 1 mülleri Yiel 
~ eit. - Die scichter,derTu-
Schlei.mhaut I ba,nyulst beider

geröthet. - seits verstrichen. 
Am Septum - Die unteren 
rechts einige Muscheln nicht 
Granula, zu I sichtbar.- Sep-

sehen. tum unten Yel·
\ dickt. - Am 

I 
\ -elum za hl

reiche knotige 
In filtra.te. 
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... 
I Klinischer Befund = 2 "" t] '" "' 

~·~] 
E-< to 

I 

.""'" 
·--~ 'l'herapie "'<>'" ~·~~ :::: oe bD 

Rachen Kehlkopf und Luftröhre .. .::> 
~~ - < 
·~" < t;:l.., 

I 
I 

II 

I 

~ 
C) 

c 
0 

~ 
?. 

II 
c ...... 

0 
"'"" 

An der laryngealen Fläche der Epiglottis zahl-
c=: 
l:lD ~ 

reiche, Granulationsmassen i:i.hnliche Wuche-
;... C> 
:... 00 ·- -rungen, die sich bis an den Petiolartheil der c 
C) -Epiglottis erstrecken. - Taschen- und Stiinm- cn 

>- ce :... 

biinder tragen gra.uweisse Aufla,genmgen und z 0.. ·- < 
erscheinen verdickt. - Unterhalb der Stimm-

~ 
~ .... 

Normal. 
·- 0 

bäncler, von diesen durch eine Furche getrennt, cn c 
C>., ...... 

beiderseits graurothe Wülste, die sich nach 
0 

~ 0... ~ 

H .... 
unten fortsetr.en und vorne verschmelr.en; in C) 

"' "' Folge dieser Wülste besteht starke Stenose des cn 
C) C) 

subchordalen Larynxtheiles. Gra,uweisse BoTken 
.-,:; ..!::) 

c C) 

im La,rynx und der 'fmchea,. 0 0 

~ 
<e 

~ 
C) 

:.-
·c;; 

"' !'-' 
bD 
9 
~ 

I 

II I . 
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Rh in osklerom. 

II 
11 

R I i n i s c h c r 

!I Aensscre Nase I Nasenhöhlen 

Befund 

Anamnese 

I 
I 

I 
I 
I 

I' 
I 
I 

I 
I 
I 
Ii 

!I 

II 
,\ Heiserkeit im j 
11 12. Lebensjahre; 
I für die Annahme 
.; einer Lues keine 

1
1 .Anha.ltspunkte 
.. Yorhanden. 1 

!! 
!I 
II 
I 

Normal. 

I Der 
I 

Nasen- I 
. eing::mg er-
. scheint beidcr

seits 'l"erengt I 
durch den I 
infiltrirtcn 

1\ ascn bodcn 

Nasenrachenraum 

und in F olge 
von bogen
förmig quer
'erlaufenden 
Falten . Die 
mit Borken 
und :h:rustcn 

Die Rhinosco
pia ?JOSt. nnaus-

1 führbar. 

1 bedeckte 
Schleimhaut ist 
' ah·ophisch . 

D e r s e 1 b e B e f u n d. 

:I 

II ! 
~ I ll ; 

1 ~ · II I 

D e r s e 1 b e B e f u n d. 

ll .-4 t II I I 
1

) Vgl. Juffinger: "Sklerom", pag. 85, XVIII. - 2) Wegen Zunahme _der 
Stenosenerscheinungen begehrt Patientin Spitalsbehandlung. - :~) Wegen abermaliger 
Zunahme der Athemnoth wird Pa.tientin auf die Klinik aufgenommen. 
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Klinis c her Befund 
. ~ 
" " ~.g 
~-~~ 

--------------~~----------------------------------------1 -~ ~~ 
~·~~ 

Rachen Kehlkopf und Luftröhre 2-
~~ 

l\Iit Ausnahme 
der oberen Par
tien sind die 
Gaumenbögen 
bciclerseits mit 
der Pharynx-

wand ver-
wachsen. -

Untla unsicht
bar. Bis zur 
Höhe der Epi
glottiserscheint 
die P harynx
'rand uneben 
rötblich mit 
Ii n sengrosscn 

derben Knötchen 
besetzt und zeigt 

1 
viele narbige 

Ziigc. \ 

i 

I 

I 
I 

.! 

I! 
I 
I 

Epiglottis verdickt, asymmetrisch gekrümmt.- \I 

Die beiden infiltrirten aryepiglottischcn :E'n,Jtcn 
sowie auch die hintere Ln,rynxwa,nd sind '"on j 
gra,nröthlichcr Injectionsfarbe und mit ein- 1 

getrocknetem Secret bedeckt. - Der Kehlkopf- ~ 
cingang ist stark ,-crcngt und zwar durch eine 
hochgrndigc Infiltration des Petiola.rtheiles der 
Epiglottis und der 'l'aschenbtbndcr. - Bei 
der P hona.tion springen die Stimmbänder 

in Form zweier Leisten her>or. 

D e r se l be B e f n n d. 

D e r s c l b e B e f n n d. 

S toerk, Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. 
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Therapie! ~.; ~ 
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162 Rhinosklerom. 

Klini sc h e r B e funrl 

II n 
I• Ii 

I 

Ii I 

Ii I 

i 
I 
i 
I 

Anamnese 

c:? ~ I l1 E '' Schnupfen 
gj ~ ! .::::! 11 . .:3 Husten. Hei;er- i 

~ ~ I :I' s :-:; \ keit, Athemnoth. j, 
12 j ~ I .S I § I '"g - Seine Mutter . 

B ~ I ~ i' ~ ~ I hustet stark ein 
! o ll ~ I ; Ii 0 . - - II Bruder leid~t an II 
" • 1.!:: G\1 ! :::: I Kasenkatarrh : 
I '=":> I<: · I, ,I ~ \Lues wird negi1:t. ;\ 

l I I I ' ~ I ,, 

!1 
1
: 'i it !' 

II I I I I I 
II l I: ,, Ii i 
I I! · I l IJ 

Kratzen im 
Halse, viel Aus
wurf, Heiserkeit 
im 26. Lebens-

jahre. 

II 
Ii 
Ii 
I 
l 
I 

Normal. 

Nonnal. 

Nasenhöhlen 

·- -
1

-

Kascnrachen raum 

= 
Die R osenmül
l c r 'schcn Grube~ 

stark \ ertieft 
weil bcideTuba'r-

wülste sta.rk 
GrobhöckcriO'e prominircn. _ 
Infiltration v~n Beide Choanen 
röthlich. F arbe besond. d. rech t~ 
des gcsammtcn I Ycrengt, u. zl\·' 
K ascn.bodcns, I c~urch l n filtration 
unterer .Kasen- .1.l1rcr oberen u. 

l gang demnach <'tuss_crcn Rändel 
verengt, die ' - \ • on cl . oberen 

unt. Muscheln I und unteren 
no_rma.J, linker- , :\lusc.hcl n~r ein 
selts .~twas ge- ~~h r klemc. 
ringcrc Infi l- Stuckehen sicht-

tra tion. J k tr .. - Das in-

Starke Atro
phie der "'C-o 

sammten 
K asenhöhten -· 
Schleimhaut. 

filtn rtc V clu m 
1 trägt in der 
I Mittellin ie ein 

höckeriges, lin-

1 

sengrosses, blass
rothes Knötchen. 

So\\'ohl Yon dem 
in der :\litte ver
dickten weichen 
Gaum en, als a.ucb 
von den oberen 
und lateralen 

'!'heilen des Ca
vwn p ka1·. na
sale spannt sich 
beiderseits gegen 
das Septum hin 
eine radiiir ge
streifte, blass-

rötbliche narbige 
:Membran, die 

eine runde 
Oeffnung besitzt; 
diese erlaubt die 
Besichtigung des 
Septtuns und der 

mittl.lVIuscheln.
Diese coulissen
artige Membran 
bewegt sich bei 
Scblingbewc

gungen. 

i= 



Hnchen 

Die Uvula 
leicht nach 

links verzogen. 

Uvula, verdickt 
nach links ver

zogen. 

Tabellarische Uebersicht. 

Klini s ch e r B e fun d 

I Kehlkopf und Luftröhre 

Petiolargegencl und der Anfang der Aryepi
glottischen Falten stark infiltrirt, geröthet, 
links drei erbsengrosse, flache, blasse Knoten. 
Das linke grobhöckerige, vercliC'kte '!'aschen
band bedeckt das darunter liegende Stimmband I :> 
vollständig. - Unterhalb beider stark ver- .~ 
clickter, vom entsprechenden Taschenband nur I ::: 
mehr durch eine seichte Furche getrennter rn 

StimmbtLncler j e ein Wulst, der sich bis zur ;_, 
vorderen Oommissur erstreckt. - Hier fi ndet 
sich eine halbmoneifö rmige grauweisse Mem
bran, welche die erwähnten zwei Wülste ver
bindet : die Wülste werden nach unten zu 

· kleiner. - Trachea geröthet. 

Beicle aryepiglottischen Falten stark verdickt 
geröthet, desgleichen die hintere Larynxwand 
und die Taschenbänder ; unterha.lb dieser 
let:deren erscheinen die w. Stimmbänder in 

. Form von unregelmässigen Wülsten ; während 
der Phonation bleibt rückwärts eine drei
eckige Lücke offen. - Das Larynxinnere mit 
Secret nncl Borken gefüll t.. - Tracheoscopia 

una,usführbar. 

rn 
0 

0.. 

163 



164 R.hinosklerom. 

~I 
. I il 1 !:0 ... 
~ I 

:.. 
;= 

c 0 Klinischer 
::l ~ 

Bcfnu d 

< .!:!' d ... ... .: .:; Anamnese ::l ., 0 :d 
d '0 E ... -5 c I Nasem·nchenrau~ ~ 
:.. !:0 ~ ~ ., 

::l Aeussere Nase Nasenhöhlen 
0 d 

.., ... .... z < ~ < 

jl II I I 
I I 

,I 
ii 

i I 
I 

i I I 

I ! . I 

lgj 
I 

I 
,, 
II 

r: I 

I 
11 ~asenboclen 

höckerig in Ii!-

I ~ II II 
trirt. Nur der 

I vorderste und 
, ':/S 

Jl s unterste Theil 
I ·, chnupfen, Ver-

In den obe-

l 
II stopfung der 

des septwn 

~ I Nase, Husten, 
ren und la- ca1·t·ilaginewn 

.§ 

1 

Heiserkeit, I teralen Par- erhalten, \On 

II 
"' tien einge- diesem Rest ·- . Athemnoth im 

~ 
"Ce 26. Lebensjahre. sunken; die zieht nach 

~ ~ 

141 
Q) ce' :... Vater früh ver- :Kasenlöcher links ein bo-

"' C!:J 0 ~ ~ storben, Mutter verengert u. gen~örm..iger 
:... 

:0 
0 
s: schief ge-

E c:: bD c::l lebt und ist ge- sehmg aus- Normal. 
·c;; ,.." :... stellt; links 
rn ,~ , ~ 

0 sund; Lues "·ird sehender N a.r-

"' """ neben der z 
....., geleugnet. benzug zur 
c::l- Vor acht Jahren Nase eine lateralen 

"Ce wegen Undureh- lineare N ar- Nasenhöhlen-
·~ a3 gängigkeit I be, bis zn den wand so, dass 

seiner Nase in Augenbrauen man nur durrh 

1 
Kra.kau operirt. reichend. eine längsontle 

Spalte die 
...,:; hinteren Par-
O'l 
00 

tien des Ca-
,..... 

I ·~ , 
I 

vums zu sehen 

::: I I \ermag. 
,.." , 

! I 

I ~ ~ , I I I 
I ' 

I 
! 

I I 
I 

I I il I 

I I I' 
I 

I ,I I 
I 

II 

I ,I I 
I 

II I 

II 
I I' 

I 

,, j I 
I 

I II 
I 

II !I 



Tabellarische Uebersicht. 

Klinischer Befund 
... 
=~ 
~~ 

-----·--------~--------------------------------------~ ~ ~-~5 

I 

·;.c; .:: Therapie 

Rachen 

Normal. 

o-" 
Kehlkopf und Luftröhre S ~ ~ 

~~ 

~ 
c:> 
I::D 
~ 
::::: 
"' :o 

t-=l 

.t; 
1::$ 

~""' "' '1:1 ...... 
~ . ·- ==~ Der obere Theil der Epiglottis normal, der ..., . ~ 

untere jedoch, sowie a uch die aryepiglott. ·- ~ .~ 
Falten und der Schleimhau tu berzug der .Ary- "' ~ .o 
knorpel stark infiltrirt. - Die Stimm- und o ~.:; 

'raschenbäncler stark infiltrirt, verdickt. II ~ II ~ ~ II 

~ ~ I .... 
~ .... ...... 

1::$ 

"' 

·-..::; 

165 



166 Rhinosklerom. 

:c .s I " I 
d ::0 
~ <l 

Kl in i s ch e r Befund 

I II 
I 

Anamnese 
I 

1 

Aeussere Nase I Nasenhöhlen 

Heiserkeit im 
23. Lebensjahre, 
Athemnoth im 

25. Lebensjahre; 

I 

I 
I 
I 

I 
l 
I 
:I 
I 

bis zu dieser 
Zeit angeh lieh 
stets gesund ge-

wesen, des
gleichen seine 

Eltern ; >or I 
einem Jahre 

Pneumonie über- l 
standen, Lues 
1n" A.brede ge

stellt. 
Im Sept. 1893 
tracheotomirt 
in Lemberg. 

Normal. 

: Beiderseits 
' YereJ1 ot durch 
' 0 I Infiltration des 
j Nasenbodens 
I und der Ia
I te~·.alen Nase~
i wande: dte 

I 
Llfuscheln nicht 

distinct er
kennbar. -
Grosse l'!fenge 
von Krusten. 

I 
II 

U I 
I I 

Nasenra chenraum 

Ro sen müller
sehe Grube 

seicht, der rechte 
'l' u l)arwu lst 

wenig ausge
prägt; beide 

Choanen durch 
Infiltra,tion ihrer 

Wände stark 
Yerengert; die 

oberen und 
unteren Gonehen 
beiderseits un
sichtbar. - Pa
rallel mit der 
oberen rechten 
Ohoanalwand 

weissgraue nar
bige Stränge. 
Am Velum ein 
beetartiges In
filtrat ::tls Fort-

setzung des
jenigen des 

Nasenbodens. 
In der Mitte 

1 dieses Infiltr::tts 
1 erhebt sich ein 

bohnengrosses 
Knötchen >on 
grobhöckeriger 
Oberfläche und 
blassröthltcher 

F·arbe. 

I 1 l 1 
1

) L~ng?~befund no~mal. - 2
) Patient stark I abgemagert, ~ustet. - Rechts I 

scha.rfe11 Exspmum. - Patient wird behufs Schliessuno- der Tracheotomiewunde auf- 1. genommen. b 



'fn."bella.rische U ebersich t. 

Klinischer Befund I ~~ II ! 
""' 

~----------------~-----------------------------------------------11 ~~~ 

I 
-~:§ 'ii Therapie 
0 ~~ 

Kehlkopf und Luftröhre ~ ~ 

- -" 

Rachen 

Nornml. 

Am Zungengrunde und an der plica. pha
?·ingo-ezJiglottica. sin. ein a.uf die linke Epi
glottislüUfte übergreifendes InfHtrat ; mit diesem 
steht in directem Zusammenhang die Infiltration 
der linken aryepiglott. Falte. -- Der Raum 
zwischen dieser Falte und dem Kehldeckel ist 
von einem grossen Infiltrat ei ngenornmen und 
sind in Folge dessen das linke 'raschen- und 
Stimmba.nd unsichtbar. Rechterseits bestehen 
ähnliche. jedoch geringgradigere Verände
rungen. Der Höhe des rechten w. Stimmba-ndes 
entsprechend ein Wulst, unterha-lb dessen die 
Can üle sichtbar. -- Ferner ist beiderseits je 
ein den Stimmbändern entsprechender Wulst 

zu sehen: der linke ist kleiner. 

*) Sec ti o n s b e fu n d. -- Zwischen lling· und Schildknorpel eine 
3 cm lauge Tracheotomiewunde. -- Die Nasenhöhlenschleimhaut narbig 
ve rdickt, dle :\fuscheln atrophisch, in den Nebenhöhlen die Schleimhaut 
sulzig ocdematös. -- Die Schleimh:~.ut an den Choanenöffnungen ebenfalls 
narbig verdickt, dieselben dadurch verengt. -- In der Mucosa der hinteren 
'Wand des w. Gaumens narbige Ve rdichtungen und im rechten .Arcus 
palalo-p!tm·yugeus ein Unsengrosses hartes weisses plaqueartig vorspringendes 
lntlltrat. -- Zilpfchen gespalten, Tonsillen etwas vergrössert. -- Epiglottis 
lang, Larynx verengt, indem seine )lucosa und sein submucöses Gewebe II 
bis llbcr die Basis der Epiglottis hinauf und nach abwärts über die Stirnrn
biinder von e iner harten weissen, von einem dicken Plattenepithel über
zogenen Masse substituirt ist, durch dere n Schrumpfung die beiden sinus 
1llorgagni zu kaum S mm langen Spalten verengt s ind. Sowohl ab- wie auf
wtlrts grenzt sich diese seierotische :Masse nur undcutlieh von der normalen 
Schleimhaut ab. -- Zwei Contimeter unterhalb der Tracheotomiewunde 
an der vorderen 'l'rachea.lwaml, ofrenbar dem unteren Canlllenende ent
sprechend, einige kleine, die Knorpelringe blosslcgcndc, theils scharfr:mdigc, 
thells zernagte und infiltrirte Hiinder besitzende Sub~tnnzverluste. -- In 
der linken 'l'rnchea.lwand bis fingerbreit oberhalb der Bifnrca.t.ion die 
Schleimhaut ohne deutliebe Grenze gegenUber dem normalen Theil von 
einer flachen hie und da einige plaqueartige Höckerehen bildenden harten 
Gewebsmasse substituirt. -- Am Sporn ein hellcrgrosscr, schwarzpigmen
tirter narbiger Pleck in der Schleimhaut. -- Ausgedehnte Phthise beider I 
Lungen mit multipler Cavemenbildung.-- Anatomische Diagnose: 
Stenos. laryngis e sclsromate, scle~·oma traclteae, cicatra'ces pllar. ct >lal'imn post 
scleroma. - Vulmts traclteolomiae. -- Pldllis. pulmon. 
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168 Rhinosklerom. 

Klinischer Befnn d 

Anamnese 1--------~-----------------

1 .Aeussere Nase I 

I 
I 

1: 
Ii 

I I' I :. 

II 
II 

II 

1/ I E !· 

, ~ :: ~~ .11 [o I V e.rs~pfm~g Aeussere 
I ~ .._ ..., .1 ~--., 'j dm .l' ase 1m l'Tase cJ· ~e oo ,· ·- .....,. ~, . i-' 4 L 1 . 1 ,, 1_,, n5 -

I ,..., ,j ~ i c: 1: ~ -:::.- I 1· e JensJa n e, 1 fallen ; beide 
I "' ,, .... 'I e I c: ·c;; I vor 6 Monaten I, ·t . 
1 '"' 'I - • ,... P · c:.> II b 1 ape1 u1 ae 
~ , ~ ""2 1. S 1 

c egann 1 11trif voll-
1 ~ il 8 'I "' II ~ I e I Heiserkeit, \'01' •1 1 ·.. : 

• , - . -+< :::::: I ~ 4 n T 1 11 stand1g ver-
l "t l ,..... l ~ . 1 ~ 11 " - ~ ' · '' oc len I' scl1lo~sen I C\1 (

11 
!! ,

11 

'i 1 j .Athemnotb. - · 

Ii I: ,,i ~ :;,' 1! 

I I jl 
1, I 11 

1
! 

lg!l !! II li 'I I 

Nasenhöhlen i Nasenrachenraum 

Rechte fossa 
Rosenmüllen: 

seichter, der 
rechte Tubar
wulst mit dem 

Huchendach 
J Nasenlöcher durch einen 

bedeutend ,·er- Strang Yerbnn
engert, Kasen- , den.- Choanen 
boclen stark 1ercngt, Septum 

1 infiltrirt und nicht Yerclie:kt; 
bildet mit der nur ein kleiner 

1 
unteren l\Iu- 'l'heil cler rech-
sehe! ein Oon- ten o IJcren 
tinuum : der l\Iuschel und 
untereNasen- ein nochldeine
gang denmach rer der mittle ren 

I ,·erschwunden. J\luschel sicbt-
1 n ele K rnsten. ha r. - Dieobere 

FliLche des in-

Rhinoscopia 
ante1·io1· un
ausführbar. 

fi ltrirten '"· 
1 Gaumens in I directer Ver-

1 

bindung mi t den 
'l'u ba rwü lsten. 

Am Ra e;hen
clache einige 

Knötchen; alle 
übrigen Gebilde 

, und Verände-
rungenunsicht

lJ<'lr. 

.i ~ 'jl Ii 1! An der Klinik 
il ~:; Ii 1 I' lj Bi ll r o t h Exen - ~ 
I :::: ,. 1! I I teration der i 

l ~ ·I 11 j.. /!Nasenhöhle 1886.1 
D e r s c l b e B e f 11 n cl. 

1.' ~ ~~ I ·,!, ,,, 

I !: I i .. :1 :: n ' ·' 
• 

1
) Vgl. W olko,yitsch: "Das Rhinoskler~m", pag. 57, Nr. 65.-:- L ~.t. ngen be~k's 

Archiv, Bd. 38. Pubhc. von Paltauf und Etselsb erg: Zur Aetwlog1e des Rhmo
skleroms. Fortschritte der Medicin, 1886. 



Ta,bellarische Uebersicht. 

Klinischer Befund =~ 
~;; 

l--------------~-------·--------------------------------1 ]~] 

I ~~ Rachen 

l\1ucosa, trocken, 
gliinzcnd, ge
rö th c t, trä.gt 

flnchc hirsckorn
grosseKnötchen. 

Der w. Gaumen 
erscheint gegen 

die hintere 
Ra.chenwancl 

verzogen und 
die later. Par
tien desselben 

mitder Pharynx-
wand verwach
sen ; durch den 
übrigbleibenden 
Spalt sieht man 
am Rachendache 
einige Knötchen, 
die von narbigen 
Zügen umgeben 

sincl. 

Kehlkopf und Luftröhre ~ .:;< 

~er rechte sin. ß'lm·gagni wird a.usgefüllt ,-on 
emem Infiltntt, das auf das w. Stimmband 
übergeht ; a,m Stimmbandrande eine seichte 
Furche. -- Das linke Sti1i:nnband verdickt 
darunter ein mit demselben parallel verlaufendc1: 
Wulst: dieser nimmt an Grösse nach unten zu 
ab. -- Beweglichkeit beider Stimmbänder ct\l'as 
beschrii,nkt. 'l'rachea,lschlcimb a,ut geröthct, mit 

reichlichen Borken bedeckt. 

Die sta.rk verdickte Epiglottis liegt a.m Larynx 
und erschwert bedeutend die Einsicht m den 
Kehlkopf. -- Die aryepiglott. Falten und die 
Taschenhändcr, besonders das rechte, starl;: ver
dickt. -- Die Sintts li'Im·.qagni beiderseits 
kleiner, die Stimmbänder stark verclickt; unter
halb derselben miichtigc Wülste, die sich nach 
unten zu fortsetzen und da.s Lumen sta,rk ver
engern. -- Untere Partien der Tmchea un-

sichtbar. 
Wegen eingetretener Athemnoth wurde ich am 
18 . .März 1ti95 zu dem Patienten nn.ch Ungarn 
berufen, um die Tracheotomie vorzunehmen. 
'l'rotzdem ich a.!lc Instrumente mitgenommen 
hatte, untcrliess ich die Opera,tion, und zwar 
aus dem Grunde, weil cbs gn.nzc Haus, be
stehend n.us einem Zimmer, in einem so 
verkommenen Zu s tande von Schmutz 
und Y er w a, h rl o s u n g w a, r, wie ich dies 
in meinem ga,nzen Leben noch nie gesehen 
ha.be. Unmittelbar vor dem Einga.nge znm ein
zigen Zimmer und vor dem einzigen kleinen 
Fensterehen eine vollkommen offene, den ganzen 
Hofraum einnehmende Mistgrube (nicht Dün
ger), im Hause kein Abort -- Alles im Hause 
hat von Unfiath gestarrt. Ich liess den 
Patienten tHlf meine Klinik bringen und 
opcrirte denselben gleich nach seiner An-

kunft am 19. l\1ii.rz 1895 ohne Narkose. 
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170 Rhinosklerom. 

;-

~ I 
... 

Klini sc her B e fund 
::1> .. 

-; :::: c 
!l 

~ < ::1> 

~ ~ Anamnese 

Aeuss!lre Nase I I Nasen rachenraum 

ok ... C) ~ ~ 
C) 0:: 

Nasenhöhlen "" · ~ ... c; ~ ';::; 

"" d ~ "' " .. 
C) 0 d z < ~ < r:. :,... 

I I 
p I 

I 
.I 

ij 

Ii 
I 
I 
I I c 
I 

I 

I 
0 I :.... 

I ::e 'Die Seiten der .."... 

~ase stark I ·""" I 

I 
c: 

'erdiekt, in-

I 

:::.0 filtrirt : links I ;... 

ein kleines 

I 
;:::: 

,.0 

Knötchen, c: 
0 

dessen Ober-.-;::; 
c: 

flä.che des I :::; 

~ Epithels be-
1 An der .-

Patient bemerkte r:1ubt und 
Hinterfläche des 

0 ein Knötchen am demna<:h roth \\'ei chen Gau-:.... 
l inken Nn,sen- erscheint. - I mens mehrere 

...<:: 
~ 

fiügel im 25. Le- Rechts ist die 
l l(nötchen mit In-

1-j 

rn bensja.hre: dar- Infiltration jectionshof, da-I ...<:: 
mächtiger.Diel 0 nach wurde die ;r.\\'ischen n(Lrbige 0 

"' Nase aufgeh·ie- so Yerclickte Streifen, (LUf die ,....... 

I ~ 
e ben und dieA.th- :K ase ist \ On· Pbarynx,Yand 1C!i 

~ .E 
muncr durch die- einer \ On der ~ ~ 

übergehend. -0 
:::> 

11 f "1 0 00 >. ce :.... - selbe bald un- ru 1eren pe- Die Rh1:no- Septum normal, 
18r :: 

ce 0 

mögli.ch; . seit 1
J ra.~ion her- scopicwnte1·io1· 

."-! Q) rn .s 
untere Theile ~'!=. :.... "' .- .3 .-;::; 

J um l ö93 I ; uhrenden l uMnsführba.r . nicht sichtbar. -I' ~ 
:.... ..:; ..a 0 

Der Hahmen der 
.-;::; 0 ~ Heiserkeit und Narbe streng 
0 C:> rn 

A.themnoth : im begrenzt. - I 

Choanen ,,; 0 G"l 

I YOn ~ - Jahre 1888 Unterhalb concen trisch ver-! 0 
Pneumonie; der Nase an bufenden nar-c: 

der Oberlippe ·- Lues wird ne-
b i cren Streifen ' 

~ girt. rechts und o D' 
I 

umgeben . - 1e I .-;::; 
links je ein ö Im Jahre 1891 

zwei oberen I rn Rhinoplastik an dem oben be- l\'Iuscbeln nur I "' der Klinik schrieheuen theihYeise sieht-~ B il lroth. Knötchen bar. I -=- ithnlicher .s 
Knoten, der I "' I 0 

linkerseits I 0 EriJsengrösse i 
I 

i./1 I 
erreicht. 

I .5 jj Nasenöffnun- I 
:.... 

I gen nur für I I 0 

II 
"' eine Sonde "' ce 

dur<:bgängig. , ::: 
_, 
0 

" 
I .:; 

'I II ~ 
I I I 

Ii 
!I 

I I 
I 

Ii I 

I I ii I 
Ii I 

1
) Vgl. Juffi nger: "Sklerom", pag. 8!, xyrr. .und R. Pal~au f. und f~~~ ls-

berg: Wr. klin. Wochenschrift 18!:12: "Zur Aet10log1e des Sklet oms , Fal ! 
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I K I i nis c her Befund 
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I 
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Therapie Tc:§~ §~ g, 
l~ acben Kehlkopf und Luftröhre 

.;g~ ;:: .0 

~.X < 
'""'! c: < 

- !I::!~ 

I 
I 

I 

I 
::::: 
c:.> 
bl) 
c 
cn 

II 

:o 
~ 
:... 

I ~ 
'"3 
.~ 

] 
~ 
c 
.3 

Urulastark nach ~ 
links und oben ~ 

c 
verzogen ; der ....... 

a1·cns pala.tu- x ..,.; 
C'> 

?Jhm·yng. bei- Petiolargegend links stark infiltrirt, desgleichen 
c 00 
>. ,... 

derseits mit der dieAryepiglottis-Falten. - 'faschenbänderund 
:... 

> ce 

hinteren Rachen- Stimmbänder sta.rk infiltrirt, >On höckeriger ..... ~ ::::: 
::: 

wa.ncl verwachsen Oberfläche; bei der Phonation bewegen sie 
..., rn >-:> 

"' 
bis a,uf eine~ mm ' ich; GloUi' >"f eine <l'eieokige, •·ückwad, II ·- -:::: (f) 

cn 

la.nge Spalte, 4 - 5mm breite Spa,lte reducirt. - Tracheal-
-:::: ..., 

0 § Ci 
welche sich vom sch1eimlw,ut, so weit dieselbe sichtlJar, mit p.. cn 

"' linken Rande der Krusten bedeckt. ~ c:.> 
..a 

Uvula bis Zlll' ] "' ~ 
. Areade erstreckt. c 

c:.> 

-Die Tonsillen 
rn 
~ 

fehlen. z 
:... 

"' -:::: 
:::: 

.3 
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] 
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0 0 
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Rhinosklerom. 

!I I ::o l ~ 

I 
1 .~ 1 

; Kl in i sch er Befu n d 

1.:: :;: 
.. 1-g I fJ 
~ l 1 ~ 

:: I d 
-5 

II 

Anan!ncse 
~ ..... 
.2 

: 
d----""""1-----;-----~ 

,, I I -Aeussere Nase l'"•seuho"hl , . .. ,.. en J.\:l Senracheuraulll 

.,~ I 

'
,~ Eltern " ·a.ren 

1 
~ angeblich ge-
:=: sund. - Pa~tient , 

'I ~ ·der bis zu seinen11 I Plmrynx\\'and 
, ~ 43. Lebensjahre In Folge der trocken. - Beicle 
.c: stetsgesund mn, starken Atro- 1 . Choanen an 
~ ~ ~ erkrankte zu phie der l\In- 1hrem oberen, 
~~ 

1 
dieser Zeit nach eosaer5cheinen la teralen und 

= 

.:: '! einem Trunke d_i,e i\asen- 1 ~m.terO'en Rande . 1.~ -t: 1~alten nr :-.~seJ·s Die la-teralen ' Cl en t s d ,~ . ...: - - ·• n .. _ p gange \\'Cit; · '=' . · ~ as., 

= 

m'<li

00 

g ~ g ,.~ 2 bei sta.rker a.r tien des viel faden- hloss d1e n11 ttlere 
~ ~ ;g._· ~ E1.·hitzm_12: an. Kasen- zr'ellcncles _l\Inschcl und ,...; "§ ; ~ b' · H 1 ..., r ückens bei- 1 1 1 19 ·~ rn i .f.i .oP-io:::; ' mser;:elt d1e ,reissgraues 11~ \S nu<:_ tnoch 

~ ~ .:; ~ I'~] \ stetig zug~n-om- derseits auf- See:ret in der em Theil der 
~ :o.. j g 'I·~~ ! men: 1or neun ! p;Hetriteb1e~d· - Xasenhöhle _oberen sichthar 
et:i ~ 2 8 ~ ,_. i Monaten erst ge- Atu Jel _ er deren BodeJ; I J ~L: - ]Jas rer-

,1 ;_, ~ seilte sich auch ac nanwn in seinemrück- 1 c~.r cldc Yelum 
jj I €'-3°1 Atbemnoth hin - 1 za rt. wiirtigen An_ , tra.gt l~eetarti&e 

II 
(8 ,~ zu; gegen letztere thei le in Fol O'c In11ltra tc. ·- D1e 
;~ "00 . suchte P:1tien t i m1 In filtration 0'~- R o s c n m li I I c r-

[1 Q II klin. Ambula- 1 hoben und ,.~ r- schtmG_ruhen tota l 

I I 
! c::: torl.tllll H1'lfe. - I ,."1'"ti'1CiJ" l ' I · · 1 enO't erc::~heint ~ v • , n. c 1e 1 
is:: JLues "iißnegirt, l '" ' · Tuhar\\'ii l ~tc .. chr l' 

II \

1j
1 l '·<b~ ~~~ Potus m mäs- 1 undeutlie:h. 

-:; 

1 

sigem Grade zu- 1 

· 1 gestanden. 1 I 
I I I I I lli~j l=t~f.=~======~~============~=====~==== 

,/ 1 I Choanen heider-

11

1 ' 1 ::\aseneingang scits _sta
1
rk e:on-

. ,-eren2:t: I centl'I SG 1 \er-
Ii 
I 

!. 

IJ e 
:5 
~ 

. ,-,:; 

·~ -C3 
.~ 
"0 
d 
:... 

~ 
f:fJ 
)::; 

t::l 
~ 
:... 
s 
<:) 

~ 

~-
"0 
~ 
2 

< 
" I 

\; 

Schwäehe der 
Stimme und 

Heiserkeit im 
18. Lebensjahre. 

111 i miissig starke engt, das Yer-

1 

Infiltration des dickte Velum 
I Kasenbodens. erschein t ge-

Normal 

Die hinteren hoben.-Rechte 
Partien der (ossa R osen
unteren i\Iu- m ü lle1·i flach, 

I 
se~elnmit dem I die linke tief; 
::\asenhoden I Yon den l\lu
,·erwachsen , 

1 
sc!Jelr~ sind lJl_oss 

rorne jedoch d1e linke m1 tt-
sind bcide lere und die 

unteren Con- rechte obere und 
ehen frei Yon mittlere sieht bar. 
Venra.ehsun- Parallel mit den 
gen. - Die oberen Choanen
linke untere rändern sieht 
l\Iuschel stark man narbige 
a,tropbiseh. Die streifige Leisten 
mittleren Mn- ziehen, die auf 

I 
s~l~i;3;a~:u\;~~h d:e~~itn~eu~,~~~~-
rühren ' das ha~·wiilste b~ider-

1

: Septum. se1ts der l\'IJttel-
1 i nie genähert. 

I 



Tabellarische Uebersicht. 

K I i n i s c h e r B c f u n d :] ,, 

-----~~~----------·---llH jiTherapie 
Rachen I Kehlkopf und Luftröhre ~~~ I I 

== 
~"' 

I I I 
I I I 

Pha1·yngitis 
sicw. 

Die verkürzte 
Uvula ist na.ch 
links geneigt. 
Der linke m·ct~s 
palatopha?·?tn
geu.c; durch eine 
11/ 2 cm hmge 
stra.hlige N a.rbe 
an die hintere 
Pharynxwand 
n.ngcheftct. -
'l'onsillr.n klein. 

- Hintere 
Ra,chenwand 

blassroth trocken, 
zeigtkeine Knöt
chen oderdiffuse 

Infiltrate. 

Epiglottis geröthet, die Aryepiglottis-Falten 
und die Kuppe der Aryknorpel stark verdickt, 
minder beweglich als normal. Das ganze 
Larynxinnere ditfus verdickt ; die Stimm- und 
'l'a.schenbä.ndcr erkenntlich, dagegen der sinns 
Jl{01·ga.qni '"cr~trichen . - UnterhallJ des stark 

1 verdickten linken Stimmbandes ein Wulst, der 
I den su bchordalen Raum einnimmt ; bei der 

Respira.tion verbleiben die Stimmbä.ncler ;dem
lieh nahe aneinander, bewegen sich jedoch 
prompt. - Trachea vorne mit Krusten aus
gekleidet; die tiefe Tracheoskopie wegen der 

I bestehenden Enge der Glottis unausführbar. 

I 
I 
I 
I 

I 

Kehlkopfeinga.ng von blassrother Fa.rbe ; die 
E_Piglottis, die aryepiglott. Falten, be.~onders 1 
dte 1:echtc u!1cl cl~r !·echte Aryln~orpelu~erzug 1 

vercltckt ; Epiglottis hegend.- Betete rerdtckten · 
Taschenbii.nder verdecken theilwcise den la.ter. 
Antheil der weissen, ziemlich normal aus
sehenden Stimmbä.ncler. Eingang in den Sinns 
ll10?·garfni verschmti.lert. - Unterhalb des 
linken Stimmbandes ein rortssiges Infiltra,t, anf 
letzterem ein Knoten. - Unterha.lb der vor
deren Oommissur eine Leiste; tief unten ein 
spinMlförroiges Lumen der Tra.chea sichtbar.-
In der 'l'rachea viele graugrünliche Krusten. 
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Rhinosklcrom. 

.Anamnese 
'---~~ i u~c~ e- r B c f u_ n cl _ -··--

I 
I '-T nho"" l1leu I Kasenrachenraun1 .A.eussere Kase I L,ase --= 

II I 

I 

I 
Patient bemerkte I 
Undurcbgängig- 1 
keit der Nase 
und Trocke_n- I 
heitsgefühl 1m_ jl 

Nonual. Rachen vor dret 
Monaten; bis 
dahin stets ge-
suncl. Lues wird 
entschieden in 
Abrede gestell t. 

' Nasenboden 
I beiderseits in-
1, filtrirt ge-

hoben. Am 
I Septum links 

bedeutende 
Exos tosc. -
Beide unteren 
Muscheln atro
phisch; . die 
!in ke nnttlere 
h vpcrtrophirt ; 
starke Raum hc-

schränkung 
rechts (De-

viatio ). 

\"on der Gegend 
der U rula, "·eiche 
Yerstri chen ist, 
ziehen nn.ch oben 
und rückwi:Lrts 

creo-cn clas::\n.scn-0 0 

rn.chcndach 
halbkrci sförmige 
hi nclegewehige 

Strii ngc. 'rel<:he 
die Choan en 
Yerengcrn . -
w eiter nach 
Yornc gegen das 
Septum findet 
ma,n zwei eben
solche Stri~nge, 
welche mi t den 
früheren einen 

nae h unten 
offenen Winkel 
bilden; dadurch 

entsteht ein 
rundes hasel-

11ussgrosscs 
Loch, in dessen 
'l'iefc das Sep
tum und ~111 
Tbei 1 der 1111 tt
leren l\'Iuschcl n 
sichtbar sind. 



Tabellarische Uebersieht. 

Klinischer Befund ---1 ::l~ 
~------~~--------------- lt] Therapie 

o·:" o 

R achen Kehlkopf und Luftröhre ~~l'l 
~..5 

Defectder Umt-
la, J.l!fttcosa 

blass und dünn, 
der Rachenwand 
straff anliegend. 

Am rechten freien Epiglottisrand ein pfeffer
korngrosses Knötchen. :Mucosa blass, aber ver
dickt, StimmbiLnder plump. -Im subchordalen 
Raume entsprechend dem hi.nteren und li.nken 
Quadranten ein Infiltrat ; entsprechend dem 3. 
und 4. Trachealring rechts hinten ein noch 
grössercs Infiltrat und weiter in der Tiefe die 
'frachea bis a,uf eine ell iptische Spalte \erengt. 

- Beim Athmen Stenosengeränsch. 
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Annmnese 
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oS il "' :::: C) 
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II 
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I 
I 
I 

I i 
I .~ Nasenbluten, I 

"" .ci l :.::: Undurchaäno-irr- ~ 

I 

II 

l 1
1 

I lj 

I 'I I, 

:;::; c::; keit der Nase, - ~ ce o o o 

g>n t:: Heiserkeit seit 
=- · ·: 'I dem 13. Lebens-
~ .S ja.hrenacheiner 
~ .~ \ Erkältung im 

! ~ I Schnee. 

11 ~ 'I 
I' ! 

I i1 

I 
II 
I 

I 
!I 

I 
11 Trockenheits-

~ J. gefühl in Nase 
'-' und R.achen seit 

.3 :~ dem 14. Lebens
....; 
'?. ...::l '?. 

<:) , C!:J 
<:> tn 

ja.bre ; seit dem 
2~. Lebensjahre 

~ 1 1 ~ I CQ C) 5 

Athemnoth, 
Heiserkeit, Sau
sen im Kopfe 
und Verminde· 
rung des Ge
hörs. - Lues 

wird negirt. ! ol~ ~ 
l II; 11!1 ii I a 
\1 '! !I 

Kl i ni sc he r B e f u n d 

Normal. 

Normal. 

Die linke 
untere ~Iu schel 

I 
in das In fi ttrat 
des Nasen- Das ,·erd ickte 

I 
bodens·a.ufgc- 1 Septum träat 

~ I 0 
gangeil.R.cchtc rechts un ten ein 
untere l\f uschel Iinsengrosses 
besitzt eine 11\:nötchen ; linke 

höckerige ühoanc durch 
Oberfläche.- strang förmiges 
Lumen clcs I Gewebe circulii r 

I )l' ascn ein- 1 YCJ·engt. 
ga.nges bei der- 1 Die l in kc mittlere 

scits con- l\fuschch ueinem 
centrisch ver- himbeerartigen 
engt, die ßi u- Tumor umge-

cosa blass, ,,-a ndelt. 
ziemlich hart 
mit Krusten 
übcn~ogcn. 

Nasen boclen 
bciderseits ge
holJcn, ver

! schmiilcrt, 
1 trägtlinksein 
1 korngrosses 

I 
knotiges lnfi l
trat, während 

rechterseits a.u f 
·demselben zwei 

hohnengrosse 
Prominenzen 

sich befin den. 
Zahlreiche fest 

anhaftende 
gra.ugrünliche 
Krusten in der 
Nasenhöhle. 

Choanen er
scheinen von 
oben her Yer
engt; parallel 

111it dem oberen 
Ohoana.lrande 

;.:ahlrciche ynr
benzüge. An der 
plica salpingo-

palatina 
mehrere Knöt- ' 
chen von höcke
riger Oberfläche 
und blassrother 
Farbe.l\1uscheln 
links nicht zu 
c1 i lferen zieren. 

1
) Patient suchte nach seiner Ankunft aus Paris eine medicinische Klink auf,. 

\"?D wo er an die Klinik _für Syp~ilis gewiesen wurde; von letzterer wurde er a.uf 
die laryngologLSche Klinik txansfemt. · 



Rachen 

Uvula nach 
rechts verscho
ben, der vordere 
rechte Arcus 

mit einem pfe!Ter
korngrossen 

Knötchen be
setzt. Mucosa 

bln.ss, mit einigen 
Knötchen ver

sehen. 

Uvula schief
gestellt. Es be
steht phcwyn-

gitis sicca. 

Tn,bellarische U ebersicht. 

Klinischer Befund 

Kehlkopf und Luftröhre 

Mucosa schmutzig roth, die Stimmbänder ver
dickt ; im subchordalen Raume sind zwei 
Wülste zu sehen, welche durch eine Furche 
von den Stimmbändern getrennt sind und 
fest anklebende Borken tragen; letztere finden 
sich auch noch in den tieferen Partien der 

Trachea. 

Aryknorpel geröthet, geschwellt; die Stimm
biLnder verdickt, plump, von höckeriger Ober
fläche; nn terhalb der Stimmbänder sieht man 
den snbchordalen Raum hn,lbkreisförmig ein
nehmend und nur die vordere Partie freilassend 
ein mächtiges Infiltrat, das an der linken Wand 
am stiLrksten entwickelt erscheint. - 'fracheal-

schleimhaut mit Krusten bedeckt. 

Stocrk, Erkrankungen der Nase, des Rachens untl tles J<oblkopfos. 
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Anamnese 

Beginn der Be
schwerden vor 

zweiJahren ; zu
nä.chst sei die 
rechte Nasen-

, hälfte undurch
o-änO'ig und an-o o~ 

o-eschwollen ge-o .. 
worden ; spater 
trat Heiserkeit 
und Athemnoth 
hinzu ; ein halbes 

~ 
Jahr später 

wurde Patientin 
in der rechten 
Nase operirt ; 
bald nach der 
Operation er-

,...... 

""' ' <ii 
"' . ~ -8 

.:::: ...... 
d 

0 
s:: 

kra.nkte die linke 
Hälfte. - Vor 
einem J a.bre 

wurde Patientin 
an der Klinik 

Sch r ött er 
mitte1st Lami
nariastiften in 

der Nase beban
delt. - Eltern 
und Geschwister 
leben und sind 

• gesund.- Keine 
Lues nachweis

bar. 

Klini sc h e r B e f u nd 

I I 

I Nasenrachenraum 

Der ganze Raum 
erscheint durch 
ci rculär verlau-
fende Narben 
eingeengt; an 

der rechten late
ralen Wand eine 
Menge knoten-

Der A dit2ts förmiger Infil-
a d ?la?:es 1 trate sichtbar. -

Die äussere concentn sch Die Communi-
N ase ist Yerengert, be· cati on z \\-ischen 
flacher, sonders d~Jrch Nasenhöhle und 

breiter, hart, den stark mfi l- Nasem achen-
die R aut ge- h·irten und da- raum wird durch 
spannt und durch gehobe- einen rechts Yom 
glänzen~. -:- nen Nase!!- Septum liegen-
Beidersetts Je boden. - Em- den schmalen 
ein Knoten, gan~.~lun:en Spalt vermit~elt, 

von denender blos fur em~n während dte 
linke erbsen- ßleistift.pasSII'- linke Choane 

gross, der 1 bar. Nasen- fast ganz ver-
rechte etwas l muscheln und schlossen er-
kleiner ist. die hinteren scheint.- Beide 

1 Partien un- fossae Rosen-

!' sichtbar. mü lle1·i d.~1rch 
l\ arbenstrange 

I verstrichen, am 
1 Rachendache 

II 
II 

mehrere Narben, 
parallel mit den 

Choanen ver
laufend. 
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Klinischer Befund 
... 
=" 
~~ 

1--------------~------------------------------------~~~~ä 1 I ~~ Z Therapie 

Kehlkopf und Luftröhre ~ ~: 
~i 

Rachen 

Ausscr Schief
stellung der 
Uvula nichts 

Abnormes sicht
bar. 

Am P etiobrtbeile der Epiglottis ein haselnuss· 
g rosses Infiltrat, welches sich beiderseits auf 
die Aryepiglottis-Falten fortsetzt und dieselben 
stark verdickt. -- Entsprechend dem linken 
Santorin-Knorpel ein erbsengrosses Infiltrat. 
-- Das rechte Taschenband mässig stark in
filtrirt, stärker das linke, welches letztere in 
das Infiltrat aufgeht und als · seichte Leiste 
erscheint. -- Das rechte Stimmband verdickt. 
geröthet. - Das linke ist verdeckt und nm: 
während der Phonation sichtbar. Da erscheint 
dasselbe geröthet und stark verdickt. -- Be
weglichkeit rechterseits normal; links träger. 
Untere Larynxpartien und Trachea, soweit 

sichtbar, erscheinen normal. 
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.. i""' :a s:i ~ .. 
K l i ni sc her Be fund 1:1 0 aS ... 
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., 

~ ::s .. 
<l .:!' c; --'; .. .:: .c .Anamnese 

Aeussere Nase I 
., ., :d Q 

~ ." a .. ~ 
~ Nasenhöhlen ., " Nasenrachenraum .. ~ aS .. "' ::s 0 .. < ., 
<l 1'4 E-< z ~ 

I 
I 

Am Rachendach 
sieht man vom 
Septum zwei 

Auffallend 
grössere n::trbig 

~ ::tussehende 
c> starke Atrophie S triinge, welche 
~ I der Muscheln a,n der l::tteralen 
>:: auf beiden , Huchen wand bis · 

~ c> I 
Seiten : ma.n I zum weichen ,.<:I :-. 

.: ,.<:I Seit drei Jahren sieht beider- Ga.umen herab-
II r~ 

.: 
\1 Heiserkeit, I ~ 

"":> seits in der ziehen und da-..... 
Tiefe dem I durch. dass sie c> 1=1 Athembesebwer- ~ UJ ::= 

den, letztere seit Rande der blos ein bleistift-0 ..... 
"":> ...., einem Sturze im Choanen ent- dickes Loch zu-"" 'Cl) 
s:: rn vorigen Jahre sprechend rücklassen, die ~ 
:-. bedeutend inten- 1 einen vom Choanen bedeu- 1 >.0 R s:: m c> siver geworden. 

1 
Septum nach tend verengern. I 00 ce ...., ;... :... 

Ii 'Ce Q) ~ - Nasenver- aussen und un- - Diese herab- 1 
~ "0 :C: 

~ Q) s:: 
:g stopfung will Etwas · ten verbufen- ziehenden 

25 :-. 
Stränge oder ,.<:I = .S Patient erst seit breiter als den coulissen-1-< "" .g s:: ~ 1-< 10 Monaten ver- gewöhnlich. artigen Vor- Wülste sind es, d "":> .E ~ ~ ... 

0 'Cl) 0 spürt haben. - sprung, der welche bei der R -~ cci CO ,!:l In Mähren ar- sich bei den 1·hinoscop. ant. :... "0 
,..-t ~ d beitete Patient Schlin o-bewe- den erwähnten 1=1 :... 

Q) ~ in einer Zucker- 0 . 
..!:tl I gungen des cou li ssena.rt1gen 0 ~ fabrik, zu Wien i Gaumens mit- J Vorsprüngen c> .: :... ...., bD in einer Asphalt- 1 be·wegt. - entsprechen. -UJ s:: I s:: p fabrik, später I Rechterseits ist Choanen selbst 

II II ~ ll ·c; wurde er Bahn- die Spalte unl"ichtbar. D_as 
c> ,D arbeiter. I zwischen der Septum blos m Cll 

~ erwähnten seinem oberen &1 ..... 
Coulisse und Antheilc siebt-!.?.: 

0 

dem Septum lJar. Wä.brend ;:t; 
= schmäler als die linke fossa ~ 

links. Rosenmüller i 
noch erhalten, 
erscheint die 
rechte ver-
strichen. 

I I 
I 

I 
I 
I 

I 
I I I i 
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Klinischer Befund 
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Der obere Kehlkopfabschnitt erscheint normal ; I -~ bD .... 
das linke Stimmband erscheint von unten her .... ::: 
etwas geröthet; es ist breiter als das rechte, 

·a :::: .., 
~ 

welches seiner ganzen Länge nach weiss er-
cn 

> ce § 
scheint. Die Bewegungen der Stimmbänder ..... z ~ .., 
erfolgen linkerseits prompter als rechterseits. ~ ~ I=Q 

Normal. - Unterhalb beider Stimmbänder sieht man 
..... ::: 

I>, .5 
von let:&teren durch eine seichte Furche ge-

rn .... ce 
0 ,....=l ~ 

trennt j e einen blassrötblichen, gegen das C) 

~ cn 0 

freie Lumen des Larynx vorspringenden Wulst. "' ::: 

- Zwischen den zwei Wülsten ein bloss 3 mm 
-.:: 

~ 

::: ~ 

breiter Spalt vorhanden. Stenosengeräusch bei 

I 
.s .E 

ruhigem Athmen deutlieh vorhanden. 
~ r:n ce 
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Rhinosklerom. 
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Fig. 28. a Keilbeinhöhle; b ringförmige OefTnung, durch die radiä ren Narbenzüge c entstanden, 
welche coulisscnartig, von der oberen und der lateralen 'Yand ausgehend , hinte r dem Septum 
ausgespannt sind. Durch die Oetrnung kann man ein kleines Stück des Septums sehen; 
d Uvula; e Narbenzüge an der verdickten Epiglottis; f infiltrirte a ryepiglottiscbe Falten ; 

g Wülste, welche den Stimmbändern entsprechen; 1t ~arben an der Trachealschleim b a ut . 

Vorliegende Zeichnung veranschaulicht die Verhältnisse des Nasen
rachenraumes, des Kehlkopfes und der Trachea beim Sklerom. Das Prä
parat wurde nach der Methode von Orth gewonnen, indem man an der 
Schädelbasis das ganze Nasenrachendach het·aussägte. 

Die Schleimhaut am Nasenrachendache zeigt an mehreren Stellen 
narbige Züge, die nach aussen gegen die laterale Wand bin verlaufen, an 
manchen Stellen noch succulente knotige Infiltrate. Die Rosenmüller'schen 
Gruben beiderseits fast ganz verstrichen, rechts mit mehreren Narbenzügen 
versehen. Beide Tubarwülste kaum erkennbar, gegen den weichen Gaumen 
hin bedeutend verzogen. Die hintere Fläche des weichen Gaumens ebenfalls 
mit zahlreichen Narbensträngen besetzt, die vielfach mit denen der lateralen 
Rachenwand in Verbindung sind. In der Medianlinie oberhalb der Uvula 
ein breites, flaches Infiltrat. Die Uvula selbst nach links verzogen. .An den 
Arcaden nichts Abnormes. Epiglottis stark verdickt, ebenso die aryepiglotti
schen Falten. Die Gegend des linken Aryknorpels ist in einen ziemlich 
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grossen Tumor verwandelt. Die Schleimhaut des ganzen Larynx narbig 
verdickt. Die 'l'aschenbänder, Simts JYiorgagni und Stimmbänder als solche 
nicht mehr erkennbar; sie stellen bloss unregelmässige, flache Wülste dar. 
Im subchordalen Raume ebensolche Infiltrate, zum grössten rrheile narbig 
ausgeheilt, durc:h Confluitung miteinander kleine rraschen und Recessus 
bildend. Die Schleimhaut der 'l'rachea ebenfalls narbig verändert. In der 
Höhe des fünften 'l'rachealringes an der linken Wand eine ziemlich tief 
nach unten und linh offene 'l'asche, die ebenfalls durch Conf:luenz von 
zwei Narbenzügen gebildet ist. In dieser 'l'asche blieb eine eingetrocknete 
Borke stecken, welche die plötzliche Ersticküng cler Patientin bedingte. 

Fig. 29. Rhin oskopi sche s Bild bei Sklerom. 
B cide unteren ~asenmuscheln , bedeutend infil· 
trirt, bilde n zwei tmoomrtigc Vorsprünge, von 
w elchen der linke mit zwei crbsengrossen Knöt· 
eben bedeckt ist. Diese 'l'umoren verstopfen die 

Nnsenböhle fnst vollständig. 

Fig. 30. Am Rachendache noch ein kleiner R est 
von Vegetationen. Von den seitlichen Partien des 
Nasenrachenraumes ziehen zahlreiche Narben· 
züge nach unten gegen den weichen Gaumen zu 
und erschweren dadurch die Einsicht in die 
Choanen, von welchen die rechte wie ein kleiner 
Spalt erscheint, in dem ein StUck der mittleren 
Muschel sichtbal' ist. Die linke Choane ist grösser; 
man kann ein grösseres StUck der mittleren 
Nasenmuschel sehen. Das stark verdickte Septum 
trilgt auch dazu bei, die Verengerung der Choanen 

bedeutender zu machen. 

Fig. 31. Sowohl vom Dache wie auch von den 
lateralen "\Viinden des Nasenrachenraumes ziehen 
vielfache ~arbenzUgc bogcnförmig zum weichen 
Gaumen hinunter, so dass eine circuläre .Ver· 
engernng der Choanen zu Stande kommt. Die 

rechte Choane erscheint enger als die linke. 

}'ig. 32. Kolossale Verdickung des Seplnms, 
welche mit der am Nasenrachendache vor· 
bandenen Infiltration in directer Verbindung 
steht. Bcide Choanen von den lateralen Seiten 

ans bedeutcnrl \'CrPngt. 

Fig. 33. Rechts zwei, links vier coulis~eno.rtig 
am Dach und an den seitlichen 'Viimlen des 
Nasenrachenraumes ansgespannte narbige Palten, 
welche die Choanen verengern. Septum bedeutend 
verdickt. Die Uvula ist nach rechts hin \'erzogen. 
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Fig. 34. Am Kasenraehendaeh zahlreiche radiä r 
gegen den oberen Choanalrand \·erlaufende Kar
ben. Die Ro s enmüller'sehen Gruben beider
seits verstrichen ; die Tubarwülste durch die 
narbige Veränderung erscheinen in Form von 
schmalen, horizontal verlaufenden F alten. Be
deutende Verengerung der Choanen, rechts 

stärker. 

