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Wibrend man in friherer Zeit unter der Ozaena jeden
krankhaften Prozess verstand, bei dem es im Verlaufe zu
einem hochst widerlichen Gernch aus der Nase des Patienten
kam und dabei die Aetiologie der Krankheit ganz ausser Acht
liess, so stimmen die modernen Autoren sidmntlich darin iiber-
ein, dass die Ozaena keine Krankheit sul generis, sondern ein
Symptom =sei, das verschiedenen Prozessen gemeinsam ist.
Der Gestank aus der Nase kann sowohl durch Ulcerationen,
(xeschwiire. Fremdkorper, Polypen, Carcinom u. s. w. bedingt
sein; aber in diesen Féllen ist der Foetor nebensichlich, se-
cunddr, bedingt dadurch, dass Gewebselemente des Korpers
der Necrose und der Fiulnis verfallen. Alle genannten Fille
aber ausgeschlossen, bleibt noch ein Krankheitsbild itbrig, bei
dem es unter chronisch entzimdlichen Vorgingen der Nasen-
schleimbaut in den Endstadien zur Atrophie und zu einem
Foetor kommt. obwohl jegliche geschwiirige Prozesse fehlen.
Man ist allgemein iibereingekommen, diese Krankheit als Rhi-
nitis chronica atrophicans foetida oder Ozaena simplex zu be-
zeichnen.

Bei der Ozaena simplex unterscheidet man gewdhnlich
ein hypertrophisches und atrophisches Stadium, obwobl beide
Stadien nicht se schematisch einauder folgen, sondern ebenso
gleichzeitiz neben einander einliergehen konnen. Ja, gerade
wie bei den chronischen Nierenentziindungen die sogenannte
genuine Schrumpiniere sich durch hartes, altes Bindegewebe
aunszeichnet, das die Nierenepithelien dureh Druck langsam
zum Schwund bringt, ebenso schleichend kann die atrophische
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Rhinitis von Anfang an verlaufen. FEs giebt Patienten, die
sich nicht erinnern konnen, viel an Stockschnupfen gelitten
zu haben und deren Nasenschleimhant das Bild einer atro-
phischien Rhinitis bietet.

Im hypertrophischen Stadium ist die Schleimhuut ge-
schwollen, besonders die der unteren Muschel, weniger die
der mittleren, Mikroskopisch sieht man Wucherung der Epi-
thelzellen, theilweise zu Grunde gehend. Die Schleimbaut ist
mit Rundzellen dicht infiltriert; ihre Gefiisse sind erweitert;
die Dritsenausfithrungsgiinge mit  Epithelien ebenfalls ange-
fullt. die teilweise kornige Tritbung oder fettige Degeneration
zeigen. Nacli bald langerer oder kilrzerer Zeit verwandelt
sich das junge Bindegewebe in schrumpfendes, narbiges. Dureh
den dadurch entstehenden Druck werden die Getisskapillareu,
die ja in der normalen Nase ein ungeheures reiches Schwell-
netz darstellen, zur Verddung gebracht und hierdurch gehen
wieder die Nalrungsquellen fiir die Driisen der Nase zu
Grunde.  Die sogenannten Bowmann'schen Dritgen sind in-
tolgedessen uur noch gering entwickely, ihr Epithel niedrig,
ihre Fuanction schwach.  Die ganze Nchleimhant zeigt das
Bild der Atrophie: sie ist blass, trocken, uneben, da stellen-
weise das Iipithel canz verloren eegangen ist.  Weiter sieht
man missfarbige, gritngeiblichs, ot =chwnrz gefirble Borken
ziemlich adhirent der Schleimbaut aufsitzen. e ganze Nasen-
hohle ist verhaltnismissig gross und die Muscheln sind nur
als flache, kleine Leisten zu sehen. Tler Knochen schwindet
ebenfalls in geringem Maase durch den Druck des sich retra-
hierenden Bindegewebes und durch den Ausfall der ernédhren-
den Gefiisse. Kurz und gut, wir haben das aunsgesprochene
Bild einer chronischen Entziindung der Nasenschleimhaut ans-
gehend in Schrumpfung.

