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Wie hanfig und in weleld maunigfaltiger Weise die
Nase von der Syphilis befallen wird, zeigt uns ein Blick
in die betreffende Litteratur.

Schon in der ersten Kpoche der hereditiren Syphilis
kinnen die syphilitischen Processe das (Gerlist der Nase
zerstoren, und Deformititen, grosser als sie gewihnlich
darch die acquivivte Syphilis der Erwachsenen hervorge-
rufen werden, entstehen, weil beiw Neugeborenen schon
ein kleiner Detfect des Geriistes eine derartige Unvegel-
mégsigkeit vesp. Stillstand im weiteren Wachistum des
Organes herbeifithren kann, dass diese Individuen, wenn
sie dberhaupt am Leben bletben, in der hisslichsten
Weise cntstellt sind, indem dax Gesicht zwischen Stirn
und Mund wie eingeknickt erscheint, und an Stelle der
Nase nur ein kleiner, wenig hervorragender, die beiden
Nasenoftoungen tragender Knopf zuriickgeblieben, falls

Telles zerstort ist.

nicht anch die Hant dieses

Bei der acquirirten Syphilis sind die Zerstorungen
der Nase meist Polgen der tertiiren Krkrankungen iliver
Schleimhaut,

Die tertiiiren Syphilide der Schileimhiute entsprechen
bis zu emnem gewissen Grade den snalogen Krkrank-
ungen der fusseren Haut. Wie an dieser treten auach
an den Sehleimbiuten bm wesentlichen zwei Typen auf,
niamlich Infiltrate — Gumnmata wnd dureh den Zer-
fall derselbien: Gesehiwire,




Infolge der anatomischen Verhdltnisse uund der
grosseren Lebenswichtigkeit der von den Schleimhiuten
bekleideten Organe fithren die tertidren Schleimhaut-
affektionen viel haufiger sm schwerer Zerstdrung und
Funktionsbehindernng, als die entsprechenden Erkrank-
ungen der Haut.

Einmal komint es infolee der geringen Dicke der
Schleimhant selbst und des dieselbe von den darunter
liegenden Organen trennenclen Gewebes sehr hiutig zum
Uebergreifen des Zerstormgsprocesses anf die von der
Schleimhaut itberzogenen Teile. vor allem auf I’erichon-
drium und Periost nnd dineh Zerstérmng derselben zur
Necrose der entsprechenden Knorpel und Knochen.

Weiterhin fithren diese Zerstornngen an den Stellen,
wo Schleimhantduplicaturen. mit nur geringem Zwischen-
gewebe zwel Hohlrinme von einander trennen (Gaumen,
Nasenscheidewand) sehr off zu einer Perforation und
zit einer abnormen Comnmunication  der betretfenden
Hohlen., Und schliesslich kommnt es auch. wiedermm in-
folge der Zartlieit der Schleiinhiute durch Narbenretraction
zur Verengerung oder Verschiiessung wichtiger Communi-
cationsoffuungen wodurch gelegentlich sogar das Leben
bedrolit wird.

In Bezng auf die Angriffsweize der Syphilis auf
die Schleimhant macht =sich ein doppelter Unterschied
bemerkbar. Kimmal, und das zumeist, erfasst sie die-
selbe von vorn her, vou der obersten Schleimhantschicht,
ilhren Papillen nnd Follikeln, dann macht die Evkrank-
ung in der Regel langsame aber sehr stetige [Fortschritte,
sin andermal legt sie sich mehr oder weniger in den
Hinterhalt, in das subinueise Zellgewebe, das Periost, den
Knoechen, den Knorpel wnd fallt dann von riickwirts

zerstorend in das Schleimhautgewebe, nachdemn sie eine




arosse Masse von verheerenden KElementen hinter sich
angesammelt (Kaposit).

Als erstes Symptom der zerstirenden Processe in
der Nase xtellt sich gewohnlich eine Beliindernng des
Lnftdurchganges ein, die Nase ist .verstopft®, dann
folgt eitrige Sekretion. lst der Knoeclien beteiligt, so
wird das Sekret hichst iibelvichend. (lkakosmia objectiva,
Ozana syphilit.)  Der Process schreitet langsam weiter,
es kommt zu Uleerationen, zu Zerstirungen des Periostes,
zir Ixfoliation von Knochen nund zu Perforationen.
Die Perforationen betreffen die verschiedenen Abschnitte
der Nasenscheidewand und maclhen, wenn sie nur kleine
Dimensionen haben. gar keine weiteren Erscheinungen.
Wird aber der Zerstdrungsprocess nieht zmm Stillstand
gebracht, so verliert das knicherne Nasengeriist durch
Fellen eines grossen Teiles des Septum seine Haupt-
stiittze. Die Nase sinkt cin und die gefiirchtete Sattel-
nuse entstehit.

Eroveitt die Zerstbrung nicht nur das Septum,
sondern anch die auderen Teile des kudchernen Geriistes,
go sinkt die Nase vollstindig ein.

In den schlimmsten Fiallen werden auch die dussere
TTaut, und das Septom cntanenm noch zerstirt und an
Stelle der Nase géhut uns, wie am preeparirten Schidel,

eine grosse Oeffnung entgegen, durvch welelie man bei
der gewohnlich gleichzeitiz bestehenden Zerstirung des
{taumens in einen aus Nasen-, Mund- und Rachenhohle
gebildeten Hohlranm hineinsielit.

Durch Iirkrankung des Siebbeins kann es endlich
zar votthune der Schidelhthle nnd zur Kntwicklung
einer titlichen Meningzitis kommen.

I£. Frienkel hat bei einemn 50 jahrigen Dienst-
midchen, das neben Ozzna an Koptschmerzen und Doppel-
sehen gelitten, bei der Obduktion den Clivus Blumen-



bachil in xeiner ganzen Ausdelmung wie algenagt und
von grdsseren und kleineren Liicken durchsetzt gefunden.

Unstreitig am hinfizsten wird die Nasenscleide-
wand und zwar duvch gummése Infiltration der Schleim-
haut ergriffen. Mit besonderer Vorliehe lokalisirt sich
die Syphilis auf dem vorderen knorpeligen Teil derselben.
Ziemlich hiufig wird aucly der hintere, knicherne Teil
des Septum, der Vomer und die Lamina perpendicularis
des Siebbeins ergriffen. relativ selten dagegen die Nasen-
Leine. Werden aber auch diese dureh ulcerative Processe
ausgestossen, so entsteht zwischen den Augenhihlen eine
grosse, nnregelméssige oder ovale Oeffnung. durch welche,
wie Schech einmal bei einer Patientin sal, die schreck-
lich entstellte und des ganzen weichen Gaumens beranhte
Kranke die Znuge herausstrecken konnte.