}' ig. 35. Am Kasenrarhendach mehrere durch 
Furchen von einander getrennte \Yülstc, welche 
zum Septum ziehen, welches hochgmdig \·er
dickt erscheint. Bedeutende Ye rengerung der 
Choanen. Die rechte Plica salpi11!JO- palaliua 

stark infiltrirt. 

Starke I nfi lt ra tion des Nasenrachen
daches. Au den lateralen " 'änden einige cou
lissenart ig vorspringen de Karben. Die li nke 
Choane ist durch die von oben herunter ziehenden 
F alten und Narben total \·erlegt ; von der t·cchteu 
Choane bleibt nur ein schmales L och übrig. 
Am weichen Gau men in der l\Iediallinie ein 

ziemlich grosscs, flaches I nfiltmt. 

Fig. 37. Die Ein~icht iu d ie Choanen i.-t hloss 
durch e in ova les Loch möglich, welc hes durch 
concentrische Yercngcntng der lateralen \ Yiindc 
des Kasenrac be nraumcs entsta nden ist. An dem 
Rande dieser Oetruu ng ~ind drei fl'i sc hc pfctrc r -

kcrn grosse Skleromknoten zu sehen. 

Fig. 38. Beide Choanen sind durch balbkreisförmige F alte n und Membraneu \'erengt. Beide Tubarwülstc 
Bind ganz verstrichen. Flaches Infiltrat an der oberen Plilebe des weichen Gaumens in der 1\ledialllnie. 

Schiefstellung der Uvula nach rechts. 
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Fig. 39. Grosse sul>chordalc WUlste, die von 
den Stimmbändern durch e ine seichte Furche 
getrennt sind und eine bedeutende Verengerung 
der unteren Larynxpartien bedingen. Der ill>rigc 

Lary nx normal. 

Fig. 40. Starke sul>chordale Infiltrate, welche 
den Larynx von allen Seiten her verengern. 
Iu der Tiefe sieht mau die Trachealcanüle 
glänzen. Bedeutende Verdickung beider aryepi-

glottischen Falten. 

Fig. '.IJ. S ul>chord:l.!e Iufiltmtion . Die OIJedlächc der ' Vlilste erscheint uneben; links sieht mau einen 
kle inen Knoten. Sonst ist der Laryn.-..:: normal. 

l~ig. 42. Sehr starke Infiltrate im sul>chordalen 
Raum, welche durch Furchen in mehrere 'Villste 
getheilt sind und sich nach unten ziemlich weit 
vorstrecken. Rllckwärts ist die Abgrenzung der 
Stimmbänder von den WUlsten nicht scharf. Die 

Larynxstenose ist enorm gross. 

}'ig. •13. Rechts sul>chordaler " ' uls t uumi ttell>ar 
unter dem Stimmband, weiter nach unten ein 
mit diesem 'Vulst in Zusammenl1ang stehendes, 
fast halbkugeliges Infiltmt mit unebener , knotiger 
Oberfläche. An der linken und vorderen Tracheal· 
wand eine halbmondformige :Membran, welche 
das Lumen der Trachea ganz enorm verengert. 
Deide aryepiglettischen Falten, besonders :\ber 

die rechte, bedeutend ,·crdickt. 
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}' ig. 41. Charakteristische Verdickung der äusseren Nase mit bedeutender Verengerung der ~asenöffnung. 

Am Rande derselben mehrer e b is ü ber erbsongrosse Knoten. Gegen die Nasolabialfalte hin sind beider· 
seits linear e ~arben zu sehen, welche von einer vorgenommenen Rhinoplastik herrlihren. 

Photographische A ufnahme nach einer Moulage. 

Flg. 45. Bedeutende Verdickung der ll.uaseren Nase mit vollständiger Verlegung der Nascnöffnung. 
AIUaerdem Bind sehr zahlreiche frische Knoten zu sehen. - Photographische Aufnahme nach einer 

lloulage. 



...... ' ' '',"'··· .. 
\ 

Rhinosklerom. 

. -. ;~·· . 

\~.<-.)~'~, 
• ..... , ... 
\\ 

\ ~\ \. ~~ 
__ ... 

··· ·· 
_·.:~~~-... 

187 

Flg. ·lG. Hochgradige Schrumpfung der Nase, welche nach einer rhinoplastischen Operation eingetreten 
ist . Vollständige Atresie der Nasenlöcher; in Folge dessen hält Patient den Mund beständig offen. 



XII. 

Gutartige N eubilclungen cler Nase. 

Schleim polypen. 

Ae tio l og i e. 

Die Art und Weise der Bildung Yon Schleimpolypen auf der ehr on isc h 
erkrankten Nasenschleimhaut wurde bereits früher ausführlich entwickelt. 
Man kann die bei Polypenbildung stets reichliebe Secretio n mehr für 
eine Ursache oder mehr für eine Folgeerscheinung ansehen; jedenfalls 
unterhalten aber einmal Yorhandene Polypen den Katarrh , der seinerseits 
wieder zur Entstehung neuer derartiger Geschwülste Anlass gibt. 

Für die eigentbümliche Form dieses Prototyps eines gestielt au f
sitzenden Tumors muss man wohl das durch die Verlegung der Nase 
yerursachte Schnaufe n, das forcirte In- und Exspiriren als ätiologisches 
Moment in Anspruch nehmen. Im Uebrigen haben dir Polypen die Form 
der Höhle, in der sie sitzen und deren Abguss sie darstellen. 

Sitz des 'f um o r s, l\i u l t i p 1 i c i t ä t. 

Zumeist sitzen die Polypen an der unteren oder mittleren Conche, 
fast nie am Septum oder an den übrigen Wanelungen der Nase. Nur in 
sehr seltenen Fällen findet man einen einzeln~;n solchen Tumor, fast immer 
sind sie sehr zahlreich, an Grösse nach rückwärts zunehmend , bis zu den 
grossen, fast den ganzen Choanalraum ausfüllenden Rachenpolypen. Diese 
letzteren gehen zumeist von den hinteren Enden der unteren und mittleren 
Muschel aus und haben zum unterschiede von den anderen Tumoreil dieser 
Gegend das gleiche Aussehen wie die übrigen Schleimpolypen. 

Histologischer Befund. 

Die Schleimpolypen bestehen aus dem Substrat, aus dem sie hPraus
wachsen, und tragen, je jünger sie sind, desto mehr den Charakter der 
~asenschleimhaut. Man findet Flimmerepithel, Schleimdrüsen. Ragen aber 
dte Polypen zur Nase heraus, dann findet man xerotische Veränderungen, 
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das Fli~merepithel degenerirt zu einem PflasterepitheL Ich habe - auch 
nur bei . den vorne herausragenden Polypen - dieses Trockenwerden ge
sehen, d.Ie von manchen Autoren behaupteten epidermoiden Veränderungen nie. 

Mit der Vergrösserung der Polypen verändert sich auch ihre Textur 
die Schleimdrüsen erweitern sich zu Cysten mit manchmal hämor~ 
rbagischem Inhalte; es bleibt nur ein hydropischer Sack übrig, der seinen 
Inhalt bei der Operation verlieren kann, so dass man dann einen leeren 
Schlauch in die Schlinge bringt. 

Symptome, Diagnose. 

Die bei Schleimpolypen der Nase auftretenden localen Symptome reihen 
sich a.n die Erscheinungen an, die wir bei der Hypertrophie der Nasen
schleimhaut geschildert haben: Impermeabilität der Nase, Trocken
h eit des Rache~s, gestörter Schlaf, Kopfschmerz, Unfahigkeit, durch 
längere Zeit geistig zu arbeiten, und endlich asthmatische Beschwerden. 

Die Polypen des Nasenrachenraumes behindern die Sprache noch 
anders als die Polypen der vorderen Nasenregion, die Leute näseln nicht 
nur, sie haben auch eine behinderte Gaumenaussprache. Der Gaumen 
ist in seinen Bewegungen gehemmt, und dadurch wird die Aussprache 
ganz charakteristisch. 

Mit Hilfe des Nasenspiegels sind die Tumoren an ihrer graugelben 
Farbe und ihrem Glanze leicht zu erkennen. Ihre grosse Beweglichkeit 
ist mit der Sonde gut zu demonstriren. Dagegen muss man zur Diagnose 
der grossen Polypen des Nasenrachenraumes die Rhinoslcopia post. 
anwenden. Sie ist nicht schwer, da der weiche Gaumen durch die Neu
bildung schon so weit abgedrängt wird, dass man gleich den graugelben 
Tumor erkennen kann. In den meisten Fällen genügt schon die Inspection 
durch den .Mund, oder wenn dies nicht die Sicherheit der Diagnose 
gewährt, ist es zweckmässig, mit dem Finger hinter das Velum zn greifen, 
und da fühlt man, schon bevor man das Rachendach erreicht, einen glatten, 
schlüpfrigen, dem Fingerdruck ausweichenden 'l'umor - den Polypen. 

Therapie. 

Die Behandlung ist seit Jahren schon Gemeingut geworden, so dass 
viel Neues darüber nicht mitzutbeilen ist. Früher operirte man mit einer 
Polypenzange, einem der alten Kornzange sehr ähnlichen Instrumente, 
indem man mit ihr den Polypen fasste und so lange drehte, bis er ab
gedreht und ausgerissen war. Manchmal kam man dabei auf die Conche 
und verletzte diese, und je weiter nach rückwärts der nicht immer gerade 
Nasengang den Operateur führte, desto eher konnte dieser statt des Polypen 
oder mit demselben die Basis (Concba) fassen. Dies ging so weit, dass 
vor 25-30 Jahren die Chirurgen noch riethen, man möge zur Vorbeugung 
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der Recidi,re nicht nur den Polypen, sondern die ganze 'Schleimhaut ent
fernen oder wenn man die Gonehe schon gefasst habe, sie mit abtragen. 
(Schuh:) Diese Methode muss natürlich ~ine rohe ~enannt w~rden. Ei~en 
Knochen zerbrechen oder entfernen, weil auf semer Schletmhaut eme 
W ucherun <T sich befindet, ist ein unerlaubter Eingriff. 

Die j~tzige Methode, mit einer (kalten oder warmen) Sc hi ing·e ein
zugehen, den Polypen an der Basis zu fassen und abzuschnüren, ist eine 
relativ leichte Operation, mit n-enig Schmerz und Blutung verbunden. 

Nachdem diese Operation von allen praktischen Aerzten geübt wird, 
erübrigt es uns nur, über die Metboden zur Vorb eug ung der Recidiv e zu 
sprechen, deren es eine Unzahl gibt. Die iilteste ist jene, 1vo man post 
operationern, in der Idee, man könne die Basis trocken legen, Aqua calcis 
längere Zeit gebrauchen liess. ~4.qna calcis ist aber unverlässlich, reizt 
stark und hält die Recidive nicht auf. Dasselbe gilt YOll der \ erschorfung 
der Basis mit dem Galvanokauter mit Lapis, Chrom. äure u. s. f. Das 
.Beste ist immer, die nachwuchernden Polypen zu entfernen, bis (nach 
1-2 Jahren) der Boden erschöpft ist. 

Schwieriger gestaltet sich die Entfernung der Rachenpolypen. Man Yer- . 
sucht dieselbe entweder Yon Yorne, indem man eine Stahlschlinge einführt, sie 
über den Polypen zu werfen trachtet und ihn abschnürt, oder man geht 
mit der Schlinge von rückwärts ein und versucht, den Körper des Polypen 
in die Schlinge binein zu bekommen. Es gelingt dies manchmal mit der 
Schlinge allein nicht, wohl aber sehr oft leicht durch Zuhilfenahme des 
Fingers als Oonductors. Ist nun der Körper gefasst, so kann man ihn 
trotzdem zuweilen wegen seiner Grösse auf einmalnicht entfernen. Ist die 
Schlinge so glücklich über den Körper geworfen, dass sie bis zur Basis 
gelangt ist, so kann sie die Durchtrennung an der Basis bewirken ; ist 
aber nur ein Theil gefasst, so kann man ihn manchmal sammt dem 
Instrument durch Drehungen um seine Achse abdrehen und an der Basis 
entfernen. Man ist erstaunt, in manchen Fällen Polypen von der Grösse 
eines kleinen Apfels oder einer Birne herauszubekommen, so dass man 
kaum sich vorstellen kann, wie die Geschwulst Platz hatte. Mit einem 
Schlage ist dann die Permeabilität der Nase wieder hergestellt, die schlechte 
Aussprache und die übrigen Begleiterscheinungen verschwunden. 

Die Blutung ist unerheblich, eine Nachbehandlung unnötbig, Re
cidi ve selten. 

Das Fibrom. 

Der fibröse Polyp des Nasenrachenraumes geht fast stets vom Dache 
desselben aus; es sind aber auch Fälle bekannt, wo die Ursprungsstelle 
noch in der Nasenhöhle . lag. Die Geschwulst entsteht gewöhnlich im 
mittleren Mannesalter, manchmal früher. 
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Anatomie. 

Fast immer sind diese stets gestielten Tumoren reine, wenig zell
r~iche. Fibrome ~it einem Ueherzuge von Plattenepithel; sie gehen von 
den tleferen Schtehten der Schleimhaut oder vom Perioste des Keilbein
körpers aus. 

Befund, Diagnose. 

Die Fibrome unterscheiden sich schon im Aussehen dadurch von 
den Schleimpolypen, dass sie selbst bei intensiver Beleuchtung nirgends 
das diaphane .Aussehen der letzteren 
haben. Zu Gesi~ht bekommt man sie 
übrigens nur durch die Rhinoskop.ia 
JJost. Sie sind stets derber wie die 
übrigen •rumoren, von glatter Oberfläche 
und niemals exul cerirt. Ihre Gestalt, 
wenigstens bei den grösseren, ist die 
des Oam~m nasopharyngeale, ihre Grösse 
sehr variabel. 

Der grösste Tumor dieser Art, den 
ich sah und der in der Literatur ver
zeichnet ist, erscheint in meinem Hand
buche der Kehlkopfkrankheiten mit
getheilt und abgebildet. In diesem Falle 
war ein vom Rachendache ausgehender 
'l'umor vorhanden, der nach unten bis 
zum Larynx. reichte, so dass man bei 
der Inspoetion keine Ahnung von der 
Geschwulst halte, da dieselbe die ganze 
hintere Rachenwand einnahm und sehr 
leicht für dieselbe gehalten werden 

:E'ig. ·17. Fibrom, ,·on der rechten oberen 
Kascnmnscbel ausgebend. 

l•'ig. ·18. Fibrom des Kasenrachcnraumcs, 
vom Nasenrachendach ausgebend. 

konnte. 
Die Symptome, die durch solche Tumoren verursacht werden, sind 

dieselben wie die bei den Schleimpolypen. 
Die Prognose ist die denkbar günstigste. Recidire wird so gut wie 

niemals beobachtet. 

Therapie. 

Es kann sich hier selbstverständlich nur um die Exstirpation handeln; 
diese ist schon wegen des breiteren und derberen Stieles schwieriger, 
wie die der anderen Polypen; in den meisten Fällen aber mit der Sehlinge, 
oft noch mit Hilfe .der Choanalzange radical ausführbar. Freilich ist hier 
die Blutung eine erheblichere. 
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.A.denofibrom. 

Manchmal kommt es durch Neubildung von Drüsen in einem fibrösen 
Tumor zu einer Texturveränderung derselben. Gestalt und Form des Tumors 
bleiben gleich, aber der histologische Befund wird verändert, daher ist die 

h 

b c 

d 

Fig. -t9. a Cylinderepithel. In dem fibrösen Bindegewebe c, welches d ie Grundmasse des Tumors 
bildet, befinden sich sehr zahlreiche neugebildete Drliscn b. d Blutgefiiss. 

Diagnose eines Adenofibroms ex visu nicht zu machen. Es kommt 
diesen Tumoren aber immerhin eine grössere Bedeutung als den gewöhn
liehen Fibromen zu, weil sie den Uebergang zu den maligen Neoplasmen 
bilden. 

Papillome, Granulome. 

Die Papillome, deren wir später in der Kehlkopfhöhle Erwähnung 
thun müssen, kommen auch in der Nasenhöhle vor, aber so selten und. 
in so geringer Anzahl, dass es genügt, zu erwähnen, dass sie sich von 
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d.en Papi.llo~en an and~ren Schleimhäuten gar nicht unterscheiden. Sie 
sttzen mt~ zte:nhch ?retter Basis auf und sind zumeist isoli.rt. Manchmal 
st?ssen ste ~ICh bem~ Schnäuzen spontan ab, manchmal genügt es, sie 
mtt. d.er ~cbh~ge an tbrer ~nsertion abzuschnüren. Wegen der häufigen 
Remdtve 1st em genaues EvJClement ihrer Basis oder deren Verschorfuno
inclicirt. o 

Zu den gutartigen Neubildungen gehören auch die Granulations
geschwülste oder Granulome. Sie sitzen meist bei den .A.usführuno-s-

o 
g~ngen der Nebenhöhlen der Nase und sind erbsengrosse, graurötbJicbe, 
Jetcht blutende Granulationswucherungen, die durch das hier ausfliessende 
Secret veranlasst werden. 

Viel interessanter für uns sind die grossen Granulome. Sie 
zählen zu den gutartigen Neubildungen, lassen sieb erfolgreich behandeln 
und haben wenig Neigung zur Recidive. Sie kommen nicht nur im rück
wärtigen Theile der Nasenhöhle ror, sondern finden sich auch am Nasen
rachendach. 

Ich will hier in Kürze eine Krankengeschichte anführen, die einen 
Fall von grossem Granulom betrifft. 

Vor vier Jahren kam Frau V -y aus Budapest wegen Impermeabilität 
ihrer Nase in meine Behandlung, nachdem sie vorher wegen Stockschnupfens 
in Budapest mit allen localen Medicationen erfolglos behandelt worden war. 
Bei der genauen Untersuchung fand ich in der Nase und im Nasenrachen
raume ziemlich ausgebreitete Granulationswucherungen; die Palpation ergab 
eine durchaus weiche Geschwulst. Die Patientin war weder kachectisch noch 
herabgekommen ; füt· adenoide Vegetationen konnte ich die Neubildung nicht 
halten, da diese in der Nasenhöhle noch nie beschrieben wurden. Ich schritt 
also da die Patientirr darauf drang, zur Operation, ich entfernte den Tumor 
in s'einer ganzen Grösse und machte dadurch die Nasenrachenhöhle frei. Dann 
entfernte ich theils von vorn, theils von rückwärts die in der Nase befindlichen 
G-ranulationen, was leicht gelang; nur war ich wegen der ziemlich profusen 
Blutung genöthigt, die ganze Höhle mit Jodoformcolophonium und mit Jodo
formgaze zu t:tmponiren. Nach der etwas mühevollen Entfernung der Granula
tionen in der Nase ätzte ich mit Chromsäure. Ich brachte die Krystalle auf 
Silbersonden ein und trug sie auf die kranken Stellen auf. Durch das Deli
q uesciren der Chromsäure, auf das ich gerechnet hattP., konnte ich mit wenig 
Krystallen eine grosse Fläche ätzen. Die Nachbehandlung dauerte einige Wochen, 
und ich konnte mit Ruhe die weitere "Verschorfung der Schleimhaut vornehmen, 
cla die histologische Untersuchung ein gutartiges Neugebilde constatirte, das 
wahrscheinlich von den adenoiden Y egetationen ausgegangen war. Die Kranke 
wurde von ihrem Leiden vollständig befreit, und ich habe nicht zu bedauern, 
die Frau operirt zu haben, da. Nachrichten, die ich vor kurzer Zeit von ihr 
erhielt, ilue vollkommene Genesung erkennen lassen. 

s to o r k, Erkrankungen dor Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. 13 
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Adenoide 'T egetationen. 
Anatomis ch e Bemerkung- en. 

·wenn wir in der systematischen Darstellung- der Nasenerkrankung-en 
fortfahren, so kommen wir nun zu den Krankheiten am Rach endach e. 
Es ist dies der Raum, der unmittelbar hinter und oberhalb der Choanen 
liegt und von oben her den Anfang- des Schlundes bildet; er wird 
kurzweg- als Rachendach bezeichnet. Seine knöcherne Grundlage ist 
oben die untere Fläche des Keilbeines, rückwärts die ·Wirbelsäule. In 
seiner Form und Grösse richtet sich das Rachendach nach der Schädel
bildung-. Wir haben beim Baue der Nase und ihren Erkrankungen 
darauf hingewiesen, dass gewisse Krankheiten durch clie Form des 
Nasenskelettes bedingt sind, und dies trifft auch hier zu. Die rück
wärtigen Räume der Nase sind in Grösse, Höbe und Breite sehr va.riabel, 
und damit hängen gewisse Erln-ankungen zusammen, sind sogar in manchen 
Fällen direct durch die Skelettform bedingt. 

Der Abstand des harten Gaumens von der Wirbelsäule ist sehr 
variabel, was für die Rhinoskopia post. von grösster Wichtigkeit ist. Es 
gibt Leute, bei denen dieser Abstand so gross ist, dass man ohne Zu
hilfenahme eines zweiten Instrumentes mit dem Kehlkopfspiegel allein die 
Verhältnisse übersehen kann. Ist aber dieser Abstand klein, berührt also 
das Palatum molle nahezu die hintere Pharynxwand, dann kann man · nur 
mit gl'osser Schwierigkeit, mit Zuhilfenahme gewisser Instrumente (Gaumen
~aken) und Nachvorneziehen des weichen Gaumens die Rhinoslcopia post. 
vornehmen. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die hier vorkommenden 
Krankheiten, die das Gehör und die Sprache am intensivsten tangiren, 
von dieser Form des Rachendach es abhängig sind. 

Sitz, Befund. (Die "Rachentonsille".) 

Es kommt oben am Rachendache eine Anhäufung lymphoiden 
Gewebes vor, und zwar in verschiedenen Formen; manchmal sehen wir 
es zu einem halbkugeligen Gebilde zusammengeballt, wie die Gaumen
tonsille, und wegen dieser Form, der Localität und des histologischen 
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Befundes hat sie Luschka Rachentonsille genannt und als solche be
schrieben. Gegen diese Bezeichnung lässt sich gewiss kein Einwand 
erheben, und wenn wir hiezu eine Bemerkung machen, so ist es die, 
dass nicht erst die .Anatomen, sondern früher ein praktischer .Arzt, 
vVilhelm M e y er in Kopenhagen, das Verdienst hat, dieses Gebilde zuerst 
beschrieben zu haben. .Meyer hat im Jahre 1870 alle Veränderungen, 
die am Rachendache vorkommen und die Sprache sowie das Gehör in
ftuenziren, genau beschrieben. Dies bleibt sein unsterbliches Verdienst, 
da er uns die Ursachen der Sprachveränderungen kennen lehrte, die bis 
dahin nicht beschrieben waren, und er zuerst auch das eigenthümliche 
Gebilde am Rachendache als "adenoides Gewebe" beschrieben hat. 

Bei einer detaillirten Beschreibung der Rachentonsille können wir 
.Folgendes aussagen: Ihre Oberfläche ist mit Schleimhaut bedeckt, höckerig, 
uneben; manchmal findet man sie getbeilt wie mit Scheidewänden ver
sehen ; es kann sogar den Ansebein gewinnen, als ob sie aus zwei 
'!'heilen bestünde, daher auch der von Manchem gebrauchte Name Recessus 
l 'haryngeus mecli~ts für die Grube, die zwischen den beiden 'rheilen liegt. 
Sie besteht aus einer grossen Zahl von 
Lymphfollikeln. Liegen alle diese in 
einem Körper zusammen, so hat er wirk
lich Aehnlichkeit mit einer 'l'onsille und 
wurde deshalb als solche beschrieben. 
Doch bei der grossen Variabilität der 
Form des adenoiden Gewebes ist das 
nur ein Ausnahmszustand; gewöhn
lich erscheint die ganze Oberfläche des 
Rachendaches bis in die Rosenmüller

Fig. 50. Adenoide Vegetationen am Nasen
rnchcndache, welche die oberen Partien 

der Choanen verlegen. 

scben Gruben hinein von den adenoiden Vegetationen besetzt, die bis zu 
den Tubarwülsten ziehen, vor ihnen gleichsam als Vorhang liegen, ja sie 
verlegen können, während sie nach vorne bis zu den Cboanalmündungen 
reichen und auch sie theilweise verlegen können. Bei engem Rachenraum 
ist dieses Verlegtsein der Choanen umso störender für die Sprache. 

Wir remonstriren nun nicht aus principiellen, sondern aus praktischen 
Gründen gegen die Bezeichnung "Rachentonsille", da solche adenoide 
Vegetationen speciell bei jugendlichen Individuen, bei denen sie sich 
· am häufigsten :finden, an der hinteren Pharynxwand oft so weit herab
reichen, dass man nur ein wenig den weichen Gaumen zu heben braucht. 
um ohne Spiegel schon die Vegetationen zu sehen. Seitlich ragen sie 
oft an der seitlichen Rachenwand herab, nahezu bis zu den vis-it-vis 
liegenden Arcaden; es lässt sich also bei einer so oft alle 'r heile des 
Nasenrachenraumes einnehmenden Wucherung nicht gut für alle Fälle 
der Name "Rachentonsille" anwenden. 

13* 
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T hera.pi e. 
Da dieses Buch bestimmt ist, auch jüngeren Aerzten in die Hände 

zu gelangen, beschreibe ich so detaillirt wie mö·glich, um gleich an der 
Hand dieser Beschreibung die Behandlung der Vegetationen zu erörtern. 

Indi cation zur Op eration, P r ogno se. Dass diese \Vucherungen 
behand elt werd en müssen. hat schon \V"ilhelm Meye r angegeben, 
denn sie bedingen ja die sogenannte todte oder n ä elnde Sprach e. 
Diese, in ihrer Ursache früh erkannt, ist vollkommen behebbar, mithin 
eine strenge Indication für den Arzt, den davon Befallenen gründlich und 
für immer zu heilen. Diese ·wucherungen r ec icli,·ir en nach r adi caler 
Exstirpation ni e, und kamen mir Leute mit angehlieber Recidire, so 
lag die Schuld nur an einer ungenügenclen Operation ; es wurden nm die 
untersten Kuppen entfernt, und so konnte die Wucherung wieder auftreten. 

Diese Operationen sind von allen im ~asenrachenraume ausgeführten 
entschieden di e dankbar sten, denn der Erfolg tritt sofort danach 
ein. Umgekehrt kenne ich Erwachsene, bei denen ich schon in der Jugend 
die Diagnose "adenoide "Vegetationen" gestellt ha.tte, die nicht einsichtig 
genug waren, sich operiren zu lassen, oder deren Aerzte nicht energisch 
genug waren, darauf zu dringen, und diese Leute ha.ben ihre näselnde 
Sprache bebalten und sind meist schwerhörig geworden. 

Instrumente. Bei gründlicher Operation muss man Alles, was 
am Rachendache sitzt, entfernen , wozu wir verschiedene l\lethoden 
besitzen. Schon Wilhelm Mey er hat ein Instrument dazu angegeben, 
hatte aber die Intention, durch die K ase eingehend das Rachendach aiJ
zukratzen, was nicht gut gelang, da das durch die Nase eingeführte In
strument nur in der Einführungsebene das Gewebe abkratzen kann. J etzt 
besitzen wir eine Reihe von Instrumenten für diese Operation. Ich habe 
eine gedeckte Schlinge angegeben, die vom Rachen eingeführt wurde 
und die, da sie l::iteif und fest und in einer Oese versteckt ist, Alles in 
die Schlinge fassen und abtragen konnte; sie war aber unzureichend. 
Später habe ich grosse scharfe Löffel mit langem Stiele und grossem 
Löffelraume verwendet. Später wurden viele solche Löffel angegeben, 
darunter solche, mit denen man die obere und auch die hintere Rachen
wand abkratzen konnte, und von Hartmann rührt ein Instrument her, 
mit dem man auch seitlich operiren kann. 

Später kamen za.ngenförmige Instrumente in Gebrauch, die man von 
hinten nach vorne öffnen konnte; damit war ma.n im Stande, die Wucherungen 
zu fassen, abzukneipen, abzureissen. Ein besonders geeignetes Instrument 
ist von meinem Schüler Herrn Dr. Sc b ü tz construirt. 

Ausführung der Operation: Die Operation ist an und für sich 
sehr leicht ausführbar, ohne atle Sequenzen, ohne besondere Blutung, ohne 
Gefahr nicht intendirter Verletzungen. Es gibt gewisse Regeln für die 
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Operation, dass man z. B. das Instrument, welches immer man verwendet, 
sehr sicher handhaben muss. Nimmt man das von mir bevorzugte, be
liebte, an den Kanten geschliffene Rundm esser von Hartmann, so muss 
man es in die volle Faust fassen und mit dem Drucke an das Rachen
clach nach rechts und links bewegen, damit man alles anhaftende Gewebe 
entfernt. Ich will gar nicht für möglich halten, dass .Jemand mit diesem 
sn.gitta.I gestellten Messer so bantirt, dass ~r die Tuben verletzt, es ist 
aber nicht undenkbar. Das von Gottstein empfohlene Instrument ist quer
gestell t, so dass man mit demselben von dem Choaualrand bis zur hinteren 
W ancl alles entfernen und dann noch an dieser heruntergehen und dort 
Alles abkratzen kann. 

Vorb er eitungen, BI u tung. Die Vorb er eitung zur Operation 
besteht einfach darin , dass man dem Kinde die Hände halten und den . 
Kopf fixiren lässt, deru1 wenn es unruhig ist, nach rückwärts drängt, 
aufspringt u. s. w. , so ist die Operation nicht auszuführen. Danach ko1mnt 
es zuweilen zu leichter Blutung in dem Rachenraum oderdurch die Nase; 
ich habe nun in jüngster Zeit die dagegen früher angewendeten Aus
spülungen mit kaltem Wasser aufgegeben, da dm·ch die abnormen Be
wegungen des Gaumens manchmal doch Flüssigkeit in die 'l\1ben gelangt. 
Die Blutung ist überhaupt ni cht bed eutend und hört nach 1-2 Stunden 
vollstäncl ig auf. 

Erfolg des Eingriffes in Bezug aufdieBegleiterscheinungen. 
Man muss die Eltern verständigen, dass nach der Operation gewisse 
U ebelstände nicht momentan beseitigt erscheinen, und zwar deshalb, weil 
derart erkrankte Kinder nahezu seit der Geburt mit offenem Munde ge
schlafen haben und die Folgen solcher Athrnung, als Katarrh in der 
Nase, im Nas enrach e nra um, V erlegts ein und Katarrhder Tuben 
consecutiver Larynx ka tarrh, nicht sofort aufhören können. Insbesondere 
ist es aber den Eltern darum zu thun, "das schon von Wilhelm Meyer 
beschriebene stupide ~ti.usseben der Kinder zu heseitjgen. Dass bei 
solchen Kranken auch psychische Störungen auftreten, Um11he, 
schlechte Auffassung etc., mag wohl Zufall sein, aber da Moriz Schmidt 1) 

dies erwähnt, wollen wir es als Begleiterscheinung nennen. 
Moriz Sc h m i d t hat dieses Capitel überschrieben : "Die Erkrankungen der vier 

Mandeln". Es ist seine Auffassung gewiss berechtigt, und wenn wir es nicht für zweck
mässig hielten, jede einzelne derartig erkra.nkte Partie zu beschreiben, so würden wir 
S c hmi d t gefolgt sein. Er hat in diesem Capitel iiber die Erkrankungen alle vier 
Mandeln abgehnndelt und die congruentPn Krankheitsformen beleuchtet. Es erscheint 
das gewissermassen übersichtlicher als unsere Methode, setzt aber vom Leser des Buches 
grosse Erfahrung voraus. Ich glaube aber als klinischer Lehrer den Schülern und 
Aerzten einen grösseren Dienst zu leisten, wenn ich die einzelnen Krankheitsprocesse 
streng in der Heihenfolge nach der Localisation beschreibe. 

t) Die Kra.nkheiten der oberen Luftwege. 1894. 
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Die malignen N eubilclungen cler Nase. 
Für die in Rede stehende Region kommen ausser dem Epi t h eli ome 

nur Sarcomformen in Betracht. Gehören schon die malignen Tumoren 
der äusseren Nase ausschliesslich in das Gebiet der plastischen Chirurgie; 
so ist dies noch viel mehr bei den Tumoren der Nasenhöhle der Fall. 
Ein in der Umgebung der Nasenrachenhöhle oder in den Nebenhöhlen 
sich entwickelnder 'rumor bleibt mit Ausnahme seltener F älle (wo er 
z. B. die Erscheinungen eines Nebenhöhlenkata.rrhs zeigt) solange uner
kannt, bis er in die Nase durchbricht und sich hier durch Athem
behinderung oder Blutungen ankündigt. 

Den Rhino-Laryngologen interessiren solche Fälle nur insoweit, als 
er entweder der zufällige Entdecker derselben ist oder von dem Chirurgen 
als Beirath um die Zulässigkeit, um die Möglichkeit der verstümmelnden 
Operationen, die hier nöthig werden, gefragt wird. 

Es handelt sich also im Folgenden hauptsächlich um Geschwulst
formen, deren primärer Sitz dem Gesichtssinne zugänglich ist und die 
mit Hilfe der feineren Hilfsmittel der modernen Rhinologie frühzeitiger 
erkannt werden können; diese frühzeitigere Diagnose ist von umso 
grösserer Wichtigkeit, als bei der Bösartigkeit der Sarcome und Carcinome 
dieser Gegend, ihrem raschen Vorschreiten in die 'riefe der ohnehin 
kurze Erfolg eines localen Eingriffes nur in den allerfrühesten Stadien 
zu erhoffen ist. Ich muss aber hier schon betonen, dass ich mich seit nun 
35 Jahren von dem geringen W erthe aller hieher gehörigen Operationen 
überzeugt habe und mich daher selbst durch das dringendste Verlangen 
nicht leicht zu einem derartigen Eingriffe bewegen lasse. 

Fibrosarcom. 
Eine relativ günstige Prognose würden bei frühzeitiger Operation 

die Fibrosa.rcome geben, die sich von den reinen Fibromen nur durch 
den Reicbthum an zelligen Elementen unterscheiden. Aus der Oberfläche 
und dem Aspecte allein ist die Diagnose nicht zu machen, ausgenommen, 
dass die Oberfläche stellenweise zerfallen ist. Kann man eine solche Ge
schwulst frühzeitig untersuchen, so trägt sie noch den Charakter und die 
Form der grossen Polypen, aber diese Fibrosarcome füllen sehr bald 



Rund·- und Spindelzellensarcome. 199 

den vorhandenen Raum aus drängen Alles . . h h . . r .. ' vor src er und brerten srch 
auf l\..osten des knochernen Nasengerüstes aus D' t k W 
innerhalb der Nasenhöhle gibt sich dadurch .k rdeseds ard_e p u_cherun~ 
. . . f. . un , ass re . atrenten mrt 

emsert1g au getnebenem Gesicht auf:getriebener· N . B b h . ' ase zur eo ac tunO' 
kommen. Ber sehr starker Wucherung kommt es auch A f t · b 

0 

0 
. . zur ..t1.U rer unO' 

des berklefers m der Fossa canina und d' G h 1 t 
0 

. . . . , re esc wu s verengert 
soga1 dre mcht ~efallene Nasenhöhle durch Verschiebung der Knochen 
der erkrankten Seite. 

I~n ~nfangsstadiu~ _?eben sie alle Erscheinungen der Nasenpolypen, 
und wrr konnen da nur emen Tumor in der Nasenrachenhöhle constatiren, 
abe1: bald l~ssen andere Sym~tome die Gutartigkeit der Neubildung be
zwerfeln. S1e ':uchern so wert~ dass sie die Orbita verengern, den Aug
apfel. h~rvordrangen, den wereben Gaumen nach vorne drängen, die 
Resprratwn und Deglutition behindern. An das Alter ist das Leiden nicht 
gebunden, man findet es bei jugendlichen Individuen und Erwachsenen. 

Rund- und Spindelzellensarcome. 
Anatomischer Befund. 

Die zellreicheren Formen der Sarcome gehen wie die anderen echten 
Formen von den tiefen Schichten der Schleimhaut oder vom Perioste aus. 
Die einen sind sehr reich an Rundzellen, die anderen an Spindelzellen 
und, entsprechend diesen jungen Gewebsformen, äusserst malign. 

Symptome .. 
Diese Neoplasmen breiten sich hier ebenso intensiv aus wie an anderen 

Stellen des Körpers, sie verclrängen die gegenüberliegenden Knochenwände, 
die sie usuriren und zerstören. Sie kommen von der Oberkieferhöhle durch 
Durchwucherung des harten Gaumens in den Mund, der Orbitalknochen
platten in die Augenhöhle, durch Verdrängen der Oberkieferwände nach 
aussen. Sie wölben die Wange apfelformig nach aussen. Die allerschlimmste 
Form ist die, wo das Sarcom vom Rachendach her so wächst, dass die 
Schädelbasis durchbrochen wird und die Wucherung in die Gehirnräume 
hineindringt. Betont muss werden, dass bei dem raschen Wachsthum 
dieser Tumore die Gefässe, die ihnen im Wege stehen, zerstört werden 
und in li,olge dessen sehr häufig profuse Blutungen auftreten. 

Die Symptome der Impermeabilität treten hier ~anz intensiv auf und 
ein besonders markantes Merkmal haben alle gemein, sie bedingen con
tinuirliche, hochgradige Kopfschmerzen, welche in die Hinterhauptsschupp& 
verlegt werden. 
. Dem Aspecte nach sehen die Sarcome ziemlich gleich aus; von den 
gutartigen Geschwülsten unterscheiden sie sich aber dadurch, dass Zerfall 
eintritt und beim Schnauben und Räuspern kleine Stückehen sponta-n: 
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abgestossen werden. Der Patient hat übelriechenden Athem, eitriges 
Secret, selbst profuse Eiterung im Nasenra,chenraum. Zumeist sind es 
aber die Blutungen, die den Process zu einem deletären machen, weil 
die Kranken sehr rasth kachektisch werden. 

Fig. 51. a ~ascnrachendacb ; b Keilbciuböhlc, von der ~eubilclung an•:;efiillt ; c K örper d es K eil· 
beins ; d "\Vi.rbels<iule; c harter Gaumen, horizontaler Ast M s Oberkiefe rs, w elcher in seinen 
hinteren Tbcilen von der );eubildung durchwuchert ist; j Uvula, etwas nach ,·ornc verdrlingt. 

R undzellensarcom. 

Die nachfolgende Krankengeschichte eines Falles von Rundzellen
sarcoms illustrirt den Verlauf und den klinischen und anatomischen Befund 
eines solchen Processes. 

Carl 13., 45 Jahre alt, Briefträger. Aufgenommen 3. October 1894. Sein 
Leiden begann mit Verstopfung der linken Nasenhöhle, dazu gesellten sich nach 
kurzer Zeit profuse BLutungen. Gleichzeitig stellte sich jauchiger Ausfluss aus 
der Nase ein. 

Die Rki-noskopia anterior ergibt, dass die ganze iinke, theilweise auch 
die rechte Nasenhöhle mit einem in die Nasenhöhle hineinragenden Tumor 
verstopft und mit stinkendem Secrete ausgefiillt sind, die Rhinoslcopia posterim· 
ergibt einen den Nasopl1aryngealraum erfüllenden Tumor, der eine glatte Ober
fläche zeigt und mit geronnenem Blute und getrocknetem Schleime bedeckt ist. 
Er erreicht mit seiner unteren Fläche die Höhe des weichen Gaumens und 

e 
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füllt das ganze Cavum nasopha·ryngeale ans, so dass die Choanen nicht sieht-· 
bar sind. Keine Drüsengeschwulst. Starke Sc.hmerzen im Nacken. 

Drei Wochen nach der Aufnahme entwickelt sich am harten Gaumen 
ein ungefähr wallnust:grosser Tumor von weicher Oonsistenz und o-Jatter Ober-. b . 

fläche, welcher lang8am in die Munclhöhle hineinwuchs und die Schluck
bewegungen beeinträchtigte. 

Die Behandlung bestand darin, dass man versuchte, galvanokaustisch 
Stücke der Tumoren zu entfernen, um die Nase permeabel zu machen; ausser
dem wurden Irrigationen der Nase gemacht, um das stinkende Secret zu ent
fernen. Die Untersuchung der exstirpirten Theile ergab Rundzellensarcom. 

E xitus letalis am 4. November 1894. · 
Das beigegebene Bild illustrirt die Verhältnisse in der Nase und im 

N asenracheuraume. Das nach der .Methode von Orth aus dem Schädel heraus
geschnittene Präparat zeigt auf seinem sa,gittalen Dmcbschnitte den Nasen
rachenraum, der mit dem Tumor ausgefüllt ist. Dieser befindet sich in directem 
Zusammenhang mit den durch den harten Gaumen gewachsenen Theilen des 
Tumors, setzt sich nach oben in die Keilbeinhöhle fort und füllt diese ganz 
aus, deren Wände, besonders die obere, stark usmirt sind .. Dmchwucherung 
in das Schädelinnere ist nicht nachzuweisen. Nach vorne breitet sich der Tumor 
gegen clie Augenhöhlen aus. wobei das Si.ebbeinlabyrinth von dem Neoplasma 
vollkommen erfüllt erscheint. Zum Verständnisse der Verhältnisse am weichen 
Gaumen kann dessen erhaltener hinterer Theil sowie die deutlich sichtbare 
Uvula dienen. 

Fig. 52. Die Zeichnung vernnschnnlicbt eine etwas zelHirmero Partie des A.ngiosarcoms ; 
a Plnttcnepithcl; 1J Capillarcn und Priicapillaren des Tumors ; c grösscrc, mit Blut gefüllte Vene. 

Hieher gehört auch das Angiosarcom (Fig. 52). Es unterscheidet 
sich von den anderen Sarcomen nur durch einen enormen Reichthum an· 
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Gefässen. Die Prognose ist ebenso schlecht wie bei den übrigen Sarcomen, 
nur wachsen sie weniger rasch. 

b 

Fig. 53. Der Tumor erscheint sehr zellreich, aus kleinen gleichmiissigen Zellen mit nmdem 
Kern und deutlichem Protoplasmahof bestehend, welche meist in Reihen und Zllgen, seltener 
in ausgedehnten Haufen c angeordnet erscheinen. In den Bindegewebsspalten erscheinen die 
Reihen ein· bis dreizeilig. Die ausschliesslich aus Tumorzellen bestehenden Antheile zeigen in 
groaaer Zahl rundliche und ovale Hohlräume. Diese Räume sind, soweit nicht hämorrhagisch 
inftltrirt, durch hyaline homogene Massen b gebildet, welche keine Zellen eingeschlossen ent· 
halten und ohne auffallende Abgrenzung von den Tumorzellenmassen umschlossen werden. An 
ma.nchen Stellen Jassen sich an der Grenze zwischen dieser hyalinen Substanz und der um· 

gebenden Tumormasse dcgenerirende Tumorzellen erkennen. 

Zu erwähnen. wären noch die Cylindrome (Fig. 53), die sich bloss 
in ihrem histologischen Baue von den Sarcomen unterscheiden, während 
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sie makroskopisch von denselben nicht auseinander zu halten sind. Sie 
gehen meist von der Highmorshöhle aus, erfüllen die Nase und den Ober
kiefer, bewirken Protrusio bulbi, hindern die Respiration; selten wachsen 
sie in die Gehirnbasis. Unter den Neubildungen, die früh erkannt und 
operirt werden, geben sie so ziemlich die beste Prognose. Es sind Fälle 
bekannt, wo nach ihrer Entfernung dauernde Heilung eintrat. 

Carcinoma epitheliale. 

Anatomie. 

Der häufigste Sitz der Carcinome ist die Basis cmnii. Sie sind 
fast ausnahmslos Plattenepithelkrebse. Ausserdem gehen sehr oft die· 
Carcinome von den Nebenhöhlen aus, am häufigsten von der Highmors
höhle, wo sie manchmal lange Zeit bestehen können, ohne andere Symptome 
hervorzurufen als einen gewöhnHeben Katarrh; erst später durchwuchern sie 
die laterale Nasenwand und kommen in der Nasenhöhle selbst zum Vor
schein, wo sie ebenfalls wie die anderen malignen Tumoren zur Verstopfung 
derselben führen, mit allen den consecutiven Erscheinungen. Was ihren 
histologischen Bau anbelangt, reihen sich diese Highmorshöhlen-Carcinome 
sehr oft zu den sogenannten Zottenkrebsen. 

Symptome. 

Das erste Symptom ist eine auffallend profuse Secretion; das Secret 
wird bald eitrig und jauchig stinkend, entsprechend der frühen E:x:
ulceration der Neubildung. Auffallend lange besteht ein gewisser Grad von 
Permeabilität der Nase. Im weiteren Verlaufe treten die charakteristischen 
Hinterhauptschmerzen hinzu. 

Befund. 

Bei der Spiegeluntersuchung sieht man das Rachendach von einer 
breiten zapfenförmigen Geschwulst besetzt. Die glatte Neubildung zeigt 
sich bei der Digitaluntersuchung auffallend derb. 

Therapie. 

Früher habe ich stets operirt, so lange ich hoffen konnte, die Neu
bildung radical entfernen zu können, und mich dabei bemüht, mit der 
scharfen Zange, dem gekrümmten scharfen Löffel und dem Galvanokauter, 
unbekümmert um die starke Blutung, alles Kranke zu entfernen; aber 
eben die abundanten Blutungen bei derartigen Eingriffen waren stets nur 
mit grosser Mühe zu beherrschen. 
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Prognose. 

Während an andenm Körperstellen, wie bekaunt, die Exstirpationen 
solcher Plattenepithelkrebse mit Erfolg vorgenommen werden, kann ich 
die der Carcinome cles Rachendaches durchaus nicht befürworten. A.lle 
von mir ausgeführten Operationen wa.ren erfolglos, weshalb ich jetzt von 
derartigen Eingriffen ganz absehe. 

Natürlich wird man eine symptomatische, selbst operative Therapie 
nicht ganz entbehren können, man wird in die Lage kommen, die Nase 
wegsam machen oder den übelriechenden Ausfluss bekämpfen zu müssen. 

Lymphosarcoma des Pharynx und Larynx (Initial-Stadien). 

Diagnose. 

Die Diagnose des Lymphosarcom s im Pharynx und Larynx ist bisher 
in vivo weder auf laryngo-, noch auf rhioologischem Wege gemacht 
worden. Seit Jahren habe ich und mit mir gewiss auch viele ltndere 
Lymphosarcome im pharyngonasalen Raume zu beobachten Gelegenheit 
gehabt; ich muss aber gleich vornherein zugestehen, dass meine Diagnose 
stets eine falsche war, d. h. dass ich das Lymphosarcom als solches nicht 
diagnosticirt habe. Um den Beginn eines Lymphosarcoms der Nasen- und 
Rachenhöhle zu erkennen, dazu haben uns bisher alle diagnostischen 
Hilfsmittel gefehlt; erst Kundrat blieb es vorbehalten, durch seinen in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vortrag über Lymphosarcoma
tosis mehr Licht über diese eigenthümliche Erkrankungsform zu ver
breiten. Ich habe in allen Fällen, die mir vorkamen und bei denen es 
sich um Lymphosarcom gehandelt hatte, im Anfange die Diagnose jedesmal 
auf Syphilis oder, wenn der Process weit vorgesehritten war, auf Carcinom 
gestellt, und erst die U ntersucbung herausgeschnittener kleiner Partikel 
des Tumors vermochte die richtige Diagnose festzustellen. Bis zur Er
kenntniss aber, dass es sich weder um Syphilis, noch um Carcinom handle, 
sind eben ohne mikroskopischen Befund Wochen und Monate verlaufen. 
Dieses Eingeständniss ist gewiss der Weg zur besseren Erkenntniss. Die 
Hauptschwierigkeit, die Diagnose auf Lyrnphosarcom zu stellen, liegt aur.h 
schon darin, dass die damit behafteten Kranken zumeist erst dann zu 
unserer Beobachtung gelangen, bis das Neoplasma zur Exulceration ge
kommen ist. Da aber diese gar nichts Markantes an sich hat: ja mir eine 
Syphilis insoweit vortäuschen konnte, dass ich mitteist Aetzungen vorüber
gehende Besserungen zu erzielen vermochte, wurde ich in meiner• falschen 
Diagnose nur noch mehr bestärkt. 
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Symptomatologie. 

Wenn ich es nun beute nach einer Reibe von JahTen unternehme 
' über das Lympbosarcom im Kehlkopfe und im Nasenrachenraume zu 

sprechen, so geschieht es mit der .Absicht, darauf hinzuweisen, dass trotz 
der vorbandenen Exulceration, die die Diagnose trübt und erschwert, 
dennoch gewisse Merkmale sich mir ergeben haben, die ohne mikro
skopischen Befund die Diagnose eines Lymphosarcoms im Kehlkopfe und 
im Nasenraume ermöglichen. Ich habe diese Symptome an einer .Anzahl 
von l!,ällen zu beobachten Gelegenheit .gehabt, bei denen eben erst nach
träglich aus dem mikroskopischen Befunde die Diagnose auf Lympbo
sarcom positiv gestellt werden konnte. 

Vorerst erscheint im Nasenrachenraume unter dem täuschenden 
Bilde adenoider Vegetationen eine Wucberungsform, die man auf die 
sogenannte Rachentonsille bat beziehen können, bezüglich deren es sich 
aber ergeben hat, dass die Texturverhältnisse doch andere waren, als wir 
sie bei den adenoiden Vegetationen zu finden pflegen. Wir kommen über
haupt selten in die Lage, von erwachsenen Menschen wegen adenoider 
Vegetationen consultirt zu werden; jugendliche Individuen werden durch 
adenoide Veg-etationen insoferne belästigt , al~ letztere den Nasengang 
undurcbgängig machen; dies kommt aber bei Erwachsenen nicht leicht 
vor, weil diese trotz der Wucherungen noch immer Raum genug zur Re
spiration durch die Nase übrig haben. Man wird auf solche Wucherungen 
bei Erwachsenen erst dann aufmerksam gemacht, wenn die Kranken selbst 
gewisse Gefühlsveränderungen in ihrem Nasenrachenraume empfinden und 
angeben; und wenn man nun palpatorisch untersucht, findet man, dass 
diese Vegetationen derber und anders geartet sind, als die adenoiden 
Vegetationen jugendlicher Individuen. In dem Momente, wo sich diese 
Granulationswucherungen bis in die Tiefe des Rachenraumes erstrecken 
und bis in das Niveau der Uvula gelangen, kommt es meist schon zur 
Exulceration, dann ist aber aueh der Process schon vom Rachendacb, von 
der Rachenwand zu beiden Seiten herabgestiegen. Wodurch es zur Exul
ceration kommt, ist mir unbekannt. In diese Zeit nun fallen die Empfin
d u ngsanomali en, über welche die Kranken zu klagen beginnen, und jetzt 
beginnt der Lauf der falschen Behandlung dieser zur Exulceration ge
kommenen Wucherungen unter falscher Diagnose. Erst als ich trotz sorg
fältiger localer Behandlung, trotz der Anwendung von Mercur und Jodkali 
gar keine Beeinflussung des Processes beobachtete, die Ulceration im 
Gegentheile Fortschritte machte, musste ich auf die Vennuthung kommen, 
dass ich es mit einer malignen Neubildung zu thun habe, und da ich bisher 
in dieser Region keine andere Neubildung als das Carcinom oder das 
rundzellige Sarcom gekannt habe, habe ich die Diagnose "Syphilis" auf-
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gegeben und an eine der eben genannten malignen Neubildungen gedacht. 
In den meisten Fällen aber hat sich der Kranke meiner weiteren Be
handlung entzogen. 

Oasuis tik. 

Der auf meiner Klinik zur BeobachtunggelangtP- FaU betraf eine 33 -J n.hre 
alte Wäscherin, die sechs Monate vor ihrer, am ·3. F ebruar 1893 erfolgten 
Aufnahme wegen Ca1·cinoma mam.mae operirt wurde. Seit sechs W ocben 
immer mehr zunehmende .A.themnoth. Der Status praesens ist kurz der folgende: 

Bei der Rhinoscopia anterior findet man nichts .Abnormes. 
Die Schleimbaut der :Mundhöhle und des Rachens blass. Beide Tonsillen 

stark vergrössert, taubeneigross ; die rechte zeigt in ihrer 1.mteren Partie eine 
1.-raterförmige Bucht mit infiltrirten, zum Theile narbigen Rändern ; die F ollikel 
am Zungengrunde beträchtlich verdickt, .zum Theile conüuirend. Die hintere 
Pharynxwand von mehreren länglichen , von unten nach oben parallel ver
laufenden Wülsten und oblongen Knoten besetzt, welche etwas über das Niveau 
der Schleimhaut vortreten. Bei der Rhinoscopia JJosterio1· sieht man, dass 
diese WiUste und Knoten sich bis zur Schädelbasis fortsetzen. Die Choanen 
sind frei, die Schleimhaut blass. Die hintere obere Fläche des weichen Gaumens 
von einigen jenen der hinteren Pharym-wand ähnlichen Knoten besetzt, Der 
freie Rand des Gaumens, besonders in der Nähe der Uvula, stark verdickt, 
bei der Phonation träger beweglich; dieses Infiltrat setzt sich auf die Anus 
fort und reicht im rechten Arcus palatopharyngeus bis zum Sinus py1·i(onnis. 

Der Kehlkopf erscheint ebenso wie die Rachengebilde blass. Die Epi
glottis stark verdickt, geschwellt, an ihrer Basis, in der Gegend des Petiolus, 
>On einem bis zur Oommissur des Stimmbandes reichenden höckerigen Infiltrat 
besetzt; die ary-epiglottiscben Falten ödematös geschwellt, an der rechten, gegen 
den Sinus py1·i(onnis zu, einige pfefferkorngrosse Knoten. 

Die Seitenwände des Larynx und die Taschenbänder etwas infiltrirt. Die 
Stimmbänder weissgrau, glatt, gut beweglich. Unterhalb derselben beiderseits 
zwei dicke WiUste, welche bei der tiefen Respiration von den ersteren durch 
eine seichte Furche getrennt erscheinen; dieselben sind vorne stärker aus
gebildet, so dass sie eine einige Millimeter schmale Spalte zurücklassen. Die 
Schleimhaut über diesen Wülsten blassröthlich, glatt. Die Trachea, so weit 
dieselbe sichtbar war, zeigt nichts Abnormes. 

Die Auscultation und Percussion der Lungen ergab bis auf einige trockene 
Rasselgeräusche normale Verhältnisse, nur über dem Manub1·iurn stemi bis 
zur Insertion der dritten Rippe gedämpften Schall. 

"Trotzdem die Patientin mit der Diagnose Ca1·cinoma mammae auf die 
Klinik gekommen, konnten wir nicht umhin, dieselbe zu bezweifeln, da der 
jetzige Befund mit derselben nicht recht gut stimmte. In Folge dessen be
schlossen wir, ein Stück vom Infiltrate im Rachen behufs histologischer Unter
suchung zu entfernen. Leider bekam die Patientin noch vor der Probeexcision 
einen schweren Athemnothanfall, so dass in aller Eile die Tracheotomie vor
genommen werden musste, welche ohne Zwischenfälle verlief. Unmittelbar 
darauf verspürte Patientirr eine geringe Besserung, jedoch noch am Abende 
desselben Tages (8.) trat unter Oollaps der Exitus ein. 

Bei der am nächsten Tage vorgenommenen Obduction zeigte sieb, dass 
die Diagnose von Oarcinom wirklich falsch war. 
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Die Tumoren der Mammae bestanden aus einem harten am Durchschnitte 
fast homogenen, succulenten Gewebe, dessen Schnittfläch~ beim Abstreifen 
derselben mit dem Messer keinen Saft gab. Sie waren gegen die Cutis, mit 
Ausnahme der Gegend der linken Mamilla, und die Fascie ganz scharf, hin
gegen gegen das Fettgewebe dadurch, dass einzelne J_,fippchen infiltrirt waren, 
undeutlic? begrenzt. Die Infiltrate im Rachen und Larynx zeigten auch die
selbe we1sse, homogene, fast speckige Masse, welche, an einigen Stellen die 
ganze Schleimhaut und theilweise auch die Submucosa durchsetzend, bis in 
die lVIuscularis hinein reichte. 

c 

Fig. 54. a Epithel; b Lymphzellen-Infiltratiou; c DrUsen, zum Theil schleimig degeuerirt. 