Fiir die Entstehung des eben beschricbenen chronischen
Prozesses nimmt man im allgemeinen an, dass er sich auns
einem acuten oder subacuten entwickelt bei Individuen, die
an Scrophulose oder an hereditirer oder constitutioneller Sy-
philis leiden.

Begziiglich der Scrophulose ist wohl nicht zu bestreiten
dass sie in hohem Masse zu acuten wie chronischen Katarrhen
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der Athmungswege neigt. Michel sagt in seinem Lehrbuche:
~sie selbst (die Patienten) waren stets schwiichlich gewesen.
oder stammten von mehr oder weniger krinklichen Eltern.
Zum Teil hatten sie an Driisenschwellungen, Augenentziind-
ungen mit schleppendem Verlauf gelitten, sowie grosse Nei-
gung gezeigt zu Erkiltungen aller Art. Die Patienten haben
selbst in missigeren Graden des Ubels kein dem Alter ent-
sprechendes, jugendirisches, sondern ein fahles, ungesundes
Aussehen, um Stirn und Auge oft einen verdriesslichen Zug;
in hoheren Graden des Ubels ist die Gesichtsfarbe grau, gelb,
die Ziuige sind blass und schlaffl®  Auch Herzog bringt die
Ozaena in einen dtiologischen Zusammenhang mit der Scrophn-
lose: ,Bei der Aufnalime der Anammnese werden wir stets
Momente erfahren, welche nns nnzweifelhatt annehmen lassen,
dass die betreffenden Individuen serophulés sind oder es in
der Jugend waren.* Welches aber die Ursachen sind, wes-
halb Scrophulise so leicht an chronischer Rhinitis erkranken,
dartiber sind wir vollkommen im Unklaren. HKEs miissen hier
feine anatomische Verdnderungen in der Nasenschleimhaut
liegen, die wir nicht kennen und die es ermoglichen, dass dem
Korper fremdartige Bestandteile so leicht Entziindongs - Er-
scheinungen im Organismus bewirken konnen. Moglicher
Weise spielt dabei der Tuberkel-Bazillus eine Rolle, den man
vereinzelt im Nasensecret von Scrophulésen gefunden hat.

Hinsichitlich der constitutionellen und hereditiren Syphi-
lis glauben einige Autoren, wie Gottstein, E IFrinkel, dass
sie zu chronischem Nasenkatarrh pridisponieren, ja dass es
bei Kindern mit hereditirer Lues oft das einzige Zeichen sei,
wodurch sich diese Krankheit bekunde. Natiirlich sind Gum-
mata, syphilitische Geschwitre anszuschliessen, sondern allein
der Schnupfen, bernhend aunt syphilitischer Dyskrasie ist in
Betracht zn ziehen. Gottstein hat ndmlich gefunden, dass
der Schnupfen bei antisyphilitischer Behandlung schwindet.
Bresgen allerdings bestreitet, dass Syphilis chronische Nasen-
entziindungen bedinge. indem er sich auf Lewin beruft, wel-
cher sagt: ,Wir kennen keinen syphilitischen Katarrh der
Conjunctiva, der Schleimbaut der Nase, der Vagina, der
Urethra, des Rectums.  Selbst die Muacosa der dem Largux
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rdumlich und functionell so nahe stehenden Mund- und Rachen-
hohle wird durch Syphilis allein nie katarrhalisch atfiziert,
woll aber von einem mit Schwellung verbundenen syphiliti-
schen Erythem héufig befallen. Nicht selten werden zwar
Syphilitische von Katarrhen befallen, doch haben wir es dann
mit einer durch Erkiltung erzeugten zufilligen Complication
zu thun, bei welcher ein Causalnexus zwischen Syphilis und
Katarrh nicht existiert.“ Bresgen kniiptt daran den Schluss:
»Nach alledem glaube ich wohl berechtigt zu sein, wenn ich
die Syphilis nicht fiir ein pridisponierendes Moment des chro-
nischen Nasenkatarrhs halte, vielmehr den letzteren fiir he-
besonders geeignet ansehe, die Localisation der Syphilis in
der Nase zu fordern. Wie weit dies richtig ist, mag zuniichst
dahin gestellt bleiben. Jedenfalls ist es merkwiirdig, dass
bei Kindern mit konstitutioneller Lues die chronische Rhinitis
bei antisyphilitischer Therapie schwindet. Es miissen auch
hier durch das syphilitische Gift feine anatomische Veridnder-
ungen hervorgerufen werden. die mit der Linge der Zeit eine
Atrophie der Schleimhaut bedingen. Oder das Gift schwicht
in solcher Weise den Organismus, dass dieser nicht geniigend
Reservekrifte gegen die ihm feindlichen Elemente, die in die
Nase kommen, enttaltet und stets auf die Angriffe durch Ka-
tarrhe reagiert, sudass schliesslich der Reizzustand der Schleim-
haut permanent wird. Es ist natinlich nicht Recht, jeden
chronischen Schnupfen als dyskrasisch zun betrachten, da es
sicher Fille giebt, wo ein anderes #tiologisches Moment in
Anspruch genommen werden muss,

