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Yorwort.

Unsere Erfahrung hat uns gezeigt, dass die Collegen, die
sich eingehender mit der Rhinologie beschiiftigen oder sich in
derselben specialistisch ausbilden wollen, vielfach wohl die Ge-
legenheit finden, in untersuchungstechnischer und diagnostischer
Beziehung alles Nothige zu lernen, dass dagegen die therapen-
tische Seite der Ausbildung zumeist erheblich zuriicksteht. Dazu
kommt, dass in einer Zeit der Unruhe und Giéhrung, in der wir
uns auch auf wissenschaftlichem Gebiete befinden, in der Be-
handlung der Nasenkrankheiten eine lebhafte Fluctuation sich
bemerkbar macht und den Anfiinger verwirrt.

Es kann nicht geleugnet werden: der Umstand, dass viel
frische und junge Kriifte sich der Rhinologie in den Dienst ge-
stellt haben, hat diese auch in therapeutischer Beziehung ge-
fSrdert; aber die Jugend unterschiitzt leicht die Ergebnisse iilterer
Erfahrung, verwirft eher die in der Vergangenheit erworbenen
Methoden und neigt mehr radicalen Eingriffen zu. So hat.sich
denn in Bezug auf die Erkrankungen der Nasennebenhthlen eine
zwar im Ganzen gesunde aber h#ufig in’s Extreme verfallende
therapeutische Reaction herausgebildet, von der wir hoffen, dass
ste ihren Hohepunkt iiberschritten hat.

Wir haben uns in diesem Buche bemiiht, nicht nur den
augenblicklichen Stand unseres Wissens und Kd&nnens klar zu
legen, sondern auch, soweit es auf diesem Wege moglich, die
therapeuntische Liicke in der Ausbildung des Arztes und des an-
gehenden Specialisten auszufiillen. Wir haben zwar alle ange-
geheuen Methoden der Behandlung beriicksichtigt, aber auch ihre
Vorziige und Schattenseiten hervorgehoben und unseren auf
lingerer Erfahrung beruhenden gemissigt conservativen Stand-
punkt motivirt und insbesondere die Indicationsstellung der
endonasalen Eingriffe urgirt, so dass wir hoffen, dem A nfinger,
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der sich in dem literarischen Irrgarten der Therapie der Nasen-
krankheiten nur noch schwer zurecht finden kann, einen Fiihrer
in die Hand zu geben. —

Herrn Instruuentenmacher Pfau, der uns zum grossten Theil
die Instrumentenclichés gelichen, sowie Herrn Hirschmann, der
uns nach derselben Richtung unterstiitzt hat, sagen wir dafiir
unseren Dank; insbesondere aber sind wir unserem Herrn Verleger
fiir die schdne Ausstattung dieses Buches verpflichtet.

Berlin

Budapest Januar 1906.

Adolf Onodi Albert Rosenberg.
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Einleitung.

Der Specialarzt, welchen Zweig der Medicin auch immer zu
cultiviren er sich zur Lebensaufgabe gemacht hat, soll in erster
Linie Arzt sein, d.h. er soll in Bezug auf Diagnose und Therapie
den ganzen Menschen, den Patienten und seine Individualitiit
beriicksichtigen und erst dann das seiner Sonderdisciplin zu-
gehdrige Organ untersuchen. So banal der Satz klingen mag,
8o ndthig ist es, besonders den jiingeren Speocialcollegen denselben
immer wieder in’s Gediichtniss zuriickzurufen. In fritheren Jahren
ging der Specialist aus der allgemeinen Praxis hervor, in der er
gelernt hatte, mit dem Riistzeug der gesammten Medicin die Dia-
gnose und den Heilplan zu zimmern; in neuerer Zeit ist es leider
fast zur Regel geworden, dass der von der Universitiit kommende
Mediciner sich gleich einem Sonderfach widmet. Die unausbleib-
liche Folge ist, dass er einem gewissen Schematismus, einer Ein-
seitigkeit verfiillt, die fiir die Patienten nicht ohne schiédliche
Consequenzen bleiben kann. KEin Beispiel flir viele, das nicht
kiinstlich construirt ist, sondern eine thatsichliche Unterlage hat:
Eine im zweiten Monate gravide Frau klagt tiber Herzpalpita-
tionen und h#ufiger auftretendes Oppressionsgefiihl; da sie gehort
hat, dass solche Symptome von der Nase ausgeltst werden
kdnnen, wendet sie sich an einen Rhinologen. Dieser fiihrt die
Klagen der Patientin auf eine vermeintliche Schwellung der
unteren Nasenmuscheln zuriick und macht an denselben eine
galvanokaustische Furchung: sie bleibt aber trotz der Suggesti-
bilitdt der Kranken ohne jeden Erfolg. Derselbe tritt erst, und
dann dauernd, post partum ein. Hiitte der behandelnde Arzt
eine genaue Anamnese aufgenommen und die Patientin griindlich
untersucht, so wiire er wahrscheinlich zu einer anderen Auf-
fassung des Leidens gekommen und hiitte eine andere Behandlung

eingeschlagen.