Ausserdem fand man ein Infiltrat im Mediastinum, Knötchen an den 
Pleuren und aru Pericard; die oberen jugularen, rechtsseitigen, axillaren und 
mediastinalen Drüsen ebenfalls infiltrirt." 

Auch der histologische Befund bestätigte,· dass es sich um einen Fall 
von Lymphosarcom gehandelt habe. Das Lymphosarcom war von den Lymph
follikel besitzenden Gebilden des R.achens ausgegangen und hat einerseits über 
den Kehlkopf gegriffen, wo es die starken Wülste unterhalb der Stimmbänder 
bildete, welche die Erscheinungen einer starken Larynxstenose hervorriefen, 
und hatte andererseits zu den Metastasen in beiden Mammae, in die Haut am 
Sternum, im Mediastinum, Pleura, Pericard, endlich in den jugularen. media
stinalen und rechtsseitigen axillaren Drüsen geführt. 
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Das Epithel der Schleimhaut ist überall erbalten und grenzt sich 
scharf gegen das unterliegende Infiltrat ab. Unterhalb der Epithelschichten 
sieht man die ganze Schleimhaut mit kleinen Rundzellen, \velche ihrer 
Forni und Grösse nach lymphatischen Zellen entsprechen, fast gleichmässig, 
diffus, stark infiltrirt. z,vischen diesen Rundzellen kann man ein zartes, 
bindegewebiges Gerüste erkennen. Die Infiltration reicht auch in die 
Submucosa, nimmt jedoch allmälig ab, so dass dieselbe streifenförmig 
auftritt. ~fehrere von diesen streifenförmigen Infiltraten, aus denselben 
kleinen Rundzellen bestehend, zeigen ganz deutlich, dass sie in präformirten 

a 

b 

Fig. 55. a Dcgencrirtc DrUsen; b Lymphzcllcn·lnfiltration. 

Hohlgängen (Lymphgefässen) enthalten sind. Die streifenförmige Infiltration 
dringt in die Drüsen hinein und erreicht hier an einigen Stellen, besonders 
zwischen den einzelnen Acini und um die Ausführungsgänge herum, eine 
grössere Dichte. An einigen Stellen reicht die Infiltration durch die Drüsen 
bis in die Muscularis hinein. Die Drüsen selbst zeigen starke schleimige 
Degeneration. 

Am 13. April 1891 kam Frau F. Sch., 22 Jahre alt, Gattin eines 
Bankdirectors aus Salonichi, in Constantinopel wohnhaft, in meine Ordination. 
Die auffallend schöne, rothblonde Frau war enorm blass, von einer Blässe, 
wie man sie nur bei perniciöser Anämie zu sehen bekommt. 

Die Frau gab an, schon seit Jahren, wie sie sich ausdrückte, an einem 
Stockschnupfen zu leiden. Die Permeabilität der Nase war ganz behindert, 
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die Sp~·ache näselnd, und bei nur geringem Lüften des weichen Gaumens sah 
man eme blassrotbe Geschwulst hervorrao-en. Die Frau Idao-te besonders über 
beständige Kopfschmerzen und zeitweilige

5 
Athemnoth durch die Behinderung 

der nasalen Athmung, eine uns wohlbekannte Reflexerscheinuno-. Der Tumor 
selbst fühlt~ sich nicht ganz hart an, und war noch etwas be~eglich. 

Ich gmg, obzwar die Patientin zum Zwecke der Operation hergekommen 
war, wegen des kolossal n.nämischen Aussehens der Frau nicht sofort an eine 
Exstirpati?n des 'rumors, sondern berief, da beide Gatten zur Operation drängten, 
v~rerst Blllroth. zum Consilium. Dieser war für die Operation und schlug 
mu· vor, den welChen Gaumen in der :Mitte zu spalten, um so die Geschwulst 
besser herausnehmen zu können. Für die Gutartigkeit des Falle:s führte 
B illroth auch die Anschauung an , dass , trotzdem die Erkrankung seit mehr 
als einem Ja.hre bestehe, nirgends eine Lymphdrüsenschwellung zu .finden sei, 
weder am Nacken , noch am Halse, noch am UnterkieferwinkeL Es war dies 
auch als Beweis dafür aufgefasst, dass trotz der grossen Anämie weder Leukämie, 
noch Pseudoleukämie vorhanden sei, und dass wir es hier wahrscheinlich nur 
mit einer enormen Wucherung des adenoiden Gewebes zu thun haben. 

Am 15. April nahm ich die Operation vor, spaltete aber das Palatu,m 
molle nicht in der lVIitte1 . sondern seitlich. Wohl war ich mir dessen bewusst, 
durch erstere Art grössere Zugänglichkeit mir zu schaffen, aber ich musste mir 
anderseits sagen, dass gerade jener Zustand, über welchen die Frau am meisten 
klagte - die näselnde Sprache - dadurch verschlimmert werden würde. Ich 
spaltete daher vor Entfernung des 'J.lumors den weichen Gaumen links knapp 
am Uebergang in die Arcade, konnt.e ihn abziehen und freiere Einsicht in den 
Rachenraum gewinnen. Ich will gleich hier erwähnen, dass ich den Vortheil 
der seitlichen Spaltung aus der Erfahrung an Sypbilisfc'illen kennen lernte. 

Zerfc'illt nämlich ein Gumma am weichen Gaumen bei einem Luetiker 
sitzt es in der Medianlinie und perforirt daselbst, wodurch der Gaumen 
gleichsam gespalten wird, so ziehen die Const?·ictores phmyngis, soweit sie 
noch vorhanden sind, theils nach links, theils nach rechts, die Sprache wird 
näselnd und der Substanzverlust ein um so grösserer. Andererseits habe ich 
erfahren, dass, wenn der weiche Gaumen durch seitlichen Zerfall gespalten 
und ein ziemlich grosses Loch entstanden war, die Sprache immerbin noch 
gut genug blieb. 

Daher stellte ich mir vor, dUl·ch seitliche Spaltung hier auch die Stimme 
zu verbessern. Ich ging in den Nasenrachenraum mit einer grossen, breiten, 
nahezu so breiten Zange wie der weiche Gaumen selbst ein. Die Za~ge 
öffnete sich von hinten nach vorne, mithin quer, nicht sagittal. Ich konnte 
clern.rt den grössten Theil des Tumors erfassen, herausziehen und abtragen. 
Den wrückgebliebenen, in die Choanen hineinragenden Rest entfernte ich mit 
einem grossen gekrümmten scharfen Löffel und exsti.rpi.rte derart gewiss den 
grössten Thei.l des Tumors an seinem Ansatze., Die Respiration wurde freier, 
die Sprache besser, aber, und dies sei gleich bemerkt, die Blutung war eine 
fürchterliche. Billrot h, der der Operation bei wohnte, und ich hatten die 
grösste Mühe, die Blutung zum Stillstand zu bringen. Es war zu befürchten, 
dass die ohnehin anämische Frau an dieser bedeutenden Blutung zu Grunde 
ginge. Es sei hier bemerkt, dass die Operation ohne Narcose ausgeführt 
wurde, da ich eine bei Chloroformnarcose doch nicht so seltene Synkope bei 
dieser schwächlichen Patientin nicht riskiren wollte. Die Frau ertrug mit der 
grössten Standhaftigkeit alle Manipulationen. 

Stoerk, Erkrnnkuugcn der Nnse, des Rnchens und dos Kcblkoprcs. 14 
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Wir stillten clie Blutung mit J odoformgazc und Oolophonium und mit 
fester mechanischer Austamponirung. Die Schnittfläche am weichen Grtumen 
zei!!te rrendenz zur Heilung, die Nase w urde durchgängig , die Sprache war 
nicht mehr näselnd. Die Kranke und ihr Gatte waren über den Erfolg hoch
erfreut, weniger ich, der ich nach Herausnahme des Tumors die histologische 
Untersuchung im pathologisch-anatomischen Institute vornehmen liess und den 
Bescheid erhielt, dass das Neoplasma kein Oarcinom, SO)ldern ein Lympho
sarcom sei. 

Scheinbar geheilt verliess die Frau am 27. April 1891 das Lo ew'sche 
Sanatorium, wo ich sie operi.rt hatte, und kehrte nach Oonstantinopel zurück. 
Einige Monate später bekam ich von dem Arzte der englischen Botschaft in 
Constantinopel, der sie behandelte, die :Mittheilung, es sei Recidive eingetreten. 
Die Frau wollte wieder nach Wien kommen, um sich operiren zu lassen, ich 
lehnte aber die Vornahme der Operation ab. Ein J ahr ü herstand die Arme 
die Operation, um dann elend zu Grunde zu geheiL Zu bemerken wäre noch, 
dass der Process nur am Rachendache und an den Seiten des Rachens sich 
abspielte, während der weiche Gaumen und die Arkaden intact blieben. 

Im Sommer 1892 consultirte mich Herr L .. . , ein junger Mann Yon 
32 Jahren, k. und k. Oberlieutenant im Geniecorps. Patient sah auffallend 
blass aus und meldete mir gleich, dass er schon längere Zeit von einem 
l\llilitära.rzte mit allen möglichen Curen wegen eines Leidens im Rachen bc
h::tndelt worden sei. 

Die Untersuchung ergab eine n,usgedehnte Ulceration an der hinteren 
Rachenwand hinter dem weichen Gaumen . Das Geschwür war ziemlich breit, 
nahm den grössten Theil der hinteren Rachen:wand ein, war misst'irbig, belegt, 
die Wand des weichen Gaumens gegenüber dem Geschwüre ödematös geschwellt. 

Nachdem ich die Inspection mit dem Rhinoskop v01·genommen hatte, 
dachte ich allsogleich an eine luetische Erkmnkung. Auf mein Befragen 
äusserte der Patient, dass er an Syphilis gelitten habe und längere Zeit schon 
gegen diese beh::mdelt worden sei. Die Angaben über die antiluetiscbe Our 
haben auch gezeigt, dass er sowohl intern als extern mit specifischen :Mitteln, 
aber nicht gleichzeitig an der localen Affection im Rachen behandelt worden 
sei. Dies war für mich Grund genug, anzunehmen, dass die bisherige Be
handlung ungenügend gewesen sei, und dass man gleichzeitig die Ulcera.tion 
hinter dem weichen Gaumen hätte behandeln müssen. Diesen Vorschlag acceptirte 
Patient, und ich begann die locale Behandlung mit Aetzungen mit Höllenstein 
in Substanz, den ich auf eine nach oben gekrümmte Sonde aufgetragen hatte. 
"Wein Pat. kam unregelmässig, in grösseren Intervallen, und bei einem der 
nächsten Besuche sagte ich ihm, eine derartige antiluetische Behandlung sei 
unnütz und zwecklos, ich wäre dafür, dass er sich einer systematischen Cur in 
einer Heilanstalt unterziehe, uncl dies schon deshalb, weil er mit· erklärte, er sei 
in peinlichster Verlegenheit, da er Bräutigam sei und wo möglich in kürzester 
Zeit geheilt sein müsse. Dies war für mich selbstverständlich ein weiterer 
Grund dafür, auf der Behandlung in einem Institute zu bestehen. Seither sah 
ich den Pat. nicht wieder. Derselbe war mittlerweile in die Behandlung des 
Collegen Ch. gegangen , a.us dessen Publication der weitere Verlauf auszugs
~eise mitgetheilt sei. Bei der Untersuchung am 30. September 1892 befand 
s1ch an der rechten Hälfte der hinteren Rachenwand ein dick weisslich belegtes 
Geschwür, von der Mitte des Nasenrachenraumes bis an den Kehlkopfeingang 
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sich e~·stre.ckencl, ~:Iches auch auf den rechtsseitigen hinteren Gaumenbogen 
und dte hmtere Flache des weichen Gaumens übergriff . .Auch College Ch. hielt 
das Geschwür ~u dieser Zeit für ein luetiscbes; locale Behandlung wurden 
wegen der damit verbundenen Schmerzen vermieden. .Am 8. October wurde, 
nachdem schon einige Tage vorher der obere Antheil des Geschwürs verheilt 
war, 2 g Jodkali p1·o clie verordnet, und wurde dasselbe weiterhin o-ut ver
tragen. Nach einigen Tagen zeigte sich der obere Rand des Geschwü~es· sehr 
dick gewulstet, von weisslicher Farbe, der Rand des hinteren rechten Gaumen
bogens in derselben Weise, nur in geringerem Grade verändert. Ein am 
13. October zur histologis~hen Untersuchung excidirtes Stück ergab nun den 
Befund eines Lymphosarcoms. In den nächsten zwei Wochen überhäutete sich 
das Geschwür, dagegen war Infiltration des rechten hinteren Gaumenbogens 
in seinen oberen Partien mit hohnengrossen weissen Stellen zu bemerken; in 
den unteren Partien stellte sieb eine rasche Exulceration ein, in den folgenden 
Tagen unter Fieber, Schwellung und Röthung des weichen Gaumens alle 
infiltrirten Stellen ergreifend. Unter ..Abstossung missfärbiger :Massen gehen 
so alle Infiltrate in Geschwüre über, es bilden sich solche auch am linken 
hinteren Gaumenbogen, an der hinteren Rachenwand, an der ganzen Hinterseite 
des weichen Gaumens. Nun lassen sich auch Infiltrate im Nasenrachenraume 
nachweisen, während der Process in wechselnder Folge von A usbeilung der 
Geschwüre und neuem Auftreten von Infiltraten weiterbesteht, auch der seit 
Anfangs NoYember eingeleiteten Therapie mit Salut. Fo'Wle1·i trotzend. 

Gegen Ende November traten Knoten von I{aselnussgrösse im Naseu
rachenraum rechterseits auf, ebensolche am unteren Ende des linken hinteren 
Gaumenbogens, die nach kurzer Zeit exulceriJ:ten. .Anfangs Jänner 1893 trat 
unter dem linken Unterldeferwinkel eine etwa nussgrosse harte schmerzlose 
Drüsenschwellung auf, und nach' vorhergehender Schwellung der linken Wange 
am 6. Jänner vollständige Facialislähmung linkerseits. Im Laufe der nächsten 
Woche wurde der weiche Gaumen, der hintere Theil des harten Gaumens in 
eine grobhöckerige dunkelrothe Geschwulst umgewandelt. Ebensolche Be
schaffenheit der Wucherungen im Nasenrachenraum. Gegen Ende Jänner 
zeigt sich völlige Ausfüllung des Nasenrachenraum es und bedeutende Ver
treibung der Fossa ccmina. 

Die Wucherungen nahmen nun an Grösse und .Ausbreitung zu, es traten 
grosse Schlingbeschwerdep, heftige Kopfschmerzen, Vordrängung des linken 
Auges aus der Orbitta und zeitweilige Trübung des Sensoriums ein. 

Am 17. Februar bekam Pat. epileptische Anfälle, wurde sehr hinfallig 
und musste meist mit der Sonde ernährt werden. Der vergrösserte Drüsen
tumor am linken Unterkieferwinkel war mittlerweile aufgebrochen und entleerte 
reichlich Eiter. 

Nachdem endlich im weiteren Verlaufe vollständige Blindheit linkerseits 
sich ausgebildet hatte, ebenso Taubheit auf dieser Seite, der Isthmus faucium~ 
durch die Tumoren hochgradig verengt war, starb Pat. am 1~. März 1893 
plötzlich. 

Bei der Section ergaben sich neben den localen Erscheinungen Metastasen 
der Tumoren in die Drüsen der P01·tct ltepatis, des Mesenterinms, des retro
peritonealen Raumes und in das Pankreas. 

Mein Stndiengenosse, Abgeordneter W., kam im Spätsommer 1893 zu 
mir und klagte über einen unangenehmen Schmerz im Halse. Bei der Inspection 

14* 
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des Pharynx und L~rynx fand ich nichts Abnormes. Bei der rhinologischen 
Untersuchung sah ich hinter dem Velum an der hinteren oberen Rachenwand 
ein ziemlich tiefes Geschwür genau in der :Lvicdianlinie. Weiter nach obf?n 
w~r die Scheimha.ut geschwellt. ebenso die der hinteren Wand des Velums. 
Da. ich sonst gar keine Erscheinungen fand , hielt ich diese Ulcemtion für ein 
Residuum von Lues, wie ich bei a.lten Luetikern deren >iele gesehen habe. 
Ich nn.hm über seinen Wunsch gleich die Localbehancllung vor und ätzte mit 
Lapis die wunde SteHe - wie es schien, mit Erfolg. Wenigstens hatte sich 
nach seinem Gefli.ble nach wiederholten Aetzungen der Zusta,nd gebessert. Da 
ich aber nach einigen Wochen, da er wieder kam, keine objecti \·e Besserung 
bemerkte, schlug ich ihm eine specifische Cnr >or. Er weigerte sich aber, 
berief sich, als ich erklärte, es sei ganz gewiss Syphilis, auf unsere a.lte 
Freundschaft, und sagte: Ich gehe Dir mein Wort darauf, ich habe nie eine 
Syphilis gehabt. Unter solchen Umständen begnügte ich mich. ihm J odkali 
zu geben. Er vertrug es aber unerhört schlecht, belmm darauf Rhinitis actttct 
und heftige Kopfschmerzen im Hinterhaupt. Bei meinem alten Freundschafts
verhältnisse zu dem Kra.nken hra.chte mich dieser Misserfolg in die peinlichste 
Verlegenheit, und ich erklärte dem Pat., es bleibe nichts Anderes übrig, als 
eine Schmiercur durchzumachen. Er konnte sich d<tzu nicht entschliessen und 
blieb aus meiner Ordination weg. Nach Wochen sah ich ihn wieder. Er \\ar 
erschreckend herabgekommen, hochgradig anämisch und das Ulcus eher noch 
grösser als früher. Als ich ihm wiederholte, dass meine locale Behandlung 
keinen Erfolg hatte und ich nur von einer allgemeinen Gur diesen erhoffe, 
kam er nicht wieder. 

Nach Verlauf von etwa zwei Monaten kam Patient in di e Behandlung 
des Collegen Professor Ch., welcher auch Gelegenheit hatte, diesen Fall weiter 
zu beobachten. Aus seiner Publication über den ferneren Verlauf sei hier das 
Wichtigste mitgetheilt. 

Bei der Untersuchung zeigte sich nunmehr an der hinteren Rachenwand, 
dieselbe fast ganz einnehmend, ein fbcher kuchenartiger 'rumor von 1 cm Höhe 
nnd gelbröthlicher Farbe. Der höher oben exulcerirte 'rnmor verdeckte die 
Choanen und Tubenastien. Ein excidirtes Stück ergab bei der histologischen 
Untersuchung den Bestand eines Lymphosarcoms. Es wmde nun Sol·~~t. Fowle1·i 
sowohl intern verabreicht, als auch lnjectionen in den Tumor damit gemacht, 
~päter, etwa bis Mitte December, wurde der Tumor dmch Aushatzen in meh
reren Sitzungen entfernt. Die Choanen waren nun ganz frei. Heftige Kopf
und Ohrenschmerzen bestanden aber fort und wurden mit Cocainpinselungen 
des Nasenrachenraumes behandelt. 

Am 3. Februar erfolgte wieder theilweise Entfernung der recividirten 
Tumoren. Der Rest schwand spontan. Nach einiger Zeit zeiote sich aber 
wieder ein flacher Tumor an der hinteren Rachenwand bis ~um Kehlkopf
eingang reichend; an den hinteren Gaumenbögen bildete sich jederseits ein 
haselnussgrosser Knoten Unter Injectionen von Sol,ut. Fowze,·i und Pyocta:nin 
verschwanden bis gegen Mitte April auch diese 1'umoren. Gegen Ende April 
stellte sich plötzlich heftiges Fieber unter Schüttelfrost ein und dauerte mit 
sta-rken Remissionen vierzehn Tage. An der hinteren Ha.cbenwa.nd o her dem 
~elu~ h~tte. sich ein neuer Tumot· gebildet. nach dessen spontanem Aufbruch 
em mtssfarb1ger derher Pfropf herausragte, offenbar einTheil des Lig. longituclin. 
verteur. arntic. Die Kräfteahnahme und Schüttelfröste dauerten fort eine beider
seitige Otitis me(lia, su.pptw. trat auf, besserte sich aber bald. Da wurde am 
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8 ... Mai plötzlic~ die linke Zungenhälfte gelähmt, am 12. Mai war vollständige 
Lahmung der Zunge zu constatiren. · 

Unter zunehmender Schwäche, UnvermöO'en zu scblinO'en zeitweiliO'er 
r:r' "b 1 s . b b ' b ru ung c es ensonums trat der Tod am 18. Mai ein. In der letzten Zeit 
vor dem Tode waren keine Tumoren auf dem unteren Tbeil der hinteren 
Rachenwand sichtbar, Drüsenschwellungen aussen am Hals nicht fühlbar. 

Diese letzten zwei Kra-nkengeschichten werden es klarlegen, dass 
man im Anfange dieser Erkrankung gar keinen Anhaltspunkt hat, um 
die Diagnose auf Lymphosarcom zu stellen. Die Schleimbaut war im 
Allgemeinen gequollen, und in dieser gequollenen Schleimhaut befand 
sich ein Ulcus. Es sind dies Momente, die zur Diagnose einer Lues gewiss 
ebenso berechtigen, wie ich sie auch gestellt hatte. 

Nachdem ich die Abhandlung Kundrat's mit grossem Eifer und 
Interesse studirt, noch mehr, als ich die Präparate unter seiner .Anleitung 
durchgesehen hatte, fiel mir insbesondere ein Präparat auf. Es war 
die Infiltration eines grossen 'I'heiles der Curvat~wa major ventric~tli, 
·welche die ganze vVandung einnahm und sich bis a.n den Pylorus erstreckte. 
Dieses Lymphosarcom des Magens sah so aus, als wäre es aus trübem 
Glase. Es war so starr, so cljckwandig, dass ich unwillkürlich an die 
Glasplatten dachte, die man zu Bedachungen verwendet. Die Oberflä<:be 
war schwach höckerig. Das Glas, das ich mir vorstellte, ist auch nicht 
ganz hell und durchsichtig, aber auch nicht trübe, noch immer Licht 
durchlassend . 

..Andere Präparate, die Kundrat mir zeigte, bewiesen, wie er dies so 
genau beschrieb, wie die Infiltration ganze Organtheile, ganze Organe 
umgibt, sie einscheidet, wodurch sie starr und dickwandig werden. Erfolgt 
dies bei der rrrachea, so gleicht sie einem dickwandigen Rohr, die fort
schreitende lymphoide Wucherung macht schliesslich ihr Lumen ver
schwinde.n. 

Diese fortschreitende Wucherung und Infiltration erinnert mich an 
einen Fall, den ich vor Jahren in meinem klinischen Ambulatorium be
obachtete und den ich Kundrat zeigte. Der mir damals noch unerklärliche 
Fall, der weder für Tuberculose, noch für Carcinom, noch für Leukämie 
gedeutet werden konnte, blieb in meiner Erinnerung wie auch in meinem 
Protokolle aufbewahrt. Ich habe, wie in der beifolgenden Krankengeschichte 
bemerkt, zum Zwecke histologischer Untersuchung ein Stück der Wucherung 
herausgeschnitten und besitze heute noch rue Präparate. 

Während ich mich nun angelegentlich mit dem Studium des Lympho
sarcoms beschäftigte, kam ein zweiter Fall zur Beobachtung, dessen 
Krankengeschichte gleichfalls hier folgt, der dem ersten ganz ähnlich 
verlief lmd bei dem die Infiltration, wie der später folgende histologische 
Befund nachweist, einen eclatanten Fall von initialem Lymphsarcom im 
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Pharynx und Larynx darstellt. Es ist dies gewiss der erste in vivo be
obachtete, demonstrirte und diagnosticirte F all von Lymphosarcom. 

Bei beiden F ällen von Lymphosarcom, die wir mittheilen werden, 
ist noch von besonderem Interesse, zu bemerken, dass an der Grenze des 
Vent1·iculus M01·gagni die Schwellung, das Infiltrat vollkommen aufhört. 

In beiden Fällen war die .Sprache vollkommen normal , die wahren 
Stimrpbänder intact. Es hat dies für die Larynxcarcinome hohes Interesse. Ich 
habe an der Stelle, wo ich über Exstirpation von Gareinomen des Larynx 
:Mittheilung machte, bemerkt, dass, so lange das Oa.rcinom sich auf den 
knorpeligen ~.ahmen der Ca1·t. thy1·. beschränkt, niemals .Abla,gerungen in 
den Lymphdrüsen erscheinen. Ebenso habe ich bei Gareinomen des Stimm
bandes nie :Metastasen beobachtet. Auch damals habe ich schon aus
gesprochen, dass dies mit der Vertheilung. der Lymphbahnen zusammen
zuhängen scheint, und ähnlich schein t es sich auch mit dem Lympbsarcom 
zu verhalten, welches ja hauptsäeblich auf dem ·w ege der Lymphbahnen 
weitergreift 

Am 6. Juni 1883 kam in mein Ambulatorium Oäcilie W ., 18 Jahre 
alt., ledig. Laut ihrer .Angabe soll sie vor einem Jahre au Halsschmerzen 
gelitten haben, über die sie nichts Näheres anzugeben vermochte, da sie bald 
wieder vergangen sein sollen. Es blieb ihr seit dieser Zeit ein gewisses U n
be4agen im Halse und eine, wie sie siuh ausdrückte, "starke Schleim
absonderung". 

Der Stat·us pmesens zeigt bei einem sehr gracilen Mädchen auffallend 
blasse Hautfarbe ; die Untersuchung des ganzen Leibes ergab nicht das .ge
ringste Zeichen einer vorangegangenen Erkrankung; die physikalische Unter
suchung der Lunge zeigt auch nicht die geringste Stelle einer katarrhalischen 
;Erkrankung oder tuberenlösen Infiltration. Die Untersuchung des Halses ergab 
einen ganz auffallenden, von mir früher noch niemals beobachteten Zustand : 
angefangen vom weichen Gaumen bis hinunter in den L arynx eine gleich
mässige ödematöse Schwellung. Die Bezeichnung "ödematöse Schwellung" , 
die ja gemeinhin als das Resultat einer intensiven acuten Entzündung angesehen 
wird, passte jedoch auf diesen Krankheitsfall durchaus nicht. Man sah vom 
weichen Gaumen angefangen entsprechend den beiden Arcaden beiderseits 
gleichmässig eine Infiltration , die sich hinabbegab bis zum Ligamentum glosso
ep?"glottideum und an die Falte, welche von der Seitenfläche des Larynx auf 
den Pharynx: überging. Die Epiglottis in demselben Masse jnfi.ltrirt nnd 
verdickt, wie die beiden Arcus, und ebenso war die Infiltration von der Epi
glottis auf heide Lig. ary-epiglottica übergegangen. Auch bcide .Arytaenoideal
Ueberzüge waren inflltri.rt, ihr Ueberzug ragte lmppenförmig hervor. Normal 
waren nur die Stimmbänder. Der Zungengrund geschwellt, seine Follikel 
bedeutend vergrössert. Der Adspect bot eine Infiltration dar, wie man sie mit 
der Bezeichnung "Ocdem" nicht decken konnte; ich habe überhaupt noch 
niemals eine derartige Infiltration, die ohne jedwede Entzündungserscheinung 
~onstant in demselben Zustande geblieben wäre, beobachtet. Dieser Zustand 
dauerte bei der Kranken schon länger als ein Jahr, alle angewendeten Mittel, 
um Abschwellung zu bewirken, erwiesen sich als fruchtlos; das Bild, das sich 
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darbot, war ein solches, als ob man eine Hypertrophie in toto des Pharynx 
und La.rynx vor sich hätte. Bei allen anderen V ermuthungen kam mir der 
Gedanke, ob doch nicht Lues dem Processe zu Grunde läge, allein sowohl die 
Anamnese, als auch die genaue körperliche Untersuchung bot absolut keinen 
Anhaltspunkt für eine solche Annahme; das .Mädchen war eine Virgo vntacta 
und ist laut ihrer Angabe und nach der des sie begleitenden Bruders, der 
selbst ein Arzt w;tr, niemals irgendwie mit Jemandem in nähere Berührung 
gekommen. Es war daher die Diagnose "Lues" absolut nicht zu halten. 
Tuberenlose war nicht nur durch das Aussehen der Kranken ausgeschlossen, 
es fehlte auch jeder objective Anhaltspunkt dafür. Das Bild, das der wie 
ödematös geschwellte Pharynx und Larynx darboten, konnte ich nur als eine 
lymphatische Infiltration ansehen. Nachdem dieser Fall ein ganzes Jahr in 
meiner Behancllung gestanden war, zeigte ich ihn meinem verstorbenen Freunde 
Professor Ku n cl rat, der sich gleichfalls dahin aussprach, dass er etwas Aehn
liches noch nicht gesehen habe, und da jedwede Entzündungserscheinung aus
geschlossen war, das Infiltrat blaugrau und gelblich sich präsentirte, erklärte 
er es auch für ein lymphatisches Infiltrat, ohne die veranlassende Ursache zu 
kennen. Um aber dennoch zu einer gen(l.ueren Di[l,gnose zu gelangen, schnitt 
ich aus dem geschwellten linken .A1·cus palato-glossus ein Stück heraus, härtete 
dasselbe und fertigte eine Anzahl von Schnitten an; ich werde später den 
mikroskopischen Befund bekanntgeben. Die Kranke kam im Verlaufe der 
nächsten zwei Jahre wiederholt in mein Ambulatorium; die linke Areade war 
geheilt und zeigte eine Narbe. Später entzog sie sich meiner Beobachtung, 
und auf meine Erkundigung beim Arzte ihres Heimatsortes erhielt ich die 
Nachricht, dass die Kranke zwei Jahre später gestorben sei; unter welchen 
Erscheinungen das letale Ende eingetreten war, ist nicht genau angegeben; er 
vermuthe aber an Tuberculose. 

Histologischer Befund bei Cäcilie W. (Lymphosarcom). Die vor
liegenden Stücke von Pharynxschleimhaut zeigen theils ein ganz flaches, 
nm die oberflächlichen Schichten betreffendes, theils ein weit in die Tiefe, 
selbst in die lVIusculatur eindringendes Infiltrat, hervorgerufen durch ein klein:
zelliges, deutlich reticulirtes, lymph(l.tisches Gewebe, in dem stellenweise unter 
den dicken, verhornten Plattenepithelien grosse Lymphfollikel sich abgrenzen. 

lVIagdalena H., 40 Jahre alt, verheiratet, Tapezierersg(l.ttin. 
Diagnose: Lymphosa1·coma palat·i molli, phm·yngis, lmyngis. 
Anamnese vom 23. Mai 1894: Pat. gibt an, dass sie seit Weihnachten 

1893 heiser sei; sie suchte ärztliche Hilfe, doch besserte sich der Zustand 
keineswegs, die Heiserkeit nahm vielmehr zu; auch machte sich das Gefühl 
geltend, als wenn im Halse etwas geschwollen sei, wie sich P~. ausdrü~kt, 
und begann sie allmälig zu merken, dass das Schlingen und Sprechen mcht 
mehr so leicht vor sich gehe, .wie fi·üher. Schmerzen aber hatte Pat. nicht. 

Vor vier Wochen, gegen Ende April, erwachte Pat. plötzlich des Nachts 
aus dem Schlafe unter sehr heftiger Athemnoth, so dass sie meinte, ersticken 
zu müssen; der Zustand verging aber nach zehn Minuten. 

Ein ähnlirher Erstickungsanfall trat am 19. l\•Iai in der Nacht plötzlich 
auf, vero-ino· aber gleichfalls von selbst nach zehn .Minuten Dauer. 

P;t. g·ibt an, dass sie seit ihrer Erkrank-ung abgemagert sei. Sie bringt 
mit derselben heftige Kopfschmerzen in Zusammenh[l,ng, die sie seit mehr 
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als einem J ahre in der Scheitelgegend als dumpfen Druck Tag und Nacht 

verspürte. . . . . 
Die Kranke leidet auch seit 1hrer ersten Schwangerschaft (das 1st vor Jetzt 

achtzehn Jahren) , wie sie sagt, an Nervenanfällen, die nur bei Nacht auftreten , 
in Zuckung:en der Extremitäten und in lautem Schreien bestehen und vorüber
O'ehen oh;e dass Pat. das Bewusstsein davon hätte; sie erfährt von de.nselben 
fmme1~ nur durch ihren Mann, oder sie merkt. dass sie den U rin in's Bett 
O'elassen oder sich in die Zunge gebissen habe. Diese Anfälle treten in 
Zwischenräumen von vielen, oft bis zu neun Monaten auf u nd hinterlassen 
grosse Mattigkeit. . 

P at. hatte in ihrer Kindheit Blattern , vor fünfzehn J ahren angeblich 
Flecktyphus überstanden. 

Sie hatte sechsmal geboren, fünf Kinder leben und sind gesund ; das 
vierte ist im Alter von vierzehn ·Monaten an Lungenentzündung gestorben. 

Der Vater der Pat. starb apoplektisch im Alter von 67 J abren, die 
Mutter gleichfalls über 60 Ja.hre alt, unter E rscheinungen einer P sychose 
(Verfolgungswahn). 

Eine um zwei J ahre ältere Schwester starb nach zwanzigjährigem Bestande 
einer Hemiplegie; eine jüngere Schwester erlitt vor Kurzem einen Schlaganfall ; 
ein Bruder ging an Lungenentzündung zu Grunde. 

Status pmescns vom 22. Juni 1894: Pat. ist gross gewachsen, von 
starkem Körperbaue; Gesicht blass, nicht mager ; die F arbe desselben soll 
angeblich früher l)esser gewesen sein, gegenwärtig ist sie nicht sehr auf
fallend; die Lippen blass, Zahnfleisch gedunsen, gelocker t, die Zähne nicht 
ganz normal ; die Musculatm des ganzen Körpers ist genügend entwickelt ; Pat. 
behauptet , sie wäre früher viel stäJ·ker gewesen als jetzt, man kann sie aber 
nicht als abgemagert bezeichnen ; es ist noch genügender Fettpolster überall 
vorbanden und ebenso sind die Muskeln des Oberarmes genügend entwickelt ; 
P at. behauptet, ihre Schwäche wäre derartig, dass sie ihre h äuslichen Arbeiten 
nicht selbst versehen ka.nn ; sie kommt täglich in die Ambulanz, kann aber 
nur eine Strecke weit gehen. Die Untersuchung der Haut zeigt an keiner 
einzigen Stelle irgend eine Narbe; Verdacht auf Lues ist durch gar nichts 
gerechtfertigt, es ist auch nirgends eine Knochenerkrankung nachweisbar. 

Die Nase ist frei. Die Untersuchung des Nasenrachenraumes ergibt, 
dass vom weichen Gaumen angefangen eine ganz eigentbümliche Erh·rankung 
zwischen den Blättern der Schleimhäute aufgetreten ist , und zwar zwischen 
der hinteren und vorderen Fläche des weichen Gaumens , zwischen der hinteren 
und vorderen Fl~che beider Arkaden, die Arkaden, die sich hinunter erstrecken 
bis an die seitliebe Wand des Pharynx : von hier ist das Infiltrat vom Lig. 
epiglottideo-phm·yngeum über die ganze Epiglottis verbreitet; am L ig. cpi
glottideo-m·ytacnoiclcum. inclusive beider .A.rytänoidei sieht man ein Infiltrat, 
welches die ganze Schleimhaut in.filtrirt wie bei einem acuten Glottisödem er
scheinen lässt; die wahren Stimmbänder sind blendend weiss und normal. Vom 
Li.g. ep iglottideo-phm·yngeum erstreckt sich das Infiltrat hinunter in die Schleim
haut des Oesophagus bis in die Fossae py1·i(onncs beiderseits und von oben 
her erstreckt sich das Infiltrat bis auf clen Zungengrund, am Zungengrunde 
sind die Lymphfollikel ziemlich gleichmässig confl.uirt. 

Die Pat. hat eine auffallend grosse Uvula gehabt, und zwar eine Doppel
uvula. Die Uvula wurde beiläufig in der Länge von einem Centimeter ab
getragen zum Behufe der mikroskopischen Untersuchung; unmittelbar nach der 
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A~tragung ~ittelst G:uillotine trat eine Blutung ein, und zwar von der rechten 
Seite . her ~nne arteneile Blutung, wo aus dem Stumpfe ein Gefäss spritzte; 
Es blieb mchts anderes übrig, als die abgeschnittene Uvula behufs Stillung 
der Blutung z-q ~nterbinden ; die Unterbindungsstelle ist drei Tage beiläufig 
unterbunden geblieben. Es zeigte sich dabei das ganz interessante Schauspiel, 
dass unterhalb der Unterbindungsstelle die Erscheinungen des Lymphosarcoms 
geschwunden waren. 

Diese Schwellung, die, wie oben beschrieben, über alle Theile des 
Pharynx und Larynx verbreitet ist, hat auch eine ganz eigenthümliche Farbe, 
und zwar gelbliebgrau; es ist nicht wie ein o-ewöhnliches Oedem bläulich-

• b ' 
we1ss, es sieht auch nicht so locker aus wie ein gewöhnliches Oedem, sondern 
man sieht, dass ein lymphoides Infiltrat vorbanden ist, welchPs diese Theile 
der Schleimhaut aufgedunsen macht, aber doch dabei lucid, diaphan. 

Befund am 31. August 1894 (bei Sonnenlicht). Bei der heute von mir 
vorgenommenen Untersuchung wandte ich besonderes Augenmerk auf die 
Rhinoscopia poste1·io'1', um zu eruiren, ob die Partien hinter dem weichen 
Gaumen eine ähnliche Infiltration zeigen wie Pharynx und Larynx. Ich fand 
die Gebilde der Choanen, die Umrandung der Tuben, die hintere Pharynxwand 
bis zum Pharynxdache hinauf vollkommen normal, auch nicht eine Stelle zeigte 
Infiltration oder Schwellung, die Injection war die normale. Die Narbe an der 
abgeschnittenen Doppeluvula ist relativ weniger infiltrirt als die übrigen 
kranken 'J.lJwile, dagegen die A1·cus palatoglossi et palatophm·yngei noch ebenso 
infiltrirt, dick und starr wie bei der 1.\ufnabme. 

Eine kleine Veränderung ist an der Epiglottis wahrzunehmen; sie ist 
womöglich noch etwas starrer, dicker und mehr injicirt, als ich es bisher 
beobachtet habe. 

Dasselbe beobachtete ich an den Taschenbändern. Auch hier hat die 
Infiltration etwas zugenommen, ebenso die Injection; während diese Partien 
früher starr, weissgelh waren, haben sie jetzt einen Stich in's Rothe. Die 
beiden Arytänoidüberzüge, besonders die Mitte, haben in der Infiltration zu
genommen, sind mehr geschwellt, die :Mitte ragt in's Larynxinnere hinein. 
Stimme und Stimmbänder normal, prompte Action. 

Histologischer Befund der zur Untersuchung überschickten Uvula 
(23. Mai 1894). Mitgetheilt von Professor Kolisko. 

Die Schnittebene ist frontal durch die Umtla bificla gelegt. 
Mikroskopisch erweist sich Epithel, Fett- und Bindegewebe, sowie die 

Bündel von quergestreifter Musculatur als unverändert. Die Lymphgefässe und 
kleinen Blutgefässe erscheinen nicht vermehrt, ihre Wand zeigt nichts Abnormes. 
In der Tiefe, nahe dem Grunde des Sagittalspaltes, zwei Gruppen von Schleim
drüsen mit ihren Ausführungsgängen, reichlieb mit Schleim gefüllt. 

Entlang der Schleimhaut, knapp unter derselben, finden sich in ziemlich 
regelmässigen Abständen deutlich abgegrenzte, sehr zahlreiche Lymphfollikel, 
lö-17 an der Zahl. Zwischen ihnen und um sie herum, gegen das tiefere 
Bindegewebe einstrahlend, findet sich entlang der Schleimhaut eine Zone von 
viel weniger dicht stehenden Rundzellen, zum Theile in Gruppen beisammen
stehend, zum Theile regellos zerstreut, ersteres meist Lymphspalten entsprechend. 
Analoge Züge und Hanfen von solchen rundlichen Zellen finden sich dann in 
der Tiefe, gegen die Abtragungsstelle zu, und besonders um die erwähnt~n 
beiden symmetrisch gelagerten Gruppen von Schleimdrüsen. Auch hier liegen 
sie zum Theile im Bindegewebe, zum Theile in erweiterten Lymphspalten. An 
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vielen Stellen erscheinen die Bindegewebsfasern im Bereiche solcher Zellhaufen 
ein wenig vermehrt. . . 

Bei starker Vergrösserung sieht man, dass steh dte Rundzellen der 
Follikel entlano- der Schleimhaut von den sie umgebenden und in den tieferen 
.A.ntheilen befi~dlichen Zügen lockerer beisammenstehender rundlicher Zellen 
wesentlich unterscheiden. 

e 

Fig. 56. a Plattenepithel; b reichliche Lymphzelleninflltration; c Lymphfollikel; d Schleimd•·Uacn, 
zum Theil degenerirt; e l\Iuskelfascrn des Azygos uvulae. 

Die ersteren zeigen das gewöhnliebe Bild der Rundzellen im adenoiden 
Gewebe: rundliebe Kerne, die sieb zum Theile sehr intensiv färben, mit 
äusserst schmalem Protoplasmasaum, von der Grösse der Leukocytenkerne. Die 
gleichen Zellformen finden sich vereinzelt auch in Zellhaufen der Umgebung, 
jedoch in der Minderzahl. Die Hauptmenge der Zellen dieser Haufen entspricht 
jenen, welche sich ausschliesslicb und ohne Beimengung anderer Zellformen 
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im Bindegewebe und den Lymphspalten der tieferen Partien vorfinden. Diese 
Zellen erscheinen, wo sie vereinzelt liegen, meist rundlich, manche auch länglich, 
mit ~?rwiegend rundlichem Kern und einem Protoplasmasaum, der an Breite 
ungefahr dem halben Durchmesser der Kerne ()'leichkommt. Der Kern lie!rt 
nicht immer ccntrisch. In den Haufen platten sich die Zellen gegenseitig ab, 
s? dass der Gontour des Protoplasmas häufig polygonale Formen zeigt; auch 
die Kerne nehmen an solchen mitunter längliche Formen an. 

Ein Kernzerfall wie in Eiterkörperehen ist nirgends an den Rundzellen 
zu sehen. Bacterienfarbungen nach Gram-Weigert und Löffler ergaben 
negatives Resultat. 

Die Form der Kerne, des Protoplasmas, der rundlichen Zellen, sowie ihre 
Lage in Bezug auf die Gefässe sprechen gegen einen entzündlichen Process. 
Einerseits nach der Zellform, andererseits nach der diffusen Infiltration des 
Gewebes scheint es sich hier um ein Lymphosarcom zu handeln; der Aus
gangspunkt desselben ist aus dem übersendeten excidirten Gewebsstück selbst
verständlich nicht zu entnehmen. 

Blutbefuncl. 29. Mai 1894. Im nativen Blutpräparate keine Poikylocyten, 
keine Leukocyten und keine sonstigen Abweichungen vom normalen Verhalten. 

Hämoglobingehalt (nach Fleisch! bestimmt) 80 Procent. 
Zahl der rothen Blutkörperchen 3·760000 in 1 mm3. 

" " weissen " 6·320 " 1 " 
Verhältniss 1 : 580. 

Im gefärbten Blutpräparate (Eosin-Hämatoxylin) sieht man hauptsächlich 
polynucleäre und polymorphkernige Zellen, daneben Lymphocyten. Keine kern
haltigen rothen Zellen. In vier Ausstichpräparaten keine eosinophilen Leukocyten. 

Zu diesen Fällen reiht sich noch folgender, der in der letzten Zeit 
auf meiner Klinik beobachtet wurde, wo er sich derzeit in Behandlung 
befindet. 

Krankengeschichte des Perlstein Chril, 36 Jahre alt, verheiratet, 
gebürtig aus Neu-Sandetz in Galizien. . 

Anamnese: 12. April 1895. Patient gibt an, seit circa vier Monaten 
das Gefühl eines Fremdkörpers im Rachen zu haben. Ebenso .lange sei das 
Sprechen ein wenig erschwert. Dagegen hätten nie Schmerzen oder Schling
beschwerden bestanden. 

Patient consultirte mehrere Aerzte. Die Therapie bestand in Gurgelungen. 
Die letzten 14 Tage vor seiner Aufnahme auf die Wiener laryngologische 
Klinik befand sich Patient in der Behandlung des Professors Pin iaszek in 
Krakau, auf dessen Rath er Jodkali nahm. 

Stattts pmesens: Die Rhinoskopia anterim· ergibt nichts Abnormes. 
Dagegen ergibt sich bei der Pharyngoskopie eine kolossale Veränderung 

der Tonsillen. 
Dieselben sind stark hypertrophirt, fast kleinapfelgross und ragen gegen 

die Medianebene soweit vor, dass sie sich beinahe berühren. Ihre Oberfläche 
ist überall von blassröthlicher Farbe mit zahlreichen, theils linearen, theils 
rundlichen weisslichen Stellen, die als Narben aufgefasst werden müssen. 
Beide Tonsillen sind vielfach zei:klüftet. In den einzelnen Furchen befindet 
sich reichlich Schleim. An der rechten Tonsille kann man ausserdem, ungefähr 
in ihrer Mitte, einen flachen Substanzverlust constatiren. Die hintere Rachen
wand ist normal. 
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Bei der Rhinoskopia 1Joste1·io1· findet man den Nasemachen doch mit 
mehreren theils knotigen, theils beetartigen Erhabenheiten von glatter Ober
fläche ~d blassröthlicher Farbe besetzt. Diese Gebilde reichen lateralwärts 
bis in die Rosenm üller'schen Gruben hinein, welche dadurch ganz aus
gefüllt erscheinen. 

· Die Tuba.rwülste sind beiderseits verdickt. 
Die lateralen Wände des Nasenrachenraumes sind ebenso wie clas Nasen

rachendach mit Knoten besetzt, welche bis zum oberen Ende cler Tonsillen reichen. 

Flg. 57. Beide Tonsillen sind in zwei ungefllhr taubeneigrosse Tumoren umgewandelt, deren 
Oberfillcbe durch mehrere Furchen in Lappen getheilt Ist. (Siehe Krankengeachicbtc.) 

Durch die Wucherungen am Nasenrachendach sind die Choanen in ihrer 
oberen Partie verdeckt, so dass man weder rechts noch links die oberen Nasen
musehein sehen kann. Die anderen Muscheln sind sichtbar, bieten aber nichts 
Abnormes. 

Der Zungengrund trägt mehrere, theils knotige, theils beetartige Erhaben
heiten von glatter Oberfläche. Dieselben sind durchwegs radiär angeordnet; die 
eiJlzelnen Strahlen gehen von der Mitte des Zungengrundes aus. 

Doob sind hier nirgends weder Ulcera noch Narben zu sehen. 
Der Kehlkopf zeigt nichts Abnormes. 
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Histologischer Befund eines excidirten Stückes der rechten Tonsille: 
Das exstirpirte Gewebsstückehen ist von einem mehrschichtigen Platten

epithel ·überkleidet, besitzt theils ganz flache, theils hohe Papillen, zwischen 
welchen lange, schmale Epitheleinsenkungen in die Tiefe reichen. Unter diesem 
Epithel findet sich ein dem lymphatischen Gewebe ähnliches, welches nahezu 
vollkommen gleichmässig in der ganzen Dicke des exstirpirten Stückeheus ent
wickelt ist. Nur ganz vereinzelte Züge breiter homogener Bindegewebsbalken 
sind stellenweise erkennbar. 

Das Gewebe besteht aus theilweise den lymphoiden Zellen analogen Zellen, 
theils aus protoplasmareicheren und mit scharfrandigen, mitunter mehrfachen 
Kernen versehenen grösseren Zellen. Erstere sind namentlich in den oberfläch
lichen Partien, letztere in den tieferen zu finden. 

Zwischen allen ist ein zartes bindegewebiges Reticulnm entwickelt, welches 
stellenweise zu dickeren Balken verdichtet ist. Solchen Balken entsprechend 
verlaufen in der Geschwulst zahlreiche mit Blut gefüllte Gefässe. 

An den grösseren Zellen sind vielfach Kerntheilungsfiguren zu constatiren. 
Auch zwischen die Balken faserigen homogenen Bindegewebes, die stellenweise 
in die Geschwulst eingelagert sind, ist das erwähnte zellreiche Gewebe, 
die Balken auseinanderdrängend, eingedrungen, und es geht dann das faserige 
Gewebe der Balken in das Reticulum des lymphatischen Gewebes über. 

Diagnose: Lymphosarcoma phmyngis. 



XV. 

Erkranklmg der Stirnhöhle. 
Bei der Behandlung der Erkrankung cler Stirnhöhle begegnen sich 

zwei verschiedene Disciplinen, ohne dass die eine der anderen Concurrenz 
bereitet; eher kommen sie über ein, j ede von ihrem Standpunkte aus dem 
Leidenden zu helfen. Bei gewissen Entzündungen der Knochen kommen 
Eiterungen in der Orbita vor, die die Lamina 1'Japyracea verdrängen und 
bei grösserer Ansammlung von Eiter den Bulbus nach 1orne drängen, 
was die Patienten bewegt, Augenkliniken aufzusuchen. 

In der nächsten Zeit ergiesst sich nach Perforation der L amina 
1'Japyracea der Eiter in die Nase, und nach diesem Stadium haben die 
Patienten keine Augenerkrankung, sondern ein Nasenleielen- sie kommen 
zum Rhinologen. Dieses kleine Beispiel allein schon zeigt, dass die beiden 
Disciplinen sich gegenseitig ergänzen müssen. 

Bevor wir aus unseren eigenen Erfahrungen Mittheilungen machen, 
wird es nach dem oben Gesagten von Interesse sein, was Herr Dr. Leopold 
lYiüller, 1) .Assistent der Augenklinik des Prof. Fuchs in Wien, über 
das Empyem des Simts (?·ontalis und ethmoiclalis sagt. 

Er beginnt mit dem Nachweise, dass Zuckerkand! in seinem 
grossen Werke über die Nasenhöhle und ihre pneumatischen Anhänge 
betont, nie eine isolirte Entzündung der Stirnhöhlenbekleidung und niemals 
eine Dilatation des Sinus frontalis - durch Empyem desselben ver
anlasst- gesehen zu haben, und Müller meint, schon darnach schliessen 
zu dürfen, dass diese Krankheit äusserst selten sei. 

Was nun die Beobachtungen und Erfahrungen Zuckerkandl's 
betrifft, die er in seinem geistvollen Werke wiedergegeben und aus einem 
reichen Leichenmateriale gewonnen hat, so ist Folgendes zu bemerken : 

Zuckerkand! war in einer doppelt glücklichen Lage, über die 
Erkrankung der Nase schreiben zu können. Erstens ist er als Anatom 

1
) Dr. Leopold Müller: Ueber Empyem des Sinus frontalis und ethmoidalis. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
23. November 1894. Wiener klin. Wochenschr., Nr. 11, 12, 13. 1895. 



Erkrankung der Stirnhöhle. 223 

bei dem Leichenmateriale ganz frei und ungebunden, kann den Cadaver 
nach allen Riehtungen zerschneiden und untersuchen, was uns im Kranken
hause Beschäftigten selbst bei den an der Klinik in Beobachtung ge
standenen Patienten post rnortern nicht möglich ist. Wir können die 
Nasenhöhle nur so untersuchen, dass wir von innen nach der Orth'schen 
:Methode einen circulären Schnitt machen, und da fällt das weg, was 
Alles Zuckerkand! an seinen anatomisch zerschneidbaren Leichen 
beobachten kann. 

Zweitens kommt Zuckerkancll ausser seinen grassartigen ana
tomischen Kenntnissen noch seine frühere Praxis als Schüler und Assistent 
von Rokitansky zugute, und diese beiden glücklichen Umstände haben 
bei der geistvollen Art, wie Zuckerkand! aufzuf<tssen in der Lage istr 
bei seiner gediegenen Arbeit über dieses Fach ~n in die glückliche Lage 
versetzt, nach beiden Richtungen hin der Wissenschaft zu nützen. 

Nun handelt es sich um acute entzündliche Processe, an denen ein 
Patient nie stirbt, und da reicht weder die descriptive noch die patho
logische Anatomie aus, weil das Processe sind, die in vivo beobachtet 
werden, und auch hier nur höchst selten. l\1 ü ll er betont, dass er, trotzdem 
die Klinik Fuchs eine Ambulanz von 15.000 Patienten p1·o anno hat, 
sehr selten eine solche Erkrankung des Sintts frontalis und Sint~s ethmoi
clalis gesehen habe. 

Ein weiteres Moment, warum derartige Kranke so selten an Augen
kliniken beobachtet werden, ist der oben erwähute Umstand, dass sie 
zum Rhinologen gehen, und da auch diese selten einen einschlägigen 
Fall zu Gesichte bekommen, so beweist dies ebenfalls das höchst spär
liche Auftreten der in Rede stehenden Erkrankung. 

Die anatomische Beschreibung der Stirnhöhle zeigt, dass diese in 
ihrer Grösse und .Ausdehnung ungeheuer variabel ist. Ich habe Unter
suchungen an macm·irten Knochen und Spirituspräparaten vorgenommen 
und gefunden, dass die Grösse, der Rauminhalt dieser Höhlen ein enorm 
differenter ist; ob dies in der Entwicklung der craniellen Diploe liegtr 
kann ich nicht aussagen. 

U eber die .Ausführungsgänge kann man mit Bestimmtheit angebenr 
dass in den meisten Stirnhöhlen nur einer besteht, und darin liegt auch 
ein Grund, warum man so oft in die Stirnhöhle von der Nase aus nicht 
bineingelangen kann. Der Ausführungsgang des Sinus frontalis mündet 
an der lateralen Wand des mittleren Nasenganges in den oberen TheH 
des Hiatus serniltma1·is. 

Müller sagt, die Sondirung des Sinuscanales von der eröffneten 
Stirnhöhle aus sei leicht und therapeutisch verwerthbar, und erwähnt,. 
es wäre ihm die Sondirung von der Nase aus nur an der Leiche manchmal:. 
am Lebenden nie gelungen. 
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Die auskleidende Schleimhaut beschreibt er folgendennassen: "Die 
Mucosa bildet mit dem Perioste zusammen eine einzige Membran, die 
von W ei ch selba."uru ,Involucrum' benannt wurde. Thr Epithel ist ein 
geschichtetes F limmerepithel." 

Die .Art der Erkrankung der Stirn- und Supraorbitalhöhlen ist bis 
nun unaufgeklärt. 

Höchst belehrend ist gleich der von l\1: ü ll e r beschriebene erste 
Fall, wo ein ganz acutes E rkranken beobachtet wurde, das bald zum 
Tode führte und umso belehrender war, als man aus der l~rt der Er
krankung mit Bestimmtheit erkennen konnte, es sei. irgenclwo in der 
Orbita ein E iterherd. Die ch emotisch e Oonjunctiva, die ödematöse Schwel
lung des Oberlides und des supraorbitalen Randes deuteten auf einen 
Eiterherd in der Orbita, und es wurde auch an der Augenklinik wieder
holt in die Orbita eingestochen , um den E iterh erd zu .finden ; es gelang 
dies aber nicht. Der selu- acute Verlauf der Krankheit führ te zur Trans
ferirung der Patientin auf die chirurgische Kl inik, woselbst sie trepanirt 
wurde. Dabei ergaben sich frische Metastasen, und bei der Section, zu 
der es bald darnach kam, ergab es sich , dass da,s Leielen urspr ünglich 
als Empyem der Stirnhöhle aufgetreten war , tmd hätte man clirect die 
obere Orbitalwand durchtrennt, so 1väre man a,uf den Eiterherd gekommen 
und hätte die Patientin am Leben erhalten. Dieser F all, der durch die 
Hände so vieler bewährter .Aerzte gegangen, zeigt eclatan t die Schwierig
keit der Diagnose in acuten Fallen. Die Section des citirten Falles (Prof. 
Paltauf) ergab folgende Erklärung des Krankheitsverlanfes : 

"Der primäre Herd lag im linken Sim~s {1·ontalis und im Orbital
dache. In letzterem fand sich bei der Section ein Empyem, das durch 
eine Oeffnung, welche durch Granulationen verlegt war, mit dem er
öffneten und ausgeräumten linken Sinus {1·ontalis communicirte. Dieses 
Empyem war die Ursache des anfangs zn 'r age getretenen orbitalen 
Processes. Die untere Wand der mit Eiter gefüllten Höhle war ungemein 
dünn und hätte leicht bei der Punction der Orbita durchstossen werden 
können, worauf wohl der Process zur .A.ush eilung gekommen wäre. Da 
aber dieses Empyem und auch das des Sint~s {1·ontalis nicht eröffnet 
wurde, kam es zu Metastasen ... " 

In einem zweiten, ebenfalls acut aufgetretenen .Falle handelte es 
sich um einen 20jährigen jungen Mann, der unter Influenzaerscheinungen 
erkrankte. Es trat auch Oedem des Lides und Fieber auf. Es wurde 
wieder Eiterung in der Orbita vermuthet und in diese eingestossen, aber 
man fand keinen Eiter. Schliesslich wurde an eine EiteruDg im Sinus 
f"rontalis gedacht, derselbe trepanirt, und man kam auf Eiter. Nach 
Dt·ainage des Sinus und Entleerung des Eiters durch die Nase trat Hei
lung in drei Wochen ein, indem sowohl die Eiterung aus der Nase wie 
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auch der Schnupfen aufhörte und der wenig protrundirte Bulbus frei be
weglich ·war. 