Zautal gab als Ursache der Krankheit die angeborene
Kleinheit der Nasenmuscheln an. Dadurch werde die Nase
beim Schnaunben nicht geniigend entleert, indem die Stromungs-
geschwindigkeit der TLuft bei dem vergidsserten Querschnitt
geringer werde; die Secrete trockneten ein und durch Stag-
nation komme es zur tauligen Zersetzung.

Zuckerkandl hat jedoch durch 252 an jugendlichen Schi-
deln vorgenommenen Untersuchungen nachgewiesen, dass eine
angeborene Atrophie nicht vorkommt und wo sich dieser Fehler
in der Kindheit zeigt, dies nur die Folge einer chronischen
Rhinitis ist, die aus einem hypertrophischem Stadium allmih-




lich in das atrophische fiberging. Die Borkenbildung beruht
nicht allein anf dem Unvermigen, das Secret herauszubefiordern.
sondern auch auf dem Schwund der Bowmann’schen Driisen und
auf der geringen Entwicklung, ja zum Teil dem vollstindigen
Fehlen des Flimmerstromes. Die Flitssigkeit, die im normalen
Zustande die fremdartigen Bestandteile aus der Nase herans-
schwemmt, ist zu gering, die zelligen Elemente dagegen viel
reichlicher. Die aus den Gefiissen ausgewanderten weissen
Blutkorperchen kommen an die Epitheldecke, heben diese ab
und zerfallen rasch. Infolge dessen haften die necrotischen
Epithelmassen so fest an der Schleimhaut.

Einen etwas exceptionellen Standpunkt nahm Michel ein,
welcher die Entstehung der Ozaena simplex nicht in die Nasen-
hohle primir verlegte, sondern in die Nebenhdhlen, besonders
in die Keilbein- und Siebbeinhohlen. Er fand nédmlich die
Veridnderungen der Nasenschleimhaut filr viel zu ungentigend
zur Erklirung des schweren und unbequemen Leidens. Ferner
sah er die Verbreitung des Secretes Lesonders in den hinter-
sten Abschnitten, da, wo die Siebbein- und XKeilbeinhéhlen
in die Nase ausmiinden, reichlich angehiduft. Fr glaubte des-
kalb, dass das Leiden, zumal es so hartniickig der Therapie
trotzt, den Ursprung der Stagnation und fauligen Zersetzung
des Secretes in einer dieser entziindeten Nebenhohlen ver-
danke. Daraufhin vorgenommene pathologische anatomische
Untersuchungen an Ozaenakranken konnten jedoch seine An-
nahme nicht in dem Masse bestitigen. Zuckerkandl und
E. Frinkel fanden nur je in einem Falle die Keilbeinhohlen
krankhaft verfdndert, die Schleimhaut entziindlich infiltriert,
mit einem zdhen weissfarbigen, stinkenden Secrete bedeckt,
wihrend in den meisten Fillen die Schleimhaut der Neben-
hohlen vollkommen normal war, die Nasenschleimhaut jedoch
stets schwere Veriinderungen darbot. Die Secretanhdunfung
in den hinteren Teilen der Muscheln kann in vielen Killen
von einer Erkrankung der Buarsa pharyngea herrithren, wie
dies Thornwaldt, der die Erkrankung derselben besonders eifrig
studiert hat, zuerst nachgewiesen hat. Das Secret legt dabei
grosse Wege zuriick, trocknet ein wund bildet ebenfalls anf
der Schleimhaut adhédrierende Borken. Es ist gewiss nicht
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zn bestreiten, dass die Erkrankung der Nebenhohlen zuweilen
zugleich vorkommen mit der atrophischen foetiden Rhinitis.
Es ist dann aber immer die Frage aufzuwerfen, ist die Er-
krankung der Nasenhohle das Primire und hat sich daran
der gleiche Prozess in den Nebenhohlen angeschlossen. Tu
der Nase kann die Entziindung wieder zuriickgegangen sein,
in den starrwandigen Hollen aber hat sich dieselbe weiter
entwickelt und gelangt aus leicht begreiflichen Griinden schiwer
zur Heilung. Tst jedoch der Prozess lediglich aut die Hohlen
beschrankt, rithrt der Gestank aus daselbst sich zersetzenden
Secret, so ist die Krankheit tiberhaupt nicht Ozaena simplex
zu nennen, sondern gehirt zu den Empyvemen der Schidel-
hidhlen.

