










Unsere Erfahrung hat uns gezeigt , dass die Collegen ,
die

s ich eingehender mit der Rhinologie beschäftigen oder sich in
derselben specialist isch ausbilden wollen

°

,
vielfach wohl die Ge

legenheit finden, i n untersnobungetechnischer nnd diagnosti scher
Bezi ehung al les Nöthige zu lernen

,
dass dagegen die therapon

t ische Se ite der Ausbildung zumeist erhebl ich zurückst eht. Dazu
kommt, dass in e iner Ze it der Unruhe und Gähmng, i n der wi r
uns auch auf wissenmhaft lichem Gebiete befinden

,
in der Be

handlung der Nasenkrankhei%un eine lebhafte Fluctuat ion sich
bemerkbar macht und den Anfänger verwirrt.

Es kann n icht geleugnet werden : der Umstand
,
dass v iel

frische und junge Kräfte sich der Rhinologie in den Dienst ge.

ste ll t haben
,
hat diese auch in therapeutischer Bezi ehung ge

fördert ; aber di e Jagend un terschätzt le icht die Ergebnisse äl terer
E rfahrung , verwirft eher die i n der Vergangenheit erworben en
Methoden und neigt mehr radicalen Eingriflen zu. So hat . sich

denn in Bezug auf die Erkrankungen der Nagennebenhöhlen eine
zwar im Ganzen gesunde aber häufig i n

’s Extreme verfallende
therapeutische Reaction herausgebildet, von der wir hoffen, dass
sie ihren Höhepunkt überschr i tten hat .

Wir haben uns in d iesem Buche bemüht , ni cht nur den
angeublickliehen Stand unseres Wissens u nd Könnens klar zu
legen , sondern auch , soweit es auf d iesemWege möglich , die
therapeutische Lücke in der Ausbildung des Arztes und des nu

gehenden Specialisten auszufüllen . Wir haben zwar alle ange
gehauen Methoden der Behandlung berücksichtigt, aber auch ihre

Vorzüge und Schat tensei ten hervorgehoben und unseren an f

längerer Erfahrung beruhenden gemäss igt conservati ven Stand
punkt mot ivirt und i nsbesondere d ie Ihdicationwtellung der

endennsalen Eingriffe urgirt , 80 dass wir hoffen , dem Anfänger,
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der sich in dem l i terarischen Irrgarten der Therapie der Nasen
krankheiten nur noch schwer zurecht finden kann

,
einen Führer

in die Hand zu geben .

Herrn Instrumen tenmacher P fau
,
der uns zumgrossten Thei l

die Instrumentencli chés gel iehen
‚
sowie Herrn Hirschmann

,
der

uns nach derselben Richtung un terstützt hat
,
sagen wir dafür

unseren Dank ; insbesondere aber sind wir unserem Herrn Verleger
fii r die schöne Ausstattung dieses Buches verpflichtet .

B u d ap est Januar 1 906 . B er l in

Adolf Önodi Albert Rosenberg.



oh. MENRY l. .WAGNER

Inhal tsverzeichni s&

Sei te
Allgemei ner Theil .

Ein leitung .

Al lgemeine Therapie .

Vorbereitungen z. 0 pemtion
Chemische Aetznngeu .

G eh anokaust ik

Elektrolyse .

Endonaaalech irurgischeEin
griffe

IL Speci el ler Thei l .
An omal i een und M i ss
b i l dungen der N a se.

Atresie der Nasenlöcher
Angeborene Synech ieen
A treeie der Choanen .

Angeborene Nu mopalten und

Anhang: Nasenmrrectur .

K ran k h e i ten des Nase n
e i n ganges.

Anne . 128

180

182

188

138

K at nrrh der Nase u nd des

N asen rach en a.

Rh ini tis acnta 136

Anginn retronan lß 188

Catan hus ehron icms simplex 140

Rhin itis hyperplast ica 141

Rhi ni tis atrophi oans Ozäna 149

N asen e rk rnn k n ngen be i

I n fe c t i on ak ran k h
'

e i t e n

Syph ili s
Syph i lis congen i tn .

Lupus und Tuberculose .

Lupus erythems todee .

Lepra
Selemm.

Ver l e tzunge n der äusseren
N a se.

Anatomi sche Bemerkg. über
die ßum re Nase
Contusionen, Quetsch Riss
Hieb Schnitt St ich nnd

8ehuasvmnden

Brüche der Nasenheine
Deviation der Nasenbeine

Le i sten , B rü c h e , L nxa t i on e n
und Dev i a t i onen der N a se n

sc h e i dewand.

Anatomie der Nasenwheide
wand .

Entfernung der Cristae und

Sp inne eept i narinm 198

c turen dee Septum 206

Luxa$ionen deu Septum 207

Devi at ionon des 80m 207

Das Na se n b l u ten 228



F remd k örp er n n d Rh i no
l i t h en

P aras i ten i n der N a se
E r k ran k u ngen d erN eben

h öh l en .

A. K i efe rböh le.

Empyem der K ieferhöhle
Ausspül ung der Ki eferhöhle
Eröfinung der K ieferhöhle im
unteren Naseugang .

Pm1 0t ion der Ki eferhöhle im

Breite Eröfi 1 ung der Kiefer
höhle imunteren Nasengang

Eröfi
'

nung der K ieferhöhle im
mi ttleren Nasengang
Eröffnung der Kieferhöhle im
unteren undmittleren Nasen.

gang .

M tfimng d. K iei’erhöhle durch
den prooessus alveolaris .

Eröffnung derK ieferhbhle vom
Gaumen aus

Eröfinung der K iefef hbhie von
der tom canina .

11 ) einfache .

b) breite mi t Resection der

a) mi t B i ldung einer aß
salen Gegen116 nung
mi t Bi ldung eines
Schleimhaut lappens

Indicat ionsstell11ng bei der Be«
handlung dee K id erhöhlen
empyema

Verletzungen der K ieferi16hle.

Fremdkörper inderK ieferhöhle
Neub i ldungen der Kieferhöhle

B. S t i rn h ö hh .

Empyen der Stirnhöhle .

Lüftung desmittlerenNasen
gangea

Sondirnng und Auwpü lung
der St imböhle

11 ) Endonm len Verfahren
Roeec tion der miM emn
Muschel nnd Ann i n

287

237

mung des mittleren N 11

Endonau le Eröffnung der
Sfimhöh le

Aeunserechi rurg.E ingrifie
Kleine E röfl'nung an der
vorderen Wand
Entfernung der vorderen
Wand, Aun l umung der
Stirnhöhle und der vor
deren Si ebbeinzellen

Entfernung der vorderen
und unteren Wand mi t
Resection dee Frontd «

forttmü ead.Oberk iefers
Oste0plaetiache Reeection

Indicationestellung bei Be

handl ung des St irnhöh ien
empyems .

Verletzungen der Stirnhöhie
Fremdkörper der Stirnhöhle
Neubi ld1mgen der Stirnhöhle .

C. S i ebbe i n ze l l en .

Empyem der Siebbeinzellen
Endonasnle Eröffnung der
81ebhei nzel len .

Extmnasale Eröffnung der

Siebbeinzel len .

Indicati onestellm1g bei Beo

handlung des Sica

e1npyems .

Verletzungen des Siebbeins
Fremdkörper des Siebbeins
Neuhildungen des Sieblwina

D. K e i l be i n bö h l e.

Empyem der Keübeinhöhle
Sandin und Ausepülung

der Kei lbeinhöhle
Erweiterung der normalen
und Anl egen einer künst
l ichen Oeff'nung .

Endonum10 breite E röflnung
der Kei lbeinhöhle
Eröffnung der Kei lbei nhöhle
durch die K iefer Sieb.



bein Stim und Augen
höhle

hmdlung dee Kei l bei n
höhlenempyems 864

Verleß ungen der li eilheinhöhle 865

Neub ildungen d. Kei lbeinhöhle 365

D i e comb i n i r t en Empyeme
der N e l mn h öbl en .

EröfinnngderKi efer
—

‚Siebbein
und Kei lbeinhöhle

Erö ifnung der Stirn»

, Siebbein
und Keil beinhöhle

E rö lfmmg der K iefer , Sti rn
Si ebbein nnd Keilbeinböble

Abklappnng des harten Gau
men und Frei legung alm1ut
l icher Nebenhöhlen

Indiet tionsstellungbei ßehand

lung der cmnbinirten Neben »

böh lenempyeme
0m pflmfionen bei Neben

Oomplieetiouen beimKiefer
hbhlenempyem

handlung derselben .

0mnpli cnt ionnen beimStirn .

höhlenempyem
Inäieatiomatellung bei Be

handlung derselben .

Complicationen beim Sieb .

bei nhöh lenempyem
Indi cati oneatellung bei Be

handlung derselben .

Complicationen beim Kei l
bei nhöhlenempyem .

Indicationsawll ung bei Be

hmdlung derse lben .

Complicationen bei eombin i r
ten Nebenhbhlenempyem.

Indientionastellung bei Be»

in ndlung dersel ben .

870

Neub i ldu ngen der N a se.

11) Gu tartige Neub ildungen 401

Polyp . 401

Blutender 8eptnmpolyp 406

Papillom.

Vermca.
Angiom
Adeno1n

Lipom
Osteom, Chonü om 407

b) Böearfige Neubi ldungen 408

Ne ub i ldungen d es Nasen
rach enm

Nm nmchenpolypen
Nasenrachenfibrom.

8arcom und Caminom dee

Nu enmchene . 420

Adenoide Vegetationen 42 1

Sen s i b i l i t l t ss t ö ru ngen 444

Ani stheaie 444

Hyperh thecie

G eru ch eat ö run gen

Pu oemie
D i e n a sa l en B efl exn eu

roaen

Der nervöee Schnupfen
Der N iu krampf
Das Heufieber

Der Husten
Dee Asthma
Die Ep i lepsie .

Die Basedow’
eche K ra11kbei t 456

Der M enibre
’
eche Symp«

Die Neuralgien
Die Herzstömngen
Die Stö rungen der Genital
organe





Einleitung.

Der Specialarzt, welchen Zweig der M edicin auch immer zu
eultiv imn er sich zur Lebensaufgabe gemacht hat, soll in erster
Linie Arzt sein

,
(1. 11 . er soll in Bezug auf Diagnose und Therapie

den ganzen Menschen
,
den Patienten und sei ne Individualität

beri icksicht igen und erst dann das se iner Sonderdisciplin zu

gehörige Organ untersuchen . So banal der Satz kl ingen mag
,

so nö thig ist es, besonders den j üngeren Spw ialeollegen denselben
immer wieder in’

s Gedächtn iss zurückzurufen . In früheren Jahren

ging der Specialist aus der al lgemeinen Praxis hervor, i n der er
gelernt hatte

,
mit dern Rüstu ng der gesummten M ed icin di e Dia

gnose und den Heilplan zu zimmern ; in neuerer Zeit ist es leider
fast zur Regel geworden

,
dass der von der Universität kommende

Medic iner sich gleich einem 80 nderiach widmet. Die unausbleib
l iche Folge ist

,
dass er einem gewissen Schematismus

,
einer Ein

seitigkeit verfällt, die fii r die Patienten nicht ohne schädliche
Consequenzen bleiben kann . Ein Beispiel für viele

,
das nicht

künstl ich eonst rn irt ist
,
sondern eine thatsäehliche Unterlage hat

E ine im zweit en Monate gravide Frau klagt über Herzpalpita

t ionen und häufiger auftretendes Oppressionsgefühl ; da sie gehört
hat

,
dass solche Symptome von der Nase ausgelöst werden

können
,
wendet sie sich an einen R hinologen . Dim r führt die

Klagen der Pat ien tin auf eine vermeintli che Schwellung der
unteren Nasenmuscheln zurück und macht 11 11 denselben eine

galvanokaustisehe Furchung ; sie bleibt aber trotz der Suggest i
bilitä t der Kranken ohne jeden E rfolg. Derselbe tritt erst

,
und

dann dauernd
,
post partum ein . Hätte der behandelnde Arzt

e ine genaue Anamnese aufgenommen und die Patienti n gründlich
untersucht

,
so wäre er wahrschein lich zu einer anderen Auf

fassung des Leidens gekommen und hätte eine andere Behandlung
eingeschlagen.

6 0 0 11 1 B on u b e r ; Di. 6 . K u ahn. d . Ku . u . d . hi n en rnoheno.



Man sol l eben bei Beschwerden des Patienten
,
wenn sie sieh

auch mit. dern erhobenen Nasenbefund in ursächlichen Zusammen
hang bringen lassen , n icht ohne Weiteres das thatsächlicl1e Be
stehen eines solchen annehmen , sondern durch e ine al lgemeine
Untersuchung des Kranken aueh die Möglichkeit einer anderen
Ursache feststel len resp . nach Ausschluss einer solchen sich erst
zu ei ner endonasalen Therapie entsehliessen .

Eine e i n ge h e n d e A n am n es e ist n icht bloss in wissenschaft
l icher Beziehung von Wichtigkei t, sondern, wie soeben gezeigt,
auch hi nsichtlich der Diagnose und damit der Therapie ; sie
bringt uns oft auf die richtige Fährte zur Aetiologic und gibt
uns dadurch wichtige Anhaltspunkte für den Entwu rf unseres
Heilplanes, der ja, wenn mögl ich, in erster Linie das Causalitäts
verhältniss berücksichtigen soll. Wenn ein Patient mit chron isch
gast rischen Störungen uns angibt

,
dass im Beginn seiner E r

kranhung ein Schnupfen
,
eine Naseneiterung bestanden hat, und

wir durch weitere Exp10rimng erfahren
,
dass dieselbe noch

besteht und ihm Eiter in den Rachen fliesst
,
den er oft ver

schluckt
,
so können wir von vornehere in mit einer gewissen

Wahrscheinl ichkeit einen Causalnexus zwischen der Nasenafiew
tion und der Gastritis vermuthen, und eventuel l wi rd jede Be

handlung des Magens aussichtslos sein , wenn wir n ich t die
Ursache

,
die Nasenerkrankung

,
beseitigen .

Dieses Be ispiel
,
das sich leicht vervielfachen liesse , zeigt

wieder
,
dass auch der Rhi nologe auf den anderen Gebieten

der M edicin zu Hause sei n und eine sachgemiisse Untersuchung
derjenigen Organe vorzunehmen verstehen soll, auf die sich die
Klagen des Patienten beziehen„ damit er nicht diagnostischen
und therapeutischen Irrthümern verfalle .

Denn die B e z i e h u n ge n d e r N ase und d e s Nase n r a c h e n s
zu den ii br igen O rga n e n des Körpers sind sehr mann igfache
nicht bloss in physi0 ]ogischer‚ sondern auch in pathologischer
Beziehung.

Die Erreger der meisten I n fec t ion sk ran k he i t en ver
breite n sich durch die Luft

,
die unter normalen Verhältn issen

der Lunge durch die Nase zugeführt werden ; darum finden wir,
wenigstens im vorderen Theil derselben , auch eine so reiche
Bacterienflora, in der pathogene Arten nicht fehlen . Ist der
Boden nun einer Weiterentwickelung derselben von vornhere in
günstig, oder wird er es durch irgend ein Trauma

,
se i es ein



E rkältungsreiz, se i es eine künstlich gesetzte Verletzung
,
z. B .

e i n operati ver Ei ngriff, so kann es zu einer Al lgemeininfw tion
des Organ ismus

,
zur Entstehung einer Infect ionskrankhei t kommen .

Andererseits sehen wir d ie Nasenschleimhaut bei einer ganzen
Re ihe von ansteckenden Krankheiten symptomatisch betheiligt ;

besonders häufig sind die katarrhalischen Erschein ungen , die
dann oft n ich t ganz ausheilen oder doch eine gewisse Disp ositi on

zu neuen Katarrhen geben ,

Die P o c k e n gehen oft einher mit Nasenkatarrh und Nasen
hluten

,
ebenso Maser n , bei denen es gelegentl ich selbst zu

Gesehwüren am septumoartilag. und dem vorderen M usebelende

kommen kann
,
und gar n icht so selten ist der M asernkatarrh der

Anfang einer chronisch-ei trigen Rhin itis oder eines Nebenhöhlen

empyems ; er ist auch eine Begleiterscheinung der R ö t he ln und
im besonders schweren Grade eine solche des Sohar lach

,
so

dass er zur Ozaena führen kann ; auch Blutungen und Knorpel
nekrose sind dabei beobachtet worden . In weiterer Folge kann
es zu Oti tis media purulen ta, zu Nackendrüseneiterung, zn Endo
cardi tis u . s. w. kommen . Beim K e u c h h u s t e n besteht im An

fang oft eine Rhinitis, und Nasenbluten ist n icht sel ten . Die
I n f l u e n z a bringt neben diesem Symptom Anosrn ie

,
Parosmie

,

Nehmhöhlenempyeme, Entzündung des Nasenrachens und infolge
dessen Ot i tis med ia hervor. Beim Typ h us kommt es zu Epi
staxis und Nekrose und Perforation des Nasenscheidewandknorpe ls,
z u Synechien und Empyemen. Bei P n e u mo n i e beobachtet
man zuweilen Nasenbluten , ebenso bei Le b e r k r a n k h e i te n und

B r igh t
’
scher N i e r e n k r a n k h e i t. Kompe erwähn t es als Früh

symp10111 der G e h i r n e rw e i c h u n g. Kurz erwähnt sei die Be
theiligung der Nase bei chronischen Infectioi13krankhei ten

,
bei

T u b e rk u l o s e
,
Sy p h i l i s , Le p ra , Sc l e r o s e u . s. w. Bei Ta b e s

si nd Nasenkflsen beobachtet worden , Niesattacken rnit Parästhesien
in der Nase, Gefü hl der Nasenverstopfung und krisenart ig auf
tretende quälende Geruchswahrnehmungen ebenso sind Geruchs
phantasmen manchmal im Beginn einer Psy c h os e vorhanden .

Bekannt ist die Ents tehung des Gesichtserysipels auf dem
Boden eines Ec z em a i n t ro i t u s n ar i u rn .

Bei verschiedenen B l u t k r a n k h e i t e n , Leukämie , Hämo
phil ic, Scorbut und Morbus maeu losus Werlhofi i beobachtet man

ö fter rech t profuse Blutungen aus der Nase ; bei S c rophu lose



Eozem
,
Sykosis und häufig reeidivirende resp . chronische Katarrhe

diese sollen auch mit A r t h r i t i s in Zusammenhang stehen .

He rz l e i d e n sind n icht sel ten mit Nasenbluten complici rt ;
Ve rd a u u n gss tö r u n ge n und insbesondere habituell e Obstina
tion sin d zuweilen mi t Schwell ungen der Nasenmuscheln ver

gesellschaftc t ; diese sowohl wie Blutungen aus der Nase treten
zuweilen zurZeit der M en st r uat i on ,während der G rav i d i t ä t und

aueh im K l imac t e r i um auf . Es ist bekannt, dass R hinorrbagien

auch v icari irend fii r die normalen n terinen Blutungen ein treten
können

,
und häufiger sind schon während der Schwangerschaft

in regelmäss igen Pausen wiederkehrende Nasenblutungen beob

achtet worden . Katarrhe der Nase, besonders Schwellungszu
stände ihrer Schleimhaut , aber aueh die Oz‘

ana verschlechtern

häufig ihre subject iven Symptome zur Zeit der Menses. Auch bei
klimacterischen Frauen und solchen mi t Erkrankungen der Ge

schlechtsorgane machen sich neben einer Nasenverstopfung zu

weilen Störungen des Geruches bemerkbar. Weiter mehren sich
jetzt doch die Pul flicat ionen, die einen causalen Zusammenhang
zwischen Dysmenorrhöe und Schwellungen der Nasenschleim
haut feststellen .

Bei Wurzelhautentzündungen der S c h n e i d e z ä h n e kann der
Naseneingang durch Anschwellung seiner Wände verengt werden

,

Zahnoysten können die Durchgängigkeit der Nase beein trächtigen ;
Erkrankungen der Backzähne (II praemol. u . I u . II molaris)
können eine Oberkicferhöhleneiterung veranlassen .

Es ist nothwendig
,
zu wissen

,
dass gewisse M ed i c am e n t e

,

innerl ich genommen
,
Symptome Seitens der Nase hervorzurufen

imStande sind ; am bekann testen ist ja der sogenannte Jodschn upfen ,

aueh Arsen ikgebrauch kann eine Rh in i tis verursachen . San tonin
kann Geruchshallucinat ionen hervorrufen ,

beim Morphinismus
stel len sich gelegentl ich Parästhesien des Nasenraehent ract ug
und Bee influssung des Olfactorius ein, beim N ikot ismus Geruchs
störungen .

Ab1 1sus alcohol . nnd der Gebrauch von
‚

Schnupftabak ver
ursachen eine chron ische Rh initis mit Schleh haußchwellnng.

Bei E inblasungen von Cmain i n die Nase wird zuweilen eine
Hyperosmie erzeugt, der Anosn1 ie folgt, um wieder in die erste
i iberzugehen. Quecksilber sowohl bei al lgemeiner als örtl icher
Anwendung kann die Geruchsempfindung verändern resp . herab.

setaen ; Bleivergiftung geht manchmal mit Verlust des Geruches



einher ; denselben Effect können E inathmungen von 80hwefeläther

und Schwefelkohlenstoff haben ; letzterem sind die mit dem Vul
kan isiren von Kautschuk beschäftigten Arbei ter ausgesetzt ; ferner
können sehr starke oder lange dauernde Riw hreize Anosmie
herbeiführen .

Hingegen stehen wieder eine Reihe von Ers c h e i n u n ge n
a n a n d e r e n Th e i l e n des K örp e r s i n n rsäch l iohem Ve r
hä l t n i ss z u N asen affec t ionen . Ist die Nase undurchgängig,
so leiden die M undatlnner öfter an Bronchitis, bei Kindern findet

sich ni cht selten eine Thoraxdeformi tät ; von versch iedenen Er
krankungen der Nase können Kopfschmerzen, habituelle, in ter
mi tt ireude

,
sowie gelegen tli che abhängen ; ferner werden mi t

Nasenafi
'

eetionen in Zusammenhang gebracht Schwindel , Beein
trächt igung der geistigen und psych ischen Energie

,
Gedächtniss

sehwü he
, weiter die verschiedenen Hen neurosen

,
als Oppressions»

gefühl, Palpitationen, Tachy nnd Bradycardie„ Irregulari tät der
Herzaet ion

,
das ganze Heer der R eflexneurosen

,
Basedow’sche

Krankheit
, gastrische Störungen u . s. w.

Wie bedeutungsvoll für Säugli nge die Aufhebung der Nasen
athnmng ist, wei ss jeder Arzt, da ja dadurch das Saugen, also
d ie Ernährung sehr erheblich bee inträchtigt wi rd .

Die Verstopfung der Nase bringt schon an sich eine gewisse
G e f a h r f ü r d as O h r

,
wei l

,
wenn man mit ges chlossenem Munde

dabe i schluckt, eine Luft verdün nung in der Tube und im Mi ttel
ohr eintritt

,
so dass das Trommeld und mit ihm die Gehör

knöohelehen einwärts gezogen werden und bei längerer Dauer
der Obstruct ion der Nase in di eser retrahirten Stel lung fixi rt

werden können. Weiter können acute und chronische Katarrhe
der Nasensehleimhaut oder Nebenhöhleneiterung zu einer Be

thei iigung des Mittelohres und zu acuter oder chron ischer Mittel
ohren txündnng fiihren ; insbesondere kann unzweckmässiges, d. h.

auf beiden Seiten gleichzeitig vorgenommenes Schneuzen mi t der
Luft Secret in die Tube und in das Mittelohr treiben . Anf

schlürfen von Flüss igkeiten in die Nase oder Einspri tzungen in

d ieselbe
,
besonders wenn dabe i gleichzei tig eine Schluckbewegung

gemacht wird, können mit der F liissigkeit Secret und Infectious

ke irne dorth in befördern .

Wei l die M undathn1er beim Kanon nicht gut und beim
Schlucken gar nich t durch die Nase at] 1men können , so zermahlen
sie die Spei sen gewöhnl ich n icht gehörig und schlucken sie schnel l



herunter
,
so dass sie fii r die M agenv e r d a u u n g nicht genügend

präparirt sind . Wird Secret aus der Nase oder dem Nasen
rachen hinuntergeschluckt

,
so kann durch seine chemische Eigen

schaft oder durch eventuel len iiblen Geruch ein schlechter Ge
schmack

,
Würgen und Erbrechen hervorgerufen werden

, ja schon
eine fest haft ende Borke im Nwenrachen kann Erbrechen reflec

tor isch hervorrufen .

Was die A uge n e r k r a n k u n g e n betrifft
,
so können sie

zuvörderst die conjunct ivale Schleimhaut betrefien ,
wie sie als

katarrhalisch entzündli che bei Nasenkatarrhen
,
Henfieber und

ähnl ichen Zuständen vorkommen ; ein Emphysem der Augenl ider

ist zuwei len eine Folgeersoheinung von Verlet zungen der Kiefer
oder Siebbe inhöhle eine spastische oder paralytische Erkrankung
derselben ist weiterh in manchmal durch Nasenleiden bedingt ;
erysipelatöse oder metastatische Abscesse können einer Erkran kung
des sinus maxil l. oder frontal. folgen .

Der Thränenapparat kan n in M i tleidenschaft gezogen werden
durch Fortleitung einer katarrhalisohen oder eitrigen Rhin i tis
auf dem Wege des Thränen-Nasencanals; seine un tere nasale
Mündung kann verlegt werden durch eine Hyperplasie des
vorderen Endes der unteren Muschel

,
Polypen und andere

Geschwii lste
,
Exostnsen , Fremdkörper, Rhinoli then u. s. w. Eine

Naseneiterung kann eine solche des Thränenapparates veru rsachen .

Eczematöse und andere Erkrankungen der Nase können eine
Keratitis phlyctaenulosa ‚machen . Eiterungen der Nase

,
Nasen

stenosen
,
besonders Nebenhöhleneiterungen, und zwar vorzugs

weise die der Stirn Siebbein und Keilbeinhöhle und Nasen

gesehwülste können Flimmersootom Aecommodat ionssehwäehe,
Strabismus

,
Herabsetzung der Sehschärfe

,
Paresen im äußeren

Muskelapparat
,
Gesichtsfeldeinsehränkung, Exoph thalmus, Pbleg»

monen und Abseesse der Orbita, ia Amaurose, Iridochorioidi tis
u . a. veru rsachen . Letz tere Erkrankungen

,
wenn sie im Gefolge

eines Sieb oder Kei lbeinhöhlen empyems auftreten, si nd zu rück
zuführen entweder auf eine durch Druck hervorgerufene Dialo
cat ion des Bulbus oder Functionsstörung in Muskeln und Nerven ,
oder Ci rcuiationsstörungen ,

Fortleitung der Entzündung der
Nasen sehleimhaut längs der Gefässe und Nerven ; und wei ter
verursacht eine Nasenstenose infolge der directen Verbindung
der Venen der Nasensehleirnhau t und der Augenhöhle e ine
Stau : in1 Angengefäswysten1 und schafft so ein prädisponirendes
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Mi ttelohr recht oft bei Affectionen des cavum retronasale i n
Mitleidenschaft gezogen .

Abgesehen davon
,
dass ehmnisoheKatarrhe des Nasenmehene

durch die Tube h indurch sich fortsetzen können
,
ist die In fection

des M i t t e l o h re s bei acuten Entzündungen der Rachentonsi lle ein
nicht sel tenes Ereigniss, und das aden oide Gewebe des Rachen
daches stellt wohl die Brücke dar für die Wanderung infectiöser
Nasen und Raehenkrankheiten auf das innere Ohr ; dasselbe
schei nt ja überhaupt einer In fection einen besonders günstigen
Boden herzugeben

,
so daß Kinder mit ei ner Hyperplasie der

Rachentonsi lle e iner Masern Scharlach undDiphtheri eerkrankung
mehr ausgesetzt sein sollen .

Jedenfalls ist es eine al ltägliche Erfahrung
,
daß Gehörs

störungen im Kindesal ter zumeist dem Vorhandensein derselben
ihre Entstehung verdanken . Abgesehen von den schon erwähnten
schwereren Infec tionen des Mittelohres durch ihre Vermi ttelung
ist di e theilweise oder gänzl iche Verlegung des Tubenost ium durch
die Raehengeschwulst ein Hinderniss für die Ventilation der
Ohrtrompete

,
woraus eine Luftverdiinnnng in der Paukenhöhle

und damit ein Naehinnenrücken der Gehörknöchelchen und Ah
nahme der Hörfunction result irt . Besteht d ieser Zustand lange

,

so kann sich eine irreparable Contraotur des tensor tympani
herausbilden ; weiter kann es zu einer Stapesankylose kommen .

Es braucht ia kaum darauf hingewi esen zu werden, welche
Bedeutung schwere Gehörsstörungen bei K i ndern für die g e i s t i g e
E n tw i c k e l u n g und damit für ihre spätere sooiale Stellung haben ;
sie erlernen schwer di e Sprache

,
ihre geistige Commun ication

mit der Umgebung und der Aussenwelt ist gehemmt ; ja, da sie

ni cht daran gewöhnt sind
,
auf Soballeindrii eke zu reagiren, so

entwickelt sich bei ihnen
,
insbesondere wenn nicht in geeigneter

Weise auf sie e ingewirkt wird oder werden kann
,
z. B . wenn sie

tanbstumn1e Eltern haben
,
eine seel ische Taubheit, und sie können

dann für taubstumn1 gel ten
,
ohne es thatsächl ich zu sei n .

K inder mit adenoiden Vege tat i 1men leiden häufig nicht bloß
an K a ta r r h e n der Nase und des Rachens

,
sondern derselbe setzt

sich oft auf Larynx
,
Trachea und Bronchien fort

,
so dass manche

chronische Bronchi tis erst nach Entfernung der Rachentonsille
zur Hei lung zu bringen ist.

Dazu kommt eine Beeinträchtigung der Sp r a c h e wegen
mangelnder Resonanz des Nasenrachens „todte Sprache “

, die



bekannte blöde Veränderung der G es i c h ts b i l d u n g
,
K 0pf

schmerzen
,
Schwindel

,
A p ro s e x i e

,
Fernwi rkungen wie Migräne

,

Ch orea, Epileps ie, Enuresis‚ Asthma u . a. m.

,
Deformi täten des

T h o ra x
,
Abflaehung desselben , Muldenbi ldung am proc. ensi form .

n nd Skol iosen.

Wegen der Verlegung der Nase ist der G e r u c h und damit
der Ges c hm ac k beeinträchtigt .

Ebenso wie die hyperplastische Rachentonsille können natü r

l ich auch andere Geschwülste des Nasenrachens dureh die
R aumbesoh änkung resp . Verlegung der Tubenostien Sc h l u c k
S p re en At hem und Hö rs tö r u n ge n veru rsachen ,

und die
malignen Tumoren können außerdem bei ihrer Neigung

,
all e

,

se lbst knöcherne Widerstände zu überwinden
,
Gesichtsverunstal

tungen
,
Exophthalmus

,
Auftreibung der Nase und Oberkiefer und,

wenn sie die basis cran i i durehbrechen
,
Hirndruekerscheinnngen ,

M en ingitis und Reizung oder Lähmung der Geh irnnerven her
vorrufen Neuralg ie resp . Anästhesie (Trigeminus), Strabismus ‚

Doppeltsehen
,
Facialislähmung usw .

Wenn sie zerfallen
,
verbreiten sie einen unerträgl ichen Ge

ruch und bluten zuweilen in bedrohlicher Weise .

Freuden thal hat darauf hingewiesen
,
dass der T u b e r k e l

baci llus besonders bei atr0phischer Nasensehleimhaut
,
wo der

Luftstrom fast ungehindert in ge rader Richtung das Naseninnere

passirt, bis er gegen die h in tere Wand des Nasenmehens an
stösst

,
eine Wirbelbewegung erleidet und deswegen daselbst länger

verweilt
,
eventuell sich dort leicht ablagern kann, umsomehr

,
als

er darin begünstigt wird durch den Schleim der katarrhalisoh
erkrankten Schle imhaut oder selbst durch das mit Furchen ver
senene drüs ige Gewebe . In d iesem geschützten Winkel entwickel n
sich die Tulmrkelbazillen weiter

,
können die Schleimhaut passiren

und in den Lymphstrom gelangen , Schwellungen und Vere ite

rungen der Lymphdrüsen oder ein e lokale Tuberkulose der
Raehentonsille hervorbringen .

Eine regelmässige Un tersuchung des Nasenmchens mittelst

der Rhinosco;1 ia posterior klärt uns manchmal über Hals und
Ohrbesehwerden auf

,
für die wir sonst keine Ursache nachweisen

können
,
indem sie uns entzündliche Processe im Nasenrachen als

solche entdecken lassen und schon manchmal ist auf diese Weise
e ine Sy p h i l i s nachgewiesen worden

,
für d ie sonstige sichere

Zeichen nicht auffindbar waren .



Auch bei L e p r a
,
S k l e r o m und anderen chronischen

Infect ionskrankheiten ist der Nasenrachen gewohnlich be

teil igt .

All diese Dinge sind also zu berucksicht igen was nur

moglich ist , wenn nothigenfalls eine gen
‘

aue Allgemeinunter

Buchung stattgefunden hat ; denn die erfolgreiche Therapie ist
doch schl iessl ich abhängig von einer guten Anamnese und einer

präcisen Diagnose.



Allgemeine Therapie.

Wie bei der Behandlung aller Krankheiten spielt natürl ich
auch bei denen der Nase eine grosse Rolle die P ro p hy l a x e ; und
wenn wir berücksi chtigen

,
dass die Nasenafl

'

ectionen in ihren ersten
Anfängen n icht sel ten auf eine Erkäl tung zurückzuführen sind ,
so wird es unsere Aufgabe sein

,
die Menschheit gegen diese

mögl ichst zu sehii tzen .

Eine Erkältung ents teht n icht ohne Weiteres dureh den
E influß der Käl te, das wei ß wohl jeder aus Erfahrung. Namen
und seine Begleiter waren auf ihrer Nordpolfahrt während der
ganzen Reise n icht , erkäl tet‘ , und die Thei lnehmer der deutschen
Südpolarexpedit i0n hatten trotz der großen Käl te, der sie lange
a usgesetzt waren, nicht unter Erkältungskrankheiten zu leiden ,

was ihr Arzt auf die relative Bacter ienarmn th der Polarluft
zurüekfiihrt .

Eine E rk ä l tu n gs k ra n k h e i t hat das
°

wt etwa die heutige
Anschauung‘) zwei ätiologische Componen ten ‚

eine 1 11

u nd eine Die kann allerdings ganz allein
schon die Krankheit erzeugen a. B . kann ein sogenannter Schnupfen
ohneWeiteres von einer Person auf die andere übert ragen werden .

Dagegen macht die Abkühlung alle in sie noch n icht ; i n den

jenigen Fällen
,
in denen es so scheint., imponirt diese als die

a llein wa11 1 1 ene vom Patien ten festgestellte U aber
d ie mikrobische Componente ist für unser Auge und Empfinden
n icht wah nehmbar , sie larvirt sich ; wir wissen oft n icht, dass
d ie Schle imhaut v o r der Erkrankung Erkält 1mgserreger, z. B.