Onodi-Rouse nberg, Die Behandl.d. Krankh. d. Nase u.d. Nasenrachens. 1
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Man soll eben bei Beschwerden des Patienten, wenn sie sieh
auch mit dem erhobenen Nasenbefund in ursiéichlichen Zusammen-
hang bringen lassen, nicht ohne Weiteres das thatsiéichliche Be-
stehen eines solchen annehmen, sondern durch eine allgemeine
Untersuchung des Kranken auch die Mdoglichkeit einer anderen
Ursache feststellen resp. nach Ausschluss einer solchen sich erst
zu einer endonasalen Therapie entschliessen.

Eine eingehende Anamnese ist nicht bloss in wissenschaft-
licher Beziehung von Wichtigkeit,- sondern, wie soeben gezeigt,
auch hinsichtlich der Diagnose und damit der Therapie; sie
bringt uns eft auf die richtige Fihrte zur Aetiologic und gibt
uns dadurch wichtige Anhaltspunkte fiir den Entwurf unseres
Heilplanes, der ja, wenn mdoglich, in erster Linie das Causalitiits-
verhiltniss beriicksichtigen soll. Wenn ein Patient mit chronisch-
gastrischen Stdrungen uns angibt, dass im Beginn seiner Er-
krankung ein Schnupfen, eine Naseneiterung bestanden hat, und
wir durch weitere Explorirung erfahren, dass dieselbe noch
besteht und ihm Eiter in den Rachen fliesst, den er oft ver-
schluckt, so kénnen wir von vorneherein mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit einen Causalnexus zwischen der Nasenaftec-
tion und der Gastritis vermuthen, und eventuell wird jede Be-
handlung des Magens aussichtslos sein, wenn wir nicht die
Ursache, die Nasenerkrankung, beseitigen.

Dieses Beispiel, das sich leicht vervielfachen liesse, zeigt
uns wieder, dass auch der Rhinologe auf den anderen Gebieten
der Medicin zu Hause sein und eine sachgemiisse Untersuchung
derjenigen Organe vorzunehmen verstehen soll, auf die sich die
Klagen des Patienten beziehen, damit er nicht diagnostischen
und therapeutischen Irrthiimern verfalle.

Denn die Beziehungen der Nase und des Nasenrachens
zu den iibrigen Organen des Kdrpers sind sehr mannigfache
nicht bloss in physiologischer, sondern auch in pathologischer
Beziehung.

Die Erreger der meisten Infectionskrankheiten ver-
breiten sich durch die Luft, die unter normalen Verhiltnissen
der Lunge durch die Nase zugefiihrt werden; darum finden wir,
wenigstens im vorderen Theil derselben, auch eine 8o reiche
Bacterienflora, in der pathogene Arten nicht fehlen. Ist der
Boden nun einer Weiterentwickelung derselben von vornherein
glinstig, oder wird er es durch irgend ein Trauma, sel es ein
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Erkiltungsreiz, sei es eine kiinstlich gesetzte Verletzung, z. B.
ein operativer Eingriff, so kann es zu einer Allgemeininfection
des Organismus, zur Entstehung einer Infectionskrankheit kommen.

Andererseits sehen wir die Nasenschleimhaut bei einer ganzen
Reihe von ansteckenden Krankheiten symptomatisch betheiligt;
besonders hi#ufig sind die katarrhalischen Erscheinungen, die
dann oft nicht ganz ausheilen oder doch eine gewisse Disposition
zu neuen Katarrhen geben.

Die Pocken gehen oft einher mit Nasenkatarrh und Nasen-
bluten, ebenso Masern, bei denen es gelegentlich selbst zu
Geschwiiren am septum cartilag. und dem vorderen Muschelende
kommen kann, und gar nicht so selten ist der Masernkatarrh der
Anfang einer chronisch-eitrigen Rhinitis oder eines Nebenhthlen-
empyems; er ist auch eine Begleiterscheinung der R6theln und
im besonders schweren Grade eine solche des Scharlach, so
dass er zur Ozaena filhren kann; auch Blutungen und Knorpel-
nekrose sind dabel beobachtet worden. In weiterer Folge kann
es zu Otitis media purulenta, zu Nackendriiseneiterung, zu Endo-
carditis u. s. w. kommen. Beim Keuchhusten besteht im An-
fang oft eine Rhinitis, und Nasenbluten ist nicht selten. Die
Influenza bringt neben diesem Symptom Anosmie, Parosmie,
Nebenhthlenempyeme, Entziindung des Nasenrachens und infolge-
dessen Otitis media hervor. Beim Typhus kommt es zu Epi-
staxis und Nekrose und Perforation des Nasenscheidewandknorpels,
zu Synechien und Empyemen. Bei Pneumonie beobachtet
man zuwellen Nasenbluten, ebenso bei Leberkrankheiten und
Bright’scher Nierenkrankheit. Kompe erwihnt es als Friih-
symptom der Gehirnerweichung. Kurz erwiihnt sei die Be-
theiligung der Nase bei chronischen Infectionskrankheiten, bei
Tuberkulose, Syphilis, Lepra, Sclerose u.s. w. Bei Tabes
sind Nasenkrisen beobachtet worden, Niesattacken mit Par#isthesien
in der Nase, Gefiihl der Nasenverstopfung und krisenartig auf-

tretende quiilende Geruchswahrnehmungen; ebenso sind Geruchs-
phantasmen manchmal im Beginn einer Psychose vorhanden.