Fast eben so oft wie am Septum lokalisirt sich das
gumose Infilerat an den Muscheln.  Nielt selten be-
ginut die Affektion am Buden der Nasenhéhle oder der
Crista nasalis,

Im schlimmsten Falle werden von hier aus die
Knochen des Nasenbodens — die  Gaumenfortsitze
des Oberkiefers und die horizontale Platte der Gawmmen-
beine -— blosgelent.

Das Frgriffensein des Nasenbodens gehirt nach
Schech zu den schwieriesten and langwierigsten Fovmen;
die Abstossuug der necrotischen Kuochen erfolgt bei der
grosseu Dicke der Urista masalis, der Kompaktheit und
der ecigentiimlichen Form der pars horizontalis des
Gammenbeins, sowie des processus palatinus Husserst
langsam.

In selr schweren und vernachlissigten Fillen kénnen
nicht nur sdmmtliche Muscheln, die knoecherne und knor-
pelige Scheidewand mit Vomer uud Crista nasalis, sondern




auch heide Gamuenfortsidtze des Oberkiefers und die
tranmenbeine nekrotisiren nnd ansgestossen werden.,

Endlich lokalisirt sich das gnmmése Infiltrat auch
am Naseneingang, hesonders anf den Nasenfliigeln, und
macht alnliche Verdnderungen wie der Inpus exnlee-
rans, weshalb man diese Affektion auneh Iupne syphili-
ticns genannt hat |Schech 2)).

Nach Otto Weber kommt an den Nasentligel-
knorpeln zaweilen aneh eine atrophisirende gmmmose
Knorpelentziindung vor, welche sich dadurch aunszeichnet,
dass die Haut iiber den Knorpeln sich ein wenig ritet,
withrend die Knorpel albmiihlich scliwinden und zusammen-
fallen, so dass die einzelnen Teile nur noch dnreh eine
eingezogene Hautfalte miteinander in Verbindung stehen.

Das gummo-e Syphilid stellt eigentlich nur eine
Steigerung des tertidren papulisen Syphilides dar, denn
das Gumma der Haut unterscheidet sich nur durch seine
grisseren Dimensionen nud oft allerdings durch seinen
tieferen Sitz von der tertiiren Papel. ks zeigt eine
ausgesprochene Vorliebe fir bestimmte Lokalitdten und
zwar besonders fiir Stirne, Nase und Lippen.

Fs gehdrt zn den spiiteren Krscheinungen der
Syphilis uud ist 20 und selbst noch melr Jahre nach
der Tnfektion beobachtet worden, oft gleichzeitiz mit
sehiweren tertidren Lisionen innerer Organe [Lesser 3)|.

Nav bei der Syphilis maligua kann schon wenige
Monate nach den evsten Frscheinmngen das gummise
Sradimn aufrreten,

Leber die Zeit, wie lange nach der Infektion die
sehweren  Formen der Nasensyphilis sich entwickeln,
finden wir in einer Arbeit iiber Nasensyphilis von
Michelson 1) eine statistische Zusammenstellung von
43 Fillen, die teils von Manrviac, Schuster nnd
dem Vertasser selbst beobachtet wurden.




Eimual sah Mauriac bei einem Datienten schon
7—8 Monate nach der Ansteckung Nekrose der Nasen-
knochen auftreten.

Bei den iibrigen 42 Fillen betrug der Intervall

1 Jahr oder weniger in 4 Fallen.

1— 2 Jahre . 6 "
2 & " . 11 Y
3— 4 , . 1

4— 5 " . 1

5— 6 ” . 1 .
6— 7 , . 3 .
T— 8 , . 2 "
S— 9 ” . 2 ”
10—15H " . 10 .
15-19 " » 1 N

Es scheint also, dass die Gefahr einer Erkrankung
an syphilitischien Ulcerationsprocessen der Nase 1-—3Jahre
nach der Ansteckung am grossten ist.

Wiahrend man frither glaubte, dass die ansgedehnten
Zerstorungen des Nasengeriistes sekundir nach ulcerdsen
Processen der Schleimhautiiberziige znstande kommen,
haben anatomische Untersuchungen von M. Singer 5),
sowie auch von L. Frenkel ¢) unzweifelhaft erwiesen,
dass die Nasenknochen nicht nur auf passivem Wege,
sondern auch durch in denselben sich abspielende, aktive
Vorgénge erkranken, ja dass Periost und Knochen sehr
oft primér den Sitz des gmumisen Processes abgeben
und ohne Mitbeteiligung der Schleimhaut der Zerstornng
anheimfallen.

Auch die frilher allgemein lLerrschende Ansicht,
dass die Nasenknorpel nur nach wulcerdsen Processen
der Schleimhant und des Perichondrinms blosgelegt
werden und gleichsam auf passivem Wege der Verderbnis




anheimfallen, ist durch den Nachweis einer aktiven
irkrankung dieser Teile widerlegt.

Aber nicht nur sind es tertiire Erscheinungen, die
mit Vorliebe die Nase betallen, es kommen Aftektionen
der Nase in jedem beliebigen Stadium der Syphilis vor.

Man kann wohl die Nasenhihle nicht als Praedi-
lektionsort im wirklichen Sinne des Wortes ansehen;
sie wird nur deshalb so oft von der Syphilis befallen,
weil ihre Schleimhant so {iberans hiufie im Zustande
einer chronischen Rhinitis sich befindet. dessen die
Syphilis zu ihrer Lokalisation bedarf [Bresgen 7).

Am seltesten ist wohl die Initialmanifestation kon-
statirt. Spencer Watson 8) und Enrico Rason?)
berichten iiber solche Affektionen im Inueren der Nase
und Moral-Lavallée19) schildert einen Fall, wo sich
ein Arbeiter dadurch einen Initialaffekt an der Nasen-
scheidewand zugezogen lat, dass er seine durch Mani-
pulationen an den Genitalien eines syphilisverdichtigen
Weibes verunreinigten Finger in die wunde Nase brachte.

Die Nasenschleimhaut beteiligt sich anch in der
Eruptionsperiode in der Form eines mehr oder weniger
intensiven Katarrhs, der gewdhulich nar den Charakter
eines subakuten hat nnd ausser durch die lingere Daner
sich durch nichts besonders auszeichnet; nur bei kleinen
Kindern spielt er eine grossere Rolle.