Einen Schritt weiter gelangte man in der Auffassung
der Ozaena, als es Gottstein gelang, durch therapeutisclie Mass-
nabmen den Foetor zum Schwinden zn bringen, indem er einen
Wattetampon in die Nase legte. Dadurch wurde einmal die
Nase zu stérkercr Secretion veranlasst und es kam nicht zum
Eintrocknen von Secret; zum Weiteren aber wurde verhiitet,
dass Mikroorganismen, von denen man vermutete. dass sie mit
im Spiele seien. in die Nase gelangen konuten. Die Wirkung
antiseptischer Watte beruht ja daraunf. dass Mikroorganismen
auf ihr wie auf einen Filter hdngen bleiben. Ein Leinwand-
atreifen in die Nase gelegt, bringt den Foetor nicht zum Ver-
schwinden, weil seine Maschen zu gross sind, als dass sie
den kleinen Organismen den Zugang versperren konuten.

B. Fripkel vermutete als den Erreger des (Gestankes
ein Ferment, dass von Person zn Person ibertragen wiirde
oder durch die Luft in die Nase gelangte. Dieses Ferment
rufe nun faulige Zersetzungen in den Eitermassen hervor,
welche die atrophiszche Nazenschleimhaut preduziere. Mit
Recht ist letzterer Ansicht widersprochen worden, da unmog-
lich eine atrophizche Schleimhaut so reichlich Zellen hervor-
bringe. Der Gestank tritt freilich, das ist charakteristisch,
im atrophischem Stadimm anf und jene Fille, wo es im
hypertrophischen Stadinm schon daxzn kommt, sind einmal sebr
selten, sodann ist trotzdem noch nicht ausgeschlossen, dasg
stellenweise doch die Schleimhaut atrophisch ist.
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Ziem und Bresgen gehen noch weiter in ihren Schliissen.
Fiir den chronischen Entziindungsprozess in der Nase sel in
vielen Fillen eine rauchige oder staubige Luft anzuschuldigen,
die reizend wirkt auf die Schleimbiute. Damit nun das Se-
cret den iitblen Geruch annehme, dazu sei ein Ferment oder
Fiulniserreger nothig, die sich in caribsen Zihnen vorfinden
und von da in die Nase gelangen. Auch schlechte, dumpfe
Wohnungen seien, weil hier die Mikroorganismen besonders
ihre Brutstitten haben, nicht ausser Acht zu lassen. Kom-
men sie nun in eine Nase, wo Secret stagniert, so iiben sie
sofort ihre zersetzende Thiitigkeit ans, wobei jene stinken-
den Gase entstehen. Daher finde man die fotide Rhinitis so
bhiéunfig bei den &drmeren Bevilkerungsklassen. die unter be-
klagenswerten, sozialen Verhéltnissen leben und die Reinlich-
keit oft sebr vernachlidssigen. T.etzterer Punkt ist sicher nicht
ganz richtig. da die Ozaena anch bei wohlhabenden, gut be-
stellten Menschen sich findet. Dumpte Wohnungen -haben
nur insofern einen KEinfluss. als kriinkliche Individuen durch
den Aufenthalt in denselben leicht Katarrhe der Schleimwege
und so auch der Nase aquirieren, die unter den fortdauernd
ungiinstigen Lebensverhdltnissen chronisch werden.