Bekannt ist die Entstehung des Gesichtserysipels auf dem
Boden eines Eczema introitus narium.

Ber verschiedenen Blutkrankheiten, Leukimie, H#mo-
philie, Scorbut und Morbus maculosus Werlhofii beobachtet man

Sfter recht profuse Blutungen aus der Nase; bei Scrophulose
1¢




Eczem, Sykosis und hiéufig recidivirende resp. chronische Katarrhe:
diese sollen auch mit Arthritis in Zusammenhang stehen.

Herzleiden sind nicht selten mit Nasenbluten complicirt;
Verdauungsstérungen und insbesondere habituelle Obstipa-
tion sind zuweilen mit Schwellungen der Nasenmuscheln ver-
gesellschaftet; diese sowohl wie Blutungen aus der Nase treten
zuweilen zurZeit der Menstruation, withrend der Graviditidt und
auch im Klimacterium auf. Es ist bekannt, dass Rhinorrhagien
auch vicariirend fiir die normalen uterinen Blutungen eintreten
kbnnen, und hidufiger sind schon wiihrend der Schwangerschaft
in regelmiissigen Pausen wiederkehrende Nasenblutungen beob-
achtet worden. Katarrhe der Nase, besonders Schwellungszu-
stinde ihrer Schleimhaut, aber auch die Oziéna verschlechtern
hiiufig ihre subjectiven Symptome zur Zeit der Menses. Auch bei
klimacterischen Frauen und solchen mit Erkrankungen der Ge-
schlechtsorgane machen sich neben einer Nasenverstopfung zu-
weilen Stérungen des (GGeruches bemerkbar. Weiter mehren sich
jetzt doch die Publicationen, die einen causalen Zusammenhang
zwischen Dysmenorrh6e und Schwellungen der Nasenschleim-
haut feststellen.

Bei Wurzelhautentziindungen der Schneidezéihne kann der

Naseneingang durch Anschwellung seiner Wiinde verengt werden,
Zahuncysten kénnen die Durchgiingigkeit der Nase beeintriichtizen;
Erkrankungen der Backzihne (II praemol. u. I u. II molaris)
kdnnen eine Oberkieferhihleneiterung veranlassen.
Es ist nothwendig, zu wissen, dass gewisse Medicamente,
innerlich genommen, Symptome Seitens der Nase hervorzurufen
im Stande sind; am bekanntesten ist ja der sogenannte Jodschnupfen,
auch Arsenikgebrauch kann eine Rhinitis verursachen. Santonin
kann Geruchshallucinationen hervorrufen, beim Morphinismus
stellen sich gelegentlich Pariisthesien des Nasenrachentractus
und Beeinflussung des Olfactorius ein, beim Nikotismus Geruchs-
storungen.

Abusus alcohol. und der Gebrauch von Schnupftabak ver-
ursachen eine chronische Rhinitis mit Schleimhautschwellung.
Bei Einblasungen von Cocain in die Nase wird zuweilen eine
Hyperosmie erzeugt, der Anosmie folgt, um wieder in die erste
liberzugehen. Quecksilber sowohl bei allgemeiner als Ortlicher
Anwendung kann die Geruchsempfindung verindern resp. herab-
setzen; Bleivergiftung geht manchmal mit Verlust des Geruches
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einher; denselben Effect kénnen Einathmungen von Schwefeliither
und Schwefelkohlenstoff haben; letzterem sind die mit dem Vul-
kanisiren von Kautschuk beschiiftigten Arbeiter ausgesetzt; ferner
k6nnen sehr starke oder lange dauernde Riechreize Anosmie
herbeifiihren.

Hingegen stehen wieder eine Reihe von Erscheinungen
an anderen Theilen des Kérpers in urséchlichem Ver-
hiltniss zu Nasenaffectionen. Ist die Nase undurchgiingig,
s0 leiden die Mundathmer 6fter an Bronchitis, bei Kindern findet
sich nicht selten eine Thoraxdeformitiit; von verschiedenen kr-
krankungen der Nase kdnnen Kopfschmerzen, habituelle, inter-
mittirende, sowie gelegentliche abhiingen; ferner werden mit
Nasenaffectionen in Zusammenhang gebracht Schwindel, Beein-
triichtigung der geistigen und psychischen Energie, Gediichtniss-
schwiche, weiter die verschiedenen Herzneurosen, als Oppressions-
gefiihl, Palpitationen, Tachy- und Bradycardie, Irregularitiit der
Herzaction, das ganze Heer der Reflexneurosen, Basedow’sche
Krankheit, gastrische StSrungen u. s. w.

Wie bedeutungsvoll fiir Siuglinge die Aufhebung der Nasen-
athmung ist, weiss jeder Arzt, da )a dadurch das Saugen, also
die Ernéhrung sehr erheblich beeintriichtigt wird.