Streptoooccen oder Pneumocoecen beherbergte ,
die ein sapro

phyt isches Dasein füh rten, bis die Abkühlung ein trat und einen

Siehe Zei tschr. f. physi k .
—diflte t Therapie 1903 .



Mikroben zu schaffen
,

so dass sie ihre schäd l ichen Wirkungen
ausüben konn ten .

Die Fluxion zu den Schleimhäuten geschieht nun gewöhnl ich
nicht direc t aus der durch Abkühlung anämi scher gemachten
Haut

,
sondern der nach Gehirn und Rückenmark fortgesetzte

Reiz der Temperaturbahn setzt die vasodilatatorisehen Centren
in Action und ruft so die zur Reizung der Schleimhäute oder
die zur Erregung der ruhenden Keime nothwendige Hyperämie
hervor (Königste in ).

Hat nun e inmal eine E ntzundung der Schle imhaut bestanden,
so tritt öfter keine Restitutio ad i ntegrum ein ; es bleibt dann
ein Bafl erienrest und eine Sehleimhautsohwellung oder Ver
dickung zurück

,
bei der neben anderen Veränderungen vor al lem

eine Ausdehnung der Capillaren sich bemerkbar macht. Diese
fangen bei der infolge der Hautabkiihlung geste igerten Blut
zufuhr mehr Blut ah als die gesunde Schleimhaut

,
und auf

diesem hymrämischen Boden werden die dort ruhenden Bacte
rien wieder mobi l und aetiv . 80 kommt es dann zu Reeidiven .

Diese Anschauung von der Rec idivi tät hat ja auch bei manchen
aeuten und chron ischen Infect ionskrankheiten (Syphil is) Platz
gegri ffen

,
nur daß statt des E rkältungsreizes das Trauma tritt,

was ja in nuce dasselbe da es in beiden Fällen zu e iner
Hyperämie kommt

,
die einen günstigen E influß auf die neu

einsetzende Aet iv itä t der Mikroben ausübt.
Wenn also einmal e in Patient eine Sehleimhautentziindung

erworben hat, müssen wir bemüht se in, durch un ser therapeu
tisches Handeln dieselbe gänzl ich zu besei tigen , um Recidiven

vorzubeugen .

Vor Allem aber muss es unser Bestreben sein
,
zu versuchen

,

eine Erkäl tungskrankheit überhaupt zu verhüten ; und das ge
schiebt durch die Abl1 är t u ng des Körpers und eine g e s u n d
he i t sgemä sse Le b e n sw e i s e.

Die A b h ä r t u ng besteht darin, daßman durch Kaltwasser

proceduren die Hantgefäßnerven gewöhnt , auf K ältemize rasch
zu reagiren , die Muskulatur der Hautgefässe kräftigt und bessere
Circulat ionsverhältn isse in der Haut herstell t ; dadurch begünstigt
man die Thätigkeit der selbstregul irenden Sch utzvorrichtungen
gegen zu grosse Abkühlung . Diese wäre natürl ich bei der An

wendung des kalten Wassers viel grösser , wenn jene nieht in
Action träten ; die Regu lirung kommt zu Stande durch Co n



traction der Hautgefässe ‚
so dass ihr Blutreiehthnm und damit

die Wärmeabgabe sinkt
,
durch Anregung der M uskelaction, so

dass in der M uskelsd ücbt die Temperatur steigt und di e Kälte
wirkung auf tiefer l iegende Organe vermieden wird

,
und durch

Beschleun igung der Circulat ion und Respi ration .

Es ist bei d iesen Abhärtungsproceduren immer darauf zu
achten

,
oh die wärmeregulirenden Apparate gut fnnot ioniren

nnd anderenfalls für eine künstliche Wiedererwärmung zu sorgen .

Gewöhn l ich folgt auf eine K älteappli cation die physiologische
Reaction e iner seeundären Temperatnrsteigerung der Ober
fläche

,
die durch mechan ische Reizung

,
z. B . Frot t iren ,

be

schleunigt wi rd .

Die Abbärtungskuren müssen natürl ich lange Zeit und
können Jahre hindurch fortgesetzt werden ; aber wenn dabei ein
größerer Wärmeverlust ein tritt oder sich eine intensivere Re iz»

wirkung bemerkbar macht
,
so muß man sie für einige Zeit

unterbrechen .

Die Abhärtung beginn t natürlich am zweckmäßigstm im
frühesten Kindesal ter

,
aber es

*muss dringend vor e inem Ueber
n1aass nnd der Schablone gewarnt werden . Die beachtens
werthen Beobachtungen von Hecker‘) haben ergeben, dass die
schematisch nnd kri tiklos durchgeführte AN1ärtung eher zu ge
steigerter Empfängliehl mit fi ir Erkältungskrankheiten führt. Von
50 ei ne Rei he von Jahren hindurch beobachteten Kindern aus
e i ner bausärztliohen Praxi s wurden 1 6 i n der Säugl ingszeit n icht
sy stematisch abgehärtet

‚ 1 8 mi t ei nmal täglich vorgenommenen
kalten oder küh len Waschungen , Abreibungen oder Bädern be
handel t und 2 1 st reng abgehärtet durch kalte Uebergiessungen

mi t oder ohne vorangegangenes Bad oder durch mehrmals täg
l ich vorgenommene Wasserproceduren. Von den nicht oder
milde abgehärteten Gruppen waren 50 resp. 88 unempfäng
l ich

,
8 1 resp. sehr empfängl ich fiir Erkältungen

,
von der

letzten Gruppe dagegen 62 nur unen wfänglich und 62
durchaus empfängl ich . Während der ersten Lebensjahre bl ieben
die beiden ersten Gruppen in 53 gesund

,
von der dritten

nor die iibrigen waren richtige
sie zeigten auch häufiger als die anderen adeno ide Vegeta

M ünch . med. W00henachr. N r. 45 1902.



M an wasche Säuglinge mit einem in 30° C. warmes Wasser
getauchten Schwamm,

4 — 6 Wochen alte K inder lasse man nu

mitte lbar naeh dem Ende mit 80° C. warmem Wasser abwaschen
und dann abtrocknen ; allmäh l ich nehme man das Wasser kühler,
so dass ein halbjähriges Kind mit 24— 20° C. warmem Wasser
gewaschen wird . Um das erste Lebensjahr herum begieße man
das in der Wanne stehende Ki nd mit 1 8° warmem Wasser .

Kann das Kind sich schon selbst waschen
,
so mag es kalte

Waschungen vornehmen , denen Frott iren und schnelles An

kle iden folge.
Immerhin lassen sich für Kinder sowohl

,
wie für Erwach

sene nur allgemeine Regeln aufstellen
,
die im einzelnen Fall je

naeh der Individualität des Patienten modificirt und geändert
werden müssen . Das ist gerade die Aufgabe des sorgfältig be

obachtenden und Kritik übenden Arztes ; man muß erst durch
vorsichtige Versuche bei jedem Individuum

,
besonders bei

zarteren Personen
,
die individuelle Reizempfänglichkei t prüfen

und die Beschaffenheit der Haut berücksichtigen . Gerade durch
Schablone und Kritiklosigkeit wird auf diesem Gebiete von den
sogenannte n Naturheilkundigen viel gesündigt.

Es ist ganz unsin nig
,
alle Kinder bei kaltem Wette r ohne

Ueberkleidung gehen lassen zu wollen, oder un terschiedslos mit
nackten Beinen bei Wind und Wetter hinauszusohicken ; das ver
tragen nur die kräftigsten . Natürl ich muss man auf der anderen
Sei te n icht zu ängstli ch sein und sie an di e freie Luft gewöhnen .

Das Schlafen bei offenem Fenster wi rd von vielen Men schen
auch nur bei nicht zu kalter Witterung vertragen

,
jedenfalls ist

dann das Fenster nur wenig zu öffnen
,
das Bett muß geschützt

stehen und warme Decken gegen die Kälte benützt werden.
Luft und Sonnenbäder können gelegentl ich angewendet werden ;
der Sonnenschein insbesondere ist ja der ärgste Feind des
externen M i krobismus.

Bei Ki ndern , die häufig an Katarrhen der oberen Luftwege
leiden

,
fahnde man immer auf dasVorhw densein von adenoiden

Veget ationen ; oft gesch ieht es
,
daß solche Kinder an die See

gesch ickt oder Abhärtnngsknren unterworfen werden, ohne einen
Nutzen davon zu erzielen . Die erste M aßregd in solchen Fällen
ist die En tfern ung der Ursache ihrer Erkrankung , d. h. der

adenoi den Wucherungen (nnd event. der hyperplast isehen Gaumen
tonsillen), und erst dann sind die fälsd 1 1ieherweise zuerst ein
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di e mit Sillmrsalzen arbeiten
,
erzeugt der von ihnen losgelöste

Staub zuweilen eine Schwarzfärbung der Sch leimhaut
,
und bei

Feuerwerkern findet man nicht selten eine professionelle Argyrie
aueh in der Nase . In Jutespinnereien zeigt si eh bei den Arbei
tern häufig Nasenbluten und Hyperplasie, i n Salzsäurefabriken
Uloerationen und selbst Nekrose der Nasenmuscheln

,
bei Arbei

tern
,
die mit Sublimat viel zu tun haben

,
eben falls Geschwii re

der Schleimhaut
,

und bei Cementarhei tern Perforationen des

Septumknorpels , Rhinolithen
,
Blutungen und Hyposmie . Es

ist die Aufgabe der öffentl ichen Hygiene, h ier geeignete Schutz
maßregeln zu treffen .

Uebermässiger Genuss von Tab ak u nd A l k o h o l ist
,
ah

gesehen von ihrer Schädl ichkeit fii r den allgemeinen Körper
zustand und das Herz

,
auch deswegen zu vermeiden

,
weil sie

e inen Re izzustand der Schleimhaut der oberen Luftwege setzen
und Hyper nnd Parosmien hervorrufen ; selbst d ie Kinder von
Alkoholi kern sind meist mehr zu Erkältungen geneigt. Der
Potator schnarcht gewöhnl ich im Schlafe

‚
weil er sich durch den

regelmässigen Genuss von Alkohol eine Schwellung der unteren
Nasenmuschel n zugezogen hat

,
die ihm die Nasenathmung erschwert .

F ii r regelmässige S t u l1 len t leer u ng ist zu sorgen
,
da Oh

st ipat ion eine Congestion nach dem K 0pfe und stärkere Filllung
der cavernösen Räume der Nasenmnscheln und dadurch Nasen
verstopfung verursachen kann .

Wie die Hygiene oft nur S a u b e r k e i t im wei testen und

besten Sinne des Wortes ist
,
so spielt auch fii r die Verhütu ng

von Nasenkrankbeiten und deren Folgen die Reinl ichkeit eine
große Rolle . Die leidige Gewohnheit einer n icht klein en Zahl
von Menschen

,
mit dem Finger in der Nase zu bohren

, gicht oft
Anlass

,
nicht bloss ein Eezem

,
sondern auch ein Erysipel zu er

zeugen ; al lgemein bekannt ist ja ferner die Entstehung der Epi
staxis und des ulcus septun1 narium perforans auf diese Weise .

Aueh der gemeinsame G ebrauch von I landt iichern hat zur
Uebertragung des Lupus der Nase von einem M i tgliede der
Familie auf ein anderes Anlass gegeben , und was die Syphi lis
betri fft, so braucht hier nur auf die Häufigkeit der ext ragenitalen
Infection hi ngewiesen zu werden .

Das S c h n u p fe n
,
das in früheren Zeiten selbst in der

vornehmsten und vornrtheilsfreiesten Gesellschaft Mode war
,
so

dass man z. B . bei einem Sel1 iller öfter an se iner Nase die



Spuren dieser seiner Gepflogenheit bemerken konnte, hat jetzt
glückli cher Weise fast ganz aufgehört. Der gewöhnlich irrit i
rende Beimengungen enthal tende Schnup ak veru rsacht eine
Ansehwellung der Nasenschleimhaut und eine hypersecretorische

Dafür findet man in s
. rfrendigen Zeit recht oft

die Gewohnheit , dureh N asenbäder
,
Daneben und ähnl iche

ngnng der t leimbant zu erzielen,
ohne dm oder m il di eW renth der Gefahr soleher

P rmeduren sieh nicht bewusst sind . Schon das Wm er an sich
ist für die keine indiäemnte Flüssigkeit ; es
maeh t leicht eine entzündliche de und durch
m oder regelm Anwendung der A

c enm0ndlieher Zustand hervorgerufen werden,
der dieS&deimhant ihrer natürlichen ntzmi ttel sum Thei l
beraubt. 1 51 andere ist vor der so

‚ Frisch und Fre i “ und ähnlichen zu warnen , ans den en die
Flüssigkeit gleichzeitig in be ide Naseniöcber gegossen wird , so
dass es un 1 leicht Versehlncken desW rs und an 111

Eindringen in die Tube und damit zu einer Otitis media
kommen kann (N égi eres 8. un ter Nasendouehe). Ja selbst naeh
dem einfachen lut ien von Flüssigkeiten in die Nase

,
wenn

es unvoräehtig und etwas energisch wi rd
,
ist öfter

schon als Folge ei ne M i ttelohrentziindnng beobachtet worden .

“
'

enn ein Nasenhad nöthig ist
,
so muss man durch die

engere Seite der Nase die Flässigkeit e ingiessen und sie aus
derselben oder aus der anderen Seite ausfliessen lassen ; man
benutze dazu von ea. 26

° C.
,
das man in ein sogenanntes

Nasen se l1 i f i ehen (s. Fig. 1 n. 2 ) gefüllt hat , einen aus Glas

(Fig. Nu enachj flchen . (F ig. 2 .

förmigen diese führt man in das Nm nloch der
engeren und gim t

, indem man das Schiflcben an der
6 11 o i d ! 0 1 on borg .n1o Bobandl . d . Kn nh 11 . Nm 11 . d . Nm nn cheno. 2



en tgegengesetzten Sei te hebt
,
die Flüssigkeit aus ; und ebenso wie

nach der Nasendonehe vermeide man 1 0 Mi nuten lang das

Sehneuzen. Und was Letzteres selbst betrifft
,
so soll man n ie

durch beide Seiten gleichzei tig schneuzen
,
weil dadurch der

Druck im Nasenrachen erhöht wird und leicht die Gefahr ent
stehen kann

,
dass in ihm befindl iches Secret oder noch von der

’

Ansspüiung restirende Flüssigkeit in die Tuben dringt, wo sie

als ein Reizm0ment wirkt und eine Entzündung hervorrufen kann ;
immer schneuze man daher erst durch das eine und dann durch
das andere Nasenloch

,
so dass stets eins offen bleibt und der

Luft einen Ausweg bietet
Di ese Ausspülungen aber und Nasenbäder sind zum Zweck

der gewöhnl ichen und regelmässigen Reinigung der Nase
gar nicht nöthig wei l der der E inathmnngsluft beigemengte
Staub ni cht ti ef in die Nase eindringt

,
sondern in ihrem vorderen

Theile an denV ibrissae haften bleibt, so dass eine Reinigung durch
das Auswischen des Naseneinganges mit kleinen S chwämmchen

,

Wat tebäusehchen oder der Spitze eines weichen Tuches vol l
kommen erzielt werden kann . Die Nasenbäder und Denchen
sind dagegen nur bei wirklichen Erkrankungen der Nase am
Platze

,
bei denen es sieh um Krustenbi ldung und ähn l iche

Störungen handelt
,
wo man die Nasenschleimhaut von ihn en

befreien oder dieselbe mit einer medicamentösen . lfi itssigkeit

bespülen wil l .

Es ist nothwendig
,
dafür zu sorgen

,
dass die Nasenathmung

frei ist , wei l ja die E inathmungsluft
°

be in1 Hindurchst reichen
durch die Nase

,
wie soeben gesagt, gereinigt, dann aber auch

erwärmt und angefeuohte t wird, so dass sie reizlos di e tieferen
Luftwege pasainen kann . Man vergesse aber n icht, dass manch
mal kein Hindern iss fii r die Lü tpassage mehr in der Nase vor
handen ist und die Patien ten doch durch den Mund athmen .

Wenn z. B . längere Zeit eine Nasenstenose bestanden hat, so ist
es den Kranken trotz der Beseitigung derselben öfter doch noch
n icht recht möglich oder doch sehr schwer

,
den natürl ichen

Respirationsweg zu benutzen, und sie at bmen ,
der Macht der

früheren Gewohnheit folgend
,
d u r c h d e n M u n d . Solche

Pati enten bringen es unter der eonsequenten und energmhen



Anleitung und Ermahnung Seitens ihrer Umgebung oft dahin,
die richt ige und physiologische Art der Resp iration sich anzu
e ignen . Gel ingt es auf diese Weise nicht

,
so verwendet man

ei nen sogenannten Con t raresp i rat or , wie z. B . G u y e einen
angegeben hat ; derselbe besteht aus einer ovalen

,
ausWachstuch

gefertigten Platte, die man über den geschlossenen Mund bindet.
In sbesondere aber pflegen diese Patien ten Nachte, wenn sie n icht
unter dem E influse ihres W
athmen und in Folge de 1

S c hn archbi nde
,
wie sie von ve

sc l1malem Band versehene
Flanellbinde

,
die in der Mitte

ei n kleines Web zur Ant

nahme des Iemui
'

s hat .

wird von di% em naeh dem

Scheitel zu umgelegt
,
leieht Veis’s Sohnamhbinde. (Fig.

angezogen und geknotet. Eine
zweite ganz gleiehe Bi nde sieht vom Hinterkopf naeh der
und wird an dieser An den Kreuzpunkten beider
B inden den Selslä en en tsprechend wird eine kleine Sicher
heitsnadel kt und dadurch ein festes Sitzen erreicht.

(Fig.

Gendssemaassen eine Combinaäon dieser beiden Vorrich

tu ngen hat Vehsen in Anora l resp i rat or erreicht.
Ferner nach Beseitigung ei ner lange k it vorhanden

gewesenen Nasenstenose ein Athemhindern iss dadurch en eu
,

das die N . ni cht genügend entwickelt oder durch

xichtgebrauch M undatb-ern atrophirt sind, so da sie sieh
n icht mehr g

e
nügend um die N asen fl ü gd nu steifen

bei der Inspiration n ieht mehr dem Luft
e in

,
sie werden ‚

a n ge sa ugt
“ und ver

. ,
eu Um nun diesem Ansaugen vorzubeugen ,
Patien ten ein Instrument in den Naseneingang,

das vermöge seiner und Fest igkeit im Stande ist, die Nasen

flflgel nach aussen eu drängen und sie in dieser Position festzuhal ten .

2 .



Diese „N asenö ffner “ oder „N asend i lat at n r en “ s ind von

verschiedenen Autoren (J a n k a u , G uye , Sehmid thu i sen n .A.)
angegeben ; der grössten Verbren erfreut sich wohl der aus
dickem Neusilberdraht constru irte von F e l dbau seh , dessen
beide bogenförmigen. amEnde mi t einem Knöpfchen versehenen

Bügel an die Innensei te der Nasenfliigel zu l iegen
kommen während die Knöpfchen im vorderen
Winkel zwischen jenen nnd der Nasenseheidewand
Platz und Stütze finden ; das M it telst iiek des
kleinen Apparates

,
das die beiden Bügel verb indet,

N

mm
iiii

l

ffa
h

tär l iegt dem häufigen Septum auf und zwar in der
“ €

i
1

1

1

7'18o

Rinne zwischen diesem und der Oberlippe . (Fig.

Man legt zuvörderst die bei den Knöpfchen an
ihren Platz und schiebt den Dilatator in d ie Nase ein , in

dem man ihn am M itt elst ilck mit dem Daumen in die Nase

drückt.

(Fig. 5a. )

G uy s führt an demselben Zweck
kleine Ringe von Irrigatorschlauch in
die Nase ein .

Der J an kan ’
sche Nasenöffner ist

aus Hartgummi gefert igt
,
bat e ine

kegel förmige konische oder eiförmige
Gestalt

,
eine Länge von cm

und eine grösste Breite von — 1 em

(Fig. er trägt an e iner Spitze eine
cm grosse Oefinung und ein e

zweite erbsengrnsse an einer Sei te, die
beim Liegen in der Nase der äusseren
Nasenöffnung en tsprich t fl“ig.

M an fiihrt ihn mit der Kopföffnung
nach oben ein und legt ihn auf di e

Sei tenöffnung
‚
wobei das aus der Nase

heraussehauende Ende nach oben
°

ge

hohen wird .

Führt man in die Höh le des

kleinen
,
kaum 1 gr w iegende n Appa

rates mit entsprechender Fliissigkeit

(ätherisches Oel u . s. w.) getränktes
hygroskopisches Papier ein

,
so kan n er

als „Inspirator ‘ dienen .



Der Sohmi d t hu i sen ’
sche Nasenflügelheber (Fig. 6) ist

ebenfal ls aus Hartgummi gefertigt und kann in Wasser

gelegt , dem lä nzelfalle entsprechend geformt werden ; der an
ihm befindliche Fortsatz kommt in die Tasche an der Nasen
spitze zu liegen .

Bei z u w e i t e n N as e n
,
insbesondere der Ozäna, hat S a uge r

einen t u rat or empfohlen
,
der aus zwei durch einen

Bügel verbundenen Platten besteht, die, durch B& ebneiden den
je desmaligen individuel len Int roitnsverhältnissen angepasst

,
die

Nasenöfi nnngen vemngen und dadurch günstigere Circulatione
bedingungen sebafi en sollen. K afeman n ’s Obturator sol l sich den
verschiedenen D 1nsbedmgungen (Ruhe, Bewegung, Schlaf etc .)
snsehmiegen, ist nicht sichtbar, gestattet gleichzeitig, was thera

pent iseh wicht ig, die E in
at‚hmungäth cher8t0 ffe,

VUF“

E r besteht aus einer ovalen

tung zur Regulimng des

Lnftzntritts hat. Eine
kleme Platte hwt ein mit
einem äth 1

(Enealyptol, 0 1. pi1s. pnm.

,

.\Ienthol u. a.) getränktes Links Recht s
(Fig.

e 1% d emDementsp
t n icht bloss be i Ozäna,

sondern auch sur Behandlung acuter Katarrhe der Nase
,
Nasen

raehenhöhle, Larynx nnd der Bronch ien .

Neuerdings hat man auch versucht, das Ansaugen der Nasen
fli igel dadureh zu besei tigen , dass man ihnen durch subcntane

Paraffininjee die nöthige Ste ifigkeit giebt.

Die s ube u t anen P araffi n e i n spr i t zu ngen sind in . den
l etzten beiden Jahren zur Beseit igung von N asen deformi t ä t en ,

z. B. Nasen
,
sowie von En tstel lungen des Gesichts

durch 1 der Haut
,
wie sie nach lh d icaloperat ionen

an der Sti rn mi t Entfernung ihrer vorderen Wand entstehen,
so vielfach mi t gu tem Erfolge angewendet werden , dm es
n 1»thwendig über die Techn ik derselben eingehender zu
berichten .



Diese von G ersu ny i n die Therapie ei ngeführte Methode
hat schon eine ganze Literatur erzeugt. Der Streit dreht sich
noch um die Frage

,
welche Art von Paraffi n verwendet werden

soll
,
oh Paraffinsalbe resp. leicl1 t schmelzbares oder hartes Paraffin .

Flir letzteres
,
d. h. bei 57 — 60 ° C. schmelzbares Paraffin

tritt i nsbesondere Ec k s t e i n e in . Dasselbe wird einmal in kürze
ster Ze it (1 — 2 Min uten) nach der Injection knorpelhart , l ässt
si ch während dieser Zeit beliebig formen und verh indert eine
Thrombose des Auges, der Lungen u . s. w.

,
wei l der ohn edies

so lange nöthige Druck auf die Umgebung der Inject ionsstelle
das Paraffin n icht in den Blutkre islauf eintreten lässt ; das leich t

(bei se. 47 ° C.) schmelzbare Paraffin dagegen sei an den bisher
beobachteten Unglücksfiillen (Lungentbrombose, Amaurose) schuld ,
weil se ine Resorptionsfähigkeit eine erheblich grössere ist und
es erst längere Zeit nach der Injection die gewünschte Consistenz
erhält

,
sei es durch Verlust des flüss igen Bestandtheils, der sich

auflöst
,
sei es dadurch , dass es vom Bindegewebe durchwachsen

wi rd ; dementsprechend bleibt das anfangs erziel te Resultat auch
nicht constant.

S t e i n dagegen 11 . A. verwenden nach wie vor ein Gemisch
von Vasel in und einem höher schmelzbaren Paraffin

,
das eine

Injectionsmasse darstellt mit einem Schmelzpunkt von os. 4 1
° C.

Das Vasel in macht die Masse geschmeidig
,
während das Paraffi n

der Prothese eine gewisse nothwendige und vom Pati en ten als
unangenehm empfundene Fest igkeit gicht. Der Schmelzpunkt aber
darf ke in n iedrigerer sein

,
wei l even tuell eine hohe Fieherten1pe

t atur des Pati en ten die inj icirte Masse zum Schmelzen bringen
und damit ihre Form verändern kann . Härteres Paraffin soll
nur inj icirt werden, wenn es sich um Ansfü llung bestehender
Hohlräume mit festen Wänden handelt. Eine Emboliegefahr ist
nach seiner Meinung bei Anwendung der nöthigen Vorsicht aus

geschlossen, wahrend gerade das Hartparaffin eine solche invol
viren kann

,
weil es in flüssigemZustande eingespritzt und dabei

ein Partikelchen der Inject ionsmasse losgerissen und fort
geschwemmt werden kann .

Zu den Vomichtsmaassregeln ,
die be i dieser Verwendung

des Paraffi ns zu beachten sind
,
gehört

,
dass man nicht auf ein

mal zu grosse Mengen einspri tzt, und zwar für gewöhnl i ch n icht
über 2 — 8 oem; sind grössere Quan t itäten nöthig, so nehme man
mehrere auf einen grösseren Zei traum vertheilte Inject ionen vor.



https://www.forgottenbooks.com/join


teten Embolien des Auges und der Lungen
,
wennglei ch sie sich

v i e l l e i c h t bei genügender techn ischer Erfahrung vermeiden
lassen

,
sind bei der Injection des wei cheren Materials entstanden .

Was nun die Te c h n i k betri fft
,
so ist dieselbe ia in der

That be im Weicbparaffin ei nfach.
Das in weithalsigen kleinen G lasgefässen (1 0— 20 g) i n einem

Trockenofen bei 1 50° C. steril isirte Paraffin “

) wird im Wasser
hade verflüssigt und in ei ne 1 g haltende aseptische Glas
oder Luer’sehe Spritze aufgezogen ; dann se tzt man die durch
Bajonetverschluss nu befestigw de Candle auf (di e man übrigens
gerade und bogenförmig vorräthig haben soll), wartet bis die
Masse soweit erkaltet ist

,
dass sie bei leich tem Druck auf den

Stempel als Faden aus der Can i ilenspitze austri tt. Jetzt sticht
man ein ,

führt die Spitze an die gewünschte Stelle und macht
die Ei nspri tzung

,
indem man dase lbst mi t der linken Hand die

Haut faltenart ig hochhebt. Um zu verh indern
,
dass die Injec

tionsmasse der Umgebung sieh mitthei lt und an eine unerwünschte
Stel le gelangt, drückt ein Assistent di e Umgebung der E in
spri tzungsstelle mit den Fingern kräftig ah und bestrahlt die
Haut über der behandelten Stell e sofort nach Eintri tt der In

jectionsmasse mit Chlorät hyl .
Gegen eine nach der Injection vorzunehmende Massage

wendet sich He l l a t
,
weil er auf diese Weise die Aufsaugung des

Paraffins dureh die Lymphwege zu begünstigen fürchtet.
E in Stückchen Zinkpflastermull deckt die Einspritzungs

öffnung für ein ige Tage .

Unmi tte lbar nach der Injection stellt sich zuweilen eine
R öthung und Schwel lung der Nasmhau t und der Augenl ider
ein , die gewöhnl ich nach einigen Tagen schwindet

,
aber auch

mehrere Wochen bestehen bleiben kann .

In einem Fal le trat sie erst einige Tage nach der Injection
auf und bl ieb bestehen

,
i n einem anderen zeigte sie sich erst

nach drei Monaten ; es fanden sich in den oberen Augenl idern
kleine Paraffinstücke als Ursache derselben .

Die Einspritzungen sind zwar etwas schmerzhaft
,
erforder n

aber bei ni cht empfindlichen Personen keine örtl iche oder gar
al lgemeine Narkose.

Nreh dem Eingriff lässt man die Kranken kalte Umschläge

Vorrl thig be i Bretaohneider, Berl in, Orani enburger Strasse 87 .



von essigsanrer Thonerde machen und sich ein ige Tage zu Hause
ruh ig verhalten .

Besteh t eine narbige Verwachsung der Haut mit ihrer
Unterlage

,
wie es be i der Sattelnase z. B . n icht selten der Fall

,

so muss man di eselbe subcntean durchtrennen
,
was nach S t e i n

am besten mittelst des Bowman’
scben oder Weber

’
schen Thränen

fistelmessers dem man das an der Kl ingenspi tze be
findliche kleine K nöpfehen hat abschle ifen Die E insfich
öünung dieser 1 eben so kle in se in dass sie

nach der Loslösung der B ent als Inject ionsöfinung benutzt
werden kann ; bei Benutzung der gewöhn li chen Tenotome giebt

es aber eine für die zu esse E inü ichßöfinung, und
w i11 man andrersei bis am V so kann die
V erwaehsnng 1 10 111 M eder een Neuem 1 sein. E e k s t e i n
verwen det ein kleines Elevatori um

,

dessen Schneide 1 em lang und 2 mm breit ist und mit dem
noch etwas sehmaleren Stiele einen Winkel von etwa 80 ° bildet,
“der ein Y arbenlös 'ej

.
_ mit einer ebenso schmalen , aber

2 cm langen -z;i und Fläche Schne1de
Um die eing@mnkene Ha

ut zu heben und die Injectionen leichter
ausführen zu können, man auch die Hen n 1 ng ’soh e A sp i
r a t i o 11 3 p t ot h e se verwenden ; Prineip Cellulaidpro

t hese beste ht in der Hebung der Haut dw 11 die
verdünnte r Di Luftverdtinnung erfolgt durch einen
Saugballon, der mit einem an die Prothese eingefügten Glas
ri ihrt°hen dumb ei nen Sch lauch verbunden ist.

Fiir die wendung des Hartpara.fiins bedarf man natürl ich
e iner anderen Spri tze : E c k s t e i n hat eine solche relativ einfache
angegeben (Fig. später sind noch verschiedene M od ificat ionen

E c k s t e i n0mmen WO 1 1

kühlung nnd die eventuel le Erstarrung des Parai tine zu ver

und wenn es ein e Temperatur von 65— 70° C. erreicht hat,

spritzen mit steri lem Wasser erwarmt worden . Um



das Paraffin in der unbedeckten Can ülen5pi tze nicht erstaa

zu lassen
,
zieht man

,
nachdem man etwas Paraffin ausgespri tzt,

einige Tropfen heisses Wasser auf und spri tzt es getrost
mit ein .

P fl ugk hat se in e aus Metal l gefertigte Spritze mi t ein er
Heisswasserschlange umgeben so dass

,
wenn in derselben das

\Veseer 55— 600 C. heiss ist , man das Paraffin langsam und
tropfenweise am pri tzen kann . K an t orow i cz umgieht sie mi t
einem Thermophormantel. (8. F ig.

Kan torowi cz
’
a Paraffinspri tze . (Fig.

M an sticht die Nadel mögl ichst weit entfernt von der eigent

heh zu behandelnden Stel le ein und gelangt zu i hr auf subentanem

Wege. Unter Comp re s s i o n der Umgeb u n g , besonders der
den inneren Augenwinkeln benachbarten Hau t der Nase

,
seitens

eines Assistente n spri tzt man l a ngs am , gleichmässig und o h n e
s ta rk e n D r u ck ein

,
zieht erst 1 0— 20 Secunden nach beendeter

Inject ion d ie Canü le zurück
,
damit n icht aus der E inst ichöffnung

noch flüssiges Paraffi n austreten kann, und gicht der Injection3

messe die gewünschte F0 11 1 1 . Nötigenfal ls kann man eine zweite
und dri tt e Injektion folgen lassen .

Auf die Einstichste l le legt man zwei Tage einen feuchten

Verband und dann etwas Heftpflaster.

Man hat auch bei durch theilweisen Verlust des Septum

hervorgerufem:r Senkung des Nasenrückens diesen aufzurichten



und in di eser neuen Positi on zu erhalten versucht durch S t ü t z e n
aus K au t s c h u k oder P l a t i n .

Von sonstigen nieh t 0pemtiven äusserlich anzuwendenden
Behanä ungsmethoden kommt noch in Bet racht einmal die L i c h 1
b e h a n d l u n g.

Das e lec t r i sche L i c h t hat Freuden thal mit theilweise

gutem Erfolge be i Heufieber angewendet
,
indem er die Licht

strahlen durch einen blauen Sch irm hindurch di rect gegen das
Gesi ch t leitet.

D i o n i s i o empfiehlt es gegen chronisch-catarrhal ischen Rhi
n itiden und besonders gegen 0 zäna ; er proj icirte das Licht in
d ie Nasenhöhle oder concen trirte es auf klei ne in die Nase ein

geführte Crystalltnben, oder aber er brachte mit Wm erspü lung

versehene M ignonlämpchen in das Naseninnere‚ Die Cnr er

fordert 40— 240 Sitzungen von je 2 Stunden Dauer. E r hat in
e in er grösseren Reihe von Fäl len Hei lung von Ozäna erzielt

,

ohne dass er andere M annsnahmen anwandte ; insbesondere schwindet
der Fötor bald

,
und die Secretion wird wässerig

,
80 dass die

Borken sich lösen . E r erklärt sich die Wirkung durch die hac
terieide und die Ernähr ung der Gewebe anregende Wirkung des

Die E lec t r i c i t ä t findet das Feld ihrer Anwendung sowohl
bei Erkrankungen der äusseren Haut der Nase

,
wie be i An osmie .

Bei der sog. „rothen Nase “

,
wie sie in Folge von Erfrie

gen entsteht oder wie man sie be i Käl te oder Hitzeeinwirkung
besonders bei anämischen Indi v iduen oder aueh in Folge von
Acne nicht se lten sieht

,
wird von mehreren Autoren die Galva

nisirnng empfohlen . Die 1 — 2 handtellergrcsse, rn it dem nega
ti ven Pole der Batterie verbundene Electrode wird auf die Ster
nalgegend aufgesetzt, wäh rend der von der Röthe befallene Thei l
der Nase der st abilen Anodenwi rknng un te rworfen wi rd, d. 11 .

man bestreicht dieselbe rn it der (kleineren) mit dem posi ti ven
Pole verbundenen Elect rode

,
i ndem man den Strom einschleicht,

bis zu 2— 8 M .