Aus beiden negativen operativen Eingriffen erhellt mm wieder die 
Schwierigkeit der Diagnose in acuten Fällen. Müller meint diesbezüglich 
auf Folgendes hinweisen zu sollen: "·wenn wi.r die Schwellung des 
Lides und d en Grad d er Ptosis gegen einander abwägen, so werden 
wir finden, dass acute Processe des Sinus frontalis (und auch intracranielle 
P rocesse) sehr früh b e i relativ schwacher Schwellung des oberen 
Lides schon ho chgradig e Ptosis hervorrufen, während bei orbitalen 
Entzündungen Schwellung und Ptosis gleichen Schritt halten." 

Da ich nicht in der Lage bin, ein acutes Empyem der Stirnhöhle 
mitzutheilen, habe ich zu Müll er 's Publication Zuflucht genommen. Was 
ich über derartige Zustände wciss, beruht darauf, dass gewisse Kranke 
bei heftigem Schnupfen (Inf:luenza) über andauernde Kopfschmerzen speciell 
in der Stirngegend klagen ; aber wir kommen nie in die Lage, bei 
solchen Patienten einen chirurgischen Eingriff zu machen. Die Intensität 
dieser manchmal wochenlang dauernden Zustände ist doch nicht derart, 
dass wir zum operativen Eingriffe rathen oder Patienten sich dazu ent
schliessen könnten, und dies ist auch der Grund, weshalb wir unsere 
Aufmerksamkeit darauf richten, einen Weg in die Stirnhöhle zu finden, 
ohne von aussen einzugehen, und da ist es unsere Pflicht, besonders die 
Arbeit von J urasz 1) hervorzuheben. Seine Arbeit wurde anfangs nicht 
genug beachtet und von nicht sehr fieissigen und emsigen Forschern 
übersehen oder unterschätzt. Jurasz ist dazu gekommen, den Sinus 
frontalis in einem Falle zu sondiren, und hat diese Sondiruog auch genau 
beschrieben, sagt aber auch in seiner Broschüre, dass das Sondiren so 
häufig misslinge, weil "bekanntlich das Ostium des Simts frontalis auf 
einer Seite selbst gänzlich fehle". Ich glaube auch, dass darin der Grund 
liegt, warum oft nicht möglich ist, die Sondirung der Stirnl1öhle vor
zunehmen, und alle die Versuche, mit der Sonde in den Canal zu gelangen, 
erfolglos bleiben. 

Ich will aber nicht nur diese ausgezeichnete Arbeit von J urasz 
lobe-nd hervorheben (denn er war wirklich der Erste, der den Weg 
angab, auf dem man in den Simts (1·ontalis gelangt), sondern will auch 
etwas dazu beitragen, Behelfe anzugeben, auf dem dies möglich ist. 

Sehe eh 2) hat die Sondirung oft versucht, und sie ist ihm stets 
misslungen. Nun ist Schech ein so bewährter, geschickter und wahr-

1) A. Jura.sz: Ueber die Sondirung der Stirnhöhle. Berliner klin. Wochenschr., 
1887, Nr. 3. 

2) Schech: Die Erkra.nkungen cler Nebenhöhlen der Nase und ihre Behandlung. 

München 1883. 
S t 0 er k, Erkrankungen der Nnse, des Rncbens und des Kehlkopfes. 15 
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heitsliebencler Fachcollege, dass man an seinem Bestreben, m die Stirn
höhle zu gelangen, gewiss nicht zweifeln kann. 

Michel meint, man müsse erst clie mittlere Nasenmuschel ent
fernen, um in den Sim~s f"rontalis zu gelangen. 

Jurasz hat schon 1883 auf der Naturforscher-Versammlung in Frei
burg seine .Methode publicirt, seither viel Fleiss auf clas Studium der 
Sache verwendet und eine ganz gut brauchbare :Jiethode angegeben, zu 
der ich noch etwas hinzufügen möchte. 

Schaut man noch so gerrau zur Stelle hin, 1vo der Sinuscanal 
mündet, so wird man nur dann, wenn Secret aus clem Sinus hentbrinnt, 
am SeCl·et den Ca.nal selbst erkennen. Das Seet·et ist ebenso wie das 
Highmorshöhlensecret milchrahmähnlich, weiss, und dieses Secret dient 
uns gleichsam als Conductor. 

Führt man eine feine, am vorderen Ende gekrümmte Sonde ent
sprechend dieser secemirenden Stelle ein, so gelangt man bis in eine 
gewisse Höhe; in einem günstigen Falle kann man genau spüren, wie 
die Spitze der Sonde den Canal passirt und in einer Höhle sich be
findet. Auch sind in den meisten Fällen die Patienten im Stande, genau 
anzugeben, wo sie den Knopf der Sonde spüren. Die Angaben der 
Patienten und die Messung der Länge der eingeführten Sonde von 
der Spitze bis zur Spina nc~salis anterio'r geben sicheren Aufschluss, 
ob man in die Stirnhöhle eingedrungen ist. Die Distanz nämlich zwischen 
der hinteren oberen Wand des Sinus und der Spina n.asalis anten:ot· be
trägt 7-9 cm. 

Es ist natürlich unmöglich, mit einer starren Sonde die vielfältigen 
Wände der Stirnhöhle zu berührr.n. Das Höchste, was zu erreichen wäre, 
ist, dass man mit einer Sonde an einen Punkt der Wand gelangt, aber 
mehrere solche Punkte zu berühren, ist unausführbar, weil die eingeführte 
Sonde nur in einer Richtung bewegbar ist. 

Will man in den Sinus f'rontalis gelangen, so führt man in den 
Ausführungsgang eine feine, biegbare Silbersonde ein, diese folgt jetzt 
in dem gegebenen Canale und erhebt sich bis in den Sinus. An diese 
Sonden, die ich wiederholt eingeführt habe, liess ich am vorderen Ende 
Lapis anschmelzen, um den Canal zu ätzen, will aber gleich betonen, 
dass dies nur den Werth hatte, den Canal zu eröffnen, zu dilatiren, 
passirbar zu machen oder überhaupt das Einführen eines dünnen Röhrchens 
zu ermöglichen, welches ebenso gekrümmt sein muss und mitte1st welchem 
schwache Lapislösungen in den Simts ft·ontalis injicirt werden. 

Die Behandlungsweise der Stirnhöhlenerkrankungen illustrirt folgende 
Krankengeschichte, wo es mir nur dadurch gelungen war, monate-, ja 
jahrelange Kopfschmerzen zu beheben, dass ich von der Conchc~ rnedia 
beiläufig in ihrer Mitte (oder Ende des ersten Drittels) eine Granulations-
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wucherung mit einer kalten Stahlschlinge abtrug, die wahrscheinlich den 
Ausführungsgang verlegt hatte. 

Mit dem lVIomente, als der Canal frei wurde, hörten auch auf der 
betreffenden Seite die Kopfschmerzen auf. Die Patientin, die dreimal 
auf meiner Klinik in Behandlung war, bot gerade das, was bei solcher 
Behandlung unumgänglich nöthig ist: Geduld. 

Katharine L., 24 Jahre alt, :Modistin. 
Aufnahme am 22. October 1894: Pat. gibt an, seit circa einem Jahre 

Kopfschm erzen, in der Stirne localisirt, gehabt zu haben, und zwar haupt
sächlich links. Darauf trat eine profuse, eitrige Secretion auf der linken Seite der 
Nase mit unangenehmem Geruch auf. Der Schmerz erstrech.ie sich von der 
Nasenwurzel aus auf die linke Stirnhälfte, öfter · auf die linke Gesichtshälfte. 
Die Zunahme dieser Beschwerelen veranlasste Pat., das Spital aufzusuchen. 

Status p-raesens : Die Rhinoscopia ant. ergibt, dass die untere linke 
~asenmuschel hypertrophirt ist. Dieselbe berührt das gegen die linke Seite 
mit ein ~r buclcelförmigen Oonvexität stark ausweichende Septum. 

Die Besichtigung der oberen P artien der linken Nasenhälfte zeigt 
im mittleren Nasengang reichliches, eitrig-schleimiges Secret, das hauptsäch
lich die lateralen Partien desselben überzieht. Die mittlere Muschel erscheint 
ebenfalls geschwellt und theils in Folge dessen, theils wegen der früher be
sciU"iebenen Deviation des Septums ist der gerraue Einblick in den mittleren 
Nasengang unmöglich gemacht. Wenn man mit einer Sonde in den mittleren 
Na.senga,ng latemlwä.rts eindringt, kann man mehrere breitbasig aufsitzende 
Granulationen constatiren, zwischen denen sich Eiter befindet. Diese Granu
lationen sitzen sowohl der oberen Fläche der mittleren, wie der unteren der 
oberen Muschel auf, einige auch auf der lateralen Wand des mittleren Nasen
ganges. 

Rechterseits ist eine mässige Schwelhmg der ganzen Nasenschleimhaut 
zu finden, sonst nichts .Abnormes, ebensowenig bei der Rhinoscopia post. 

· Um die Quelle des Eiters bestimmen zu können, wircl das vordere Ende 
der linken mittleren Nasenmuschel und die im mittleren Nasengang sich be
findenden Granulationen mit der kalten Schlinge entfernt, worauf reichlieber 
Eiterabfluss sichtbar wird. Da sich nach der Operation eine stärkere Blutung 
einstellte, musste die linke Nase tamponirt werden. Nach zwei Tagen Ent
fernung des Tampons. Jetzt wmcle zunächst die Ausspülung der Highmors
höble vom Hiat~ts rnaxillc(l}'is vorgenommen, was auch leicht gelang. Negativer 
Befund. Alsdann wurde mit einer entsprechend gekrümmten feinen Metallsonde 
die Sondirung des Stirnhöhlencanals versucht. In demselben kann man ziemlich 
weit nach oben gelangen, und jedesmal gibt die Pat. an, den Knopf der 
Sonde in der Stirngegend zu spüren; neben der Sonde quillt Eiter heraus. 
Nach cler Sondirung der Stirnhöhle blieben die starken Kopfschmerzen aus, 
dabei war die Eitersecretion reichlicher. Mitte1st täglich fortgesetzter .Aus
spülungen der Stirnhöhle und zeitweiliger Touchirung niit einer sehr feinen 
Wattasoncle und 20-50 Procent A1·g. nit1'.-Solution gelang es, die Pat. so weit 
zu bringen, dass clie Kopfschmerzen mu· in seltenen Intervallen auftraten und 
die Secretion eine geringe wurde. Die weitere Behandlung geschah ambulant. 
Im Laufe derselben trat nach einer Aetzung eine stärkere Blutung aus der 
linken Nm:enhä.lfte auf, weshalb Pat. aufgenommen werden musste und f\ir 
einige Tage in Spitalsbehandlung blieb. Die weitere Fortsetzung der Beha.nd-

15* 
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luno· fand wieder ambulant statt, bis P at. Ende December 1894 ausblieb, weil 
die 

0

Beschwerden geschwunden zu sein schienen. 
Nach vier Wochen aber kam dieselbe wieder , mit Angabe der früheren 

Beschwerden und zugleich Ausbreitung des Stirnkopfschmerzes auch auf die 
linke Temporalgegend. Der Befund glich ganr. dem oben beschriebenen, und 
wmde a.lsba,ld mit derselben Therapie begonnen. Nachdem einige mittlenveile 
wieder entstandene Granulationen im mittleren Nasengang entfernt worden 
waren, wurde täglich eine Ausspülung der Stirnhöhle, jeden dritten Tag eine 
Aetzung mit Arg. nit-r. in Substanz mitte1st feiner Silbersonde vorgenommen. 
Auf diese Weise gelang es schliesslich, den Process nach Yier 1\'Ionaten so 
weit . zu bessern , dass die Kopfschmerzen ganr. verschwunden waren und nur 
sehr geringe eitrige Secretion bestand. 

Bei der Entlassung (24. Juni 1895) wurde der Pat. ein gerades Hart
guinmirohr zur Ausspritzung der Nase gegeben, dessen Ende geschlossen wa,r 
und eine obere Oeffnung trug, weswegen der Strahl senkrecht auf das Bohr 
war. Eine an der oberen Wand des Rohres angebrachte Marke ermöglichte es 
der Pat., dasselbe in ihre Nase so weit einzuführen, dass die Oeffnung der Ab
ßussöffnung der Stirnhöhle sich ungefähr gegenüber befindet, wodurch das 
eventuell dort angesammelte Secret entfernt werden konnte. 

Der näcb_stfolgende Fall ist in gewisser Beziehung noch interessanter 
als der erste, weil es sich um einen Patienten handelt, der von der 
Augenklinik, wo er ursprünglich operirt wurde, nach Monaten auf unsere 
Klinik zur Behandlung kam. Auf der Augenklinik wurde ibm am rechten 
Supraorbitalrand genau tmter der Braue die Knochenhöhle aufgemeisselt. 
Es sind die Beschwerden, die in der Krankengeschichte erzählt werden, 
durch diese Trepanation und directe Behandlung des Simts {-rontal-is 
vollkommen behoben, der Process anscheinend zur Heilung gebracht 
worden. Aber nach einigen Monaten, als der arteficieHe Eingang in den 
Sintts frontalis verheilt war (man fühlte die tief eingezogene Knochen
narbe), wiederholten sich die früheren Beschwerden. 

Wir hielten es nun für zweckmässiger, die vias natwrales aufzu
suchen, und haben nicht die operirte Stelle wieder eröffnet, sondern wir 
sind, wie früher geschildert, von der Nase aus eingegangen, und zwar 
mit vollständigem Erfolge. In kurzer Zeit war der Nasenstirnhöhlengang 
eröffnet, passirbar, alle Beschwerden geschwunden, nachdem reichliches 
Secret sich ergossen hatte. Patient wurde gebessert entlassen. 

Artbur Z., 21 Jahre alt, ledig, Gelbgiessergehilfe. . 
Diagnose: Empyema sin. frontalis, Hypertrophie der NasenmuscheL 
Anamnese vom 6. Juni 1895: Ausser einer Scharlacherkrankung im 

neunten Lebensjahre will Pat. bis zu seinem zwölften Jahre gesund gewesen 
sein. Zu dieser Zeit erlitt derselbe einen Hornstoss in die Gegend unterhalb des 
rechten 1J!Ia1·go supmorbitalis entsprechend dessen innerer Hälfte. Einige Monate 
nach dieser Verletzung bemerkte Pat. eine angeblich etwa erbsengrosse, von 
Tag zu Tag zunehmende Geschwulst an der vorher verletzten Stelle. Die 
Geschwulst erreichte Haselnussgrösse und verdrängte während ihres Wachs
thumes das rechte Auge nach auswärts. Mit dem Grade der Verdrängung 
des Bulbus nahm auch die Sehschärfe ab. 
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Dieser Zustand blieb stationär bis Mai 1891, und Pat. litt während 
dieser Zei t an heftigen Schmerzen in der rechten .Kopfbälfte. Im Mai 1891 
zwang eine Entzündung des in letzterer Zeit stark verdräno-ten Bulbus den 
Pat., die Klinik Prof. Fu chs' aufzusuchen, woselbst derselbe a~ 22. Mai 1891 
in der Narkose operirt wmde, weil angeblich sonst sein Auo-e in Gefahr o-e
wesen wäre. Die Wundhöhle wurde 14 Tage drainirt. :::> Hernach bek~m 
Pat. eine silberne Drainröhre, die er drei Monate trug. Nach Abnahme des 
Verbandes tra.t durch drei Wochen hindmch Diplopie auf, hernach normales 
Sehen. Durch vier Mona.te nach der ·Operation wurde die Wunde ausgespritzt. 
Im Herbst 1891 heilte die Wunde zu, und Pat. fühlte sich ganz wohl his 
Mitte Ma.i 1895. Zu dieser Zeit traten allmälig, besonders Mittags, stark 
zunehmende Schmerzen in der rechten Stirn- und Scheitelbeingegend auf, 
welche von Thränenträufeln und einer geringen Verdrängung des Bulbus nach 
vorne und a11ssen begleitet waren . Diese Beschwerden nahmen stetig zu, und 
Pat. suchte a.m 5. Juni 1895 die laryngologische Klinik auf. 

Statu,s pmesens: Rhinoscopict ant. ergibt Folgendes: Die Nasenscheidewand 
ist leicht nach links verbogen, die grösste Krümmung ist gegenüber dem 
mittleren Nasengang, wodurch die rechte Nasenhöhle weiter erscheint. Die 
Schleimhaut derselben mässig geröthet uncl geschwollen; besonders die vorderen 
Enden sowohl der mittleren wie der unteren Nasenmuscheln bedeutend hyper
trophirt. Die Nasengänge verengt. Im rechten mittleren Nasengange , dem 
H iatus semihtncwis entsprechend , sieht man einen Eiterklumpen, nach dessen 
Entfernung sich in kurzer Zeit ein neuer bildet. Die Versuche, mit einer 
feinen Sonde in die Stirnhöhle zu gelangen, sind erfolglos. Links findet man 
ausser Röthung und mässiger Schwellung der ganzen Schleimhaut nichts .Ab
normes. 

Bei der Rhinoscopüt post. sieht man die ganze Schleimhaut geschwellt, 
an einigen Stellen ist sie mit Eiter bedeckt. Die hinteren Enden der mittleren 
Muscheln sind in kleine, kugelige, graue Gebilde mit unebener 01Jerfläche 
verwandelt. 

An der hinteren, blassrotben Pharynxwand sieht man erbsengrosse, er
habene, rothe, hypertraphirte Stellen und dazwischen kleine ekiatiscbe Gefasse. 

Larynx normal. 
Therapie: Es wurde Pat. am 8. Juni 1895 das vordere Ende der rechten 

mittler<>n und unteren Muschel mit · der kalten Schlinge entfernt, worauf reich
liche Eitersecretion eintrat, während die Schmerzen in der Stirngegend und der 
Exophthalmus ganz aufhörten. 

14. Juni 1895: Sondi.rung und .Ausspritzung der Stirnbeinhöble. 
Die Sondirung der Stirnbeinhöhle gelingt sehr leicht, da der Canal sehr 

weit ist. Bei der .Ausspülung fliesst ziemlich viel Eiter heraus. 
15. Juni 1895: Da noch einige hypertraphirte Schleimhautpartien in 

der Gegend des Hiattts smnihtna1·is zu sehen waren, wmden dieselben mit 
der kalten Schlinge entfernt. 

Tamponade. Die reichliche Eitersecretion dauert fort. 
15. Juni gebessert entlassen. 
Pat. wird noch weiter ambulatorisch behandelt. Die Kopfschmerzen haben 

ganz aufgehört. 
Ausser diesen zwei Fällen kann man noch zwei weitere anführen , 

welche in der letzten Zeit auf meiner Klinik beobachtet wurden und wo 
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ebenfalls auf die Sondirung des Stirnhöhlencanales und den damit ver
bundenen feinen Eiterabfluss die Schmerzen in der Stirngegend plötzlich 
aufhörten. 

Der erste F all betrifft einen 19jährigen Comptoiristen, Leopold K. , 
welcher am 9. September 1894 zum ersten :Male auf die Klinik kam, weil er 
dmch die Nase nicht athmen konnte. Der Befund war der einer chronischen 
Rhinitis mit partieller Atrophie und r eichlicher Ansammlung eines schleimig
eitrigen Secretes, besonders stark rechts. Die Bebancliung bestand in Aus
spritzungen der Nase. Im Monat J änner 1895 stellten sich starke Kopf
schmerzen in der rechten Stirngegend mit Druck im rechten Auge ein; ausser
dem bestand r eichliche eitrige Secretion im rech ten mittleren Nasengange. Die 
Sondirung des Stirnhöhlencanales gelingt sehr leicht, neben der eingeführten 
Sonde quillt Eiter hervor. Entfernung des vorderen Endes der mittleren Nasen
muschel , worauf eine grössere Menge Eiters sieh auf einmal entleerte. Die 
Kopfschmerzen und der Druck im rechten Auge baben seit damals ganz auf
gehört; nach der gewöhnlichen localen Behandlung (Ausspülungen, Tonch irungen 
mit Lapis) verminderte sich die Secretion, so dass jetzt dieselbe minimal ist. 

Der zweite F all betrifft ein ~2jähriges Fräulein, Marie G. Bei derselben 
bestanden starke Schmerzen in der rechten Stirngegencl und Druck im Auge. 
Bei der Untersuchung der Nase f::tnd man starke Rhinitis mit Schwellung der 
Schleimhaut. Rechts im mittleren Nasengang, unterhalb der sehr stark V"er
grösserten mittleren Nasenmusebei eitriges Secret. Abtragung des Yorderen 
Endes der mittleren NasenmuscheL Die Sondirung des Stirnböhlencanales ge
lingt leicht; reichlicher Eiterausfluss. Die Kopfschmerzen und der Druck im 
Auge hören ganz auf. Auf die locale Behandlung vermindert sich die früher 
reichliche Eitersecretion. 

Ueber die Behandlung des Empyems der Stirnhöhle macht der 
berühmte Otiatriker H artmann in Berlin im Deutschen A rchiv für 
klinische Medicin den höchst sinnreichen Vorschlag, man möge mitte1st 
des Politzer'schen Verfahrens Luft unter starkem Drucke in den Sinus 
pressen, um so das daselbst stagnirende Secret herauszubefördern, und 
er führt zwei Krankengeschichten von Fällen an, wo dieses V erfahren 
mit brillantem Erfolg angewendet wurde. J edenfalls kann dieser Versuch , 
da er ganz unschädlich ist, in ähnlichen F ällen wiederholt werden, denn 
das Einblasen von Luft unter grossem Drucke kann wirklich in manchen 
F ällen, . wo durch Schwellung der Schleimhaut der Ausführungsgang 
verlegt ist, die Herausbeförderung des Secretes veranlassen. 



XVI. 

Erkrankungen der Keilbeinhöhle. 
Bis vor wenigen Jahren war die Art und Weise dieser Erkrankung 

wenig bekannt. Die ersten bezüglichen Mittbeilungen verdanken wir Herrn 
Dr. Schae ffer. Seine erste Publication im Jahre 1885 liess selbst ihn 
venuuthen, dass dieses Leiden ein seltenes sei. Bei seiner emsigen Forschung 
hat er es bis zum heutigen Tage zu solcher Gewandtheit und Sicherheit 
in der Diagnose gebracht, dass wir ihm willig, zu unserer Belehrung, folgen 
müssen. 

In seiner Untersuchung ging er den echt wissenschaftlieben Weg, 
die Diagnose auf Erkrankung des Sin~ts sphenoiclalis durch Ausschluss 
einer pathologischen Affection im retronasalen Raume: Ausschluss der Er
kranlning der Highmorshöhle und Stirnhöhle zu stellen, und er gelangte 
so nicht nur zur Sicherung der Diag·nose, sondern auch zu einer bestimmten 
Methode der Behandlung. 1

) 

Ihm handelte es sich erst danun, zu bestimmen, ob eine acute Er
krankung der Keilbeinhölllen diagnosticirbar sei. Diese .Frage hat er bejaht 
und durch seine Eingriffe bei acuter Erkranh.'Ullg bestätigt gefunden. 

Nach seiner Anschauung beginnt die Erkrankung als acute katar
rhalische Entzündung und erst viel später entwickelt sich daraus bei 
der bleibenden Erkrankung das Empyem. 

Es wird am besten sein, "'renn wir jn der Angabe der diagnostischen 
Momente ihm folgen. Schaeffer sagt: 

"Die Kranken gaben meist an, vor kurzem mit heftigem Schnupfen 
erkrankt zu sein, dem sich kaurn zu ertragende Schmerzen im Hinterkopf 
und in der Mitte des Kopfes, glP-ichsam in der Tiefe des Schädels 
zugesellten. Die Kranken fieberten stärker als bei gewöhnlichem Schnupfen, 
litten an Schlaflosigkeit und fühlten sich sehr matt und abgeschlagen. 
Einzelne Patienten klagten ausserdem über S eh winde l, namentlich beim 
Bücken, und Druck auf das, respective die Augen von. hinten her, 
je nachdem es sich um ein- oder doppelseitige Erkrankung handelte. 

Diese Symptome lassen sich ungezwungen durch die Verhaltung 
des durch die Entzündung vermehrten Secretes und des daraus resul-

1) Dr. lVIn-x Schae ffer: Ueber acute und chronische Erkrankungen der Keilbein
höhlen. Deutsche med. Wochenschr., Nr. 47, 1892. (Leipzig 1892, Georg Thieme.) 
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tirenden Druckes auf die Wände der Keilbeinhöhle erklti.reu. Liegt die 
natürliche .A.bfl.ussö.ffnung des Sinus sehr ungünstig, ist sie sehr klein, 
fast nicht aufzufinden, so kann durch die den Schnupfen begleitende 
Schleimhautschwellung zwischen mittlerer :Muschel und Septum und die 
dieser beiden 'l'heile selbst der Abfluss des Secretes absolu t behindert sein. 

In diesen Fällen suchen sich die Patienten zuerst die Schmerzen etc. 
durch den Schnupfen zu erklären. I st die Zeit aber , welche ein Schnupfen 
gewöhnlich dauert, abgelaufen, ohne dass die Schmerzen schwinden, 
so suchen sie den .Arzt auf, falls nicht die heftig eintretenden Begleit
erscheinungen sie früher zu ihm führen. .A.us diesem Grunde hat er 
auch geglaubt, eine etwas längere Zeit für das acute Stadium annehmen 
zu dürfen. 

·wir haben es hier also entweder mit einer F or t p fla n zu n g en t
zündlicher Processe d er Schl eimhaut d er N ase und d es Nas en
rachenraumes auf di e Keilb einhöhl e zu thun oder mit einer 
genuinen Erkrankung der Sinusauskleidung selbst." 

Von obj ectiven Symptomen hebt Schaeffe r hervor: Es findet · 
eine .A.uftreibung der vorderen, nachgiebigeren ·wandungen des Sinus 
nach vorn und unten statt. Aus der Secretion lässt sich aber kein Schluss 
ziehen. Er fand auch bei acuten ]:{1 ällen Eiter im Sinus. 

Seine Therapie besteht darin, direct auf die erkrankte Stelle los
zugehen, und dies geschieht mit einer SondP.. die mit in lüprocentige Ooca.in
lösung getauchter Watte armirt ist und die er in die Falte zwischen Septum 
und mittlerer Muschel drückt. Die Keilbeinhöhle springt bei gesch,vellter 
Schleimhaut seitlich vom Vomer nach vorne vor. 

Manchmal gelang es ihm, beim Vorschieben der Sonde die normale " 
Sinusöffnung zu finden, und er fühlte dann deutlich ein geringes Einsinken 
in die weiche Schleimhaut. Drückte er tiefer, so kam er in die Keilbein
höhle, und dann lässt sich die Sonde leicht noch tiefer schieben. Beim 
Heben und Senken der Sonde fühlt man, dass ihr oberster Theil in einer 
Höhle sich bewegt, 9-11 cm vom Introitus der Nase aus gerechnet. 

Lässt man nach Entfernung der Sonde nun stark ausschnauben, 
indem man die andere Nasenöffnung stark zudrückt, so wird die Keil
beinhöhle durch die Luftverdünnung vor derselben von ihrem Secrete 
~ntleert. Es fliegt zumeist ein dicker Klumpen weiss-grau-röth
lichen Eiters mit Blut vennischt heraus: und gibt in dem Momente 
schon der Patient an, dass seine quälenden Kopfschmerzen wie mit einem 
Schlage verschwunden sind. Die nachfolgende Blutung ist meist gering. 

Das sind natürlich clie reinsten und günstigsten Fälle. Ist dagegen 
die normale Sinusöffnung zu klein, um überhaupt gefunden zu werden, 
oder liegt sie nach vorn zu ungünstig, dann bleibt nichts Anderes übrig, 
als mit der Sonde die Schleimhaut und die vordere Knochen-
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wand der Keilbeinhöhle zu durchstossen. Es erfordert diese 
Operation übrigens gar keine Kraftanstrengung. Wenigstens hat er immer 
gefund en , dass, so hart und unnachgiebig sich die gesunde Seite auf 
den Druck der Sonde erwies, so elastisch, weich, nachgiebig und 
ze rbr echli ch sich die Knochenwand der erkrankten Seite zeigte. 
Man hört und fühlt bei diesem Vorgehen genau ein leichtes, knisterndes 
Krach en der dünn en Knochenplättchen und kommt nach Ueber
windung derselben in die Keilbeinhöhle. Sowohl mit der Sonde, trotz der 
Armirung mit etwas Watte, als auch mit der eingeführten Löffelsonde 
h at man beim Abtasten der Höhle das Gefühl, glatte Wände zu 
berühren. Er hat wenigstens in diesen Fällen nie rauhen J(nochen ge
funden und kann sie somit ganz bestimmt zu den acu ten zählen. 

Auch hier entleert sich meist gleich beim Schnauben ein Eiter
klumpen, mit Blut gemischt, wenn auch weniger leicht als in den erst
beschriebenen F ällen. Die Sonde schafft beim Durchdrücken eben eine 
unr egelmässige Oeffnung , welche sich theilweise durch Zurück
schnellen d er elastis chen Knochenplättchen wieder 'rerlegt. Luft
e intre ibungen mit dem Politzer'schen Ballon tragen in solchen 
Fällen oft ungemein viel bei zur leichteren Entleerung des Secretes. 

In vielen F ällen hat er nämlich geftmden, dass man, will man 
einen dauernden Erfolg haben, zu einer Entfernung der zerdrückten 
clurchgestossenen Knochenplättchen mit der Knochenzange, des 
Oefteren auch zu einer Tieferlegung der Abflussöffnung des Sinus 
schreiten muss. Fühlt er beim Erheben und Senken des Sonelengriffes 
vor der Nase, dass die Keilbeinhöhle mit ihrem hinteren Ende ziemlich 
tief liegt, dann geht er nach nochmaliger Cocainisirung mit seiner Löffel
sonde ein und drückt den vorderen Theil des Bodens der Keil
beinhöhle nach unten durch. Dann geht er mit der Knochenzange 
ein und entfernt die auf diese Weise losgedrückten Knochenplättchen. 

Leistet der Boden der Keilbeinhöhle diesem VerfahJ.·en zu grossen 
Widerstand, dann macht er die Abflussöffnung mit der Knochen
zange nach unten weiter. 

Nun entleert sich der Eiter unbehindert durch die möglichst 
tief und gross angelegte Oeffnung. 

In der am 3. Mai 1895 auf meiner Klinik abgehaltenen Sitzung der 
laryngologischen Gesellschaft in Wien stellte Herr Dr. Weil einen und 
Herr Dr. Hayek zwei Patienten vor, bei welchen sie die vordere Wand 
der Keilbeinhöhle dlll'chbrochen hatten; ich nahm gleich Messungen an 
diesen Kranken vor und verglich sie mit denen am macerirten Schädel, 
und es stellte sich dabei heraus, dass die Verhältnisse so sind, wie sie 
Schaeffer angibt. Bis ans Ende der Keilbeinhöhle gemessen, konnte man 
9-11 cm tief von der äusseren Nasenöffnung mit der Sonde eindringen. 



XVII. 

Pathologische Veränclerungen cles Siebbeines. 

(Oystopneumatische Entartung in der Concha media.) 

Unter den die nasale Athrm.mg ungünstig beeinflussenden Momenten 
muss auch das erwähnt werden: dass durch die cystopnemnatische Ent
artung der Concha media eine so lche Störung gegeben wird. Diese Er
krankung ist ziemlich selten und führt erst zu besonderen Symptomen, 
wenn die blasige Erweiterung des vorderen Muschelendes eine bedeutende 
wird. Es kann dadurch der mittlere Nasengang thei l weise oder der ganzen 
Breite nach verlegt, die laterale Nasenwand gegen das Antrwn maxilla1·e 
vorgetrieben, das Septum verbogen und die Mündung der Highmorshöhle 
verlegt werden. Abgesehen von der .A.thmungsbehinderung, der Herab
setzung des Geruchsvermögens und der gesteigerten Secretion, werden 
auch Neuralgien im Gebiete des Trigeminus beobachtet, sogar asthma
tische Anfälle. Erfahrungen solcher Art haben z. B. Glasmacher, 1

) 

$chmiegelow, 2) Schaeffer, 3) Schech, 4 ) Berger und Tyrm an n 5) 

gemacht. Mein Schüler Dr. Zwillinger, 6) der zwei Fälle solcher Art 
beobachtete, findet in den Beschwerden, sobald die Diagnose sichergestellt 
ist, die Indication zur Entfernung der Knochenblase, und zwar mit 
galvanokaustischer oder kaltet Schlinge ; falls man aber zwischen Septum 
und Knochenblase nicht durchkommt, ist mit dem Spitzbrenner ein Loch 
in derselben zu machen und mit der Scheere die Blase zu entfernen, 
worauf die Beschwerden zurückgehen. 

1
) Glasmacher: Berliner klin. Wochcmschr., 1884:, Nr. 36. 

2) S chmiegelow : Transform. cystopneum. Revue de Laryngologie. 
8) Sc h a e ff er: Chirurgische Erfahrungen in der Laryngologie nncl Rhinologie. 

Wiesbaden 1855. 
4) Schech: Die Krankheiten der Nebenhöhlen der Nase. Leipzig und Wien. 
~'>) Berger und Tyrmann: Die Erkrankungen der Keilbeinhöhle und des Sieb

beinlabyrinthes. 
8

) Dr. Hugo Zwillinger: Ueber cystopneumatische Entartltng der mittleren 
NasenmuscheL Wiener klin. Wochenschr., 1891, Nr. 19. 
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M e Y er so n 1
) hn.t fünf Fälle dieser seltenen Erkrankung beobachtet, 

die sämmtlich einseitig waren und von denen zwei mit Schleimpolypen 
.sich combinirten. Er beschreibt die Knochenblase als eine manchmal 
geradezu zu einer Siebbeinzelle sich emporschwingende Knochenhöhle 
von 1 1nm Wanddicke. Die knöcherne Wandung ist aussen von normaler, 
selten verdickter Schleimhaut umgeben, innen von einer sehr dünnen 
Membran bekleidet, meist leer, lufthältig, selten (Bayer) von Flüssigkeit, 
manchmal von Schleimpolypen erfüllt, und stellt eine Entwicklungs
anomali e dar. Ebenso wie Zwillinger beschreibt er die mit dieser Er
krankung verbundenen Beschwei·den und gibt die genaue Krankengeschichte 
eines durch Grösse der Knochenblase wie der Complicationen gleich inter
essanten ]'alles. 

Empyem der Siebbeinzellen. 
Die schwierigste Diagnose ist jene, wenn man Eiterung aus dem 

Siebbeinlabyrinth ·diagnosticiren soll, und wenn keine Veränderungen, wie 
wir sie weiter unten anführen wollen, vorhanden sind, so ist die Diagnose 
manchmal geradezu unmöglich. Es ist nicht zu leugnen, dass bei sorg
fältiger Ausschliessung aller anderen Eiterungsprocesse man schliesslich 
die Erkrankung in die Siebbeinzellen verlegen kann. Herr Dr. Haj ek, 2) 

der diesbezüglich genaue Untersuchungen vorgenommen hat, sagt auch, 
dass man nur mitteist Ausschlusses aller anderen Empyeme, der Stirnkiefer
orbitalhöhle sowie anderer Quellen der Eiterung in der Nase, die Diagnose 
stellen könne, und darnach wäre es möglich, durch Sondirung auf eine 
Siebbeinzelle zu stossen, die im :Momente der Perforation ihren eitrigen 
Inhalt entleert. 

Selbstverständlich muss ein solcher ·Eingriff höchst behutsam ge
schehen, doch haben jüngere Rhinologen in letzter Zeit immer und 
immer wieder auf fl.eissige Sondirung grosses Gewicht gelegt, und im 
Verhältnisse mit diesen Sondirungen haben sie Caries gefunden. 

Ich, der ich seit so vielen Jahren mich mit rhinologischen Unter
suchungen befasse, muss solche direct rohe Eingriffe widerrathen. Wenn man 
solch eine dünne Schleimhautlamelle aufsitzt, mit der Sonde betupft, so ist 
es sehr leicht möglich, die Empfindung des Knochenfühlens zu bekommen, 
und nahezu selbstverständlich ist dies eine Täuschung, denn bei dieser 
Zartheit der Organe kann man das Gefühl der Knochenberührung auch 
dann bekommen, wenn kein todter Knochen im Siebbein liegt. Dass aber 

1) Dr. S. l\'Ieyerso·n: Ueber Knochenblasenbildung in der Nase, nebst einem Falle 
von empyematöser Knoehenblase. Monatsschrift für Ohrenheilkunde, Nr. 7, 1893. 

~) Dr. M. Haj ek: Die Erkrankungen des Siebbeines und ihre Bedeutung. Intern. 
klin. Rundschau, 1894, Nr. 18. 
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beim Herumsondiren .die Schleimhaut Yon ihrer Unterla.ge leicht weg
aerissen der Knochen blossgelegt wird, ist nicht zu verwundern. Doch 0 , 

auf die blosse Vermuthung hin mit einer Knochenzange einzugehen und 
die feinen Siebbeinlamellen herauszubrechen, habe ich nie Veranlassung 
gefunden, sowie ich auch gar nicht zweifle, dass solche Knochenver
letzungen, von denen ich dann zwei F älle anführen will, in den Höhlen 
Secretveränderung, ja selbst Eiterung h en orrufen können. Es schliesst 
das aber nicht aus, dass das, was wir nach den P ublicationen Yon 
Schech, 1) Grünwald, 2) Br esge n 3) u. A. als Empyem kennen, nichts 
Anderes ist, als die F olge des Eindringens Yon Bakterien in 11ie Schleim
haut und Veränderungen derselben, wie wir sie ja auch an a.nclerer Stelle 
kennen gelernt haben. 

Das Eindringen der in der Nase häufig vorhandenen Bakterien 
und die Veränderung der Schleimhaut durch die~elben ist gewiss, wie 
wir bei der Ozaena put?·ida att·ophicans gesagt haben, fleissig studirt, 
wie die dort erwähnten Arbeiten es darthun. Aber zwei Arten der Er
krankungsform sind bisher wenig berücksichtig t. Erstens muss berück
sichtigt werden, dass bei jeder Art der Entzündung, sowo hl bei der 
katarrhalischen als bei der durch Diplo- oder Streptokokken H mnlassten 
Entzündung und Eiterung, in der Schleimhaut der Nebenhöhlen, die 
bekanntlich mit dem Periost ein Ganzes bildet, derartige Verä.ndenmgen 
vorgeben können oder müssen, dass wir das als durch oberflächliche Ent
zündung entstandene Periostitis auffassen. Bei Entzündung werden wir 
nun dann an jeder Körperstelle beim Eingehen mit der Sonde wegen 
des aufgelockerten Periostes den Knochen spüren. Deswegen ist aber 
noch immer nicht Oaries vorbanden, was aber nicht ausschliesst, dass 
in Folge dieser Periostitis Oaries oder Nekrose später eintritt. 

Das zweite Moment, das berücksichtigt \Verclen muss, ist die so
genannte fortkriechende Eiterung. Ueber diese haben wir uns bei dem 
Studium der Gonokokken sehr viel Belehrung geholt. Wertheim 4) hat 
darüber am VI. Gynäkologen-Oongress N eues, U eberraschendes mitgetheilt. 
Er hat nachgewiesen und an Präparaten demonstrirt, dass Gonokokken
massen in die Blutbahn gelangen. Früher hat man eine Invasion dieser 
Kokken in die Blase angezweifelt, vVertheim hat aber gezeigt, dass sie 
in die Epithelien und ins Bindegewebe und in die Blutgef..'issehen ein-

1
) Schech: L. c. 

2
) Dr. Ludwig Grünwald: Die Lehre von den Naseneiterungen. München 

und Leipzig 1893. 
8

) Dr. :Maximilian Bresgen: Die Eiterungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen. 
Münehener med. Woehenschr., 1894, Nr. 31 und 32. 

4
) Verhandlungen des VI. Gongresses der deutschen Gesellschaft für Geburtshilfe 

und Gynäkologie in Wien, 1895. 
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dringen, in Massen, wie er sie früher nie im Gewebe gesehen hatte. 
Dadurch wurde die Cystitis gonon·hoica sichergestellt. Auch fand Wert
h e im die Kokken in den capillaren und präcapillaren Venen, stellen
weise sogar ihr Lumen obturirend. Der Befund von rothen Blutzellen 
neben den Gonokokken machte die Vermuthung, es handle sich um 
Lymphgefässe, schwinden. Dadurch ist die Frage der gonorrhoischen 
Endocarditis, der gonorrhoischen Metastasen in den Gelenken dem Ver
ständnisse näher gerückt. Der unwahrscheinliche Umweg des Eindringens 
in die Lymphbabn und erst von da aus in den Venenstrom ist auszu
schliessen; es ist also der Process am besten als directe Thrombose der 
Capillaren und kleinsten Venen, als 1'/wombophlebitis gonor'rhoica auf
zufassen. 

Mit diesen Beispielen wollen wir auch auf die Erkrankungen die 
Aufmerksamkeit lenken, die wahrscheinlich in derselben Weise bei Er
krankung der Nase zur Irrfeetion des Gehirnes führen, wo eine Irrfeetion 
der Meningen von Seite der Nasenschleimhaut fast mit Sicherheit zu 
folgern ist. Wir wollen dies an einigen Beispielen im Folgenden er
läutern: 1

) 

Die Influenzaepidemien der letzten Jahre haben uns genügend Ge
legenheit geboten, solche Bakterienintoxicationen zu beobachten. Leyden 
hat besonders die durch die Influenza bedingten nervösen Erscheinungen 
lJetont. Ich sah so viele derartig Erkrankte, dass ich an eine solche 
Intoxication glauben muss. Einzelne Patienten zeigten Lähmungen an 
einer oder der anderen Extremität; bekannt ist ja auch der schwere 
Verlauf einer Influenza bei seniler Bronchitis. 

Hier möchte ich auch der Meningitis ce'rebrospinalis epidem'ica 
erwähnen, von der Strümpell 2) u. A. aussagen, dass .sie eine Infections
krankheit ist, entstanden durch Resorption von Diplokokken durch die 
Nasenschleimhaut. Die hier citirten Autoren fanden bei mikroskopischer 
Untersuchung derartiger Meningitiden grosse Mengen von Diplokokken, 

1) Gehirninfection von Seite der Nase. Von Prof. Dr. Karl Stoerk. vViener 
med. W ochcnschr., 1895. 

~) Striimpell, Path. und Ther., 7. Autl., II. Bd., I. Tb., S. 342: "Ausser den 
Ohrenkrankheiten können in seltenen Fii.llen auch eitrige Entzündungen in den oberen 
Pa.rtien der Nasenhöhle den Ausgangspunkt einer Meningitis abgeben." 

Biedert, Kinderkrankheiten, 10. Anfl., S. 343: "Die häufigste Veranlassung der 
Meningitis ist in letzter Beziehung die Otorrhoe, seltener nimmt die Meningitis . ihren 
Ansgang von einer Ozaena oder von den Augenhöhlen aus." 

Seitz, Grundriss der Kinderheilkunde, Berlin 1894, S. 401: "Die Meningitis 
entsteht durch Einwanderung pathogener Keime, bei Caries .des Felsenbeines, phleg
monösen Processen am Kopfe, Na.sena.ffectionen etc. etc." 

Eichhorst, Spec. Path. und 'l'her:, 3. Aufi., 1887,Bd. IV, S. 481: " ... zuweilen 
stellt sich das Leiden bei eitrigem Katarrh in der Stirn-Nasenhöhle ein." 
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und es erscheint die .Annahme berechtigt, dass die reichlich in der 
Nasenschleimbaut angesiedelten Diplokokken, ins Gehirn a.ufgenommen, 
JJ1eningitis cereb1·osp·inalis epiclemica erzeugen. 

R.. Pfeifer 1) sagt im Anschlusse a.n den oft citirten D emme'schen 
Fall (ein Kind gesunder Eltern kam, als diese nach Amerika a.usge·wandert 
wa.ren, in die Pflege eines Phthisikers, bekam durch Einathmung von Tuberkel
bacillen eine Ozaenct sc1·ophulosa mit bacillenhältigem Secrete und ging 
dann an einer consecutiven JJ!Ieningitis t'uberc~dosa zu Grunde): "Ana.tomisch 
ist auch längst dargethan, dass die Lympbgefä.sse der Nasenschleimhaut 
in breitem Strome mit den subduralen Lymphräumen in Verbindung 
stehen. Dies gilt von den Lymphräumen der sogenannten Riechsphäre, 
also bis circa herab zur Riechspalte, während die Schleimh:1ut der unteren 
Muscheln ihre Lymphbahnen hauptsächlich nacb abwärts sendet, zu den 
Lymphdrüsen des Gesichtes und des Unterkiefers, welche zu ihren Quellen 
die :Mund-, Nasenrachen- und Rachenhöhle zählen. Dass aber der Durch
tritt. der Bakterien durch die Schleimhaut (besonders diejenige mit zahl
reicher adenoider Ge~rebseinlagerung) möglich, wird ausser durch obigen 
Krankenbericht D emm e·s durch den zweiten (im .Archiv für Kinderheil
kunde, Bel. XI, 1890, Heft 4, Seite 307 berichteten) Fa.ll illustrirt, wo 
sich bei Beetion eines an JJ!lening-itis t~tberculosa verstorbenen :Mädchens 
ergab, dass der Process in der Rachentonsille seinen Anfang genommen 
u. s. w., und wird diese :Mittheilung nicht minder durch die überaus 
wichtige und verdienstvolle Entdeckung S töhr's der Durchwanderung 
von lymphoiden Zellen durch das intacte Epithel von Schleimhäuten, die 
reichliche Follikeleinlagerung zeigen, zur Evidenz glaubhaft. " 

Aus meiner Privatpraxis will ich nun hier eines Falles erwähnen 
von spontan entstandener Ozaena p~tt?·. foet. at?·ophicans. Es handelte 
sich um ein löjähriges :Mädchen aus vornehmem Hause. J ede Infection, 
iecle Uebertragung von Seite der Eltern war ausgeschlossen, ich kannte 
dieselbe von Jugend a.uf und habe die volle U eberzeugung von ihrer 
Gesundheit. Im 16. Jahre bekam das :Mädchen eine hochgradige Anämie 
und Chlorose, die aber, da sie in die Pubertätszeit fiel, wenig aufgefallen 

Heubner, Realencyklopädie, 2. Anfl., VIII, pag. 18, spricht bei Aetiologie der 
eitrigen Meningitis von eitriger Entzündung der Stirnhöhlen, den Vereiterungen im 
Nasenrachenraum als Ursachen der Meningitis. 

Waldenheim (citirt bei Heubner, Upsala laekare forhandl., 1875, Bd. X, 
H. 6, pag. 423) bespricht einen Fa.ll von Meningitis nach Schnupfen. 

Weichsei b anm fand bei der JJ!leningitis ce1·eb1·ospiualis epidemica auch 
ohne gleichzeitige Pneumonie Diplokokken; auch fand er bei JJieningitis cereb?·o
spinalis in der Kieferhöhle, Paukenhöhle und im Siebbeinlabyrinth Exsudate mit seinem 
Dipl. 1meum. . 

1
) Zur Behandlung der Kehlkopf- und Lungentuberculose. Verlag von Veit & Comp., 

Leipzig. 
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·war. Es entstand aber auch ein heftiger Katarrh der Nase mit profuser 
Secretion und intensivem Kopfschmerz. Bei der Untersuchung fand ich 
die Nasenschleimhaut entzündet nnd mit Borken bedeckt. Nach .An
wendung verschiedener Spülwässer und dadurch bewirkter allmälio·er 

0 

Entfermmg der Borken stellte sich heraus, dass die unter den Borken 
befindliche Schleimhaut total atrophisch war, so dass man, was doch für 
diese Atrophien der Nase.nschleimhaut charakteristisch ist, von vorne 
durch die Nase bis an die hintere Rachenwand sehen konnte. Das 
Mädchen wurde längere Zeit behandelt. Ein Jahr darnach vernahm ich, 
dass Patientirr an einem plötzlich eingetretenen Irresein leide. Bei einem 
so jungen, sonst immer frischen, aufgeweckten Wesen, das sonst das 
beste Allgemeinbefinden gezeigt hatte, musste mir dies besonders auf
fal len, und wenn ich an eine .Autointoxication gedacht habe und diese mit 
der profusen Secretion in der Nase in Zm;ammenhang bringe, so ist es nicht 
mehr als eine Anregung für die Psychiater, auf solche Erkrankungen 
zu invigiliren. Es dauerte circa ein halbes Jahr, bis das l\fädchen sich 
erholte. Sie bekam inzwischen Anfälle hoher Erregung und musste sogar 
in eine psychiatrische Heilanstalt gebracht werden, um unter besserer Beob
achtung zu stehen. Nach einigen Monaten besserte sich ihr .Aussehen und 
Kräftezustand, und damit verschwand die psychische Störung. Seitdem sind 
zwei Jahre verstrichen, ich habe das Mädchen wiederholt gesehen, es 
ist von vortrefflichem .Aussehen, und hat nie mehr psychische Störungen 
gehabt. Ich kann nur vermuthen, dass hier eine Resorption in Folge der 
lange bestehenden Eiterung in der Nase gegen das Gehirn stattgefunden 
hat. Schlüsse daraus zu ziehen, wage ich nicht; ich habe die 'J.lhatsachen 
erzählt, wie ich sie beobachtet habe. 

Nicht minder interessant ist ein zweiter Fall. Herr E., ein 32jähriger, 
grosser, starker Mann, consultirte mich seit sechs Jahren wiederholt wegen 
einer Rhinitis chron., die zeitweilig putrid wurde. Er war ein a.usge
zeichneter Sänger, aber oft dtll'ch die nasale Er!n-ankung im Larynx 
afficirt. Sobald vermehrte Secretion in der Nase eintrat und das S8cret 
in den Kehlkopf g-elangte, trat Heiserkeit ein, indem die Eiterung an der 
hinteren inneren Larynxwand Erosionen setzte. Diesen Process habe ich 
jahrelang bei dem Patienten beobachtet. Herr E. liess sich oft wochenlang 
loc::Ll behandeln, wobei sich dann der Zustand besserte. Ich verwendete 
Adstringentien aller .A.~'t zur .Ausspritzung der Nase, und als diese eine 
Zeit lang den Dienst versagten, gebrauchte ich Wattebougies mit 3pro
centigem Nitms argenti mit Erfolg gegen die Eiterung, gab auch dem 
Patienten diese Bougies zur Selbsteinführung in die Nase mit, einerseits 
wegen der Langwierigkeit des Leidens, andererseits, weil er oft lange von 
Wien abwesend wa.r. So dauerte es sechs Jahre. Bald war der Zustand 
günstiger, bald ungünstiger, und wenn Patient Einbusse an der Stimme 
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erlitten hatte, kam er \\7 ieder in meine Ordination. Vor zwei Jahren 
erfuhr ich, dass er schwer krank sei. Die Nachrichten waren oft so 
widersprechender Natur, dass ich alle Diagnosen seines Hausarztes begreifen 
konnte. Ständiges Benommensein des Sensoriums, continuirliche Kopf
schmerzen, Delirien , Lähmungserscheinungen , zeitweiliges totales Irresein , 
Tobsuchtsanfä.lle, Unvermögen, Nahrung aufzunehmen, Krämpfe, hohes 
Fieber Iiessen die Diagnose stets wechseln. JJ1eningitis tuberctdosa, 
JJ!Ieningitis ce1·ebrospinalis, Encephalitis, multiple Neuritis, ja sogar (mit 
Rücksicht auf Reisen, die er häufig nach Italien und einmal nach Brasilien 
gemacht hatte) JJ1ala?·ia per iciosa wurde diagnoslicirt. Zumeist dachte 
man aber an eine tuberenlöse Meningit is, umsomehr, als seine Schwester 
wegen ihrer Tuberenlose in Italien lebt. Alle diese Diagnosen führten zu 
einer infausten Prognose. Aber der Patient wurde gesund. Nach monate
langem Siechthum erholte er sich, wenn auch nur sehr langsam, und war, 
als ich ihn zum ersten Male wieder sah. ein gebrochener Mann. Er mn,chte 
dann wieder eine Reise nach Italien und war nach seiner Rückkehr voll
ständig erholt. Bei der Untersuchung in der letzten Zeit fand ich wieder 
eine profuse Eiterung in der :Nase. Nur scheint durch das lange Bestehen 
der Process höher und tiefer gegaugen zu sein , denn der Patient hatte 
j etzt eine tiefe Excoriation an der hinteren inneren Larynxwand durch das 
aus der Nase herabfliessende Secret. Die früher beschriebene geistige 
Störung scheint mir nur eine Infection des Gehirnes durch eben denselben 
Process in der Nase gewesen zu sein. 

Um einen stringenten Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung 
zu erbringen, füge ich zwei Krankengeschichten bei, eine über einen Fall 
aus dem Jahre 1860 aus der Klinik Prof. Sigmund's und eine über 
einen in letzter Zeit an meiner Klinik beobachteten Fall. 

Als ich im Jahre 1860 Secundara.rzt auf der Station für Syphilis war, 
befand ~ich auf Zimmer Nr. 67 ein 16- bis 17jähriger Bursche San Leib 
mit einer ausgebreiteten luetischen Ulceration in der Nase. Die Lues war 
wahrscheinlich hereditär und gab profuse Eiterung in der Nase. :Man 
versuchte dieser Eiterung durch Einspritzungen und Bepinselungen Herr 
zu werden, doch dauerte, da auch nekrotischer Knochen vorhanden war, 
die Eiterung wochenlang. Prof. Sigmund fragte unwirsch, warum der 
Patient so lange in Behandlung bleibe, und als wir auf die Langsamkeit 
des Processes hinwiesen, nahm er aus seinem Etui rasch einen Lapisstift 
und zeigte uns, wie man solche ausgebreitete Eiterungen kauterisire. Er 
fuhr mit dem Stifte hoch in die Nase hinauf, in der Intention, die dort 
befindliche Eiterung so zu bekämpfen. Der ungestüme Eingriff hatte keinen 
Erfolg. Denn nach drei Tagen kam der Patient zur Section, er war an 
einer Meningitis zu Grunde gegangen. Bei der Section zeigte sich eine 
Fortsetzung des Processes, bedingt durch Entzündung und Ausschwitzung 
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eines eitrigen 'Exsudates an der Basis cranii von der Nase aus fort
geleitet, 'ivoran der Patient gestorben ist. Es ~rar dies der erste Fall, den 
ich bei directem Eingriffe nach kurzer Zeit sterben sah. 

Victo_ria A., 45 Jahre alt, Köchin, verwitwet, aufgenommen am 24. Fe
bruar 189o. 

Diagno se : Lttes p ha1·yngis et ncwi~tm. 

. Anamn.ese; Pat. will angeblich bis vor drei Monaten gesund gewesen 
scu1, weder em Exanthem, noch sonstige auf ihre gegenwärtige Erkrankung 
bezughabende Symptome werden angegeben. Primäraffect an den Genitalien 
wird geleugnet. Eine Inunctionscur wurde nicht gebraucht. Vor etwa drei 
l\ionaten traten Schmerzen beim Schlucken und starker schleimartiger .Ausfluss 
aus der Nase auf. 