Die Verstopfung der Nase bringt schon an sich eine gewisse
Gefahr fiir das Ohr, weil, wenn man mit geschlossenem Munde
dabei schluckt, eine Luftverdiinnung in der Tube und im Mittel-
ohr eintritt, so dass das Trommelfell und mit ithm die Gehor-
kntchelchen einwiirts gezogen werden und bei liingerer Dauer
der Obstruction der Nase in dieser retrahirten Stellung fixirt
werden kénnen. Weiter kdnnen acute und chronische Katarrhe
der Nasenschleimhaut oder Nebenhthleneiterung zu einer Be-
theihigung des Mittelohres und zu acuter oder chronischer Mittel-
ohrentziindung fiihren; insbesondere kann unzweckmiissiges, d. h.
auf beiden Seiten gleichzeitig vorgenommenes Schneuzen mit der
Luft Secret in die Tube und in das Mittelohr treiben. Auf-
schliirfen von Flissigkeiten in die Nase oder Einspritzungen in
dieselbe, besonders wenn dabei gleichzeitig eine Schluckbewegung
gemacht wird, kdnnen mit der Fliissigkeit Secret und Infectious-
keime dorthin beférdern.

Weil die Mundathmer beim Kanen nicht gut und beim
Schlucken gar nicht durch die Nase athmen kénnen, so zermahlen
ste die Speisen gewbhnlich nicht gehdrig und schlucken sie schnell
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herunter, so dass sie fiir die Magehverdauung nicht geniigend
priparirt sind. Wird Secret aus der Nase oder dem Nasen-
rachen hinuntergeschluckt, so kann durch seine chemische Eigen-
schaft oder durch eventuellen iiblen Geruch ein schlechter Ge-
schmack, Wiirgen und Erbrechen hervorgerufen werden, ja schon
eine festhaftende Borke im Nasenrachen kann Erbrechen reflec-
torisch hervorrufen.

Was die Augenerkrankungen betrifft, so koénnen sie
zuvbrderst die conjunctivale Schleimhaut betreffen, wie sie als
katarrhalisch entziindliche bei Nasenkatarrhen, Heufieber und
#hnlichen Zustiinden vorkommen; ein Emphysem der Augenlider
ist zuweilen eine Folgeerscheinung von Verletzungen der Kiefer-
oder Siebbeinhdhle; eine spastische oder paralytische Erkrankung
derselben ist weiterhin manchmal durch Nasenleiden bedingt:
erysipelatise oder metastatische Abscesse kénnen einer Erkrankung
des sinus maxill. oder frontal. folgen.

Der Thriinenapparat kann in Mitleidenschaft gezogen werden
durch Fortleitung einer katarrhalischen oder eitrigen Rhinitis
auf dem Wege des Thriinen-Nasencanals; seine untere nasale
Miindung kann verlegt werden durch eine Hyperplasie des
vorderen Endes der unteren Muschel, Polypen und andere
(Geschwiilste, Exostosen, Fremdkdrper, Rhinolithen u.s. w. Eine
Naseneiterung kann eine solche des Thriinenapparates verursachen.
Eczematise und andere Erkrankungen der Nase k&nnen eine
Keratitis phlyctaenulosa machen. Eiterungen der Nase, Nasen-
stenosen, besonders Nebenhohleneiterungen, und zwar vorzugs-
weise die der Stirn-, Siebbein- und Keilbeinh8hle und Nasen-
geschwiilste kénnen Flimmerscotom, Accommodationsschwiche,
Strabismus, Herabsetzung der Sehschiirfe, Paresen ium #uBeren
Muskelapparat, Gesichtsfeldeinschrinkung, Exophthalmus, Phleg-
monen und Abscesse der Orbita, ja Amaurose, Iridochorioiditis
u. a. verursachen. Letztere Erkrankungen, wenn sie im Gefolge
eines Sieb- oder Keilbeinhthlenempyems auftreten, sind zuriick-
zufiihren entweder auf eine durch Druck hervorgerufene Dislo-
cation des Bulbus oder Functionsstérung in Muskeln und Nerven,
oder Circulationsstorungen, Fortleitung der KEntziindung der
Nasenschleimhaut léngs der Gefiisse und Nerven; und weiter
verursacht eine Nasenstenose infolge der directen Verbindung
der Venen der Nasenschleimhaut und der Augenhthle eine

Stase im Augengefiisssystem und schafft so ein priidisponirendes
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Mittelohr recht oft bei Affectionen des cavum retronasale in
Mitleidenschaft gezogen.

Abgesehen davon, dass chronische Katarrhe des Nasenrachens
durch die Tube hindurch sich fortsetzen kdnnen, 1st die Infection
des Mittelohres bei acuten Entziindungen der Rachentonsille ein
nicht seltenes Kreigniss, und das adenoide Gewebe des Rachen-
daches stellt wohl die Briicke dar fiir die Wanderung infectiiser
Nasen- und Rachenkrankheiten auf das innere Ohr; dasselbe
scheint ja iiberhaupt einer Infection einen besonders giinstigen
Boden herzugeben, so da8 Kinder mit einer Hyperplasie der
Rachentonsille einer Masern-, Scharlach- und Diphtherieerkrankung
mehr ausgesetzt sein sollen.