Auf Grund mikroskopischer Untersnchungen, die Krause
an der Nasenschleiinhaut von Kranken vornahm, die wihrend
des Lebens die Zeichen von Ozaena geboten hatten, kam er zu
dem Schlusse, dass die Ursache des Foetors in dem massenhaft
fettigen Zerfalle von Zellen, wobel sich verschiedene Fett-
sduren bilden sollten, zu suchen sei. Der ganze Prozess wiire
also als eine Fettsduregihrung anzusehen. Dass derselbe im
lebenden Organismus moglich wiire, sei nur zu verstehen, dass
»von einer Mucosa gar nicht mehr die Rede sein kann, in der
ausser dem neu organisierten Bindegewebe nur verkiimmerte
Reste der ihr sonst eigentiimlichen Organc sich vorfinden und
das neugebildete Zellenproliterat noch withrend des organischen
Zusammenhanges mit seinem Mutterboden und vor seinem
Austritt auf die Oberfliche fettig degeneriert, bereits alle Be-
dingungen fiirs Zustandekommen eines eingedickten, bald foetid
werdenden Secretes in sich triigt.”

Alle genannten Ansichten der Autoren waren mehr oder
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weniger hypothetischer Natur, wobei man den Foetor entwedex
der Wirkung eines Fermentes zuschrieb, oder auch. wie dies
schon B. Frinkel vermutungsweise anssprach. gewissen Mikro-
organismen eine Rolle zusprach, ohne jedoch etwas Genaueres
dariiber feststellen zu konnen. Infolge des Aufschwunges, den
die Bakteriologie in den letzten Jahren genommen hat., war
es natiirlich, dass man auch in dieser Hinsicht genauere Uuter-
suchungen anstellte. IoGwenberg, Thoest, Hajek untersuchten
das Secret sowohl der normalen Nasenschleimhaut, als auch
der krankhaft verdinderten aut Mikroorganismen und fanden
da sehr viele Arten, von welchen freilich noch offen steht,
inwieweit sie die Krankheit bedingen, oder nur als zufiillige
Schmarotzer durch den Luftstrom oder auf andre Weise in
die Nase gelangt sein konnen.

Zunichst war es eine anffallende Thatsache, dass es
zwel Forschern, Thost und Hajek unabhingig von einander
gelang, sowohl in der normalen, wie entziindeten Nasenschleim-
haut eine Coccenart nachzuweisen, die in biologischer, wie
morphologischer Hinsicht ganz dem Friedlinder’schen Pneu-
moniecoccus, oder besser gesagt, Pneumoniebacillus glich.
Hajek konnte denselben unter 10 Fillen 7 mal, Thost unter
17 Fiéllen 12 mal rein ziichten. Die Reinculturen gelangten
auf allen Néhrboden zur Entwickelung und zeigten auf Agar-
Agar und Gelatine die charakteristische Nagelcultur, sodass
die Identitdt mit dem Friedlinder'schen Bacillus hinldnglich
bewiesen sein diirfte, zumal Reinculturen Miusen und Meer-
schweinchen subeutan injiciert, dusserst pathogen sich diesen
gegeniiber verhielten. Merkwiirdiz war, dass diese Bacillen
sich #usserst zahlreich vorfanden bei scrophuloser Ozaena.
Die Friedlander'schen Bacillen wurden aber nicht nur bei
Ozaena, sondern auch bei luetischen Erkrankungen der Nase,
bei Polypen, wie bei einfacher Coryza gefunden.

Weiter wurde ein Bacillus gewonnen, der auf Nahrboden
einen griingelben Farbstoff absetzte, wobei er die Gelatine
verflilssigte. Er wird Bacillus fluorescens liguetaciens genannt
und bedingt vielleicht die griin-schmutzige Vertirbung der
Krusten der Nase.