Die sekunddren Schleimhauterkrankungen entsprechen
fast vollstindig den analogen Veriinderungen der Hauit,
aber es ist selbstverstindlich, dass auclh hier die anders-
artigen anatomischen Verhiltnisse des Bodens, auf
welchem sie znr Entwicklung gelangen, die Ursache
erheblicher Verschiedenlieiten in Formn und Erscheinung
werden.




Abwechslungsreich ist das Bild der syphilitischen
Produktionen an der Nase; doch wie vielseitig dieses
Organ anf der einen Seite von der Syphilis befallen
werden wag, und wie hiiufiz anf der anderen Seite man
es als Sitz von Tnmoren der verschiedensten Art wie
Schleimpolype. Papillome, Anziome, Fibrome, Sarkome,
Carcinome ete. findet, so selten ist in ihm das Vor-
kommen von syphilitischen Tumoren beobachtet worden.

Die syphilitischen Tumoren gehoren zn der Gruppe
der infektiosen Granulationsgesehwulsten.

Hierzu rechnet man die geschiwulstartigen Produkte
der Tuberkulose, Syphilis, Lepra. Rotz, Aktinomykose,
Mykosis tfungoides und des Rhinosskleroms.

Die Vereinignng der obenwenannten Affektionen
unter dem Nawen Granulationsgeschwiilste stammt von
Virchow. welcher zuerst ihre anatomischen Charvaktere
scharf kennzeichnete.

Virehow hob auel sehon als charakteristiseh hervor,
dass die Kntwicklnng ebenderselben gewdhnlich nicht
iber das Stadinm der Granulationsbildung hinanszugehen
pfleze, dass das Gewebe einen transitovischen Charakter
trage, dass Ulcerationen der regelmiissige Schluss seiner
Existenz sei. Ferner betonte er ilive nahe Beziehung
zu den Entziindnngsprocessen.  Ks handelt sich bei ilinen
um eine Gewebsneubildung., welche mit dem Granula-
tionsgewebe, abgesehen von der Uebereinstimmung in
der Structnr, aunch das gemeinsame hat, dass sie
unter der Einwirkung gewisser, durch specifische In-
fectionsstoffe hervorgernfener L:esionen entstelit. Sie
unterscheiden sich aber durch ilie grossere Persistenz,
durch ihre geringe Neignng in definitive Gewebe iiber-
zugehen, viehnehr sind sie disponirt zur rickgingigen
Metamorphose.

Die Aetiologie der Geschwilste im allgemeinen ist,
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obwohl es an Hypothesen anf diesem Gebiete nicht fellt,
noch weit entfernt von befriedigendem Abschluss; nur
fiir die Gruppe der infektiisen Granulationsgeschwiilste,
deren Aehnlichkeit miv den iibrigen Gesehwulstarten eine
ziemlich dusserliche ist, hat die Annahme, dass Lier die
Neubildung durch ein von aussen in den Kdrper einge-
drungenen Agens hervorgerufen werde in dem Nach-
weis bestimmter organisirter [nfektionstrager zum Teil
ganz positive Grundlage erhalten, so fiir den Tuberkel,
die Lepra, den Rotz, fir die Aktinomykesgeschwillste,
denen sich analoge, wenn auch nicht in gleichem Grade
gesicherte Befunde fiir die Syphilis anreihen.

Uns interessiren an dieser Stelle nur die specifisch
infektigsen Tumoren; das sind die Tumoren, die als
geschwulstartiges Produkt der Syphilis unter dem Namen
Syphilome bekannt sind.

Das Syphilom erscheint in frischem Zustande als
eine weiche, markweisse bis grauritliche Geschwulst von
verschiedener Griisse (miliar Dbis apfelgross) und hat in
seinen friheren Stadien eine dhnliche histologische Be-
schaffenheit, wie das Condyloma latum; nur ist es zell-
reicher und erreicht nicht selten eine hithere Ausbildung,
insofern als ein eigentliches Granulationsgewebe mit
neven (efassen sich bildet.

E. Wagner Lat znerst das areolire Stroma cha-
rakteristisch fir Syphilom erklirt und genau beschrieben.
Das Stroma stellt sich dar als ein Reticalum mit glén-
zenden, festen und ziemlich breiten, oft geradezn platten-
formigen Balkchen, dinlich wie sie im Stroma von Lymfo-
sarkom vorkommen. Die Bilkchen formiren runde, ovale,
auch sternformige Liicken, Areolen, in denen meist ein
oder zwei, aber auch 3—4 grissere und protoplasma-
reichere, nicht immer runde, sondern auch ovalire oder
spindeltirmige Zellen und Kerne liegen,




Wie schon erwihnt. kommi dieser Tnmor an, resp,
in der Nase insserst selten vor.

In der Litteratur finden sich, soviel ich ermitteln
Konnre, nur folgende Fille.

Hegerit) beschreibt einen svphilitischen Tumor an
der Nase von seltener Grosse”, der die Gegend der
Nasenwurzel in der Breite von 4 ctm einnalim und sogar
Kxophthalmus vermsaclite, Bevor jedoch die Itxstir
pation ausgefiilrt warde, gab man versuchsweise Jod-
kali nnd zwar mit solehem lirfolg, dass der Tumor nach
einiger Zeit verschwnnden war,

ranz in jangster Zeit versffentlichte Krecke 12)
einen sehr interessanten Kall von Tumoren der Nase
und der Linteren Rachenwand.

Es handelt sich nm B, Joseph, 53 Jahre alt. Im
24 Jalwe (I1864) bDekam Pat. ein Geschwiir an den
Penis iind machte deswegen eine 14 tigige Schmierknr
dnrcli. I niichsten Jalre bekam er Schluckbeschwerden.
Im Rachen. befanden sicl mehrere Geschwiire, gegen
die Pinselnngen mit Hollenstein und Jodkali (?) innerlich
verordaet wirden: trotzdem keine vollige Heilung.

Ende September 1893 traten zn den Schluckbe-
sehwerden noch starke Atembeschwerden,

Status praesens am 25, XL 93, Bej Betrachtung
des Rachens bietet sich ein ganz eigentiimliches Bild.

An der hinteven Rachenwand ragen zwei rnndliche
Tumoren vor, von denen der obere etwa taubeneigross,
der untere noch etwas grosser ist. Krsterer ragt mit
seiner wberen Grenze an den weichen Gaumen, von dem ‘
ein etwa 1 ctm langer Streifen fehlt, letzterer legt sich ’
breit anf den Kehlkopfeingang, die Atmung behindernd, ,
Die Oberfliche der Tumoren ist glatt, von graugelber
“arbe. der Ueberzug erscheint wie eine dicke, fest-
haftende. diphtheritische Membran, Die Consistenz der

R
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Tumoren ist eine ganz ausserordentlich harte. An der
Basis setzen sie sich seharf gegen die umgeebende nor-
wal ausseliende Schleimbant ab.  Die Submaxillardriisen
beiderseits sind missig geccliwollon. Die Untersuchung
der iibrigen Organe ergiebt keinerlei Verinderungen.