Jedenfalls 1st es eine alltigliche Erfahrung, daf Gehors-
stbrungen im Kindesalter zumeist dem Vorhandensein derselben
ihre Entstehung verdanken. Abgesehen von den schon erwiihnten
schwereren Infectionen des Mittelohres durch ihre Vermittelung
18t die theillweise oder giinzliche Verlegung des Tubenostium durch
die Rachengeschwulst ein Hinderniss fiir die Ventilation der
Ohrtrompete, woraus eine Luftverdiinnung in der Paukenhbhle
und damit ein Nachinnenriicken der Gehérknéchelchen und Ab-
nahme der Horfunction resultirt. Besteht dieser Zustand lange,
80 kann sich eine irreparable Contractur des tensor tympani
herausbilden; weiter kann es zu einer Stapesankylose kommen.

Es braucht ja kaum darauf hingewiesen zu werden, welche
Bedeutung schwere Gehdrsstérungen bei Kindern fiir die geistige
Entwickelung und damit fiir ihre spiitere sociale Stellung haben;
sie erlernen schwer die Sprache, ihre geistige Communication
mit der Umgebung und der Aussenwelt ist gehemmt; ja, da sie
nicht daran gewOhnt sind, auf Schalleindriicke zu reagiren, so

entwickelt sich bei ihnen, insbesondere wenn nicht in geeigneter
Weise auf sie eingewirkt wird oder werden kann, z. B. wenn sie

taubstumme Eltern haben, eine seelische Taubheit, und sie knnen
dann fiir taubstumm gelten, ohne es thatsiichlich zu sein.

Kinder mit adenoiden Vegetationen leiden hi#ufig nicht blo8
an Katarrhen der Nase und des Rachens, sondern derselbe setzt
sich oft auf Larynx, Trachea und Bronchien fort, so dass manche
chronische Bronchitis erst nach Entfernung der Rachentonsille
zsur Heillung zu bringen ist.

Dazu kommt eine Beeintriichtigung der Sprache wegen
mangelnder Resonanz des Nasenrachens — ,todte Sprache®, die
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bekannte bléde Veriinderung der Gesichtsbildung, Kopf-
schmerzen, Schwindel, Aprosexie, Fernwirkungen wie Migriine,
Chorea, Epilepsie, Enuresis, Asthma u. a. m., Deformitiiten des
Thorax, Abflachung desselben, Muldenbildung am proc. ensiform.
und Skoliosen.

Wegen der Verlegung der Nase ist der Geruch und damit
der Geschmack beeintriichtigt.
Ebenso wie die hyperplastische Rachentonsille kbnnen natiir-
lich auch andere Geschwiilste des Nasenrachens dureh die
Raumbeschrinkung resp. Verlegung der Tubenostien Schluck-,
Spreeh-, Athem- und Hérstérungen verursachen, und die
malignen Tumoren kénnen auBerdem bei ihrer Neigung, alle,
selbst knScherne Widerstinde zu iiberwinden, Gesichtsverunstal-
tungen, Exophthalmus, Auftreibung der Nase und Oberkiefer und,
wenn sie die basis cranii durchbrechen, Hirndruckerscheinungen,
Meningitis und Reizung oder Li#hmung der Gehirnnerven her-
vorrufen — Neuralgie resp. Aniisthesie (Trigeminus), Strabismus,
Doppeltsehen, Facialislihmung usw.

Wenn sie zerfallen, verbreiten sie einen unertriiglichen Ge-
ruch und bluten zuweilen in bedrohlicher Weise.

Freudenthal hat darauf hingewiesen, dass der Tuberkel-
bacillus besonders bei atrophischer Nasenschleimhaut, wo der
Luftstrom fast ungehindert in gerader Richtung das Naseninnere
passirt, bis er gegen die hintere Wand des Nasenrachens an-
stosst, eine Wirbelbewegung erleidet und deswegen daselbst lénger
verweilt, eventuell sich dort leicht ablagern kann, umsomehr, als
er darin begiinstigt wird durch den Schleim der katarrhalisch
erkrankten Schleimhaut oder selbst durch das mit Furchen ver-
sehene driisige Gewebe. In diesem geschiitzten Winkel entwickeln
sich die Tuberkelbazillen weiter, kbnnen die Schleimhaut passiren
und in den Lymphstrom gelangen, Schwellungen und Vereite-
rungen der Lymphdriisen oder eine lokale Tuberkulose der
Rachentonsille hervorbringen.

Eine regelmiissige Untersuchung des Nasenrachens mittelst
der Rhinoscopia posterior klért uns manchmal iiher Hals- und
Ohrbeschwerden auf, fiir die wir sonst keine Ursache nachweisen
kbnnen, indem sie uns entziindliche Processe im Nasenrachen als
solche entdecken lassen:; und schon manchmal ist auf diese Weise
eine Syphilis nachgewiesen worden, fiir die sonstige sichere
Zeichen nicht auffindbar waren.
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Auch ber Lepra, Sklerom und anderen chronischen
Infectionskrankheiten ist der Nasenrachen gewdhnlich be-
teiligt. — —

All diese Dinge sind also zu beriicksichtigen, was nur
moéglich ist, wenn néthigenfalls eine genaue Allgemeinunter-
suchung stattgefunden hat; denn die erfolgreiche Therapie ist
doch schliesslich abhéngig von einer guten Anamnpese und einer
pricisen Diagnose.




Allgemeine Therapie.