Status p·raesens: 24. Febru::tr 1895. Die Rhinoscopia a.nt. erO'ibt beider
scits ziemlich starke Injection der Schleimhaut, welche ausserdem ~och etwas · 
atrophisch und mit zahll-eieben Borken und Krusten bedeckt erscheint. Nach 
theilweiser Entfernung derselben sieht man am Nasenboden beiderseits an 
der Grenze zwischen Septum ossewm und ca.?'tilaginewrn ein beetartiges Infiltrat, 
welches beiderseits gegen das Septum zu nach oben sich fortsetzt. .An manchen 
Stellen ist das Infiltrat exulcerirt. Dasselbe erstreckt sich nach rückwärts 
ziemlich weit. Eine Perforation des Septums ist nicht zu sehen. 

Bel der Rhinoscopia post. findet man , dass das Septum erhalten 
ist und rückwärts kein Infiltrat aufweist. Die hintere obere Fläche des 
weichen Gaumens der Raphe entsprechend mit einem flachen Infiltrate bedeckt, 
welches Infiltrat zum Theilc exulcerirt erscheint. Die sonstigen Gebilde des 
Nasenrachelll'anmes sind normal. In der linken Arcade, der von dem vorderen 
und hinteren Gaumenbogen gebildeten Oeffnung entsprechend, ein schlitzförmiger 
Substanzverlust, mit narbig ve.rheilten Rändern. An der oralen Flache des 
weichen Gaumens an der Grenze des harten Gaumens ein längliches, 
sagittal gestelltes Infiltrat, dessen Oberfläche ganz e:rulcerirt ist und welches 
sich nach vorne auf den harten Gaumen fortsetzt. Dasselbe entsprach dem 
oben beschriebenen Intiltrn,te am Nasenboden und den vorderen Partien des 
weichen Gn,umens. Sonst nichts .Abnormes im Rachen. Larynxbefund normal. 

Diagnose: Exulceri.rtes Gumma des weichen und harten Gaumens, 
Ulcera syphil. nm·iurn. 

Therapie: Inunctionscur (Ung. einer. 4·0 pro die) . . J~dkali 2·0. p1·o 
clie; locale Aetzung mit 50procentiger Lösung von A1·gent. mtnc. am weichen 
und harten Gaumen. Die Nase wurde nicht behandelt. 

1. März Um 4 Uhr Nachm. starkes Fieber, höchste Temperatur 40·4° C., 
Schüttelfrost, Kopfschmerz. - Um 7 Uhr Abends fieberfi:ei. 

2. März, 2 Uhr Nachm. Temperatursteigerung,. Ab;nds gegen 6 Uhr 
auf 39·80 c. Eine Stunde später 40·3°. In dem mlt Nelatonkatheter ent
leerten Harne ziemlich viel Eiweiss, kein Zucker. Kopfschmerz. 

3. März. .Andauerndes Fieber, höchste Temperatur Nach~. 5 Uhr 
400 C. Vollständige Benommenheit, .Anästhesie der Haut, ~er K~pf IS~ schwer 
beweglich. _ Bei forcirter Bewegung dess~~ben ~urde ei~ epllephformer 
Anfall ausgelöst, welcher an der rechten Korperseite ~nfino· . . 

Am. 3. :März 1895 liess ich die Kranke auf die Klmik N othnagel 
transferi.ren, woselbst folgender Status aufgenommen wmde: 

S t o er k, Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. 16 
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Pat. nimmt Rückenlage ein. - Sensorium tief benomrnen, auf lautes 
Anrufen bloss geringe Rea.ction. - Der K o p f wircl gerade gehalten, Gesichts
ausdruck leer. Die Stirne wircl manchmal schmerzlich verzogen. - A ugeu 
geöffnet, schweifen umher. Nase geröthet, sonst ist das Gesicht blass. - Die 
Arme werden nicht bewegt, die Hände zupfen an der Leibwäsche. - Bulbi 
etwas prominent, bewegen sich nach allen Richtungen. - Pupillen weit, 
die linke weiter als die rechte. Keine Reaction auf Licht. Cornealre:flexe vor
handen. - Die Lippen trocken , desgleichen die Zunge, welche von der tief 
benommenen Pat. nicht herausgestreckt werden kann. .A.bwehrbewegungeu 
beim Augenspiegeln. - Nacken nicht steif. Druck auf clen oberen Hah::
wirbel verursacht geringe Schmerzreaction. - Die äusse r en Gehörgänge 
frei von Secret. Im linken ein Wattepfropf. - A?"t. md. weich , enge, Puls
welle niedrig, Spannung gering, Frequenz 148, rhythmisch.- Athmun g (44), 
schlürfend, nicht regelmässig, manchmal für 1-2 SeClmden aussetzend. -

·Im Facialisgebi ete keine Lähmung erkennbar. - Arme. Bei passiven 
Beuge- und Streckbewegungen geringer Widerstand. Beim kräftigen Kneifen 
der Haut keine besondere Reaction. - B eine : Spontan wenig bewegt. Bei 
passiven Bewegungen Widerstand. Beim kräftigen Kneifen geringe Reaction. 
Fusssohlerefl.ex beiderseits vorhanden (rechts etwas heftiger). - Pa,tellarrefl.ex 
beiderseits kräftig. - Fussclonus fehlt. - Lun gen: P ercussion ergibt 
nichts Abnormes. Auscultation: Etwas verschärftes, vesicultires Athmen uncl 
Schnurren. - Herz in normalen Grenzen. Kein Spitzenstoss. An der Spitze 
ein kurzes systolisches Geräusch , sonst überall dumpfe Töne. - Abdomen 
etwas aufgetrieben, weich, tympanitisch schallend. - L eb er : Zwei Querfinger 
über dem Rippenbogen palpabel. plumpra.ndig . Milz nicht palpabel. - Harn 
(mittelst Katheter entleert) dunkel, braunroth, sauer , trübe. Nucleoalbumin 
deutlich, Albumen in mittlerer Menge, Zucker keiner, Aceton Spuren. Im 
Sediment einzelne granulirte Oylinder und Epithelien. 

Klinische Diagnose : Lues, Meningitis. 
Exitus letal. 1/ 2 10 Uhr Abends (3 . März). Section am 4. März. 
Anatomische Diagnose: Meningitis sero-pttn~lenta di ffttsa e 1·hi·niticle 

ulce1·osa 01·ta e hte. Gwrmna pc~lati mollis cttm ulcere syphilitico. Cicatrices 
syphiliticae pha1·yngis et fomicis poster. IAtes hepatis. Tttmor lienis acuttts et 
degeneratio pa1·enchymatosa 1·emMn. 

Sectionsbefund: Ziemlich grosse, kräftig gebaute weibliche Leiche mit 
gut entwickeltem Panniculus acliposus. - Musculatur mässig stark ent
wickelt. Schädeldach länglich oval, grösstent.beils compact. Du.m mate1· ge
spannt, glänzend. - Die inneren lVI e n in g e n sowohl an der Oonvexität als 
auch an der Basis reichlich von einem serös-eitrigen Exsudate durchsetzt, das 
besonders stark am inneren Rande der Frontallappen beider Hemisphären uncl 
in der Gegend des Chiasma ausgeprägt erscheint - Beide Seitenventrikel 
enthalten nur mässig reichliche Mengen trüber, etwas rötlich gefärbter Flüssig
keit. - Die Rind e gleichmässig breit, Marksubsta-nz etwas weicher. - Die 
Dum mater an der Basis des Schädels in der vorderen Schädelgrube etwas 
stärker aclliärent und entsprec-hend der Lamina m·ib1·osa Spuren eines fibrinös
eitrigen Exsudates aufweisend . - Gehörorgane bieten nichts Abnormes. -
Die Schleimhaut der Nase trägt reichlich polypäse Wucherungen und ist 
bedeckt von einem schmierig-eitrigen Exsudate, nach dessen Entfernung am 
oberen Theile des Septums mehrere kleine Geschwüre mit wallartigem Rande 
sichtbar werden.- Die Schleimbaut des harten Gaumens trügt ein grosses, 



Empyem der Siebbeinzellen. 243 

mehrere Cen_timeter Durchmesser baltendes Geschwür das nach llinten auch 
auf den weichen G_aumen übergreift, mit steilen ~erdickten Rändern und 
u~ebenem Grunde, Im vorderen .Antheile zum Theile schon Granulationen 
ze1gend. --:- E?tsprechend dem hinteren Theile des Geschwüres am weichen 
Gaumen sitzt m demselb~n eine etwa haselnussgrosse, circumscript nekrotische 
Stelle (Gu~ma). Am we1~ben Gaumen in der Gegend über den Tonsillen, die 
stark zerkluftet und narbig erscheinen, strahlige Narben. - Schleimhaut des 
Oes ophag us und der Trachea blass. - LunO'en allenthalben frei luft
lliiltig, in ihren vorderen Partien etwas gebläht, et;as substanzärmer: S;hleim
haut der Br onchien blass. Herz nicht -vergrössert; Musculatur bra~n gefä.rbt, 
End o c ar cl unterha~b der Aortenklappen gelblich gefärbte Partien zeigend. 
Am Nodulus _der hmteren .Aorte~klappe eine kleine, kaum stecknadelkopf
gr_osse mara~üsche .:\.uflagerm:g sitzend. - Die Intima der .Aorta wenig zahl
reiChe, gelblich gefarbte Partien enthaltend. Milz grösser, Kapsel etwas O'e
rnnzelt, Pulpa reichlich abstreifbar, dunkelroth. - Leber kleiner, Oberfläcl1e 
derselben_ im .Allgemeinen ziemlich gleichmässig, mehr weniger granulirt, dabei 
stellenweise an der Ober- und Unterfläche grössere strahlig-narbige EinziehunO'en 
zeigend, die sich tiefer ins Parenchym der Leber einsenken. Das Parencb~m 
derb, zeigt noch acinöse Structur, dabei jedoch reichliche Vermehrung des 
Bindegewebes, stellenweise stärker gelblich gefarbte Partien enthaltend. -
Gallen b 1 a s e stark gefüllt mit dunkler Galle, reichlieb kleine, dunkelgefärbte 
Steine enthaltend. - Im Ductus cysticus ein grösserer Stein eingeklemmt. -
Beide Nier en etwas grösser, weich, Schnittfläche etwas vorspringend, Rinde 
gleichmässig breit, \7 0D der lVIarksubstanz deutlich clifferenzirt, beide braungelb 
gefärbt. - Blasenschleimbaut blass; Magen- und Darmschleimhaut blass. 
- Im hinteren Theile des Fornix eine grössere strahlige Narbe, die auch 
auf den hinteren Theil der Portio übergreift. - Im Uteruskörper, und zwar 
dem hinteren Antbeile entsprechend, eine haselnussgrosse, derbe, weissliche 
Geschwulst (Fibromyom). - Ovarien und Tuben nicht:; Pathologisches 
zeigend. 

Da ich in Erfahrung brachte, dass in den letzten zwei Jahren mehrere 
ähnliche Fälle von meningealer Irrfeetion durch Eiterungen in der Nasen-

. höhle zur Section kamen, ersuchte ich den Vorstand des pathologisch
anatomischen Institutes, Herrn Professor Weichselbaum, diese Sections
befunde publiciren zu dürfen, was mir Herr Professor Wei_chsel baum 
mit der grössten Liebenswürdigkeit zng-estand und wofür ich hiemit beste_ns 
danke. Einer meiner Assistenten fand in den Protokollen folgende vter 
Sectionsergebnisse, die ich in aller Kürze hier mittheile. 

Es wäre natürlich sehr interessant, auch die entsprechenden Kranken
geschichten zu kennen - ich habe mir die Mühe geg~ben ~nd in die
selben Einsicht genommen - allein es waren dar~us ke~e naheren -~na
mnestischen Aufschlüsse zu erhalten, weil die Pattenten m allen Fallen 
in bewusstlosem Zustande zur Aufnahme kamen und bald darauf, ohne 
das Bewusstsein erlangt zu haben, starben. 

Barbara B., ;)6 Jahre alt, Näherin, _aus Locz in Ungarn gebürtig, in 
W. hnhaft wurde am 2. J\'lä.rz 1894 m vollkommen bewusstlosem Zu-ten wo ' , . 'ti h S t . d stande, mit hohem Fieber und sonstigen memng1 sc en ymp omen m as 

16* 
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.Allo·emeinc Krankenhaus aufgenommen. Aus diesem Grunde fehlt jede ana
mn~stische Angabe. Pa.t. starb zwei Ta.ge. nach ihrer Aufnahme. 

Der Obduct i ons befun d ln,utet : Eitrige Cerebrospinalmeningitis nach 
acuter Entzündung der Schleimhaut der Nasenhöhlen und deren Nebenhöhlen. 
Diffuse eitrige Bronchitis; fettige Degeneration des Herzmuskels; acuter Milztumor. 

.Antonia K. , 46 Jahre alt, beschiiftigungslos, wurde l\Ii tte :März 1894 
in bewusstlosem Zustande mit hohem Fieber in das Spi tal aufgenommen. Auch 
bei dieser Pat. mangelt jede anamnestische Angabe, ihres tiefgestörten Sen· 
soriums halber. Die Kra.nke starb am 20. }llärz 1 ~l.J: . 

Der üb el u ct ionsbefu nd lautet: Eitrige basa.le Leptomeningitis, acuter 
interner Hydrocephalus, vereiternder HypophJsentumor (Adenom?), eitrige Ent
zündung der Keilbeinhöhlen, der Kasenhöhlen, des Rachens und beider Ganmen
ma.ndeln ; vereiternde hämorrhagische Infarcte im Unterla.ppen der rechten 
Lunge ; diffuse eitrige Bronchitis und lobuli:i.rpneumonische Herde in beiden 
Unterlappen, Hämorrhagien des P lem aüberzuges beider Lungen; acuter :Milz
tumor ; trübe Schwellung der Nieren und hämorrhagische Cystitis, eitrige 
Budometritis und Metrolymphangioitis, Metrophlebitis; chronische Parametri tis; 
fettige Degeneration der Herzmusculatm un d der Leber (Pyämie nach Puer
perium), Atrophie des rechten N. opticus und Stap llyloma. con1eac anticwn. 

Alois P. , 19 Jahre alt, Probelehrling, aus Holicz in Nhihren gebürtig, 
angeblich zugereist, kommt ohne jede Anamnese bewusstlos in das Spital zur 
.Aufnahme um 29. December 1894. Nach eintägigem Spitalsaufenthalte stirbt 
Patient. 

Der Ob duct ionsb efund lautet: Ei trige Meningitis: phlegmonöse Ent
zündung der Schleimhaut der Nase, der Stirn und der Keilbeinhöhlen; trübe 
Schwellung der Leber und der Niere. 

Engenio F., 51 Jahre alt, Gypsfigurenerzenger, aus Bagerodi in Italien 
gebürtig, in Wien wohnhaft, wurde am 17. März 1895 um 6 Uhr Abends 
ins Krankenhaus in komatösem Zustande überbracht. Von seinem Begleiter 
erfuhr man, Pat. se.i vor vier Tagen an heftigem Schnupfen, Fieber, Mattig
keit erkrankt, zu welchen Symptomen sich zwei Tage vor seiner Spitalsauf
nahme noch heftiger Kopfschmerz gesellte; seither besteht vollständige Be
·wusstlosigkeit, Krämpfe und eitriger Ausfluss aus der Nase. Drei Stunden nach 
der Aufnahme, d. i. um 10 Uhr Abends, stirbt Patient. · 

Der Obductionsbefund lautet: Eitrige Meningitis, phlegmonöse Ent
zündung der Keilbeinhöhlen, der Siebbeinhöhlen und der Nasenschleimhaut. 
Acuter 1\lilztumor. Trübe Schwellung der Leber und der Nieren. 

In dem letzten Falle nahm Herr Assistent Dr. S chlagenhaufe n 
eine bakteriologische Untersuchung vor. Dieselbe ergab: Im Deckglas
präparate massenhaft Traubenkokken aus der Phlegmone und der eitrigen 
Meningitis. Die eitrige :Meningitis ergab culturell: Staphylococcus pyogenes 
a1weus. 



XVIII. 

Lordose cler Halswirbelsäule. 
Als seltene Ver.änderung der hinteren Pharynxwand muss diejenige 

betrachtet ·werden, ehe durch ausserordentlich starke Lordose der Hals
wirbelsäule bedingt ist. In solchen Fällen findet man, dass die hintere 
Rachen wand· eine ziemlich starke Vorwölbung zeigt, die so bedeutend 
sein kann, dass sie die weitere Einsicht in den Larynx und in die tiefen 
Partien des Istlmuts {auci2tm unmöglich macht, wobei auch sehr oft der 
Epiglottisrand sich an diese Vorwölbung anlegt. Die am stärksten hervor
ragende Stelle entspricht gewöhnlich dem Körper des vierten Halswirbels, 
der sich ungefähr in der Höhe der hinteren Laryn.1:wand befindet. 

Schon diese Vorwölbung kann, wenn sie besonders stark entwickelt 
ist, zu Athembeschwerden führen, die bedeutende Grade erreichen können, 
wenn durch einen zufälligen Katarrh die Schleimhaut schwillt und die 
Stenose vergrössert wird. Die Stenoseerscheinungen treten am stärksten 
auf, wenn die Patienten am Rücken liegen, da sich dann die Epiglottis 
an die hintere Rachenwand anlegt und so den Kehlkopfeingang ventil
artig verschliesst. In maneben Fällen, wo der Organismus besonders stark 
heruntergekommen ist, entsteht .entsprechend der zumeist })rominirenden 
Stelle der Halswirbelsäule sowohl an der Schleimhaut des Rachens, als 
auch an der gegenüberliegenden Stelle der hinteren Fläche der hinteren 
Larynxwand ein Decubitusgeschwür, das eventuell, wenn es weiter gegen 
die 'fiefe schreitet, zu Perichondritis der Cm·t. c·r·ic. mit noch folgender 
Abstossung des Knorpels führen kann. Diese Geschwüre verursachen, da 
sie allmälig entstehen, keine Schmerzen und sind zumeist auf einen 
ziemlich hochgradigen Marasmus des Patienten zurückzuführen. Sie haben 
in dieser Hinsicht· gewisse Aehnlichkeit mit den bei Typhus sich ent
wickelnden Decubitusgeschwüren, nur dass bei diesen Geschwüren im 
Larynx das Zustandekommen durch die lordotische Prominenz. begünstigt 
wird. Die späteren Folgen solcher Geschwüre sind je nach dem Aus
gange der Perichondritis verschieden. Entweder kann es zu starker 
Schwellung der Larynxschleiinhaut, besonders der aryepiglottischen Falten, 
eventuell zu Glottisödem und so zur Erstickungsgefahr kommen oder nach 
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erfolgter Ausheilung der Perichondritis zur Fixation des Krikoarytänoidal
gelenkes, wobei dann, falls diese Fixation an der Phonationsstelle erfolgt, 
ebenfalls eine starke Larynxstenose eintreten muss. 

In vivo ist eine sichere Diagnose auf eine solche Veränderung kaum 
zu stellen, mnsoweniger als die lordotische Vorwölbung der Halswirbelsäule 
eine genaue Besichtigung des Kehlkopfes unmöglich macht ; man kann 
also in solchen Fällen nur eine Vermuthungsdiagnose stellen, wellll die 
sonstigen Erscheinungen dem entworfenen Bilde entsprechen und eine 
Neubildung ausgeschlossen werden kann. In maneben Fällen ist die lordo
tische Vorwölbung tiefer (entspricht also dem fünften, sechsten, siebenten 
Halswirbel) und führt zur Oompression des Oesophagus und zu Schling
beschwerden, die zeitweilig bei Sh·eckung der Halswirbelsäule vergehen. 

Eine causale Behandlung ist selbstredend unmöglich ; man muss den 
Ausgang des Processes abwarten und eventuell die Erstickung durch Vor
nahme der Tracheotomie verhindern. 

In der unten angeführten Arbeit 1) sind die dort abgebildeten Ver
krümmungen der \Virbelsäule leicht kenntlich ; wir müssen daher auf 
diese Specialarbeit hinweisen und begnügen uns, aus dieser Arbeit die 
beifolgende Abbildung beizufügen, und geben im Folgenden die dort an
geführte Beschreibung: 

"Die Sinus py1·i{onnes stellen zwei seichte Furchen dar, welche von 
der faltigen Schleimhaut noch ausgefüllt sind, deren Falten sich nach 
unten, bogenförmig zusammenlaufend, fortsetzen und dadurch gewisser
massen einen Rahmen für die früher beschriebene Einziehung bilden, 
dessen rechter Rand viel stärker entwickelt ist als der linke. 

Das Kehlkopfinnere zeigt nichts Abnormes, bis auf eine beträcht
liche Verengenmg in sagittaler Richtung. Auf einem sagittalen Durch
schnitt durch die hintere Wand sieht man an Stelle des Ringknorpels 
eine flache, circa kreuzergrosse, mit rötblichen Granulationen ausgekleidete 
Höhle, an die sich eine derbe, bindegewebige Masse anschliesst, welcher 
der Aryknorpel aufsitzen; in die Höhle ragen, wie die weitere Präparation 
ergibt, die Enden des Ringes der Krikoidea mit nekrotischen, zernagten 
Rändern; von der Platte sind nur einige kleine Sequesterstückehen frei 
in der Höhle auffindbar. Mit der in die an der hinteren W ancl sich be
findenden Einziehung eingeführten Sonde gelangt man leicht in diese 
Höhle durch ein schlitzförmiges, 2-3 mm langes Loch, welches sich am 
oberen Rande dieser Höhle befindet." 

1
) Mittheilung aus der laryngologischen Klinik des Prof. Stoerk. Lordose der 

Halswirbelsäule mit Dr uckge schwüren an der Rin gkno rp e lp 1 atte. LarynX
stenose. Von Dr. Hans Koschier, Assistent an der Klinik. Wiener klin. Wochen
schrift, Nr. 35 und 36, 1894. 
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Bei der Untersuchuno· derartio· . V .·· . . . 
unbedinO't nothwendio· 0 ber . erandemngen Im Pharynx Ist es 

0 b' von aussen d1e H 1 d B . untersuchen. :Man ka d ·t 
1 

. a s- un rustwirbelsäule zu 
nn or ewht aus der Kr"" d 

geneigten Nackens tmd der entsp. h 'd um~ung es nach vorne 
Brustwirbelsa""ule d" U . h rec en en Compensatwnskrümmung in der 

1e rsac e der V ""lb d am Nacken constatiren. orwo ung er Pharynxwand aussen 

Fig. 5S. 

In einer zweiten .Arbeit 1) aus meiner Klinik hat mein damaliger 
Assistent, jetzt Privatdocent an der Berliner Universität, Dr. Paul He y
mann, einen ihm von mir mitgetheilten Fall von Lordose der Hals
wirbelsäule publicirt. Der Patient hatte meine Hilfe wegen Schling
beschwerden in .Anspruch genommen. Er war ein grosser starker Mann, 
der ganz unvermögend war, zu schlingen. Ich liess ihm eine steife hohe 

1) Dr. Pa.ul Heymann: Lordose der Ha.lswirbelsäule. 
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Halscravatte anfertigen, durch die ibm möglich wurde, die Halswirbel
säule zu strecken und zu heben. \;väbrend des Tragens der Oravatte konnte 
Patient schlingen, musste sie also zu diesem Zwecke immer anlegen. Da 
aber die Respiration durch sein Leidc~n nicht betroffen wurde, konnte er 
in der Zwischenzeit der Oravatte entrathen. 

Ich glaube nicht, dass in allen Fällen derartige Vorrichtungen zum 
Ziele führen werden, allein des Versuches ist die Sache immer werth , 
wenn Schlingbeschwerden eintreten. 



In den beiliegenden Tabellen haben wir uns bemüht, eine wenn 
auch beschränkte .Anzahl von Instrumenten, wie solche zu Nasen- und 
Rachenuntersuchungen und -Operationen verwendet werden: mitzutheilen. 
Diese Instrumente reichen gewiss nicht für alle operativen Eingriffe aus. 
und es könnte der Vorwurf der Unvollständigkeit diese Tabellen treffen, 
allein wir verweisen auf die entsprechende Faehchirurgie, wo derartige 
Operationen genauer beschrieben sind und auch eine detaillirtere Auf
führung von Instrumenten zu finden sein wird. Das Literatur-Verzeichniss, 
wo all diese Detail- Operationen und Verwendung der Instrumente zu 
:finden sein werden, bringen wir am Schlusse dieser Arbeit. 

• 
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Fig. 59. Der meistverbreitete Nasenspiegel, 
. von B. Fr ä n k e I construirt. Mitteist der am 
unteren Ende der Spiegelbranchen angebrachten 
Schraube können die Naseneingänge allmälig 

dilatirt werden . 

Fig . GO. Der Fr ä n k e 1 'sehe Nasenspiegel , \'On 
mir derartig modificirt, dass die Braueheu ver· 
längert werden k önnen durch E inschiebung von 
ElfenbeinpHi.ttchen, die den Zweck haben , boi 
galvanokaustischer Aetzung die Naseuscheide· 

wand vor Verbrennung zu schützen. 

Fig. 61. Ein kleiner Nasendilatator a demeurs von L e n n o x • B r o w n. 

Fig. 62. Ein kleiner, federnder Nasenspiegel 
nach Boa wo r t h. Die Branchen werden an den 
in der Hitte des Grift'es sich befindenden Platten 
aneinander gedrllekt. Findet zumeist bei Unter-

suchung bei Kindern seine Anwendung • 

• 

Fig. GS. Gleichfalle ein mit parallel stehenden 
Branchen federnder Nasenspiegel, der aber zur 
Verhinderung zu gro88er Spannung eine Stell· 

achraube hat. 
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Fig . 6-1. Ein konisch zugespitzter Nasenspiegel 
von D u p 1 n y, modlficirt von B r es g e n, um 
sohr tief in die Nasenhöhle vordringen zu kön· 
nen. Mitte1st der :1-ussen angebrachten Schraube 
w erden die Dllitter in der Kasenhöhle geöffnet. 

Fig. GG. Gerader galvanokaustischer Brenner mit 
Grilf nach Schech. 

Fig. 65. Ein Nasentrichter aus Metall, mit einer 
breiten Spalte. Derselbe wird so eingestellt, dass 
die Spalte genau der Stelle entspricht, die der 
Arzt zu ätzen die Absicht hat. Die übrigen 

Partien der N:1se sind dadurch geschützt. 

l'lg. 67. Starker Troiquart, sowohl zur Probe
puncUon der Highmorshöhle yom unteren Nasen
gang aua geeignet wle auch eventuell zur Ent· 

Ieerung von Retropharyngealabscesaen. 

J. M. F. 1 frgu- '1 .1r~~ 

& I·F.J. Maro~va.sär..I~ll 
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Fig. 68. Ein Nasentrichter wie F ig. 65 und mit 
einem Griffe versehen , damit der Kranke den 
richtig eingestellten Spiegel selbst h alten k önne. 
Kann für rechts oder links eingeschraubt werden. 

Fig. 69. Eine ScbutzYorrichtung fü r die Nasen
scheidewand mit einem Griffe. D ie Nasenplatte 

ist ans Elfenbein. 

Flg. 70. Gerader Sehllngensebntlrel' nach S t o e r k. Zur Exstirpation von Nasenpolypen. 
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l~ig. 71. D er Kram o r ' sehe Ohrenspiegel, der 
mit einer Fed ot· und einer Ste llvorri c htung 
nnch Sch r ötter vorsehen ist, um a ls Nasen
spiegel verwendet zu werde!!- Damit der Opern
tour beide Hiiude verwenden könne, kann dieser 
Spiegel, wenn er cutsprechend eingestellt wurde, 

der Hand des Kranken anvert;raut werden. 

Fig. 72. Ist ein federnder nud auch stellbarer 
Nasenspiegel. .An seinem oberen Ende ist er so 
umgebogen, dass man den Spiegel mit einem 
gewöhnlichen Leinenbande an die Stirne des 
Patienten anhiingt. Dadurch bekommt der Opera
te ur beide Hände frei. Der Spiegel eignet sich 
ganz besonders für Hinger dauernde Operationen 
in der Nasenhöhle. Construirt von Dr. Y o r-

städter. 

Fig. 73_ Ist ein Nasentrichter aus Jl(etall wie Flg. G5 und 68. Dieser Trichter Ist so_ coustruirt,_ dll8s 
· '''!i d Eiswasser continuirlich durchfllesst, indem der Gnff aus zwc1 an-zwtschcn dessen doppelten " • n en . 

b ht I dem einen ftiesst daa Eiswasser zu, m dem anderen ab. Dieser 
einander gelöthoteu Rohren cste • n 

. - d b 1 sehr schmerzhaften und lange danernden Operationen (Stoerk). 
Spiegel findet seme ' et·wen ung e 
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Fig. 74. Ringmesser nach Hartmann zur Ent
fernung der adenoiden Vegetationen. Die Ränder 
des Ringmessers sind scharf geschlill'en. Das 
Instrument eignet sich besonders für die am 

::-tasenrachendache sitzenden Wucherungen. 

Fig. 75. Scharfer Löft'el flir den Nasenrachcn
raum nach Stoerk. Mit demselben kann man 
Auskratzungen am Nasenrachendache nach Ab· 
t ragungen von malignen :Keubilclungen leicht 

ausführen. 

Fig. 76, Gottstein'sches Ringmesser, modificirt von Gruber, zur Entfernung der adenoiden Vege· 
tationen. Der innere obere Rand des Instrumentes ist scharf geschliffen. l\lit demselben klinnen sowohl 
dlo Wucherungen, welche am Nasenrachendache sitzen, wie auch die an der Wnteren Rachenwand 

entfernt werden. 
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Fig. 77. Starke Choanalzange mit scharfen, 
quer gestellten Branchen nach S eh ü tz zur .Ab
tragung von adenoiden Vegetationen, welche am 
N ascnrachendache sitzen. Das Instrument eignet 
sich flir Operationen an unruhigen Patienten, 

besonders an Kindern. 

Fig. 75. Scharfe Cbonnalzange nach S t o er k 
zur Entfernung 'I"On 'Vuchcrnngcn am Nasen

rachcndachc. 

Fig. 79. Sligo zur Abtragung von knöchernen oder knorpeligen Vorsprüngen nm Nasenseptum 
von Bosworth. 
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0 
Fig. SO. Schlinge filr den Nasenrachenraum mit 
Griff nach S t o e r k. Dient zur Entfernung von 

Neubildungen aus dem Cavum t!asopharyn:z:. 

Fig. 81. Galvanokaustischer Griff nach Stoe rk 
filr Schlingen. Da das Zusatzrohr biegsam ist, 
kann dasselbe Instrument sowohl filr den Kebl· 
kopfals auch fUr den Nasenrachenraum und Nase 

je nach der Krümmung verwendet werden. 



Zur Orientirung über die anatomischen Verhältnisse der Nasenhöhle 
und ihrer Nebenhöhten habe ich es für zweckmässig gehalten, einige 
Abbildungen hier beizufügen. Diese Abbildungen entstammen dem Atlasse 
von Onodi,l) der die glückliche Idee hatte, die von ihm hergestellten 
Nasen- und Oberkieferdurchschnitts-Präparate photographisch aufnehmen 
zu lassen und dann die photographischen Bilder erst durch Holzschnitte 
z1:1 vervielfältigen. Das Resultat dieser Art der Aufnahme bedingt eine Ge
nauigkeit, wie man sie zum Unterrichte nicht besser gewinnen kann. 

Die Bilder sind von einer Klarheit, dass man der Erläuterungen 
ganz und gar entbehren kann. 

Ich habe mit der Erlaubniss des Autors von den im Buche Onodi's 
enthaltenen 12 'rafeln nur vier herausgehoben, weil dieselben unserem 
Zwecke vollkommen genügen. 

1) Dr. A. Onodi, Docent an der Universitii.t in Budapest: Die Nasenhöhle und 
ihre Nebenhöhlen. Alfred Hölder, Wien 1893. 
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111. 1H. 

1/1. i. 

111 . i. Unterer Nnsengang. 
c. i. Untere Nascnmuschel. 

111. 111. :Mittlerer NllSengang. 
c. 111. Mittlere Nasenmuschel. 

P· d. c. i . 

Sagittalschnitt. 

TAFEL I. 

p. m. 

m. E. Oberer ::-lascngnng. 
c. f . Obere Nascnmuschcl. 

p. d. Harter Gnumon. 
p. m. Weicher Gaumen. 

t. Oetl"nung tlcr Tuba Eu$iaclu'i. 

t. 

17* 



I 
c. c. T A FEL II. 

s . .f. 

o. c. 

b. 

h. 

o. m. 

c. t'. 

1U. t·. 

p. cl. 

l . 

Sngittnlschnitt. Die mittlere Muschel ist abgetragen, die Stirn· , die Siebbein· und die Keilbeinhöhlen 

m. t'. Unterer Nnscngnng. 
c. t'. Untere Muschel. 

c. 111. Rnn<l der abgetragenen mitt· 
lcren Muschel. 

o. m. Oeft'nung der Kieferhöhle. 
lt. Hiatus semilrmarr's. 
b. Bulla eilrmor'dealis, 

sind geöffnet. 
o. c. Oeffnung der \•ordcren Sieb· 

beinzcllen. 
s. j. Stirnhöhle. 
c. e. Hintere Slebbeinzellon. 

s. s. Keilbcinhöblc. 
c. s. Obere Nascnmuscbel. 

111. 8. Oberer Nascngnng. 

c. Gehirn. 
t. Oeft'nung der Tuba Etcs

tachii . 

c. "P"· Nnsenrachenranm. 
p. d. Harter Gaumen. 

11. Untln. 
l. Zunge. 

c. 

} s. s. 

c. s. 

111, s. 

u. 



TAFEL III. 

c. (1, 

Jll. Jll. 

Sagittalschnitt. Die 1iussere Wand ist abgetragen und die Nascngl\uge, Siebbeinzellen und die Stirn
höhle lntcral geöffnet. 

11. d. Harter Gaumen. 
m . i. Unterer Nasengnug. 
c. i. Untere Muschel. 

c. m. Mitt.lere Muschel. 
111. m. Mittlerer Nasengnng. 

c. e. Sicbbeiuzellen. 
s. f. Stirnhöhle in ihrer topographischen Lago 

mit der Einmilnduug in den mittleren 
Nns~ngnug. 

~· 



TAFEL IV. 

m. i. p. d. c. i. 

Sngittnlschnitt. Die iiussere Wnnd der Nasenhöhle ist abgetragen und der Thrlincng:mg der Länge 
nach geöffnet. 

p. d. Harter Ga.urucn. 
m. i. Unterer Na.scngnng. 
c. i. Untere Nnsonmuschel. 

m. m. Mittlerer Nnscngn.ng. 
c. m. Mittlere Nnsenruuschcl. 
111. s. Oberer Nnsengnng. 

c. s. Obere Nasenmuscbcl. 
d. l. Tbränengnng. 
s. f. Stirnhöhle. 
c. e. Vordere u.nd hintere (c. c.J Siebbein

zellen. 
s. s. Keilbeinh6ble. 

-. .. ~ 

c. s. 

m. s. 

c. m. 



XIX. 

Allgenleine Erkrankungen, clie S01Yohl clie Nase als 
auch clen Kehlkopf betreffen. 

Tuberenlöse und nichttuberculöse Geschwüre in der 
Larynx-Schleimhaut. 

'l'ü r ck , der genaueste und gewissenhafteste Diagnostiker. hatte bei 
'l'uberculose und Geschwüren im Larynx immer genau untersciüeden ein 
katarrhalisch es Geschwür "bei an Tuberenlose ErkTankten" : so hat er 
alle j ene Substanzverluste genannt, die nicht durch zerfalle~e Infiltrate 
entstanden waren. Heute, wo wir nach der neuen Definition Virchow's 
den bequemen Ausdruck "katarrhalisches Geschwür" 1) nieht mehr ge
brauch en sollen, müssen wir zu einer Umschreibung, oder besser gesagt zu 
einer näheren Bezeichnung greifen und das Geschwür genau nach seinem 
Ursprunge, nach seinem Sitze und Aussehen, nach seiner eigentlichen 
Natur bezeichnen, ein Vorgehen, das gewiss seine Berechtigtmg hat. 

Ich will zur Oharakterisirung der einzelnen Geschwüre Einiges aus 
meiner Erfahrung mitthei!en. 

'Xf ollen wir über den Katarrh im Larym sprechen, so müssen wir all
sogleich feststellen, ob wir es mit einem acuten oder chronischen Katarrh 
zu thun haben. Der acute Katarrh befällt den Larynx unter denselben 
veranlassenden :Momenten, wie wir sie beim Katarrh der Nasenschleimhaut 
kennen, und, wie Virchow bemerkt, haben wir ja mehreremale im Jahre 
Gelegenheit, in sehr auffiilliger Weise einen Repet.itionscursus a.n uns 

1) Vi r c h 0 w in der Berliner "Klinischen Wochenschrift" 1883, N r. 8-9. Vor
tt·n.g, gehalten in der Berliner medicinischen Gescllscha.ft. Virchow sagt: "Wenn ich diesen 
strengen Begriff des Katn.rrhs festhaltc, so lege ich den Hauptaccent auf das Secret. Ich 
kann den Katarrh nicht diagnosticiren nach irgend einem Zustande des Schleimhaut
gewebes, sondem nur nach jenem Secret. Icl1 bin also nach meiner l\fcimmg auch nicht 
berechtigt, irgend einen Zusta.nd der Schleimhaut, der vielleicht A.ehnlichkeit hat mit 
demjenigen, an welchem die katarrhaJische Absonderung erfolgt, Katarrh zu nennen, 

wenn keine Absondemng erfolgt." 
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selbst zu beobachten. An derselben Stelle wirft Vir chow auch die Frage 
auf: Hast du etwas, woraus Geschwüre werden können? Hast du etwas, 
wobei etwas von tieferen Gewebstheilen abgesondert \Vird, oder kommt 
die Absonderung von der Nase h er ? 

Diese Frage muss man beantworten , wenn man sich mit Vir cho w 
in einen Meinungsaustausch einlassen will. 

Die Verhältnisse der Schleimabsonderung in der Nase sind ganz 
andere als die Secretionsverhältnisse im Larynx. Die grössere Lockerheit 
der Nasenschleimhaut, die millionenfache Durchset.zung derselben mit 
Schleimdrüschen, die ganz enorme V ulnerabilitti.t der Nasenschleimhaut, 
die ungewöhnliche Innervation von Seite des Olfactorius und Trigeminus 
bedingen ganz a.nclere Reactions- und Secretionsverhältnis e, als . ie in der 
Schleimhaut des Larynx vorha.nden sind. 

Der La.rynx , der nicht wie die Nasenschleimhaut schon durch Ge
ruchsperception irritirt werden kann, der nicht., 'rie die Nase, schon durch 
kleine Fremdkörper gereizt wird, reagirt auch nich t in der elben empfind
lichen ·w eise wie die :& asenschleim haut. Die Innervationen des Laryn.\:, 
die sich durch die Reflexbewegungen am besten bekund en, haben nur 
eine Bahn, jene durch die Verzweigtmg des N ervus larynge~ts sttperior. 
Der geringste Reiz, der die Nasenschleimbaut trifft, erregt im l\Iomente 
einen Congestivzustand, in dessen Folge, wenn auch nur für kurze Zeit, 
eine reiche Secretion eintritt. Anders der Larynx; er vermag einen sehr 
grossen Reizungszustancl zu ertragen, ohne gleich dm·auf mit den Er
scheinungen des Katarrhs zu reagiren. Das Höchste, was bei einer solchen 
starken Reizung eintritt, ist ein momentaner, vorübergehender und nur 
manchmal bleibender Congesti,•zustand. Es ist ja nicht zu leugnen, dass 
dieser Congestivzustancl eine erste Erscheinung des katarrha.lischen Pro
cesses ist, und lange Zeit kann ein derartiger Zustand bestehen, ohne 
dass wir selbst bei der schärfsten Beleuchtung eine abnorme Secretion 
bemerken. Es ist noch keine ausgesprochene Entzündung, es ist nur ein 
Zustand der Hyperämie vorhanden; ein ähnlicher Zustand in der Nasen
schleimhaut würde ganz gewiss eine enorme Secretion ergeben, was 
von der Larynxschleimhaut nicht ausgesagt werden kann. Wenn aber 
der hyperämische Zustand den ganzen Larynx befallen hat und dennoch 
keine auffallende secretorisehe Veränderung eintritt, müssen wir doch 
das Recht haben, diesen Zustand "Katarrh" zu nennen, auch wenn 
keine Katarrbsis eingetreten ist. Die von Virchow als zur Charakterisi
rung des Katarrhs betonte nothwendige Secretion tritt erst später ein, 
zumeist, wenn die acuten Erscheinungen der Entzündung vorüber sind. 
Wenn mithin in diesem Zustande, den Virchow noch nicht Katarrh 
nennt, Geschwüre entstehen, bleibt nichts übrig, als diese Geschwüre, 
als durch den Katarrh reranlasst, als katarrhalische Geschwüre zu be-
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zeichnen. Am meisten charakteristisch s· d a· G h .. . iD 1ese esc wure an den 
Stnnn:!Jändern. Sc?on 'l'ürck bat sie als "grau-weisses Verschorftsein der 
Oberflache der Stimmbänder" beschrieben d b · · ~ · G . h .. . un sc on semerzelt gesagt, 
Cllß :resc wme sehen so aus als ob Si·e m·t L . b t . h .. 
• • • J 1 apis es nc en waren. Es 
1st d1ese genauc Beobachtung 'rürck's auch heute noch t'. ht h lt . . · auu·ec zu er a en. 
Um uns aber mcht m einen leeren Wortstreit e · n 1 11 · r A h ' T ' . ' . I zu assen, wo en Wll' 
c t0 m:a me \ 1: cho w s, dass es swh um einen erosiven Zustand handelt 
auch h1er acceptn·en und derartige Geschwüre erosive Geschwüre nennen: 

Ausserdem, dass es beim acuten Katarrh zu derartiO'en erosiven 
~eschwüren ~commt, gibt es noch eine ganze Reihe von Geschwürsformen 
1111 Larynx, c1le man früher schlechtweg katarrhalische Gesch wü.re o·enannt 
l1 at, bezüglich deren wir jetzt an der leitenden Hand Virchow's ~'tuf die 
Yeranlassencle Ursache zurückgreifen wollen. 

.. S? sehen wir, um Beispiele anzuführen, dass bei schlecht genährten, 
kurperlleb herabgekommenen Tndiricluen, bei der Zuekerharnruhr. bei 
hochgradig Anämischen ohne alle veranlassende Ursache Geschwüre a~ der 
J1 interen inneren Larynxwand oder am P1·ocesst~s vocalis entstehen. Bei 
Dri ght'scher Niere können 'wir oft neben dem hydropischen Iniiltrate an 
einzelnen 'l'heilen des Larynx Erosionen und Geschwüre an der hinteren 
inneren \Vand l~eobachten. Beim 'ryphus, einem Processe, der ja mit 
tiefer Ernährungsstörung einhergeht, sehen wir an der äusseren Wand des 
Larynx, wo die Ca1·tilago cricoidea an der Wirbelsäule anliegt, Decubitus
gesch würe entstehen, und ebenso an der inneren Wand des Laryn.~ durch 
Druck der Arytänoideae aneinander; an der hinteren inneren Larynxwand 
kommt es zur Bildung grosser ausgebuchteter Ulcerationen. Bei Indiriduen, 
die soporös sind, mit offenem Munde athmen, deren Schleimhaut t.rocken 
ist, treten an der hinteren inneren Larynxwand grosse, buchtige Geschwüre 
auf, die. später nach Heilung des Typhus durch Verengerung des Laryn.x, 
Llurch Verwachsung dieser '!'heile oft das Leben bedrohen und die Vor
nahme der 'l'racheotomie nothwenclig machen. Bei Stomatitis nwTctwialis 
entstehen neben den Geschwüren an der Mtmd- und Wangenschleimhaut 
und Gingira auch Geschwüre im Larynx, die mit Syvhilis gar niehts 
gemein haben. Bei der Tuberculose, der Krankheit mit tiefer Ernährungs
störung "'.o:r:' s~fJX.'I"· entstehen oft auch nicht iufiltrirte Gesch~'üre an bei~eu 
P1·ocesstts vocctles an der hinteren inneren Larynxwand. Hieher muss ICh 
auch jene Geschwüre rechnen, die ich im Jahre 1874 (Band G?) in 
Virchow's Archiv unter der Bezeichnung "Fissum mucosa" beschneben 
habe, Geschwüre. die besonders bei Sängern und Sprechern an der hin
teren inneren Lar;,nxwand auftreten, ich habe di~ Stelle inte-r A1·ytae1~oideas 
als diejenio·e bezeichnet, wo Erosionen, Erwewhungen der Scbleunbaut 
am häu:fig~en auftreten und in den mechanischen Bewegungen t~eils die 
Prädisposition, theils die veranlassende Ursache gefunden, dass diese Ge-
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schwüre eine bestimmte Form annehmen. Ich ~alte no.ch heute daran 
fest dass Sä.nger. Reclner, Prediger, Scbausp1eler, ehe . ole:he loe:ale 
Kat~.rrhe tra.gen, im .A.ffecte bei tiefer In piration durch das starke 
.A.useina.nclenreichen der Giessbeckenknorpel sich die Schleimhaut zer
reissen. Heute, nach so vielen Jahren, muss ich diesen Aus. pruch noch 
cla.bin erweitern, dass die Schleimhauteinrisse an der erwähnten Stelle 
auch bei Lues und Tuberenlose 1orkommen. Hat ein Luetiker zwischen 
den Giessbeckenknorpeln eine Papel, die zur Erweichung gelangt, so 
reisst sie entzwei. Aber noch viel interessanter i t wohl die 'l'hatsache, 
dass, wenn die von mir als Schwiele beschriebene tuberculö e I nfil
t,ratio inter Arytaenoicleas zu einer gewi sen Ent\ricklnng gelangt, ie 
dmch die Bewegungen des Larynx entz'i\-ei geris. en wird, so das man, 
so lange die Sch\viele noch m.it Schleimhaut bedeckt 11ar, beim Zugnmde
gehen der Schleimhautoberfiäche ein zerklüftetes Geschwür zur ..cl..nsicht 
bekömmt. 

Kt.m gelangen wir zu jenen Geschwüren, die bei der 1\lber
culose im Larynx auftreten, wir meinen damit jene Geschwüre, die nicht 
a:us einem Infiltrate hervorgegangen sind, sonelern ganz oberflächlich 
liegen. Das Erste, das 1erloren geht, ist die Epithelclecke, 'vir . eben cler
a.rtige Geschwüre bis in das submucöse Gewebe reichen und haben ga.r 
keinen Anha.ltspunkt, sie a.ls tuberenlöse zu bezeichnen. E i t eben eine 
Ernährungsstörung vorhanden, wie sie auch bei anderen Krankheits
processen vorkommen kann. Diese Art von Geschwüren ka1m theils durch 
eine locale Behandlung, theils durch Hebung des A.llgemeiube:findens zur 
vollständigen Heilung gelangen; sie hinterlassen keine Narbe und keinen 
Substanzverlust 

Sehr genau unterscheiden sich ''On diesen Geschwüren j ene, welche 
früb er einen infi.ltrirten Boden gezeigt haben. Zuerst ist der Grund 
in:filtrirt, bis endlich die Schlein1haut zugrunde geht, cla1m sprossen die 
Granulationen empor, die für den tuberenlosen Process charakteristisch 
sind. Der Process geht oft so weit, dass die ganze Schleimhautoberfl.ä.ehe 
des Larynx mit solchen Granulationen bedeckt ist. Genau dieselben 
Granulationen, welche bei der tuberenlösen Infiltration der Giessbecken
knorpel auftreten, wo letztere eine Geschwürsoberfläche mit ganz hartem 
Grunde darbieten, kommen auch bei den Ulcerationen an der Epiglottis vor. 

Tuberenlöse Geschwüre im Larynx. 

Es wäre eine höchst schwierige AufO'abe alle Formen der tuber
culösen Geschwüre aufzuzählen, wir müssen u~s b~gnügen, einzelne Formen 
hervorzuheben, ohne dass wir aber glauben, damit alle vorkommenden 
Formen erschöpft zn haben. An der Hand der Geschwürsformen, die im 
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Folgenden geschildert werden sollen, werden wir dann Scblu··sse 
ziehen. unsere 

Die Tuberenlose des Larynx ist nie eine .· .. . n· . . ·' 
h d · h pumare. 1ese1 mem nus-spruc en te nun nach · 1 J , . . so Vle en abren der Erfahrung abgebe, in 

den8n ~eh .so VIele Tausende Kehlkopfkranker jiihrlich zur Bebandluno-
b~ka~, Ist ~10 fes.t begründeter. Unsere erfahrenen pathologischen Anatome~ 
hwr 10 W 1en smd auch der .Ansicht, dass die tuberenlösen Geschwüre 
des Larynx zumeist Folgezustände einer .Allo-emeinerkrankuno· sind und 
zwar ist gewöhnlich der Sitz der primären

5 

Erkrankuno- in °der Luno·e. 
Von verschiedenen Seiten wurde mitgetheilt, es wären o tu bereulöse Ge
sch-.;.vüre idiopathisch ~m Lary~x en.tstanden und Initialstadien im Larynx 
gefunden worden, allem, soweit meme Erfahrungen reichen, sind bei der
artigen 'l'uberculosen des Larynx, wo man angeblich in den Lungen nichts 
gefunden hat, entweder Lungentuberculosen überseben worden oder es 
bestanden auch ausgeheilte tuberenlöse Herde in den Lungenspitzen. Eine 
genuine Larynxtuberculose anerkenne ich nicht. 

Indem ich dies vorausschicke, will ich gleich gesagt haben, dass die 
'l'uberculose, wo immer sie vorkommt, ausser in der Lunge, immer von 
hier aus durch den Blut- oder Lymphstrom vertragene Tuberenlose ist. 
Es ·würde den Rahlllen der hier zu beschreibenden Formen von tuber
culösen Geschwüren weit übersteigen, wollte ich alle Geschwüre des 
Respirationstractes mit Ausnahme der in der Lunge nicht so auffassen, 
als '>·vären sie da entstanden. 

In dieser Voraussetzung erkläre ich mit Bestimmtheit, dass alle 
nun zu beschreibenden Formen tuberculöser Gesehwüre ihren Grund in 
einer Allgemeinerkrankung an Tuberculose finden. Für mich ist also 
jedes tuberenlöse Geschwür im Larynx oder sonstwo in der Haut, der 
Zunge, den Lippen, im Rachen, selbst in der Nase, der .Ausdruck einer 
constitutionellen Erkrankung an 'l'uberculose. Ich werde nicht leugnen, 
dass manchmal eine disseminirte Tuberenlose in den Lungen noch nicht 
zm· physikalischen Diagnostik kommt, es wird manchmal weder durch 
Percussion, noch durch Auscultation, noch durch die Un~ersuchung- des 
Sputums Tuberculose mit Sicherheit nachgewiesen, das smd a~er A.u~
na.hmsfälle, da doch in der erdrückenden Mehrzahl der Fälle dte ~hysr
kalischen diagnostischen Hilfsmittel zur Erkenntniss der Tuberenlose fu~ren: 
und o·ewiss werden auch nur solche Fälle veranlasst haben, dass nunder 
Geüb~ oder A.erzte mit geringer Erfahrung idiopathische Larynxtuber-

culase annahmen. . · 1 1· 
U d h.lder·nden Fonneu möchte Ich die se tenste, c Ie nter en zu sc 1 · . • 

T b ·t ·t . · laryngis vorerst erwähnen. S1e Ist schon von sogenannte tt • pz -uz a? za · . . _ .
1 

d d' 
L · d J · den frühesten Zeiten erkannt woH en, un 1e OUIS UD Jannec m l B f' d u· . I d' . 
1 k . h U t chuno· ero·ab dabei folo-enc en e un : Ie n m-aryngos op1sc e n ersu o o' o 
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duen haben eine schwere Lungentuberculose mit reichlichem Sputum, und 
wenn Louis die Meinung ausgesprochen hat, das durch den Larynx gehende 
Sputum habe diesen inficirt, so h~t dies inso!er~e ein Körnch~n Wa~rheit 
in sich, dass die oberflächliche E1terung, d1e m den Broncbten be1 aus
gebreiteter Lungentuberculose vorkommt, durch die 'l'mchea sich in den 
Larynx fortsetzt. Ja, auch die modernen Aerzte glauben, dass durch das 
Sputum Geschwüre im Larynx veranlasst werden kö1men. was nach der 
bakteriologischen Untersuchung nicht anzuzweifeln ist. Es sind aber gewöhn
lich ausgebreitete Infiltrate, Geschwüre, Gmnula.tionswucbenmgen, und diese 
kommen bei der Pituitaria nicht vor, sondern sie kennzeichnet sich da
durch, dass der ganze Larynx und die 'rra.chea eine eiternde Fläche sind: 
während an keiner Stelle ausgesprochene Infiltration, Ulceration oder Granu
lation sich findet, dagegen aber ist die ganze Schleimhaut mit graugelbliebem 
Secrete belegt, in ihrer Masse bedeutend verringert, so dass die Larynxschleim
haut ganz mager aussieht, ja in vielen Fällen ist Aphonie Yorhanden. Man 
sieht bei der Laryngoskopie, dass die Bewegung der Stimmbänder eine 
ganz ungenügende ist, die Larynxmusculatlll' hat unter dem Eiterungs
processe stark gelitten ; zwar können die Patienten die Glottis schliessen, 
sie beim Husten verengern, um das Sputum herauszubringen, aber den 
dauernden Verschluss zur Phonation bringen sie nicht zu Wege. Dies ist 
bei hochgradig anämischen, auch bei anderen Formen der .Fall. Ist die 
.Anämie so gross, dass die Schleimhaut fast weiss ist, dann ist die darunter 
liegende Musculatur gewöhnlich unfähig, vollkommen zu agiren. Diese 
Pituitaria ist zumeist gegen das Ende des tuberenlösen P rocesses zu sehen 
und, da sie der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung ist, dmch nichts zu 
bekämpfen. Es hat die Diagnose dieser Erkrankung weiter keinen be
sonderen W erth, und ich erwähne sie bloss, um sie zu constatiren. 

Eine viel häufigere Form ist die Erkrankung der hinteren inneren 
'Vand des Lary n x. Diese scheint ein Lieblingssitz der Tuberenlose zu 

sein. In der allerersten Zeit sieht ma.n an 
dieser Stelle ein Angeschwollensein der 
Schleimhaut, was dem Patienten dadurch 
zum Bewusstsein kommt, dass häufig die 
Juxtapposition der .Arytänoideen behindert 
ist. Diese Individuen kommen meistens wegen Fig. 82. Tu bereulöse Schwiele an der 

hinteren Larynxwand. der Stimmstörung zur Beobachtung. Der 
Anfangs von Schleimhaut bedeckte Twnor 

inter A1·ytaenoideas bleibt nicht lange so bestehen. Das eclatanteste 
Bei.spiel dieser Form sieht man bei schwangeren .Frauen. Wie bekannt, 
bleibt wä~rend der Gravidität die Tuberenlose einige Zeit stillstehend, 
a~er unmittelbar post pa1·tum beginnt der Process sich zu steigern, mit 
dJeser Wucherung wird natürlich die 'ruberculose in allen anderen 'rheilen 
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·der Lunge fortschreiten aber da . h b . 
1 d l . ' < es src er uns um 
laD e t, betonen ·wa· dass o·erade d" . · 1 . ' c- ' rese mterarytänoidale 

emma. aufbn cht. Aus der glatten Ober-
fläche, die ein con tinuirliches Ganzes 
bildete, ist ein mehrfach zerklüftetes 
Gesell wür geworden, mit all den Er
scheinungen, die wir bei 'l_1uberculose 
beobacuten. Das immer stärker und 
stärker emporwachsende tuberenlöse Ge-
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sichere Zeichen 
Schwellung auf 

eh wür bleibt nicht an dieser Stelle Fig. 83. Ausgebreiteter tuberculöscr Zer-
stehen, es lJreitet Sieb nach innen Und fall mit Bildung von Wucherungen nn 
unten aus·: Und bef:'i.llt die beiden .AJ:y- . der hinteren Larynxwand. 

knorpel. Sobald dies erfolgt ist ist der· r~;ustancl scb · .· . t 
• • ' tJ ' wrerrger zu er rao·en 

~~s der, wo _es m_ d~m mterarytänoidalen_ Raume zur Ulceration gekomr~en 
r'st.. So lang~ nur ' drese bestand, war k~me Schwierigkeit beim Schlingen 
\ 0 1 h~nden, 1m Momente aber, wo dte Aryknorpel erkranken, ist der 
Schlmgact erschwert. 