-A. anste igen
,
ibn ca. 5 M inute n einwirken läß t

und dan n wieder aussehleiehß Die Anode wirkt an t iphlogist isch
und an tiepast isei1, was wi r in solchen Fällen gewöhnlich emielen

wollen , da es sich besonders bei den erfrorenen Nasen, die meist
e ine bläul ich-rot he Farbe zeigen

,
um eine Verengerung der Ar

ter ien und dem zu Folge um eine venöse Stauung handelt .
Durch die electrische Behandl ung wol len w ir den arteriel len



Zufluss vermehren
,
den venöeen Abflues regeln . Dieser Effect

macht si ch in einer nach der Sitzung
,
deren es 1 0 — 1 5 dureh

echni t tlich bedarf
,
auftretenden und mehrere Stunden bis selbst

l — 2 Tage dauernden lebhafteren Rö thnng bemerkbar . Es bilden
sich an der behandelten Ste lle fein e 80h0 rfplät tchen, die bald
abfallen

,
und dann sieht man sie mit frischer Epidermis bekleidet.

Eine Narbenb ildung tritt nicht ein .

Bei der auf Erkrankung des 11 . olfactorius beruhenden A n os
w i e oder der Hyp osm i e kann man mittelst des Inductions
oder besser des galvani schen Stromes seine Function wiederher
zustellen versuchen

,
indem man beide Electroden auf die Nasen

beine
,
oder eine Electrode in den Nacken und die andere auf

den oberen Teil der Nase aufsetzt
'

. Oder man verwendet die
en don asale G alv an i s i rn ng, die Aronsohn al lerdings zu ei nem
anderen Zweck

,
nämlich zur Erzeugung des sog. ,

eleetrischen

Gernehs‘ angegeben hat. Die olivenförmige ‚
im Innern mit

einem Platindraht armirte differente Electrode wird in ein Nasen
loch eingeführt

,
während die indifferente Electrode auf der Gla

bella ruht ; indem nun unter gelindem Druck durch einen mit
der olivenförmigen Electrode verbundenen Gnmn1 ischlanch

procent ige ca. 40 ° ige Kochsalzlösung in die Nasenhöhle einläuft,
schl iesst der zu Untersuehende auch das andere Nasenloch ; der
elect rißche Geruch wird wahrgenommen bei K S. und AO. und
zwar bei ei ner Stromstärke von resp.

— 8 M .
-A.

Freil ich werden wi r bei der essent ieüen Anosmie nur ausnahme
weise einen Erfolg verzeichnen können .

Auch bei Atmphie der Schleimhaut der Nase und besonders
der Ozän a sol l d ie E lectricitä t eine günstige, stimulirendeWirkung
ausüben ; bei mi lder Anwendung soll sie dagegen durch ihren
ton isirenden Einfluss auf die vasomotorü cben Nerven bei Con

gestionszuständen der Nasenschleimhaut die Circu lation an regen
und ohn e Gewebeverletzung normale Verhältnisse wiederherstellen .

Von ein igen Autoren wird besonders bei acut entzü ndl ichen
Zuständen

,
aber auch bei chron ischer Hyperplasie

,
Coryza vaso

111 0 10 ri 11 und ähnlichen Zuständen die He i ss lu ftbehan d l u ng

empfohlen, di e einen entwässernden und const ringirenden Einfluss

auf die Gewebe ausüben soll . Die L uft streicht dureh e ine kle ine
cy lindrische Kammer

,
deren Durchmesser ausgefül lt wird von

einer Platinspirale
,
die durch den electrischen Strom zum Glühen

gebracht wird . M an kann dami t eine medicamentose “'irkung



verbinden
,
i ndem man die Luft durch eine mit dem Medicament

gefüllte Flasche gehen lässt (Amb ro s i u s) ; oder man leitet die Luft

durch eineWärrneeehlange und richtet sie auf die erkrankten Ste llen .

Es dürfte wohl kaum die An schaffung dieser Apparate
lohnen

,
da ihre Wirkung noch unsicher und einfachere Methoden

wohl dasse lbe leisten werden .

Eine andere Art der Verwendung heisser Luft ist die von

Hol l ä n d e r angegebene He i ss lu ft kau t er i sat i on , zur Behand
lung des Lupus

,
bei der ein Heissluftet rom von 3— 400° auf das

erkrankte Gewebe dirigirt wird . Man benutzt dazu einen ol iven
förmigen

,
in der Mitte in ei ne Spitze auslaufenden Thermoeauter,

der nicht in Contact rn it der zu behandelnden Haut gebracht
,

sondern in e iniger Entfernung (ein ige nun ) von derselben gehal ten
wird

,
so dass es sich nicht um e ine Thermocaustik handelt,

sondern urn die Einwirkung der strahlenden Hitze ; oder man
dirigirt durch ein Gebläse die in einer M etallsoblange erhi tzte
Luft auf die erkrankte Ste l le.

Bei der Holländerschen Methode erziel t man n icht wie be i
dem eigentl ichen Thermoeau ter eine auf das getroffene Gewebe
und seine unmittelbare Umgebung beschränkte , sondern ei ne
keilförmig sich nach i nnen fortaetzende Wirkung. ‚ Im Momente
der Einwirkung tri tt eine absolute Ischämie der Haut e in ; an

dieser ac ti ven Gefässcontract ion kann sich das lupöse Gewebe
n ich t betheiligen wegen des Beschaffenseins resp. Fehlens der
Gefä1me und des contractilen Gewebes . In Folge dessen promi
n irt es,während imUebrigen die Haut erheblich zueammenschrumpft .

Nur durch die fehlende C irculation is t es mögl ich
,
das G ewebe

nun allgeme in auf ei nen Grad zu erhitzen
,
bei welchem die Ba

c illen absterben und das lupöse Gewebe nekmt isirt . Der nach
folgende Blußtrom ermögl icht eine Regeneration des zwischen
l iegenden gesunden und react ionär erkrankten Gewebes

,
die

meistens ungemein schnel l und unter vorzügl icher Narbenbildung
erfolgt “ Man kann auf d iese Weise auch n icht zu tief in die
t änie hinein rcichende L upusheerde zerstö ren , ein Vort l1ei l

gegenüber der Finsenmethode, bei der ein hier n icht immer an

wendbarer G lasdruek erforderlich ist, resp. die eine zu lange
Zeit der Behandlung beansprucht

,
und auch gegenüber der R önt

genbeetrahlung , da ihre Wirksamkeit eine oberflächliche ist .

Bei ansgedebnberer Erkrankung is t Narcose erforderl ich .

Bei i ntensivem Befallense in des Nasen inneren oder Ste nase des



Naseneinganges spaltet Holländer d ie Nase der Länge nach
,
brennt

inwendig und sch liesst den Schnitt wieder. Nachoperationen sind

gewöhnli ch nöthig ; die Nachbehandl ung besteht in Anlegung
trockener Wundpulverschorfverhände.

Die Holländersche Methode hat den Vorzug der Ein fach
hei t

,
Bil l igkeit und relativen Kürze der Behandlung und kann

von jedem Arzt ausgeführt werden .

Was die eben erwähn te F i nsen ’
sc he L i c h t t h e ra p i e be

tri fft
‚
so besteht sie bekanntlich darin

,
dass das Licht ohne

Wärmestrah len einwirkt ; zu diesem
_

Zwecke passirt es eine di cke
Wasserschicht

,
die blau gefärbt ist , um die Absorption der

rothen Strahlen zu verstärken . So entsteht blaues und blau
vi olettes Licht

,
dessen Strahlen die wirksamen sind. Zur Licht»

erzeugung verwendet man das electrische Bogenl icht. (Bogen
lnmpen von 50— 60 Amp . Leistungsfäbigkeit, be i 45— 80 Vol t )
Es wi rd mittelst eines Tubus durch ein doppeltes Quarzlinsen
system concentrirt, und in den Focus die kranke Ste l le gebracht,
die durch Glasdruck bludeer gemacht ist

,
weil das in den Ge

füssen circulirende Blut viel Licht absorbirt . Die Sitzungen
dauern tägli ch bis zu 2 Stunden und müssen gewöhn lich viele
Monate fortgesetzt werden .

Die im Betriebe bi ll igere Finsen-Reynscbe kleine Lampe
brennt mi t os. 1 7 Amp. und gestattet die Application des
Lichtes statt in 1 m in einer Entfernung von 80 cm und hat
daher einen geringeren Lichtverlust auf dem Wege von der Lampe
bis zum Patienten.

Die Hantnöthe schwindet naeh den Sitzung,
die Infiltrate

und die react ionären Granulat ionen flachen sich ah
,
die Ulcera

tionen vernarben . Es tritt die Hei lung im Wege der allmäh

l ichen Resorption ein
,
so dass ein ausgezeichnetes kosmetisches

Resultat erzielt wird . Das Verfahren ist schmerzlos , bringt
keinen Schaden

,
die Haut der Umgebung blei bt in tact und

regenerationsfäh ig. Die Behandlung kann ambulatoris<:h durch

geführt werden, ist aber für den im Nasen inneren local isirten

Lupus n icht durchführbar.
Die Rö n tg e n b es t rah l u ng, bei der die Umgebung der zu

behandelnden Stel le zumo Schutz gegen deren Einwirkung mit
Bleimasken oder einem schwarzen Sch irm gedeckt werden muss,
wird neuerdings nicht nur beim Lupus, sondern auch beim Car
cinom angewendet ; sie kann aber bei ersterem wohl noch nicht
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aufgepinselt und diese dann so lauge als möglich unter st ändiger
Bepinselung dem 8m1 nenliohte ausgesetzt

K oh len säu redou ch en ,
die man mi ttelst e infachen Kohlen

säuresypbons appliciren kann, haben ei nige Autoren be i Hyper
äst hesie der Nasenschleimhaut und verschieden en chron ischen

K rankheitsprocessen derselben empfohlen ; das Gas soll gle ich
zeitig eine Anästhesie und Hyperämie herbe iführen und den

Secretabfluss erleichtern .

Die von Be r t h o l d angegebene i n t ran asaleVapor i sat ion

findet nach seiner Meinung ihre Anwendung be i leimnsgeßhr
l ichen Blutungen

,
Schleimhauthypertrophie, Ozäna und nasalen

Reflexneurosen u. a. B e r t h o l d verwendet den Pincus’schen At .

mokanter der aus einem M essingblechkessel,

dem Dampferzeuger
,
dem Dampfzuleitungsrohr, das durch einen

Gummisohlauch an den Kessel angeschlossen ist
,
dem äusseren

Katheterrohr
,
mit dem jenes durch eine Ueberwurfmu tter

derartig verbunden wird
,
dass es innerhalb des Katheters liegt

,

und dem Dampfableitungsrohr, durch welches der strömende Dampf

nach aussen geleitet wird, besteh t. Dieses vom äusseren Katheter
rohr sich abzweigende und über die Hand des Operateurs
hinwegrei chende Ableitungsrohr dient gleichzeitig dazu, Kondens
wasser

,
Blut u. s. w. nach aussen zu befördern ; die Spitze des

Zuleitungsrohre ist auf eine Strecke von 4 cm mi t zahl re ich en
feinen Durchhohr ungen zum Aust ri tt des Dampfes versehen ; das
äussere K atheterrohr hat 8 seitl iche Fenster am vorderen Ende
von ca. cm Länge

,
mit welcher die feineren Durchbohrungen

des Zulei tungsrohrs eorrespondiren.

Um das Einströmen des Dampfes in die Tubenost ien und
die ti eferen Luftwege zu verh indern

,
wird in das Zuleitungsrohr

ein kurzer Stift m it rundem Kopf in seine Spitze hineingedriickt ,
so dass der Dampf vorne n icht entweichen kann.

Zur Heizung des Kesse benutzt man nach Bunsen’
schem

Princip cons trui rte Spiri tuslampen , „Doppelbrenner ‘ fii r Tem

peraturen von 1 00 der Kessel enthält etwa l Wasser.
Ein e al lgemeine Namose ist fiir die Anwendung der Atmo

caust ik in der Nase n icht nöthig ; Berthold legt nach gründlicher
Rein igung der Nase ein'en rn it Cocainlösung getränkten
Wat tebauseh für 5 Minuten i n dieselbe ein und nach dessen
Entfernung einen zweiten mit Chloroform getränkten . Die Va

porisn t ion ist dann nur ein wenig schmerzhaft. Das Gesicht wird



durch einen mit einem Nasenaussehnit t versehenen Leinwandlappen

meh ii tzt, Oberlippe und Naseneingang mi t Vasel in bestr ichen ,
der K 0pf fixirt, und nun wi rd der Atmocanter bis zu den Cho
anen in die Nase vorgeschoben , ein wenig rot irt und nach 1 — 3

Secunden entfernt.
Nach seiner Anwendung ist das Gesicht des Patienten etwas

gerö thet und gedunsen , es stellt sich bald eine seröse, später
fibrinöse Secretion e in, die Nasenschleimhaut schwill t stark an

,

manchmal tritt leichtes Wundfieher anf
,
zuweilen auch eine

Ofi t is media exeudat iva, die e ine Paracentese nöthig macht, die

Reacfionserscheinungen sind in spätestens 8 Tagen abgelaufen .

Bisher hat aus begreifl ichen Gründen die Vaporisation noch keine
wei te Verbreitung gefunden.

Mit grösserem Enthusiasmus hat man etliche Jahre die
N asenmassage au sgeübt und zwar bauptsäohlioh nach dem Vor
bi lde von M i ch e l e B r a u n die sog.Vibrat ionsmasn ge ; die
bei derselben erzeugten Ersehüt terungen sol len die Circu
lation in den Capillaren, Lymphgefässen und Saftcanälen
vermehren. Es handelt si ch um feine Zitterhewegungen

'

,

die
,
im halbgeheugten Ellenbogengelenk durch sehr rasche

Beuge und Streekbewegungen erzeugt
,
sich auf den

Vorderarm
,
das Handgelenk und die Hand des M assiren

den
' fortsetzen und von i hr durch eine schreibfederarüg

gehal ten e und in die Nase e ingeführte Sonde auf die
Schl eimhaut derselben übertragen werden . Die kupferne
M aesagesonde (Fig . 9) ist an ihrem Kopfende gerieft
und wird mit ei nem Wattebäusehcben umwickel t

,
das

man mit flüssigen M edieamenten tränken kann , um der
M w sagewirkung die des M edicarnents hinzuzufügen .

Die Massage soll täglich ein bis zwei Mal mehrere
Minuten ausgeführt werden . Da die Ausübung dieser
Erseh ii ttemngsmassage den Arm sehr schnel l ermüdet,
hat man eigene Apparate erfunden, di e die Vibrationen
ansführen. Die schnell si ch folgenden Stöwe werden 3„„de

durch ei nen um ei ne Achse exeentriscb rot irenden Körper
NSÄn

erziel t, der so verstel l bar ist, dass er mit geringerer oder „,n
grösserer Exeentrici tät sich um eine Achse dreht Die (F38
Bewegungen übertragen sieh auf die Ansätze

,
in unserem

Falle also auf die Nasensonde . Ist sie so angesetzt
,
dass

sie in der Verlängerung der rotirenden Achse liegt, so macht
6 u «1 1 R o oc n borg ‚ m. 11.11.11 M . K reu t h . d . 11m m. 6 . Nu em cheno. 3



sie schvvingende, nach der Seite sich ausdehnende Bewegungen ;
steht sie dagegen rechtwin kl ig zu jener

,
so werden stossende

oder klopfende Bewegungen er zeugt. Die Uebertragnng der
durch einen Motor erzeugten Kraft
auf den roti renden Körper geschieht
durch eine biegsame Welle . Der
B re i t u ng

’
schemitte lst einesTroeken

elemen tes betriebene Apparat zur

„Trommelmassage
“ hat die Sonde am

Anker einesWagn er
’
ßchen Hammers

befestigt (Fig. sie macht gleich
mäss ige schnel le Bewegungen in trans
versaler Richtung.

V u l p i a 3 verwendet die sogenannte
mi ttelst eines halb

rinnenförmigen Instrumentes mi t sei t
wärte vorgreifender, abgerundeter
Vorderkante

,
das i n einen Univer®

grifi fi i r Nasen instrnmen te gesteckt
wird .

Dane und Tv e t e n benutzen einen
dünnen elastischen Wattehalter

,
der

durch Umdrehen einer mit einem
Handgrifl

'

e versehenen Rolle in roti
rende Bewegungen versetzt wird ; die
Rolle ist durch eine elastische Schnur
mit einemSchwungradeverbunden das
seinersei ts an einerTischplat tebefestigt

(oder z. B . an einer Nähmaschine)
von dem Patienten selbst gedreh t wird .

Für den Nasenmchen
,
wenn man

ihn n icht von der Nase aus massiren
will

,
braucht man natürl ich entspre

cheud gekr iimmte Ansätze
Die fanatischen Anhänger der

Vibrationsmassage haben dieser Me
thode mehr geschadet als genützt,

indem sie von derselben verkündetnm,
dass sie fast bei al len

Nasenleiden angezeigt und von Erfolg sei
,
die hypertrophische

Schleimhaut bringe sie zum Abschwel len
,
die atroph ische ver



wand le sie in ei ne blutreiche und gesel1o ene u. s. f. Nach
unseren Erfahrungen ist ihr Werth ein recht zweifelhafter
v i el leicht ist ihr Erfolg zum Theil auf das gleichze itig applicirtd
Med icament zurückzuführen

,
und ni cht se l ten bringen medicamen

töse energische P inselungen Resul tat.
P i n se l u ngen der Nasenschleimhaut kann man besser als mit

e in em Pinsel, der gewöhn l ich nieht in wünw henswerther Weise

gereinigt werden kann und nach längerem Gebraueh leicht Haare
ausfal len lässt,mit einer hinte r dem K n0pfe

etwas verdünn!en und gerieften Sonde

(Fig, 1 1 ) aus 1
,
i ndem man ein Watte

bäuschchen so umdiegeriefteStelle wiekelt,
dass der Kopf in dieselbe ei ngehül lt und
von ihr in ein er Dieke von 2 — 3 mm
gedeckt ist. 1 e ausgezupfte Watte

Fingerbeeren des linken Danmens und

Ze igefingers, legt die gel i efte
Sonde in jene hine in und , indem man
sie nach der einen und die Fin

dreht
,
wickel t die Wette um

,
die

um so ester is stärker man dabei
m i t den F

'

drück t ra p. je mehr

11 1an die Wa U 1 1 wickeln ans ieht.
i sie nicht zu fest zu

wickeln, eben nur so dm sie Gefl efte Sonde. (Fig. l l .)

be im Auswi%ben der Nase oder beim
Einpinseln nieht abglei tet. Sie läß t sich dann nach dem Gebrauch
um so leichter 1 entfernen, indem man die Wieke wieder mit
durch Watte Daumen und Zeigefinger der li nken Hand
festhält und 1 in der beim Aufwiekeln en tgegm1gesetzten
Richtung dreht Aueh für die Aufnahme von flüssigen Medica
menten ist die weniger fest gewickelte Watte geeigneter

,
weil

sie sich leic imbibirt .
Kayser 1 1 e Tamponpincet te (Fig. 1 2) angegeben mi t

hsawn fasst , man dann

111 i ttelst einer Dan 11 1e 11

und Zeigefinger der rechten Hand Kayw r
’
s Tamponpincet te . (Fi g.

8.



genommenen Tamponscbraube durch drehende Bewegungen der
selben um sie herum wickelt. Man vermeidet so eine Ver
unreinigung der Watte mittelst der Finger , i nsbesondere wenn
man dieselbe direct mi t der Pineette aus einem Wattetupfglas

(Fig. 1 8) oder einem entsprechenden metal lenen Behälter ent

n immt. Oder man nimmt zwischen die Branchen einer Nasen
zange oder einer Nasenpineette (Fig. 1 5) am besten einer
B er t hold

’
sehen (Fig. 1 5a), die die Watte von selbst durch eigene

K i l l ian’s Wat tetupfq . Berthold’sche P incet te .

(F ig. (Fig. 15a. )

Hartmann’
sche Nm nzange. (Fig. Einfache Nm np incet 1e (Fig.



Federkraft festhält
,
ein Wattebäuschcben von etwas über Erbsen

grösse und darüber. Eine solche Wattewieke stel lt man sich
her

,
indem man ein doppelt so grosses Wattebänsehehen der

Länge nach fal tet und es dann an se inen zusammengelea
Enden mit dem Instrument fasst. Die Watt e wird mit dem ge

wünschten Medicament getränkt
,
aber n icht so stark

,
dass sie

tropft, und das Instrument dann unter Leitung des Nasen
speeulums eingeführt ; auf diese Weise, d. h. unter Controls des
Auges

,
vermeidet man sicher jede britske Bewegung

,
jedes An

stossen gegen ei nen etwaigen Vorsprung des Septum
,
das immer

eine lästige oder bei sensitiven Patienten selbst schwerzhafte

Empfindung oder auch eine Blutung hervorruft. Dieses Risi co
geht man aber e in

,
wenn man die Pinselung vorn immt

,
i ndem

bei an igericbteter Nasenspitze in das dunkle Naseninnere
ei ndringt. Man fährt also unter Controle des Nasenspeeulum
die Wattewieke die untere Nasenmusehel entlang, wobe i man
sich dessen erinnern muss

,
dass sie nach hinten zu etwas nach

am abweicht
,
und übt dabei zweckmässiger Weise einen ge

wissen Druck auf die Schleimhaut aus. Will man den mittleren
Nasengang oder die mittlere Muschel treffen

,
so muss man natür

l ich entsprechend höher hineingehen ; bei Bepinselungen der
medi alen Fläche der letzteren verwendet man wegen ihrer
geringen Entfernung vom Septum einen mehr flachen Watte
banseh, um in den engen Spalt hi neinzugelangen , dessen Wan

dungen weit em;üindlieber sind als di e Schleimhaut der unteren
Muschel . FA ist eben unsere Aufgabe al le intranasalen Enchei
resen mit ei ner mögl ichst geringen Beläs tigung des Patienten
auszuführen .

Die M e d i k a m e n t e
,
die man am besten aus einer Tropffiascbe

auf die Watte giesst
,
um nicht durch das Hineinführen derselben

in di e Flasche die Flüssigkeit zu verunreinigen , verfolgen nun

natürlich versch iedene Zwecke .

Sc h l e i m l ös e n d wirken Kw hsalz und Sodalösnng (1

Jodglyeerin [Imgol
’
sche Lösung] , 2 M en thoxollösung,

Oleum vaselini 111. a.

Ads t r i ng i rende M itt el si nd : Alaun oder Tann inglyeerin

lösung Aluminium und Zinkpräparate , stärker wirken

Argu tumlösnngen [2 sehr stark Jodtinctur.

Des i n fi e i rend wirken Karbolsäure, Sublimat,
Kali hypermangan ieum,

Thymol und andere .



Zur B l u ts t i l l u n g verwendet man Ferropyrin (1 0
Stypticin Cocai n (1 0 besser noch Adrenal in

Zu den an äs t hes i ren den M edieamenten gehören : An ti pyrin
M entholöl (5 Eucai n B (5 Cocain

(1 0 Die Anästhesierung der Nasensehle1mhau t zum Zweck
der Vornahme von Operationen wi rd später eingehend und im
Zusammenhange besprochen werden .

Zur Behandl ung der Nasensehleimhaut mi t flüssigen Medi
camenten kann man sich auch der
F ränk e l

’
schen S p r i t z e (Fig. 1 6)

bedi enen . Man fiihrt dieselbe gefüllt
tief in die Nase nach hinten ein, und
indem man den Stempel derselben
langsam vorstösst

,
so dass die Fläss ig

keit tropfenweise ausfliesst
,
zieht man

sie al lmählich zurück ; auf diese
Weise kann man die ganze Nasen
schleiml1aut mit der Flüssigkeit be
spülen . Als Regel gilt

,
dass man

die Concentrat ion derselben dabei
geringer

,
höchstens halb so stark

n immt als bei den Pinselungen .

P i nse lu ngen des Nas e n
rae l1 en s n immt man am besten

Fränkel'8°he Spri tze . mittelst eines zwischen die Bran
chen ein es entsp rechend gekrümm

ten Watteträgers geklemmten und mit dem gewünschten Medi
osment getränkten Wattebausches vor. Ein solches zweckmässiges
Inst rument ist der F ränke l

’
sche Wat t e t r äge r (Fig.

Nachdem man durch Zuriiekziehen des an dem
,
einen gabe]

förmigenWat tehalte r enthal tenden
,
Rohr befindli chen Ringes di e

Branchen gei ifl
'

net
,
legt man e ine Wattewieke so zwischen sie

,

dass sie nach oben
,
vorn und hinten dieselben uberragt , und

schl iesst ihn dann fest durch Vorschieben des Ri nges. Macht
be i herun tergedr i ickter Zunge die Einführung des Instrumentes
in den Nasenrachen wegen Zusammenziehung der Pharynx
constr ict0 ren Schwierigkeiten , so dreht man ihn zur Seite , legt
ihn h inter den h in teren Gaumenbogen und geht nun al lmähl ich
nach oben

,
indem man sich mehr an die nasale Fläche des

Gaumensegels hält , um nicht eine Verletzung der Schleimhaut
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Katheter (No. 1 5 ) mi t zugenähtem Ohr ist. Man spritzt die

F l üssigkeit mi ttelst ein er Ballonspri tze ein .

Um die Nase von flüssigem Secret zu befreien, kann man ,
wenn der Pati en t nicht im Stande ist, es au& nschneumn

‚ es

Fränkel ’s Nasenspritze . (F ig.

mitt elst eines P ol i t ze r ’schen Balles be i offenem Munde des
Pat ienten in den Nasenmohen blasen oder

,
wenn es sieh um ein

klein es Quantum handelt , es mit dem zugedrückten Belle na

Ozän a empfiehlt si ch auch die G o t t s t e i n
’
sehe Tam

pon ade. Gotß tein führte eine lose Wat tewieke
,
die

er auf eine Deppelschranbe (Fig. 1 9) gedreht , in
die Nase ein

,
legte sie an die zu rein igende Stelle und

enäernte durch Drehungen im entgegengesetzten Sinne
die Schraube nöth igen Falle kannman mehrere Wieken
ein legen . Natürlich kann man dies aueh mitt elst
Pincette oder Zange thun . Der Tampon bleibt e ine
halbe bis mehrere Stunden liegen ; endernt man ihn

,

so haftet die Borke an ihm oder ist in Folge der
durch ihn refieetorisch angeregten gen Absen
derung so gelockert , dass sie leich t entfernt werden
kann . Ist die eine Seite nun von dem Tampon be
freit

,
so legt man

,
wenn wie gewöhnl ich aueh die

andere Se i te bei allen ist
,
eine Wieke in di ese hine in .

Das Verfahren ist sehr schonend und erfolgreich ; um
so erfolgreicher

,
wenn man dieselbe mit einem der

Got tstein
’
e oben angegebenen Medicamente oder mit
superoxyd (1 80 des M erek

’
sehen ehemisch reinen

Wasserstoffsnperoxyds) tri nk t , das bekanntl ich , mit



den Körpersäften in Berührung gekommen, Sauerstoff in starker
Schaumbi ldung en twickel t ; ein Umstand, der die Lockerung der
Kruste befördert, indem der fei ne Schaum dieselbe löst und sie
mit sich fortreisst . Nebenbei hat das Präparat hervorragende
desodorirende Eigenschaften .

Eine M odifiention der G ot t s t e i n
’
schen Tamponade

,
die

sogenann te wan ds t änd ige Tam po n ad e
‚
hat F l a t a u an

gegeben . Er führt mit Salbe bestrichene Gazestreifen ein und

legt sie der Wand 80 an
,
dass die Nase für d ie Atlnnung frei

bleibt.
Auch kann man die Borken aus der Nase mit der Nasenzange

en tfernen und sich so das Gesichtsfeld fre i machen .

Be i der Ozäna oder ähnli chen Erkrankungen , bei den en die
Krusten regelmässig wiederkehren und dem Patienten die Nasen
athmung erschweren oder wo sie durch ihre Zersetzung e inen ilw
Geruch erzeugen

,
nimmt man Spülungen der Nase

,
die N s ee n

d e ti ene
,
vor. Fü r sie benutzt man einen Irrigator (Weber

’
sche

Nasendoucbe), den man so hoch hängt, wie die Hand des nach
oben ausgestreckten Armes des sitzenden Pati enten reicht und an
dessen Schlauchende ein olivenförmiger Ansatz sich befindet . Dieser
wird in das Nasenloch der e nge r e n Sei te der 'Nase eingeführt,
so dass er dasselbe ausfällt. Oefi

'

net man jetzt den Hahn , so fliesst
das Wasser

,
am besten Soda Kochsalz Borsäure oder

Kal i hypermangan icum-Lösung
,
durch die Nase in den

Nasenrachen und von dort
,
wei l das Gaumensegel reflec toriseh

gehoben wird und es den Nasenmehen nach un ten abschli esst,
aus der andern Nasensei te wieder heraus. Man thut gut

,
den

St rom zei twei l ig zu un terbrechen
,
besonders di e ersten Male

,
wei l

der an die Douehe n icht gewöhnte Patient leicht apnoisch wird
ode r geneigt ist

,
eine Sehluckimwegung zu machen , wenn das

Wasser die nesale Fläche des gehobenen Velum berührt, und so

sich die Flüssigkeit in die Tube treiben kann . Die Temperatur
der Fl üssigkei t betrage im Anfang etwa 25

° C.

,
allmählich kann

man sie etwas ern iedrigen . Kälteres Wasser erzeugt ein e bren
ne nde Empfindung in der Nase, und wärmeres verursacht eine
stärkere Fluxion und ersch lafft die Schleimhaut. Die zu ver
wen dende Quanti tät beträgt — 1 1. Ist das Secret massenhaft und
fest anhaftend, so braucht man zur Rein igung der Nase ge

wöhnlich mehrere Li ter .
Der Patient halte den Kopf etwas vorneiiber geneigt oder



gerade, dami t der Flüssigkei tsstrahl horizontal in die Nase ein

dringe und sieh n icht gegen das Nasendach richte .

Häufiger als der Irrigator wird die e ng l i s c h e G u mm i
p um p e (Fig. von M i c h e l angegeben

,
verwendet

,
weil sie

zweckmässiger ist. Durch ryt lnn isches Zusammendrüeken des
Ballons

,
der zwischen zwei sich in der Austreibungsrichtung öff

nenden Ventilen sich befindet
,
wird di e Flüssigkeit herausgep

indem zwischen zwei der Ball vermöge eigener
Einstieitii t sich w ieder ausdehnt und von neuem mit
fäl lt

,
da das eine Ende des Schlauches in ein mit ge

füll tes Gefäss tauch t. So kommt es nicht zu einem cont inuirlichen

Flüssigkeitss wie bei dem Irrigator, sondern zu einem häufig

unterbrochenen , ein Umstand
,
der für die Loslösung und

Entfern ung der Borken

günstig ist. Darum
braucht das jedesmal zu
verwendende Fliissig
keitsquantnm auch nur
ein geringeres, etwa die
Hälfte I) des bei
dem Irrigator nöthigen

zu befragen .

Wie schon
.1 d0“0h8

Engl ische Gnmmipumpe. (Fig. n i c h t ganz u n ge f ä h r
l i c h weil ei n zu starker

Druck oder ein wahrend derselben stattfindender Phonations
oder Sehluckaet den Tubenverschlues sprengen kann und

dem Eintritt der Spü lfliissigkei t in die Eustacbische Röhre
und dami t in’s Mi ttelohr das Thor öfinet, so dass eine Oti tis
media resultiren kann . darf also der Flüssigkeits

druck n ieht zu stark sein, und der Pati ent darf während des

Gebrauchs der Nasendouche nicht sprechen und n icht schlucken .

Um dem erstgenannten Risico zu entgehen , kann man statt
der das Nasenloch abschl ieß enden Olive ein dasselbe nich t

conieeh zulaufendes Gummirohr ben utzen oder ein

Ansatzst i ick mi t eingefei lteu Rin nen (Ha r tma n n ). Das zweite
kann man vermeiden

,
wenn man den Patienten während der

Doucl1 e den Mund offen hal ten und die Zunge herausstreeken
lässt. Bei zu starkem Flüssigkeitsdruek tri tt ausse rdem eine



g der Trigeminusäs te ein
,
oder d ie Flüssigkeit kann in die

Nebenhöhlen eindringen ; beide Male resulti rt daraus für den
Patienten Kopfschmerz.

Es ist jedenfal ls das Richtigste
,
um nicht zu sagen nothwendig,

dass der Arzt den Kranken
,
bevor er ihm die Douche zum selb

ständigen Gebrauch überlässt
,
in seiner Gegenwart erst dieselbe

e inmal anwenden lässt
,
um sich zu überzeugen

,
der Patient

a l le Vorschrift en zu befolgen gelernt hat und ihn evtl . von dem
Angstgefiihl befreit, das derselbe im Anfang oft hat und das

gerade nicht selten der Anlass zu Fehlern wird.

K u t t n e r hat empfohl en
,
die Nase

,
wenn sie m1t Krusten

Kuttner
'
s Inhe1nt ionsnppnrat . Zemtä uber-Smay-Atomizer
(FW. fii r die Nase . (Fig.

ausgekleidet ist
,
mitwa see rda m p i mittelst eines klein en Apparates

zu reinigen . Am Ende des in einenWm erkm el cinge
lassenen Dampfmhrs (Inhalntionsapparat) befindet sich ein Glas
cy l inder

,
der über die Nase gestülpt wird , und je nachdem er

demDampfrebr genähert oder entfernt wird, den Darnpf wärmer
oder kühler :u pfängt . Die Nasenspitze wird dabei gehoben und
d ie Nasenlöcber durch e inen sich selbst haltenden bügelförmigen
Draht erweitert ; der Patient muss natürl ich durch die Nase
einat lunen und exspirirt durch den Mund . M an benu tzt am
besten M m nach 5 — 7 Minuten ist die Nase rein von

Krus



Co u l t e r hat ein en im Princip ganz ähn lichen Apparat
inhaler construirt

,
i n dessen Dampfrohr e in klein es Reser

voir eingeschal tet ist zur Aufnahme eines mi t dem etwa ge
wünschten Medi cament getränkten Schnrammes oder Watt e
bausches.

Sowohl zum Zweck der Reinigung der Nase als auch um

ui ihre Schleimhaut M edieamente zu applieiren, verwendet man
aueh den Sp r ay oder
Atomizer (Fig. Der

selbe besteht aus einer
F lasche

,
in deren Hals

luftd ieht h ineingest eckt,
oder auf denselben auf

Paroleinzerstäuber. (Fig. geschraubt
,

ein in die
Flüssigkei t tauchendesRohr

Winkel ab

wird ein Ueberdrnek erb

zeugt
,
der die Flümigkeit

in die Höhe treibt und an
der feinen Austri ttsöfinung

Rohre zu Nebel zer
stäubt. Da derselbe eine
kegelfö 1 . ige Gestalt hat, hat
man auch die Chance

,

Zerstl uber fü r den Nmenraehen. alle Theil e des 1

davon getrofien werden .

Will man statt der gewöhnlich verwendeten
Lös
u
ngen ölige verwenden, so bedarf es wegen der schwereren
bbu ksit derselben und des darum not11wendigen stärkeren

Drucks, dem die gewöhnlichen Apparate n icht gewachsen sind,
fü r diesen Zweck constru irten Sprays. S te wa r t

u. haben Sprays angegeben
,
mitte lst deren man ölige

Flüssigkei ten und flüssige Vaseline oder in Paroleine gelöste
Substanzen zerstäuben kann (Fig. Will man den Nm u

rachen direct trefien
,
so benutzt man ein entsprechend gekrömmtes



.\matzr ohr (Fig. Für eine genaue Dosirung des medica
mentösen Spray benutzt man ein e gredu irte Flasche .