Wie bei der Behandlung aller Krankheiten spielt natiirlich
auch bei denen der Nase eine grosse Rolle die Prophylaxe; und
wenn wir beriicksichtigen, dass die Nasenaftectionen in ihren ersten
Anfingen nicht selten auf eine Erkilltung zuriickzufiihren sind,
8o wird es unsere Aufgabe sein, die Menschheit gegen diese
moglichst zu schiitzen.

Eine Erkiiltung entsteht nicht ohne Weiteres durch den
Einfluf der Kilte, das weiB wohl jeder aus Erfahrung. Nansen
und seine Begleiter waren auf ihrer Nordpolfahrt wiihrend der
ganzen Reise nicht ,erkiiltet®, und die Theilnehmer der deutschen
Siidpolarexpedition hatten trotz der groBen Kiilte, der sie lange
ausgesetzt waren, nicht unter Erkiltungskrankheiten zu leiden,
was ihr Arzt auf die relative Bacterienarmuth der Polarluft
zuriickfiihrt.

Eine Erk#éltungskrankheit hat — das i1st etwa die heutige
A nschauung?®) — zwel ﬁtnologwche Componenten, eine mikrobische
und eine physikalische. stere kann allerdings ganz allemn
schon die Krankheit erzeugen; z. B. kann ein sogenannter Schnupfen
ohne Weiteres von einer Person auf die andere iibertragen werden.
Dagegen macht die Abkiihlung allein sie noch nicht; in den-
jenigen Fiillen, in denen es so scheint, imponirt diese als die
allein wahrgenommene vom Patienten festgestellte Ursache, aber
die mikrobische Componente ist fiir unser Auge und Empfinden
nicht wahrnehmbar, sie larvirt sich; wir wissen oft nicht, dass
die Schleimhaut vor der Erkrankung Erk#ltungserreger, z. B.
Streptococcen oder Pneumococcen beherbergte, die ein sapro-
phytwches Dasein fiihrten, bis die Abkiihlung eintrat und einen

\fflux von Blut zu ihr veranlafite, der geniigte, um nunmehr
giinstige Ernithrungs- und Cultivirungsbedingungen fiir die

*) Sieche Ruhemann: Zeitschr. f. physik.-difitet. Therapie 1903.




Mikroben zu schaffen, so0 dass sie ihre schiédlichen Wirkungen
ausiiben konnten.

Die Fluxion zu den Schleimh#iuten geschieht nun gewthnlich
nicht direct aus der durch Abkiihlung anémischer gemachten
Haut, sondern der nach Gehirn und Riickenmark fortgesetzte
Reiz der Temperaturbahn setzt die vasodilatatorischen Centren
in Action und ruft so die zur Reizung der Schleimh#ute oder
die zur Erregung der ruhenden Keime nothwendige Hyperiimie
hervor (Konigstein).

Hat nun einmal eine Entziindung der Schleimhaut bestanden,
so tritt Ofter keine Restitutio ad integrum ein; es bleibt dann
ein Bacterienrest und eine Schleimhautschwellung oder Ver-
dickung zuriick, bei der neben anderen Veriinderungen vor allem
eine Ausdehnung der Capillaren sich bemerkbar macht. Diese
fangen bei der infolg: der Hautabkiiblung gesteigerten Blut-
zufuhr mehr Blut ab als die gesunde Schleimhaut, und auf
diesem hyperimischen Boden werden die dort ruhenden Bacte-
rien wieder mobil und activ. So kommt es dann zu Recidiven.
Diese Anschauung von der Recidivitit hat ja auch bei manchen
acuten und chronischen Infectionskrankheiten (Syphilis) Platz
gegriffen, nur daB statt des Erkiltungsreizes das Trauma tritt,
was Ja In nuce dasselbe, da es in beiden Fillen zu einer
Hyperimie kommt, die einen giinstigen EinfluB auf die neu
einsetzende Activitit der Mikroben ausiibt.

Wenn also einmal ein Patient eine Schleimhautentziindung
erworben hat, miissen wir bemiiht sein, durch unser therapeu-
tisches Handeln dieselbe giinzlich zu beseitigen, um Recidiven
vorzubeugen.

Vor Allem aber muss es unser Bestreben sein, zu versuchen,
eine Erk#ltungskrankheit tiberhaupt zu verhiiten; und das ge-
schiebt durch die Abhiirtung des Kérpers und eine gesund-
heitsgemiisse Lebensweise.

Die Abhiirtung besteht darin, daf man durch Kaltwasser-
proceduren die HautgefiBnerven gewthnt, auf Kiiltereize rasch
zu reagiren, die Muskulatur der Hautgefiisse kriiftigt und bessere
Circulationsverhiiltnisse in der Haut herstellt; dadurch begiinstigt
man die Thiitigkeit der selbstregulirenden Schutzvorrichtungen
gegen zu grosse Abkiihlung. Diese wiire natiirlich bei der An-
wendung des kalten Wassers viel grosser, wenn jene nicht in
Action triiten; die Regulirung kommt zu Stande durch Con-
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traction der Hautgefiisse, so dass ihr Blutreichthum und damit
die Wirmeabgabe sinkt, durch Anregung der Muskelaction, so
dass in der Muskelschicht die Temperatur steigt und die Kilte-
wirkung auf tiefer liegende Organe vermieden wird, und durch
Beschleunigung der Circulation und Respiration.