.. Die E rkrankung der Arytänoidea. Der Schleimhautüberzuo- der· 
(TJeSSbeckenknorpel bei rruberculose zeigt eine starke Intumescenz. Die Giess
beckenknorpel ·werden um das Doppelte 
und Dreifache des normalen Volumens 
g rösser, blass grauweiss, aber sie haben 
Anfangs noch ihren Schleimhautüberzug. 
Der Process kann in dieser Form stehen 
bleiben bis zum Tode, oder aber er geht 
in die Tiefe und in:filtrirt nicht nur die 
Schleimhaut, sondern auch die Knorpel
haut. In solchem Falle ist natürlich die 
Schwellung noch grösser, es kommt vor, 
dass die Schleimhaut an der dünnsten 
Stelle (FroceS$US vocalis) durchbricht, 

Pig. 8·1. Exnlccration und Infiltration mit 
Bildung von kleinen halbkugcligcu tuber
culöseu Tumoren am rechten Stimmband. 
Infiltration mit ödematöser Schwellung 
der rechten aryepiglottischen Falte und 

des rechten .Aryknorpels. 

und man sieht manchmal den Proc. voc. als weissen KÖrper hervor
ragen. Die Stelle eitert, secernirt, der P.roc. voc. tritt in solchem Falle 
ganz zu 'rage, in der ersten Zeit weiss; später, wenn der Patient längere 
Zeit lebt, wird der Knorpel dunkel, stirbt langsam ab; es ist die sogenannte 
Perichond·rit·is a·ryt. tuberculosa. 

Im Momente, wo die Erkranktlug den P1·oc. voc. befällt, mithin die 
Verbindung zwischen ihm und dem Stimmband gelöst ist, hört die Be
wegung des Stimmbandes auf. So lange nun der Process oberflächlich 
keine Exulceration zeigt, ist der Zustand noch erträglich. Im Momente 
aber, wo das oberflächliche Epithel verloren geht, wird die Oberfläche der 
Arytänoidalüberzüge höckerig, uneben, und es beginnen die grossen Qualen, 

Stoork, Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. 18 
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das Schlingen wird unmöglich, th.eils c~urch die mechanische Behinderung, 
theils durch die enorme Empfindllchkmt. . ~ . . . . . 

In o-anz ähnlicher \;v-eise erkrankt dJe Ep iglottis. Sie w1rd bm der 
Tuberculo~e, die den Kehlkopf bef..'i.llt, geschwell t. E~ si~ht aus, als ob der 
Erkrankte eine Epiglottitis bekommen hätte, das he1sst Jene Entzündungs
form wo die Epiglottis auf das Drei- bis Vierfache ihres Volumens ver
dickt ist. Sie siebt ebenso aus wie die Arytänoidealinfil!ration, grauweiss, 

F ig. S5. Kolossa.le I nfilt ration der Epi
glottis, welche wie eine Portio wginalis 
ausschaut. I nfilt ration und Ulceration 
der arycpiglott isehen Fn.lten. Die Ein
sicht in den J,n.rynx ist nicht möglich. 

heilweiss, nur selten kommt es ausser 
dem starren Infiltrationsprocesse, sowie 
bei der Erkrankung der Giessbecken
knorpel zu sogenannter ödematöser 
Schwellung; diese ist aber nur eine 
scheinbare ödematöse Intumescenz. Das 
Oedem im gewöhnlichen Sinne ist ja 
das Resultat einer acuten Entzündung, 
während in unserem 1.1"'alle ein sogenanntes 
Collateralödem auftritt, das durch die 
Infiltration der Schleimbaut bedingt ist. 
Mit dem Anschwellen der Epiglottis ist 

ein mechanisches Hinderniss des Schlingens gegeben, das aber noch über
windbar ist, so lange das Epithel der Epiglottis unversehrt ist. Mit dem 
Abfallen des Epithels kommt es bald zur Geschwürsbildung, Granulations
wucherung, zackenfönnigen Auswüchsen am Rande der Epiglottis. Ja, in 

P ig. 86. T otale Zerstörung und Zcrfn.ll 
d er E piglottis. Hochgrad ige Infi ltrn.t ion 
der n.ryepiglottischen F alten mit Ge-
•cbwiiren. (; lccration an der lJinter cn 

L arynx wand . 

einzelnen :Fällen sieht man bei raschem 
Zerfalle der ober:l:Hi.chlichen Schichten ein 
ganz unregelmässiges, höckeriges, aus
gefressenes Geschwür bis auf den Knorpel 
reichen, so dass dieser weiss durch
schimmert oder zu Tage tritt. \iVeil bei 
Lues häufig solche Formen vorkommen, 
wo der Knorpel zerklüftet ist, geben 
diese tuberculösen Geschwüre oft zu 
de.nken, ob nicht diese 'ruberculose mit 
Lues vergesellschaftet sei. 

Es hat aber bei diesem Zustande mit der Erkrankuno- der Epiglottis 
und Arytänoiclea gewöhnlich nicht sein Bewenden die z~ischen diesen 
beiden liegenden Lignmenta a1·yepiglo_ttica werd<'n 'auch intumescirt, ver
d~ckt, grauweiss, starr, die ganze obere Larynxapertur erhält das Aussehen 
emer anämischen Portio vaginalis, manchmal sieht man auch in der 
'fiefe die Stimmbiinder, aher nur zum 'rheile. 

. Nun kommen wir znr Geschwürsbildung an den Stimmb änd ern. 
Diese erkranken wesentlich anders als die weiche Schleimhaut. Es wird 
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mir gewiss nicht o-e)ino-en mit r 
ration der Stimmbäncleo· ' Je 

1~ser Darstellung alle Formen der Ulce-
1 zu er edwen ll · · h . 

Formen zu charakterisiren. 0 
' a em IC mll versuchen, einige 

. Vorerst kommt es vor, dass das 
Stumnb~.nc1 an einer oder der anderen 
Stelle diCker wird. Es wird noch unter
halb seines weissen Integumentes o-e
schwellt., oft lJartiell, oft wieder in ei~er 
ganzen. Ausdehnung. Die Schwellung be
steht mcht lange, es spaltet sich das Inte
gument und es spriessen Granulationen 
daraus hervor. Selten siebt man aus 
diesem zerrissenen Integument ganz rothe, 
fi ngerförmige Granulationen hervornwen · 
diese haben aber keinen Belltand 

0 

si~ 
zerfallen nach 2 bis 0 Tage~ und' wir 
b~merken dann ein gewöhnliches krater
förmiges Geschwür, in dessen Umgebung 
noch Bindegewebswucherungen sichtbar 
sind. Dieser Zerfall erfolgt manchmal an 
einzelnen Stellen, manchmal am ganzen 
Stimmbande, so dass es mit seinen Ver
ti, ,fungen und Höckern sägeförmig aus
siebt. Bei sehr rasch verlaufendem Pro
cess tritt cler Zerfall oft in kürzester Zeit 
ein, und zwar speciell bei den Stimm
bändern wegen ihrer relati,reu Get:'i.ss
armuth rascher. Meistens ist der Process 
an beiden Stimmbändern. Das weniger 
ra.sche Zerfallen hii.ngt doch zumeist vom 
Erkrankungszustande des Patienten ab, 

Fig . 87. Infiltration des link~n Stimm· 
bandes mit Gcschwürsbildung. 

Fig. SS. Infiltration nnd Exnlccration 
des linken 'l'ascb~nbandes unrl Stimm· 

band es. 

Fig. 89. Infiltration und Exnlccration 
des linken Taschenbandes und Stimm· 

baudes. 

so dass man bei relativ gutem Allgemeinstatus Epiglottis, ..irytiinoidea 
und Stimmband normal, gerade aber an den sonst selten erkrankten falschen 
Stimmbändern Granulationen sieht, wodurch die sonst glatte Schleimhaut 
auf einmal wie mit kleinen Höckern besäet erscheint. Diese Granulations
wucherungen sind genau nach dem Allgemeinzustande in dC'l· ersten Zeit 
röthlicb, röthlichweiss, werden aber bald welk, grauweiss, zerfallen, es 
wird daraus ein confiuirendes Geschwür. 

Es ist interessant, hier einige Worte der Loca.lisa.tion zu widmen. 
Mandl in Paris bat in den SechzigGijahren die Beobachtung gemacht 
und auch mitgetheilt, dass die 'ruberculose des Larynx Yon de1jenigen 
Lunge abhängig sei, in der man die Tuberculose nachweist. Ist auch dieser 

18* 
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Satz nicht für alle Fälle giltig, so kommen do~h sehr häufig ähnl~che li'ttlle. 
vor so dass es gewiss jedem Beobachter auffallt, dass, wenn die Tuber
cul~se auf einen Lungenflügel beschränkt is~ und es zur ~uberct:lose des 

L . ko1,-11nt O'e,vöhnlich die gleiche Serte befallen wrrd. Dreser oft mynx ~ , b . . . . . . 

constatirte Fall ist aber nicht allgemem grltrg, er w1rd ge\VISS mcht bei 
a.uso·ebreiteter Tuberenlose als Gesetz gelten 'vollen. Folgendes n.ber ist 
sicher zu beobachten: Hat ein Individuum einen sogenannten verschleppten, 

1·a est, nicht ganz genügend zur Ausheilung gekollliDenen pneumonischen 
Herd und siedelt sich daselbst Tubm·culose an oder hat der Patient eine 
Pletwitis exsttdativa von langem Bestande und unvollständiger ResorptioiJ, 
wo dann das Exsudat eitrig tuberenlös geworden ist, so sitzt eine den 
Larynx befallende Tuberenlose entsprechend der Oo h nheim'schen In
fectionstheorie bestimmt auf der Seite des pneumonischen oder pleuritiseben 
Herdes. Dieses einseitige Auftreten der Tuberculose und dieses Abhängig
keitsverhä.ltniss von der. erkrankten Ltmge ist gewiss eine interessante 
Beobachtung, ist aber auf den späteren Verfauf des Allgemeinwerdens der 
1.'uberculose ohne Einfluss. . 

Professor lVIoriz Sc h m i d t in Frankfurt, ein genauer Kenner der 
Larynxerkrankungen, spricht sieh über das Auftreten der 1.'uberculose 
so aus, dass er annimmt , sie entstehe in vier verschiedenen Formen, 
als Infiltration, Geschwür, als 'fumor oder miliares Knötchen. Diese vier 
Formen können getrennt oder in mehrfacher V crbindung vorkommen. 
Die Infiltration kann ganz allein vorhanden sein und sich sehr la.nge 
erhalten, ehe sie zur Geschwürbildung führt oder wieder aufgesogen 
wird. Sie sieht gelblich oder röthlich, aber immer mehr oder minder 
ödematös aus. Das Geschwür wird man wohl selten ohne Infiltration zu 
sehen bekommen, meistens sogar mit erheblicher Infiltration. Der Turno'r 
t~tbercltlosus findet sich oft allein, dagegen das miliare Knötchen wohl nie 
ohne andere Zeichen tnberculöser Erkrankung in der Nachbarschaft. 

Mikroskopisch sind die Infiltration und der Tumor ganz gleich. Sie 
bestehen aus rruberkeln, Riesenzellen, Leukocyten und spärlichem Binde
gewebe; nur sind die Tumoren weniger ödematös. Die Grenze zwischen 
dem einen und dem anderen zu ziehen, ist schwer. Die Geschwüre ent
stehen durch das Durchbrechen von Tuberkeln nach der Oberfläche und 
ve.rgrössern sich vermutblich durch den Durchbruch weiterer Tuberkel 
und wohl auch unter der Mitwirkung der so zahlreich im Halse vor
kommenden eitererregenden Bacterien verschiedener Art. Die miliaren 
Knötchen bestehen, wie Se h m i d t sich ausdrückt, aus einem Agglomerate 
von 'fuberkelbaufen; da sie, wenn sie zur Section kommen, meistens 
schon zerfallen oder aufgesogen sind, so kann ..nan sie am Lebenden 
nur nach dem makroskopischen Aussehen und dem Verlauf als 'fuberkel 
ansprechen. 
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Sowohl S c h m i d t als auch Schotte 1 i u s glauben, dass in den 
Falten der interarytänoiclalen Schleimhaut durch die oft vorkommenden 
Erosionen Localinfectionen stattfinden, ja Sc h m i d t meint sogar, dass 
durch den Oontact der beiden Stimmbänder das tuberenlöse Geschwür 
von dem einen Stimmband auf das andere übertragen werden kann, 
aber ebenso ist nicht auszuschliessen, dass die Tuberculose, insbesondere 
die Miliartuberculose, durch den Blut- und Lymphstrom überallhin vertragen 
werde. 



XX. 

U eber I-Iereclität cler Tuberculose. 
Nach G.ärtn er's 1) Anschauung kommt jetzt die Ansicht über die 

Heredität der Tuberenlose in's Wanken, man nimmt eher ein e spätere 
Irrfeetion in der Familie an. Gärtner stützt seine Ansicht auf das Fehlen 
der Tuberenlose im fötalen Leben und die geringe Sterblichkeit an Tuber
culase im frühen Kindesalter. (?) Seine .Ansieht ist nach der statistischen 
Erhebung entschieden falsch. Die Sterblichkeit ist ganz im Gegentheil im 
Kindesalter eine sehr grosse und Tubm·culose unmittelbar post zJart'urn 

kommt sehr häufig vor. Gärtner stützt seine Anschauung auf die häufig 
beobachtete Irrfeetion im Hause von Phthisikern, die sich wenig Zwang 
anthun und wenig auf strenge Reinlichkeit halten. Gegen seine Ansicht 
treten Baumgartner und Liebermeister entschieden auf, und wie diese, 
sind die meisten Praktiker sowie die pathologischen Anatomen der An
scbauung, dass die Tuberenlose eine hereditiire Form habe. In originell 
scheinender Weise sagte der Pariser Kliniker Peter, die Individuen seien 
"tubet·culisables rnais non tubeTculeux", also eine Umschreibung für den 
Begriff der ,,Disposition" zur Vererbbarkeit der rruberculose. 

Auch darüber herrschen noch verschiedene Meinungen. Die Gegner, 
die eine Vererbung des 1'uberkelkeimes nicht zugestehen, nehmen die 
Disposition an, und darin kommen Beide überein. Die Disposition wird so 
de:finirt, dass der Ivlensch zu den bestdisponirten Racen gehört, dass bei 
ihm der Tuberkelkeim am meisten haftet und in seinem Wirthe deletär 
sich entwickelt. Doch bleibt "Disposition" immer ein dehnbarer, schwer 
scharf zu definirender Begriff; jedenfalls ist der gut. angelegte, gut ver
d~uen~e, gut genährte Mensch im V ortheil gegen den schlecht genährten, 
hmfälhgen Menschen. 

Gärtner sagt, eine lebensschwache Zelle hat einen Theil ihrer 
vitalen Kraft eingebüsst und daher wird sie der Einwirkung eines schäd-

.. 
1
) Professor Dr. A. Gärtner: U eber Erblichkeit der Tnberculose. Zeitschrift 

fur Hygiene. XIII. Band. 
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liehen Bacillus weniger Widerstand setzen. Dieser scheinbar ]o!Yische Aus
spruch i ~t aber nicht beweisend, denn Gärtner folgert d~raus, dass 
s~hw_äcb l!che . ~ltern .schwächliche Kinder erzeugen, an denen sich der 
Hab~lHs phthzstcus zetgt, der sich überträgt. Es gibt aber auch Eltern ohne 
solchen krankhaften Habitus, die elennoch kranke Kinder erzeu~Yen _ durch 
i~re ei~·et:e Hinf~lligkeit in ihren Säften- und Gärtnerespricht sich 
dwsbez ügltch . clahm aus, dass eine derartige specielle Disposition envorbeu 
und ererbt sem kann. 

Dass 'l'uberkelbacillen in ihrer Virulenz abgeschwächt werden können 
und dadurch einen anderen Verlauf der 'fuberculose bedin~Yen sucht 

b ' 

Gärtn er durch eine grosse Reihe von Experimenten zu widerlegen. Er 
meint als schlagenden Beweis anzuführen, dass alte,· käsige Herde, Drüsen
inhalt, latente Gelenkstuberculose virulent werden, mithin den Organismus 
tu bereulös machen; es ~st also nach seiner Ansicht die 'fnberculose latent, 
das Virus also nicht abgeschwächt, sondern es liegt im Individuum die 
Disposition, clie so lange schlummert, bis von aussen der Anstoss gegeben 
wird. Da Gärtner die Uebertragung vom Erzeuger auf das Kind, mithin 
die directe Vererbung nicht anerkennt, versuchte er experimentell nach
zuweisen, dass die Mutter die Tuberenlose auf den Fötus übertrage. Er 
hat trächtige :Mäuse durch Injection von Tuberkelbacillen tuberenlös ge
macht, die .Mütter warfen tu bereulöse Junge, also ~s hatte eine fötale 
U ebertragung stattgefunden, denn bei der U ebertragung vom Vater könnte 
der Bacillus nur mit dem Sperma oder dem Prostatasaft anf das Ei und 
die eventuelle J1'rucht übergehen. Aber der Vorgang, den sich Gärtner 
vorstellt, dass der Tuberkelbacillus, der dem Sperma anhaftet, mit dem 
Spermatozoid in das zu befruchtende Eichen hineindringe, ist so complicirt, 
eine nahezu abenteuerliche Reiseroute, dass der Bacillus viel eherau einer 
Station liegen bleibt, ehe er an das zu inficirende Eichen gelangt. Gelänge 
selbst die directe Injection des tuberenlösen Sperma in das Uteruscavum, 
was ja nicht von der Hand zu weisen ist, so wäre dies doch ke:ne fötale 
Infection, denn es käme erst in das mütterliche Zeugungsorgan und es 
wäre wieder eine Infection durch die Mutter. 

Vom Standpunkte des praktischen Arztes können wir eine1: solch~n 
Deutuno· nicht zustimmen weil der Weg ein viel zu umständlicher 1st 

b ' . b . t 
und wenio· verständlich wäre. Wir praktischen Aerzte w1sseu est1mm , 
dass tube1~culöse Väter tuberenlöse Kinder erzeugen, ohne die l\Iutter zu 

inficiren. 
1. .t' t l hl o·enden Beweis der U eber-Die Thierarzneikunde 1e1er c en sc ao . 

trao·uno· der Tubet·culose ,r0m Erzeuger auf den Abkömmlmg, wenn 
oh de w · ht o·ekannt ist durch den statistischen Nachweis, dass 

auc er eg mc o . ' .. -·· l. o· . o· S lb t 
l ·· ht· st· e·IJensonele tuberenlose Abkomm moe erzeuoen. e s per suc 1ge 1ere · . · h 1 B 

l N h · Tub· erkellJacillen in den Testikeln kann mc t a s e-c er .c ac weis von 
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weis für die Infection von Seite des Vaters aogenon~en werden, weil ja. 
alle Secrete bei ausgebreiteter Tuberenlose (durch d1 e Blut- und L:ymph-
gefässe) überallbio vertragen gefunden werden könn.en. . 

Interessant ist, dass Gärtn er am Schlusse semer Arbeit offen ein
gesteht, dass er mit seinen .Anschauun?"en trotz seiner ~xperimente einen 
Beweis nicht erbringen könne. Er memt aueh, dass beim :Menschen der 
Tuberkelbacillus oft von der Mutter auf die Frucht übergehe. Trotzdem 
seine an Mäusen und Meerschweinchen angestellten V ersuche nichts er
geben, was gegen die Uebertragung des rruberkelbacillus von Seite des 
Vaters a.uf die Frucht sprechen würde, gestattet er sich den Schluss, 
dass die Tuberenlose beim :Menschen durch den Act der Zeugung von 
Seite des Vaters nicht auf die Frucht übertra.gen wird. Eine \Vieder
holuno· der von Gärtn er an Mäusen, Kaninchen, Meersch,Yeinchen und 

0 

Kanarienvögeln angestellten Versuche würde den Ra.hmen dieser 1~ . .rbeit 
weit überschreiten, sie geben aber auch keinen festen Anhaltspunkt für 
die Vererbba.rkeit der Tuberenlose in seinem Sinne. 

U eher das Auftreten von tuberculöser Infection bei Kindern stellte 
Spengler 1) auf Grund von Sectionsbefunden Untersuchungen an. Die 
Häufigkeit tuberculöser Infection bei Kindern ist nach den jetzt vorlie
genden Statistiken nicht verständlich, da sie bei verschiedenen Beobachtungen 
stark variirt. Beim Fehlen von Tuberenlose in der Lunge und vielleicht 
auch in anderen Organen muss es dennoch auffa.llen, dass man bei Sec
tionen so häufig die Bronchialdrüsen erkrankt findet, woraus Spengl er 
und Weigert schliessen, dass darin die grosse Häufigkeit der 'l'ubercu
lose bei Kindern im Verhältniss zu Erwachsenen begründet sei. Sp engler 
meint, der Organismus des Kindes sei viel empfänglicher und dadurch 
leichter fähig zur Aufnahme der in der Luft suspendirten Tuberkelkeime, 
mitbin wäre nach seiner Ansicht die Aufnahme durch die Athemluft 
gegeben. Weigert meint, dass die Tuberkelbacillen denselben Weg geben 
wie der Kohlenstaub, der sich massenhaft in den Bronchialdrüsen ab
setzt; es wäre dies also eine Tubei·culose durch Einathmung, und W ei
gert meint auch, dass die Erkrankung im Gegensatze zu Erwachsenen 
auffallend häufig nicht primär stattfinde, sonelern nur von den Bronchial
und Lungendrüsen ausgehe. 

. In seiner preisgekrönten Schrift vertbeidigt Ullersperg.er 2) die 
Emwendungen Piorry's gegen die damaligen, Sensation erregenden 
Untersuchungen Villemin's. Er kann sich nicht dazu entschliessen, nach 
dem Vorgange Villemin's die directe Uebertragbarkeit der Tubm·culose 
zuzugestehr.n; aber wenn er auch die Anschauung Piorry's, des heftig
sten Gegners Villemin's, acceptirt, so kommt er dennoch zum Schlusse, 

:) D;. Carl Spengle~·: Zeitschrift für Hygiene, XIII. Band. 
) U.llersperger: D1e Contagiositä.t der Lungcnphthisen. 
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dass die Uebertragung· durch intimen Ve1·ket... .. 1· h · d d 
. . lll. rnog JC se1, un ass 

name~~Iwh die Frau durch den geschlechtlieben V erkelu· mit einem 
Phth1s1ker tuberenlös werden könne. Einzig zweifelhaft erscheint ihm 
noch nach den Versuchen von Vill emin Corni! He .

1
. t " d 

. . , , I a u. n., ass, 
wenn auch bei Th1eren durch Einimpfung 'ruberculose entstehe. diese 
U~.bertragung ~ine Oontagi_osität sei. Man sieht, dass Ullersperg~r sich 
~crummt und wmdet, um chese Art der Oontagiosität zu leugnen. Trotzdem 
1st er der vollen Ueberzeugung, dass die Phthisis vom Menschen zum 
Menschen übertragen werden kann, und da er die Koch'schen Tuberkel
bacillen damals noch nicht kennen konnte, so behilft er sich mit einet Art 
von Infection, indem er ein Oontagium annimmt. Er nähert sich aber schon 
ziemlich unserer heutigen Anschauung über die Ansteckungsfähigkeit 
der Tuberculose, indem er die Tuberculose im Hause (unter Eltern, Ge
schwistern, Dienstboten) überhaupt für übertragbar hält, und es ist be
greiflich, dass er im Hause befindliche Kleider und Möbel auch für 
Infectionsträger ansieht. Das Wichtigste aber ist, dass er die Uebertragung 
vom Manne auf das Weib, das ihn in der Krankheit gepflegt hatte, für 
erwiesen betrachtet. Für seine Annahme der U ebertragung dmch Kleider 
citirt er Priedrich Ohristian Bach (Berlin 1810), der mittheilt, dass man 
in Neapel und an der Meeresküste von Italien die Kleider von Phthisi
kern verbrennt, damit sie das Leiden nicht verbreiten. Einen ähnlichen 
Y organg in den spanischen Spitälern erzählt Alpbons Leroy. 

Auf die moderne Prophylaxis zur Verhütung der Infection mit 
'ruberculose brauchen wir kaum hinzuweisen, und wenn wir zu dem 
Allbekannten etwas hinzufügen wollten, so wäre es, dass in der grossen, 
von uns beobachteten Zahl von Tuberenlosen wir die meisten Infectionen 
stets bei den Frauen sahen, die ihre phthisiseben Männer gepflegt hatten, 
und dass die bekannten libidinösen Erregungen von Phthisikern, Coitus, 
Küsse, Berühren von Sputis, bestimmt veranlassende Momente s~d für 
die Infection des Weibes durch den :Mann. Das Umgekehrte, dass :Männer, 
die in der Umo·ebung tuberculöser Frauen waren, sich angesteckt hätten, 
habe i.ch nie beoba~htet; es liegt dies natürlich darin, dass der Mann 
sich wenig mit der Pflege befasst. . .. 

U eher y ererbun o· der Tube1·culose vom Vater auf das Kind konnen 
nur jene Fälle Bewei; sein, wo. die Kinder in einem bestimmt~n Al.ter 
an der 'l'uberculose erkranken, und es liegt im Zeugungsacte siCherhch 
das veranlassende Moment für den Ausbruch der Krankheit in. sp~terer 
Zeit. :Mir und gewiss jedem Praktiker sind F~.lle bekannt, ~o ~1e R!nder 
tuberculöser Väter ein bestimmtes Alter erreiChten und e1 st m d1esem 
die Tuberenlose nachweisbar florid war. _ 

Das Räthsel der Infection, die erst zwischen dem 20. und 2D. L~bens-
. h A d 1 kommt 1·st nur so zu lösen, dass der Orgamsmus Ja re zum .1:1.US ruc r , 
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nur so weit 1.1.·äftig ist, um bis zu einer bestimmten Zeit zu existiren. Es 
ist dies so wie bei Pflanzen, die bestimmt sind, nach einigen Jahren zu 
·Grunde zu gehen. Oder ma.n müsste annehmen, dass die unter günstigen 
Ernä.hr.ungsverhä.ltnissen lebenden Kinder die rruberculose so lange latent 
in sich tragen, bis ein gewisses Moment den Anstoss gibt, sie zu ent
wickeln. Ge,viss ist für solche Erscheinungen nur eine sehr grosse An
zahl von Beispielen nothwendig, doch ·will ich immerhin einige hier 

anführen: 
Ein Vater erzeugte drei Söhne. Herr Dr. 'N. RecHenbacher er-

suchte mich eines Tages, einen jungen l\Iann zu untersuchen; ich fand 
einen 23jä.hrigen, kräftigen Mann, der nach Ablegung eines jur. Doctor
e:x:amens zur Erholung eine Gebirg partie unternommen hatte und mit 
einer leichten Erkältung zurückgekommen wa.r. Da na.ch Wochen Hei er
keit eintrat, ersuchte mich Dr. R,ed ten bac h er, den Patienten zu unter
suchen, und ich musste ihm berichten, dass ich zu meinem Er tauneu 
bei dem ror Kurzem gesunden :Menschen ein tuberculöses Larynxgeschwür 
gefunden hatte. Darauf erzählte mir Dr. R., das es jetzt cler dritte 
Sohn sei, der im gleichen Alter und in gleicher Weise \rie seine vei·stor
benen zwei Brüder an florider rruberculose erkranke; die beiden Brüder 
waren nach erreichtem 22. Lebensjahre gestorben. 

Ein Vater brachte in meine Ordination seinen kranken ohn. Der 
Vater ist ein Riese an Rörpenruchs und Umfang, der ohn ger~iLh ihm 
ganz nach. Bei der Untersuchung fand ich ein tuberculö es Larynx
geschwür und Tubm·culose in den Lungen. Als ich dies unter Zagen 
dem Vater mittheilte, nahm er dies ruhig auf und sagte mir, dies sei 
der siebente Sohn, der so erkranke, die anderen sechs seien in · Italien 
begraben. Ich versuchte es mit einer :Mastcur Ül der Heilanstalt in 
Purkersdorf, gelangte auch dazu, das Ulcus zu bessern, den Katarrh zu 
Yetyingern und das Körpergewicht des jungen Mannes zu rermehren. Allein 
er verliess bald die Anstalt, lebte wie früher und starb bald als das letzte 
Kind seines Vaters. 

Nach Untersuchungen ron Roloffl) gehen die Schweine (selbst 
Mastschweine) in Folge der fettigen Degeneration wichtiger Organe zu 
Grunde. Die 1'hiere bewegen sich ungerne, die Bewegungen sind sehr 
schwach, die jungen F'erkel, sonst fri sch in Bewegung, werden durch die 
fettige Degeneration träge und häufig durch die Mutterthiere erdrückt. 
Die Degeneration der Respirationsmuskel und des Herzens hat unvoll
kommene .Athmung und V erlangsamung der Blutcirculation zur Folge. 
Die fettig degenerirten Verdauungsorgane (Leber, Pankreas, Pepsindrüsen) 
können die zur Verdauung der Speisen nöthigen Secretionsstoffe nicht 

1 1 Ro loff: Die Schwindsucht, die fettige Degeneration und Tuberenlose bei 
Schweinen. Halle. 



Ucber Heredität der TulJerculose. 283 
li efern, wodurch eine reo·elm·· . : 0• BI . 
. r tt' . D . . t' k o assJoe utbllclung unmöo·Iich wird. Solche 
1e 1ge egene1a 1on ommt bei F ·k 1 . o . · . . . . e1 e n vor, die von sehr guten lVIutter-
tb1e1en helstammen welch' Letztere t h . 
riel Milch balJ'en E un er se r gutem Futter stehen und 

' . ·. 8 muss angenommen werden, dass diese Ferkel eine 
mangelhafte Blutbllclung haben, und erst in Folo·e 1' .. l' F t d . 
· t ' tt D b 11 h o c Ieser c Je je t e!reneratwn 

em n . es a :> ge en sie · ·h · · ~ . . . ' wenn Sie 1 rer constitutJonellen Schwäche 
n1cht schon m den ersten Wochen des Le1'cl ·1· . .. . _ . _ . . . ens e1 wgen, spater noch an 
Iu ankhelten em, zu denen ehe fettige Degeneration der Oro·ane den Grund 
gelegt hat. o 

_ .. Für un~ bat eine solche Organ-Degeneration, dass in Folge derselben die 
Inch viduen mcbt leben können. ein sehr hohes Ir1te1·esse Trr·. h t . . . . n u se en e was 
ganz Aehnltches auch beim Menschen, bei rrrinkern. Die Erkmnkuno· an 
rl\:berc:llose . äussert sieb beim Schweine zuerst durch Husten. nm:nter 
ze1gt sich cl1eses Symptom schon bei Ferkeln, die erst einio-e Wochen 
alt sind, bei anderen erst, wenn sie 1

/ 1 Jahr alt sind. Dero Husten ist 
kurz, trocken, dann wird er häufiger, quälend, das Thier ist bei jeder 
Bewegung erregt; damit verbindet sich immer Erschwerung des Atbmens. 
Dem gesellt sich zumeist Blutarmuth und Abmagerung hinzu, trotzdem 
der Appetit nicht abnimmt; endlich tritt der Tod durch AbzehrunQ.· ein. 
Der Verlauf ist sehr verschieden. .Manchmal tritt deutliche Abrnao~runo· 0 0 

schon ein, wenn der Husten erst 1-2 Wochen beste.ht, dann ist oft die 
Sch \Vinclsucbt in 4-8 v\T ochen ausgebildet. Oft wird gar kein Husten 
beobachtet. Bei älteren Schweinen rerläuft die 1'uberculose langsamer, bei 
jüngeren rascher. In der Regel sind beide Lungen ron Knötchen und 
Knoten durchsetzt, tbeils miliar, theils submiliar, linsen- bis erbsengross, 
manclunal sogar kirschkerngr_o~s, zuweilen confluirend. Ist die Lunge von 
rl'uberkellmötchen erfüllt, dann sind auch die Bronchialdrüsen in Mitleiden
schaft gezogen und theils vergrössert, theils Yereitert, im Inneren rege1-
mrissig Verkäsnng. Alle diese Zustände zeigen die krankhafte Veränderung, 
die wir beim Rinde als Perlsucht kennen. 

Beim Schweine findet man oft Complication ron Lungen- mit Darm-
tuberculose. Sowohl die Lungentubereulose als die scrophulöse Darm
entzündung ist nach den Erfahrungen Roloff's erblich. Kommen beide 
Processe an einem 'l'hiere vor, so hat es Husten, Kurzathmigkeit, .Appetit
losigkeit und ständigen Durchfall. Der Verlauf ist dann viel raseher und 
die Schwindsucht tritt früher ein, wenn Lunge und Darm erkrankt 
sind, 3-6 ·wochen nach den ersten Symptomen erfolgt schon der 'l'ocl 
an Abzehrung. .Auch finden, wenn Lungen- und Darmkrankheit in der 
Familie erblich sind, umso grössere Verluste statt. Manche Zuchten werden 
durch beide Krankheiten ganz aufgerieben. In einem Falle, wo im April 
Yon, 2 Säuen 18 Junge geworfen wurden, waren im 1\Iai des folgenden 
Jahres nur vier am Leben. Im November waren die ersten Sterbefälle 
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voro·ekommen. Der Yerbuf der Krankheit ·war 3-G \!Vochen lang. Von 
den° am 20. M.ai noch lebenden 4 Jungen war 1 anscheinend noch gesund. 

Ist Lungentuberculose vorhanden, so ist Tuberenlose auch in anderen 
Organen zu finden, in den Tonsillen, in den Drüsen, in den Follikeln am 
ZunO'engrunde, in den meisten Lymphdrüsen, in den Nieren. Bcmerkens
werth ist, dass diese fJ.\1berculose meist bei frühreifen, englischen, sehr 
mastfä.higen Schweinen, seltener bei La.nc1schweinen vorkommt. 

Die grosse l\Iastfuhigkeit der Schweine wird bekanntlich dadurch 
hervorgerufen, dass man ihnen Licht und Bewegung entzieht. Die an
haltende Ruhe ist ja allein schon fähig, fettige Degeneration am Muskel 
hervorzurufen, was man z. B. bei Pferden sieht, deren Oberseben kelmusculatur 
degenerirt, wenn sie, lahm geworden, im Stalle ruhig stehen. Das Schwein 
mit seiner höheren A.nlage zur Verfettung zeigt dies in noch höherem 
Masse als das Pferd. 

Die zur Zucht benützten Eber und Säue sind umso \YerthYoller, 
wenn sie nicht an Yerfettung leiden. Sobald sie dm·an und an Trägheit 
in der :ß'luskelbewegung leiden, ist ihre Nachkommenschaft für die Zucht 
und Mast theils unfähig, theils geht sie ein. Sobald man bemerkt, dass 
die Ferkel leicht tuberenlös werden, versucht man es mit einer Mischung 
der Race, und zwar meist c1mch eine Kreuzung von englischen Schweinen . 
mit gewöhnlichen :Ma.rschschweinen, was aber, wie sich durch die Er
fahrung ergab, keinen Dauererfolg hat. Daher ist es erwiesen, dass zur 
Zucht andere Schweine als zur Mast benützt werden müssen, zur Zucht 
lebhafte, bewegliche, zur Ivia.st träge; doch muss man sich hüten, Thiere 
zu paaren, clie von notorisch kranken Ebern und Säuen abstammen. 

Die Ubiquität der Tuberkelbacillen bat viel '\Vahrscheinlichkeit für 
sich, wenn auch ein sicherer Nachweis dafür bisnun fehlt. Bollinger 1) 

kommt durch seine Untersuchungen zur Behauptung, dass wir die Tuberkel
bacillen in uns aufnehmen, dass sie zum Theile in La.tenz bei uns sich 
aufhalten und nur auf gewisse Momente angewiesen sind, um sich zu ver
mehren und destructiv zu wirken, wenn die Bedingungen zur Wucherung 
der Bacillen gegeben sind. Dies sind katarrhalische Affectionen, Morbillen, 
anderweitige schwere Erkrankungen (Diabetes etc.), sowie alle anderen 
tiefer gehenden Ernährungsstörungen, Veränderung des Klimas (Neger im 
Norden) und die im BegTiffe noch unbegrenzte und noch nie ganz definirte 
"Disposition". Alle diese Momente bieten den Tuberkelbacillen, wenn sie 
auch in unschädlicher Form in unser RespirationsorO'an eingedrungen 
. d 1::> sm , gleichsam den Keimboden für ihre deletäre Entwicklung. 

In dieser Hinsicht sind Beispiele aus dem Thierreiche sehr belehrend. 
Ich habe mich seit Jahren für die Affencolonie im Schönbrunner Thier-

1
) Bollingcr: Münchencr med. Wochenschr. Nr. 29, 30. 1888. 
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garten interessirt, und da hat es sich o·e' e· o·t 1 d' S . . . . . o z Ie, , c ass 1e grosse terbhchke1t 
Immer und Immer Wieder durch Tubercul I d' t D .. ' 'h. h" ll · . ose Je mg war. er grosste 
I Ier anc er hier, Herr Zo·. bei dem I·ch · h · r · · . . . o ' mw 111tormJren wollte, be-
hauptete, dass die nnportuten Affen die 'l'uberc l h ' tl · D · . d' . ·u ose sc on m1 mngen. a 
mn Iese Auskunft mcht g·enüote wandte · h · h d D' . o , IC m1c . an en 1rector 
des zoologischen Gartens in Schönbrunn Der ho h' t 11· t · t · · . . . H . . . . · c m e Igen e Je z1ge 
Duecto1, eu Alo1s K1aus, beantwortete meine Ft·a.o· · r Jat· D' 
r 1 · d . . oen Wle 10 0 • Ie 
lh1ere ·wer en durch 'l'hierhändler in 'l'riest und HamlJu a · t ' t E • • . . ' 1'0 unpor Ir . s 
::;md. zumeist as~at1 sche, seltener Südamerikanische Affen, und Kraus be-
zweifelt, dass dte Affen schon tuberenlös in den Handel kommen meint 
vielmehr, dass sie in den Kästen, Behältern und sonstigen Aufbewahruno·s
orten der 'l'hierhändler inficirt werden. Er tritt auch speciell der Annah~e 
e1:tgegen, cl.ass die .nach Schönbrunn gebrachten Affen während (durch) 
die Unterbnngung m den früher von AfTen bewohnten Gebäuden inficirt 
·worden seien. Dies sei schon deshalb ausgeschlossen, weil nach dem 
Verenden der Affen in Folge ron 'fuberculose die betreffenden Gebäude 
demolirt, die Plafonds cassirt, der Mörtel herabgeschlagen, die Wände 
frisch angeworfen, mit Oel getränkt und Emailfarbe gestrichen, der Dach
stuhl cassirt und an dessen Stelle Oberlicht mit Ventilation angebracht 
wurde. Zu erwähnen wäre, dass der ganze Bestand von circa 80 Affen 
im V mjahre total ausgestorben ist. Von dem älteren Bestande sind nur 
4 nackte Affen übriggeblieben, die in der angegebenen Weise in Stand 
gesetzt wurden. 1'rotzdem erkrankten nach Einstellung der neuen, ron 
den oberen Handelsplätzen bezogenen Affen alle und verendeten im 
Laufe des Sommers. Die Zeit vom Beginne der Erkrankung bis zum 'l'ode 
betrug bis zu 10 Monaten, die Krankheit und die 'l'odesursache war nach 
den Beetionsbefunden des k. k. Thierarznei-Institutes unzweifelhaft Tuber
culose. 

Auf meine Frage, wie die Affen ernährt und ob sie nicht vielleicht 
durch die Nahrung tuberenlös werden, meinte Herr Kraus: Affen essen 
kein Fleisch, also ist ihre Infection durch die Nahrung ausgeschlossen; 
nach seiner Ansichf kämen die 1'hiere mit dem Keime der 'l'uberculose 
hier an. Durch das lange Zusammenleben, Küssen, Coitus etc. werde 
die Ansteckung gefördert. Die Nahrung der Affen best~ht aus Gersten
kaffee mit Milch von gesunden, im Hause gehaltenen Kühen als Früh
stück; weiter aus Milchreis, Hirsebrei, gebratenen Kartoffeln, gekochten 
Rüben, rohen Aepfeln, Mais; Nachmittags erbalten sie :Milch-Gerstenkaffee, 

Reis, Feigen, Wasser ad lib. . . , 
Die Affen husten, spucken und räuspern SIC'h so w1e d1e M~nschen. 
Das Verzehren von Excrementen wurde nicht beobachtet. D1e Affen 

sind überhaupt sehr heikel in der Auswahl ron Speisen und weisen nicht 
ganz reine Nahrung zurück. 
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Bei den im October 1804 vom Österreichischen Oonsul in Oalcutta 
gesandten A.Jfen der Gattung 1J1acacus 1·hes'us und 1J1accLC'tLS cynomalgus 
ist bisnun kein Husten aufgetreten. 

Director Kraus hält dafür, dass dieser directe Bezug, bei dem die 
Thiere nicht in den H:tnclelsplätzen mit kranken Thieren in Berührung 
kamen, besonders saluber sei; zum '11heile bezeichnet er auch die Ver
besserung der Heizung als Ursache der geringeren l\1orbilität. Es entfällt 
bei der jetzigen Heizung mit Holz die bei der früheren (Kohle, Ooaks) 
beobachtete Bildnng von Rauch und Verunreüugung der Luft und hiemi t 
der Hustenreiz, der durch die früher im Käfig beobachteten Kohlen
stitubchen gegeben ist. Abzuwarten bleibt, ob die Affen in den Mona.ten 
:März tmd April, in denen die meisten Erkrankungen und Todestille 
Yorkommen, gesund bleiben. 

Eine weitere Infection veranlassen Be ucher der Menagerie, die, 
selbst tuberculös, die Krankheit auf die Affen übertragen, rielleicht da
durch, dass sie ihnen essbare Sachen zuwerfen, die sie in ihren Taschen 
und Taschentüchern aufbe·wahren. Ferner sei nicht ausgeschlossen, dass 
die Thiere in den verschiedenen Stationen durch die 'Würter, die tuber
culös und unachtsam und unaufmerksam mit ihren Sputis sincl, schon 
dort inficirt werden. Da bei den Thierhäncllern die verschiedensten Gattungen 
'fhiere in einem engen Raume zusammengepfercht leben, ist die erforder
liche Salubrität dort nicht zu erwarten. Man müsste die Stationen, wo 
die rl'hiere ankommen, sanitätspolizeilich übenvachen. 

Im Schönbrunner rrhierga.rten wurden von den 85 in der letzten 
Zeit \7 erendeten Affen, sobald die Section Tuberenlose erwies, die Oadaver 
verbrannt. 

Alle oben gegebenen l\1ittheilungen über den Bestand der Affen
collection der Menagerie in Schönbrunn datiren aus dem verflossenen 
Jahre. 

Der Gesundheitszustand der Afiencolonie in diesem Jahre 1895 ist 
ein ausgezeichneter. Es haben sich alle hygienischen Vorkehrungen des 
Menagerieclirectors vollkommen bewährt, insbesondere ha.t die Salubrität 
dadurch gewonnen, dass man die Tbiere direct importirte. Die Thiere 
kamen gesund in die :Jienagerie und sind auch gesund geblieben. Daraus 
ist der Schluss zulässig, dass die 'rhiere in den Handelsplätzen erst die 
'l'uberculose acquiriren, wo sie so lange in inficirten Käfigen aufbewahrt 
bleiben, bis sie zum Verkaufe gelangen; dies stimmt auch genau mit den 
Beobachtungen B re hm 's üben?in. 

Nach Beobachtungen und Uittheilungen Brehm's (Seite 50, Band I) 
sind die Affen im Freileben weniger Krankheiten ausgesetzt: mindestens 
weiss man nichts von Seuchen, welche dann und wann unter ihnen 
wüthen solle11. Er sagt cliesfalls: 
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.·· . "~.ei u~s z~ Haus~ leide~ sie viel von dem rauben Klima; die Kälte 
eh uckt s1e ~red~r, verstimmt s1e, macht sie still und traurig." 

Gewohnltch I)fleot die L1.1no· h · 1 h · · . " . o oensc wmc suc t Ihr Leben m unserem 
Khma zn beendrgen." 

. Di.e Ansc~auu~g, dass die Affen in ihrer Freiheit nicht tuberenlös 
smcl, strmmt zremhch genau mit den Erßahr·uno·en K h' ··1 · l < 0 oe s uDerem, Cter 
unter Hunderten von Kaninchen und Meerschweinchen d. [;·· · , 1e ur experunen-
tell.e Zwecke z~1sam~engekauft wurden und später zur Section kamen, 
k e lll es, auch mcht em einziges Thier tu bereulös fand. 

.. ~per.rte ~1a~ ·aber diese Thiere mit künstlich experimentell tuber
culo~ m.ficrrten rhreren zusa~nmen, so wurden die bisher gesund gebliebenen 
Kaumehen und l\'leerschwemchen tuberculös, tmd je wenio·er tuberenlöse 
'l'hiere im Stalle waren, desto seltener kam es zu tuberculöser Infection. 

Die Tuberenlose beim Affen verhält sich nach Koch's 1) Unter
suchungen anders wie heim Menschen ; sie bleibt nicht fest auf einem 
Organ haften, sondern verbreitet sich· frühzeitig über den ganzen Körper, 
so dass sie eine grössere Anzahl von Tuberkellierden bildet. die ver-
schiedener Grösse sind. · 

Statt käsiger Herde findet sich zumeist dünnflüssiger Eiter vor, so 
dass man den Eindruck empfängt, als wären es multiple .Abscesse. Es 
en tsteht dadurch der Eindruck, als ob beim Affen die .Ausbreitung des 
tttb. vints nicht auf einma.l wie bei der menschlichen l\Iiliartuberculose, 
sonelern continuirlich und nur in geringen Mengen vor sich gebt. Die 
Zahl der von K o eh zu diesem Zwecke untersuchten .Affen betrügt acht. 
Bei Allen ·war die Tuberenlose spontan entstanden, und anscheinend be
fand sich der erste Infectionsherd in der Lunge ; nm in einem Falle war 
die Tuberculose von der Nasenhöhle ausgegangen. Es hatte sich ein Ge
schwür im Naseneingang gebildet, das wahrscheinlich durch eine Kratz
wunde am Naseneingang veranlasst war und sehr langsam und immer 
weiter aufs Septum und die Muschel übergriff. Es schwollen die sub
maxillaren Lymphdrüsen an und a.bsceclirten, dann erst bekam das bis 
dahin immer 1~untere Thier Athembeschwerden und magerte ab. Bei der 
Section fanden sich zahlreiche Tuberkeln. 

Wer viele Fälle von Tuberenlose zu beobachten Gelegenheit hat -
und wir in Wien sind leider in dieser Lage - wird sich sagen müssen, 
dass für den Verlauf und für die sehr verschiedene Art des .Auftretens. 
derselben sich schwer ein allgemein giltiges Sc\hema aufstellen lässt. 
Dass die bei jugendlichen Individuen auftretende 'fubercul.ose. r~scbet· 
tödtet als jene, welche schon bei älteren Leuten vorkommt, 1st Ja Jedem 

I) M:ittheilung des G<:stmdheits-Amtes 1884. Aetiologie der TnlJercnlose, •on 

Dr. Ko ch. 
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Praktiker wohlbekannt; aber selbst in diesem Rahmen sind noch sehr 

erhebliche Unterschiede. 
Auch bei jugendlich en Individuen, wenn es nicht zu häufigen 

Hoemaptoe-Anfä.Uen kömmt, kann der Process zum Stillstande kommen, 
vorausgesetzt, dass die U ebererni.i.hrung möglich ist. Einen wichtigen 
Einfluss darauf hat das Geschlecht: 'ruberculose bei jungen weiblichen 
Indi \7iduen hat einen günstigeren V er lauf als bei g leichaltrigen J üng
lingen. Dafür gehen weiblich e Kranke, bei denen die Tuberenlose einen 
Sti llstand zeigte, nach einer Entbindung bekanntlich rasch er zu Grunde, 
am raschesten, wenn sie ihr Kind selbst stillen. Haben F rauen diese 
P eriode der ersten Entbindung überstanden, so bleibt der Stillstand 
stationär, sie setzen bald reichlich F ett an und werden oft ganz gesund, 
so dass man nach Jahren kaum eine Spur ihrer Tubm·culose findet. 

Bei M:ännern, die ihre in der Jugend acquirirte Tuberculose ins 
r eifere Alter hinüberbringen, hängt es von ihrer Ernährung ab, ob sie 
ganz oder nur theilweise genesen. Die Art ihrer · Ernährung ist von 
grösster Wichtigkeit. J ene Männer insbesondere, die ein ige Zeit mehr 
Alcoholica gebrauchen, vVein, Bier, Branntwein trinken, sind bis ungefc:i.hr 
zu ihrem 30. bis 35. Lebensjahre in stetiger F ettzunahme begriffen, und 
es schwinden die Zeichen ihrer Tnberculose, und zwar derart, dass man 
kaum mehr daran denkt, dass das Indiricluum je tuberculös war. Aendern 
sie in dieser Art ihre Lebens\reise, dass sie mehr essen als trinken, 
s tarke Esser werden, so bleiben sie gesund. Dies kommt aber selten vor. 
Der gewöhnliche Fall ist jener, dass diese fettleibigen Personen vor 
dieser Zeit. die intensiven Erscheinungen der Tuberenlose darbieten, und 
wenn man nach ihrer Ernährung fragt, so hört nmn, dass sie ein sehr 
geringes Nahrungsbedürfniss fühlen und dementsprechend trotz ihrer Be
leibtheit relativ schlecht ernti.hrt sind. In diese Zeit fällt auch ihre Ab
"t.inenz von Alcoholicis, id est, sie vertragen nicht so riel Getränke w1e 
früher, theils durch den chronisch en Magenkatarrh, theils durch die 
ungenügende Aufnahme vo.p. Fleisch - j etzt tritt die 'ruberculose mit 
Acuität auf und ist auch zumeist unaufhaltsam. 

Nun kommen wir zu jenen 'ruberculosen, die an sonst scheinba.r 
ganz gesunden Personen auftreten; dieselben treten in zwei Formen auf: 

1. Bei Individuen nach circumscripter einseitiger Pneumonie. 
2. Bei IndiYiduen nach circumscripter Pleuritis, die aber nie zur Zeit 

der Entstehung derselben zur Behandlung kommen -- Ambulanten. Bei 
solchen Personen, die an diesen Lungen- oder Pleuraerkrankungen litten, 
ohne den Arzt zu consultiren und ohne selbst das Bett oder Zimmer zu 
hüten, findet man die Spuren der Krankheit oft nach Jahren. Die Kranken 
werden tuberculös, und beim Ausbruch der Tubet·culose erkrankt die 
entsprechende Lunge. Diese Beobachtung ist nicht neu, sie entspricht 
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der Cohnheim'schen Infections-Tuberculose An d d h 1 z ·t 

dl k . · · . en urc ange '..Iet 
wun rran gebhebenen Stellen haben sich Tul k lb ·11 · · t t 

l . d . . .. Jer e aCI en emgems e 
oc er - an e1s ausgedruckt - es kamen Tube k 11 ·11 v· 1 . . r e JaCI en zur 1ru enz 
und haben das b1s dahm geslmde Individuum t b . 1·· ht E. 1 h u e1cu os gemac . 

. me so ~ e Art der Erkrankung kommt zumeist bei sehr robusten 
widerstandsfähigen Individuen zu Stande· hin~'.; ll1" g·e sch h t"t · t' , u. , wac cons 1 mr e 
:Menschen hätten selbst bei wenig ausgebreiteter Plemitis oder Pneumonie 
schwere Zu~älle gehabt und wären bettlägerig geworden. 

Auf cltese Art der Tuberenlose muss man sich bei Beneke's Fibro
matosis 1

) beziehen. Man findet auch bei derlei Kranken eine Art schwie
liger Wucherung im Larynx, die zum operativen Eingriffe einlädt. Schon 
Hoki tansky hat diese bindegewebigen Auswüchse genau beschrieben 
und betont, dass man sie mit Oarcinom verwechseln könne. Am häufigsten 
kommen diese Schwielen an der hinteren inneren Kehlkopfwand vor und 
ragen weit in das Glottislumen hinein, verhindern sogar den vollstä.ndigen 
Glottisverschluss. 

Die allgemeine Bindegewebshyperplasie (Fibromatosis) Beneke's 
bei Lungentuberculose bat von Seite der pathologischen Anatomen weder 
] Ortentwicklung noch wissenschaftliche Verwerthung gefunden, nachdem 
es sich herausgestellt hatte, dass sie bestimmt keine besondere Art der 
Erkranktmg bei 'l'uberculose bildet. Doch lässt sich die auffallende That
sache nicht in Abrede stellen, dass die Schwielenbildung und das Wuchern 
des Bindegewebes zur Erschöpfung oder Eliminirung gewisser Tuberkel
herde führt. An der Leiche :findet man dies an den Lungenspitzen und 
an den Wänden der Oavernen, auch in vivo bei genauer Beobachtung im 
Larynx. Die Erklärung hiefür hat Beneke, ich möchte sagen, unwill
kürlich gegeben, indem er mittheilt, dass er diesen Zustand bei der Section 
von auffallend grossen, stark entwickelten Individuen fand, wo er selbst 
am Secü·tische vor der Section nicht auf die Idee kommen konnte, dass 
er es mit rl'uberculose zu thun haben werde. Die 13 Sectionsbefunde 
Ben e k e' s zeigen obigen Ausspruch klar. Er fasst diesen Zustand als ein~ 
fibröse Entzündung auf. Auf die Erscheimmgen in der Lunge bet 
'l'uberculose angewendet, scheine diese mit Bindegewebshyperplasien zu 
beo·innen · in einzelnen :findet man beträchtliche Wucherung und Schwellung 

b l • 

des interstitiellen Bindegewebes, durch Retraction eine Oompensattons-
atrophie des Lungengewebes selbst, und unregelmä~sige Erweiterun? und 
Verengerung der grossen Bronchien, Bronchialerweiterungen und Btldung 
von bronchiectatischen Oavernen. 

1) Professor F. w. Beneke in Marburg (Fibromatosie des a.llgemcinen Binde
gewebes, Hyperplasie), Arch. fiir klin. Med., Band 24. 1879. 

Stoerk, Erkr::mkungcn der Nase, des Rnchcns und des Kehlkopfes. 19 
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Eine ausgezeichnete Studie über diese !form von Phthise bat Soko~ 
Jowski 1) im Jahre 1884 publicirt. 

Diese Form der rruberculose gibt in vivo eine etwas anders ver~ 
laufende .Art, und dies wollen wir betonen. Es sind zumeist kräftigere 
Individuen, als ma.n es gewöhnlich bei rruberculose findet, dementspre~ 
cbend auch widerstandsfähiger; sie köllllen länger a,m Leben erhalten 
werden. .Auch ihre Ernährung ist eine relativ bessere. :Merkwürdig ist 
aber ihr beständiger Lufthunger ; sie haben nahezu immer asthmatische 
.Athembeschwerden. Untersucht man oft und genau ihre Lungen, so 
findet man constant neben den stark infiltrirten Lungenpartien vicariirencles 
Emphysem, laute Ronchi, grobe Rasselgeräusche, Bronchiectasien und 
enorme Mengen von Sputum, eine wabre Broncborrhoe; oft ist das reti~ 
nirte und plötzlich durch Erbrechen ausgeworfene Sputum übelriechend, 
fast wie bei Lungengangraen. Die mikroskopische Untersuchung des 
Sputums zeigt ganz enorme Mengen von Tuberkelbacillen. Haemophthise 
haben sie Jahre hindurch von Zeit zu Zeit. 

Bei derartig stark entwickelten Individuen kommt es auch zur 
Bildung von tuberenlösen .Ablagerungen im Kehlkopf. Die Form ist aber 
entsprechend der des übrigen Leidens eine schwielige Infiltration an der 
hinteren inneren Larynxwand, an den wahren und falschen Stimmbändern 
und schliesslich auch subchordale Schwielenbildung. Da aber diese 
Schwielenbildung lange besteht und langsamer zum ulcerösen Zerfall 
kommt als bei gewöhnlicher Tuberculose, dabei aber ein sichtbares 
.Atbmungshinderniss darstellt, so haben eine ganze Reibe ausgezeichneter 
Aerzte diese Tumoren operativ entfernt ; mit welchem Geschicke, zeigen 
die betreffenden Krankengeschichten. Der rasche Exitus letalis ist aber 
noch nie verhindert und in den günstigsten Fällen nur für kurze Zeit 
hinausgeschoben worden, und dieser letztere scheinbare Erfolg ist auch 
die einzige Entschuldigung für die vorgenommenen Operationen. 