Die Deuntung der vorliegenden Erkrankung war eine
selr schwere,  Am néchsten lag der Gedanke an eine
maligne Neubildung.

Gegen ein Carcinom sprach jedoch die glatte. gleich-
wéssige Oberfliche und die scharfe Abgrenzung der
Tumoren.  Mit der Annahme eines Sarkoms liess sich
die eigentiimlich verschirfte Oberfliiche und die feste
Consistenz der Neubildung nicht gut vercinigen. Auf
Syphilis wies ja zweifellos die Anamnese Lin, doch wie
Hess sich das lange Bestehen und die feste Consistenz
der Tumoren mit der Diagnose einer syphilitischen
Neubildung vereinen?

Jodkali und Bepinselungen wit Methylenblan brachten
Besserung schon nach einigen Tagen.

Am 12 IV, 94 waren die Tumoren anf erbsen-
bezw. holmengrosse, wenig prominirende Grannlations-
pfripfe verkleinert, iu deren Umgebung sich allseitige
Narbenbildung bemerklich wachte. 16. V. Die Granu-
lationspfropfe haben sich weiter etwas verkleinert.

Ende Febroar fand Prof. Schech bei dem Kranken
in der linken Nasenhihle einc vom Septum ausgehende
dhnliche Neubildung.

Eine bestimmte Diagnose vermochte auch er nicht
zii stellen.  FEine mikroskopische Untersuchung  von
Dr. Schmans ergab, dass der Tumor ausschliesslich
aus Anhidofung von Rundzellen Destand.

Krecke resumirt: Man hat grosse, harte Grann-
lationsgeschwiilste, die keine Neigung zum Verfall hahen,
sich allerdings unter Jodkaliumtherapie zu einer ansser-
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ordentlich langsamen Vernarbung und Schrumpfung
anschicken. Wenn man diese Tumoren fiir Syphilis
ansieht, so geschiehit Jas einmal per exclusionem, da
wir sie sonst nicht unter eine bekannte Krankheitsform
unterbringen konnen, und dann ex juvantibus, da die
anti-Inetische Therapie einen, wenn anch sehr lang-
samen Einfluss aut’ dieselben ausgeiibt hat. Seine An-
sichit geht dahin, dass diese Tumoren durch Syphilis
hedingt sind, aber nicht als eine der lekannten syphi-
litischen Krscheinungsformen angeselien werden konnen.
Man muss =agen: auf dem Boden der Syphilis haben
sich diese eigentiimlicl: harten Granunlationsgeschwiilste
entwickelt.

Es ist zu bedauern, dass lhier und bei dem Fall
vou Hegar kein mikroskopischer Betund vorhanden ist,
ans dem ein massgebendes Urteil sich bilden liess.

Schuster ®) schildert in seiner Arbeit iiber Patho-
logie und Therapie der Nasensyphilis folgende iille,
bei denen S#nger3) den mikroskopischen Befund gab.

FALL L

Pat. 27 Jahre alt, inficirte sich 1870. Ende 1871 trat
Schnupfen awf, der bis 1875 vergeblich dfters behandelt wurde.

Status praesens. Die rechte Nasephiilite atmet schlechi,
hei der Untersuchung erkennt man cine Sehwellung der Schleim-
hitute, die in der Mitte aneinanderliegen. Kein Gesehwiir zu
erkennen.  [Dic Sonde, der Ohrkatheter stossen auf keinen
Knochen.

Die linke Nascnseite erscheint frei. Bel der Oeffnung
des Mundes sieht man den weichen Gauwmen sammtartig ge-
schwollen nnd namentlichh links von dunkelroter Farbe. Da
dieselbe auf Geschwulst resp. Geschwulstbildung an der Pha-
rynxhohlenseite deutete, so wurde der Finger hinter die Gaumeu-
bogen gefithrt. Man gldubte eine runde Geschwulst linkerseits
erkennen zu konnen.
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Die Rhinoskopie vonr Pharynx ans gelang nicht. Aneinen
operativen Eingriff vom Pharynx aus war nicht zu denken.

s wurde eine Friktionskur nebst Jodkali verordnet,
ausserdem Jodinhalationen und Nasendouche gemacht.  Aber
sehon nach einigen Wochen war der Gawmen an der dunkel-
roten Stelle perforire,  Die Oefthung wurde trotz der speci-
fischen Kur grisser, ihve Rinder waren infiltrirt.

Mittels des Kehlkopispiegels konnte man durch die Oeft-
nung cine runde Geschwulst erkennen, welche den Winkel
swischen Nasenscheidewand und weichem GGaumen einnahm.
Diese Geschwulst (Gumma) wurde mit dem scharfen Loffel
entfernt nnd die wunden Stellen mit Chlorzink gefitzt. Von
diesem Augenblick an stand der Process, den vorher keine
Therapie iiberwinden konnte. Der Sehmupfen resp. Ausfluss
aus der Nase war anf ein Minimwm beschrinkt.

Leider haben wir iiber die Bescbaffenheit dieser Ge-
schwulst keinen mikroskopischen Befund.

FALL II.

Pat. 31 Jahre alt. inficirte sich im April 1875 und ge-
brauchte ecine Friktionskur und 24 Sublimatinjektionen i
Fnde Dez. (. ). 15 Gramm Protojoduret.

Statns praesens. Pat. sehr abgemagert. zeigt die Zeichen
sogen. latenter Syphilis. Oberarmdriisen w. rechisseitige Nacken-
driisen sind geschwollen. Angina simpl., Coryza. In der rechten
Nasenhohle geht von der Schleimhant der mittleren Muschel
ein Polyp, resp. ein roter hasclnussgrosser Zapfen nach unten
hingend aus, der leicht beweglich ist, dessen Wurzel eincen
engen Stiel bildet, sich hart anfithlt und empfindlich ist.
Hinter demselben schimmert ein scheinbar dhnlicher Zapfen
hervor. Iu der linken Nasenhohle isi die Schleimhaut der
nnteren Muschel diffus geschwollen.

Therapie: Friktionskur. Nach 20 Einreibungen wird der
Polyp. da ey keine Verdndernngen zeigt, mit der galvanokaus-
tischen Schlinge entfernt.