Die zur Reinigung der Nase verwendeten lauwarmen Spray
flüssigkeiten sind im Wesentl ichen dieselben, wie die bei der
Nawndouche, also Kochsalz Soda oder Borsäurelömngen ; zu r

Lockerung der Borken und Anregung einer flüssigeren Secrefion
kann man bis zn stmhgelbem Am ehen verd

ünnte L ugol
’
se

beLösung auch schwache (ea.

Wasserstofi superoxyd benu%en. Bei sehr empfindhehen Panenten
kann man

,
ehe man an die dnmh 1

*
1 1 m de Anästhe

sirung geht, ei nen Spray mit waeher (2— 5 (b eninlösung

appliciren, ja ven einigen Autoren wird überhaupt zu r

haut zur Absehweliung zu 1 und dadurch die N durch
gängig resp . für die Untersnehnng 1 et zu maehen kann
kann man da Spray mit Adrenalin 1 2— 5000 anwenden, ge

legentlich aueh
,
dann aber in einer Coneentradon von 1 1 000

,

Die A verwenden oft den sogenannten Nebu lizer

(Fig. einen Apparat,

bringt. Man benutnt fii r

F liissighei 1 1 1 Sub

(Fig.

von An1mon . muriat-Dämpfen in statu

Das da Oeinebu lizers eingebrachte Oel haftet der
Sch le imhaut Zeit an und schützt sie.

Eine -w w Art flüssig-medicamentöser Behandlung der



Nasensohleimbaut repräsent iren die von Ros e n b e rg und Ca t t i
angegebenen Bo ug i e s. Etwa 5 cm lange dünne Stäbchen aus
Gelati ne

,
die das gewünschte Medicament enthalten

,
werden i n

die Nase eingeführt und das Nasenloch der entsprechenden 8eite
durch einen Wattebausch verschlossen . In etwa Stunde ist
die Gelatine unter dem E influss der K örperwärrue zersehmolzen

,

und das in ihr enthaltene M edicaxnen t fliesst über die Schleim
hau t der Nase und des Nasenmehens hinweg.

I n h a l a t i o n e n in die Nase kann man vornehmen lassen
,

indem man aromatische Substanzen in Aether oder Al cohol ge
löst aus der Hohlhand oder auf Lö schpapier gegossen ei nathmen

lässt
,
oder indem man mit flüchtigen M edicamenten getränkte

Wattebäuschchen in die Nase legt (M en thol Formanwat te).

F ii r die E inat lunung flüchtiger Stoffe hat Feldbauseb ein in
die Nasenöffn ungen zu legendes Röhrchenpaar aus Celluloid oder

A l umin ium oonstruirt
,
das einen vor

(Fig. 26) dem häufigen Septum l iegen
den B iigel hat, um das Hineinscblüpfen
in die Nase zu verhüten . In die Rö hr
chen werden mit flücht igen Substanzen

Feldbausch
’
e Iuhalator. getfänkte Fliesßpapim ö llchen gelegt

(Fi8 1 26 1 ) Neuerdings hat man auch kleine
,

flasehenförrnige Apparate mit in die

Nasenlöcher einzufü hrenden und dieselben ausfiillenden Glas
ansätzen in den Handel gebracht

,
aus denen man durch Erwärmung

des mi t Wasser halb gefül lten Ballonglases , dem man 4— 6

Tropfen Aether Formen oder Kempker Menthol zusetzt
,

das flüchtig gewordene Med icament in die Nase h ineintreibt resp.

es einathmen lässt.
Diese Einathmungen werden gewöhnlich bei der acuten Form

der Rhinit is und Rhinopharyngitis ihre Anwendung finden .

P u l v e r fö rm i ge M e d i c am e n t e finden in der Form von
Schn upfpuh ern , von denenman ei ne Prise nehmen oder besser indem
man sie unter Benutzung des Nasenspeculummitte lst eines Pulver
bläsers (Fig. 27 u . 28) in die Nase einblasen lässt, gewöhnlich nur
vorübergehend n icht regelmässig und für längere Zeit An
wendung

,
es müsste denn se in

,
dass man einen Reiz auf die

Schleimhaut der Nase ausüben und di e Secretion anregen wi ll ;
denn das bewirken sie als quas i fi emdkörper in der That, während
ihre chemische

,
rein medicament iise Eigenschaft nicht s o w ie die
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Körperhaltung des Kindes e in , um dies Ereigniss z u vermeiden .
weil man sonst leicht einen laryngospastischen Anfal l auslöst..

Wil l man den Nasenrachen , der bei riehtigér endonasaler

Einpulverung zwar gewöhnlich auch getroffen wi rd , d irect vom
Munde aus bepudern

,
so muss der Pulverbläser an seinem End

theile eine en tsprechende Krümmung haben, di e etwa der der

hinter das Velum mit seiner Mündung naeh oben ein . Da nicht
selten hierbei ein e Contraction der einfl itt

und den Nasenmchen absperrt
,
so thut man gut

,
ihn zuvörderst

mit sei tli ch gerichteter Mündung einzufü hren, l äß t ihn dann an
der hinteren Wand des areas pharyn30palat inus nach oben gleiten
und dreht ihn dabei um ei nen Winkel nach oben

,
indem

man nöthigenfalls das Gaumensegel etwas nach vorne zieht. Bei

Pulverbll ser fil t den Nasenracl1en . (F ig.

wen iger empfindlichen oder schon häufiger behandelten Patienten
braucht man die 1 gewöhnli ch n icht

,
sondern

kann den Insufilator direct h inter das Velurn bri ngen .

Am häufigsten gebraucht werden di e Sozojodolpräparate, z. B .

Sozojodolzink,-natri um u . a. fernerd entholjodol(vonKalle&Cu .,

Biebrich),Bomäure. Alumin . acet. tart
,
das eine adstringirendeWir

ku ng ausübt.
,
und die .1 renden resp. analgesi renden Pulver

Orthoform und Anästhes in . Das jedes M al anzuwendende Quan
tum für beide Seiten beträgt etwa ei ne vol] .

Al le endonasalen ätzenden und operativen Eingriffe mii ü en

an der unempfindlich gema chten Nasensehleimhaut ausgeführt
werden es empfiehl t sich daher vor ihrer Erörte rung die An

äs t h esn u ug d e r N a se n sc h l e i m h a u t zu besprechen . Trotz
m ueber Versuche wen iger giftige anästhesirendc Mittel bei
Operativen Eingri ffen an den Schleimhäuten zu gewinnen und
trotz der Empfehlung des einen und anderen (Eucain ‚ Aco in ,
Anästhesin u. a.) ist und bleibt für d ie präoperative Anästhesirung



der Nasenmhieimhaut das best e und zuverlässigste das Coc a i n .

Man pinse lt oder reiht dasselbe mit i n 1 0 oder besser
Lösung getauchtem Wattebäusohchen an der zu 0perirenden Stelle
und deren Umgebung

,
am besten in kurzen Pausen mehrere Male

hinter ein ander ein . Wro b l e ws k i empfiehl t zu absolut sicherer
Anästhesirnng eine alkoholische Lösung

,
die er sich fol

gendermassen l1erstellt : E r mischt den Alkohol mi t dem Cocain
pu lver in einer Eprouvette und erwärmt die so erhalte ne Flüssig
kei t über einer Spiri tusflamme. Der bei 78

,
3°C. siedende Alkohol

löst das Cocain momentan und behält auch nach dem Erkalten
sein e vol lkommeneDmohsichfigkeit. Löst man dagegen das Cocain
in kal tem Alkohol , so bi ldet sich ein Niederschlag. Ueberall

,

wohin wi r mit unseren operat iven Instrumenten gelangen und

gelangen könnten , muss die Schleimhaut bestrichen werden
es nu tzt n ichts

,
wenn wir be i der Extraction eines Polypen

diesen cocainisiren
,
abgesehen davon

,
dass dieser selbst ja nicht

empfindlich ist, sondern um den Eingriff möglichs t schmerzlos zu
machen

,
ni usa man das Cocain auf die denselben umgebenden

Schleiznbau tpartieen der Muschel und des Septum auftragen, da
wir diese bei der E inführung und dem Anlegen der Sch linge
berühren . Zu der Bepinselung genügen ein ige Tropfen auf ein
kleines er sses lockeres Wattebäuschchen geträufelt ; der
Anfänger benutzt gewöhnl ich viel zu grosse und zu feste Watte
wieke n und zu viel Cocain . Das ist entweder eine Cocainver

sehwendung, wenn , wie gewöhn l ich, doch n icht das ganze Quantum
resorbirt wird

,
oder aber, wenn dies geschehen sollte , läuft man

die Gefahr einer Cmainintoxicatiou .

Bei K niwhenoperationen am Septu 1n und den Muscheln
kann man aueh

,
um eine mehr in die Tiefe greifende und zuver

lässigere Anästhesirung zu erzielen, mittelst der He r i ng
’
scben

Spritze (Fig. 80) eine submucöse In jection machen.
Die Anästhesirung des Nasenrachens nimmt man mittels t eines

zwischen die Branchen eines entsprechenden Watteträg‘ers einge

klemmtenWat tebäusohchens vongu tßlrbsengrössevor ;manbestreicht

dm it d ie nasale Fiäche des Velu1n
,
indem man diwes mittelst des

abgebogenen Endes des Instrumentes nach vorne zieht, dann die
hintere und die obere Fläche. Will man in noch zuverläss igerer
Weise den Nm raehen unempfindlich machen , so kannman mitt elst
derHe r i n g

’
sehen Spri tze ein ige Theilstriehe einer Cocain

lösung in die Schle imhaut der hin teren Rachenwand inj iciren .

Ön en l l —B o o. a b e rg , Die Behand l . d . Krmkb . 6 . Nase Nu enn chouc. 4



Verfährt man in der oben angegebenen Weise
,

so kann
man mi t an Sicherheit grenzender Wahrscheinl ichkeit eine Ver

gi ftung ausschliessen . Freil ich darf man nicht vergessen, dass bei
Patien ten mi t erhöhter Reflexerregharkeit, bei anämischen, neur
asthenischen und ängstl ichen Indi viduen , die Reizung der Tri

geminusfasern der Nasenschleimbau t an sich schon G lot ti sschluss
,

Exspirationstetanus und ähnl iche Erscheinungen von Atbmungs
stö rungen

,
sowie Ver langsamung und Unregelrniissigkei t des Pu15es,

ja selbst Ohnmacht hervorrufen kann . Diese a alle darf man
also n icht mit einer Cocainint0xieation verwechseln

,
was 11 1

leichter gesoheben
°

kann
,
als die Sympt ome derselben sich 2 . Th.

mit denen des oben angegebenen Ereign isses decken , und die
oben gekennzeichneten Personen besonders für eine Intoxication

dispon irt zu sein scheinen . Die Patienten werden be i der I n t ox i
e at i on blass, verdrehen die Augen ,

strecken Arme und Beine aus
,

die Athmung wird unterbrochen und krampfhaft , die Lippen

cyanoti scb, und wenn sie nich t rechtze itig gestützt werden
,
fal len

die Patienten vom Stuhl ; nach ein igen Semmden oder Minuten
erwachen sie aus ihrer Be1vusstlosigkeit , fühlen sich aber noch

Spritze zur submuodsen Injection von Coca in gerader Ansatz
fü r die Nase und gebogener für den Nasenrachen . (Fig.

ei nige Zeit matt und angegriffen . AlsGegenmitte l wird am meiste n
Amylni trit empfohlen ; ferner sind am Platze Exeitant

i

en
,
Hau tre ize

und eventuell künst l iche Athmung. Jedenfalls darf man im All

gemeinen nicht über die M aximaldose von Cocain hinausgehen .

Immerhin ist wenn auch nur e ine entfern te Mögl ichkeit
einer Cmainvergiftung bei besonders disponirten Personen in E r

wägung zu ziehen , und es fragt sich , wie wir ihr am bes ten
begegnen : Das gesch ieht einmal

,
wie oben schon erwähn t

,
dureh

eine vorsichtige Art der Anwendung und dann durch eine

gleichzeitige Benutzung des Adrenali n .

Die von Parke Davis Co. in den Handel gebrachte Lösung
des salzsauren A d re n a l i n besteht aus salzsaurmn Adrenal in

,

Kochsalz
,

Acetonchloroform (Chloretoneaneson) und
1 00 Wasser ; wenn man dasselbe auf die Sch leimhaut der Nase



aufpinselt oder noch besser ein mit demselben ge tränktes Watte
bänsehehen auf derselben eine oder ein ige Minuten li egen lässt

,

so wird die damit behandel te Ste lle vol lkommen anä1nisch. Ebenso
w ie das Adrenalin wirken natürlich eine Rei he anderer Neb enn ieren

präparate, insbesondere die wässa igen Extracte (Rosenberg, Berl .
kli n . Wochenschr. Diese Anämisirung verringert die Re
sorption des Cocain und dami t die Gefahren einer Intoxication .

Da nun die Adrenalinwirkung erhebl ich länger dauert als die
des Cocain , so empfiehlt es sich

,
dieses erst etwa 1 — 2 Mi nuten

nach jenem zu applici ren . M i t der gemeinsamen Anwendung
be ider Medi camen te erreichen wir aber ausserdem noch einige
Vort heile und zwar eine Steigerung der auästhesirenden Wirkung
des Cocain

,
sowie eine Herabsetzung der Blutung bei operati ven

Eingriffen ; selbst wenn sie in die Tiefe dringen , ja bei Knochen
reeectionen kann, wenn auch ni cht immer, so doch in einem be

achtenswerthen Pmcm1 tsatze der Fälle, die Operation schmerzlos
uud bludeer ausgefü hrt werden .

Die Untersuchungen Br a u n ’s (Langenbeck
’s Arch . 159 . 1 908)

haben ergeben , dass die Ste igerung der örtli chen Wirkung von
Anäst het ieis dureh das Adrenali n sich erklärt einmal aus der
verlangsamt en Resorption des Giftes am Orte der Appl ication ;
es bleibt daselbst länger l iegen, ehe es resorbirt wird

,
und kann

in Folge dessen seine örtl iche Wirkung in verst ärkt em Massee

entfalten ; dazu kommt die Beeinträchtigung aller der Vorgänge,
durch welche ein lebendes Gewebe sich gegen das Eindr ingen
fremdartiger Stoffe zu wehren vermag und nach eingetretener
ö rt li cher Vergiftung die Rückkehr zum Normalzmtand erstrebt.

Anderersei ts ist mit der Ste igerung der ört li chen Coes iuver

gift ung stets eine Verm inderung sei ner Toxicität verbunden eben
wegen der verlangsam ten Resorption und weil mehr Cocain als
gewöhnl ich zur Entfaltung örtlicher Wirkung verbraucht und
dami t der Re sorption überhaupt en tzogen wird .

Aehnlich wie dem Cocain verhäl t sich das Adrenalin dem

Eumin gegeniiber ; seine Anästhesie wird ebenfalls gesteigert,
wei l natü rli ch auch hier die Herabsetzung der Vital i tät der Gewebe
du reh jenes dieResorpti on verzögert und die örtli chet ungerhöht .

Freiüeh darf man n icht vergessen , dass das Adr enal in

glei chfal ls ein Gift ist
, aber die fii r unsere Zwecke nothwendige

Quanti tät ist naeh den bisherigen zah lreichen und ausgedehn ten

% hrm1gen ohne Scheu zu verwenden .



Vorsichtiger muss mim bei der submucösen Inject ion des

Adrenalin wie des Cocain verfahren, da bei dieser Appl icati ons
methode viel leichter Intoxieat ionen beobachtet werden ; vom
Adrenali n nehme man nicht mehr als 2 Tropfen der üblichen
Lösung

,
die 1 gr einer 1 Cocainlösung zugesetzt

werden .

Es darf nicht verschwiegen werden, wen ngle ich unsere per

sönlichen Erfahrungen bisher dies nicht gerade bestätigen , dass
von ein igen zuverlässigen Autoren dem Adrenal in der Vorwurf
gemacht wi rd, dass es an oft schweren Naehblu tungen die Schuld
trägt ; und zwar treten dieselben meist ein ige Stunden nach se in er
Anwendung auf. Die experimentellen Untersuchungen haben
zwar ergeben

,
dass nach Application dieses Mi ttels im Wesen t

lichen nur die Capillaren sieh lebhaft eontrahiren und zwar für
bis mehrere Stunden

,
dass aber mi t dem Aufhören dieser

Contraction
,
n icht wie dies bei ähnlichen Subst anzen der Fall

,

eine entsprechende Relaxation resp. Erweiterung und Hyperiimie
folgt. Allein aus dem oben angegebenen Grunde ist es jeden
fal ls nothwendig

, Vorsichtsmaassregeln zu treffen, (1. h. nach be
endeter Operation sol l man

,
um einer Nachblutung vorzubeugen ,

sehr sorgfältig und fest tampon iren resp . wo dies angängig
,
die

blossg degte Fläche mit e inem Schorf von Argent. n itr. oder einem
ähnlichen Aetzmi t tel überziehen und dann tu nponiren .

Neben dem Cocain kommt für die su bmu c ö s e Anwendung
das bei Weitem weniger giftige E u c a in B i n Frage und zwar
zweckmässiger Weise , wie oben schon erwähnt , in Verbindung
mit Adrenalin 1 : 1 000 (2 Tropfen), das seine anästhesirende Wir
kung erhöht.

Diese submuoöse In jection bleibt im Grossen und Ganzen
reservi rt fii r Operationen an der empfindli0hsten Stel le des Nasen
in nern

,
am Septum und an der mitt leren Muschel

,
während Eingriffe

an der concha i nferior gewöhn l ich unter Einreibung von
Cocain lösung schmerzlos ausführbar si nd ; bei t iefergreifenden
Operationen an derselben kann man noch eine 1 °/Oige Eucaiu
l ösung in dieselbe einspri tzen .

F ii r die Anästhes imng der mi tt l eren Muschel empfiehlt

N oebe l E instäubu ng einer Cocainlösung, Bestreichen
derselben mit Cocainlösung und Injection von 1 — 2 gr

einer sterilen Eucai nlösung mit ten in ihren Knochen
h inein . So kann überhaupt die epimucöse Anwendung des Co cain



mi t der submucösen In jec tion von Eucain (1 combin irt

werden .

Weiter werden empfohlen (M ünch. m.Wochenschr. 84. 1 908)
ein ige Ei nspritzu ngen in die Umgebung der zu operirenden Stel le
von je e iner Aco i n cocainlösung (Aeoin Cocain Sol .
natr. chlorat. ad adde 2 — 8 gtt Adrenalin auf eine
Pravazswi tze). Die Lösung muss möglichst frisch sein

,
da sie

sich leicht zersetzt und an Wirksamkeit verliert.
Die submueöse Einspritzung nähert si ch schon der von

Sc h l e i c h angegebenen I n f i l t r a t i o n s a n äs t h e s i e
,
die z. B . bei

der brei ten E röfl
'

nung der 0 berkieferhöhle von der Fossa can ina
aus ih re Verwendung finden kann . Diese letzt ere Methode be
ruh t bekanntl ich in ihrer W irkung auf der mechan ischen Imbi
biti ou der Gewebe . Durch Injection einer relat iv reichl iehen

F lüssigkeißmmge wi rd das Gewebe ödemisirt und un ter hohen
Druck geste ll t , durch den es anämisch und die Nervenelemente
di rect mechan isch eomprimirt werden . Fiir unsere Zwecke genügt
gewöhn li ch die schwächste der drei von S c h l e i c h angegebenen
Lösungen : Cocain. bydroohl . M orfiu . hydrochl . Natr.
chlorat. Aq. dest ill ad adde Sol. acid. carbol . gtt . II.
Diesea sind imHandelvorräthig i n den Tabloids „Sal anaesthet ic

“
.

Um den Einsti ch in die Schleimhaut unempfindlich zu machen,
legt man auf die betreffende Ste lle vorher ein Wattebäuschehen

mit Cocainlösung. Zur Einspritzung benutzt man eine
modifieirte Pravaz

’
sche Sprit ze , etwa die Hakenbrueh

’
sehe

,
bei

der der vordere Zapfen, auf dem die Hohlnadel aufgesteckt wird,
schräg abgebogen ist. Man st icht di e Nadel so weit ein

,
dass

der Schl itz der Can ii le verdeckt ist , spri tzt so viel aus, dass e ine
Quaddel en tsteht

,
sticht dann in der Peripherie der Quaddel nac h

der Richtung des anzulegenden Schnittes ein, spri tzt wieder aus

und erzeugt eine zweite Quaddel u . s. w. und geht dann in der
selben Weise in der Tiefe vor. Bei dem geringen Verbrauch
des Cocains

,
von dem jede 1 ccm fassende Spri tze nur

ent hält
,
ist eime In toxication n icht zu fürchten , umso weniger,

wen n man statt des vielleicht unnöthigen Morphi um 2 Tropfen
Adrenalinlösung n immt. Das Adrenalin

,
das

,
wie gesagt

,
einen

hohen Grad von An ämie erzeugt
,
bewi rkt dasselbe

,
was Obe rs t

bei seiner ‚ regionären Anästhesie
“ durch die Abschnürung des

zu operirmdeu Gl iedes erreichen will und erreicht, indem er

durch fi e Aussehaltnng der Circulation das Fortschwemmen des



Cocain verhindert , das seinersei ts , mit thieriscben Geweben in
Berührung gebracht

,
die Nervenfasern und deren peripherisebe

Endig ungen läbmt . M an verwendet dabe i e ine Lösung von
Cocain in einer Chlornatrinmlösnng. He i n z e

erzeugt se ine Infiltrationsanästhesie mit einer E ucaiulösuug

in Kocbsalzlösung.

Relativ sel ten sind wir zu einer I n h a l a t i o n s n a rk o s e
,
zu

e iner allgemeinen Betäubung gezwungen und zwar bei jüngere n
Kindern oder noch häufiger bei wider spenstigen und ungeberdigen
halbw ii chsigen Knaben , die nicht zu bändigen sind , oder bei
manchen eingreifenderen Operationen auch bei Erwachsenen, z. B .

der A scb’
schen Operation an der Naseuscheidewand. Wir müssen

dabei berücksichtigen, dass Blut und Secret bei aufrechter Kopf
hal tu ng in den Rachen und Kehlkopf gelangen und aspirirt

werden können
,
die Operation ist daher bei vollkommener Choanal

tamponade oder am hängenden Kopi e auszuführen . Let ztere
Methode ist aber

,
wenn irgend möglich

,
wegen der dabei auftreten

den stärkeren Blutung zu vermeiden . Narkotisiren wir aber den
Patienten in si tzender Stellung, so darf die Narkose nicht so tief
se in

,
dass die pharyngealen und laryngealen Beflexe erloschen sind .

Für diesen Zweck eignet sich besonders das B r omät h y l
,

das bei vollkommener Bewusst» und Empfindungslosigkeit die ge
nannten Beflexe n icht aufl1 ebt ; da die Narkose, fii r die man etwa
1 0 gr i n eine mit Wachstu ch bedeckte Maske giesst und iiber

Mund und Nase häl t , aber nur kurze Zeit , e ine bis ei n ige
Minute n andauert, so eignet es sich nur für kleinere resp. kurze
Zeit dauernde Eingriffe. Nach etwa 1 Minute tritt oft e in wenige
Secunden dauernder tonischer Krampf der Extremi täten und des
Oberkörpers und nicht selten eine Cyanose der Lippen ein

,
eine

Asphyxi e
,
die manchmal recht bedrohl ich erschei nt

,
ohne es aber

zu sein
,
der eine Emehlaffung folgt . Fäll t der gehobene Arm

schlaff wieder herun ter
,
so ist d ie Zeit zur Operation gekommen

,

die nun schnell ausgeführt werden muss, da, wie gesagt, die Be
m sst losigkeit nur einige wenige (2 — 3) M i nuten andauert. Der
Patient erwacht aus der gewöhn lich traumreichen Narkose und
fühlt sich der Regel nach sehr bald ganz frisch oder klagt noch
über etwas benommenen Kopf Erbrechen tritt gewöhnl ich n icht ein .

Ganz ungefährl ich ist übrigens das Bromäthyl n icht, jedoch
bei vorsichtiger Anwendnung haben wir in einer grossen Anzahl
derartiger Narkosen n ie einen Nachtheil oder gar einen Todesfall
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grösste Theil der Bacterien zurückgehal ten wird , so dass es

zweckmässig erschein t
,
vor der Operation den Naseneingang

mitte
_

lst Sublimat lösung oder Seifenspiritus zu desinficiren ,
elimin irt das Fl immerepithel die etwa höher und tiefer eingedrunge
nen Keime ferner besitzt der Nasenscbleim

,
wenn auch keine abeo

lut
,
so doch eine erheblich bactericide Eigenschaft, wie zahlreiche

Experimen te und die tägl iche Beobachtung zeigen, wobei es dahi n

gestel l t bleiben mag, ob diese Thät igkei t des Nasenscbleims ledig
l ich seinem Gehalt an Pbagocyten zuzuschreiben ist ,. die nach
V i o l e ts Untersuehungen das weitere Eindringen der Bacterien

verhindern
,
oder oh es ledigl ich die Eigenartigkeit der Consistenz

des 8chleimes an sich ist
,
der sie einbettet und so umhül l t, dass

ihr Vordringen gegen und in die Schleimhaut abgewehrt wird .

Diese Schutzkräfi e werden aber natürlich erheblich beei nträchtigt
oder selbst gan z auigeboben, sobald es sieh um eine Verletzung
der Nasenschleimbau t handelt , zum Mindesten an der lädirten

Stelle
,
und wird nun der Patient der Gefahr einer In fection ans

gesetzt
,
so kann es zu e iner Infect ionskrankbeit kommen ; so er

klären sich die häufiger schon beobachteten Fälle, in denen Kranke,
die in der Nase 0perirt , z. B . galvanokauterisirt worden sin d, einige
Tage naeh der Operation an Angina, Sobarlaeb, Erysipelas u . a.

erkrankten . Es ist darum nothwendig
,
in Zei ten von Epidemieen

wenn die Patien ten der Gefahr einer In fection ausgesetzt sind
oder werden können

,
sie nicht zu operiren oder nur mi t der

grössten Vorsicht vorzugeben ebenso dürfte es kaum zulässig
sein

,
Mediciner oder Beam te

,
die auf den Seeirsäleu beschäftigt

sind
,
e iner eudonasalen Encbeirese zu unterwerfen .

Wir werden also im Grossen und Ganzen von ei ner Des

infection des Nasen inneren
,
wie sie in rech t umständl icher und

,

wie gesagt
,
nicht immer gefahr loser Art hie und da , besonders

von amerikani schen Auto ren
,
heute noch mehr aus theoretischer

Erwägung heraus als mit Rücksicht auf praktische Erfahrung
ges tützt

,
gefordert wird

,
abstehen und uns auf eine Rein igung

dem lben beschränken, indem wir insbesondere Krusten und zäheres
Secret entfernen und die Nase auswischen . Ist sie sehr unsauber

,

80 kann man den Patienten ein ige Tage zuvor ein secretions
anregendes Pulver

,
das gleichzeit ig desinfieirend wi rkt

,
mehrmals

täglich aufsehnupfen lassen, z. B. (M entboli Natr. biboraeiei,
Saccb. lat. 11 1 [Zamiko]) oder nach K afeman n

’
s Empfehlung

ätherische Medicamente einathmen lassen (Menthol. Eucalyptol‚



pur. alb. Terpineol . 0 1 pin i puriss . Letzt erer em

pfiehlt zur Säuberung des Operationsterrains mittelst eines mit
ste ri ler Kochsalzlösung oder Lösung von Natr. tetraboricum

getränkten Wattebauscbs , oder man benutzt eine Wasser

st oiisuperoxydlösung, die gleichze itig eine mechanische Rein igung

der Schleimhaut besorgt .
Dagegen ist es selbstverständlicb nöthig, dass der Operateur

seine Hände und die zu gebrauchenden Instrumente ster il is irt .

Le tztere sind in ihren
neueren (b nst rnet ionen

so e ingeri ch tet , dass sie

ause inander genommen
werden können, es ist da

Brenner zu desinfieiren ;
denn das vorher ige Aus

glühen dem lhen genügt

nicht
,
daderSchmutz sieh

n icht bloss an das Plati n
ende derselben anset zt,
sondern aueh an die mit

$ eide umwickel ten Zulei

tungmö brcm. Dnsiedurch

häufiges Auskochen lei
deu könnte n odernach der
Ami eht des Einen oder Anderen eine ausre ichende Desinfeet ion der
selben n ieht ausführbar ist

,
hat man aseptische Brenner construirt.

% ibst vemt iindlieh müssen al le zu verwendenden Verbandsstoflb
,

Tupfer, Watte, Gaze steri l sein ; K i l l i a n u . A. haben deswegen
1 » 1 pfgläser (s. Fig. 1 8) angegeben , aus denen man die Watte

in aui geroflter Form in bel iebiger Quantität herauszupfen kann .

dieselbe nun nicht durch Berührung des Ki nnes oder der
oder gar des Bartes des Patienten verunre inigt werden

1 1 War n e c k e das Untergesicht von der Nase an mit



einer 1 5 cm grossen Platte von R ubberdamm
,
einem elastischen

und ausk«»chbaren Stoffe
,
die durch von den Ohrmuscbeln ge

haltene Gummizügel getragen wird (s. Fig. Diese werden
durch abnehmbare gezähnte Klam
mern an die Platte befestigt. Diese
recht zweckmässige Einrichtung
verhindert das n von
Blut und Secret in den 1 igen
Bart und auf die Lippen des Pa
ti enten und dami t die Beläs tigung
des Operateurs

,
von dem Patien ten

mi t Blut bespieeu zu werden . Das
selbe fliesst unter der Platte di rect
i n die dem Patienten umgehängte

,

ebenfal ls auskochbare Durit tascbe.

I n ga l s hat eine ähn liche
Schu tzvorrichtung angegeben

unter der Nase wird eine Art ofiener Gumu1 ibeutel angebracht
,

aus dem das ausfliessende Blut und Secret i n die darunter befind

l iche Tasche dieser (Fig.

Chemiseke Aetzungen

werden ausgeführt dureh Argent . ni tr .
‚

Aeid. triebloracet . und Acid . chromieum
,

die an den Knopf einer Sonde (Fig. 38

und 38a) angescbmolzen werden oder
mittelst besonderer Instrumen te in die
Nase eingeführt werden . Um eine gleich
ze itige Verletzung des Septum zu ver

h indern
,
empfiehlt es mich besonders be i

enger Nasenböble
,
wo die G efahr der

gleichzeitigen Berührung der medi alen
Wand um so grösser, statt e ines runden
Sondenknopfes einen glatten (gerieften)
(Fig. 34) zu benutzen und das Aetz

mittel nur auf die eine der zu behan
delnden late ralen Seite z uzukehrende

Fläche desselben aufzusehmelzen ; dann ist
die Nasenscbeidewund vor der unmi t tel

P i . BS. ) P i . 33a.g
Nm usn nii en€ baren E 1nwn*kung desselben geschützt.



Diese Vorsicht ist desswegen am Platze
,
wei l bei gleichzei tiger

M ortifi<>ation der Schleimhaut der beiden gegenüberl iegenden
Seiten es zu einer Verklebung und bei der Vernarbung leicht
zu einer Verwachsung derselben kommt

,
die den Erfolg der

Aetzung il lusorisch macht, i ndem die so entstandene Narbenbrüeke
die Passage wieder verengt.

Der Hö l l e n s t e i n wird in der Weise angeschmolzen
,
dass

man den Sondenknopf über e iner Spiritus oder Gaslampe mtn

glii bend macht und dann
_
mit ihm aus dem Argentumst ift ein

en tsprechendes Quantum entn imm t
,
das bei der Berü hr ung mit

dem he issen Sondenende flüssig wi rd
oder man lässt den Höllensteinstift

über der Flamme flässig werden und

einen Tropfen auf den gewärmten
Sondenknopi fallen . Beide Male er

härte t der Höllenü ein sofort zu e iner
runden Per le.

Die Ch ro msäu re man ver

wendet Acid . ch rom . cbe1n iee pur. i n
crystall schmilzt man in folgender
Weise an. Man entnimmt mit dem
Soudenknopf ei nige K rystal le der
se lben direct oder

,
wenn das Aufladen

Schwierigkeiten macht
,
feuchtet man

,

indem man ihn in Wasser taucht
,
den

Sondenknopi an und steckt ihn dann
in die Chromsäure, es bleiben dann an
ihm ein igeChPOIDSÖUPQk I

'
VSM IIG i lflf‘té l] . Aetz1n i t te lträger. (F ig.

Das Hineinführen des angewärmten
Sondenknopfes , an dem sie auch hängen bleiben , empfiehlt

sich desswegen n icht, weil man durch ei n solches häufiger wieder
bol tes Verfahren den Chromsäurevorrat schneller zum Schmelzen
bringt. Alsdann erwärmt man ihn ü b e r

,
nicht in der Flamme

langsam, bis die Krystal le anfangen zu schmelzen man kann statt des
Knopfes auch die demselben benachbarte Ste l le erh itzen . Sobald
die Krystalle schmelzen

,
entzieht man die Sonde der Hitze

,
und

glei ch darauf erhärten sie zu einer einem Streichholzköpichen ähn
l ichen braun -rötblioben Masse . Setzt ma n sie zu lange der Hitze aus
oder ist di ese zu stark

,
so erzeugt man unter gleichzeitiger Rauch

entwickelung schmutzig.

grünlich
—schwärzli0h aussehendes trocken



bröckl iges Chromoxyd, das kei ne ätzende W irkung mehr ausübt.
Da die Chromsäure schon be i mässiger Temperatur zerfiiesst und
sehr hygroskopisch ist, so muss man sie und zwar am besten in
klei ner Quantität in einer fest verschlossenen mit einem ein

gesehi iffenen Glasstöpsel versehenen Flasche aufbewahren und

unmi ttelbar nach der Entnahme aus derselben die Ansehmehmng
vornehmen

,
da sie sonst inzwischen flüssig wird .