1
) Ueber die fibröse Form der Lungenschwindsucht. Von Dr. -:Alfred Soko

l owski, Deutsches Archiv für klin. Med., 1884. 
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Ph thisiotherapie . 
. Ueb~r die Heilbarkeit der Tuberculose, clie ja heute Niemand be

s~re t t.e.n wml, war ma.n schon im Altert.hum vollkommen kla.r. Es war 
dt e D1agnose der 'ruberculose unter dem Sammelnamen Schwindsucht" 
in den meisten Fällen eine ganz richtige. Hätte es Werth, unserem 
heutigen Kenntnissstande über Heilbarkeit der Tubm·culose alte Citate 
hinzuzufügen, so könnten wir eine grosse Anzahl davon beibrino·en wie 
Kranke theils durch klimatische, theils dm·ch diätetische Oure: g~heilt 
wlll:clen. D~ss die alten Römer ihre Phthisiker nach Sicilien und Aegypten 
schtckten, tst wohl bekannt. 

Die Geschichte der 'ruberculosenheilung ist nun nicht unsere Auf
gabe, und wer diesbezügliche Information wünscht, kann im vorzüglichen 
Handbuche Ull ersperger's aus dem Jahre 1867 (Heilba.rkeit der Lungen
phthise) gena.ueste Auskunft finden. Unsere Aufgabe ist vielmehr, da 
wir über eine grosse Anzahl ätiologischer l\Iomente und in erster Linie 
iiber das :Moment der Irrfeetion durch den Ko eh 'sehen Bacillus verfügen, 
cl.en heutigen Standpunkt über die Heilbarkeit der Tuberenlose ins Auge 
zu fassen. 

Schon in der Zeit vor Ko eh 's Entdecktmg hatten clie meisten 
Aerzte es sich zur Aufgabe gestellt, durch Hebtmg der Ernährung den 
Ltmgenprocess zur Heilung zu bringen, und der Erste, der dies in einem 
geschlossenen Institute vornahm, war Brehmer in Görbersdorf. Ich 
habe mit ihm wiederholt verkehrt und seine Anschauungen genau 
kennen gelernt und bis auf die kleine Marotte, mu· die Kleinheit des 
Herzens und der schwache Herzimpuls ~-era.nlasse den Ausbruch der 
Erkranktmg, bei ihm keine umichtige Bemtheilung und Befangenheit in 
der Auffassung des Zustandes gefunden. Er hat nm gewisse physio
logische Principien mehr als nöthig in seiner Therapie batont, der Ein
führung von N -hältigen Substanzen tmcl Kohlehydraten in seinem 
Institute gehuldigt, und es war manchem Patienten, der nach Verlassen 
de.r Anstaft zu uns kam, die Kost, ich möchte sagen, eine zu stramme. 

19* 
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Die Hu.uptna.hrung bildeten fettes Fleisch _(Schweine-, Rindfleisch) und 
alle möo·lichen Hülsenfrüchte, um dem Pu.tlenten den Verlust an Körper
o·ewicht hereinzubringen. Dass Vielen diese Kost zu ertra.gen nicht möglich 
~•a.r. kann man ihm nicht zum Vorwurfe mach en; bei den Masteuren 
mü;ste man auf die Gewohnheiten des Individuums Rücksicht nehmen. 
F erner behandelte er seine Patienten auch hyclriatisch , gemäss der Zeit, 
mit kalten Douchen, was Yielen nicht convenirte, doch lässt sich principiell 
da.gegen nichts einwenden. Auch führte er ein, dass die Kranken viel im 
Freien sich aufhalten, claselbst auch liegen. E twas ganz Aehnlich es 
that P. Dett\veil er 1) in Falkenstein im 'l'aunus. Zum 'rheüe ähnlich en 
Principien huldigt Rhoelen in Lippspringe. Eine P olemik Br ehm e r's 
und D e t t w eil e r' s hat an der 'l'hatsach e nich ts geüncler t ; der Erfo 1g, 
den die Behandlung rruberculöser in geschlossenen Instituten aufweist, 
ist bis heute mtr gutzuheissen. Eine Mittheilung Dett \Te il e r's (l. c.) hat 
gewisses Interesse, weil er sich gegen die planlose Verschickung in die 
südlich en Gurorte 1venclet, die Ubiquitiit der 'ruberculose an allen Orten 
als gleich hinstellt und nachweist, dass die :ß'lortalitätsziffer der 'ruberculose 
in Madeira 2'60fo der sämmtlichen Todesfälle da.selbst beträgt. Er sagt: 
"Und doch wollen uns die Lobredner der südlich en Curor te, trotzdem ·wir 
mit Bestimmtheit \vissen, dass die Bevölkerungen von kalten Zonen weniger 
an Phthise leiden, als die der gemtissig ten tmd heissen Himmelsstriche 
- da wir \Venigstens die Finnländer und Bewohner von Arehaugel nicht 
häufiger als die Yon Sonegarnbien und die Kaffern leiden, ja selbst .die des 
gepriesenen Madeira von der Krankheit befallen seh en - wollen uns, sage 
ich, jene imputiren, oder es lassen sich wenigstens manche Aerzte die 
Imputation stillschweigend gefallen, du.ss die dort herrsch ende Wärme in 
einer ganz besonderen principalen Beziehung steh e zur Heilung der Phthise. 
Sie erblicken in dem Plus oder Minus von einigen Graden Celsius Segen 
oder Verderben, rechnen sich polemisch die um ihre geringfügige Differenz 
geradezu lächerlichen Thermometersünden vor, sind u.ber alle darin einig, 
dass die Kälte als solche dem Phthisiker schädlich , seiner Heilung in 
erster Linie hinderlich sei. Jeder, der in anderen Verhältnissen eine 
genügende .Anzahl Phthisiker Jahr und 'ra.g behandelt und vorurtheils
frei beobachtet hat, \Yird vielmehr, abgesehen von dem Gegenbeweise, 
den die Absenz der Phthise auf Island, den Faröen, der Steppe von 
Orenburg u. a. bringt, der küTZlich von berufener Seite ausgesprochenen 
Behauptung rückhaltlos beipflichten, dass viel eher das Umgekehrte der 
Fall ist. Man wird finden, dass sämmtliche Phthisiker ohne Unterschied 
der Species, in welche sie eingereiht werden, schadlos die .Grenze der 

1
) P. Dettweiler: Zur Phthisiotherapie der Ge""enwart. Berl. klin. Wochenschr., 

1887 K · 35 ff 
0 

' I. u. . . 
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für uns sehr niederen Temperaturen (- 100 0.) berühren und über
schreiten können, als sich solchen aussetzen, die ihnen die Beweo-uncr 
· F · o o 
nn ~ re1en verbieten, besonders sie im Schweiss baden lmcl ihnen die er-
quickende Ruhe bei Tag und bei Nacht rauben. Dieser Vorwurf würde 
die nicht im strengen Sinne südli.chen Gurorte der Riviera und ähnliche 
nur zum Theile treffen, da diese zumeist nur als Winterstationen für 
Nordländer benützt werden, und dort die Temperatur nicht leicht jene 
deletären Grenzen erreicht. Aber das Gezänke um einige Grade Plus oder 
Minus beweist den W erth, den man auf die Wärme als solche legt. " 

Der Vergleich der in geschlossenen Instituten und im Süden er
reichten Erfolge, der Gleichheit des l\1ortalitätspercentes im Winter und 
Sommer lässt Dettw eil er der Wärme als clirectem Heilfactor wenio· Werth 

0 

beimessen, Gleiches gilt ihm die F euchtigkeit. Auch Rhoden tbeilt seine 
Anschauungen, worauf Dettw eil er in seiner c: itirten Arbeit besonders 
hinweist. 

Zu den derzeit bestbesuchten Heilanstalten gehört gewiss die ausser
ordentlich gut geleitete des Dr. Dettweiler, der sicher auf der Höhe 
der modernen Therapie steht, und von seinen Guranstalten kann nur mit 
grösster Anerkennung gesprochen werden. Die Einrichtungen in Falken
stein im r:I.'aunus sowie auch in der Volksheilanstalt Rupershain (1 Stunde 
von Frankfurt am Main) sind mit den besten Heilpotenzen ausgerüstet, 
es wird besonders darauf geachtet, dass die Kranken viel (gute, frische) 
Luft geniessen. Der Werth der Anstalten zeigt sich wohl auch darin, 
dass in kürzester Zeit mehrere solche errichtet wurden, so in Hohen
horulef, in Reiboldsgrün etc. Die Kra.nken werden ganz ausserordentlich 
genährt, bringen viele Zeit im Freien (eventuell liegend) zu, bekommen 
kalte Abreibungen, theils Douchen, theils Strahldouchen, werden tagsüber 
fünfmal mit grosser Sorgfalt und Auswahl der Speisen genährt, alle 
nöthige Vorsicht gegen lnfectionen (Sputum-Infection) wird angewandt. 
D e t t w e i I er' s Schriften bekunden, dass er sich nicht nur über 'fherapie, 
sondern auch über die Heilbarkeit der 'l'uberculose selbst genau orientirt hat. 

Auch die jüngst erschienene, von Professor Ourschmann mit 
einem Vorwort versehene und befürwortete .Arbeit Dr. Wolff's 1) ist eine 
ausgezeichnete Monogmphie über die Phtbisiotherapie. :Man ka.nn ihr 
entnehmr.n, dass nicht in :fi:uchtlosen medieamentösen Heilversuchen die 
Leute die Zeit verschwenden sollen, sondern alle Intentionen auf die 
Hebung der Ernährung des Patienten zu richten sind. 

Der frühere Köhlerglaube, dass man nur im Süden und unter 
warmer Luft von Tubet·culose gesunden könne, ist ja ganz werthlos; denn 

1) Dr. Feli:x: Wolff: Die moderne Behandlung der Lungenschwindsucht etc. 

Reiboldsgrlin 1894. 
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kann man riel gute und frische Luft einathmen, so ist gewiss dem Kranken 
die frische Luft nützlicher als die von vV asserclti.mpfen gesehwttngerte 
Atmosphäre des Aequators. Ebenso hat man i~ jüngster Zei~ nachgewiesen, 
dass die früher so hochgeschätzten Höhenklimate gar kernen vV erth für 
die Heilung der Lungenphthise haben. Die geträumte ·Wirkung der ver
dümlten Luft als Heilmittel für die 1'uberculose hat mit Recht ihre Gegner 
o·efunden. denn die erwarteten rascheren Athemzüge in dieser Luft und 
'die dadm:eh bedingte Förderung der Circulation im kleinen Kreislauf treten 
erst in sehr hohen Gebirgslagen ein: welche \Yieder den .Mangel an Sauer
stoff haben, den man also dann in Kauf nehmen muss, und da man dies 
ausser Acht liess und glaubte, die grosse Höhe berge bes ere, von Bacillen 
freie Luft, so verfiel man auf klimatische Gurorte wie Daros. 

Unter den Factoren, die bei Heilung der Tuberenlose berück ichtigt 
werden müssen, hat Rhod en für die Hämephthise unter Anderen die 
Luftfeuchtigkeit beschuldigt. Rhoelen fand, dass die plötzlichen Schwan
klmgen der atmosphärischen Luft, insbesondere die plötzliche Zunahme 
der Luftfeuchtigkeit die rasche Abga,be des vVas.-ers des Organi mus 
durch Lunge und Haut rerhindern. Die so erzeugte Vermehrung des 
Blutquantums solle erhöhten Druck im Kreislaufe bewirken uud derart 
die Hämoptoc begünstigen. Kun hat sich aber durch längere Beobachtung 
herausgestellt (bei Patienten, die in Sanatorien . ich aufhielten), dass die 
Temperatur und die Jahreszeiten gar keinen Einß.us auf die Hämoptoe 
haben. Es ist ja auch pathologiseh-an~ttomisch ll öchst \rahrscheinli c:h, 
dass mit dem Fortschreiten der tuberenlösen Geschwüre zu einem gerade 
in der Nähe liegenden Gefässe und durch des.-en A.rrodirung die Blutungen 
entstehen. Bei Leuten, die an Ca,·ernen leiden, bei denen die Gefa.sse 
frei an der Carernenwand liegen, genügt ja ein rorübergehender, zufällig 
erhöhter Blutdruck, eü1e Aufregung (des Herzens), Hustenanfälle, Schreien, 
Heben einer schweren Last, unwillkürliches Pressen etc., um eine Blutung 
hervorzurufen. Ausser dieser Vorstellung, die wir über die Blutungen 
haben, gibt es gewiss viele Umstände, ron denen wü· nicht aussagen 
können, ·warum sie zu Blutungen Veranlassung geben, und 'lvü· glauben 
daher durchaus nicht, dass meteorologische Vorgänge speciell für die 
Blutungen Veranlassung geben. 

Aus all dem ist zu entnehmen, dass weder Zeit noch Ort bestim-
mend seien: wann und wie die 'l'uberculose zu heilen ist. :Man muss die 
Kranken unter günstige Verhältnisse bringen, aus ihren gewöhnlichen 
Lehensbedingungen herausreissen und sie gleichsam zu einer Gur zwingen. 
Und darin liegt eigentlich der grosse vVert.h der Heilanstalten, und Felix 
Wo l ff hat Recht, wenn er an einer Stelle seiner citirten Arbeit sagt: 
_"Die psychischen Einflüsse, denen man die Menschen entzieht, sind 
nahezu ron so grosser Wichtigkeit als ihre medic:amentöse Behandlung." 
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Schliesslich wollen wir aus unsererErfahruno· bemerken: Die meisten 
Phthisiker werden zu spät behandelt. Jefzt, wo man so viele Be
helfe durch Auscultation und Percussion, durch chemische und mikro
skopische Untersuchung des Sputums, durch Nachweis der hereditären 
Belastung etc. bat, jetzt sollte man Tuberenlöse nicht so spät in die Be
handlung schicken, nicht warten, bis Cavernen sich gebildet haben, bis 
der Organismus durch die Ausbreitung der 'ruberculose so herabgekommen 
ist, dass er nahezu reactionsunfähig geworden ist, denn dann sind natür
lich die HeilrJotenzen der Ruhe, Entziehuno· schlechter Luft Entfernuno-o , 0 

aus den täglichen Arbeiten, kräftige Ernährung nicht mehr genug 
wirkungsvoll. Es ist nicht zu leugnen, dass die modernen Heilbestrebungen 
dahin zielen, überall Sanatorien zu errichten. Es liegt die Schwierigkeit 
der Heilung mehr in den socialen Verhältnissen; es gibt ja nur Wenige, 
die in der Lage sind, die relativ theuren Heilanstalten aufzusuchen. Das 
Wichtigste wäre, ein Mittel zu finden, in den breiten Schichten der 
Bevölkerung die Tuberenlose zu verhindern, und das wäre nur möglich, 
wenn man die hygienischen Verhältnisse verbessern könnte. Wenn man 
Institute für 300- 400 Menschen errichtet, so ist das nur ein Tropfen ins 
:Meer geworfen, und das ist gewiss nicht der Weg zur Heilung und Ver
hütung von Tuberenlose in grosser Ausbreitung. Wenn auch so nur wenige 
:Menschen Yor dem Zngrundegeben an der 'ruberculose gerettet werden, 
ist es gewiss eine humanitäre That, aber viel humaner wäre es, wenn 
wir die Gesellschaft so verbessern könnten, dass wir die grosse Zahl der 
Armen und Arbeitenden vor der 1'uberculose bewahren könnten. Daher 
erwähne ich gerne die Ansichten des französischen Gongresses vom Jahre 
1891, der mit be''l'l.mdernswerther Begrenzung und Beschränkung nicht 
auf die Heilung, sonelern nur auf die Propbylaxis der 'ruberculose sein 
Hauptaugenmerk gerichtet bat. 

Nach meiner Anschauung und Erfahrung liegt in der Phthisiotherapie 
das grösste Hinderniss in den :i'!Ienschen selbst, und wenn Dettweiler 
den Ausspruch Humbolclt's citirt: "Der Mensch stirbt an s~inem 
Charakter," erprobt sich dies a.m Tu bereulösen mit einer fürc~terh~hen 
Unfehlbarkeit. Der erfahrene Arzt wird den Mangel an Energte, w1e er 
beim Phthisiker so häufig vorkommt, nicht auf mangelhafte Entwicklung 
des Charakters schieben, sondern auf die Blutveränderungen und conse
cuti ven o·eisti o·en und nervösen Störungen; fällt es doch auch Niemandem 
ein bei 

0

eine1~ sch·weren Hysterie auf die Energie einwirken zu wollen. 
Jecles Zureden , jede Anregung von Aussen ist bekanntlic~ da resu~tatlos. 
Niro-encls habe ich einen Arzt in wärmerer Weise für chese psychisch~n 
Sch~vächen sich yerwenclen gesehen, als Charcot i~ den c.lass~schen 
Citiruno·en Freud's aus den Vorlesungen Charcot's, d1e auf 1mch 1mmer 
einen ch·amatischen Eindruck gemacht haben. Ich kam mir vor, wie wenn 
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ich im Auditorium eines Schauspielhauses sässe. Denn die Art und 
Weise Cbarcot's, die Dinge zu beleuchten und darzulegen, bat etwas so 
·Hinreissendes, dass ich ganz erstaunt bin, wenn ein ge·wöhnlicher Arzt 
über Hysterie spricht, und es stets den Anschein gewinnt, als ob die 
Patientirr in einem gewissen Grade von Eigensinn befa.ngen sei. Die 
.Anschauung Char co t's, dass dieser Mangel an Willensimpuls, an Energie 
von den Kranken nie überwunden wird und jede Medicat.ion dagegen · 
fruchtlos tmd nur gegen die Symptome anzuwenden ist, muss auch auf 
'die Phthise übertragen werden. 

Wie viele Phthisiker habe ich zu behandeln Gelegenheit gehabt, wie 
fruchtlos habe ich alle Beredsamkeit aufge,vendet, die Kranken zu einer 
zweckmässigen und zielbewussten Lebensweise zu leiten ! Fast immer war es 
erfolglos, und nur in sehr wenigen Ausnahmen habe ich der Energie des 
Kranhn seine intendirte Ueberernä.hnmg verda,nkt. Und nu.ch meiner Ueber
·zeugung darf ein so ~Yichtiges Moment 'Tie die U eberernährung, von der 
das Leben des Phthisikers abhängt, nicht in seine Hand gegeben werden. 
So erblicke ich mit Freude die immer mehr und mehr sich u.usbreitende 
.A.nstaltsbehandlung, wobei der Kra.nke zu einem Theile unter einem 
gewissen Zwa.nge steht, sich so viel zu nähren, als die Vorschrift es 
erheischt. Ja, ich liebe es sogar, solche Kranke nach der Methode v'\Teir
:Mi t cb r, ll's zu behandeln. Es muss dem Patienten jeder Eigen wille genommen 
werden, er muss sieb der S. Weir-Mitch ell 'schen Cur 1) genu.u unterziehen, 
die in jeder Anstalt durchgeführt werden kann. Nur sehr selten ist sie 
im Hause des Patienten auszuführen. Da gibt es dieser Methode gegenüber 
so viele Hindernisse und Abhaltungen, dass der Arzt den angestrebten 
Zweck der Ueberernä.hrung nicht erreicht. Die Thorbeit der exceptionellen 
Betonung des Wertbes eines oder des anderen Klimas 1erl iert bei ein
sichtigen Aerzten immer mehr und mehr an Boden. 

U eberernährung bei Tuberculose. 
Phthisiker haben, wie schon erwähnt, einen gewissen Grad von 

Lässigkeit, von Schwäche, von Mangel an Energie in ihren ·willens
äusserungen. Es ist auch sehr schwer, ihnen mit allen möglichen Mitteln 
die Ueberzeugung beizubringen, dass sie sich besser nä.bren müssen. Ihr 
constanter Ausspruch : "es mangle ihnen der Appetit" oder "ihre Ver
dauungsfähigkeif sei vermindert", muss absolut zurückgewiesen werden. 
Denn ich überzeugte mieb da\on, als ich nach dem Erscheinen der 
Debove'schen 2

) Publication Versuche mit dieser Ueberernäbrung anstellte. 

1
) S. Weir-Mitc h ell, Behandlung gewisser Formen von N eurasthenie und 

Hysterie. Uebersetzt von S. Kl empe r e r. Hirschwa.ld, Berlin 1887. 
2

) De l'alimentation forcee chez Je phtbisiques. Bull. gener . de TMrap. 22. Novem
ber 1881. 
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Ich habe nun Phthisiker ausgewählt, die einen Degout vor dem Essen 
hatten, ferner solche, die Schlingbeschwerden durch Infiltration der 
.Ary~ae~oideae hatten, bei denen dadurch ihre Aversion gegen das Schlingen 
erkla.rhch wa.r. l eb nahm eine gewöhnliebe Schlundsonde mit unten 
offenem Ende, führte sie so schonend als möglich mit dem Laryngoskop 
ein, was den Patienten keine Schmerzen machte, da. ich mich bemühte, 
durch die Fossa 1Jyriformis einzug-ehen, ohne die Arytaenoideen zu be
rühren, und führte das mir von Paris gesandte gelbe Fleischpulver ein. 
Dieses in Suppe, Wasser oder Milch aufgelöste Pulver haben die Patienten 
sehr gut vertragen; nach einiger Zeit beklagten sie sich über einen con
tinuirlichen, ekelhaften, süsslichen Geschmack im Munde. Ich erkundigte 
mich deshalb in Paris und erfuhr, dass das Pulver getrocknetes Pferde
fleischpulver sei. Da es aber noch eine bessere Sorte gab (aus Rindfleisch), 
habe ich diese versucht. Sie wurde zwar sehr gut vertragen, aber bald 
klagten die Patienten wiederum, dass sie den ekelhaften Geschmack vom 
Magen her nicht loswerden. Um dem auszuweichen und die V ersuche zu 
Ende fiihren zu können, habe ich Schinken ganz fein und trocken ver
reiben lassen und dann, mit Milch gemischt, den Kra,nken eingegossen. 
Solche Phthisiker, die oft wochenlang kein Loth Fleisch zu sich genommen 
hatten (ich glaubte, ein starker Magenkatarrh mache die Nahrungsauf
nahme unmöglich), haben regelmässig ein halbes Kilo Schinken, in ent
sprechender Milchmenge aufgelöst, vorzüglich verdaut. Wie wir oft unter 
anerzogenen Vorurtheilen leiden, so meinte auch ich, dass die Tuberenlösen 
durch die starke Blutfüllung in den Lungen und Stauung in den Gefässen 
einen consecutiven Magenkatarrh haben, bin aber durch lange fortgesetzte 
V ersuche zur U eberzeugung gekommen, dass der Ernährung Tuberculöser 
von Seite des Magens kein Hinderniss gesetzt ist. Merkwürdig ist aber, 
dass die mit Schlundrohr ernährten Patienten, wenn es ihnen besser 
o·ino· aus der Ordination wee:blieben. Es ist die Ernährung auf diesem o o• '-' 
Wege unangenehm, die Patienten zogen, wie es scheint, vor, zu sterben, 
als sich so füttern zu lassen. 

Peiper in Greifswald nahm 1884 diese Versuche gleichfalls auf und 
schrieb damals: "Wir können diese Ueberernäbrung Debove's als einen 
sehr beachtenswerthen Fortschritt in der sonst so undankbaren und trost
losen Phthisiothera.pie betrachten." Doch scheint auch von Peiper diese 
U eberernährung nur einige Zeit angewendet worden zu sein; für lä~ger 
dauernde Ernährung scheint diese Form der Ueberernährung doch mcht 
geeignet. 

Hochinteressant sind die in Frankreich heiTschenden Anscbammgen 
über Tuberculose, breit auseinandergesetzt in den Verhandlungen des 
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"Gongres pour l'etude de la Tubm·culose chez l'homme et chez les 

-auimaux 1894". 
Ueber die Verbandlungen desselben liegt ein fast 600 Seiten starker 

Band vor. Delegirte aus den verschiedensten 'rheilen Frankreichs kamen 
unter dem Präsidium Vern euil's zusammen, um die verschiedenen wich
tio·en Frao·en der Tuberenlose zu discutiren, und ihre Aeusserungen bieten 

ö ö 
für unser Studium grosses Interesse. Den grössten Theil der Besprechung 
nahm die Sorge der Verhütung und Prophylaxe, in erster Linie der Thier
tuberculose in Anspruch, und zumeist haben sich die Besucher des Gon
gresses darüber geeinigt, dass in den Schlachthäusern die als tuberenlös 
erkrankten Tbiercadaver vernichtet werden sollten. ]'erner stimmten sie 
in dem \"Vunsch überein, dass sanitätspolizeiliche Desinfectionen der 
Schlachthäuser vorgenommen werden mögen, ferner, dass zur Prophylaxe 
wenigstens einmal täglich die Eisenbahn- und 'r ramwaywaggons seitens 
der betreffenden Gesellschaften zu clesinficiren seien. Doch diese wenigen 
Vorschläge stiessen schon auf grossen Widerstand bei der Regierung, an 
die sich das Präsidium des Gongresses gewendet hatte, weil bei der Y er
'rirklicbung dieser "'Wünsche der Kostenpunkt ein bedeutendes Hinderniss 
bildet. Kostete doch die Desinfection der Pariser Schlachthäuser allein 
schon mehr als 285.000 Francs im Jahre l t>93, wieriel erst für die 
gesammte Provinz ! Es erscheint also die Dorchfübrung der Desinfection 
einfach unmöglich. Auch der Y orschlag, man möge das Fleisch tuber
culöser rrhiere verbrennen oder vertilgen, fand bei Einsichtigen Ablehnung. 
Bernheim wies besonders darauf hin, dass die Regierung unmöglich so 
viel den Fleischhauern und Producenten ersetzen könne, als was an Tober
culose erkrankt in den Schlachthäusern erkannt und vernichtet würde, 
man müsste nur Y orsorge treffen, dass das Fleisch tuberculöser Tbiere 
an Ort und Stelle gekocht oder gebraten wünle, womit die Irrfeetions
gefahr beboben werde und der Nationalreichthum keine Einbusse erleide. 

Von den verschiedenen seitens des Gongresses der Regierung über
mittelten Wünschen wollen wir nur wenige hervorheben, da die Mehrzahl 
unausführbar ist. Eine der ersten dieser in Form ron Y oten ausgedrückten 
Forderungen ist die erwähnte Verbrennung der Gadaver tuberculöser 
Tbiere, dann Fleischinspection, Inspect ion sämmtlicller F1eischhauereien 
und Schlachthäuser, Entschädigung der Eigenthümer, Aufnahme Erkrankter 
auf dem Lande und in Polikliniken, Desinfection aller von Tubercutösen 
innegehabten Räume; insbesondere verlangtenArm a in gar d und L n.n d o u z Y 
eine Gommission, um die Desinfection der Möbel in den Stadthotels und 
in den Aufenthaltsorten Tuberculöser in den U eberwinterungsstationen 
durchzuführen; Einrichtung eigener Spucknäpfe in den Schulen. Von den 
Herren Degiwe und Noquard ist der weitestgehende Antrag eingebracht 
worden: Am Schlachthause selbst möge durch grosse Anstalten, in denen 
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das Fleisch gekocht uncl gebraten werden könne, sofort die Desinfection 
des tuberenlösen Fleisches vorgenommen werden. Nach ihrer .Ansicht 
wür~en die Flei~chhauer in den grossen Schlachthäusern von Vilette gegen 
gewisse Concesswnen und Privilegien sich dazu bereit erklären. In solchem 
Vorgehen läge ein ausreichendes Schutzmittel o-eo·en Sporospormosis 
'I, · 1· · o o , n c llllOSIS und l,uberculosis . 

. Einzelne Delegirte brachten Krankengeschichten (2-3) der von ihnen 
geheilten Fälle bei, und dafür, dass neben dem Erhabenen das Lächerliche 
nicht fehle, sorgte die Mittheilung über die Cur in Davos, wo die Patienten 
bei l,emperaturen \' On - 26° immer die Fenster offen halten und einen 
enormen Lufthunger, der einen exquisiten Heilfactor darstelle, bekommen; 
es fehlt aber die Nachricht, wie es den betreffenden Patienten später 
erging. 

Als Analogon dazu diene die Erwähnung der Cur des Dr. de Ja 
Jarri ge aus :Montreuil. Er injicirt 40 cm3 einer Flüssigkeit: "le liquide 
que j 'emploie se compose d'huile sterilisee ~t 115°, tenant en dissolution 
10 p. 100 cle menthol ·et 5 p. 100 de creosote de Mtre". 

An einer weiteren Stelle sagt er (das U nglaublicbste ), dass er nach 
Willkür diese Lösung in den linken oder rechten Bronchus injicire, und 
dass die Patienten dies mit Toleranz ertragen. Darnach entwickelte sich 
eine Discussion, in der :M. Ren a t es als besser erklärte, wieder auf die 
Luftheilung zurückzllgehen, weil sie viel tieferen und andauernden Effect 
hätte, und Verneuil erklärte, dass, wenn man sich nur auf die Be
kämpfung der localen Bacillenherde beschränke, die anderen nicht ge
troffenen Stellen dazu Hiliren könnten, dass der Patient den .A.ttaquen 
erliege; man müsse also den ganzen Organismus behandeln. Wir begnügen 
uns, noch eine Methode von den an dem Congresse betheiligten .A.erzten 
hervorzuheben, und zwar die Methode des Dr. Sandres in Paris. Er lässt 
die Phthisiker alle zwei Stunden Inhalationen von 12- 15 Minuten Dauer 
mit einem Inhalationsapparate machen mit "goudron de Norvege", der im 
sechsfn.chen Volumen von Terpentin suspendirt ist, und wenn der Patient 
Schmerz empfindet, sechs Tropfen Chloroform beigeben. Doch erklärt er 
vorsichti o- am Schlusse seiner Mittheilungen über die Cur, dass man 

0 
daneben noch alle anderen :Methoden anwenden könne, aber den guten 
Erfolo· führt er nur auf diese Inhalationen zurück. Wir begnügen uns mit 
diese~ paar Fällen, um zu zeigen, wie selbst in einer Versammlung solch 
bedeutender Menschen Manehe einen wahrhaft beschränkten Standpunkt 
zeigen. Hat dieser Congress solche Htcherliche Ae~sseruugen geduldig 
angehört, so ist dies ein markantes Zeichen französischer Toleranz und 

Politesse. 
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Nn,ch der bestimmt a.usgesprochenen Ansicht Koch's: dass 'ruber
culose durch Inhaln,tion von ·Tuberkelbacillen in der Lunge stattfinden könne, 
und nn,ch den positiven Experimenten Villemin's und Tappein er's war 
n,lle Welt bemüht, denselben vVeg Zlll' Heilung einzuschlagen, den die 
Infect.ion genommen hatte. Es waren ja mithin diese Versuche mit einem 
o·ewissen Gra.de von Berechtigung angestellt worden. Einer der Ersten, der 
b 

solche Versuche mit Inhalationen von benzoesamem N atrou anstellte, war 
Rokita.nsky in Innsbruck (1880). Die :Mittheilungen Rokitn,nsky's wurden 
mit solcher Emphn,se von seinen Assistenten in die Welt gesetzt, dn,ss 
sie grosse Aufmerksamkeit erregten, und nur die Jugend des Experimen
tators entschuldigte, dass ehe stark betonten Heilerfolge von vielen späteren 
Nachahmern seiner Versuche nur angezweifelt wurden. Später bmen noch 
andere Forscher mit derselben Anschauung, dn,ss mn,n cl cn durch Respi
ration eingedrungenen Tuberkelbacillen durch ein der Respiration nach
gesandtes Antibactericum beikommen müsse. So verlockend di ese Heil
methode erschien, so wenig ha.t man bisher einen einzigen Erfolg gehabt. 
Es mag auch in der Art der Meclication gelegen -sein, denn es wurden 
sogenannte zerstäubte Meclicamente selbst intensiverer ·wirku ng· ver·wenclet. 
Ausser benzoesaurem Natron noch Creosot, Sublima.t, Garbolsäure u. a., die 
alle zusammen auch nicht den leisesten Heilerfolg bra.chten. Nachdem ma.n 
überzeugt wmcle, durch topische Einwirkung in der Lunge selbst nichts 
erreichen zu können, bat man a.uf specula.tivem Wege eine rtndere Art 
der Behandlung versucht, und Sommerbrodt griff 1886 auf das Creosot 
zurür.k. Er glaubte Berechtigung dazu in den von Bouchrtrd und Gim
bert 1877 publicirten Erfolgen zu finden. Auch Hu gues und Bravet 
machten 1878 Mittheilungen über eine Reihe von glänzenden Erfolgen 
mit Creosot. Sommerbrodt 1) berichtete 1877 über seine Erfolge bei der 
BehancUung der Tu bereulose mit Creosot. Er hebt die N othwendigkeit des 
lange andauernden Gebrauches hervor, betont aber, dass Einzelne es in der 
verabreichten Form (in Kapseln) absolut nicht nehmen konnten und Auf
stossen, Ekel, Erbrechen bekamen; doch sah er bei vielen Kranken unter 
dem Gebrauche dieses Mittels eine geradezu erstaunliche Besserung des 
Appetits sich einstellen. 

In der darauffolgenden Publicrttion 2) theilt Sommerbrodt Versuche 
mit, nach welchen das Wachsthum der Tuberkelbacillen auf Gelatine
culturen durch Creosot gehindert wurde, und zwar schon bei 1/,11 

1/ 2 und 
1 Tausendstel Creosotzusatz. Von 17 Mikroorganismusarten wuchsen 13 
nicht mehr in einer Nährgelatine, welche lf

2000
, eine Anza,hl von ihnen 

auch nicht in einer solchen, die 1/,1000 Creosot enthielt. Auch die vier 

1
) Berliner klin. Wochenschr. 1887, Nr. 15. 

2
) Berliner klin. Wochenschr. 1887, Nr. 48. 
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ü?rigen der 17 Mikroorganismen hatten bei einem Oreosotgehalte von 1/ 2000 

b1s 1
/1 ooo der Mischw1g die Grenze erreicht, wo sie sich zu entwickeln 

aufhörten. Im Allgemeinen lag bei den Versuchen die Grenze der Ent
wicklungsstörung bei einem Oreosoto·ehalte von 1/ l'is J/ Aus 

. 0 3000 J ·l000' 

chesen Angaben zog Sommerbrodt den Schluss, dass die Oreosotwirlrung 
eine um so intensivere sein müsse, je mehr Oreosot pro die vertragen wird. 

Frän tzel, der früher zu den Lobrednern des Creosot o·ehört hatte 
0 ' 

hat schon um diese Zeit immer weniger Gebrauch davon gemacht. Er 
spricht sich dahin aus 1

) , dass die meisten Tuberenlosen erst zu einer 
Zeit in Behandlung kommen, wo von einer Creosotwirkung nichts mehr 
zu erwarten ist. Dieser Ausspruch ist gewiss sehr beherzigenswerth. 
vVenn unsere Vorstellung von der Localisirung der rruberculose sich be
deutend geändert hat und wir nicht mehr den Spitzenkatarrh und die 
Spitzeninfiltration als alleinige Arten der Manifestation der Tuberenlose 
annehmen dürfen, so ist die V erabreichung des Oreosot bei disseminirt 
auftretender Tubere:ulose selbst in den grössten Dosen vollkommen unbe
greiflich, weil wir - die Quantität der Körperflüssigkeiten in Rechnung 
ziehend - mit jenem Oreosotquantum, welches wir einzuverleiben im 
Stande sind, selbst wenn es ein paar Gramme pro die betragen würde, 
noch lange nicht jene Wirkung zu erzielen vermögen, die in Gelatine
platten-Culturen selbst eine nur 1/,1000 starke Lösung auf die Bacillen 
ausübt. ·Auch in anderer Hinsicht lässt sich ein wesentlicher Einwand 
gegen die Analogie mit dem Experiment an der Cultur erheben. Wer 
einmal einen grossen tuberenlösen Herd gesehen und durchschnitten hat, 
muss zu der Vorstellung gelangen, dass das Eindringen der Creosotlösung 
in dieses circulations- und resorptionsarme Gewebe nur in sehr geringem 
Ausmasse stattfinden kann. 

Sommerbrodt selbst beklagt es, dass die Verschreibweise vieler 
Aerzte - ein Oentigramm täglich durch längere Zeit gegeben - a.uf die 
Behinderung der Entwicklung der Tuberculose gewiss keinen Einfluss aus
zuüben im Stande sei. 

Nachdem man auf die directe Einwirkung auf den eingeathmeten 
Bacillus durch directe Einathmung eines l\'Iedicamentes verzichten musste, 
kam man zur alten therapeutischen Ansicht, eine schädliche Substanz 
im Körper durch Einwirkung eines anregenden Mittels ent~eder aus
scheiden oder unschädlich machen zu lassen, und versuchte dteses durch 
Arsen. Man wusste aus dessen allgemeiner Anwendung (speciell aus der 
dermatologischen Praxis), dass es ein mächtig wit:kendes Ag~ns sei, das 
z. B. gegen den den ganzen Organismus schädigenden L'tchen 1·uber 

1) 4. April 1887. 
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(eine oft töcltlicb e Erkrankung) ausser?rdentl~ch wirk_sam sei, ebenso bei 
scrophulösen Drüsenerkra.nkungen,_ bei nervosen Le1den, vVec~selfieber, 
lymphoiden Tumoren, Chlorose, be1 _welch letzterer _nach vergeblicher An
wendung von Eisen vom Arsen Hell zu erwarten 1st. Zwar kannte man 
nicht genau die Art und Weise der Wirkung, aber ma.n wusste, dass durch 
Arsen die Ernährung sehr oft berleutencl gehoben werde. Bekannt ist 
seine Verwendung bei Thieren (Pferden), um ihnen ein glänzendes Aus
sehen zu geben, bei Bergleuten etc. Dies gab gewiss Berechtigung, Arsen 
auch bei Tubm·culose als Heilmi ttel zu versuchen, nnrl dies veranlasste 
Bu chn er 1) zum Ausspruche, dass als einzige rationelle Aufgabe übrig 
bleibe, die Widerstandsfähigkeit des Organismus, des lebenden Gewebes 
gegenüber den Spaltspitzen zu erhöhen. Nnchdem kein Mittel zur directen 
Einwirkung auf die Schädlichkeiten durch die in den Lungen ange
siedelten Tuberkelbacillen gefunden sei, und da es beka.nnt sei, dass die 
zweckmässigste Art der R.eaction des Organismus, sich der Baci llen zu 
entledigen, in einer react.iven Entzündnng bestehe, clnrch die ja der 
Bacillus in den Spitzen ein- und abgekapselt \V erde (Verkalkung), so 
müsse man auf ein Mittel sinnen, das dem Organismus in erhöhtem 
Masse diese Reactionsfähigkeit bringe. Und unter die en Mitteln nennt 
er Phosphor und Arsen als dynamisch kräftig wirkende :J[ittel, die eine 
formative R.eizung des Gewebes zu bewirken vermögen, die mit erhöhter 
Aufsaugung der Nahnmg einhergeht im Sinne von Vir chow. Da nun 
Buchner das Arsen als Mastmittel bei Rindern tmd Schweinen von 
jeher kannte, so Yermeinte er, durch die Erhöhung der Ernährungsfähig
keit auch beim Menschen den Tuberkelbacillen beikommen zu können. 
Diese Wahrscheinlichkeit bat dann auch eine R.eihe von Porschern 
bewogen, a.rsen.ige Säure (1 : 2000) bei verschiedenen Lungenleiden zu 
versuchen. Die wichtigste Arbeit in dieser Richtung ist die von Gang
hofe r 2) in Frag. Doch haben seine genauen Krankengeschieb ten zu 
weiteren Versuchen nicht ermuntert. 'ü·otz der grossen Verdünnung gaben 
sich in vielen Fällen Intoleranzsymptome des :Magens und Darmes kuncl, 
und so sehr in anderen Fällen der Appetit gehoben wurde, so sehlimm 
war in manchen Fällen die Störung in der Magenverdanung und die 
Intoleranz des Darmes. Stinzing 3) ist bei dieser Therapie ebenfalls zu 
keinen günstigen Erfolgen gelangt, ebenso Kentner 4) und Lindn er 5). 

Faul Gutmann hat ebenfalls in 44li,ällen Arsenbehandlung durch
geführt - ohne Erfolg. Auf das Fieber und den Lungenbefund hatte 

1
) Die ätiologische Therapie und Propbylaxis der Lungentubercnlose 1883. 

2
) Prager med. \"\7 ochenschr. 1884, Nr. 20. 

3
) Beitrag zur Verwendung des Arsenik bei chronischen J_,ungenleiden. 

4
) Berliner klin. W ochenschr. 18tH. 

;) Deutsche med. W ochemchr. 
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sie nie einen Erfolg. Ebenso bat Fräntzel durch seinen Assistenten 
Stabsarzt Groppe bei 50 Phthisikern fruchtlose Heilversuebe mit Arsen 
vorgenommen. rrillenus hat in jahrelanger Anwenduno· dieser :Medication 
kein en Einfluss auf die Phthise beobachtet und sieh~ mithin im Arsen 
kein Antiphthisicum. Leyden hat seit der Buchner 'schen Publication 
i~ ~~.er_ grossen .A~zahl v?n Fällen in der Privatpraxis und in der 
Ol~aut~ Im Arsen kemen He1lfactor für die Lungenphthise gefunden und 
misst Ihm also keinen reellen Heilwerth bei. Wir könnten die Reihe cler
j enigen, die über die Wirkungslosigkeit Arsens bei der Tu bereulose l\'Iit
theilung gemacht haben, noch vergrössern, allein wir halten den Um
stand schon für ein Zeichen der vollkommenen Wirkungslosigkeit der 

· Arsentherapie bei 'l'uberculose, dass seither keine neueren :Mittbeilungen 
über Heilungen erfolgt sind. 

So misslich es auch ist, über rerfehlte He.ilversuche zn berichten, 
müssen wir doch der Vollständigkeit wegen der von Li ebrei ch em
pfob lenen Cantharidin - Tinctur- Behancllung erwähnen, die bald nach 
der in nfiscredit gekommenen Tuberculinbehandlung Koch's ange
'vendet wurde. Es ist ein markantes Zeichen von Warmherzigkeit und 
Humanität, wenn ein .Arzt, der ein Mittel für eine bestimmte Krank
heit gefunden zu haben glaubt, es mit Gonsequenz anwendet, mit 
aller Wärme empfiehlt und so befangen damit arbeitet, dass man be
dauern muss, dass dieses edle Streben keinen Erfolg hat. So ist es 
Li ebreich bis nun noch immer nicht gelungen, sieb davon zu über
zeugen, dass Andere seine Heilmethode längst haben fallen lassen. Und 
obschon er seit Jahren seine :rvietbode mit Eifer promulgirt, hat sich kein 
zweiter .Apostel dafür gefunden . 

.Aehnlich verhält es sich mit den Bestrebungen Prof. Lande rer's, 
Heilung interner Tuberenlose durch kleine intravenöse Injection von 
Zimmtsäure-Emulsion zu bewirken. Im Wesentlichen basirt diese - auch 
auf Thierexperimente gestützte Methode darauf, dass solche Injectionen 
V ermebrun o· der weissen Blutkörperchen und reichliche Ansammlung der
selben um 

0 
die Tuberkelknoten bewirken, wodurch diese, respective die 

Bacillen zur Involution veranlasst werden. Diese mit grosser Wärme uncl 
dem Tenor der Wahrheit in die Welt gesetzte Metbode hat Viele zu 
Versuchen damit angeregt und zahlreiche Nacbahmer gefunden. Eine 
der wichtio·sten Pnblicationen darüber rührt -ron dem seit Jahren an der 
k. k. Rudclfsstiftuno· in Wien wirkenden Primararzt Dr. Mader her. Er 
hat diese Versuch: genau nach Landerer's Angabe im .April 18~3 
beaonnen und die Injectionen mit Zimmtsäure-Emulsion von 2-5 Theii
st.lichen der Pra vaz'schen Spritze ansteigend, selbstredend unter allen 
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Cantelen der Desinfection vorgenommen und ti.ussert sich darüber wie 
folgt: "Obwohl L and er er , 'vie gesagt, eine Heilung ,-on Infections
tuberculose bei Thieren nach diesen Versuchen beobachtet hat, würde 
mich dies doch kaum zu therapeutischen Versuchen be,vogen haben, da 
die Analogie mit angeblicher Wirkungsweise und Effect der Tuberculin
Injectionen nahe lag. Der therapeutische Misserfolg der letzteren lässt sich 
aber wohl bestreiten. Was mich zur Aufnahme der Versuche fast drängte, 
ja für eine Pflicht erscheinen liess, war die überreiche günstige Oasuistik, 
die Lauderer mitgetheilt hat. I ch kann auch sagen , dass ich das Ver
fahren sorgfältig nach Vorschrift und völlig unbefangen geprüft habe." 

Mit gehöriger Wahl und in entsprechender Zeit langsam und vor-· 
sichtig vorgehend, hat Mader 50 Kranke behandelt, und alle Arten der 
Behandlung haben bei noch so rigorosester Durchführung auch nieht den 
leisesten Einfluss auf die Tuberenlose genommen. Wir halten es für über
flüssig, weitere Urtheile zu erwähnen, weil der scharfe Beobachter Mad er 
für uns volle Gewähr bietet, wenn er sich so clirect ablehnend ausge
sprochen hat. 



XXII. 

U eber die operative Behanclhmg tuberculöser 
Kehlkopfgeschwi.ire. 

Wenn ich zu diesem Capitel der Therapie der Kehlkopfkrankheiten 
übergehe, möchte ich meine Feder nicht in herbe Tinte tauchen, sondern 
in eine angenehme anmuthende Flüssigkeit, denn die Gegensätze werden 
hier so scharf hervortreten, dass ich es von vornherein betonen muss, 
dass ich gewiss nicht aus principieller Gegnerschaft die Dinge nicht so 
anschaue wie Andere. 

Einer der Hauptkämpen in dieser Fehde ist Herr Dr. Hering in 
vVarschau. Noch als junger Laryngoskopiker hat er sich mit ganzer Energie 
auf den Zweig der Larynxchirurgie geworfen, auf allen Naturforscher
versammhmgen und bei allen Gongressen seine im Jahre 1887 publicirte 
.Abhandlung über die Heilbarkeit der Larynxphthise und ihre chirurgische 
Behandlung mit Energie vertreten und noch derzeit vertritt er seine An
schauungen mit der ihm eigenen Leidenschaftlichkeit. Dieses J.i,euer, diese 
Begeisterung für seine Operationsweise und Heilmethode haben ihm auch 
einzelne Jünger zugeführt, und die Ueberzeugung, die sie durch Beispiele 
oder durch seinen Feuereifer gewannen, genügte, um sonst ganz nüchterne 
Beobachter für seine Theorie. zu begeistern. In seiner jüngsten .Arbeit gibt 
Hering 1) an, von 961 Fällen von Larynxphthise, die er vom Jahre 1887 
bis Februar 1894 beobachtet bat, 270 Fälle chirurgisch behandelt zu 
haben. Die Gesammtzahl seiner von 1884 bis 1894 notirten Fälle von 
Larynxtuberculose beträgt circa 3000. Bei den zur Operation gelangten 
Fällen hat er die tuberculösen Geschwül'e und Geschwülste mit der scharfen 
Curette oder mit dem scharfen Schabeisen ausgeschnitten, ausgekratzt und 
ausgekneipt und die Wunden theils mit :Milchsäure, theils mit anderen 
lVIedicamenten bepinselt und beblasen. Bei den von ihm angegebenen und 
speciell nominirten Kranken beobachtete er Heilungen von der Dauer eines 
Jahres und darüber. Es ist vorauszusetzen, dass er Kranke in ziemlich 

1) Klin. Zeit- und Streitfragen. Wien, A. Hölder, 1894. 
Stoork, Erkr:mkungcn der Nase, des n"chcns nnd des Kohlkopfes. 20 
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günstiger Ernäbrungsconstit.ution operirte, und man muss annehmen, dass 
seine Angaben auf Wahrbett beruhen tmd auf genaue Beobachtung sich 

stützen. 
Scbrötter bespricht in seinen Vorlesungen 1

) gelegentlich der . 
chirurgischen Behandhmg der Larynxphthise zuerst das Verfahren von 
Moriz Scbmidt: der bei ödematöser Schwellung scariiicirt, um die Milch
säure in die Tiefe zu bdngen. Schrött er ist aber entschieden dagegen, 
die chirurgischen Eingriffe Hering 's zuzugeben. Herin g löffelt mit 
speciell dazu angegebenen Instrumenten ganze Stücke der Schleimba.ut aus 
und will "davon allein unter nachberiger :Milcbsä.urebehancllung sehr gute 
Erfolge" gehabt haben. Schrötter glaubt aber nicht, dass dadurch allein 
eine gründliebe Entfernung alles Krankhaften möglich ist, was nothwenclig 
wäre, um die Recidive zu verhindern. Ueberdies meint Schrötter , "es werde 
nicht jeder Larynx so eingTeifende Behandlung erlauben", .. "Reciclive 
wird in der Tbat von Hering zugegeben, nur auf andere Umstände be
zogen". Dasselbe gilt, wie Schrötter sa.gt, von der Galvanokaustik. 
Daraus gebt hervor, dass Schrötter nicht an eine Heilung auf solchem 
Wege glaubt. 

Nach solchen Erfahrungen kann man leicht folgern, da.ss diese 
Operationen auf den Verlauf der 'l'uberculose wenig oder ga.r keinen Einfluss 
nehmen, denn es stellt sich dann nach Herin g die Frage so : Operirt 
man im Larynx tuberenlöse Geschwüre, so hat man zur Heilung der 
Tuberenlose angeblich beigetragen, lässt man die Kehlkopftuberculose 
unoperirt, so schädigt man die Kranken und heilt die 'l'uberculose nicht. 
Diese Antithese ist gewiss nicht annehmbar, weil sie unlogisch, unwahr 
und nach klinischer und pathologischer Erfahrung unrichtig ist. 

Meine Gegnerschaft dagegen, 'l'uberculose operativ zu behandeln, ist 
keine principielle, sondern eine durch die Erfahrung gereifte und durch 
sie wohlbegründete. In jedem Jahre kommt es vor, dass wir den Versuch 
wiederholen, bei in scheinbar günstigen Verhältnissen befindlichen Tuter
culösen durch operative Eingriffe zu helfen. Es geschieht dies zum 'I' heile 
für die Hörer, zum Tbeile für die jeweiligen Assistenten, damit sie sich 
von dem grösseren oder geringeren Nutzen dieser Eingriffe persönliche 
U eberzeugung verschaffen. Bei dem enormen Krankenmateriale, speciell 
der grossen Zahl von Tuberenlosen ist es nicht schwer, Fälle auszuwählen, 
die von vornherein grössere Gewähr für die Heilung bieten, und immer 
habe ich bei diesen Fällen nur dort operativ eingegriffen, wo selbst bei 
fraglichem Erfolge für den Patienten kein directer Schaden erwächst, was 
nur dann geschehen kann, wenn man Patienten operirt, bei denen die 
Geschwüre oder Granulationen innerhalb des Kehlkopfes sitzen. Mit 

1
) Schrötter: Vorlesungen über K.ehlkopfkrankheiten. Wien, Braumüller, 1888. 
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scha~·f~r. Zange, Curette, Schablöffel kann man ja gewiss bei entsprechender 
Coc~miSirung und nöthiger Vorsicht und Gewandtheit derartige erkrankte 
Partien abtragen, und wir haben 'dies auch zu wiederholten Malen gethan. 
D~ss ~1m·nach . ein momentaner Erfolg (Erleichterung der Respiration) ein
tntt, Ist zweifellos, aber trotz aller Vorsicht und Genaui O'keit bei der 
Operation erfolgt immer und immer wieder Recidive. 

0 

Man könnte einwenden, dass wir mit schlechterem :Materiale arbeiten, 
da Kranke, die wegen Phthise zu uns kommen, meist sehr herabgekommen 
sind, und dass, wenn wir auch mit allen uns zu Gebote stehenden Spitals
mitteln die Ernährung rasch zu heben versuchen, es immer nicht so 
geschehen könne, wie bei Leuten in günstigen socialen V erbältnissen. 
Dass nun eine Heilung unter diesen Bedingungen möglich ist, zeigt auch 
der von mir publicirte Fall. 1

) Herr Wilhelm Prussak aus Lotz kam 
aber nicht wegen tuberculöser Erscheinungen, sondern wegen der Folgen 
seiner Tubei·culose (grosse Granulationen im Larynx und consecutive 
Athernnotb) zur Operation. Auch war der Verlauf der Krankheit ein ganz 
abnormer, relativ günstiger. Der Patient erkrankte zum ersten :Male im 
Jahre 1886, und das Leielen zog sich durch 5 Jahre hin. Bei den be
deutenden Mitteln, sich zu pflegen, Jahre hindurch alle denkbaren klima
tischen Curorte aufzusuchen, bei der von mir angegebenen ganz enormen 
Nahrungsaufnahme war es überhaupt begreiflich, dass dieser Fall zur 
Heilung kam. Wenn ich nun trotzdem gegen die Operationen bei Larynx
phthise mich ausspreche, so geschieht dies wegen der grossenAnzahl von 
desolaten Fällen: die ich jahraus, jahrein zu Gesicht bekomme, die sich 
mir als von diesem oder jenem Collegen operirt vorstellen. Ich sehe solche 
Kranke fast sterbend, denn ich kann ja nichts zu ihrer Erleichterung tbun, 
als :Morphiurneinblasungen, Cocaininhalationen oder lVIorphiumbepinselungen 
anwenden, V.ernarbung und Verheilung solcher von Anderen operirter 
Geschwru:e habe ich nie gesehen. Es sind dies Fälle, die gewiss nicht 
veröffentlicht worden wären und die ihren Operateuren entlaufen sind. 

In solchen Fällen bat mich am meisten die Zerstörung der äusseren 
Larynxschleimhaut betrübt. Denn im :Momente, wo die Op~ra~ion an diese 
Schleimbaut greift, ist auch das Scblingvermögen und damrt dre Nahrungs-
aufnahme verhindert. 

Es sind nun seit einer Reibe von Ja.hren zahlreiche so operirte 
Fälle von Larynxphthise publicirt worden, zumeist mit letalem A~1sgange. 
Der Erfolg war nur vorübergehend, die meiste? Collegen ~aren Ja wahr
heitsliebend genug, den baldigen Exit~ts letahs zu constatn·en. 

1) s t 0 c r k : Ein Beitrag zur operativen Behandlung der Larynxtuberculose. Wien er 

med. Wochenschr. 1892, Nr. 3, 4. 
20* 
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Eine weitere Wahrnehmung, die ich selbst von Hering annehmen 
muss, ist, dass er sich jetzt meist auf die Operation an den Interarytae
noidalwülsten beschränkt. In der letzten Zeit bat er wohl einen Fall 
publicirt, wo er auch den halben Kehldeckel weggeschnitten bat, aber der 
Patient reiste nach Odessa, kam in andere Hände, und die von Hering· 
mitgetheilten brieflichen Nachrichten des Patienten lassen es wenig wahr
scheinlich erscheinen, dass dieser Fall geheilt wäre. 

Aber immerhin will ich nicht auf der strengen Negation beharren, 
schon deshalb, weil von mir hochgeschätzte Collegen, wie Moriz S chmid t 
in Fra.nkfurt, Gouguenheim in Paris, Scbä.ffer in Bremen, nüchterne 
Beobachter und Kritiker, sich der Sache ziemlich warm annehmen. Im 
Jahre 1891 liess mein Freund Professor l\Ioriz Schmiclt durch seinen 
Assistenten Dr. Georg A Yellis eine Reihe von operirten Larynxtumoren 
publiciren. Aus den beigegebenen Eilelern kann man leicht ersehen, dass 
die Operationen zumeist endolaryngea.l ausgeführt wurden (das will sagen: 
innerhalb des inneren Keblkopfraumes), mitbin an Stellen, die, wenn man 
auch Wunden setzt, den Patienten keine Schlingbeschwerden veranlassen. 
Ferner bat e.r ziemlich begrenzte Tumoren operiren lassen, wie aus den 
Bildern hen'orgeht, und trotzdem sind auch hier meistens Recidiven ein
getreten, und die Fälle haben letal geendigt. 