BEine genaue von Dr. Siinger vorgenommene Untersu-
chung dex Polypen sagt, dass das mikroskopische Bild nur das
der Syphilis ist und zwar das einer einfachen diffusen Infil-
tration, welche ant dem Boden ciner polyposen Hypertrophie
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der Nasenschleimhaut als subepitheliale kleinzellige syphili-
tische Wucherung etwa den Wert einer breiten Schleimpapel
eines Schleimhautcondyloms beanspruchen kann. Die Bildung
cines solchen benétigt unter allen Urnstinden kiirzere Zeit fiir
sich, es besitzt ferner eine kiirzere Lebensfihigkeit, welche es
sich entweder spontan kiirzt oder welche es durch Einwirkuug
sterilisirender Medikate einbiissen wiirde.

Da nun die luetische Zellwucherung — bei secundérer
Syphilis, dic hier allein in Betracht kommt — sich also weit
rascher bildet. als eine Schleimhauthvpertrophie, als Gefiss-
ektasien, so kann es keinem Zweifel mehr unterliegen. dass
jene etwas accidentelles, hinzugetretenes, dicse die primiire
Affection "vorstellt, gleichgiiltig ob dic luetische Proliferation
von der polyposen Anusstilpung auch auf die benachbarte
Schleimhaut iibergehe od. nicht, was hier nicht entschieden
werden kann.

Vielleicht ist man Derechtigt, sich vorzustellen, dass,
wire der Ausbreitung der zelligen Umformung nicht durch
die Operation ein Damm gesetzt worden, die polypdse Hyper-
trophic sich allmiihlich vollstindig in eine Art ,Syphiloma
polyposum* umgewandelt hitte.

FALL IIT.

Patient, 43 Jahve alt, inficirte sich Okt. 1872, Ende Nov.
d. J. Erscheinungen allgemeiner Syphilis, die nach 45 Frik-
tionen schwanden.

Ende April 1873 recidivirte die Krankheit in derselben
Form. Sublimatinjektionen u. darauf Na. jodat. Bis Sommer
1875 acht Recidive. Jedesmal wurden Sublimatinjektionen mit
darauf tolgendem Na. jodat gebraucht. Schon im Herbst 75
trat Schnupfen auf, der trotz foitgesetzten Jodgebrauches und
Nasendouche mit dem Verlust kleiner Knochenstiickchen ein-
herging.

Status praesems. 15. Juli. Pat. sieht aniimisch und abgema-
gert aus und bietet ausser einigen kleinen Cervicaldriisen nir-
gendwo Zecichen latenter Syphilis.

Die dussere Nasengestaltung zeigt an der Grenze des
Knochens und Knorpels eine leichte Kinsenkung. Die innere
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Naseninspektion ergiebt einen grossen Substanzverlust des
Septums.

Die rechte, der fusseren Wand angehorige Schleimhaut ist
uleerirt, sie sicht ausserdem allenthalben sammtartiggequelltaus.

In der linken Nasenhohle fallen noch einige klein-kirsch-
formige Schleimhaut-Excreszenzen auf. Kein objektiv {ibler
Geruch.

Nachdem 40 Friktionen gemacht, trat Kopfschmerz und
Kakosmia subjectiva auf (14 Aug.). Als Grund hierfiir wird
aus dem Nasengrunde einc sehwarze, miinzformige Gewebs-
masse entfernt. An ihrer Stelle fiihlt die Sonde freiliegenden
Knochen, dewn proe. palat. oss. maxill. sup. angehorig.

11. Sept. KEs befinden sich in der linken Nasenhohle drei
polypise Excreszenzen. Eine grossere vordere, sowie eine kleine
lingliche, von oben herabhiingende wurden in einer Sitzung
galvanokaustisch entfernt.  Die dritte, tief hinfen und oben
sitzende wird einige Tage spiter woegen erschwerter Zugiing-
lichkeit aber nur teilweise entfernt, der Stumpf wird galvano-
kaustisch verbrannt.

Mikroskopische Untersuchung von Siinger: ks han-
delt sich auch bei ihnen zundichst wm eine polypoide Hyper-
trophie der Schleimhaut, die noch in der Zuanahme begriffen
ist. Ihr gesellt sich ein syphilitischer Infiltrationsprozess zu,
welcher zur Zeit der operativen Entfernung unoch nicht sehr
vorgeschritten war.  Zwar mnabmen alle Bestandteile der
Schleimhaut an dem Bildungsiibermaass teil. am meiston aber
das Bindegewebe und die von ihmm hegrenzten Kapillarendo-
thelrohre. Die Infiltration nimunt hier nur die Seitenpartieen
in ihren simmtlichen subepithelialen Gewebselementen: Driisen.
Gefasswiinde, Bindegewebe in miichtiger Weise c¢in.  Sie ist
an der Abrissstelle des Polypoids am dichtesten.  Zusaminen-
gefasst wiirde die anatomische Diagnose etwa lauten: Noch
wachsende Hypertrophic der Schlelmhaut iiber einem durch
Periostitis granulosa und Caries sicea luetica bis auf kleine
Reste untergegangenen Kndchelchen, vermutlich einer Mu-
schel; reichliches, sich noch vermehrendes Spindelgewebe an
Stelle des ehemaligen Knochens und in dessen einstiger Um-
gebung diffuse luetische Rundzellenintiltration ciniger Sekto-
ren der hypertrophischen Plaque.

Bei einem Priparat sagt Sdngcr noch gestiitzt auf den
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mikroskopischen Befuud: Der ganze Process dieser ,fusiformen
Umwandlung des Kunochens» wird mit seinem Beginne in das

Periost zu verlegen scin, wo es als granulis-luetische Perios-

titis einsetzend, allmiihlich zur granulds-luetischen Ostitis. zur
Caries sicca und weil sub tegumine mucoswe. caries ocelusa
wurde, die ihm his auf wenige Bilkcheu zerstiirte. Nebenher
gingen in der Schleiimvhaut hypertrophische und syvphilitisch-

infiltrative anderweitize Prozesse.

FALL IV,

Pat, ist 38 Jahre alt, hat sich 873 inficirt und wurde in
demselben Jahre wegen Roseola, (874 wegen IHalsaffectionen
mit Merkur behandelt. Tin dieselbe Zeit begann auch schon
die Nase zu erkranken; im Friihjahr 1875 gebrauchte er wegen
Eiternng der Nase 60 Kinveibungen. im August desselben Jahres
in Aachen noch 45 ohne Krfolg. Zuhause gebrauchte er Jod-
kali nebst Sapsaparille. und Jujectionen.