Es ist bei diesen Abhidrtungsproceduren immer darauf zu
achten, ob die wirmeregulirenden Apparate gut functioniren
und anderenfalls fiir eine kiinstliche Wiedererwéirmung zu sorgen.
Gewdhnlich folgt auf eine Kilteapplication die physiologische
Reaction einer secundédren Temperatursteigerung der Ober-
fliche, die durch mechanische Reizung, z. B. Frottiren, be-

schleunigt wird.
Die Abh#rtungskuren miissen natiirlich lange Zeit und

konnen Jahre hindurch fortgesetzt werden; aber wenn dabei ein
groferer Wiirmeverlust eintritt oder sich eine intensivere Reiz-
wirkung bemerkbar macht, so muB man sie fiir einige Zeit

unterbrechen.
Die Abhi#éirtung beginnt natiirlich am zweckmiiBigsten im

frilhesten Kindesalter, aber es -muss dringend vor einem Ueber-
maass und der Schablone gewarnt werden. Die beachtens-
werthen Beobachtungen von Hecker®) haben ergeben, dass die
schematisch und kritiklos durchgefiihrte Abhiirtung eher zu ge-
steigerter Empfiinglichkeit fiir Erkiltungskrankheiten fithrt. Von
50 eine Reihe von Jahren hindurch beobachteten Kindern aus
einer hausiirztlichen Praxis wurden 16 in der S#uglingszeit nicht
svstematisch abgehiirtet, 13 mit einmal tiiglich vorgenommenen
kalten oder kilhlen Waschungen, Abreibungen oder Biidern be-
handelt und 21 streng abgehiirtet durch kalte Uebergiessungen
mit oder ohne vorangegangenes Bad oder durch mehrmals tiig-
lich vorgenommene Wasserproceduren. Von den nicht oder
milde abgehiirteten Gruppen waren 50 resp. 38 °/, unempfing-
lich, 81 resp. 38 %/, sehr empfiinglich fiir Erk#ltungen, von der
letzten Gruppe dagegen 62 nur 16 Y/, unempfiinglich und 629/,
durchaus empfiinglich. Wihrend der ersten Lebensjahre blieben
die beiden ersten Gruppen in 539/, gesund, von der dritten
nur 19°,, die iibrigen 81°, waren richtige ,Sorgenkinder®,
ste zeigten auch hiiufiger als die anderen adenoide Vegeta-

tionen. —

*) Manch. med. Wochenschr. Nr. 45 1902,
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Mao wasche S#uglinge mit einem in 30° C. warmes Wasser
getauchten Schwamm, 4—6 Wochen alte Kinder lasse man un-
mittelbar nach dem Bade mit 30° C. warmem Wasser abwaschen
und dann abtrocknen; allmi#hlich nehme man das Wasser kiihler,
8o dass ein halbjihriges Kind mit 24—20° C. warmem Wasser
gewaschen wird. Um das erste Lebensjahr herum begiefe man
das in der Wanne stehende Kind mit 18° warmem Wasser.
Kann das Kind sich schon selbst waschen, so mag es kalte
Waschungen vornehmen, denen Krottiren und schnelles An-
kleiden folge.

Immerhin lassen sich fiir Kinder sowohl, wie fiir Erwach-
sene nur allgemeine Regeln aufstellen, die im einzelnen Fall je
naeh der Individualitit des Patienten modificirt und gei#indert
werden miissen. Das ist gerade die Aufgabe des sorgfiltig be-
obachtenden und Kritik iibenden Arztes; man muB erst durch
vorsichtige Versuche bei jedem Individuum, besonders bei
zarteren Personen, die individuelle Reizempfiénglichkeit priifen
und die Beschaffenheit der Haut beriicksichtigen. Gerade durch
Schablone und Kritiklosigkeit wird auf diesem Gebiete von den
sogenannten Naturheilkundigen viel gesiindigt.

Es 1st ganz unsinnig, alle Kinder bei kaltem Wetter ohne
Ueberkleidung gehen lassen zu wollen, oder unterschiedslos mit
nackten Beinen bei Wind und Wetter hinauszuschicken; das ver-
tragen nur die kriiftigsten. Natiirlich muss man auf der anderen
Seite nicht zu #ngstlich sein und sie an die freie Luft gew&hnen.

Das Schlafen bei offenem Fenster wird von vielen Menschen
auch nur bei nicht zu kalter Witterung vertragen, jedenfalls ist
dann das Fenster nur wenig zu ffnen, das Bett mubB geschiitzt
stechen und warme Decken gegen die Kiilte beniitzt werden.
Luft- und Sonnenbiider kénnen gelegentlich angewendet werden;
der Sonnenschein insbesondere ist ja der iirgste Feind des
externen Mikrobismus.