Unter den Schriftstellern, die mit grösstem Enthusiasmus an solche 
Operationen herangingen, wollen wir nennen: Moriz Schm id t 1), H. Krause 2), 

Ma.x Schäffer 3), Georg Av elli s 4), Gleitsmann 5), Go ug uenheim 6) , 

Bergengrün 7) etc. etc. 
leb möchte mit dem Ausspruche Soko l o w s k i 's 8) diese Reihe 

schliessen. Soko l o w s ki, der erfahrene 1\..rzt der natürlich alle denkbaren 
' Mittel zur Heilung allgemeiner und localer Tubm·culose an wandte, schliesst 

seine Publicationen mit folgenden Sätzen : 

1
) Moriz Schmidt: DieKehlkopfsch"·indsucht und ihre Behandlung. Leipzig, 1881. 

2
) H. Krause: Ueber die Erfolge der neuesten Belu1.ndlungsmethoden der Kehlkopf

tuberculose. Therap. Monatshefte, Mai, 1889. . 
3
) Max Schü.ffer: Ueber das Curettement des Larynx nach Reryng. lbid. 

October, 1890. 

') G. A. vellis: Tuberenlöse Larynxgeschwülste. Deutsche med. Wochenschr., 
1891, Nr. 32, 33. 

5
) G 1 ei ts man n: Snrg. Treat. of laryngea.l Tuberculosis. New-York, October, 1894. 

, • 
6

) Go u g u e n heim: Trait. chir. de la Phthisic bryngec. A.nn. des maladies cle 
l ore1lle et du larynx. Paris, April, 1894. 

• 
7
) Paul Berg c n grün: 7 Fälle günstig verla.ufener, resp. geheilter KehlkOJ)f-

s<:hwmclsucht. Arch. für Laryno-oloo-ie 1875 II Bd 2 R 
0 0 ' ' . ., . . 

• 
8
) S 0 k_ o l o w s k i: U eber die Reilbarkeit und örtliche Behandlung der sogenn.nnten 

Kehlkopfschwmdsucht. Wiener klin . Wochenschr., 1894, Nr. 45. 
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1. Die Heilung der Kehlkopfschwindsucht ist, wenn auch nur 
selten, doch möglich. 

2. Die Vernarbung der einzelnen Geschwüre erfolgt v-on selbst oder 
in Folge örtlicher Behandlung, ist eng verbunden mit dem .Allgemein
befinden und den örtlichen Veränderungen in der Lunge. 

3. Als die sicherste örtliche Therapie erwies sich die combinirte 
Behandlung (Milchsäure, chirurgische Behandlung und Galvanokaustik). 

4. Die Allgemeinbehandlung soll mit der localen Hand in Hand 
gehen. 



XXIII. 

Tuberculin-Inj ectionen. 
Illoyal und undankbar wäre es, wenn wir an der Stelle, an der \Vir 

von den Versuchen zur Heilung der 'ruberculose sprechen, nicht der tief
durchdachten Heilversuche Robmt Koch's gedenken würden. Auf dem 
internationalen medicinischen Congresse, der in Berlin vom 4. bis 9. August 
1890 tagte, erhielten wir die ersten vorläufigen Mittheilungen über die 
Versuche zur Heilung der Tuberenlose von Robm-t Ko eh. Er beschränkte 
sich auf die Mittheilung, dass er an Thieren versucht habe, den Tuberkel
bacillus in seinem vVachsthum aufzuhalten: und dass ihm dies bei Meer
schweinchen gelungen sei, indem tuberculöse, mit seinem :Mittel behandelte 
:M.eerschweinchen geheilt wurden. Er sagte am Ende seines Vortrages, 
er möchte aus diesen Versuchen \Yeiter keinen anderen Schluss ziehen, 
als dass die bisher mit Recht bezweifelte Möglichkeit: pathogene Bakterien 
im lebenden Körper ohne Benachtheiligung desselben unschädlich zu 
machen, damit erwiesen sei. Sollte es gelingen, mit solchen Versuchen 
bei einer bakteriellen Infectionskrankheit des mächtigen Feindes im 
menschlichen Körper Herr zu werden: dann werde man auch sehr bald 
bei anderen Krankheiten das Gleiche erreichen. Er eröffnete damit ein 
vielverheissendes Arbeitsfeld mit Aufgaben, die werth sind, den Gegen
stand eines internationalen Wettstreites edelster Arbeit zu bilden. Seine 
weiteren Mittheilungen über die Heilungsversuche folgten an anderem Orte. 1

) 

Trotz aller Vorsichten seinerseits, nichts über seine V ersuche in die 
Oeffentlichkeit gelangen zu lassen, geschah dies doch theils durch seine 
Mitarbeiter, theils durch das Drängen des Cultusministers. Als lebender 
Zeuge dieser Epoche kann ich sagen, dass ein Freudentaumel bei der 
Nachricht, dass durch Koch 's geistvolle Entdeckung die Geissel der 
Menschheit, die Tuberculose, bekämpft werden könne, alle vVelt erfasste. 
Auf uns Aerzte wirkte die Mittheilung Koch's elektrisirend; war doch 
Alles, was wir von Koch erfahren, so positiv, ruhig und nüchtern durch
dacht, dass man nahezu ohne Prüfung, mit wahrer Begeisterung sein 

1
) Deutsche med. Wochenschr. 1890, 13. November u. ff. 
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:M~ttel an':and~e. Und wie dies häufig der Fall, die Apostel des Heil
b~·~~gers sm.d m der Verkündigung weiter gegangen, als der neue medi
cmis~he Heiland selbst. Die höchsten Geister, die ruhigsten Denker, die 
skephschesten :Menschen haben sich dem Glauben an die Unfehlbarkeit 
des 'fuberculins so sehr hingegeben, dass keinem ein Zweifel aufstieg. 
Aus den ärztlichen Kreisen verbreitete sich das epochale Ereigniss in alle 
Vvelt und in alle Gesellschaftsschichten, und die hartherzigsten Harpagone 
wurden :Mäcene, um das gepriesene Heilmittel der Menschheit zu bieten. 
Gewiss ohne Hinzuthun Koch's kam es, dass einige Berliner Aerzte 
früher als alle anderen in die Lage kamen, das :Mittel anzuwenden. Ich 
selbst bekam es nur schwer in die Hand. Ungeduldige fuhren direct nach 
Berlin, um an Ort und Stelle die Behandlung zu sehen, zu studiren oder 
sich selbst Tuberculin leichter zu verschaffen. 

In einer späteren Mittheilung hat sich Koch näher über das 11uber
culin ausgesprochen und betont, dass es anders als beim 'fhiere anzu-· 
wenden sei. Es ist wieder eine nicht genug zu beachtende Maxime für 
den Experimentator, dass man nicht ohneweiters vom Thierexperimente 
auf gleiches V erhalten beim :Menschen schliessen dürfe. Der Mensch 
zeigte sich ausse1:ordentlich empfindlicher gegen dieses ~littet als das 

JHeersch w einchen. 
Ko eh gab an, dass man in der Dosirung höchst vorsichtig sein solle, 

und er hat sogar die Dosirung mit dem Körpergewichte in Einklang zu bringen 
versucht; auch erwähnt er, dass bei stärkerer Dosirung Fieber eintrete, 
Schüttelfröste, hohe Temperaturen, und er empfahl, man möge womöglich 
mit solchen Tuberenlösen Versuche rornehmen, die tuberenlöse Geschwüre 
an freien Oberflächen zeigen, um die Reaction richtiger bemtheilen zu 
können, also in erster Linie bei Lupus und Kehlkopfgeschwüren. 

'frotz der Vorsicht in der Dosirung des :Mittels und in der Auswahl 
der Patienten hatte Ko eh nicht den Erfolg, der zu wünschen gewesen 
wäre. Er sagt an einer Stelle, man möge sich des :Mittels bei beginnender 
Phthise bedienen, um sie zu heilen, und selbst hiezu bemerkt er, dass es 
noch nicht erwiesen sei, dass das Medicament definitive Heilung bewirke, 
und es sei auch gewiss Recidive möglich, ebenso, dass die einmal 
Geheilten immun würden. Aber bestimmt konnte er damals nicht anders 
sao·en als er es that: Der Schwerpunkt liege in IIlöglichst frühzeitiger 
B:ha~cliung, in der Behandlung des Anfangsstadiums der Phthise, weil hier 
das 1\lberculin seine Wirkung vollständiger entfalte. 

Damit erschöpften sich seine :Mittheilungen, und ~ätte man sich 
daran genau gehalten, so wäre nicht das gefolg~, wa~ wn· nachher b?
obachtet haben. Mit fieberhafter Hast warfen siCh d1e Aerzte auf die 
·Behancllun o- _ ohne Auswahl der Patienten. Es entstand ein Reet von 
Lobredner; der Tuberculinbebandlung, und bei der ungleichen Befähigung 
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d . Aerzte die einzelnen Stadien der 'l'uberculose zu lmterscheiclen, 
w~rden Patienten in allen Stadien der Krankheit und in allen V erhält
nissen der Tuberculinbehancllung unterzogen. 

Bald darnach kam die ruhige Kritik Virchow 's (1. c.). In der Sitzung 
vom 7. Jänner 1891 der Berliner medicinischen Gesellschaft demonstrirte 
er eine Anzahl von pathologisch-anatomischen Präparaten und referirte 
über 21 Sectionen nach Behandlung mit Tuberculin, zumeist nur die 
Lungenbefunde hervorhebend. Er haLte nicht nur eine irrita.tive Wirkung, 
die sich in Hyperämie und Schwellungszustänclen aussprach, beobachtet, 
sondern geradezu Entzündun gsp r ocesse lmcl active ·wu ch erungen 
in starkem Masse und nicht nur in den Lungen, sondern in allen Innen
organen. Besonders betonte er das Vorkommen dieser Processe am Kehl
kopfe, die dann an Oedema glottidis erysipelatodes und retropbaryngeale 
Phlegmone erinnern. 

In der Lunge fand er käsig e Hep~tisation und nahm für deren 
Entstehung die Möglichkeit in Anspruch, dass es sich hier um Schluck
pneumonien nach Erweichungsprocessen in alten Herelen der Lunge handle; 
ausserdem constatirte er das Auftreten frischer Tuberkel. Bei der bekannten 
Schwierigkeit, das Alter auch eines submiliaren Knötchens zu bestimmen, 
stützte er sich hier auf den Befund an den serösen Häuten, so namentlich 
am Pericard: man könne hier kaum an etwas .Anderes als an eine Meta
stasirung freigewordenen Materiales denken. Schliesslich betonte er die 
Gefahr einer Perforation tuberculöser Geschwüre (im Darme, im Kehl
kopfe etc.) durch die gesteigerte Gewebsmortification. Nach seiner An
schauung ha.ben also die Injectionen den Zustand der Patienten ver
schlimmert. 

In der Sitzung vom 11. Februar 1891 ist Virchow noch schärfer 
gegen die Tuberculin-Injectionen aufgetreten. Ko eh hatte nämlich gesagt: 
sein :Mittel wirke hauptsächlich auf das tuberenlöse Gewebe, und Virchow 
fragte, was eigentlich tuberculöses Gewebe sei. Er klagt über die Ver
wirrung, die in den letzten Wochen und Monaten in der Terminologie 
eingetreten sei, und pla.idirt für eine klarere Ausdrucksweise in solchen 
rein anatomischen Dingen, indem er sagte: 

Wir müssen unterscheiden: erstens dasjenige Gewebe, welches im 
engeren Sinne den Tuberkel zusammensetzt, zweitens dasjenige Ge
webe, welches neben dem Tuberkel oder vielleicht schon vor ihm neu 
entstanden ist, das gemeine entzündliche Gewebe, das Granulations
gewebe, gelegentlich auch Bindegewebe genannt, dann drittens die 
bloss exsudatiren Producte, die überhaupt kein Gewebe sind. Denn eine 
katarrhalische oder käsige Pneumonie producirt Exsudat, aber nie Gewebe. 
Nun erhebt sich die Frage: .Auf welches Gewebe wirkt die Tuberculin
Injection? 
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K o eh sagt selbst, seine Injection wirke nicht auf den Tuberkel
bacillus. Thatsachen, welche beweisen würden dass der Tuberkel im 
engeren Sinne resorbirt werden könne, wurden 'weder früher noch unter 
dem Einflusse der Injectionstherapie beobachtet; wohl aber wird das 
Granula_tionsgewebe einer schnelleren Zerstörung zugeführt. Hierin läge 
auc~. d1e ~1öglichkeit einer relativ frühzeitigen Heilung. Einkapselungs
vorgange m der Umgebung tuberculöser Herde werden eher o·ehindert 
wie gefördert. o 

In den späteren Sitztmgen bis 26. Februar 1891 brachte Virchow 
schliesslich noch ein viel grösseres Bedenken gegen diese Injectionen 
K o ch's vor, indem er bei Gelegenheit der Demonstration hiefür beweis
kräftiger Präparate auf die eminente Gefahr der Entstehung von Miliar
tubereulose hinwies. 

Der Nachweis Virchow's , der in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft durch Demonstration seiner Präparate acl oculos zeigte, dass 
die mit 'fuberculin behandelten Fälle von Tuberenlose positiv rascher 
zu Grunde gegangen sind, als wenn sie nicht damit behandelt worden 
wären, weiters die ausgesprochene Ansicht, dass bei nur in geringem 
Grade tuberenlös erkrankten Individuen die Injeetion von Tuberculin 
einen rascheren Verlauf der früher langsam einhergehenden Erkrankung 
bewirke, hat die Aerzte, die mit Tuberculin behandelt haben, derart 
überrascht, dass einzelne sofort die Behandlung abbrachen. Als die 
.Kunde von den Befunden Virchow's ins Pnblicum drang, trat ein 
solcher Sehrecken ein, dass die früher so sanguinischen Hoffnungen in 
das Gegentheil umschlugen. Aus den ehemaligen ärztlichen Lobrednern 
wurden die heftigsten Gegner der Tuberculinbehandlung. Als dieser 
erste Sturm vorübergebraust war und einer ruhigen Ueberlegung Platz 
gemacht hatte, begann man dem Verlaufe der Tubm·culose noch mehr 
Aufmerksamkeit zuzuwenden , als es bis jetzt geschehen war, und da 
stellte sich denn bei genauerer Beobachtung heraus, dass die Tuberenlose 
in sehr verschiedener Form verlaufe und dass die altgewohnte Annahme 
der Veranlagung allein nicht mehr ausreiche. Allen gerraueren Beob
achtern ist es aufgefallen, in wie verschiedener Art die , Tuberenlose 
bei verschiedenen Individuen verlauft, und da man als den Krankheits
erreo·er der Tu bereulose den Ko eh' sehen Bacillus angenommen hatte, 
hat 

5
man weiter daran gedacht, ob nicht neben dem Tuberkelbacillus 

ein anderes schädliches Agens den Verlauf der Tuberculose beeinflusse. 
In verschiedenen Instituten wurden nach dieser Richtung hin ausgedehnte 
bakteriologische Untersuchungen eingeleitet, und da man weiss, dass die 
Pneumonie durch einen Coccus (Friedländer, Weichselbaum, Frä.nkel) 
herroro·erufen werde, hat man den Gedanken ventilirt, ob die bei Tuber
culose ~'tuftretenden Entzündungen und Granulationsbildungen nicht gleich-
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falls durch den Pneumoniecoccus oder andere Krankheitserreger veranlasst 
werden. Die verschiedenen Forscher sind nun auf diesem Wege zu ver
schiedenen Resultaten gelangt. Die Einen haben den Coccus pneumoniae, 
die Anderen die sogenannten eiterbildenden, septikämisch wirkenden 
Krankheitserreger als die Ursache angesprochen. Diese Untersuchungen 
sind für den Praktiker von ausserordentlichem vVerthe ; deru1 sie sind 
o·eeio·net Aufklärung darüber zu geben, wieso es kommt, dass mn.nche 
:::> b , 

Tu bereulose gn.nz ohne Fieber verlauft, während andere mit sch \Veren 
Fieber- und Consumtionserscheinungen einhei·gehen, wobei wir jene Fälle 
nicht in Betracht ziehen wollen, bei denen der Bacillus in die Lymph
und Blutbahnen eindringt (acute Tuberculose). Die meisten Forscher haben 
entweder an Thieren e:x.perimentirt, denen sie bacillenlüiltige Flüs igkeit 
injicirt. haben, oder haben die tuberculösen Herde in den Lungen von an 
Tuberculose verstorbenen Individuen einer genauenmikroskopischen Unter
suchung unterzogen ; so Bau mgar tn er, Or tn er, Fränke l, Troje. 

Die Franzosen Gra neh er und Hu t inel haben die Hypothese 
aufgestellt, dass die Charaktere der sogenannten galoppirenden Sc.hwind
sucht auch auf andere Krankheitskeime als den Ko eh' sehen Bacillus, 
mithin auf eine 11'Iischinfection zurückzuführen seien, und diese .Anschauung 
hat in neuester Zeit auch in Deutschland Y ertreter gefunden. 

Ba umgartner behauptet entgegengesetzt, dass nur quantitative und 
g raduelle, nicht essentielle Differenzen selbst zwischen den typischen 
lobulären oder lobären chronisch-käsigen Pneumonien und dem typischen 
:Milia.rtuberkel des Lungengewebes bestehen. 

A. Fränkel und Troj e 1) beh:1Upten, auf ihren klinischen Beob
achtungen und histologischen und bakteriologischen U ntersuchuogen 
basirend, dass gerade die constanten Unterschiede in den histologischen 
und bakteriologischen Verhältnissen der diffusen gelatinösen Infiltration und 
der tuberenlösen Proliferationsherde in ihren klinisch beobachteten Fällen 
ihnen den Gedanken eingegeben haben, dass erstere nicht der directen 
Reiz"irkung der Bacillen, sonelern einer solchen von cliffusiblen chemischen 
Producten derselben ihre Entstehung Yerdanke. Sie resumiren, dass die 
Wirkungsweise der Bacillen bei der sogenannten lobären, käsigen Pneumonie 
ebenso wie bei den gewöhnlichen sogenannten käsigen Bronchopneumonien 
zwar durch eine Mischinfeetion complicirt werden kann, dass aber zum 
'\Vesen der betreffenden Erln-ankungsform die Mischinfection nicht gehört. 

Cornet2) zieht auf Grund klinischer Betrachtungen sowie zahlreicher 
Sputum-Untersuchungen, welche das häufige Vorkommen pathologischer 

1
) Zeitschrift für klin. Medicin, 1894. 

2
) Corne t : Ueber ß1ischinfcction bei Lun(]'entuberculose Verha,ndlungcn des 0 , 

XI. Congresses für innere Medicin, 1892 . 
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:Mikroorganismen, namentlich 1erschiedener Streptokokkenarten im Cavernen
inhalt von Phthisikern constatirten, den Schluss, dass die überwiegende 
Zahl der Phthisisfälle keine reine Tuberculose darstelle sondern ein 
complicirter Krankheitsprocess sei, eine Mischinfectio'n, die er als 
chro~ische Sepsis auf tuberculöser Basis, als septische Lungentuberculose 
bezeichnen möchte. 

Ortner 1) behauptet: Man muss in der tuberenlös afficirten Lunge 
zweierlei pathologische Processe auseinanderhalten: jenen der Bildung von 
Tuberkeln lmd jenen der Entwicklung pneumonischer Processe. Beide sind 
histologisch von eina.ncl.er zu scheiden, beide sind aber auch ätiologisch 
ron einander r erschieden. Denn die bei Lungentuberculose so häufig 
rorkommenclen pneumonischen Processe sind Producte der Thätigkeit 
des JJ!Iik?-ococcus pnetmwniae, die Tuberkeln jene des 1'uberkelbacillus. 

Zu jenen, die an Kranken e:xperimentirt haben, gehört in erster 
Linie Carl Speng ler. 2

) Derselbe hat im Institute für Hygiene in Berlin 
und im klimatischen Gurorte Da,-os das Sputum der dort zur Aufnahme 
gelangten Kranken untersucht, es nach verschiedenen ·Methoden gewaschen 
und gereinigt und ist so zur U eberzeugung gelangt, dass bei jenen Kranken, 
in deren Sputum reichlich Streptokokken gefunden wurden, riel intensivere 
Fiebererscheinungen auftraten und die Krankheit einen schlimmeren Ver
lauf nahm, als dies bei jenen der Fall war, in deren Sputum nur 'fuberkel
bacillen allein gefunden worden sind. Solche Kranke mit reiner Infection 
wurd en auch mit Tuberculin behandelt; es bedeutet dies ein 
Wiederaufleben der Methode der Tuberculinbehandlung, wie w·ir sie vor 
einigen Jahren durch Ko ch kennen gelernt haben. Spengler, der Arzt 
in DaYos ist, hat 50 Fälle untersucht. Bezüglich des Falles 32 führt er 
an, dass es sich um eine Kranke gehandelt habe mit einer sogenannten 
passiven Mischinfection, wo durch Zufall aus den Luftwegen wohl Strepto
kokken in die tieferen Partien der Luftwege gelangten, aber nicht als 
solche Schädlichkeit wirkten, dass sie das Fieber allein henorrufen. 
Bei einer solchen passiven Mischinfection, deren Vorhandensein er auf 
bakteriologischem Wege diagnosticirte, brachte er Heilung zu Stande, 
"das Li'i eber wich den Tuberculin-Injectionen sehr rasch, etwas 
langsa mer schwanden die Bacillen. Ich beobac~tete" , .. so sagt_e er 
weiter, "die Kranke nach dem Austritte aus dem Institute für ~fectiOns· 
krankheiten noch mehrere Monate hindurch und überzeugte miCh daher 
von der end o·ilti o·en Heilun o·." Fall 42 betraf eine 20jährige Dame, bei der 

Ob b ill Nh' alle Zeichen der Tuberenlose vorbanden waren; Tuberkelbac en-r ac weis 
ergab G. 7 ; überdies Streptokokken, die sehr lange Ketten bilden. Während 

1) 0 rt n er: Die Lnngeutuberculose n,ls Mischinfection. Bra.nmüller, 1893. 
2) Lungentnbcrculose und l\1ischinfection. 
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ihres Aufenthaltes im Institute bekam sie eine Oaverne. Im Mai 1892 
war sie im Institute, im Herbst 1892 g ing Patientirr nach Da.vos; 
dort fand man Streptokokken im Sputum, Tuberkelbacillenbefund G. 2. 
Während der Fieberperiode im Jänner und F ebruar des folgenden Jahres 
enthielt das Sputum Strepto- und Staphylokokken , die nach Abfall des 
Fiebers im März geringer wurden. Durch zwei Monate wurde sie mit 
sehr gutem Erfolge mit Tub er culin b ehand elt. Sie reiste im Mai 
na.th Hause; im nächsten Jahre ging sie wieder nach Da.vos, der Zustand 
hatte sich verschlechtert. Im J änner enthielt das Sputum nur Tuberkel
bacillen,, im März Tuberkelbacillenbefund G. 7 und Streptokokken. .Am 
1. .April wurde abermals mit d er Tub er culinbehandlung begonnen, 
da man endlich eine active Mischinfection mit Sicherheit au schliessen 
konnte und das Fieber durch kein Mittel erfolgreich zu bekämpfen war. 
Fall 43 betrifft eine 27jährige Frau. Tuberkelbacillenbefund G. 10 ; wenig 
Streptokokken, dabei aber heftiges Fieber. Eine active Mischinfection 
konnte nicht nachgewiesen werden , die Streptokokken waren n icht zahl
reich genug. Es handelte sich nur um eine passive Mischinfection, das 
Fieber war ein rein tuberculöses. Die sicherste Stütze dieser 1l.nsicht 
erbrachte der Erfolg d er Tub er cul i nb eh an dlu ng, auf welche 
hin das zurückgebli ebene tub er enl öse Fi eb er sofo rt beseitigt 
werden konnt e. Wti.re eine Mischinfection dagewesen, wäre der Erfolg 
nicht eing~treten. 

Gegenüber den A~usserungen auf dem französischen GongTesse für 
Tuberenlose ist die .Anschauung Spengler's, der auch .Arzt in Davos ist, 
ruhig und nüchtern und daher auch von viel grösserem Interesse. Er sagte 
nämlich: "Die Kranken, die nach Davos kommen , haben ihre Tuberculose 
und behalten sie, die Bacillen vermehren und vermindern sich nicht, allein 
einen günstigen Einfluss üben das Höhenklima, die reine Luft, es kommt 
nicht zur Streptokokkeninfection." Es ist in der Tbat von grosser Wichtig
keit, dass ein auf diesem Gebiete so viel erfahrener :Mann, wie Spengler, 
den W erth des Höhenklimas auf das richtige Mass zurückführt. Er behauptet, 
dass im Höhenklima, am Meere und Meeresufer eine Streptokokkeninfection 
ausgeschlossen ist, und da er mit vielen Anderen auf die den tuberenlösen 
Process so unheilvoll complicirende Streptokokkeninfection ein so grosses 
Gewicht legt, ist diese seine Anschauung insoferne interessant, als er 
auch eine zweifache Art dieser Irrfeetion unterscheidet: eine zufällige 
(passive), aus den oberen Luftwegen, Mund, Nase, Nasenrachenraum, her
rührende, und eine zweite (active), bei der sich die Streptokokken im 
Lungengewebe oder in Oavernen ansammeln und jene Mischinfection er
zeugen, welche der Tuberculose ihren phthisiseben Charakter verleiht, 
d. h. eine septikämisehe Irrfeetion hervorruft. Diese .Annahme gibt eine 
Erklärung ab für den acuteren und perniciöseren Verlauf der Tuberculose. 



Ueber Mischinfection. 317 

'Wenn diese von Spengler und von Anderen (Oornet, Petruschky) 
angenommene septikämische Infection wirklich durch Streptokokken ver
anlasst werden soll, gewinnen die in neuester Zeit von Roux und Marmorek 
in ausgedehntem Masse durchgeführten Heilversuche, mitteist Heilserums 
der Streptokokkeninfection beizukommen, ein erhöhtes Interesse. Interessant 
ist auch die Niittheilung von Moriz Schmidt (Die Krankheiten der oberen 
Luftwege, 1894), dass er mit dem 'ruberculin auch gegenwärtig noch von 
Erfolg begleitete Heilversuche bei Tuberculose und Lupus ''orgenommen 
habe; nur warnt er davor, zu schwere Fälle mit dem Mittel zu behandeln, 
wobei er übrigens der Genugthuung Ausdruck gibt, dass auch andere 
Collegen, wie v. Zi emss en und D'Outrelepont, das Mittel noch nicht 
aufgegeben haben. 



XXIV. 

Tuberenlose cler Nase. 
Um zu zeigen, dass wir durchaus nicht principielle Gegner der 

Ttiberculosenoperation sind, folgen nun die von uns in der N a.se vor
genommenen rruberculoseoperationen. Diese sind natürlich nicht von der 
Dignität der im Kehlkopfe vorzunehmenden Eingriffe, und wenn wir uns 
dazu ohne Zögern entsehlossen, so geschah es deshalb, weil es hier un
möglich ist, dem Patienten zu schaden. 

Meine Erfahrungen über die Nasentuberculose datiren seit Jahren, 
und es könnte mich nur der Vorwurf treffen, dass ich derartige Fälle nicht 
veröffentlicht habe. Der Grund dieses Stillschweigens lag in meiner An
schauung, dass eine Aeusserung von Tuberenlose an einer Stelle der 
Haut oder Schleimhaut, wenn sie durch einen intensiYen Allgemeinprocess 
veranlasst ist, wenig Belehrendes hat und wenig Hoffnung zur Heilung 
bietet. Ich habe bei vielen Phthisen auffallend oft Tuberenlose des Rachens, 
der Tonsillen, der Zunge, der Lippen gesehen, mich aber nicht veranlasst 
gefunden, diese Fälle zu sammeln oder zu sichten, da bei allen meinen 
Heil versuchen, allen Operationen das Resultat ein negatives war. Insbesondere 
waren es die Geschwüre des Rachens, die hoch oben auftraten, wo man 
intensiv ätzen konnte, ohne dem Patienten viel Qual zu verursachen, Zungen
ulcerationen, wo man durch die mikroskopische Untersuchung heraus
geschnittener Partikelehen die Tuberenlose nachweisen konnte, dann die 
entstellenden Lippengeschwüre, welch' alle ich mit der denkbar grössten 
Energie behandelt habe, bei der Operation tief in's Gewebe eindrang, 
energisch cauterisirte und verschorfte. Ich habe diese Geschwüre zur 
Heilung gebracht, aber mit höchst zweifelhaftem Erfolge, denn in unmittel~ 
barer Nähe traten gleich wieder Geschwüre auf; kleine Heilversuche durch 
1.'ouehiren, Adstringentien, Jodoform haben alle ein negatives Resultat 
gehabt. 

Wenn ich mich nun heute veranlasst sehe, im Anschluss an die übrigen 
Tuberenlosen über Nasentuberculose Mittheilung zu machen, so geschieht 
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dies, weil ich glaube, über die ätiologischen Momente der Nasentuberculose 
einigen Aufschluss geben zu können. 

Die grosse Zahl der Fälle von Nasentuberculose kommt eio-entlich nicht 
in _meine B:handlung, die Kranken suchen gewöhnlich den Dermatologen 
auf, und dieser übt seine Kunst, indem er schwankt, ob er das Leiden 
als Tubm·culose oder als Lupus auffassen solle, nimmt zumeist das Letztere 
an und ätzt darauf los. Diese Aetzungen der Dermatologen sind sehr 
energisch, denn sie bohren ihren Lapisstift tief in's Gewebe, leider mit 
dem fatalen Erfolge, dass ihnen die äusseren Theile der Nase zum Opfer 
fallen und Entstellungen des Gesichtes resultiren. Bestimmt ist, dass die 
von den Dermatologen operirten Geschwüre unter der Flagge "Lupus" 
geführt werden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung stellt sich heraus, dass die 
Geschwüre Bacillen enthalten, und bei der immer noch differenten .An
schauung haben sie also nichts Belehrendes für uns, denn die eine Partei 
der Dermatologen erklärt Lupus für Tuberculose, die andere für eine 
Krankheit Stti geneYis. 

Ich war nie in der Lage, darüber zu entscheiden, die mir vorgelegenen 
mikroskopischen Präparate haben mich veranlasst, anzunehmen, dass beide 
Processe identisch sind, doch will ich der Wahrheit die Ehre geben, indem 
ich sage : Wenn clie Basis beider EL'krankungen auch eine gemeinsame 
ist, die Heilungsart ist gewiss ganz verschieden. 

Eine Lupusgranulation kann man in den meisten Fällen durch eine 
entsprechend genaue Aetzung zum Schrumpfen bringen, das kann ma.n von 
der tuberenlösen Granulation aber nicht behaupten. Dies im Allgemeinen 
vorausgeschickt, will ich nun eine Reihe von Nasentuberculosen, wie sie 
auf meiner Klinik zur Beobachtung kamen, hier schematisch anführen. 
Es würde aber zu weit führen, jede einzelne Krankengeschichte zum 
Abdrucke zu bringen. Es ist der Erfolg der vorgenommenen Operationen 
überall ziemlich gleich und basirt darauf, dass man bei der Nasentuberculose 
die Tuberculome mitsamrot ihrer Basis entfernt. 

Die meisten Tuberculose-Erscheinungen kommen in der Schleimhaut 
des Septum vor, sehr oft einseitig, manchmal beiderseits. Wenn man _nun 
die die Nase verengernde Geschwulst operirt, so hat man nur dann emen 
Erfolg, wenn man die Wucherung bis auf den Grund entfernt, da~n hat 
man die tuberenlöse Schleimhaut, das submucöse Gewebe, das Penchon
drium und das Chondrium zerstört. 

Nach der gegebenen Beschreibung der nothwendi~en Operatio~ kann 
diese kein besonderes Interesse erregen, und würde mcht dem Pattenten 
de · einzio-e Nutzen verschafft, dass er wieder einige Zeit durch die Nase 
at~men kann, so wäre eine derartige destructive Operation nicht indicirt. 



320 
Tuberenlose der Nase. 

D·e ano·ereihten Fälle zeigen n.ber insofern Interessantes, n.ls die Infections-
1 ' o::- F l h stelle die Erkrankungsstelle doch in manchen ä len wec selt. 

' Wie wir ursprünglich angeführt, hat schon Koch in seinen ersten 
:Mittheilungen (1882) darn.uf aufmerksam gemn.cht, dn.ss durch die Ver
letzunO' der Nasenschleimbaut es wahrscheinlich ist, dn.ss sich hier Tuberkel
bacille~ a.nsetzen, und er erwähnt einen Fall, wo die Tuberenlose wahr
scheinlieb in der Nasenschleimhaut begonnen hat, und insofern hat die 
Sache auch für tms gewisses Interesse. Betrachtet man aber, wie oft die 
durch den Blut- und Lymphstrom vertragene Tuberenlose an n.nderen 
Organen auftritt, so bleibt die Anzahl der an Nasentuberculose erkrankten 
Individuen eine relati '' geringe. 

Es lag sehr nahe, anzunehmen, dass Leute, die in die Lage kommen, 
sich zu inficiren, bei einer offenen, wunden Nasenschleimhaut durch die 
Respiration sich eher daselbst inficiren als durch die Einathmung von 
Bacill en in der Lunge und in den Bronchialdrüsen, und dass nicht allein 
die Einathmung Schuld ist am Auftreten der 'l'uberculose, beweisen die 
begleitenden Symptome 1on Lungentuberculose. In den von uns angeführten 
20 Fällen sind höchstens 3 Fälle vorgekommen, wo keine Lungen
tuberculose constatirt wmde, und nur ein einziger Fall , wo die Tubet·culosc 
ganz isolirt im Kasenrachenra.ume auftrat, ohne dass das Septum er
krankt war. 

Der Vollständigkeit wegen will ich auch die in der Literatur vor
handenen Arbeiten über Nasentuberculose hier mittheilen. 

Die erste M.ittheilung 'ivar von Ri edel 1
), der über 2 Fülle berichtete, 

einen älteren Mann und eine ältere Frau. Der Mann will stets gesund 
gewesen sein ; aus der Krankengeschichte geht hervor, dass er bestimmt 
den linken Nasenflügel zerstört und ein vernarbendes Geschwür daselbst 
hatte, was den Schluss gestattet, dass es sich nicht um Tuberenlose allein, 
sondern um Lupus gehandelt bat. Wiederholte Auskratzungen waren er
folglos, endlich bat Ri ede! dem Patienten die Nase gespalten, um die 
Geschwulst total entfernen zu können, es trat aber wieder Reciclive ein. 
Ebenso misslangen die Heilversuche bei der Frau, der Entfernung des 
Tumors folgte immer wieder Recidive. 

Einen Fall von Nasentuberculose theilte 1880 Tornwaldt 2) mit: 
'l1uberculose der Lunge, Ulcerationen im Larynx, Rachendach und in der 
Nase. Torn wald t entfernte den grossen Tumor aus der Nase; die histo
logische Untersuchung ergab: "In einem von kleinen Rundzellen infiltrirten 
Gewebe fanden sich umschriebene Häufchen etwas grösserer epitbeloider 
Zellen, und inmitten derselben auch einige (freilich spärliche) unzweifelhafte 

1
) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1878, 10. Band, pag. 57 u. 58. 

2
) Deutsches Archi~ f. klin. Medicin, 1880, 77. Band, pa.g. 587 u. ff. 
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Lan~hans'sche Riesenzellen: "Zur Verkäsung scheint es nicht gekommen 
zu sem .... " 

Dann kam Sokolowski 1) mit einem Falle und Schäffer 2) in 
Bremen. Im Falle Soko I o w s k i 's fanden sich Tuberkeln und Riesenzellen, 
Bacillen nur spärlich, Verkäsung fehlte. Michelsou s) publicil·te 3 Fälle, 
von denen einer als N asentuberculose anzusprechen ist, 1 Fall wurde als 
Syphilis erkannt, der dritte ist der von Haj ek später selbstständig be
schriebene. 

Ein Fall Schrötter's ist in der Gesellschaft der .Aerzte in Wien 
am 30. November 1888 von seinem damaligen Assistenten Juffinger 4) 

vorgestellt worden. Aus der Krankengeschichte erscheint wichtig, dass die 
Patientin Knötchen auf dem Gesichte hatte, in der Nase am Septum einen 
haselnussgrossen Tumor. Die Untersuchung desselben durch Professor 
Kolisko ergab bestimmt Tuberculose. Ein Recidiv wurde von Schrötter 
mit der galvanischen Schlinge entfernt. Die Patientin hatte tuberenlöse 
Infiltration der Lungen und Lupus der Gesichtshaut. 

Im Falle Haj ek's 5) war ein Geschwür am Septum cartilagineum und 
ein haselnussgrosser Tumor in einer Choane vom Velum ausgehend. Es 
kam zur Recidive nach Entfernung des Tumors, indem nur spärliche 
Bacillen nachgewiesen werden konnten. 

Am meisten erregen das Interesse die von Chiari 6) puhlicirten 
6 Fälle, nach dem ich citire. Es ist nicht besonders belehrend, seine Fälle 
hinter einander anzuführen, da wir das Gleiche bei ihnen bemerken wie 
bei den früher erwähnten Fällen, also tuberenlöse Infiltrate, bei denen in 
manchen Fällen Bacillen nachgewiesen werden, bei manchen nicht, dann 
in den meisten Fällen Riesenzellen und die den Tuberkelbildungen zu
kommenden Erscheinungen. Wir wollen nur Einzelnes aus Chiari's 
Monographie über seine Bemühungen bezüglich der Differentialdiagnose 
a.nführen. Er schliesst aus: Osteom, Enchondron und Cristenhildung, die 
durch die Härte und langsames Wachsthum resp. Stabilität genugsam 
gekennzeichnet sind. Der Schleimpolyp und das Fibrom zeichnen sich durch 
ihre Stielung, Consistenz, glatte Oberfläche und geringe Neigung zur 
Blutung aus. Das Rhinosklerom charakterisirt sich d~rch die Härte, Be

. theiligung der Nasenflügel und Oberlippe etc., Gummtknoten des Septum 

1) Oitirt nach H aj ek: Gazetta Lelm.rska.. 1887, Nr. 15. 
2) Tuberkelaeschwülste der Nase. Deutsche med. Wochenschr., 1887, Nr. 15. 
s) Ueber Nasensyphilis. V 0 1 km an n 's Sn,mmlung klin. Vorträge. N r. 326, 

28. November 1888. 
•) Wiener klin. Wochenschr., 1888, Nr. 50 und 1889, Nr. 13. .. 
6) Die Tuberenlose der Nasenschleimhaut. Wien, 1889. W. Braumnller. 
o) Archiv für Laryngologie. Berlin, 1893. 

Stoct·k, Erkrankungen der Nnsc, des Rnchens und dc• Kehlkopfes. 21 
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durch die starke Infiltmtion der Nachbarschaft, häufige Betheiligung des 
Rachens, anamnestische Daten . 

.Am leichtesten wäre noch die Verwechslung mit weichen, gefass
reichen Sarcomen des Septum möglich, aber nach ihrer gründlichen Ent
fernung recidiviren sie nicht so leicht. 

Grössere Wucherungen bei Lup~~s m~lgaris werden sich von den 
Tuberculomen durch die dem Lupus eigenthümliche V erln.ufsweise unter
scheiden. 

Als Mittel zur Entfernung der rruberculome verwendet er Schlino·e e,, 
Messer und scharfen Löffel. Ueberbleibende Geschwüre ü.tzt er energisch 
mit dem Galvanocauter oder anderen Aetzmitteln. 

Schliesslich meint er, dass ma.n, wenn auch immer Recidive erfolot 
o > 

die locale Behandlung früh und energisch 1ornehmen möge. 



TABELLARISCHE ÜBERSICHT 
der 

in den zwei letztverflossenen Jahren zur Beobachtur1tf 
und Operation gelangten Nasentuberculosen. 

21* 
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1. 

2. 

• 

3. 

4. 

5. 

Name, 
.Alter, Beschäftigung, 

Geburtsort. 

Friedrich Handel, 
7 Jahre alt, 

Schüler aus Wien. 

Wilh. Schilberger, 
38 Jahre alt, 

Fragner aus Brünn . 

E. W., 
36 Jahre alt, 

Hausirer. 

Miecislaus 
Dom browsky, 
26 Jahre a.lt. 

Tn,bellarische Uebersicht. 

.Anamnese 

l\Iänner 

War zum ersteruna.le Ende 
1892 mit Undurchgängig
keit der Nase auf der Klinik 
in Behandlung. Beiderseits 
grosse 'rumoren a.m Septum 
mit feinhöckeriger Ober
fläche; kleine, theils über
nn,rbte Geschwüre. Bei der 
typischen Behandlung ent-

stand eine P erforation. 

Seit mehr n,ls einem halben 
Jahre Verstopfung beider 

Nasenhöhlen; Husten, 
Stechen in der Brust, 

Nachtsch''"eisse. 

Seit circa acht Monaten 
Verstopfung der r echten 

N a,senhöhle. 
Husten, N achtschweisse. 

Seit mehreren Monn,ten 
Verstopfung beider N a,sen

höhlen. 

Weiber 

Pleuritis überstanden. 
Katharina Bormann, 

53 Jahre alt, 
aus Krakau. 

Beide Nasenhöhlen , be
sonders die linke, waren 
schon früher erkrankt ge
wesen und operirt worden. 

B efu nd in der Nase 

23. F ebrun,r 1894. 
Die Perforation hat infiltrirte 
Ränder, die mit Knötchen be

setzt si.nd. 

10. Juli 1894. 
.Am Septum beiderseits Infil

tr[Lte mit Geschwüren. 

Am Septum rechts eine über 
den Nasenboden greifende In
filtration mit einem grossen 
Geschwür; linke Seite normal. 

12. Juni 1892. 
Beiderseits am Septum 

und an der rechten unteren 
Nasenmuschel gran ulirte 

Tumoren. 

Am Septum links ein Infiltrat, 
das zum Theile auch den 
N asenboclen betrifft. Vielfach 

geschwüriger Zerfall. 



Befund 
an anderen Organen 

Lupusknötchen auch 
an der i~usseren 

Nasen haut. 

Tu bereulöse 
Geschwüre an der 

Zunge; Lungen
tu berculose. 

Infiltration der 
Epiglottis, der ary
epiglottischen Falten 

und der hinteren 
(inneren) Larynx

wand. 

l\'lehrere 
Lupusknötchen an 
der Gesichtshaut. 

Lungentubercnlose. 

Tnberc:ulose der Nase. 

Diagn ose Th era pie 

l\Jänner 

Tuberenlose 
der Nasen

schleimhaut und 
Lupus der 

äusseren Nasen
haut. 

'ruberculose der 
Nase, Ztmge u. 

Lungen. 

Tuberenlose 
der Nase und 
des Kehlkopfes. 

Lupus der Nase 
und 

Gesichtshaut. 

Entfernung der Knöt
chen, galvanokaustische 
Behandlung der Wund-

flächen, Aetzung mit 
Milchsäure. 

Auskratzung der Ge
schwüre, Galvano

kaustik, Milchsäure
ätzung. 

.Auskratzun~ der Ge
schwüre, üalvano

kaustik, Milchsäure
ätzung. 

Entfernung der lupösen 
W uchenmgen am 

Septum und an der 
Muschel, Galvano

kaustik, l\Iilchsäure-
ätztmg. 

Weiber 

Tuberenlose 
der Nase und 

der .Lunge. 

Abtraann"" des Infil-
o 0 i.k trates, Galva,nokaust ·, 

l\iilchsäureätzung. 
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Anmerkung 

Recidi>e. 
Geheilt entlassen am 

16. April1894. 

Am 21. Juli 1894 
gebessert entlassen. 

Patient entzieht 
sich der weiteren 

Behandlung. 

Geheilt entlassen am 
15. Juli 1892. 

Patient kommt im 
Mä.rz 1893 an die 

Klinik, und werden ihm 
einige lupöse Knötchen 
aus der Nase entfernt; 
die Permeabilität war 

erhalten. 

Wird geheilt am 
28. August 1893 ent
lassen, kommt aber 

nach fünf Wochen mit 
Recidive wieder. Neuer

liche Operation. Par 
tientin entzieht sich 

der Beobachtung. 
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6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

Namo, 
Alter, Boscbl\ftigung, 

Geburtsort. 

Julie Ha.Umann, 
1 ö Jahre a.It. 

K. E., 
54 Jahre a.It, 

aus Wien. 

Johanna Meisel, 
35 Jahre alt, 

Spenglersgattin aus 
:Mähren. 

J ulie Hajek, 
48 Jahre alt, 

Portiersfrau aus 
Prag. 

Rosalie Berggrün, 
25 Jahre alt. 

Ta.belhnische Uebersicht. 

Anamnese 

Seit drei :Monaten 
Undurcbglingigkeit der 

rechten Nasenhöhle. 

Lungenkatarrh über
standen. Husten, Nacht
sclmeisse. Seit mehreren 
Ja.hren Verstopfung beider 

Nasenhöhlen, eitrige 
Secretion. 

Lungenkatanh über
standen, Hämoptoe, Nacht

schweisse. 
Seit drei Monaten Be

schwerden von Seite der 
Nase. 

Seit vier Monaten 
beiderseitige Verstopfung 

der Nase. 

Seit sechs Monaten 
Ia.ngsam zunehmende Ver
stopfung der linken Nasen

höhle. 

Katharina Manjak, Seit einiger Zeit Heiserkeit, 
23 Jahre alt. Schluckbeschwerden, 

.A.tbemnoth, Hämoptoe. 

Befund in der Nase 

In der rechten Nasenhöhle 
mehrere sie ausfüllende 

blassröthliche Tumoren ; k~ine 
Geschwüre. 

Grosse Perforation des Septum 
ca1·t., die auch die vordere 
P artie des Septt~?n oss. be
trifft; die Ränder derselben 

sind stark infiltrirt. 
Am Nasenboden ein infil

trirtes Geschwür. 

19. October 1893. 
In der linken N n,senhöhle 

Geschwüre und Infiltra.te an 
der unteren Hälfte des Septums, 
Nasenbodens und derunteren 

Muschel. 

16. Juni 1893. 
Am Septum beiderseits ein 
haselnussgrosser Tumor von 
blasser Oberfläche, nicht ge
schwürig, der die N n,se total 

verstopft. 

Am Septum links ein breit 
aufsitzender Tumor ohne 

Ulcerationen. 

23. Februar 1894. 
Im Nasenrachenraum und am 
Tubarwulst mehrere erbsen

grosse Knötchen. 

Emma Witthalm, 
25 Jahre alt. 

Seit fiinf Monaten 
Undurchgängigkeit der Irifiltration am Septum links. 

linken Nase. 
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Befund 
an anderen Organen 

Diagnose Therapie .Anmerkung 

Entfernung der Heilung der Wund-

Normal. Tuberenlose der Tumoren, Galvano- stellen. 
Nase. kaustik, Milchsäure- Entzieht sich der 

ätzung. Beobachtung. 

Auskratzung der 
Bessenmg des· 

Tuberenlose Ränder der Perforation 
Infiltration und des Geschwürs, Allgemeinbefindens 

der Lungen.spitzcn. der Nase und Galvanokaustik, l\Iilch- und der localen 
Lungen. säureätzung. Erscheinungen. 

l\1a-stcur am Lande. 

Stn,rke tuberenlöse Tubareulose der Auskratzung, Galvano- Ungebeilt entlassen am 
Veränderungen im Nase, des Kehl- kaustik, I'llilcbsi1ure-

kopfes und der öl. OctolJer 1893. 
Larynx. Lungen. 

ätzung. 

Entfernung des Tmnors 
am Septum mlt dem 

Infiltration Tu bereulose 
Messer, wodurch eine Bei der Entlassung 

der Lungenshitzen, des Betttuns und 
Perfora.tion entsteht. (8. Juli 1893) sind die 

TuberkelbacH en im der ungen. 
Excochleation der Wundstellen übernarbt 

Sputum. Ränder, Ga.lvano-
kaustik, Milchsäure-

ätzung. 

Infiltration Tuberenlose 
Entfernung des Tumors 

Entzieht sich der mit der kalten Schlinge, 
der Lungenspitzen, der Nase und Ga.! vanokaustik, Beobachtung. 
Bacillen im Sputum. Lungen. Milchsäureii.tzung. 

Im Larynx 
Lupt's nasi et 

Entfernung der Knöt-
Infiltration, auch chen mit der scharfen Gebessert entlassen am 

mehrere Knötchen, laryngis, tube1·- Choanalzange, Gal- 19. Mai 189!. 
Stenose des Larynx. culosis pul- vanokaustik, Milch-

Beiderseitige monwn. säureätztmg. 
Spitzendämpfung. 

Lungenbefund Auskratzung des In-
Heilung der Wund-

normal, bis auf Tuberenlose der filtrates, Galvano-

rauhes Exspirium Nase. kaustik, Milchsäure- stellen. 

links oben. ätzung. 



328 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

Kamc, 
Alter, Besch:iftigung, 

Geburtsort 

Ma.tbilde W olauf, 
43 Jahre a.lt, 

Bindersgattin aus 
l\'Iä,Jnen. 

A.lmerstorfer Marie, 
50 J ahre alt, 

ans P apa .. 

Therese 
Himmelmeyer, 
22 J a,Jue aH, 

nns Wien. 

Anna Golgowsky, 
16 J ahre alt, 

J\'Iagd aus Ketsch. 

Amalie Knobloch, 
20 J a,Jm alt, 

ans Giwisch in 
1\'Iä.hren. 

Tateilarische Uebersicht. 

A n ::tm n c se 

In der Kindheit mehr
mals "-egen Lym1~homen 

am Halse openrt. 
Da.s L eiden l)estand cla.mals 

ein h a.lbes J ahr. 

Vor einem J a.bre Hämo
ptoe, Abends .Fieber, 

Nach tsch wetsse. 
Seit einem Jahre yer

stopfnng cler linken Nasen
höhte. 

Seit fünf ~1onaten 
Auftreibnng des N :tsen

rückens und Impermea
bilit~i..t cler Nase. 

Vor drei J ahren Sturz 
a,uf die N a.se. Dies wird 
als Ursache der seither 
entsta.ndenen und immer 
stärker geword!3nen Ver-

stopfung angegeben. 

Seit sechs Monaten voll
ständige Verstopfung der 
linken Nasenhöhle und 

partielle der rechten ; 
näselnde Sprache. 

Bef un d i n d e r Kas e 

Infiltr:ttion am Septum t eicler
seits, keine Geschwüre. 

26. F ebruar 1894. 
Am Septtllll beiderseits grosse 
Infiltrate , auch am N a·sen
boden und an der unteren 
l\1uschel mit zwei Substa.nz
verlnsten, deren erster das 
Septum und den N ~·senboc~en 
einn immt: der zweite betrifft 

die l\f nschel. 

17. l\Iai 1894. 
Beiderseits a.m Septm11 grosse 
'l' nmoren von blassröthlic~er 
Farbe, '"ieich, nicht ex~llceJ:n·t, 

die tiefer e Einsicht 111 ehe 
Nase ist unmöglich. Bhino

scop ia post. norm:tl. 

31. October 1894. 
In der Nase beiderseits am 
Septum, Nasenboden und vor

deren Ende der unteren 
l\Iuschel zahlreiche, zum 
Theile exulcerirte Lupus-

lmötchen. 

15. No•ember 1894. . 
Links in der Tiefe meh~·eie 
blassrötbliche, weiche, mcht 

exnlcerirte Tu~noren; clen~;ei 
entsprechencl swht man d 
der Rhinoslcopia post. en 

h . o-anz n.ns-Nasem·ac emaum o ' T 
o-efüllt von ebensolchen: ku-
o c1· cler lm en moren, te von , bel 
mittleren und unteren Muse 

ausgehen. 



Defuud 
nu anderen Orgnncu 

Lungenbefund 
normal. 

Lungen tu bereulose 
Bacillen im Sputum'. 

Lungenbefund 
normal. 

Lupöse Knötchen 
an der Gcsie;htshaut 
und an der änssercn 

Nasenhaut. 

Lungenbefund 
normal. 
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Diagnose 

Tuberenlose der 
Nase. 

Tu bereulose 
der Nase und 

Lungen. 

Tuberenlose der 
Kase. 

Lupus der Nase 
und 

Gesichtshaut. 

Tuberenlose der 
Nasenschleim

haut. 

'l'hcrapie 

Entfernung der Infil
tra.te, wobei eine Per

foration entsteht· 
Galvanokaustik ' 

l\'Iilchsäureä tzun~ o· 

Entfernung der Infil
trate, Galvanokaustik 

M.ilchsäureMzung. ' 

Entfernung der 
Tumoren mit Messer 

und scharfem Löffel in 
Narkose, Galmno

kanstik, Milchsäure
i~tzung. 

Tamponade wegen 
Bluttmg. 

Anmerkung 

Geheilt entlassen. 
Patient stellt sich am 

11. April1895 vor und 
wird nicht behandelt 
da zwar mehrere Infii~ 
trate der Nase bestehen 
aber die Athmuno- un~ 

behindert ist 

Gebessert entlassen 
am 1. April 1 894. Die 

W tmdstellen sind 
übernarbt. 

\\ird am 20. Jtmi 1894 
auf eigenes Verlangen 

gebessert entlassen. 

ZaWreie;he Ree;idi>cn. 
Typische Behandlung. Gebessert entlassen am 

7. Miirz 1895. 

Entfernung der Tu
moren mit der kalten 

Schlinge, Ga.[yano
kaustik, l\Iilchsänre

ätzung. 

Geheilt entlassen am 
1. Dccem bet·1894. K ach 
fünf Wochen stellt sich 
Patient vor. Infiltration 

an den operirten 
Stellen, Permeabilität 
der Nase erhalten da
her keine Bchandiung. 

Stoerk, Erkrankungen der Knse, des Rncbens und des Kehlkopfes. 22 
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18. 

19. 

20. 

Name, 
Alter, Beschäftigung, 

Geburtsort 

J obann:t Bauern
feind, 

19 J:thre alt, 
Bauerstochter aus 
Zellerndorf (N.-Ö.). 

Anna Clement, 
18 Jahre alt, 

Näherin aus Neu
stadt (Mähren). 

Marie Bra.ndner, 
22 J n.hre alt, 

Bahnarbeitersfrau 
aus St. Georgen. 

T<"Lbellarische U ebersicht. 

Anamnese 

Pleuritis überstanden. 
Seit vier Monaten 

Verstopfung der rechten 
Nasenhöhle. 

Seit mehreren Jahren lu
pöseEffi.orescenzen am Ohr, 
an der Epiglottis und n,m 

linken Stimmband. 

Seit drei Monaten 
Verstopftmg der rechten 
Nasenhöhle, ebenso lange 
bestehen einige Knötchen 
n,n der Haut der Nasen-

spitze. 

Seit Juli 1894 Verstopfung 
der rechten Nasenhöhle. 

B e fund in der Nase 

1. Februar 1895. 
Lupöse. Knötchen, theilweise 
exulcenrt n.m Septum, Nasen
baden und an der unteren 

l\Iuschel. 

15. Jänner 1895. 
Infiltrate am Septum und 

Nasenboden, mit mehreren 
Knötchen und Geschwüren. 

9. Februar 1895. 
Am Septwn cm·t. rechts, am 
Nasenboden und am vorderen 
Ende der unteren Muschel 
rechts zahlreiche hanf- bis 
hirsckerngrosse Knötchen ; 

stellemYeisc kleine Geschwüre. 
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Befund 
Diagno se 

an anderen Organen Therapie A.nruerkung 

An der Epiglottis, 
an der linken ary- Lupus der Nase, Excochleation der Während der Behand-
epiglottiseben Falte des Kehllwpfes Knötchen, Galvano- lung zwei Recidiven. 

und am linken Patient wird am 
Stimmband sowie und des äusseren kaustik, l\lilchsäure- 27. März 1895 geheilt 
am ti.usseren· Ohre Ohres. ätzung. entlas·sen. 
lupöse Knötchen. 

An der Nasenspitze Lupus der Nasen- Excochleation der 
mehrere schleimbaut lupösen Stellen, Gal- Steht derzeit noch in 

zum Tb eil exulcerirte und ti.usseren vanokaustik, :Milch- Behandlung. 
Knötchen. Nasenhaut. säureätzung. 

Auf der rechten 
Excoebleation der Ge-

schwüre, Galvano-
Tonsille ebenfalls L1t1ms nasi et kaustil;: des Bodens Geheilt entlassen am 

Knötchen, tonsillae dextr. derselben, Milchsä.ure- 3. April 1895. 

einige exulcerirt. ätzung. 
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