Status praesens. [’at. ist von athletischemm Korperbau, man
findetl eine rechtsseitive Halsdriise geschwollen. sonst keine
allgemeinen Zeichen von Syphilis. dagegen ist die Schleimhaut
der Nasenhohle, so weit man sie mittels des Rhinoskops iiber-
sehen kann, uleerirt. Beim Ausschnaunfen kommen mit Blut
vermischte Gewehspartikel zum Vorschein, auch ist die Nasen-
wand it solchen hekleidet.

In der Mitte st die Nasenhthle wie verstopft. Man
tindet mit der Sonde Kkeine blosliegende Knochen, Kein iibler
Gernch aus der Nase.

In narcosi wird die Aunsloffelung vorgenommen. Nach
derselhen findet man die Nasenscheidewand durchbohrt.

Sdnger teilt das Ergebniss seiner mikroskopischen
Untersuchung in folgendem mit: Augenscheiulich liegt eine
sehr dicke Infiltration, -eine syphilomatése Umnmwandlung der
Schleimhaut vor. derem Produkte in einfucher Atrophie rvesp.
Verfettung begritfen sind.
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FALL V.

Erkrankung der Nase nach 3 Jahren vorausgegangenecy
Infektion. — Wiue Friktionskar. —

Status praesens. Pat. ist vou graciler Statur. Man sieht den
knochernen Nasenriicken stark geschwollen, cr ist auf Druck
schmerzhaft.  Das linke Seitenwandbein, sowie die Teile der
Nascnwangenlinie sind stark aufgetrieben. Thriinen des linken
Auges infolge Thriinensackerweiterung. Die rechte Nasenhishle
ist frei. In der linken sieht man dic Winde verdickt und
uleerirt. Fs kommt blutiger Fiter heraus. Kein iibler Geruch,
Auch der Nasengrund uleerirt, die ganze TTéhle verengt. Man
tindet Schwellungen der glandule: nuchse et colli. Der linke
Testikel ist geschwollen und indurirt.

Nach lokaler und allgemeciner Therapic Ausloffelung, Der
Vomer ist perforirt.

Sanger sagt: In keinem dev iibrigeu Fillle war das von
E. Wagner zuerst genau heschriehene und als fiir das Sy-
philom charakteristisch erkliirte arcolidre Stroma so schon ansge-
pridgt, wie in cinigen, leider nur kleinen, von Blut umbhiillten,
durch Zerdriickung einer grosseren Syphilomrasse, von der
sich zugehorige Reste tief ‘unter dem Epithel in der Nihe
cines Knochelchens finden, entstandenen Partikeln,

Seine Diagnose lautete: Syphilom der Schleimhaut ¢Con-
dylom) als geschwulstartig auftretende syphilitische Neubildung
innerhalb der Schleimhaut, unter vollstiindigem Untergang
deren ehemaliger Struktur. Dus Epithel fehlt entweder ganz
oder besteht aus wenigen schlecht ernihrten Schichten.

, FALL VI

Pat. 36 Jahre alt, inficirte sich 1872 und will von 1878
an wihrend 19 Monaten leterus gehabt haben. Im Januar 1876
wurde er von allgemeinem Hydrops befallen. Sein Nascnleiden




90 --

bestehe schon mehrere Jahre, wogegen Kochsalzeinschnaufun-
gen gebraucht wurden.

Status praesems. 9. Okt. 1876. Pat. ist kriiftig gebaut. Der
Nasenriicken ist breit und geschwollen. Zwischen Nasenkno-
chen und Knorpel besteht eine nach links sich deutlich kenu-
zeichnende Rinne ringsherum. Die Nasenknorpel, und nament-
lich der des rechten Nasenfliigels erscheint stark geschwollen.
In der Nasenhohle ist tibelriec hender Eiter mit Borken vermischt.
Dic Nasenscheldewand ist in grosser Ausdehnung zerstort.
Die Nasenmuscheln sind nicht zun erkennen, es scheinen noch
Reste derselben zu stehen. In der Mitte dieser Reste ragt
das freie geschwellte Ende des verkiirzten Vower in die Hohe.
Es Dbestebt Auftreibung der Stirme und  der Scheitelbeine,
namentlich auf dem Scheitel eine stark hevorragende Auftrei-
bung. Der Harn ist stark albuminhaltig, kein Oedem. Pat.
klagt iiber diters aufrretenden Schwindel und macht den Ein-
druck des Stupiden.  Kr hat viele Quecksilberpillen genommen.

Nach Entfernung der Eiterborken ergicbt die  Unter-
suchung, dass die inneren FEichen allseitig geschwiirig granulirt
sind.

Es wird sofort die Ausschabung vorgenommen, wobel der
Litfel rechts and links. abew auch an der Nasenwurzel an dem
os mnasi freilicgenden Knochen tindet.  Ks werden grosse
Schwartenmassen und verschiedene Knochen entfernt. Nach-
dem die Blutung gestillt. werden dic Wuandflichen geatzt,

Am 13, Januwar 1877 findet man anter anderen links vom
Vomerrvest zwei wie waldbecrartige Hervorragnngen, zwischen
welchen eine weiche. nach beiden Seiten freie Schleimhaut-
masse hervordringt.

Die  Schlenmhautwiilste zn beiden sSeiten des Yomer
scheinen itbrig geblichenen Resten des mittleren Muschel an-
zugehiren.

Die sich bervordringende Schlehmhautimasse wird mit der
galvanokaustischen Schlinge entfernt. Die Wulstungen rechts
nnd links werden galvanokaustisch zu zerstdoren gesucht.

Die heransgefiorderten Massen haben nach Untersuchungen
von Sdnger ergeben: Syphilom der Schleimhaut als ge-
schwustartig auftretende syphilitische Neuhildung innerhalb
der Schleimhaut, unter vollstindigem ‘Untergang deren ehe-
maligen Struktur wie Lei Fall V.




FALL VIL

Patientin ist seit 2 Jahven inticirt und hat ein totes
Kind geboren. Sie leidet an Aphonie; ausserdem besteht
blutig-eitriger Ausfluss aus der rechten Nasenhohle. s finden
sich geschwollene Cervicaldriisen. Als Ursache der Aphonie
ergicbt sich eine uleerise Affection beider Chordee vocales.

Der rechtsseitige Nasengang ist von ulcerirender Schleim-
hant besetzt und blokirt. Nasenscheide und -seitenwand sind
geschwellt und berithren sich teilweise. Entblosster Knochen
ist nicht zu finden.