Die T r i cbloress igsäu re lässt sich, da sie leicht schmilzt,
n ieht anscbmelzen ; sie wird nach längerem Stehen schon be i
Zimmerwärme flüssi g. M an kann nun den Scmdenknopf mit dem

flüssig gewordenen Aetzmi t tel befeuchten und damit die Schleim
haut bestreichen ; aber entn immt man nur wenig , so reicht es

nicht recht für den beabsicht igte n Zweck
,
und hängt

e in Tröpfchen an der Sonde
,
so läuft man Gefahr

,

ihn vorzeitig zu verl ieren , 80 dass eine andere Stelle
als die gewünschte die Aetzung erleidet ; freilich kann
man dies mit genügender Erfahrung und Geschick
lichkeit vermeiden . Oder aber man tränkt ein kleines

,

zwischen die Branchen einer Pincet te oder Nasen
zange gefasstes Wat tebäuscbcben mit dem flüssigen

Medicament. Gewöhnl ich trägt man ein ige Krystalle
'

auf einem mit einem löffel oder piannenart igen Ende
versehen en Aetzmittelträger (Fig. oder endli ch
man legt nach Cholewa’

s Vorschlag einen K rystal l

auf die längl ich auslaufende Oese einer Sonde
,
fährt

Löfiel für dami t rasch über ein e Flamme oder die Cyl inder
öffnung ein

er Beleuchtungslampe
_

Den dabei schmel

(F 13 . zende Tha l des Krystal le fängt swh 1m Och t
,
und

der Rest haftet fest an der Sonde.
Die oberflächlichste Aetzung macht von den genannten Mitteln

der Höllenstein
,
weit inten siver ist die W i rk u n g der Triehlor

gsäure und noch mehr die der Chromsäure, wen igstens kann
sie es sein (8. später). Naeh den Untersuchungen von Meye r
z u m G ot t esbe rge sieht man 24 Stunden nach der Anwendung der
beiden zuletzt genannten Aetzmi t tel

,
die nach ihm etwa die gleiche

Wirkung ausüben
,
das Epithel (in eine kömige Masse verwandel t)

i n der Mi tte der Aetzstelle gänzlich nekrotisch
,
nach den Sei ten

bin si nd noch ein ige Lagen erhalten ; das un ter dem Schorf liegende
Gewebe zeigt eine starke Fti llung der Get

‘

ässe und Blutaustri tt
in die Umgebung.



Bei energiseberer Einre ibung des Mittels findet man nach

ebm 0 langer Zeit die Epithelsehi cbt geschwunden ; ein dünner
Scharf mortificirten Gewebes liegt der bloss liegenden Schicht
des lymphafisohen Gewebes auf ; un terhalb des Schorfes folgt ein
homogenes Gewebe ohne K ernfiirbung. Die am meisten in die
Tiefe dringende Nekrose befindet sich in der Mitte.

Nach drei Tagen hat sieh der Schorf etwas gelockert und

abgehoben ; unter demselben sieht man eine mässige In fil tration
mit Lenkocyten, die die nekrotische Stelle i n scharfer Linie um
grenzt und sich in geringer Ausdehnung in di e Ti efe erstreckt.

Alsdann bemerkt man eine klei nzel l ige Infiltration am Rande
der vom Schorfe entblössten Stelle ; es treten reichli che Kern
tbei lungsiiguren auf , und im Gewebe sind noch die Rest e von
zerstörten Blutkörperchen und Epithel ien als gekömte Massen
sichtbar. Von den Rändern her schiebt sich das Epithel über
den Defect und überzieht ibn allmähl ich vo ll kommen .

Es tri tt also keine Granulations und Narbenbildung auf
,

sondern eine g l a t t e U ebe rbäu t u ng, so dass das Schle imhaut
gewebe nur eine Verkle inerung und se ine Fu nct ion keine Ver
änderung erlei det.

Wie aus d iesen Untersuchungen hervorgeh t
,
und wie es die

tägli che Erfahrung lehrt
,
kann man also mit diesen Mitteln und

zwar in wei t erheblicherem M aasse noch mit der Chromsäure als

mit der Trichloressigsäure die Ae t zw i rk u ng gradu i ren , mit
letzterer umso mehr

,
als sie dem Sondenknopi absolut fest und sicher

anhaftet. Den n die Energie und Tiefenwi rkung derselben hängt
einmal von der Dauer der Einwirkung und dan n von der Stärke
des Druckes ab

,
mit dem sie gegen die Schleimhaut gepresst

wi rd
,
der naturgemäss aus dem eben angegebenen Grunde

bei der Chromsäure ein kräf t igerer sein kann , abgesehen davon ,
dass die Triehloressigsäure unmittelbar im Moment der Berüh
rung mi t der Mucosa auf ihr zerfliesst und einen Scherf bi ldet.

Dieser Seborf ist bei letzterer ein schneeweisser
,
während

er be i der Chromsäure gelblich aussieh t ; übrigens geben bei der
Anwendung dieses Aetzmittels die meisten Pati enten an

,
dass sie

ei nen Geruch empfi nden
,
wi e ihn Seefiscke vielfach verbreiten .

Ihre Anwendung verursach t ein heftiges Brennen , das bei der
Triehleressigsäure im ersten Moment ein lebl1afteres‚

im Ganzen
aber ein kfin eres ist als bei der Chromsäum; daher muss man
vor ihrer Appl icati on die Schleimhaut cocain isiren.



Beide Aetzmit te l haben die unangenehme Eigenthiimliehkeit,
dass sie über die eigen tl ich geätzte Stel le h inaus sich etwas in
di e Umgebung verbreiten, was man bei ihrer Anwendung in

Rechnung ziehen muss. Nach der Application der Chromsäure
entfern t man den der geätzten Schleimhaut als gelM icb-bräun
l iebe Flüssigkeit anhaft enden Uebemcbuss mittelst e ines lockeren
trockenen oder mit Sodalösung getränkten kleinen Wattebausch
ebene, da er sonst einmal noeh eine andere Stelle

,
an die er

hinfliesst
,
ätzen kann oder in den Rachen gelangen, verschluckt

werden und eine Chro1mäureintoxicat ion hervorrufen kann .

Die Patienten dari man nun n a c h d e r Ae t zu ng n icht ein fach
ihrem Schicksal überlassen

,
sondern man muss al le paar Tage

ihre Nase rev idiren. Selbst wen n der Eingriff vol lkommen lege
artis vorgenommen worden ist

,
stel lt sich öfter ni cht bloss e ine

recht erhebliche und die Patien ten sehr beläst igende reactive
Schwellung der Schleimhaut

,
di e Nasenverstopiung und K 0pf

schmerz verursacht
,
und lebhafte Secretion ein

,
sondern es kann

auch das Secret zu einer Kruste eintrocknen
,
sich an die Sep

tumscbleimhau t anlegen und ihr fest anhaften
,
so dass nach

ihrem Aussehneuzen das Epithel derselben losgerissen wird
,

nun zwei wunde Stel len einander gegenüber l iegen und eine
Verwachsung der Muschel mit der Nasensobeidewand eintrete n
kann . Daher ist eine regelmässige Controle nö thig ; man sorgt
für Abschwell ung der M uschelscbleimbau t durch Bepinseln oder
Bes täuben derselben mit Cocain

,
Adrenalin oder ähnli ch wirken

den Mi tteln oder legt bei drohender Verwaebsungsgefabr zwischen
äusse rer und median er Wand einen Gazestreifen

,
E lfenbeinplät t

eben o. ii. (8. Galvanokaust ik).
Diese chemischen Aetzmittel verdi enen besonders angewendet

zu werden bei operat ionsscheüen Patienten und sind nicht zu
entbehren

,
wenn man nicht im Besi tz eines galvokaustiscben

Apparates ist . Aber zweifel los kann man eine genauer zu
localisirende und mehr in die Tiefe dringende Wirkung erzielen
mi t der Ga l v a n o k a u s t i k

,
die also im Grossen und Ganzen den

Vorzug verdient.

Die Galvanokausti k .

Die Stromquelle fiir die Galvanokauet ik war in früheren
Zeiten al lgemein die Tau ehba t t e r i e

,
deren grosse neben ein

ander oder paral lel geschalteten Zink -Koblenelemente in eine
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dass ihr Niveau in Folge Verdunst ung gesunken, se i es, dass die
Zinke unten abgefressen sind . Sind sie mit einer Oxydsobicbt be
deckt

,
so muss di ese entfernt werden . Schliesslich achte man auf

Re inbaltung aller Contac tstellen und Festsitzen aller Schrauben .

Die Tauehbat teri e wird derjen ige benutzen
,
dem keine elec

trisehe Centrale zur Verfügung st eht, resp . der von einem Electro
techniker unabhängig sein wil l oder muss.

In heuti ger Zeit
,
wo man selbst in klei neren Städten schon

zuweilen eine Centrale fii r electrische Kraft vorfindet
,
werden

gewöhnl ich Aceumu lat orbat t er i en verwendet ; sie haben den
Vorzug der Sauberkeit und

Einfachheit und stellen sich
wohl billiger

,
als wenn man

den Strom direct aus der
Centralstat ion bezieht.

Werden zwei Bleioxyd
enthaltende und in verdünnter
Schwefelsäure einander gegen
überhängende Bleiplatt en,
besser B leigitte rplat ten ,

mit
den Polen einer Batterie oder
Dynamo—M ascbine verbunden

,

so wird der Strom durch die
Säure geschlossen und diese
durch den St rom zersetzt .
Der Sauerstoff der Säure wird

Aecumulatorbat terie (aufgek lappt).
an der dem Positiven P ° le
entsprechenden Platte aus
geschieden und verbindet sich

mit dem an ihr befindlichen Bleioxyd zu Bleisuperoxyd.

Dagegen scheidet sich an der Platte , an der der posit ive
Strom den Accumulator verlässt

,
Wasserstoff aus und reducirt

deren Bleioxy d zu Blei in fein vertheilter Form
,
zu

‚
Blei

schwamm “
. Ist diese Veränderung

, „das Formiren der Platten ‘

e ingetreten
,
so ist der Accumulator geladen . Entzieht man

nunmehr den in umgekehrter Richtung gehenden Strom
,
so

tauschen d ie beiden Platten ihre Rolle
,
und der sich durch Zer

setzung des “
’assers bil dende Wasserstoff entzieh t dem Blei

superoxyd der erst genannten Platte einen Theil des Sauerstoffs
unter Bildung von Wasser und Bleioxyd

,
während der Sauerstoff



sich mit demB leisebwamm zn Bleioxyd verbindet. Wir haben dann
also wi eder das Anfangsverbältn iss ; der Accumulator muss frisch ge
laden werden

,
was mi t einer Dynamo-Maschine oder von einer Licht

leitung unterAnwendunggeeignfl erVorsebaltwiderstände geschieht.
F iir den praktischen Gebrauch ist zu beachten

,
dass die

Ladung des Aeuumulators nicht bis zur völligen En tladung
hinausgescboben werden darf, wei l er sonst Schaden leidet, und

dass auch bei Niehtgebraueb e ine allrnählibhe Entladung ein tri tt .

Wenn der Keuter nicht mehr durch den St rom des Aceumulatms

zum Weissglüben gebracht werden kann
,
so muss dieser frisch

geladen werden , weil beim Sinken der Spannung bis zu einer
gewissen Tiefe Volt pro Zel le) eine Verringerung seiner
Capacität durch Bleisulfatbildung eintritt. Durchschn ittlich ist
eine 6— 8wöehentlicbe Ladung nötbig.

Man vermeide alles St ossen gegen den Accumulator. Die
Gummipfropfen der E ingm öfinung müssen nach dem Transport
entfernt werden

,
damit n icht durch Gasdruck Säure aus den

Zellen berausgetr ieben wird, die
‘

die Ableitungen angrei fen würde.
Ist ein Theil der Säure verdunstet

,
so kann die Platte aus der

Säure heransragen und derAccumulator versagen . Oder aber es stell t
sich gleichze itig durch ausgeschi edene Salze eine Verb indung zwi

schen beiden Polen ber und es tritt Kurzschl uss ein
,
worunter man

bekanntlich die unstatthnfteVerbindung der Pole einer St romquel le
durch einen Lei ter von vem bwindend kleinemWiderstande versteht .

Bezieht man den Strom von einer Cen t rals t at ion
,
so

muss er, da er eine viel zu hohe Spannung besi tzt , um für nu

sere gd vanokaust iseben Inst rumente benutzt werden zu können,
herabgesetzt werden durch Vorschaltwiderst iinde oder durch so

genannte Umfm1ner , d. b.

'

Apparate , die den von der Centrale
gelieferten Strom für elec tromedieinisobe Zwecke verwendbar
machen . Diese Anschlussappm te haben natürlich den Vor
thei l der absoiu testen Cons und jederzeitigen Bereitschaft.
Die Versehakwiderstände bestehen bei Apparaten mit kleinem
Strombedarf aus Glühlampen

,
bei grossem Stromverbrauch aus

Drahtrheostnten. Die Umformer oder T ra n s fo rm e r (Fig.

beruhen auf der Verwendung eines Electromotors. Beim Gleich
stromtmnsformer ist der Ring des Electromotors ausser mit der
treibenden Dmhtw iokelung (siehe Electromotor ) mi t ein er zwei ten
Spulreihe versehen, während die des Ringes ebenfalls mit in dem
magnetischen Felde roti rt . Wenn diese zwei te Wickelung aueh

6 a od l B o nou b or g , DioBebnndl . d . e kh . d . Nm u . d . 8 u onn ohenn. 5



mit einem Collector ausgerüstet wird
,
so hat man einen App»

rat
,
der Strom abgeben kann ; seine Spannung hängt ab von der

Anzahl der Drahtwindungen
,
der Umdrehungsgeschwindigkeit des

ges und der Stärke der M agneterregung. Der Wechselstrom
transformer besteht
aus einem Bündel
Eisendrähte oder

-bleche
,
auf die zwei

verschiedene Draht
leitungen gewickelt
sind . In die eine

,
die

primat e
,
wird der

vorhandene Strom
gelei tet

,
während aus

der zweite n der ge
wünschte Strom ent
nommen wi rd .

Der Stromgeber
wird mittelst der
Kabel

, se idenum

sponnener Bündel
zusammeugedrehter

Kupferdrähte mi t

dem Handgriff ver

bunden
,
der seiner

se its den Strom in

Transformer. (Fig.

den galvan0kauß“

schen Brenner leitet .
Als H a n dg r i f f wird gemeinhin

°der Sc hec h ’mbe (Fig. 88)
benutzt

,
ein vierkantiges

,
doppelt dureb rtes Holzst ii ek

,
dureh

dessen Bohrungen zwei vorne und hinten herausragende Kupfer
drähte geben . Hinten werden sie mittelst K lemmscbraubeu mit den
Kabeln verbunden ; die am vorderen Ende befindlichen Schrauben
befestigen die Le itungsstäbe des Brenners. Der Kn0pf am Haud

grifi wird beim Gebrauch, indem man diesen schreibiederart ig in
die rechte Hand n immt

,
mitte lst des Zeigefingers heruntergedrückt

und dadurch der Contact hergestellt
,
weil der durch einen schrägen

Schli tz unterbrochene Kupferdraht nunmehr wiederseineCont inui tät
erhält und dadurch der Stromkre is wieder hergestel lt wi rd . Der
Brenner wird ka lt eingeführt und erst, wenn er an der gewünschten



Stelle angelangt ist , durch den Druck auf den Knopf glühend
gemacht

Ausserdem haben B r u n s
,
Schecb, K u t t n e r , Har tm a n n

und S c h m i d t sogenannte U n i v ersalbandgr i ffe eonstrui rt
,
die

gle ichzei tig für Brenner und Schli nge (s. galvauokaustiscbe Schlinge)
best immt sind . Der solideste ist der K u t t ner

’
sche

,
der aller

dings den Fehler hat
,
bei längerem Gebrauch warm zu werden

,

wei l sm
'

ne Leitstangen aus zwei M etallscbienen bestehen
,
die zwar

1 sich eine Isolirplatte tragen , die aber doch auf die
Dauer eine absolute Isolin ni cht herstell t. Am vorderen
Ende trägt der Handgriff den Ansatz für den Brenner und die

Schecb
’
acher Handgrifl

‘

fü r Gnlvanokaust ik .

Kuttner’aUni versalhandgriff ftir galvanokaustische Instrumente. (Fig.

Schlingenrobre. Die ein e der beiden M etallsebienen hat an ihrem
Ende einen zapfenförmigen Ansatz , an dem das eine

Kubei angesebraubt wird , während das andere mit ei nem wei ter

nach vorne gelegenen, an der unteren Fläche eines auf der Lei t
stange gleitenden Schl itte ns angebrachten , Zapfen verbunden wird .

Der Contact wird hergestell t
,
indem man mi ttelst des vierten

Fingern den am Sch litt en befindlichen Hebel nach hinten drückt .

Um das Fortglei ten des Schl ittens beim Benutzen der Brenner
zu verhindern , wird er durch eine an ihm befindliche Schraube

ff nimm t man in der Weise in die Hand,
dass der Da 1 1 in den h in teren , der Zeigefinger in den oberen

5 0



und der M i t telfinger i n den un teren Ring zu li egen kommt. Will
man diesen Handgriff fti r die Schlinge benutzen

,
so führt man

den Draht derselben aus dem Schlingenrobre um die Gewinde
der am Schli tten befindlichen isolirten Sch rauben und fixirt ihn
durch An zieh en derselben

,
löst die den Schl i tten fest haltende

Schraube
,
so dass er nun dem Zug des Zeigefingers nach hinten

fo lgen kann
,
wodurch die Schl inge zugezogen wird.

Die e i n fa c h e n H a n dg r i f fe fii r galvanokaustisebe Sch li ngen
sind den fii r die Brenner best immten im Wesen tl ichen glei ch ;
nur tragen sie einen in einem Sch li tz laufenden

,
mit zwei seit

lichen Schrauben versehenen Schl itten
,
die die be iden in isoi irten

kupfernen Röhren laufenden Schlingendrähte an ihm fixiren .

Als Draht kann man elas tischen Stahldraht benutzen der
selbe bat den Vorzug einer gewissen Stabil i tät be i genügender
E lastici tät

,
erfordert aber einen stärkeren Stromverbrauch und

glüht leicht durch ; Platin draht ergliiht leichter, ist aber zu weich,
so dass die Form der Schl inge, wenn man sie um die zu fassende
Partie herumlegen will , auch bei geringen Widerst änden nicht
vollkommen erhal ten bleibt ; besser ist P latiniridi umdrabt , der
leicht zum E rgliihen gebracht werden kann und widerstandsfähiger
ist als Platin , wenn auch n icht so erhebl ich wie der Stahldraht.

Die B ren n e r sind zwei isolirbeK upferdräbte,deren h in tere von
einander entfernte Enden in einem stumpfe

'

n Winkel abgebogen sind
,

wie alle Naseninstrumente
,
und in den Handgriff gesteckt werden

,

und deren vordere Enden durch eine P latinscblei fe verbunden
sind (Fi g. diese ist es

,
die beim Stromsch luss erglüht. Man

kann ihr die verschiedensten Formen geben (Fig. 40 a— h). M an

kommt für alle Fälle mi t dem Spi tz Flach und kuppelförm igen
Brenner aus. Die Furcht vor gleichzeiti ger Berührung des Septum
und der Nasenmuschel

,
bwonders bei engen Nasen, hat zur Con

struction eines Brenners geführt, dessen eine, der Nasenscbeide
wand zugekehrte Seite einen nicht ergl ühenden Kupferdrah t trägt,
während die andere aus Platin besteht und, um möglichst tief mit ihm
in die Sch leimhaut einzudringen

,
ihm ei nen zapfigen , bogen oder

messerförmigen Vorsprung (Fig. 40 g. b.) aufgesetzt. Wer die
genügende manuelle Geschick lichkeit besitzt

,
wird diese 11 . a.

Brenner entbehren können .

Der Wunsch
,
aueh bei der Anwendung der Galvanokaust ik

asepti sch zu verfahren
,
hat B . F ran k e l veranlasst, as e p t i s c h e

B re n n e r anfertigen zu lassen (Fig. sie können ausgekocht



iedene Ansätze fü r galvanckaust iecbe Brenner. (
Fig.



oder dureh Ei nlegen in aseptis che Flüssigkeiten leicht sterilisi rt
werden . Sie haben bis zum Ansatz der Plat inarmatur eine ge

soblw sene metall ische Umh ii llung statt der Zuleitungsröbren ; das
Metallrohr wird

,
wenn se ine Stärke 2 mm beträgt , n icht

unangenehm warm . Die Befestigung am Handgri ff ist di eselbe
,

wie an den alten Brennern .

Die gleichfal ls aseptischen Brenner von Her rma 1i n sind
bill iger ; ihre Kupferdräh te tragen nach dem Handgriff zu

(Fig. 4 1 b) eine kurze Hartgummiisolirung und laufen bis zur
l ’latinarmatur frei neben ein ander her.

Die Porzellanbrenner (Fig. 42) haben sich wegen ihres
grossen Umfanges nicht recht e ingeführt.

Zur Vermeidung von Kurzschluss wird bei Anwendung
der Galvanokausti k von manchen Autoren die Benu tzung metal
lener Nasenspeeula widerrathen und solche von Glas oder nu

derem nicht leitenden Material empfohlen . Bei vorsi chtigem
Verfahren sind sie unnöthig.

Die R egu l i ru ng d e s S t rom es geschieht durch e inen
R heos t at en . E r besteht aus in den Stromkreis eingeschal

te ten
,
als Widerstände dienenden Dräh ten

,
so dass man je naeh

Einschaltung einer grösseren und geringeren Strecke derselben ,
die Stromstä rke abschwäehen oder erhöhen kann . Durch einen

guten R heostaten kann man eine ganz al lmähliche Vari ierung
des Stroms erzielen . Man schal tet einen vern

'

1 utblieh mindestens
ausreichenden Strom ein und ste igert dureh langsames Ausschal ten
des Rheostaten die Stromstärke bis zur gewünschten Höhe.

Je nach der Stromstärke kann man den Brenn er bis zu r

Roth Gelb oder Weissgluth erhi tzen ; setzt man ihn letzterer
zu lange aus

,
so schmilzt sein Platin

,
er „brennt durch “

. Wir
wissen zwar

,
dass Rothgl iibhi tze ein ausgezeichnetes Stypt icum

ist
,
während ein weissgl iibender Brenner gleich e inem scharfen

Messer die Schleimhaut durchschneidet , so dass eine Blutung
entsteh t, deren Vermeidung gerade ein grosser Vorzug der Gal
vanokaust ik se in soll ; aber der fiir unsere Zwecke notb1vendige

Hi tzegrad muss trotzdem di e R otbgluth übersteigen
,
er muss an

der Grenze der Weissgluth l iegen oder besser den ersten Grad
derselben erreichen

,
denn ein Thei l der Hitze wird bei Berührung

der Schleimhaut durch di e Verdampt
'

ung der ihr anhaften den
Feucht igkeit verbraucht ; sie entzieht also dem Brenner so viel
Hi tze , dass die Weissglu th in eine Rotl1 oder Gelbglutb ver
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gewöhnl ich eine zweite und dritte der ersten paral lel ziehen ,
um

einen gen ügenden Effect zu erzielen . Man darf si ch durch die
Abschwel l ung der Muschel

,
die ja durch das Cocain erzeugt ist,

und di e jetzt bestehende Weite der Nasenhöhle nicht zu dem
falschen Schluss verleiten lassen

,
dass die einmal ige Furchung

genügt. Wenn diese Furehen nach etwa 1 4 Tagen zu wirkl ichen
Narbenztigen sich umgewandelt haben, üben sie einen einsobn ii ren

den
,
constringirendeu E influss auf die Umgebung aus und ver

hinde rn so eine störende Anschwellung der Muschel.
Eine andere Art der Verwendung des Spitzbrenners, wie

sie bei starker Fü llung des cavernösen Gewebes resp. zur theil
weisen Zerstörung desselben empfohlen worden ist

,
ist die s u b

mu cö se Ga l va n o k a u s t i k
,
bei der natürlich das Epithel in toto

erhalten
.

bleibt. Man sticht dann den glühenden Keuter unter die
Schle imhaut zwischen diese und den Knochen von vorneher ein

,

stösst ihn
,
ihn in Absätzen erglühen lassend

,

° langsamnach hinten
und zi eht ihn auf demselben Wege wieder heraus.

Der flächen förmige Brenner (Fig. 40) empfiehlt sich im Ganzen
weniger

,
wei l er ei nen relativ grossen Theil des Epithels zerstört ;

er würde daher ’nur am Platze sein
,
wenn es sieh um di e Zer

störung eines kle ineren Bez irks handelte . In solchem Fal le kann
man aber auch das erstrebte Ziel erreichen

,
wenn man d iesen Thei l

„sdcbelt
“

,
d. b. den Spitzbrenner von verschiedenen Punkt en der

Oberfläche ber resp . in verschiedenen Winkeln zu derselben in
diese Partie hi neinsenkt .

Bei etwa auftretenden Blutungen tri tt der mtbglübende
Keuter in Function . Bei Blutungen aus kleinem umschriebenen
Stell en, insbesondere der so häufigen Hämorrhagie am vorderen
Thei l e der Septumschleimhau t , verwendet man zweckmässiger
Weise den K uppelbrenner (Fig. 40 c

Bei cireumscripten Hyperplas ien der Schleimhaut, z. B. der
sogenana bimbeerförmigen Hyperplxmie des hinte ren Endes der
un teren Muschel

,
wo es sich

,
wie gesagt, einmal um eine um

schriebene Partie handelt und wo evtl. ein e relativ grosse Masse
entfernt werden sol l

,
le istet der Brenn er zu wenig. In solchen

Fällen ist die ga lv au okau s t i scbe Sch l i n g e vorzuziehen . Di ese
ist auch am Platze ftir die Entfernung blutreicber Gw ebwülste .

Schon 1 800 wusste man (Fou rchoy , Vou q u e l i n , Then a rd ,
H ac h e t t e), dass ein schlecht lei tender Draht, durch Vermittd ung

guter Leiter in ei ne galvanische Kette eingescha ltet, eben in



Folge des Lei tungswiderstandes erglüht . Als Draht verwendet
man zweckmän Platindraht oder

,
wegen seiner geringeren Weich

hei t undNaehgiebigkeit,Platin-Iridiumdrabt . Die Enden der Draht
schl inge werden durch kupferne Schlingenröbren (Fig. 48) ge«

zogen und an ein Handstück (Fig. 44 ) (siehe Galvanokaustik
brenner) befestigt, an dem einUnterbrecherresp.Contactscbliesser (c)

und Ringe angebracht sind, durch deren Anziehen die Schlinge
verkleinert wird .

Be im Zuziehen der Schlinge muss man berücksichtigen, dass

is klein er sie wird, sie desto eher bei gleichbleibender Stromstärke
weissglühend wird . Daher muss man

,
um dies zu vermeiden

,

diese absebwiieben

oder die Leitu ng ah

und zu unterbrechen
,

weil sie immoment des
Wiedererglühens no ch
n icht die volle Weiss Galvanokaust i eche Seblingenröbren .

gluth erreicht hat.

Gel vanokaust is0he Sch linge. (Fig.

Eine Blutung verhindert man am sichersten, wenn man die
Schlinge erst zuzieht und dann ergi i iheu lässt. Denn durch di e
Zusammenschnürung des Gewebes macht man dasselbe blutleer,
ruft in der Umgebung desselben eine Stauung i n sänun tliclien

Gefässen hervor und erz ielt nun durch die nachfolgende G liih
hitze gnthaftende Thromben, weil das stagnirende Blut leich ter
und in grösserer Ausdehnung durch Hitze gerinnt als das strö

mende und die zusammengescbrumpft en und gepressten Gefäss
wände den Thromben besseren Halt bieten . Dieses Vortbeile
begiebt man sich , wenn man die Schl inge erst erglühen lässt
und dan n zuzieht . Nicht dest o weniger ist es manchmal zweck
mäß ig, i nsbesondere dann , wenn man bei bre it aufsitzenden Ge



whw ii lsten ei n Abgleiten der Schl inge zu befürchten bat
,
die

Schlinge wenigstens für einen Augenbl ick ergliihen zu lassen , um

so eine ringförmige E inschn iirung an der Geschwulst zu erzeugen
und der Schlinge einen Halt zu geben .

Wer zum ersten Male eine Galvanokaus tik der Nasenschleim
baut vorgenommen hat

,
ist sehr erstaunt

,
relativ oft nach ei nigen

Stunden schon oder am nächsten Tage die betreffende Nw en

sei te wieder zugescbwollen zu finden . Die darauf n icht vor
bereitete n Patienten sind von dem anscheinend mangelhaften E r
folg höchst unbefriedigt , um so mehr, als nun noch ein wässrig
oder wässrigblutiger Ausfluss aus der Nase sie belästigt

,
der

se inersei ts leicht ein Wundwerden des Naseneingangs oder ein

Ekzem erzeugt . Manchmal freil ich tritt ein reactionsloser Verlauf
ein

,
und man sieht dann die galvanokaustiscb gesetzte Wunde

mit einem trockenen Schorf bedeckt . Das ist aber n ieht die
Regel . Gewöhn lich treten die oben gesch ilderten Re a c t i o n s
e rs c h e i n u nge n auf. Die Schleimhaut ist lebhaft roth und ge
schwollen und mit einem graul iehen Schorf bedeckt. Nach
einigen Tagen wird der wässrige Ausfluss mehr schleimig und

dann schleimig eitr ig, oft mi t Blut un termischt. Wenn die Pa
t ienten stark s chnauben

,
löst sich manchmal der Scherf

,
und in

Folge der Blosslegung der Wunde schneuzen sie dann auch reines
Blut aus

,
was sie gewöhn lich beunruhigt. M i t der zunehmenden

Consistenz der Aimonderung, meistens auch schon vorher am
zweiten oder dritten Tage

,
lassen die subject iven Beschwerden

der Patienten
,
die neben der Nasenverst0pfung auch über Kopf

schmerz
, Trigeminusneuralgien und gestörtes Allgemeinbefinden

zu klagen haben
,
nach oder schwinden ganz.

Manchmal ist die von dem Kau ter getroffene Parthie
, ja

selbst fast die ganze Muschel mit einer zieml ich fest haftenden
,

weissl ichen
,
weich fibrinösen Membran überzogen

,
die sieh nach

ein igen Tagen lockert und dann gelegentl ich ganz oder theil
weise ausgesebneuzt wird . Anderenfal ls entfernt man sie um
diese Zeit mi t einer Nasenzange. Gewöhnl ich bildet sich nach
der Entfernung der Membran sehr bald eine zweite und dritte .

Wertheim berichtet sogar über einen Fall
,
bei dem sich diese

Pseudomembran unter Fieber von 89 ° C. 22 Tage hindurc h
immer wieder einste l lte . Legt man einen Schnitt derselben
unter das Mik roskop, s o zeigt sie sich zusammengesetzt aus
einem Maschenwerk von Fibrinfäden

,
in dessen Maschen E ite rze llm



und verschiedene Bac terien : Staphylococcus pyogenes aurens und
andere

, in selbst gelegentl ich Diphtheriebaci llen gefunden werden .

Wenn n icht schon die subject iven Beschwerden oft den Pat ien
ten veranlassten

,
den Arzt am nächsten oder in den nächsten Tagen

wieder aufzusuchen
,
so müssten wir ihn aus eigener Initi ative

dazu veranlassen
,
um den Wundverlauf zu eontroliren und

etwaigen Gefahren vorzubeugen . Schon unmi ttelbar nach dem
Eingriff und bei jeder Vorste llung nach je zwei bis dre i Tagen
empfiehl t es sich, in die 0perirte Sei te nach Aronsobn

’
s Vorschlag

Dermatol zu insuffliren, das unlösl ich, ant ibac teriell
,
n icht reizend

und geruchlos ist
,
die React ionserscbeinungen mildert und eine

Zh sehen sebieht zwischen äusserer und medi aler Nasenwaud

bildet , sodass Verwacbsungen derselben , Syneebien wenn auch
nicht absolut sicher

,
so doch wen igstens oft vermieden werden .

ES re icht aber n icht vollkommen dazu aus, die Nasenschleimhnut
gegen die etwaige kal te Luft zu schützen ; dazu legt man dem
Patienten einen lockeren Wattebauseh i n das Nasen loch

,
der

gleichzeitig für die erste Zeit das sich lebhafter absondernde
Nasenseeret anfä ngt. Um di e bei der Revision des Kranken
sieh documentirende und diesen beläst igende Nasen sebwellung
mit ihren Folgesrscbeinnngen (Kopfschmerz u . s. w.) zu besei
tigen

,
bestreicht man vorsichti g die geschwollene Schl eimhaut

mit Adrenal in oder Cocain
,
worauf wenigstens für mehrere

Stunden eine genügende Absehwelluug eintritt , reinigt die Nase
und bläst dann wieder Dermatol ein. Genügt die Absebwd lung
nieht zu langer und ausrei chender Bese itigung des Verlegtseins

der Nase
,
die dem Pati en ten hauptsächl i ch Na ch ts unangenehm

ist , wo sie ihm nicht selten den Schlaf stört , so kann man ihn
des Tages Adren 1d inlösung — 1 0000)
oder ihn Cocainsehnupfpulver sehnupfen

lassen. Letzteres ist aber natürlich nur dann möglich
,
wenn die

absolute ist .
naeh einem endonasalen Eingriff wuchernde
ätze man sie mit Argentum n itricum oder dem
uter. Damit beugt man gleichzeitig einer Ver

bau t der Muschel mit der des Septums
Wege und dann

,
wie dies schon

e Aetzungen ausgeführt ist, durch
obleimbaut und der Naw nseheide

genügt manchmal
,
besonders be i



engen Nasen, schon die strah lende Hitze des für die Muschel
bestimm ten Kauters , um das Epithel der gegenüberliegenden
Schleimhaut zu neemt isi reu und zur Abstossung zu bringen und

damit d ie Mögl ichkeit einer Synechie zu statuiren .

Droht das Entstehen einer Synechie
,
so ist man gezwu ngen ,

zwischen äusserer und medialer Wand der Nase einen beide
Flächen vol lkommen trennenden und die enge Ste lle etwas tiber
ragenden Tampon einzulegen .

Asepüsche Gase oder Watte empfehlen sich ni cht dazu ,

denn einmal ist d ie Ei nführung derselben etwas umständl ich und
fi i r den Patien ten höchst unbequem und lästig und verstopft
ibm während des Liegens mehr oder minder di e Nase

,
und die

Entfernung, die nach etwa drei Tagen nötbig w ird, verursacht ihm
wieder Beschwerden und misst leicht den Sehorf an den Wund

dachen ah. Daher hat man sich allgemein dazu entsch lossen ,

feste Einlagen in die enge Stelle einzusehieben
,
Plättchen aus

ste ifem Cartonpapier, das man mittelst Co llod ium be iderseits mit

einer dünnen Wat tesobicht überziehen kann
,
solche aus Kaut

schuk
,
Zinnfolie (bleifreiem Stann iol) , Elfenbein oder Cel lu loid.

Letzteres Material ist deswegen weniger geeignet
,
we il man ihrer

Härte wegen den aus ihnen hergestell ten Platten n icht die für
jeden einzel nen Fall besonders geeignete Grösse und Form geben
kann . Die Zinnfol ie legt man mehrfach zusammen

,
bis sie die

genügende Dicke hat
,
oder man wickelt sie um einen Watte

bauseb, dem man ja die gewü nschte Form geben kann, i n meh

reren Schichten herum. Um das Hineinscbieben und das Her
ausnehmen leichter vornehmen zu können

,
empfiehlt es sich,

beide Seiten der Ei nl age mit Lanol in zu bestreichen , das ja

aseptisch ist und sie schlüpfriger macht. Die Einlage darf nicht
zu dick sein

,
da sie sonst in Folge des Druckes auf die Wund

dachen Kopfschmerzen oder selbst Trigeminusneuralgien hervor
rufen kann ; andererse its darf sie n icht zu dünn sein, wei l sie
dann leicht die verengte Stelle verlassen und aus der Nase nach
vorne oder nach hinten herausiallen kann . Wenn der Tampou
nach h inten gleitet

,
so wird er dem Pat ien ten sehr lästig, indem

er durch Re izung der nasalen Fläcbe des Velum Uel1elkei t und
“
'
ü rgereiz hervorruft, und ist auch gewöhnlich nur un ter grösserer

Belästigung des Kranken zu entfernen
,
indem man ihn

,
wenn er

sich
,
wie gewöhnl ich, von vorneher nicht mehr mit der Nasen

zange fassen lässt, aus dem Nrwenraebcn l1erauszieben muss.