Sodann findet sich fast constant in den stinkenden Krus-
ten ein Bacillus. der paarweise oder in Ketten auftritt, auf
allen Néhrboden bei Zimmertemperatur gedeiht und die Ge-
latine verflitssigt unter Krzengung von Gasen, die abscheulich
stinken und die dem bei Ozaena auftretenden Geruch ziem-
lich &hnlich sind. Hajek mnennt ihn Bacillus foetidus. Er
zeigt am hilngenden Tropfen lebhafte Kigenbewegungen, ist
Arob und Anidrob und erzeugt bei hoheren Temperaturen (37°
C.) einen intensiv stinkenden Geruch. Auf Agar-Agar bildet
er einen schleimig-wissrigen. aut Kartoffeln einen gelbbraunen
Uberzug, wobei sich iberall jene iibeln Gase bilden. Der
Bacillus foetidus ist kleinen Thieren fusserst gefiilirlich, in-
dem Reinculturen Mausen und Kaninchen unter die Haut ge-
impft, schwere progressive Phlegmonen hervorrufen, denen
die Thiere rasch erliegen, Wird er hingegen in die Blutbahn
injiciert, so iiberstehien die Thiere den Eingriff. Er secbeint
unter diesen Bedingungen seine deletare Wirkung nicht ans-
itben zu konnen. Ob der Bacillus nun die Krankheit von
Anfang an bedingt, ist sehr zweifelhaft. Uberimpfungen anf
die Nasenschleimhant von Kaninchen haben zu keinem Resul-
tate gefithrt. Doch scheiut er an der Erzeugung des abscheu-
lichen Gestankes mitbeteiligt zu sein, da er einmal anf den
Néahrbiden gewisse foetide Gase erzeugt, als auch recht hiufig
bei Ozaena in den Borken getunden wird. Kr ist zwar auch bei
chronischer, nicht foetider Rhinitis geziichtet worden, wie auch
bei acuter Coryza. Das nimmt aber nicht Wunder, wenn man
bedenkt, dass diese Organismen mit der Luft in die Nase
gelangen und nur anter gewissen giinstigen weiter unten néher
zu erdrternden Umstinden ihre Thiltigkeit auf der Nasen-
schleimhaut entwickeln konnen. Der Bacillus foetidus ist aber
sicher nicht als alleiniger Urheber des Foetor anzuschuldigen.
sondern noch andere Mikroorganismen reichen sich hier die
Hand. So bhaben Klamann, Rohrer, Strauch andere vom Ba-
cillus foetidus verschiedene Bacillen geziichtet, die ebenfalls
stinkende Gase auf ibren Nahrbidden produzieren. So hat
man zuweilen Clostridinm butyricum gefunden, der eine Fett-
siuregihrung bewirkt. Es wiirde dieser Befund gut iiberein-
stimmen mit dem mikroskopischen Befunde von Krause, der
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in der Nasenschleimhaut Fettkornchenkugeln und Fettsiure-
krystalle fand. Es witrde zu weit fithren jeden hier gefundenen
Mikroorganisinus zu beschreiben.  Erwihnt mag nur werden.
r dass Rohrer 8 verschiedene Bukterienarten bei Ozaena ge
' winnen und rein ziichten konute. unter denen sich cinige Male
Streptococens erysipelatis und Staphylococcus pyogenes aureus
1 befanden.
1 Welche Bedentung den einzelnen Mikroorganismen in
' der Entstehung der Krankheit, zunkomnt, dariiber lisst sich
wenig Sicheres sagen. Recurrieren wir noch einmal aut” den
Friedlinder’schen Bacillns, der ja so oft owohl bei der acuten
wie chronisclien Rhinitis. wie bei Ozaena gefunden wird, so
sind Impfversuche aut die Nasenschleimhaut erfolglos gewesen.
Auffallend war immer, dass er bei scrophulioser Ozaena in so
grossen Bdassen gefunden wurde. Jede infectivse Krankheit
experimentell zu erzeugen, ist oft ungemein schwierig, ja zu-
weilen unmoglich. s ist noch nicht gelungen, Syphilis anf
Thiere zu iitbertragen und trotzdem ist anzunnehmen, dass
sie eine infectivse. anf Mikroorganismen beruhende Krankheit
ist.  Wir keunen eben nicht die Bedingungen bei allen Krank-
heiten, unter welchen der spezifische Bacillus am thierischen
Korper haftet und seine Wirkung ausiibt. Man muss auch
heute noch fiir gewisse Krankheiten praedisponierende Mo-
mente in Rechnung bringen, die den Organismus in irgend-
einer Weise weniger widerstandsfihig machen. Wenn daher
Impfungen mit den Friedlinderschen Bacillen ergebnislos waren,
so st die Moglichkeit, dass Mikroorganismen die chronische
Rhinitis machen. noch nicht ansgeschlossen. Es braucht auch
nicht ein spezifischer Bacillus zu sein, sondern da die Nase
allen in der Luit befindlichen Mikroorganismen ausgesetzt ist.
da sie leicht durch verschiedene Irritamente oft groblich in-
sultiert und dadurch in ihrer Vitalitiit geschwicht wird, so
konnen verschiedene Bacillen die Nasenschleimhaut in chronisch
entziindlichem Zustande erhalten.
Weshalb nun das gelieferte Secret das eine Mal geruch-
X los bleibt, das andere Mal aher foetid wird, trotzdem dieselben
bromogenen Schizomyveeten gefunden werden, bernht zuniichst
in den anatomischen Veriinderungen, welche die chroniseh er-
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krankte Schleimhaut darbietet. Dieselbe besteht, wie schon
gesagt, ans derbem Bindegewebe und enthilt spirliche Drisen,
deren Secret ebentalls gering ist. Wihrend nun normaler
‘Weise durch den Driisenschleim Fremdkorper und Bacillen in
ein Vehikel eingehillt durch Schnauben heransbefordert werden,
ist das jetzt infolge der geringen Absonderungsfliissigkeit
nicht mehr moglich.  Sodann fellt stellenweise das schiitzende
Epithel, sodass der Boden geradezu gelockert wird fir die
Ansiedelung feindlicher Ilemente.