Die rechte Nasenhothle wurde mit dem scharfen Léffel von
den weichen Massen befreit und dann wiederholt kauterisirt.
Ausserdem wurden Jodinhalationen gemacht.

Dic seit 1 Jahr bestehende Aphonie wurde geheilt. Die
Stimmbiander heilten, das eine mit einem kleinen Defect an
der vorderen Seite. Die Stiinme war wieder eine wohlklingende.
Dic Nase war giinzlich geheilt.

Mikroskopischer Befund nach Singer:

Sammtliche Geschwiilstchen sind als Schleimhautsyphilome
anzusprechen, welche sich bei ihrer Abtragung im Stadium
frischer Entwicklung befanden, da regressive Metamorphosen
ihnen vollstindig abgehen und sie wenigstens zum Teil mit
Kpithel bedeckt waren. Ihrve eigentliche Urgestalt ist nicht
mehr erkennbar.

Betrachtet man kritisirend diese 7 Fille, so hat
man:

FALL 1. Geschwulst aber keine mikroskopische Bestiafigung
fiir die Diagnose Syphilom.

FALL IL Diffuse Infiltration anf dem Boden einer polypdsen
Hypertrophie der Nasenschleimhaut als subepitheliale
kleinzellige syphilitische Wucherung.

FALTL LI, Polypoide Hypertrophie der Schleimhaui, der sich

ein noch nicht schr vorgeschrittener syphvlitischer
Iafiltrationsprocess hinzugesellt.



FALL IV. TIn Ulcerationen eine sehr dicke Infiltration, eine
syphilomatose Umwandlung der Schleimhaut.

FALL V. Ebenfalls in Ulcerationen Syphilom der Schleim-
haut als geschwulstartig auftretende syphilitische
Neubildung innerhalb der Schleimhaut.

FALL VI. In geschwitrizen Granulationen denselben Befund
wie bei Fall V.

FALL VII. In ulcerirender Schleimhaut — Schleimhaut-
syphilome.

Hieran lassen sich noch 38 Fille reilien, bei denen
Tumoren als syphilitische: Warzen in der Nase beobachtet
wurden, Hopmann ) beschreibt dieselben in seiner
Abhandlung iber Papillome der Nase.

Sie seien hier angefihrt:

FALL T

20 jihrige Arbeiterin, bei der seit Monaten seris-eiteriger
Ausfluss aus der Nase und Verstopfung bestand. Ihv Vater
war an Schwindsucht gestorben, einc Schwester ist wegen
verdachtiger Kehlkopigesehwiire in Behandlung.

Status preesens. Sowohl der Boden der Nase wie die inneren
Fliachen der Fliigel, die Muschel und das Septum beiderscits
und cbenso die Uwvula, der weiche Gaumen und die hintere
Rachenwand zeigon zahllose, kleine, villose Erhabenheiten,
untermischt mit warzenihnlichen, rundlichen Protuberanzen.
Die Schleimhaut neigt zu Blutungen nnd ist fiir gewohnlich
gum Teile mit Ieetiden Borken bedeckt, namentlich haften
solehe auch dem Ruchendache an.  Unter lokaler Applikation
vou Jodtinktur und iunerlichemn Jodkaligebrauch besserten sich
die Erscheinungen. Docl kam die Kranke vor vollstindiger
Wiederherstellung aus der Behandlung.

Der ¥all wurde als Rhinitis verrucosa gebucht und von
ihm angenommen, obgleich die iibrigen Organe gesund schienen,
dass es sich um Naseusyphilis gehandelt habe.
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FALL IL

26jihrige Frau, die durch ihren Maum specifisch inficirt
sein will. Seit 2 Jahren gebrauchte sie dic Douche wegen
feetider Borkenbildung in der Nase.

Auch hier bestanden zahlreiche verruciise Erhabenheiten
am Boden der Nasenhthle und am Septum beiderseits.

Bei Gebrauch der Wattetamponade und Jodkali ver-
schwanden diese Warzen innerhalb Monatsfrist.

FALL TIT

Bei einem 15 jiihrigen Lehrling, der seit einem Jahre an
Schnupfen zu leiden erklidrte und reichliche feetide Borken in
heiden Nasenhohlen hatte, fand sich warzige Hypertrophie am
Septuin und Boden der Nase, die leicht blufete. Unter drzt-
licher Behandlung besserten sich diese FKrscheinungen und
Patient blieh 8 Monate aus der Sprechstunde. Als er dann
wicderkam, zeigle er eine cingesunkene Nase. Das Septum
membranaceum war verkiirzt, der linke Nasenfliigel geritet,
mit narbigen Einzichungen und kleinen, harten Knoten ver-
sehen.

Rhinoskopisch crgab sich eine enormc Perforation des
knorpeligen nnd knbchernen Septums.

Die Rinder der Perforation ulcerirten noch und die Nasen-
hohle war voll von stinkenden Borken,

Tnnerhalb der niichsten Wochen bildete sich noch ein
Knochengeschwiir am harten Gaumen aus, welches mit Hinter-
lassung einer Perforation vou der Grisse eines 20 Plennig-
Stiickes heilte. Tm iibrigen fehlten syphilitische Krschein-
ungen und von lupdsen Granulationen konnte crst recht nichts
wahrgenommen werden. In diesem Falle schien Annahme
der heriditiren Syphilis die beste Krklirung.
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Schade , dass won diesen drei Fallen kein
mikroskopischer Befund vorliegt, da sie in Bezug auf
das makroskopische Aussehen gewisse Aehulichkeit mit.
Fillen von Schuster haben.

Der Giite des Herrn Prof. Dr. Kuhn verdanke ich
es, dass ich drei Fille von specifisch infectivsen. also
syphilitisecher Tnmoren veroffentlichen kann, die in der
Strassburger Klinik fiir Ohren und Nasenkrankheiten
beobachtet wurden und zur Operation kamen.

Anfangs wurden diese Tamoren fiir Sarcome ge-
halten, doch liess die mikroskopische Untersuchung und
der mit Jodkalibehandlung erreichte Erfolg sehr bald
die Diagnose Syphilom stellen.

Den ersten Fall betrifft Sophie W, 86 Jahre alt.
Seit 1/, Jahre klagt Patientin iiber Verstopfung dev
linken Nasenhohle it leichter Blutung.

Status presens. 22. XL 92. Inder rechten Nasen-
nohle befindet sich am vorderen Drittel des Septum
ein bLolnengrosser, mssig weicher, misfarbener Tumor.
Das vordere Ende der gleichseitigen unteren Muschel
ist stark geschwollen. Links befindet sich im #dusseren
Naseneingang ein NmSSgTosser, mic schmierigem Eiter
bedeckter leicht blatender dhmlicher Tumor. Beide
Tumoren scheinen duareh eine im Septum nachweisbare
ziemlich grosse Oeffuung zusammenzuhdngen.