Bei Kindern, die hiiufiz an Katarrhen der oberen Luftwege
leiden, fahnde man immer auf das Vorhandensein von adenoiden
Vegetationen; oft geschieht es, daB solche Kinder an die See
geschickt oder Abhirtungskuren unterworfen werden, ohne einen
Nutzen davon zu erzielen. Die erste MaBregel in solchen Fiillen
1st die Entfernung der Ursache ihrer Erkrankung, d. h. der
adenoiden Wucherungen (und event. der hyperplastischen Gaumen-
tonsillen), und erst dann sind die fiilschlicherweise zuerst ein-
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die mit Silbersalzen arbeiten, erzeugt der von ihnen losgelste
Staub zuweilen eine Schwarzféirbung der Schleimhaut, und bei
Feuerwerkern findet man nicht selten eine professionelle Argyrie
auch in der Nase. In Jutespinnereien zeigt sieh bei den Arbei-
tern hdufig Nasenbluten und Hyperplasie, in Salzsliurefabriken
Ulcerationen und selbst Nekrose der Nasenmuscheln, bei Arbei-
tern, die mit Sublimat viel zu tun haben, ebenfalls Geschwiire
der Schleimhaut, und bei Cementarbeitern Perforationen des
Septumknorpels, Rhinolithen, Blutungen und Hyposmie. KEs
1Ist die Aufgabe der Offentlichen Hygiene, hier geeignete Schutz-
mafregeln zu treffen.

Uebermiissiger Genuss von Tabak und Alkohol ist, ab-
gesehen von ihrer Schiidlichkeit fiir den allgemeinen Korper-
zustand und das Herz, auch deswegen zu vermeiden, weil sie
einen Reizzustand der Schleimhaut der oberen Luftwege setzen
und Hyper- und Parosmien hervorrufen; selbst die Kinder von
Alkoholikern sind meist mehr zu Erkiéltungen geneigt. Der
Potator schnarcht gewbhnlich im Schlafe, weil er sich durch den
regelmiissigen Genuss von Alkohol eine Schwellung der unteren
Nasenmuscheln zugezogen hat, die ihm die Nasenathmung erschwert.

Fiir regelmissige Stulhlentleerung ist zu sorgen, da Ob-

stipation eine Congestion nach dem Kopfe und stérkere Filllung
der cavernisen Riiume der Nasenmuscheln und dadurch Nasen-
verstopfung verursachen kann.
Wie die Hygiene oft nur Sauberkeit im weitesten und
besten Sinne des Wortes ist, so spielt auch fiir die Verhiitung
von Nasenkrankheiten und deren Folgen die Reinlichkeit eine
groBe Rolle. Die leidige Gewohnheit einer nicht kleinen Zahl
von Menschen, mit dem Finger in der Nase zu bohren, gicht oft
Anlass, nicht bloss ein Eczem, sondern auch cin Erysipel zu er-
zeugen; allgemein bekannt ist ja ferner die Entstehung der Epi-
staxis und des ulcus septum narium perforans auf diese Weise.
Auch der gemeinsame Gebrauch von IHandtiichern hat zur
Uebertragung des Lupus der Nase von einem Mitgliede der
Familie auf ein anderes Anlass gegeben, und was die Syphilis
betrifft, so braucht hier nur auf die Hiufigkeit der extragenitalen
Infection hingewiesen zu werden.

Das Schnupfen, das in friiheren Zeiten selbst in der
vornehmsten und vorurtheilsfreiesten (Gesellschaft Mode war, so
dass man z. B. bei einem Schiller 6fter an seiner Nase die




Spuren dieser seiner Gepflogenheit bemerken konnte, hat jetzt
gliicklicher Weise fast ganz aufgehdrt. Der gewdhnlich irriti-
rende Beimengungen enthaltende Schnupftabak verursacht eine
Anschwellung der Nasenschleimhaut und eine hypersecretonsche
oder trockene Rhinitis.

Dafiir findet man in unse asserfrendigen Zeit recht oft
die Gewohnhent dm'eh Nasenbiider, Dounben und Khnlnche
swh nicht bewusst sind. Schon das Wasser an sich

’
gar regelmiissige Anwendung der Ausspiilungen
Aron . Zustand hervorgernfen werden,

chutzm ttel zum Theil

be raubt. Insbeson dere 18t vor
Frisch und Frei* und #hnlichen zu warnen, aus denen die
Fliissigkeit gleichzeitig in beide Nasenltcher gegossen wird, so
dass es ungemein le zum V erschlucken des Wassers und zum
Eindringen desselben in die Tube und damit zu einer Otitis media
kommen kann (Niiheres s. unter Nasendouche). Ja selbst nach
dem einfachen Auischliirfen von Fliissigkeiten in die Nase, wenn
es unvorsichtig und etwas energisch vorgenommen wird, ist Sfter
schon als Folge eine Mittelohrentziindung beobachtet worden.
Wenn ein Nasenbad nbthig ist, so muss man durch die
engere Seite der Nase die Fliissigkeit eingiessen und sie aus
derselben oder aus der anderen Seite ausfliessen lassen: man
benutze dazu Was

ser von ca, 26% C,, das man in ein sogenanntes
Nasenschitfchen (s. Fig. 1 u. 2) gefiillt hat, einen aus Glas

(Fig. 1.) Nasenschiffchen. (Fig. 2.)

ertigten  Behiilter mit einer Einguss- und einer oliven-
A usgussifinu ng; diese fiihrt man in das Nasenloch der

t, indem man das Schiffchen an der

ge
fSrmi gen

engeren Seite ein und gies
Onodi-Rosenberg, Die Behandl.d. Krankh.d. Nase u, d. Nasenrachens.
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