Doch spielen noch andere Momente dabei eine Rolle.
Wir haben schon oben gesehen, dass infolge der allge-
meinen  Atrophie  die  Nasenholle selw  geriumig ist,  der
Kxspirationsstrom dadureh ungeniigend wird, die eintrocknen-
den Borken leranszufordern.  Fudlich ist bei den wmit atro-
phischer Schleimbant  der  Nase ausgestatteten  Menschen
die Sensibilitit herabgesetzt. Dureh die test haftenden Borken
werden reflektorisch  keine  Niesantiille  aunsgelost, die  die
Nrusten entfernen.  Sie  bleiben daher koge in der Nase
cuviick und bilden einen Nihrboden fily Finlniss-Bacterien.
Lotztere also  diirften ani den atrophierenden Prozess der
Schleimbaut keinen Einfluss haben, da weder der Bacillus
foetidus noch das ganze Ozaenasecvet anf andere Schleim-
hitute ithertragen, einen der chronischien atrophierenden foetiden
Rhinitis  #hulichen Prozess hervorzuruten im Stande sind,
sondern sie bringen in den in der Nasc liegenden quasi toten
Gewebsmassen weitere Zersetzungserscheinungen hervor.

Man hat bei den verschiedenen Krankheiten der Nase,
bei welchen es zur Zersetznng kommt, einen der betreffenden
RKrankheit stets spezifischen Gernch bemerken wollen. B, Frin-
kel widerspricht dem: ,Es ist mir nicht moglich gewesew.
verschiedene Nuancen des Gestankes aufzufinden. jo nachdem
derselbe von einer Cavies, einem Fremdkorper. einem syphili-
tischen Leiden, oder einem atrophierenden Schleimhauntkatarrh
oder anderen Ursachien abliingt. Tch kounte nor verschiedene
Grade desselben Gestankes wahrnehmen. Da nun, wie die
neneren bakteriologischen Untersuchungen gezeigt haben, ver-
schiedene Mikroorganismen den Foetor herbeirufen, s0 kann
der Gestank natiiclich variieren, je nachdem die eine oder die
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andere bromogene Art in ihrer Thitigkeit privaliert. Der
Gestank ist auch nicht der Hauptfactor der Krankheit. son-
dern ist erst secundir dazu gekommen zu einer chronischen
atrophierenden Rhinitis, betreffs deren Entstehung ant bazil-
larer Basis bis jetzt noch kein Beweis erbracht worden ist.
Mikroorganismen kionnen dabei aunch eine Rolle spielen, aber
noch verschiedene andere Entzitndungsnoxen, wie mechanische,
chemische, denen die Nasenschleimhaut mit ihrem vulnerahbilen
Geweben so oft ausgesetzt ist, werden auch mit den chroni-
schen entziindlichen Prozess unterhalten.

e SRS RO
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