Deswegen tbu t man gut
,
um eben zu verh indern

,
dass er

nach hinten fällt, die Einlage in ihrem vorderen, die stenosirte

Ste l le überragenden Theil e so dick zu machen
,
dass er nicht

rückwärts gleiten kann . Um
, e in Herausfal len nach vorne zu

vermeiden
,
legt man ein Wat tebänschchen i n das Nasenloch .

Nach etwa drei Tagen
,
wenn nicht erheb lichere subjective

Beschwerden des Patienten früher dazu auffordern
,
entfern t man

die Einl age und erneuert sie unter Anwendung von Adrenal in
und Cocain nach vorheriger Re in igung der Nase . Gewöhnl ich
ist der Tampon von schleimigem Secret so eingehii llt , dass er oft
ni ch t leicht aufzufiuden ist

,
wenn man nicht durch Abtupfen die

Nase gereinigt und durch Adrenal in di e geschwol lene Schleimhaut
zur Abschwell ung gebracht hat. Am leichtesten autfindbar ist noch
derStannioltampon,weil er si ch durch se inenGlanz bemerkbarmacbt .

Gewöhnl ich miissen die Ein lagen etwa zwei Wochen hindurch
erneuert werden .

Wei l nun diese z1un mindesten lästigen React ionserseheinungen
relativ oft auftreten

,
ist

,
wenn nicht Ei le nothwendig

,
entschieden

davon abzurathen auf beiden Seiten der Nase gleichzeitig zu

galvanokauter isiren . Vielmehr sol l man die zwei te Seite erst
dann in Angrifl

‘

nehmen
,
wenn auf der ersten die Vernarbung

bereits e ingetreten oder doch wenigstens die Reaction im Ah

nehmen begri ffen ist .

Während
,
wie gesagt

,
in der letzten Zeit vor der Vernarbung

derScbl
_

eimhautwumie
,
di egewöhnlich nach 2 — 8Wochen eintritt

,
die

Pat ienten kaum noch von irgend welchen Beschwerden
,
abgesehen

von etwa noch bestehendem mässigen schleimig—eitrigen Ausfluss
,

belästigt werden
,
kann nach 24 Stunden oder nach ei nigen

Tagen e ine typische A ng i n a l a c u n a r i s auftreten, und zwar
schei nen die operati ven Eingriffe im hinteren Theile der Nase
besonders häufig daran die Schuld zu tragen ; die Angina ent
steht vielleicht auf dem Lympbwege . Mi t und ohne di ese kann
es ferner zu einer O t i t i s m e d i a und zu e inem Empyema antri
masteidei kommen . Begünstigend für das Auftrete n solcher
Naehkrankbei ten sind einmal acut—entzündliche Processe der
Nasenaebleimbau t zur Zeit der Operat ion , und dann darf man
Wohl an eine i ndividuelle Präd isposiion glauben , da solche üblen
Zufi lle bei einem und demselbenPat ienten schon mehrfach beobachtet
worden sind . Wer th e i m macht an der Hand je eines Falles

auf die M ögiiehkeh aufmerksam
,
dass es nach endonasalen



Eingri ffen zur Thrombenbildung in Nasenvenen kommen kann
losgebröckelte Thrombu3partikel können mobil und mit dem
venösen Blutstrom verschleppt in den Lungen abgefangen werden
und zur In far c t h i ldu ng Vera nlassung geben oder viel leicht
können sie auch

,
wie dies für kleinste Thrombustbeilchen be i der

S i n u s p h l e b i t i s nachgewiesen ist
,
unter Umständen die Lungen

arterien passiren und so in
’s l inke Herz und in den grossen

Blutkreislauf gerathen.

Sind diese Thromben infect iös
,
so kann es zu einer Py äm i e

kommen .

Ferner sind als infectiöse Nachkrankbeiten von einigen
Au toren E rys i p e l

,
acute N eben höblen en t z ii ndu ngen , die

aber immer spontan heilten und einmal aueh Me n i n g i t i s beob

achtet worden .

Andere üble Zu iälle sind : Oedem d e r Aug e n l i d e r und
Conjunctiva

,
Schwindel

,
asthmatischer Anfal l und Symptome des

mo r h . Basedow i i , Se h s t ö r u n g e n , selbst Amaurose ; aber al le
di ese 11 . a. Ersche inungen gingen in kurzer Zeit wieder zurück .

Immerhin sind die üblen Zufäl le sehr selten und sie können
z. Th. auch nach anderen eudonasalen Eingriffen und naeh
Tamponade

,
besonders wenn sie längere Zeit dauert , auf

tre ten . Jedenfa l ls kann die doch entfernte Mögl ichkeit einer
solchen Störung keine Contraindieat ion gegen die Galvano
kaust ik abgeben ; und wenn sie i n den letzten Jahren gewiss
auf das Betreiben hervorragender R hinologen etwas in Miss
credit gekommen ist , so ist nicht die Eventual i tät jener
Complieationen daran schuld , sondern die bis dahi n oft über
triebene und ohne jede Kritik ausgeführte Anwendung derselben

,

die die Ursache mancher M uschelat rophie wurde . Wenn sich
aber heute Stimmen vernehmen lassen

,
die di ese Methode über

haupt aus dem Armamentarium des Nasenarzt es verbannt wissen
wollen

,
so heisst das des Guten zu viel thun und über das Ziel

binnnssehiessen . Bei richtiger und krit ischer Indicat ionsstellung,
wenn es sich um wirkl iche und nicht vermu tbet e Sch leimhaut
schwellungen handelt, und bei sorgfäl tiger und zweekentsprecben

der Ausführung , d . h. un ter aseptischen Cautelen und mi t der
nöt l1 igen Schonung des Sebieimhautepithels ist und bleibt die
Galvanokaustik ein wertbvolles Mittel ; und wenn man unter
den angegebenen Cautelen arbei tet

,
wird man auch erreichen

,

was man woll te
,
und Narbkrankbeiten fast immer vermeide n.
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mehr macht sich aueh die sog. ‚ molare ‘

,
d. h. e ine von Pol zu

Pol wirkende Kraft derselben gehend ; in der intrapolaren Strecke

macbt s icb eine „katalytische “ (R emack) Wirkung geltend ; es

findet nach B r u n s ein mechan iseber Transport vom positiven
zum negativen Pol statt, es besteht eine „electrolytisebe End

osmose ‘
. Desswegen werden nach Zerlegung der Gewehsflüssigkei t

im und umden negativen Pol aus derUmgebung neue Massen zuge
führt

,
so dass die elect rolyt iscbeWirkung sieh in die Tiefe erstreckt .

Will man also eine in die Tiefe wirkende zerstörende
,
das

Gewebe ge

(Fig. dem nega
t iven Pole

verbundene Doppelnadel mi t eine intensivere Veränderung hervor
als die einfache Nadel ; allerdings ist dann auch die Reaction
eine lebhaft ere .

Die Verwendung der Doppelnadel als Anode (und Pol) ist
ungemein schmerzhaft .

Das I n s t r u m e n t a r i u m
,
dessen man zurVerwendung beda

'

rf
,

besteht in einem Stromgeber , sei es einer Batterie von dreissig
hinter einander geschal teten Elemen ten (Fig. einerAecnmulato r



bat terie oder e iner an eine Centrale angeschlossenen Anlage ,
fern er einem an den Stromerzeuger angebrachten Galvanometer
nnd Rbeostaten . Das Galvanometer ist zu einer genauen Dosirung
und Controle des Stromes nothwendig, und der Rheostat gestattet
all ein e in allmähl iches Einsch leichen und eine vom Patienten nicht
schmerzhaft empfundene allmähliobe Steigerung desselben . Mittelst
des d anomete rs bestimmen wir die Stromstärke

,
die bis auf

vi erzig MA gesteigert werden darf
,
und können

,
wenn durch irgend

einen unglücklieben Zufall oder durch die Unruhe des Patienten ,
der übrigens eine Unterbrechung oder plötzl iche Veränderung
des Stromes schmerzhaft oder unangenehm empfindet, weil er
einen electrisoben Sch lag erhält

,
die Störung sofort eonstatireu.

Der Rheostat giebt uns die Möglichkeit einen relativ starken

Einfache elec trd yt ische Nadel für Nase und Naseurad wn .

Elect l t iwhe lanzet tflörmige ein fache und Doppe l
nadel . (F1g.

Strom zu verwenden , wei l er, wie gesagt, das E inschleieben der
selben gestattet ; je langsamer wir ihn steigern , desto weniger
empfindet der Patien t davon , während eine stossweise

,
wenn auch

alimähliche Verstärkung des Stromes bei jedem Stoss schmerzhaft
empfunden wi rd. Andererseits ist es wünschenswerth, den Strom
mögl ichst stn k zu verwenden

,
weil

,
wie schon gm gt, di e In ten

sität der electrolyt isoben Wirkung seiner Stärke proportional ist.
Wie bei da Galvanokauzt ik werden mit den Polen des Strom

gebers die Eieetroden mitte lst der Kabel verbunden und zwar
en tweder direct oder mittelst e ines Handgrifis
der aber

,
umStromschufankungen sicher zu vermeiden, im Gegen

satz zum galvanokaustischen Haudgrifi ke inen Un terhrecber auf
weist. Die wirksame Electrode trägt e ine nadel oder lanzet t
Ö n o d l —R ooe n b o rmDio Bohnnd l . d . Kn nkh . d . Nm u . d . N u en rocbcm . 6



förmige einfache (nich t wie beim Gslvanokuu ter schlingenförmige)
P lat inarmatur und stell t an ih rem hin teren

,
den Kabeln zu

gekehrten Ende wie bei al len Nasen instrumenten stumpfwinklig
abgebogene entweder einfache oder Doppelnadeln dar, die gegen
einander und die Umgebung isolirt sind .

Besser als Platin eignet sich fii r die Armatur die härtere
Platiniridiumlegirung, di e durch den Strom nicht zersetzt wird .

Die Nadelsohäfte sollen biegsam se in
,
dami t man sie dem e inzelnen

Fall entsprechend formen kann . Gewöhnl ich verwendet man
wegen ihrer grösseren Wirksamkeit die Doppelnsdeln ; wil l man
die einfachen appliciren, so lässt man sie als K a to d e wirken ,
d. 11 . man verbindet sie mit dem negativen Pol des Strom
gebers und legt die indifferen te Anode in Form einer ge

wöhnl ichen grossen Electrode auf das Sternum oder eine ent»

ferntcre Körperstelle. F i ir den Nasenmchen kann man diese lben
Nadeln benutzen

,
i ndemman durch die nöthigen Fal ls dureh Cocain

oder Adrenal in erweite rte Nase hindurch unter Controle des
Auges in den Nasenrachen eindringt

,
oder man fährt entsprechend

gebogene Nadeln vom Munde aus d irect h i nein .

[ n der ersten oder den ersten Sitzungen ist es gewöhnlich
nöthig, einen Gehilfen zur Bedienung des Stromgebers zu haben .

da man selbst die Nadel einführen und sie controliren muss ;
hat der Patient erst den Eingriff kennen gelernt und ist n ieht
zu ängstl ich oder ungeschickt

,
so kann man ihn die Electrode

selbst hal ten lassen
,
so dass der Arzt den Strom bedient. M an

sticht die steri lisirte Nadel tief in das zu zerstörende
,
vorher

sorgfäl tig ooonin isi rte Gewebe ein
,
nachdem man si ch zuvor

von ihrer Festigkeit überzeugt hat, und lässt nun den Strom
erst schwach und al lmählich

,
wie gesagt unter Benutzung des

Rheostaten
,
ansteigen . Empfindet der Patient einen lebhafteren

Schmerz
,
so sind wir zu schnell vorgegangen und sohwächen den

Strom etwas ah
,
womit der Schmerz wieder schwindet ; dann

gehen wir wieder langsam und ganz al lmähl ich in die Höhe,
bis wir die gewünschte Stromstärke 20 — 80— 40 M A. erreicht
haben . Die Dos i r u ng richtet si ch einmal nach der Wirkung
der Electrolyse

,
die wir (mit dem Auge und) den die Electrode

haltenden Fingern cont roliren können
,
indem wir fühlen

,
wie die

leicht gegen das Gewebe angedrückte
'Nadel immer mehr in

demselben versinkt und dann nach der Empfindlichkeit des
Patienten . Von diesen beiden Momen ten ist auch di e D a u e r



der Si tzung abhängig, die si ch im Durchschni tt auf 2 — 5— 1 0

M inuten belaufen sol l
, je nach der Zusammensetzung des Ge

wehee. Nach dieser Zeit schleichen wir langsam und allmähl ich
den Strom, wieder unter Benutzung des Rheostaten wie beim
Einsehleiehen und aus denselben Gründen

,
aus und entfernen die

Nadel ; si tzt sie im Gewebe fest, so dürfen wir sie n icht gewalt
sam entfernen, da es si ch meist um blutreiche Gewebe handelt,
in die wir sie gebracht

,
und wir auf di ese Weise e ine un an

genehme oder starke Hämorrhngie erzeugen können , sondern
wir lassen den Strom nunmehr in entgegengesetzter Richtung
hindurchgehen , wodurch sie gelockert wi rd . Diese Procedur

wird übrigens überhaupt empfohlen
,
fal ls sich bei der electro

lyt isoben Operation eine stärkere Blutung einste llen sollte, was
aber höchst selten passi rt . Nach Beendigung des Eingriffs
kann man auf die operirte Stelle etwas Dermatol blasen ; ei ne
weitere Nachbehandlung ist n icht nöthig, Reactiouserscheinungen
trete n ni cht auf . Manchmal klagt der Patient hinterher

,
aber

auch nur für ku rze Zei t, über ei nen in der Nase, in der Sti rne
oder den Zähnen bemerkbaren Schmerz.

Nach ein igen Tagen kann man i n Folge dessen schon die
nächste Sitzung anberaumen

,
wenn n ich t gerade der Patien t

besonders empfindli ch ist ; man sticht dan n die Nadel in eine
der ursprünglich ben utzten Stel le benachbarte Partie ein u. s. f.

Der r eabt ion s lose Ve r l a u f d ieser Eingriffe
,
sowie die

Vermeidung der Synechien, da ja bei dem Einstechen der Nadel
unte r die Schleimhaut eine Ver letzung der gegen iiberliegenden
Sei te ausgeschlossen ist

,
und die vollkommene Erhal tung des

Epi thels waren es wohl vor allen Dingen, die eine Re ihe von

Autoren dazu bestimmt haben und
,
wie es scheint, auch heute noch

manchen bestimmen, der Electrolyse e ine grosse I n d i c a t i o n s
bre i t e zu eouoediren . Allein man darf doch nicht vergessen

,

dass ei nmal ihre Anwendung
,
wenigstens

,
wenn man die e inz ig

brauchbaren starken Ströme benutzt
,
nicht schmerzlos ist und

dan n vor allen Dingen
,
dass sie ungemei n langsam arbeitet.

Wir sind doch in der That in der Lage
,
mit den uns sonst zur

Verfügung ste henden Instrumenten denselben oder gewöhn l ich
sogar e inen viel besseren Eflect und in einem Bru chtheil der
Zeit zu erzielen

,
di e die Electrolyse beansp ucht . Wir wenden

sie daher zww kmässiger Weise nur dann an
,
wenn jene versagen,

oder wen iger leisten, so viel leich t bei Syneohien, oder ihre Benützung
6.



Gefahren insolvirt
,
z. B . allen falls be i sehr engen Nasen oder

bei inoperablen Gesehwii lflen , bei breitbasigen Sarkomen des
Nasenrachens oder sehr blutreichen Geschwii lsten ,

deren Ex

st irpation mit anderen endonasalen Operationsmethoden oder

mdicalen chi rurgischen Eingri ffen n icht möglich, resp . wenn der

Kranke diese verweigert.
Was die Nasenrachentumoren betrifi t, so ergiebt nach einer

Statist ik G ronbeck
’
s ihre chirurgische Operat ion Todes

fälle oder Recidive
,
während die electrolyt isobe Behandlung

Heil ung und in der Fälle eine erhebliche Besserung er

zi el te .

Man kann resp . muss sebr
_

oft bei diesen Gwchwti lsten die
electro]yt isohe Nadel vom Munde aus einführen ; man sticht di e
an einem langen

,
biegsamen

,
isolirten

,
mit dem negat iven Pol

verbundenen Griffe befindliche lan zettförmige Nadel unter An
wendung eines Zäpfchenhnlters und unter Lei tung des Spiegels
in die Geschwulst ein

,
nachdem man die in differente

,
mit der

Anode verbundene brei te Electrode au irgend einem Körpertheil
aufgesetzt hat. Man kann aber auch die Kathode als Doppel
nadel verwenden .

Der Vollständigkeit halber muss noch einer Indication ge
ducht werden

,
die eine Zeit lang sehr betont wurde

,
neuerdings

aber wieder mehr in Vergessenheit zu gerathen schein t, das ist
die Anwendung der Electrolyse bei Ozäna

,
von derenWirkung zuver

lässige Autoren vi el Rühmens machen . Man verwendet einen Strom
bis zu 20 M A. und lässt ihn 1 0— 20 Minuten e inwirken . Die
fei n zugespi tzten Doppel-K upfernadeln sticht man in die Muschel
e in ; ist der Patient sehr em;üi ndliob, so wendet man die uni polare
Methode nu

, in dem man die negative breite Electrode auf Arm
oder Schenkel aufsetzt Seh r oft sol l schon eine Sitzung genügen

,

und Capar t
"
) mein t, dass man der ( )zänafälle dureh die

Elect roh se hei len könne ; auch andere urtheilsfähige Autoren be
stät igen die überraschende Wirksamkeit der Methode ; uns hat

sie das nicht gele istet.

Endonasnle chi rurgische Eingrifie

sollen dann nicht vorgenommen werden
,
wenn Bedingungen vor

l i egen, wie sie als gefahrbringend fiir den Patienten oben (8 . 56)

Société beige d’
otol. et de laryngol . juin 1896 .



geschi ldert werden sind ; insbesondere also, wenn der Kranke der
Gefahr ein er Infection ausgesetzt ist

,
oder bei graviden Frauen

,

da sowohl nach der Galvanokaustik als auch nach anderen Ein

grifien der Eintritt eines Abortes beobachtet worden ist ; es
müsste denn sein

,
dass di e Operation unter allen Umständen

selbst auf diese Gefahr h in ausgeführt werden muss.
Man soll überhaupt

,
ehe man sich zu einem chirurgischen

Eingrifl entschli esst, sich durch re ifl iche Ueberlegung von seiner
\
'

othwendigkei t überzeugen ; nicht jede Anomal ie der Nase, nich t
jede Verbiegung des Septums

,
n icht jede Leiste derselben muss

immer en tfernt werden ; eine vollkommen normale Nase finden

wir ja relativ sel ten . Es handelt sich n ich t darum
,
eine im

idealen oder künstlerischen Sinn normale Nase zu schaffen
,
son

dern nur solche Veränderungen zu beseitigen
,
die den Patien ten

wirkli ch belästigen und ihm schaden ; und es ist immer zu über
legen

,
w ie weit etwa andere Erkrankungen und Störu ngen des

Allgemeinbefindens dureh const i tu tionelle Krankheiten an den

Beschwerden die Schuld trugen
,
die den Patien ten zum Rhinologen

führen . Insbesondere werden bei den sogenannten Reflexneurosen
sehr häufig unbedeutende Veränderungen des Naseninneren in
ihrer Bedeut ung für die Entstehung derselben überschätzt und
zu vi el 0perirt . Es sol l eben immer das ganze R iistmug der
Diagnostik und Therapeutik des Arztes zu Hülfe genommen
werden und die Erkrankung nicht bloss vom einsei tigen rein
rhimlogiscben Standpunkt beurtbeil t werden . Ferner berücksicht ige
man, dass E ingrifle bei weibli chen Patienten zur Zeit der Menses

gewöhnl ich e ine stärkere Blutung erzeugen als in der intermen
s truellen Zei t

Die Vorb e r e i t u ng f ü r d i e O p e r a t i o n ist schon bei Be
sprecbung der Galvauokaustik abgehandelt worden, und es braucht
wohl kaum hinzugefügt zu werden

,
dass bei den chi ru rgischen

Eingrifien erst recht eine sorgfältige Steri l isation der Instrumen te
und des Tupf und Verbandmaterials nothwendig ist

,
um Iu iee

tionen und Complicat ionen zu vermeiden .

Eine sorgfält ige Anästhesirung ist immer dem Eingriffe vor

Ein recht häufig benutztes Instrument ist die kal te Sc h l i n ge
bei ihrer Verwendung ist es, um ihre Wirksamkei t n icht zu be
ein trächtigen ,

o&t wünschenswertb, n icht das ganze Terrain zu
marin isiren, weil durch die dabei eintretende \bschwellung das



Anlegen derselben erschwert wird resp . sie le icht abglei tet. Sie
kommt ja im Wesentl ichen dann zur Anwendung, wenn es sich
um circumscripte ,

gegen das Niveau der Umgebung hervor
ragende

,
tumorart ige Amobwellungen handelt ; würde man nun

diese in toto oocainisiren
,
so würde

,
wenn es sich um Schle im

hautbyperplaßieen handelt , d ie promin irende Eigentbümlichkei t

aufgehoben . In solchen Fallen ist es daher besser, nur diejen ige
Partie mit Copain ringförmig zu bepinseln , die die Schlinge
wirklich umfassen sol l

,
wodurch man noch den Vortbeil er

zielt
,
dass man die Basis der gescbwulstförmigen Hervorragung,

um die man die Schl inge herumlegen will , sich ciroulär ver
kleinert

,
so dass diese um so sicherer liegt und hält und nicht

abgleitet
,
wei l sie

,
nachdem sie das umfangreichem periphere

Ende umkreist hat und soweit zugezogen worden ist, dass sie die
engere Basis umgrifi

'

en hat
,
n icht inehr über jene hinwegglei ten

kann ; sie liegt dann ja i n e iner taillenförmigen Einschnürung.

Handelt es sich um die Entfernung von Polypen oder Ge
schwü lsten

,
die ja gewöhn lich die Umgebung, Muschel nnd Sep

tumscbleimhau t, berühren , so muss man , um dem Patienten durch
die Einführung und das Anlegen des Insfl umentes keine unan
genehme oder schmerzhafte Empfindung zu berei ten oder ihn
nicht zum störenden Niesen zu veranlassen

,
vor Al lem diese Um

gebung cocain isi ren. Dann kann man ruh ig und ohne Störung
die Schli nge anlegen .

Um den Widerstand der umgebenden Theile zu vermeiden .

die der Schli nge eine andere Form geben oder ihr Anlegen ver
hindern könnten

,
muss man sie nicht zu gross machen . Ihre

Form muss derjenigen der zu entfernenden Geschwulst ent
sprechen und

,
um über diese leicht binwegzugleiten, etwas grösser

als sie sei n ; hat man sie in ihrer peripheren Partie passirt , so
zieht man die Schlinge etwas zu und schli esst sie immer enger.

je näher man an die schmälere Basis gelangt ; vollständig schliessen
that man sie erst dann

,
wenn man di ese erreicht hat

,
denn wir

müssen uns bemühen
,
den Tumor mögl ichst in toto zu entfernen .

Sitzt er nun fest in der Schlinge , so zieht man ihn mit dieser
durch eine ruckartige Bewegung heraus

,
wodurch man die Chancen

einer totalen En tfernung steigert. Das ist der Vortbeil gegen
über der galvanokaustischen Schlinge , die ja die gefasste Ge
sci mulst nur da durchscbneidet

,
wo i hr Draht anl iegt ; mi t der

kalten Schl inge dagegen w issen wir sie heraus
,

so dass wir
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Schlingenrobr heraus, und indem man dieses wieder in das Rohr,
in das es fest bineinpm t, zurückschiebt, ist die Sch linge wieder
fre i . Auf dem hinten mi t einem für den Daumen bestimmten
Ringe versehenen Handgriffe läuft in einem Schl i tz ein Schl itten

,

der oben einen Ring für den Zeigefinger und an seinem ä

Ende eine den Draht fixirende Schraube trägt
,

so da s derselbe zugezogen wird , wenn man
mit dem Zeigefinger den Schl itte n in der
Richtung auf sich zu zieht. An der un te ren
Fläche desHandgrifies befindet sich ein dri®ter
Ring

,
in den man den M ittelfinger hineinlegt,

umso ein sichereres Halten undHandbaben des
Inst rm entes zu ermöglichen .

Der von Ch i a r i benutzte n o

Wilde?sche Sc h l i ngen sobn ii re r (Fig. 49)
besteht aus einem 9 cm langen Stsblgrifl

mit einem an seinem vorderen Ende aufrecht
für den Daumen b% t immten Ringe ;

auf dem Handgrifie gleitet e in Schlitten
,

welcher un ten einen Ring für den Zeigefinger
trägt und oben zwei geriefte, durch eine Flügelschraube auf einander
zu fixirende

,
5mmbreite rundl iohe M etallplü te n, die die Drahtenden

festhalten . Das in eine 1 cm lange und unte r 1 80° geneigte
röhrenförmig auslaufende äussere Ende nimmt das os., 1 0 em

Krause’s Sch l inge . (Fig.

lange und 8 mm dicke Schlingenrohr auf, in dem es durch eine
Schraube fixirt ist .

K ra us e bat, um die Wiederherste ll ung der Schl inge zu er

leichtern in das Rohr derselben einen dem zuziehenden Ringe
folgenden Stab dessen plattenförmiges ämseres Ende
doppelt durchbohrt ist (s. Fig. durch diese Oefinungen



zieht man e inen soblingenförmigen Draht, dessen Enden umge

wblagen werden und der Platte an liegen , so dass sie der Schl inge

genügend Festigkeit und Haltbarkei t geben . Schiebt man den
Stab nach aussen

,
so entfaltet sich die Sch l inge ; zieht man ihn

zurück , so zieht sie sich zu und kann
,
durch Verschieben des

Drahtes
,
von Neuem benutzt werden .

Es si nd nun noch eine ganze
'

Reihe von Schliugenschn iirern

oons truirt worden
,
die geringe M odifieat ioneu der erwähnten

darst ellen
,
auf die weiter einzugehen nicht nöthig ist, jeder formt

se in Instrument nach se inen persön l ichen Wünschen .

Man hat z B .

,
um mit der Schlinge nicht abzugleiten , an

das Rohr einen Stachel angebracht, den man, um sie zu fixiren
,

in die Geschwulst einstechen soll . Andere ähnliche Veränder

ungen en tspringen meist theoretischen Ueberlegungen oder dem
Mangel an man ueller Geschick l ichkei t.

Aber e ine sehr zweckmässige und empfehlenst e Modi
tica t ion hat J a e n i c k e angegeben .

Die bisher beschriebenen Sehli ugensohn iirer haben einen
Fehler

,
nämlich den

,
dass sie nur eine rundliche Form der

Schl inge gestatten
,
die nach dem Rohr zu etwas spitz zuläuft

,

so dass sich gewöhnl ich dort so zu sagen ein todter Winkel
bildet ; spreitzt man sie auch an dieser Stel le , so dass sie ganz
rund ist

,
so zieht sie sich schwer zu. Diesem Uebelstande helfen

d ie Jaen i cke ’
schen Schli ngen ab (8. Fig. und ausserdem

bilden sie sich von selbst wieder
,
wenn man den Schli tten

,
nach

dem sie zugezogen gewesen, wieder vorschiebt. Dadurch wi rd
die Schl inge n icht durch die sie sonst vorziehende Hand ver
unreiuigt Ausserdem zerreisst sie nicht so le icht wie bei den
a lten Modellen

,
weil sie nicht in einem so spitzen Winkel zu

smnmengemgen wird .

Der Jaen ioke
’
sche Polypenschn tirer bes teht aus e inem

Führungsrohr (einem besonderen für Polypen und einem anderen
für die Hypertrophien der unteren Naseumuseheln) und ei nem
modificirten K ra u s e ’schen Uni versalgriff mit Spiralfeder und

Leit röhrehen
,
der in Verbindung mit dem Führungsrohr die

Schl inge selbstthätig bi ldet. Die Spiralfeder
,
zwischen Schl itten

und F
‘

ingerring eingefügt
,
schiebt näml ich

,
nachdem sie durch

das Zuaiehen der Schl inge zusammengedr ückt worden, indem sie

beim Nachlassen des Zuges durch ihre eigene E lasticität sich

wieder zu ihrer früheren Länge en tfal tet , den Sch li tten und



damit den Schlingendraht wieder nach vorne, wobei das vom
Schli tten in den hin teren Theil des Schlingenrohres sich er

streckende Leitröhrcben jede Kn ickung des Drahtes verhindert .
Das Führungsrohr selbst hat nun , wenn es für Po lypen

operationen bestimm t ist, ein Vorderende, das aus zwei fe inen
nach auswärts gekr iinnnten Röhrchen und einem zwischen
diesen befindlichen 8 mm breiten 8 besteht ; beim Vorsch ieben

ns bildet sich dann eine Schl inge in Gestalt einer

Jaenicke’s Schl ingen . (Fig.

vorne etwas abgestumpften El li pse Durch diese selbst thät ige

Schlingenbildung ist also ein schnel leres Arbeiten möglich resp .

man kann das Instrument mit zurückgezogener Schlin ge bis in
die Nähe der Polypen bringen und erst dort en tfalte n resp. die
Operation , wenn sie misslungen

,
ohne die Schl inge erst aus der

Nase zu entfernen
,
sofort wiederholen .

Für die Hypertrophien der unteren Muscheln bildet das
Vorderende des Rohres ein gleiehscbenkliges Dreieck mit halb
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himbeerförmigen Hyperplasien der hin teren M m belenden
,
wo

die Controle durch das Auge erschwert ist, kann man die post
rhinosk0piscbe Besichtigung corrigirend eingreifen lassen oder

mittelst des i n den Nasenrachen eingefüa l inken Zeigefingers
die Bewegungen der Schlinge resp . das Anlegen um die Ge
schwulst vollführen . Man erinnere sich be i der Entfernung
dieser Hyperplasien, dass die untere Nasenmuscbel hinten eine
mehr nach aussen gerichtete Lage hat, und gehe daher der
Schlinge e ine im stumpfen Winkel zu dem Soblingenrohr lateral
wärts gerichte te Abbiegung , weil man sonst nicht die ganze
Gesuhwu lst bis an die Basis umgreifen, sondern nur die med iane
Partie erfassen könnte

Die Zuhi lfenahme des linken im Nasenracbenraume be

findliohen Zeigefingers ist besonders empfehlenswerth bei Ent
fernung grösserer, die Choane mehr oder mi nder ausfü llender
Polypen

,
der oft sog. Nasenrachenpolypen, die ihre Bas is ge

wöhnlich im hinteren Theile der Nase haben ; wegen des

mangelnden Raumes ist das Umlegen der Schl inge i n d iesen
Fällen unter allein iger Controle des Auges oft recht schwer

,
so

dass das Gefühl
,
repräsentirt durch den l inken Zeigefinger, aus

helfen muss.
Sind die un teren Muscheln genügend zur Abschwell ung

gebracht, so dass der Einblick in den Nasenmehen von vorne
her möglich

,
so kann man sehenden Auges selbst aus diesem

Geschwii lste mit der in die Nase eingefü t Schl inge entfernen
,

z. B . in der Nähe der Choane oder in ihr befindliche stehen
gebliebene Reste adenoiderVegets tionen . Andernfalls muss man sich
auf sein Gefühl verlassen

,
wie oben angegeben

,
und im Du nkeln

Handelt es sich um ausgedehn ten Hyperplasieen, ist z. B .

die Schleimhaut der unte ren Muschel in grösserer Ausdehnung
oder in der ganzen Länge mit lappigen Wucherungen bese tzt

,

oder wi l l man die knöcherne Muschel resec iren
,
so bedi ent man

sich besser der Scheere (Fig. Es gicht für diesen Zweck
gerade und über die Fläche nach aussen (für jede Nasensei te
eine ) gebogene Scheeren, le tzte re, um das hintere M uschelende

mitzufassen . Sie haben os . 8 cm lange Branchen und sind natü r

lich im stumpfen Win kel abgebogen . Die häufig gefürchteten
Blutungen sind gewöhnlich nicht so stark

,
als man an nehmen

so l l te, und Nachblutungen vermeidet man einmal durch Tampo



n ade oder vielleicht noch besser
,
nachdem man vorher die glatte

Schnittfläche mit einem Schorfe von Argen t. ni tr. überzogen

naeh Heymann nach Beckmann nach W inckler

nacb Bec kmann Woake
’
s Naoenooheere.

für die mitt lere Muschel .
Nu emcheeren . (Fig.

nicht die Scheere in ganzer Länge auf e inmal
ent fal ten , m dern in mehreren kurzen Zügen von vorneber

dm hschnräden und so allmähl ich nach hinte n gelangen . Bleibt



das hintere Ende noch hatten , so kann man es nachträglich mit
der Schli nge fassen . Der Verlauf ist meist erhebl ich reactions
loser als nach der Galvanokausti k und die Heil ungsdauer eher
eine geringere, so dass bei ansgedehn teren Hyperplasien die
Scheere vor ihr den Vorzug verdient insbesondere bei engen
Nasen

,
wo die Gefahr e iner späteren Synechie bei der Galvano

kaustik grösser ist .
Ein recht brauchbares Instrumen t ist die B eckman n

’
sehe

und Sc h ö t z
’
scbe Sch eere ; es giebt deren noch e ine ganze An

zahl anderer. F ii r die Abtragung der mittleren Muschel hatWoa k es
eine stark ti ber d ie Fläche gekri immte angegeben (Fig. 52 e),
von der man für jede Nasei weite eine haben muss eine besonders

Hartmann’
s Concbotom mi t versch iedenen Ansätzen. Fig.

kräftige und ei ne sichere Fi ihrung gestattende Scheere ist neuer
dings von M ü l l e r constru irt

Eine Art Doppelcuret te , die etwa demselben Zwecke wre
di e Scheere dien t

,
haben H aj e k und Rose n b e rg angegeben ;

sie sind nach dem Modell des von Landgraf modifieirten T ü rk
scben Locheisens construi rt ; man fasst das zu entfernende Stück
zwischen die beiden scharfen offenen Löfl

'

el und
,
indem man

dieselben zusammenzieht
,
schneidet man es ah.

Zur Entfernung eines kleineren oder grösseren Theils der
mittleren Nasenmusei ml bedien t man si ch auch einer scheeren
förmigen Nasenzange, des Con chot oms von Ha r tm a n n (Fig .

dessen ringförmige Branchen von verschiedener Grösse sein
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in einen Handgriff, der in e ine zur Aufnahnw derselben aus.

laufende runde oder eck ige Rö hre aufläuft
,
i n der er durch

eine Schraube fixirt wi rd.