Unter Cocain-Anasthesie wurden am 24, XL 92
diese Tumoren mit der Glithschlinge entfernt und die
Rander des breit perforirten Septuwms ausgiebig mit dem
Galvanocanter zerstirt. Die Septumfliche im Bereich
der Tumoren war zanz weich uund teigig.

Therapie. ..Todof"ormta,mpm'xade und Jodkali.

9 XII. Nochmaliges Ausbrennen des Grundes der
abgetragenen Geschwiilste.




8. \II. Patientin hat tiglich 1,0 Jodkali bekowmen,
von jetzt ab bekommt sie tdglich 6,0.

12. XII. Die Oefthung im Septum, die nach Ab-
tragnng der Tumoren in einer Ausdehnung von der
Grosse eines !/, Markstiickes konstatirt wurde, ist nur
noch stecknadelkopfgross, fiir die Sonde gerade noch
durchgiingig.

Die Patientin, Mutter von + Kindern, wie ihr Mann
stellen jeglichie Infection in Abrede.

19. X]I. Pat. wird entlassen. Der Septumdeftekt
ist vollstindig geschlossen. Keine Sekretion, keine
Blutung. Vollstdndige Vernarbung auf beiden Seiten.

4. 1. 93. Pat. kommt in die Poliklinik, um sich
noch einmal vorzustellen. Defekt im Septum ist voll-
stindig geschlossen. Keine Beschwerden.

Bei der mikroskopischen Untersuclimug finden sich
beide Geschwiilste  aus einem sehr zellreichen (iewehe
zusammengesetzt, mit missigem Gefdssreichtume.

Die Zellen sind der Hanptsache nach Rundzellen,
dazwischen jugendliche Bindegewebszellen in ziemlich
grosser Zall; derbere Bindegewebsziige finden sich nur
ganz vereinzelt, fernerhin sall man eine grosse Anzahl
von Riesenzellen, ohne bestimmte Anordnung zerstreut
im Gewecbe legen; dieselben sind von verschiedener
Grosse und mannigfaltiger Form, bald rund, bald Jang-
lich, bald ganz unregelmiissig mit zahlreichen Aus-
lanfern”versehen, ihre Kerne sind wandstindig, wie bei
den sogenannten Langhans’schen Riesenzellen.

Circumscripte Lymfome felilen vollstindig, auch
sind keine Degenerationsvorgiingelnachzuweisen, eben-
sowenig Tuberkelbacillen.

Es handelt sich demnach weder um Sarcom, noch
um Tubercnlom, noch um ein scrophuldses Lymfom,
noch um ein einfaches Wundgranulom, sondern es muss
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an ein Syphilom gedacht werden, jedoch nicht an das
in der Nase bauficer vorkommende syphilitische GGunima,
das eine Einlagernng in das (Gewebe ist und sich zn-
weilen anch leicht iiber die Umgebnng erhebt, sondern
an die stark aus dem Gewebe hervorragende Granu-
lationsgeschwulst.

Und in Wirklichkeit zeigt nns der therapentische
Erfolg (Fodkali in grossen Dosen), dass die wenige Tage
nach der Fxstirpation von den Septumréndern aus wieder
frisech anfscliessende Granulationen zuriiekgingen und
sogar nach mehreren Woeken die vorher !, Markstiick-
arosse Perforation vollstdndig geschlossen nnd vernarbt
war. "

1in ganz dhulicher Fall wurde e¢inige Monate
spiter bei einer 30jihrigen Fabrikarbeiterin heobachtet,
die ebenfalls jede Tnfektion in Abrede gestellt hatre:

Verstopfing der reehten Nase durch einen fast
nussgrossen. weichen Tnmor, der vom Septum breit aus-
eing, ebenfalls sarkomartize Consistenz, Aussehen nnd
Oberflache hatie und nach dessen Fntfernung das
Mikroskop dus ganz gleiche Bild ergab. Aneh hier
darell Jodkallh prowmpter und vollstindiger Erfolg.

In Vbeidem Fillen scheint Lis heute kein Recidiv
eingetreten zu sein.

Im dritten Falle handelte es sich um ein 12 jihviges
Midchen, hei dem circa 9 bis 10 schmutziggraue, ling-
liche, ziemlivhi derbe Tumoven beide Nasenholilen voll-
stindig anfiillten. Sie  rithlten  =ich  hitrter  an, als
Schleimpolypen und  hatten eine unebene. brockelige
Oberfliiiche id gingen teils von den Muscheln. teils vom
Boden der Naseuhihle aus.

Die Kltexn verneinten die Frage nach vorhandener
oder frilher statteetundener Infection und doch evgab
diec mikroskopische  Untersuchung  sowoll,  wie der
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oiinstige Verlauf bei antisyphilitischer Behandlung die
gleiclie Natur aller dieser Bildungen, von denen sogar
experinienti cansa einzelne nicht entfernt wurden, trotz-
dem aber allmidhlich unter specit. Therapie ginzlich
verschwunde.

Nur blieben im JImeren der Nase mehrere alte
knocherne Verwachsungen zwischen dem hinteren Septnm-
teile und der wmittleren Muschel und zwischen dieser
und der unteren Concha vorhanden, die durch Jedkali
nieht verindert wurden und in spiteren Tagen noch
weitere chirurgische Massnalime erfordern werden.

Diese drei Syphilome sind in ihrer Structur wesent-
lich verschieden von den von Schuster und Sdnger
Leschriebenen syphilitischen polyptsen Fxerescenzen,
von denen diese Autoren selbst sagen, dass es sich
hierbei wm eine primire Hypertrophie der Schleimhaut-
Gefisse und -Dritsen gehandelt habe, der dann secundir
eine Rundzellen-Infiltration an der Peripherie folgte.
Andere Male haben diesclben Autoren eine #hulishe
Zelleninfiltration in die Schleimhaut, aber oline eigent-
liche Hypertrophie der Mucosa, gesehen, und in noecl
anderen Killen fanden sie echite syphilitische Neubild-
ungen (Condylome), in denen die Sehleimhaut in ihrer
Structur vollig verdndert war und das HEpithel fehlte.







Es sei mir gestattet, an dieser Stelle meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Kuln fir die
giitige Ueberlassung des Themas und fiir die mir erteilten
nittzlichen Ratschlige meinen wirmsten Dank anszu-
sprechen.
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