Diesen selben Handgriff kann man auch benutzen, um ein
Sägeblatt dari n zu fixiren . M an verwendet die Sägen zur Ent
fernung von Knochenleisten des Septum

,
gelegentli ch wohl auch der

knöchernen unteren Muschel . Man benutzt S t i c h s äg e n (Fig. 56 a l
aus gewöhnl ichem oder starkem Ubrfedemtabl (B e c k ma n n) ,
welch letztere allerdings sehr federn ; oder die Säge ist aus einem

Beckmann’s Bmworth’
s Nasensl gen , nach oben

und unten schneidend. (Fig. 56b. )

Stück gearbet (Fig. 56b) und gegen den Grifi im Winkel ab

gebogen . Man hat so lche, die von oben nach un ten, und solche ,
die von un ten nach oben schneiden

,
letzte re so llen verh indern ,

dass das bei dem Eingri ff fliessende Blut das Operationsfeld
bedeckt ; dagegen ist aber das Sägen von unten nach oben
schwieriger als in umgekehrter, man könnte sagen , in natürl icher
Rich tung.



Auch von Sägen gicht es eine ganze Reihe von Modell en, z. B.

die von Boswo r t h
,
S aj o u u . A. ; amzweckmässigfl en sind die nach

al len Sei ten drehbaren von S chö t z und B e c k ma n n . (Fig. äße.)

Uebrigens hat man auch Sägen const ru irt , die electriseh be

trieben werden und gezähnt sind oder deren Schneide wellen

förmig ist Wellensiigen . (F ig.

Die electr isohe Kraft der Batterie , des Acc umulators oder

der Cen t ralste ile setzt

einen Motor in drehende
Bewegung , die ihrerseits
durch eine sog . biegsa1ne

Wel le auf das Instrument
übertragen wi rd .

Die Wirkung des
E l e c t rom o to r s (Fig. 58)
beruht auf E lectromagne

t
’mmus, jener E rsche inung,
die siaherklürt ausder

'
l
‘

hat E lectri t betriebene Sl gen. (Fig.

mag
net isch wird , wenn
es vom d eotriseben

Strom vermitte lst
vielfach um daw lbe

imi irt gu viekelte r

M üte umflossen

wird .

Der in neben
stehender Figur 58

fl at:pttbeile

zerlegte Motor be
Smbt zwei H

.

alb Electromotor. (Fig.

ki und ei nem
Anker

,
der dureh den elektrischen Strom bewegt wird und be i
Umdrehung die zum Bet rieb von In strumenten erforderl iche
erze ugt. Jede der Halbkugeln trägt ein Lager für d ie Axe

Ankem,
auwerdem zwei Eisenkörper mit Kupferdrah t um

ekel t, die den rot irenden Eisenkörper bis zu zwei Dritteln seines
;f

‘ umgeben . Die W indungen auf diesen Eisenkernen
in beide Halbkugel n hinei n und sind derartig untereinander

1 dass beim Durchlei ten des Stromes ein Kern zum
Önod i —B ou n be r g ,

Die Be han d l . d . Kn n kh . d . Nm 0 . C. N u en n oheno.

h n. Br.



Nordpol
,
der gegenüberl iegende zum Südpol wird . Der mt irende

Anker ist mit einer Reihe von Windungen bewickelt
,
die e ine

fortlaufende Spirale bi lden ; von diesen Windungen führen Ah

leitungen zu einem am vorderen Ende der Axe angebrachten
Collector

,
der einen Cyli nder darstellt

,
dessen Fläche in zwölf

parall el zur Axe l iegende Thei le getheilt ist ; diese von einander

isolirten Theile nehmen die Ableitungen der Wiekelung des
Ankers auf. Mit der einen Hälfte des Mantels des Motors sind
zwei Contacte verbunden, die sich, gegenüberstehend, gegen den
Collector legen und den Stromübergang zu den Windungen des
Ankers vermitte ln . Durch die Drehung des Ankers gelangen
fortgesetzt andere Collefl orfläcben mit den Contacten oder
Bürst en des Motors in Berührung. Da die Windungen des
Ankers derartig vertheilt sind, dass die eine Seite desselben zum
Nordpol

,
di e andere Seite zum Südpol wird, so versch ieben sich

gleichem bei jeder Bewegung des Ankers zu einem neuen Con
tact die den Nordpol oder Südpol darstel lenden Hälften des

Ankers. Die Pole des Ankers l iegen ste ts so
,
dass die Pole des

Magneten
,
die sieh im Körper des Motors befinden

,
Neigung

haben
,
den Anker anzuziehen . Da jedoch nach einer Bewegung

des Ankers um ein Zwölftel se ines Umfanges die Bürsten des
Motors neue Contacte des Collectors berüh ren und sich dadurch

selbst thät ig die Pole des Ankers verschi eben, zieht der Magnet

den Anker wieder nach sich . Durch stete und schnel le Folge
dieses Vorganges ble ibt der Motor in einer regelmässigen Be
wegung, deren Kraft von der Stärke des Stromes abhängt.

Um die Umlaufsgeschwind igkeit des Motors
,
die übrigens

,

wenn er erst im Gange
,
bei gleicher Stromstärke gegen die An

fangsgeschwindigkei t zun immt, regu liren zu können , bedarf man
eines R heostaten .

Will man aus i rgend einem Grunde das mi t dem Motor
verbundene In strument sofort zum Stehen bringen

,
so genügt es

nich t den Strom auezuscbalt w
,
weil, obwohl der Antrieb aufhört,

der Anker in Folge der aufgenommenen lebend igen Kraft noeh

eine Zeit lang weiter rotir t
,
bis diese Kraft durch Reibung auf

gezehrt ist. Dagegen kann man durch Anbringen einer sog.

Bremse an dem den Anker nach aussen gewissermassen fort
setzenden und di e mit ihm sich drehende halb ausgebohrte Röhre
enthaltenden C‘ylinder das Instrument sofort zum Stehen bringen .

Diese Bremse besteht in einer Vorrichtung, die es gestattet, durch
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mittelbar i n Verbindung stehenden halb ausgeboin
'ten Cylinder

wird ein dünner Stahlcylinder gesteckt und befestigt, der sich
an dem einen Ende der biegsamen Welle (Fig. 68) befindet , so
dass nunmehr di ese die roti renden Bewegungen des Motors mit
mach t. Am anderen Ende der Welle ist ein zweiter ausgebohrter

B iegsame Wel le. (Fig.

Stahlcylinder , die Armatur, angebracht, in die das Instrument
mit einem halbcylindr ig auslaufenden Endstück so hi nein
schnappt

,
die Bewegungen der Welle sieh auf das 1 1 1

strument übertragen . Das gerade Handst ii ek dient zur Auf
nehme von Bo h r e r n

,
P re i s e n

,
T reph i n en u . s. w .

,
kurz für

al le solche Instrumente
,
die

ebenso wie die Welle eine rot i
rcnde Bewegung machen sollen .

Für horizontal laufende Sä

gen u n d Me i s s e l , bei denen
also die drehende Bewegung i n
eine horizontal hin und her
laufende umgesetzt werden soll,
benutzt man ein Exoenterhand
stück

,
an dem man auch eine

Ä usri ickvorrichtung anbringen

Fig. 64 .

kann
,
so dass durch Zurück

schieben eines Ringes mi ttelst

des Zeigefingers das Instrument sofort zum Stehen gebracht wird .

(Fig.

Will man nicht eine Wellensäge, sondern eine gezähn te be
nutzen

,
so muss das Sägeblatt dünn, die Zahnung sehr fein se in,

die n icht gekreuzt stehenden Zähne nach der Mitte l linie in eine
Spi tze ausgeschlifien sem

Ebenso wie die Sägen werden auch die T repbi n en o d e r
K ron en sägen zur Entfernung von K nochenw rspriingen und



-le i5 ten benutzt ; es sind dies cylindriscbe Stahlröhren, die an
ih rem vorderen Rande gezäbnt si nd. (Fig. 65 . 66 . 67 . Ei n

IÄ ugssebli tz gestatte t das Herausholen des Bohrkerns durch e ine
Hakeneuret te. Um etwaiges Abgleiten der Treph ine beim An

F ig. 65 .

F ig. 66. Fig. 67 . Fig. 68 .

Bohrer, Preisen, Treph ine, Kugel Conus und Walzen frai3en .

se tzen zu vermeiden
,
kan n man dieselbe mi t einem durch einen

kleinen Schieber central fixirten Führungsst ift versehen , den man ,

bevor das Instrument in Bewegung gesetzt wird
,
in die zu ent

fernende Le iste hineinsticht.

Cholewa
’
s Nasenmeissel . (Fig. Nasenmeissel nach Hajek . (Fig. 10 1

Me i ss e l werden zu r Entfernung vou Knochenleisten am
Sept um und zur breiten Eröffnung der Nebenhöhlen benu tzt und
zwar Flacb oder Hohlmeissel (Fig. Für ersteren Zweck

befinden sie sich zu r sichereren Füh rung in einem Handgri ff, zu

dem si e e inen stumpfen Winkel bi lden . Der mit der blossen



Hand ausgeübte Stoss genügt gewöhnli ch nicht zu r En tfernung

des Knochens , vielmehr muss man einen Hammer zu Hülfe
nehmen . Haj e k hat das Ende winklig gestaltet

,
nu1

°

di e abzu

tragende Leiste mit diesem Ende besser fassen zu können (F ig.

Hg. 7 1 .

Dagegen genügt der Handbetrieb bei den von Sc hot z ,
Ha r tman n 11 . A. angegebenen Doppelmeisseln (Fig . das sind
zwei mit den Schneiden sich gegeniiberstebende und gegen
e inander bewegl iche Meissel , zwischen die man den zu ent

fer nenden Vorsprung ein
stell t

,
um ihn durch des Zu

sammendrüeken der be iden
Schneiden gegen einander ah
zusd meiden ; auch das von

Jones angegebene
) steotom(Fig. 72) dien t den
selben Zwecken .

ZurEntfernung von kleine
ren knorpel igen oderknöeber
nen Promi nenzen

,
den Spinen ,

kan n man sich auch des

M o u r e ’schen S

(iarual t-Jones Osteototn . (Fig.
(F ig 73) Oder der K n e i p ’

o d e r Zw i c k z a nge n be

dienen
,
wie sie von F rän k e l (Fig. Heym an n

, U rban t

s ch i s eh u . A. angegeben sind .

Will man bei der Behandlung von Septumverbiegungen sub

1nuoöe Knorpel oder Knochen entfernen
,
so kann man 11 . dazu

die Jau sen ’
sche Zange mit doppe ltem Gelenk verwenden (Fig. 75)
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Septum gefasst und gewaltsam aus seiner verbogenen in die

normale Stel l ung gebracht wird .

Die im N ase n r a c h e n v o r z u n e h m e n d e n E i n g r i f f e be

dürfen noch ei ner besonderen Besprechung, da oft die Controle
der Bewegung eines eingefüa Instrumentes n icht di rect
mit dem Auge stattfinden kann . Fre ili ch gelingt es mittelst
des L i nd t ’schen Gaumeuhakens (Fig. 79) oft den Nasenrzwben

zu besichtigen und dann auch sehenden Auges das Instrument

an die gewünschte Ste l le zu bringen . Dieser Gaumenhaken

besteht aus einem 1 1 cm langen und 8 cm breiten Handgriff
und einem sich n icht ganz
reehtwinkligdaran schliessen
den horizontalen

,
nach unten

eine Rinne bildenden und
allmäh lich schmäler werden
den Theil

,
der sieh zu einem

l ‘]2 cm hohen und sllmäh

l ich sich verbreiternden
,
am

oberen Rande eingekerbten
Haken umbiegt . Nach vor
heriger Coonin isirung oder
auch ohne diese wird ver
mitte lst des in den Nasen
rachen e ingeführten Gaumen

L imi t! odifi
'rte M Sch dr’

hakens das Gaumensegel
8 m 01 l

' m; g

Gaumenhaken . Gaumenhaken .

allmählwh und kräftig nach

(Fig. (Fig.

oben und vorne g ezogen und
der Kopf des etwas höher

sitzenden Patienten nach h inten gebeugt. Während d
i

e linke
Hand den Haken häl t

,
führt die rechte das Instrument ein .

Gel ingt dagegen die d irecte Besichtigung nich t oder nur
ungenügend, so muss man die R hinosoopia post. zu Hülfe nehmen .

Der Patient oder e in Assistent drückt mit dem Mundspatel die
Zunge herunter ein selbetbaltender Gaumenhaken

,
z. B . der

von M . Sc h m i d t (“ g. fixirt das Gaumensegel
,
die linke

Hand des Operateurs stellt den Spiegel ein und die rechte führt
unter Controle desselben das In strument an die gewünschte
Stelle . Das macht dem Anfänger recht grosse Schwierigkeiten ,

und es ist daher nö tbig, sieh auf diese E ncheirese ein iiben
,
sei es

am Modell oder a n einem wenig empfindlichen und mit weitem



Rachen versehenen Patienten . Auch der Kranke selbst wird
besten vorher einge6bt und an der zu behandelnden Stelle

mit einer entsprechend gekrümmten Sonde berührt. Gelingt dies
ohne Schwierigkeiten

,
so kann man das operirende Instrument 2 . B .

den Galvanoeauter oder die Aetzsonde in Wirksamkeit treten lassen .

Oft aber ist man gezwungen im Dunkeln zu arbei ten ; dann
orientirt man sich durch den in den Nasenmehen e ingefüh rten
li nken Zeigefinger , dessen R ückfläche nach unte n reep . hinten
gerich te t sein muss .

Alle chirurgischen endonasalen E ingrifie si nd fast immer
mit einer mehr oder minder starken B l u t u n g verbunden . Wenn
auch unter Zubülfenahme von Cocain und Adrenalin die Opec

ration selbst sehr oft blut leer ausgeführt werden kann
,
oder die

Hämorrhagie 80 e ingeschränkt wird
,
dass der Eingriff meistens

ohne erhebliche Störung und Verzögerung vorgenommen werden
kann

,
so stell t sich doch n icht selte n sehr bald damach oder

einige Stunden später e ine Blutung ein
,
insbesondere

,
wenn

der Patient sich n icht unseren Rathsehlägen fügt. Er sol l
nämlich an dem Tage der Operation sieh in aufrech ter Körper
haltung ruhig zu Hause halte n und Alles

,
was eine Blutdruck

steigerung oder eine Stauung in dem Kopie veranlassen könnte
,

vermeiden , kei nen Alkohol oder heisse Getränke zu sich nehmen
,

nicht rauchen
,
sieh nich t bücken

,
etwaigen Niesreiz nnterdrücken

,

beengende Klei dung ablegen u . s. w.

Es sei noch darauf aufmerksam gemacht
,
dass

,
wenn der

Patient in gewöhnlicher Kopfbala operirt wird , das herab
fliessende Blut abgesehen davon , dass es z. Th. in den
Nasenraeben und Rachen fliesst und dann ausgespieen wird

sich hinter der Schwelle des Nasen ei nganges ansammelt und
,

wenn nun der Kranke seinen Kopf vorneüber neigt
,
sich aus

der Nase ergi esst. Das Quantum desselben kann immerh in so
gross sei n

,
dass es den unerfahrenen Operateur

,
der daran nicht

denkt
,
im Moment erschreckt

,
weil er an eine jetzt eintretende

stärkere Blutung glaubt. Das Aufhoren derselben aber nach E r

guss des angesammelten Blutes, sowie das Herausfliessen aus und
über den Nasenboden überzeugt i hn

,
dass dem ni cht so ist ; wartet

er ei ne halbe M inute
,
so ist die vermeintl iche Blutung vorüber.

Bei geringeren Blutungen genügt es manchmal, einen mit
einem styptisehen Mittel getränk tenWat tebausobgegen die blutende

Stel le unzudriicken und dort liegen zu lassen zu diesen bluts till enden



Mitteln gehört Ferropyrin Stypt icin (1 0 wasser
s tofi

'

superoxyd (3 Penghawar
-Djambi —Watte

,
Gelatine .

Was Letz te re bet rifft , so benutzt ma n zur Einspritzung in

die Nase eine in einer Kochsalzlösmg aufgelöste
5 Solu tion . Man erhitzt diese Masse Stunde in
einem Glaskolben auf 1 00° C.

,
hält ihn zwei Tage verschlossen

und erh itzt di e Lösung nochmals Stunde auf sie ist
dan n steri l und ist, wenn sie nicht trübe geworden

,
verwendbar .

Unmittelbar vor dem Gebrauch erhi tzt man sie auf 88 ° C .

Uebrigens bat Me r c k in geschlossenen Tuben befindliche steri
l isirte gebraucbsfert ige Gelat inelösung i n den Handel gebracht
unter dem Namen : Gelati ne steri lisata pro inject ione. Man
kann auch die blutende Stelle

,
nachdem man sie von Blut

gere in igt und, wenn dies mögli ch , durch Adrenal in oder auf
andere Weise momentan die Blutung gestil lt hat, oocainisireu

und durch Verätzung mit Argentum n itrieum
,
Acid . chrom . oder

die Galvanokaustik mi t einem vor erneuter Blutung mi t e in iger
S icherhei t schützenden Scharf bedecken . Gewöhnl ich ist dies
Al les übrigens nich t nöthig, da unbedeutende Blutungen bei
entsprechendem Verhalten der Patienten bald von selbst stehen.

Ist die Blutung etwas stärker
,
so können neben ruhigem

Verhalten kal te Umschläge auf die Nase dieselbe in kürzerer
Ze i t sti l len nur wenn sie stark oder gar bedrohl ich wird

,
müssen

wir zur Tamponade schreiten .

In denjenigen Fäl len
,
wowir von vornherein eine Blutung er

warte n dürfen
,
da wo wir z. B . e inen grösseren Theil der Muschel

ent fern t oder überhaupt e ine grössereWunde gesetzt haben
,
können

wir unmittelbar nach der Operation propbylactisch tampon iren.

Choron sh i t zky benutzt mit ausgezeichnetem Erfolge, und
ohne je unangenehme Folgen erlebt zu haben , mit Ferrum ses

quieblor. getränkte hygroskopische Watte di eselbe darf aber nicht
zu trocken und n ich t zu feucht und gelock ert

,
sondern muss oem

pact und zähfaserig sein . Sie wird auf folgende Weise hergestel lt
Man lässt hygroskopische Watte einige Zeit in einer Lösu ng von
Ferr. sesquichlor. vom specifiseben Gewicht einige Zeit
l iegen, drückt sie dann tüchtig aus

,
zerzupft sie und trocknet sie

in einem Trockenofen und erhält ein ins Röthlicbe fallendes M aa

terisl von oben beschriebener Beschaffenheit . Unmittelbar nach
dem operativen Eingriff und nach Reinigung des Operationsfeldes
und des Naseneinganges führt man die Watte ein , weil die dann
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rufen ; der Patient bekommt leichte Temperatursteigernng, Kopf
schmerzen

,
Abgeschlagenbeit, Mattigkeit, Appetitmangel, manch

mal Angina. Tränkt sieh der Tammu mi t Blut und Secret, 8 0

wird er gelegentlich so schlüpfrig, dass er se inen Platz verlässt
und nac h hinten glei tet und 2 . Th. in den Nasenrachen beson
ders Nachts bei horizontaler Körperlage auf die nasale Fläche
des Y elum gelangt und Würgreiz hervorruft , oder er erschein t
im Nasenloch

,
aus dem er dann von ni cht genügend orien tirteu

oder unverständigen Kranken herausgezogen wird, so dass es zu
einer neuen und heftigen Blutung kommen kann .

Bei Tamponade des Nasemaobens kommt es relati v oft zu
einer Oti ti s media.

Die blutsti llende Wirkung der Tamponade beruht imWesen t

l ichen darauf
,
dass wir durch dieselbe einen Druck auf die blu

tende Stel le ausüben oder aber wenigstens durch Vorlagerung des
Verbandstoffes das ausströmende Blut zur Gerinnung bringen
und dadurch einer wei teren Blutung vorbeugen .

Wir drücken also gegen die blutende Stel le ei nen Gaze
stre ifen (z. B . Dermatolgaze) , den wir mi t der Nasenzange ein
geführt haben

,
so dass er sie ganz bedeckt, und schieben, um ihn

in dieser Lage zu fixiren
,
einige Gazestreifen oder Wattewieken

nach
,
so dass er nun festgehalten wird und nicht abgleiten kann ,

oder aber noch besser verwenden wir von vornehere in einen langen
Gazestreifen von etwa 1 m Länge und sch ieben dem gegen die
blutende Ste lle angedriiek ten Anfangstheil mit der H a r tm a n n
scben Zange al lmäh lich den übrigen Thei l nach, so dass er jenem

gewissermassen zur Stü tze dien t und ihn gleichzeitig verlängert
und gewissermassen verdichte t. Ist er zu lang, so schneidet ma n

das überscbiissige Stück der Anfänger täuscht sich

gewöhnl ich über den Rauminhal t der Nase, die viel mehr beber
bergen kann

,
als man allgemei n ann imm t.

Um zu vermeiden
,
dass der Tampon in den Nasenrachen

gleitet, resp. um ihn wieder lei cht entfernen zu können, hat L en nhof

einen recht praktischen
, Zugstreifentampon

“ angegeben . Ein
starker 3eidenfaden ist an dem einen Ende eines sterilis irt en

Gazestreifens befestigt und durchläuft von hier aus den ganzen
harmon ikaart ig zusammengelegten Streifen . Das geknotete Ende
führt man mittelst Pincette in die Nase oder in den Nasenracben

ein und schiebt an den aussen festgehal tenen Faden als Leit
sol1 iene den Gazestreifen so weit als nö thig in die Nase hi nein .



W il l man eine Choane fest tamponiren ,
so kann man den

Faden nahe an se inem K notmende in 8— 4 E imelfäden theüen

und diese einzeln in der Nähe des Streifenendes mit diesem ver
knoten . Beim Anzi ehen des Knotens legt sich dann eine Platte
von vorher bekannter Grösse fest gegen den Choanalrand.

Diese Tamponade macht für den Nasenm hem die Belloe’
s0he

Methode überflüssig und vermeidet das Hinabglei ten des Nasen
tampons in den Rachen

,
weil der denselben 'hal tende Seidenfaden

,

in entsprechender Weise gekürzt
,
um ein Stückchen Watte ge

wickelt und mit diesem im Naseneingang verankert wird . Bei
der Entfernung wird der Tampon n icht als solcher

,
sondern wieder

als St reifen aus der Nase heransgezogm.

An den ganz im hinteren Thei le der Nase gelegenen
Stellen ist aber eine Fixi rung in der gewöhnlichen Weise nicht
möglich , wei l der Tampon in die Choane zu l iegen käme und

in den Nasenrachen
glei ten könn te ; dann
mäm n wir , wenn der
Lennbof’sd 1e Zugstrei

fentm pon vers
n t e r e

aus
diesem
t man

von etwa Damnengliedgrösse in die Mi tte eines
der Baumwollenbandes so ,

dass von dem
i gleich lange Enden derselben hm nterhängen . Man
durch den un teren Nasengang das geschlossene
Rö hrchen (oder einen Katheter) in den Nasenra0hen,
ügel mit dem durchbohrten Köpfchen vor , so dass

zum Vorschein komm t
,
knüpft nun den

man ihn durch das Loch des Köpfchens

(resp . dem K atheterauge) fest und

arauf achtet , dass der Tammu die nasale
ls en tlang gleite t

,
erst den Bügel in das

dieses wieder aus der Nase heraus ; es
er Faden mi t dem Tampon

,
den man auf

oane und in den hinteren Thei l der Nasen

dass er die blutende Stelle bedeckt. E in

der Nase und der andere aus dem Munde

Bel loc’a Röhrchen . (Fig.



heraus. Fixirt man nun den ersteren, so kann der an ihm befestigte

Tamr1 0 n nicht nach hinten gleiten ; die Fixirung gesch ieht dadurch ,
dass man die beiden Fäden über der Oberl ippe mi t e inander knotet .

Macht man den Tampon grösser
,
so dass er nur zum Thei l

in d ie Choane dringen kann, mit se inem Haupttheil aber im
Nasenrachen verbleibt, so hat man eine Tamponade des Nasen
rachens ausgeführt.

Sind wir nun aber bei Nasenblutungen n icht in der Lage, die
blutende Stelle zu sehen

,
wi e dies bei profusen Blutungen n icht

selte n der Fal l
,
so müssen wir uns zu der t o t a l e n Tam p o n ad e

en tschl iessen . Man verschliesst dann auf die soeben angegebene
Weise die Oboane und verstopft von vorneher durch immer
wieder neu e ingeführte kleinere Tampons oder einen längeren
Gazestreifen die Nase auch von vorne ; wenn es dann selbst noch
weiter blutet

,
weil eben die blutende Ste l le n icht direct getroffen

ist
,
so fliesst das Blut zwischen die beiden obst ru irenden Tam

pons und gerinn t.
M an lässt sie mi ndestens 24 Stunden, besser noch 2

,
selbst

8 Tage l iegen
,
wenn n icht irgend welche alarmirenden Svmptome

(Fieber , Mattigkeit , schlechtes Allgemeinbefinden) zu ein er frü
beren Entfernung auffordern . Nimmt man sie näml ich zu früh
heraus

,
so stel lt sich

,
weil noch keine festeren Thromben sich

gebi ldet haben , oder di eselben mit dem Tampon herausgerissen
werden

,
abermals und oft eine recht hefti ge Blutung ein

,
so dass

man von neuem tamponiren muss . Andererseits ist n icht zu leugnen ,
dass das l ange Verweilen der Tampons in der Nase und besonders
im Nasenmeben nicht ganz gefahrlos ist, wie oben schon ange
geben . Einen häufigeren Wechsel des Tampons (nach 1 2 — 24 Stun
den) muss man immer dann vornehmen, wenn eine In fection zu

fürchten ist
,
d. b. wenn er eine ei ternde “’unde bedeckt

,
während

er längere Zei t l iegen kann , wenn er e ine reine Wunde schützt.
Immer muss man den Patienten un ter Augen behal ten

,
um

eben uö thigenfalls den Tampon zu entfernen , denn er sol l ja
eigentl ich neben sein er bluts ti l lenden resp. die Blutung verhin

doraden Wirkung die Wun de vor einer Infection von aussen
schützen ; man darf natürl ich nicht den Teufel mit Beelzebub
austreiben

,
i ndem man zwar von aussen keine Infect iouskeimc

an die Wunde herantreten lässt, aber zwischen ihr und dem
Tampon die Weiterentwicklung der Bacterien begünstigt.



https://www.forgottenbooks.com/join


unter den al lgemein üblichen aseptischen Cautelen dureh al l

mäi iges Abwärtsscbrauben des Kolbens. Man kann sehr langsam

und gleichmässig vorgehen und das erreichte Resul tat fortwährend

w ntroliren . Die Einspritzung erfolgt durch Druck indem die

Paraffinmasse ausgepresst wi rd .

B rockaer t hat e ine Spritze rnit kn ieformig abgebogenen
Canti len fiir die Behandlung der Ozaena angegeben ; ei ne Druck
vorrichtung presst das kal te

,
starre

,
bei 45 ° sohmelzende Paraffin

durch die Nadel .
O n o d i hat folgende,

aus n iokelisirtem Metal l ge
fertigte Spri tze für eben
solches Paraffin const ruirt .

Sie besteht aus dem

ausseren Cylinder a
,
dem

inneren Cylinder b
,
der

Kolbenstange c und der Ver
seblusskapsel e.

Der innere Cyl inder b
wird durch das Lumen des
äusseren Cylinders so durch

geführt, dass das Schraubge
winde frei herausragt. Die

hinten angebrachten beiden
Zapfen g und h verhindern
durch Eingreifen in einen
Schl itz des äusseren Cy
l inders ein Drehen des

Onodi ’s P
a
raffiuwri tm. Cylinders b

,
während die

(Fig.

Schraubenmutter d einem
Herausfal len desselben vor

beugt . Jetzt wi rd die Kolbenstange 0
,
soweit als es das

im inneren Cylinder befindl iche Paraffin erlaubt
,
eingeführt

und die Vemcbluzskapsel e
,
welche auf der Kolbenstange in

einem Sehraubgewinde läuft . auf das Gewinde des äusseren
Cyl inders aufgeschraubt. Die Kolbenstange kann nunmehr
durch drehende Bewegung nach vorn geschraubt werden

,
wo

durch das Paraffiu in kaltem Zustande durch die auf den
Nadelconus aufgesetzte Can üle hindurchgepresst wird . Ausser
den angegebenen Candlen ist in dem E tu i aucb eine stumpfwinklige



für die Behandlung der Ozaena en thalten ; bei ihrer
ist ein fixirbarer Nasensp iegel oder ein Assisten t
Paraifin hat einen Schme lzpunkt von 48° C. und ist
astuben zu haben ; mit einem Stahlstab wird das er

Glastube in den inneren Cylinder
,

und bei leichtem und immer gleich

g aus ihr herausgepresst

Fig. 84.

hier eine nach dieser Methode hergestellte Nasen
einer Pat ientin mit Sattelnase .

i t e 45.

Davis Co. bringen e inen handl ichen , gan z aus

Nebul izer
, den sogenannten „G las ep t i c

-Z e r
Handel (Fig. mit telst dessen man Flüssig

Man erzielt schon mit nur einigen Tropfen
Spray . Dieselbe Fi rma liefert dazu zum

Die “ebene“ . Kn nkb . Non u . d . Nu m ohm . 8



Gebrauch bei eentsa (Jatarrhen ei n ‚ Adrenal ininhalan t
‘

, das

sich zusammensetzt aus Adrenal in 1 Thei l , aromati sche neutrale

Oelbasis mit Chloreton 1 000 Thei le ; das Chloreton soll ein e
beruhigende, anästbesirende und desinfioirende Wirkung ausüben .

Als desinficirendes Mittel bei acu ten infectiösen Catarrhen wi rd

Acetozon i n Lösung empfohlen .

Z u S e i t e

Stat t der rei nen Goca
°

1
‘

nlosung zum Zweck der Anasthesirung
man auch eine Mischung mit Anti

pyrin verwenden
,
z. B . Cocai n

.\ntipyriu 1
— 1

‚
5,Acid.

carbol . Aq . dest ill.

Glycerin \Ian verbraucht
auf diese Wei se weniger Cocai n.
Neuerdings wi 1 d von Se i

for t auch das von der Fabrik
Bayer Cc .

,
Elberfeld, in den

salzsaure Salz des Benzoylätby l

tetrame1 11yldiaminopropanol

empfohlen , ein völ lig neutrales,
leich t lösl iches Salz, das in Be
zug auf anästh nde

Wirkung n » gleich

werthig sein und vor ihm den

Vo ng haben soll, demes weit
weniger gift ig und 1 1 1 ger

Lösung sterilisi rbar ist. Es mach t keine Ischämie und ist i n
denselben Dosen wie Cocai n anzuwenden. S e i f e r t genügt e für
seine endonasalen Eingriffe ei n 8— 4maliges Einlegen von mit
einer Lö sung getränkten Wat tetampons , für t iefer

greifende Operationen verwandte er sub1nucöse Iuject ionen einer
Lösung.

Jünp t berichtet Br a u n über das N ov oca
'

1
'

n der Höchst er
Farbwerke (M onocblorhydrat des p

-Aminobenzoyldiaethylarnino

äthenols), 1 0 Lösung mit Supraren inzusatz (je 8 Tropfen
auf den Cubik<>entimeter) die Nasenschleimbau t ebenso

schnell und t ief anästhesirt
,
wie die Cocai

‘

nlösung.

‚7

'

T o„ F?8‘
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zu werden
,
Puls und Atbmung werden n icht wesentl ich alterirt

und das Auge wird starr. Kurz zu vor hört man mit dem Auf
spritzen des Aethylohlorids auf . Dieser Moment tri tt dureh

sclmit t1ich nach — 1 M inute auf, die Bewusstlosigkei t ist, oh
wohl d ie Patien ten auf Zuruf reagiren , e ine so tiefe , dass die
Operation schmerzlos vorgenommen werden kann ; die Reflexe

sind dabei erhal ten .

Ebenso schnell wie die Narcose e in tri tt
,
erfolgt das E r

wachen ; nachträgl iche Belästigungen treten ebenso wenig auf Wie.
unangenehme Zwischenfäl le während der Betäubung. Der Patient
kann in sitzender Ste l lung nareot isirt werden .

Z u Se i t e 92.

Instrumentenmacber Dé t er t
,
Berl in

,
hat eine brauchbare,

le icht auswechselbare Nasenschli nge construirt
,
die gewisser

maassen eine Combination der K rau se
’
sehen und J ae n i c k e ’

s c h e n Schl inge darstel lt. Das an dem K rau se
’
sehen Hand

grifi befestigte
,
nach der Spitze zu flach verfaufende Rohr ist

vom geschlossen und hat zwei seitl iche fe ine Löcher zur Ein
fädelung des Drahtes und eine tiefe Einkerbung, in welche sich
beim Zuziehen der Schl inge der Draht hine inzieh t E r schneidet

,

da die E inkerbung scharfe Ränder hat
,
glatt durch . Der im

Innern befindliche Führungsstab ist so dmobbobrt, dass se ine
Oeffnung denen des Rohres entspricht. Um die Schl inge ge
brauohsfert ig zu machen, führt man den fertig gel ieferten Draht
mi t seinen beiden Enden von beiden Sei ten her durch das Loch

d es Rohres und gleichzeitig des Führungsstabes h indurch
,
bis

das Ende auf der anderen Seite herausgetreten ist , biegt die
Enden kräftig nach oben um und zieht den Fübrungsstab zu
r ück

, (8 . Fig. 86
,
1

Ist die Sch l inge zugezogen , so entwickelt sie sich wieder
von selbst beim Vorsch ieben des Führungsstabes. Geräth sie

durch den Widerstand in der Nase aus dem Falz
,
so schiebt

sie sich al lerdings n icht wieder heraus , sondern muss heraus
gezogen werden .

Die verbrauchte Sch l inge wird mit der Beisszange auf
beiden Seite n neben dem Robrende durchscl1nitteu

,
der Führungs

stab aus dem Rohr
,
nachdem es natürli ch vom Gri ff get renn t

i st
, gezogen und die Reste der Schlinge aus se inem Oebr

entfernt



Eine ähnl iche, aber, wie er behauptet, besser fmct ionirende

S chl inge
,
hat B a t t i n conetruirt (bei Erhard , Wien , zu haben ) ;

i h re Vorzüge ba tehen darin , dass sie ganz geschlossen in die
Nase eingeführt und zu jeder bel iebigen Grösse entwickelt werden
kann und dass sie dann beim Oeffnen von selbst nach der Rich
t ung sich einste l l t, die man vor der Operation durch entsprechende

oi 1m1

Détert
’

s (Fig.

hat ; sie schneidet glatt ah und kann zu einer
benutzt werden , ohne den Draht zu richten

oder erneuern zu müssen . Die beinahe automatische Einstellung
der Schl inge wird dadureb bewirkt

,
dem der eine der beiden

weit von einander austretenden Schenkel fix und der andere be
weglich ist . Der fixe Schenkel, an dem sich der bewegliche ah



wickeln muss
, garan t irt die an und fii r sich schon bestehende

Neigung des Drahtes
,
sich nach der Richtung zu biegen , die er

vorher e ingenommen hatte

R ut tin
'
s (Fig.

Die Art der Herstellung der Schl inge erläutert die oben
stehende Figur 87 .
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Specielle Therapie.

Anomalieen und M issbildungen de:

Atresieen der Nasen löcher

müssen auf plastischem Wege operirt werden .

naehfolgender Bougirung und Di latation führen
zum Ziele, da die angelegte Oefinung sich wieda
nur bei partiel lem Verschluss hat das dauern<
Röhrchens

,
das man in den erweiterten Cana

Chance
,
ihn offen zu halten . Man darf es erst he

danach keine sichtbare Verengerung mehr eintr.

Angeborene Smeeh ieen,

gewöhnlich zw ischen unterer Muschel und Na

kann man
,
wenn sie von geringerer Ausdehnung

entsprechend keine Atbemstörungen machen ,
lassen. Sonst kommen die auf S. 7 6 erwähnten
Betracht . Hat die Vemachsung eine grössere A
ist sie knöcherner Natur

,
so kommt man nur do

Synechie und gleichzeitig der benachbarten Par
bis auf den Kn ochen zum Ziel

,
wei l

,
wenn

zwischen dieser und dem Septum nicht sehr i n

immer wieder von Neuem auf dem Wege der G ra
eine Verwaobsung herausbildet. Bildet eine
Nasenscbeidewand die Basis der Synechie

,
so e

diese gleichze itig mit einem Meissel abzu tragen .

Granulat ionsbildung ei n
,
so dass eine Wiederver

fürchte n steht
,
und genügt eine Aetzung dereel

'

nitr. i n Substanz oder mit dem Galvanoeauter

Gefahr zu besei tigen
,
so muss man eine P ia

Elfenbei n u. s. w. (su s. 76) zwischen die

fli ehen legen .



Choanalatresie.

Gewohn lich ist der Choanalversehluss angeboren ; die die
hintere Nasenöfinung verschliessende Membran ist in toto mem

branös oder nur tbeilweise und zum anderen Thei le knöchern ,
oder sie besteht nur aus Knochen

,
der eine verschiedene Dicke

haben kann . Bei der typischen Cboanalatresie l iegt die Mem
bran dicht vor der sonst normal erhaltenen h in teren Choanal
umrandung ; es kommen aber auch atypische Fal le vor, in denen
d ie Verwachs ung eine grössere Ausdehnung hat und si ch auch
auf den Nasenrachen erst reckt .

Ist das Cboanaldiaphragma rein membranes, so genügt Messer,
Troicart oder Galvanocauter

, je nach der Dicke desselben , um
eine Oeffnung in ihm zu machen ; ist es dagegen knöchern , so
bedarf man des Löflels

,
M eissels

,
Bohrers oder elektrisch be

triebenen Trepans.

Zuvörderst orient irt man sich durch genaue Sondirung und

Digitaluntersuobung des Nasenrachens i iber Form
,
Lage und

Dicke der Membran
,
um ih rer Eigenthiimlichkeit en tsprechend

das geeignete Verfahren einzuschlagen .

NachAuästhesirung der Nase und des Epipharynx — in sel tene
ren Fällen ist eine allgemeine Narcose nothwendig führtman das
Instrument in d ie Nase und den l inken Zeigefinger in den Nasen
mchen ein

,
um die Bewegung des endonasalen Instrumentes zu

cont roli ren
,
resp. richtig zu leiten

,
und gleichzeitig zu verh indern

,

dass es zu weit nach hinten dringt und eine Verletzung der vor
deren Wirbelsäulenwand veru rsacht.

Ist das Diaphragma re in m em b ra n ös und dünn, so genügt
meistens eine Durchschneidung oder Durchstossung‚

we il es sich
dann in der Regel vom Centrum nach der Peripherie h in zurück
zieht , so dass das so entstandene Loch die Nasenathmung ge
statte t resp . die. Rieebfähigkeit herstellt. Ist die Membran dicker,
so ist man gezwu ngen, zum Galvanocau ter zu greifen man brenne
dann eine möglichst grosse Oeffnung hinein , weil sie s ich sonst
leicht wieder schliesst

,
eventuel l beuge man dem durch eine Jodo

formgazetamponade vor , die so lange fortgesetzt werden muss,
bis eine narbige Re traction nicht mehr zu befürchten ist .

Manchmal zeigt die Membran nahe dem Centrum oder hoher
h inauf eine kleine Oeffnung ; dann erweitert man diese , indem
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dem Löffel oder selbst mit der Sohlundsonde zu ernähren. Sieht
ma n sich zur Operation genötbigt , so verfährt man in der oben
angegebenen Weise

,
nur muss man sich dessen erinnern

,
dass bei

Neugeborenen die Choane schräg nach hinten , mehr horizontal
verläuft und man dementsprechend das durchbohrende Inst ru
ment mehr nach h inte n und un ten dirigiren muss.

Angeborene Nasenspal ten und -flsteln.

Die N as e n s p a l t e n sind entweder mediane oder laterale und
können durch Anfrischung oder Naht geschlossen werden ; sebwie
riger wird ihre Bese itigung

,
wenn gleichzeitig Knochendefecte

vorhanden sind . So operirte z. B. Lex e r einen Fall einer me
d i an en Spai t n ase, in dem die Nasenbei ne fehl ten . E r ersetzte
d iesel ben dadurch

,
dass er nach An frischung der ganzen Rinne

auf jeder Seite von demWundrande aus kleine Knochen platten
aus den Stirnfortsätzen des Oberkiefers bi ldete und in Zusammen
hang mit den bewegli ch gemachten Weichtheilen in der Mittel
l in ie aufgerichtet an einander legte . Die divergirenden Knochen
platten des Septum wurden vere inigt.

Eben so gleicht man Einkerbungen und kleinere Detecte des
Nasenflügels durch e ine plastische Operation aus.

So besei tigte K rede l bei e iner unvol lständigen s e i t l i c h en
N as e n s p a l t e die Furohe im Nasenflügel dureh E inscbiebung
eines kleinen kei lförmigen Stückes aus dem Ohrknorpel unter die

gelöste Hau t, wo er einbeilte.

F i s t e lbi ldu ngen an der Nase, die ebenfalls mediane oder
laterale sein können , soll man n icht mit Anskratzungen oder
Aetzungen, die einen Verschluss der Fistel beabä ehtigen ,

be

handeln
,
weil ihr Erfolg sehr unsicher oder das kom et iscbe Re

suitat kei n günstiges ist ; v ielmehr geht man sicher und erhält
nur ei ne l ineare Narbe , wenn man die Fistel mit dem Canal
excidirt und die Wundränder vernäht.

Naseneorrectur.

An hangswei se sei hi er über Versu che berichtet
, m höne

oder entstellende Nasen zu oorrigiren, die zu gm oder zu lang
s ind

,
mit ein em Worte

,
zu viel Materi al haben .

In den let zten Jahren hat Jacq u es Josepb
'
) eine erfolgrei che

Berl . kl in . Woclnmsoh . 86. 1902 .



Operati onsmethode herausgebi ldet : Er entfernt zuvörderst di e
fiir d ie zukünftige Nase üM rflüsé gen Hautpart ieen und verkleinert
die Nasenlöcher und zwar in folgender Weise . Von der Mitte
der Nasenwurzel werden nach unten bis zu den Nasenlöchern
zwei divergirende symmetrische , geradlin ige Schn itte geführt ;
während sie i n ihrem oberen Theile b is auf die Nasenknochen

es geben
,
werden sie in ihrem unteren Ab

die ganze Dicke der Nasenfliigel geführt .
ganze Dicke werden dann os. cm (je
er weniger) ei nwärts von ih nen zwei weitere

Schonung resp . Zurücklassung der
der Nase bis zu einem gemeinsamen
1 cm oberhalb der Nasenspitm,

bnittene
,
ei nem gleichsei tigen Drei eck en t

wird gänzli ch von der Unterlage abgelöst.
er R h i n omios i s beschäftigt sich mit der
des gewöhn lich böekerfö rmig gebildeten

n Nasendaches. Die stehen gebl iebene
bei nen und den cart. triangular. etwa

pari rt . Dann setzt man den Meissel nach ein
ossa nasal ia in der Richtung eu

,
welche die

haben sol l und durchtrenn t mit einigen Schlägen
in de rselben Richtung und Ausdehnung wird
durchmeissel t

,
wodurch ein nach oben offener

d iesen setzt man das Messer ein und trägt
tung nach abwärts gerich tetem, gleich

m und Seitenwände der Nase geführtem Schn itte
Thei l des Nm ndaches

,
sowei t dasselbe zu stark

Abmeisselung der betreffenden Abschn itt e der
kleinere Unebenheiten zurück

,
die mi t Meisse l

gu t entfern t werden können, aber doch die
trächtigen dürften , so besei tigt man die
nen

,
von Joseph angegebenen, recht prak

eventuel l zu l ange Septum zu kü rzen,
ige

,
horizontale Excision aus dem un teren

Schnitt durch die oarti l.

gebt .



Wundränder der Nasenscheidewand und dann von der Nasen
wurzel beginnend die Wundränder der Haut ; die Hautnaht be
kommt so die Form eines umgekehrten Y .

Die Hautwunden heilen per primam ,
und die Narben sind

so fein
,
dass man sie nach ein igen Wochen kaum noch sieht.

Gewisse individuel le E igenth iimliohkeiten der Form erfordern
auch gewisse M odificat ionen des Operationsplanes , besonders in
Bezug auf d ie En tfernung der überflüssigen Haut und der ein

gelagerten Knorpeltheile.

Höckerabtragungen macht man mit dem Meissel , nachdem
die Prominenz durch einen Längsschni tt freigelegt ist; ist gleich
zeitig der Nasenriicken zu glatt, so rundet man mittelst des
Hobels di e Nasenbeine ein wenig ah. Ist die Abtragung des.
Höckers nur eine Thei loperat ion, so entfern t man von dem

gekehrtcmV-schn itt aus
,
der dicht oberhalb der Nasenspi tze se inen

höchsten Punkt bat
,
subcutan den Höcker mittelst ei ner feinen

geraden Säge und fei lt etwaige resti rende kleine Unebenheiten
mit einer schmalen geraden K nochen ieile ab.

Eine A u fb l ä h u ng d e r d re i e c k ige n K n o r p e l kann man
durch spindelförmigen Ausschnitt aus ihnen sowie der bedecken
den Haut und Schleimhaut mit darauf folgender Wundnaht be
seitigen .

Die h ä nge n d e N asen sobe i dewand operirt man durch
e inen T oder p il zförmigen Ausschnitt aus derselben ; hängen

gle ichzeitig, wie gewöhnl ich d ie Nasenfiügel zu weit herunte r, so
ist eine ke i lförmige Excision aus dem vorher durch V-förmigen
oder queren E röffnungsschnit t freigelegten Septum am Platze .

Es se i übrigens erwähn t
,
dass Ro b . We i r in New Y ork

schon 1 892 durch eine äussere Operation in einem Fal le ei ne
Naseneorrection ausgeführt hat.

Ist der k n ö c h e r n e A bs c h n i t t der Nase z u b r e i t , so

st ich t man unter Schleich’scber Anäs tesie ein doppelsebneidiges
Messer am äussersten Rande der incisura piri formis genau un ter
der Nasolabialfalte ein

,
so dass die Spitze auf der äusseren Fläche

des Oberkiefers zu l iegen kommt , erweitert die E inst ieböfinung
und führt eine vor den Zähnen bajonet tförmig abgebogene und

gegen den Handgriff in einem Winkel von 70° geknick te, feine
Stichsäge i n dieselbe ein und durchsägt den proe frontal is des
Oberkiefers in einer vert icalen Linie. Ist die Seitenwand der
Nase vom Oberkiefer abgetrennt, so kann man sie durch Druck
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man mi t einem kleinen Tenotom an versch iedenen Stel len durch

die Knorpel schneidet
,
bis man ihre E lastieität zerstört hat .

Dann führt man eine Hartgummiröhre von entsprechender Farm

i n das Nasenloch und bedeckt die Nase mit einer Aussen und

Innenschi en e .

Krankheiten des Naseneinganges.

Aene.

In erster Linie ist be i der Acne die Aetiologic zu berück

sichtigen ; dah in gehören bei weibl ichen Patienten Menstruations
störu ngen und Gen i talerkrankungen, bei Männern sexuel le Excesso
oder auch Abstinenz

,
Abusus alcohol ferner Digest ionssß

'

rungen

oder Obstipation . Es ist eine leicht verdaul iche Nahrung anzu
rathen ; vor Al lem sind die fetten Nahrungsmi tte l zu verbieten,
ferner starke Gewürze, Wein, Liqueurs, starke Biere , Thee und
K afiee in grösseren Quanti täten

,
fette F leisobsorten . Circul ations

stö rungen in den Extremi täten, besonders Kälte in den Händen
und Füssen

,
die eine Fluxion naeh dem Gesicht machen können

,

sind durch körperliche Uebungen, Spazierengehen, Radeln n. a. w.,

sowie durch Hand und Fussbäder
,
Frot t iren zu beseitigen .

Anämie
,
Chlorose und Sorcphulose sind entsprechend zu behan

deln . Gegen Kälte, Wind und Hitze lasse man Schleier tragen .

Brillen und insbesondere Nasenklemmer können den Abfluss aus

den Nasenvenen verringern .

Die ö r t l i c h e Behandlung hat für Entfernung der gewöhn
l ich vorhandenen Comedonen zu sorgen ; das gesch ieht durch
Ausdrücken dersel ben mittelst zweier Fingerbeeren oder ei nes
Comedonenquetsobers ; nachher wasche man die Haut mit Bor
oder Salolwasser oder —alcohol . Etwaige Absoesse si nd mit einem
spitzen Bistouri zu eröffnen ; darauf Waschen mit Sublimatlösung
oder Wasser, dem Campheralcohol zugese tzt ist . Sind er.

weite rte Venen vorhanden
,
so stichelt man diesea mitte lst ei ner

zweischneidigen
,
lanmttförmigen Stiebelnadel, deren Kl inge etwa

2 mm lang ist , der Länge nach , oder man st ichel t die gerö tbete
Haut in ihrer ganzen Ausdehnung ohne bestimmte Auswahl für
die einzelnen 8ti che. Die dabei auftretende, ziemli ch lebhafte
Blutung stil l t man leicht durch Wat teoompressen . Hinterher
lasse man kal te Umschläge machen ; es sind ei ne Re ihe von



bleiben keine sichtbaren Narben davon

die eigentl iche Behandl ung ; regelmässige
Waschangen mi t Sei fenspiritus, Glycerin-‚ Sehmier oder Schwefel

Abends lässt man z. B . folgende Salbe auf
pi t. Acid. sal icyl . Lanolin Reizt

sie , so vertauscht man sie am nächsten Abend mit Zinkoxyd.

Oder man lässt mehrere Abende h in ter einander Waschungen
vornehmen mit : Sulfur. praecip. Glyoerini Al

cohol. camphor. Aq. res. setzt dann einige Tage aus,
man Zinkoxyd auftragen lässt. Auch des Mor
nachdem die Haut gereinigt, e ine Zinksalbe auf
B. Zinni oxydat . Ung. emoll . Olei
ros. gtt. V. Sie wird dünn bis zum Verschwin

darauf Puder gestreut und lei cht abgestrei ft ;
darf der Puder aber n ich t Blei oder
das sich sonst bi ldende Schwefel
Fleoke macht.

11 der Schwefel die Haut re izt, kann
B . Ichthyol . Alcohol
nds aufzutragen und Morgens mi t

Schwefel bewirken ei ne Abstossung der
und Jodglyoerin ,

die man mehrere Tage
ch ei npinseln lässt

,
um die nach Abstossung

des braunen Seborfes rothe und schuppige Haut mit weisser
Schm inke (Bismut. carb. basici IO; Talci veneti plv. Aq .

Rom . Spiri t. Colon . dessen feuchter Bodensatz e in zu
pinseln) zu behandeln . Auch schwarze Seife und Subl imat

wasobungen rufen eine Desquamation hervor. Besonders be i

promin irendeu Aeneknoten kann man das Empl. bydrargyr i Nachts

Zuvörderst also : Entfernung der Comedoneu und Absoesse,

dann Wmuhungen mit den oben angegebenen Seifen , alsdann

methodische Anwendung der d ie Desquamat ion befördernden Mitte l
und sehliesslioh Deeksalben

,
Puder zu kosmetischen Zwecken .

Die r o t h e N as e , jene dureh Erfrierung , Erythem odt°r

Acne hervorgerufme dauernde Gefässerw eiterung an der Nasen
cpitze, die besonders weibl ichen Patienten so lästig und stö rend
wird nich t imrmr durch die oben erwähnte St ichelung be

n od i W on b e rg ,
Die Behand l . d. K reu t h . (1 . Nun n . d . Neu nm hm . 9



seit igt . F iir solche Fälle hat Lass a r ei nen zweckmässigen
Apparat construh t . E in Elektromotor tre ibt einen Concussor

,

wie er für das Trepaniren und Plombiren in Gebrauch ist.
Dieser ist mi t einem vertical arbei tenden 8tem;1el versehen, an
dessen centrifugalem Ende ein Bündel von etwa vierzig feinen
vergoldeten Platinspitzen befestigt ist. Dieser Kolben kann
mittelst Schraubensohliissels an und abgeschraubt werden und

ist vor und nach jeder Benutzung sorgfältig zu desinficiren (im
Reagenn ase mi t kochender Carbolsäure). Die gesäuberte und

bei empfindlichen Patienten durch Chlorätbylspray anästhesirte

Haut wird mi t Pausen ein ige Minuten durch sen krechte Appli
cation des leicht federnden Nadelbii ndels zu reich licher Blutung
gebracht

, d ie im gewünschten Augenbli ck durch Compression
sch nell zum Stehen zu bringen ist. Um das exsudirte Blutwasser

abzusw gen, trägt man Past a salicylica fii r eine Viertelstunde auf
und bestreut nach ihrer Entfernung die Oberfläche mit Nosupben
pulver. Sechs b is acht solcher Sitzungen

,
von denen man

wöchentlich eine bis zwei vornimmt
,
beseitigen durch Verödung

der überscbiissigen Venenstämmehen selbst die dunkelste R ötbe
dauernd und ohne Narben zu hinterlassen

, (s. auch Sei te

Rhi nophyma.

Die Behandl ung des Rhinophyms ist eine re in cbi rnrgische

oder galvanocaustische und richtet sich nach der Form derselben .

Handel t es sieh um eine diffuse Anscbwd lung der ganzen Nase,
so mac ht man die sogenannte D e co r t i c a t i o n ; sind dagegen
ci rcumseripte Knoten vorhanden , so ist die k e i l f ö rm ige Ex
c i s ion am Platze .

Die D e co r t i c a t i o n wi rd in der Weise vorgenommen
,

dass man mitte lst eines scharfen Messers in flachen Zügen die

ganze Nasenbaut bis auf die die Talgdriisen enthaltende
Schicht abträgt ; indem man diese erhält, was am besten mitte lst
e ines durch das Nasenloch in das Innere eingefüh rten Fingers
der l inken Hand cont rolirt wird

,
schafft man fii r ein kos

met isches Resultat insofern günstige Chancen
,
als nachher von

den stehen gebliebenen Talgdr iisenresten aus die Ueberhäutung
inselförmig fortschrei tet und aus ihnen sich wieder Talgdrtisen
mündungen entwickeln

,
so dass die Haut wieder ihr normales

Aussehen erhäl t und n icht
,
wie dies beim Mangel derselben der

Fal l, eine auffäll ige Glätte zeigt. Eine vollkommene Abrasion
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Wismuth nicht vertragen
,
so benutze man Dermatol. In etwa

8 Wochen ist die Nase gehei lt, die anfängli ch noch vorhandene
Rö the schwindet nach os . 1 Monat.

B l o e b a u m zieht fiir die meisten Fäl le diese galvanoonus tiscbe
Behandlung der Operat ion mit dem Messer vor

,
weil er glaubt

,

dass neben den Tumoren gewisse
,
von dem Verdi ekungsprooess

befallene Partieen vorhanden sind
,
die das Messer n icht erreichen

kann
,
so dass

,
wenn man dem chi rurgischen Eingri ffe nicht eine

St ichelung derselben folgen lässt , man nicht sicher vor R c
eidi ven ist.

Sycosis.

Die Sycos is Vibrissarum ist sehr oft mit der des Bartes ver

gesellsohaftc t ; so l ange letztere n icht geheil t ist, wird auch erstere
immer von Neu em auftreten . Man muss die etwa vorhandenen
Abscesse öffnen

,
die Krusten durch Diachylonsalbe, Salieylseifen

pflaster, Waschungen mit Borsäurelösungen (8 Breinmschläge

o. ä. erweichen, die erkrankten Haare epiliren und die erkrankt
gewesene Ste l le h in terher desinfieiren .

Ist der Process aber über eine grössere Fläche verbrei tet
,

und besteht er schon längere Zeit , so muss der Bart abrasirt

werden ; zuvörderst wird er kurz abgeschnitten und die Krusten
der erkrankten Parti e auf die oben angegebene “

’eise erweicht
,

und erst dann wird nach sorgfäl tiger Rein igung das Ras iren vor
genommen . Nunmehr findet die Epilation statt M an n immt
diese lbe in der Weise vor , dass man die Haut an der zu be«

handelnden Stell e mit Daumen und M it telfinger der l inken Hand
spannt

,
die Cil ienpineettc schreibfederartig in di e rechte Hand

nimmt
,
den kleinen Finger zur Stütze derselben auf die Wange

des Patienten legt und nun Haar i ti t Haar in der Wachstbums

richtung desselben auszieh t ; nach kü rzerer Zei t gibt man dem
Kranken eine kleine Pause, um mit der Epi lation so lange fort
zu fabren

,
wie der Patient es verträgt.

Hinterher desinfieirt man die erkrankte Partie mit Seifen
waschungen oder Subl imat

,
lasse

,
fal ls entzünd

l iebe Reaction eintritt
,
kal te Umschläge machen und lege wieder

Ungt diachyl . auf. Besonders ist die vordere Nasea e zu
berücksi chtigen .

Diese Prooedur wird nun so lange wiederhol t , bis keine
Haare mehr lose sitzen ; Rhagaden des Naseneinganges kann man



Salben oder Aetzungen behandeln . Stärker
sind zu stiche1n oder zu scariticiren .

muss man die Patien ten längere Zei t noch nach der
ter Beobachtung halten

,
da Recidi ve recht häufig si nd .

Furunkel des Naseneingangea
'

nne der Erkrankung
,
d. h. wenn eine Incision noch

empfiehl t sich gegen die spannenden und reissen
vonWattewieken

,
die man

,
mit erweichen

bestricben
,
i n den Naseneingang legt

,
wobei man

achten hat
,
dass gerade di e vordere Nasentasche

eingesalbt wird ; M . Sc h m i d t empfiehlt dafür Peru
Sind die Schmerzen lebhafter

,
so lasse man

oder Leinsamen-Umschläge machen
,
die sie

egen und die E inschmelznng resp. die Aus
cben Pfr0pfes befördern und dadurch das
Die noch vielfach angerathene frühzeitige

ou mit nachfolgender Auslöffelung der nekro
ist auf diese Weise gewöhnl ich zu umgehen

,
was

um so l ieber ist
,
als einmal dieser Eingriff sehr

und er andererseits den Process n icht vollkommen

Wiederkehr vorzubeugen
,
sol l man e ine Zei t lang

atlösungen
— 1 0000 waschen

bei häufiger Wiederkehr den Urin
zu un tersuchen .

Erzem des Naseneingangea

c u t e E czem weicht oft schon von selbst oder unter
von erweichenden Salben

,
wenn man seine Ursache

den acu ten Schnupfen
,
dessen Secret besondern bei

zarter
,
empfindl ioher Haut den Naseneingang

und excori irt . Man tbut daher gut, bei diesen
Haut derselben mi t Fetten

,
am

sie so vor der ätzenden Wirkung
Auch ei ne künstl ich erzeugte

tik oder chemischer Aetzung der



Nase und Empyeme können natürl ich aus demselben Grunde e in
Eozem erzeugen resp. unterhal ten.

Bei Kindern ist besonders auf die Anwesenheit adenoider
Vegetationen zu achten

,
die ja so oft eine chronische E ntzün

dung der Nasenschleimhaut veranlassen ; ebenso spielt d ie Scropbu
lose fii r die Ents tehung desEczems eine Rolle.»

Al l diese D inge sind in erster Linie zu berücksichtigen und
eventuell auszuschalten .

Aeussere Sohädlichkeiten
,
w ie z. B . Staub

,
besonders

,
wenn

er scharfe oder spi tzige , oder chemisch reizende Bestandtheile
enthält

,
sowie ätzende Gase maceriren die Haut des Nasen

e inganges, den er ja bei der E inathmung zuerst passirt und wo
er durch die Vibrissae zurückgehalten wird und länger verweilt

,

sind zu vermeiden . Di ese Verunrein igung des Nasene inganges
erzeugt leicht e in juckendes Gefühl

,
das die Pati enten veranl asst

,

zu kratzen
,
so dass sie

,
indem sie dabei oft die Hau t des Epi

thels leicht entk leiden, die reizende Wirkung des Staubes er

höhen . Schon das häufige Kratzen mit dem unsauberen Finger
alle in kann e in Eczem erzeugen . Also Reinl ichkeit ist auch hier
ein wichtiges hygien isches und pr0phylact i50hes Moment ; die
schwereren Formen findet man ja vorzugsweise bei vernach

lässigten K indern .

In den leichteren Fällen des s e n t e n E czems genügt meistens
ei n Bestreichen der erkrankten Fläche mit Fetten ; zu empfehlen
sind besonders L anci insalhen

,
z. B . Bmlanolin

,
das am besten

mittelst eines dünnen Glasstäbchens in die Haut eingerieben wird
Das G lasstäbehen bat den Vorzug, dass es, vorher sorgfältig ge
reinigt, eine Infection vermeidet , wie sie mi ttelst Pinsels oder
gar des Fingers gelegen tlich erfolgen kann ; ausserdem kann man
mit ihm eine energischere Einfettung der Haut dadurch erzielen,
dass man die Salbe kräftig in die Haut einreibt, indem man, die
runde Fläche des kleinen G lascylinders parallel zu der zu be
handelnden Hautste l le haltend

,
kräftig gegen sie drü ckt und so

die daran haftende Salbe in diese einreibt.
Haben sich berei ts Krusten gebildet

,
so genügt manchmal

noch diese Therapie ; si nd sie aber in ausgedehn terem M aasse

oder in grösserer Dicke vorhanden , so muss man si e zuvörderst
erweichen das geschieht durch häufige Einölung oder Einfett ung,
indem man sie mit einem fetten Oel

,
Leberthran u . ä. oder

einer erweichenden Salbe
,
z.B. Ungt. emoll.

,
bestreicht, oder durch
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Catarrh der Nase.

Acuter Schnupfen. Rh in it is acuta.

Bei Patienten
,
die häufig daran erkranken , ist es zweck

mässig
,
ein abhiirtendes Verfahren einzuleiten , wie es im al ige

meinen Theil gesch ildert ist ; denn wenn auch die meisten Menschen
einen Schnupfen fatal istisch ertragen

,
um so mehr als ei ne Be

handlung desselben ihnen erfah rungsgemäss kei ne sichere Aus
sicht auf Abkürzung des Leidens verspricht

,
so kann derselbe

doeh gelegentlich zur Infection des Ohres (Ot itis media) oder
der Nasennebenhöhlen fiihren

,
i ti t den Patienten also eine grössere

Bedeu tung gewin nen . Bei Kindern
,
die häufig Schnupfen haben,

versäume man sich t
,
auf adenoide Vegetationen zu fahnden und

sie ev entuell zu entfernen
,
auch wenn si e in gesunden Tagen

kein e ausgesprochenen Symptome machen . 80 gering nun im

Al lgemei nen der aonte Naseneatarrh bei Erwachsenen und grösse
ren Kindern bezügl ich se iner pathologischen Bedeutung einge

schätzt wird
,
so sehr ist er bei S ä ug l i n g e n gefürchtet ; denn die

Verlegung der Nase und die dadurch behinderte oder aufge

bobene Luftpassage macht bei ihnen n icht nur Athemstö rungen,
sondern erschwert das Saugen und damit die Ernährung der
kleinen Patienten

,
resp . macht es nö tbig, ihnen die Nahrung

mittelst des Löffels zu geben . Weil also der Schlaf dureh die
aufgehobene Nasenathmung gestört und die Ernährung beein

träcbt igt wird, ist es nöthig, di e nasale Respiration möglichst
bald wieder herzustellen . Das gesch ieh t ganz zweckmäsäg ein
mal durch Entfernung des Secr etes

,
das die k le in en Patienten ja

nicht aussebneuzen könn en
,
mi ttelst des P ol i t ze r ’schen Ver

fahrens
,
nur dass man dabei d ie Nase n icht zuhält

,
um das Secret

aus der anderen Seite herausblasen zu können . V oh sen ver
wendet dazu einen einfachen

,
i n die engere Sei te der Nase ein

zuführendeu und den Naseneingang abschliessenden Schlauch
,

durch den mi ttelst Ballons oder Mund Luft geblasen wird . Bei

starker Schwel lung kann man zeitwei l ige P inselungen mit schwachen
Adrenalin lösungen vornehmm oder die von V obsen

empfohlene Lösung von Cocai n Paranepbrin . Aq . desti ll.

i n der von ihm angegebenen und recht zweckmässigen Weise
verwenden, dass man ein erbsengrosses damit befeuchtetes Stück
chen Watte in den Naseneingang einlegen und bei zuri ickgeheug»



Nasenfliigel gegen dasselbe andrtieken lässt
,
so

der Fl iissigkeit in die Nase binei nfliesst
Beginn des Sd mupfens empfiehlt sich bei E r

diapboret iscbes Verfahren . Aufenthalt im warmen
t nöthig und zweckmässig , es müsste denn se in

,

dass wie es 11 . A. bei zarten
,
sompbulösen ,

aus einer tuber
st ammenden Menschen häufiger beobachtet wird

eine Bronchi tis oder
ungen anz11sohliessen

man auch den voll ausgebildeten acuten Nasenmtarrh
ooupiren kann , so ist man doch immerhi n in der
störenden und belästigenden Symptome desse lben zu

Nasenverstopfung und die Kopfschmerzen
,

jener result iren
,
2 . Th. aber auch von einer

der Nebenböhlensebleimhau t abhängen.
sogenannten Riechmitte l

,
die besonders aus

noch aus Amerika empfohlen worden sind
eine sehr erhebl iche und in ihremWerthe immer
ao dass es nicht lohnt

,
auf sie näher e inzugehen.

Publicum und auch bei e in igen Aerzten ist der
oarbolsaures Ammoniak oder Salm iak in statu
in den letzten Jahren in den Handel gebrachte

uns nich t
bewährt. Ffir Inhalationen ätherischer Oele haben 0 . A. Ka t e

man a e in en Obturator (s. S. 2 1 ) und F e ldbau scb einen In
hnlator (s. S. 46) angegeben . Am zweckmässigsten

'

aind immer
noch di ejenigen Mitte l , von denen wir wissen

,
dass sie eine

zeitig anästbesirende Wirkung auf
ben

,
Mentho l

,
Cocai n

,
Ad

renalin, die man mehrmals tägl ich i n Lösungen aufpinselt, resp.

durch den Spray einstaubt, oder in Pulverform einsohnupfen lässt.
Ein solches Schnupfpulver ist z. B . Comi n i muriatic i

Cofieoe tost., Saecb. aa subt il issime plv . (auch mi t Zusatz
von Menthol Das M entbol ist besonders bei mehr trockenen
Catarrben am Platze

,
da es flüssige Absonderung erzeugt , die

die Patienten me ist befriedigt . Ch i a r i empfiehlt das mi t
M en tbol oder etwas Oleum rosarum versetzte Vaselinöl. Seit
Wir einmul dureh Missbrauch eines Cocai nscbnupfpulvm bei

einem P at ienten einen Cocai‘nismus sich haben entwickeln sehen ,



vermeiden wir es am l iebst en ganz . Eben so gute Dienste leisten

auch die Nebenn ierenpräparate ; man lässt einen Spray von Ad

renalin 000 mehrmals täglich appliciren ,
wobei man die

Chance hat
,
di e Ausführungsöffnungen und -gänge der Neben

höhlen fre ier zu legen und damit den Anafluss etwa in denselben
vorhandenen Secretes zu erleichtern und d ie Kopfschmerzen zu
besei tigen

,
oder man gibt es in Form des sogenannten Renoform,

eines feinen weissen Pulvers
,
das auf l oog Acid. bor. subti l. pul

veries t und Saccb. l actis 2 g Extract supraren . sioc. enthält.

Vohsen empfiehlt Pinselungen mit. Cow
'

1 n . l„0 Paranephrin „0

Aq. desti ll. Er zieht das Paranephrin dem Adrenal in und
Suprarenin vor

,
wei l es bei gleich anämisirender Wirkung die

ihnen anbaftende leicht
9 8

ii tzende Empfindung n icht hervorrufe.

Gegen das Erythem am Naseneingang lässt er eine Salbe
Anaesthesini Ungt . cerei rec. par. 0 1. em. gtt. V. auf

tragen.

Sp i e s s glaubt durch Herabsetzung der Refiexerregbarkeit
auf die Vasomotmen den Schnupfen coupiren resp . schn ell be
seitigen zu können ; da nach seseiner Meinung die oatarrhalisohe

Infection meist im Nasenrachen auftri tt und von hi er auf die
Nasenböhle übergebt

,
so bläst er mehrmals am Tage vom Munde

ans in’s Cavum retronasale reines Ortboform oder auch mi t Natr.
sozojodolicum ein .

Bei länger dauernder ei triger Absonderung kann man ad

stringirende Mittel, z. B .

— 5 Höllenstei nlösungen, anf

pinseln . Go rd o n empfiehl t das Argent. nit r. in Verbindung mit
Cocai n . nitr

‘

. Aq. desti l] . anzuwenden
, das

wegen der gleichzei tigen Cocai'napplicat ion dem Patienten wen iger
empfindlich ist und auch geringere objmt ive Remüonserscbei

nungen macht.
Ein heftiger oder prot rabirt verlaufender Schnupfen darf

n icht vernachlässigt werden
,
wei l immerhin die Gefahr einer

Nebenböblenerkrankung, oder einer Otitis media und deren Folge
zustände besteht ; um letztere möglichst zu vermeiden, mache man
die Patiente n darauf auh erksam

,
dass sie n ie beide Se i ten der

Nase gleichzeitig ausschneuzen .

Angina retronasal is.

Die acute entzündl iche Erkrankung der Raohentort ille wird
sowohl in ihrem Verlaufe abgekürzt

,
als auch insbesondere werden
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handelte Nische oder ein Loch in “dem adenoidea Gewebe naeh

we ist. Verwacbsungen ihrer Ränder oder überbrückende Stränge
sind mit der Sonde oder dem Löffel zu trennen

,
um den Zugang

zu ihnen fre i zu legen und die Entleerung des Secretes zu er

möglichen resp. zu er leichte rn . Statt des Höllensteins kann man
auch die Galvanocaust ik verwenden .

Ontarrhus chroni cus simp lex.

Zieht sich ein acu ter Schnupfen ungebiihrlich i n di e Länge,
oder wird er chronisch , so beachte man den Allgemeinzustand ;
insbesondere bei K indern wi rd sich n icht sel ten e ine scropbulöse
Grundlage finden

,
die dann natürlich in erster Linie Gegenstand

der Behandlung ist . Auch die klimatische Behandl ung kann hier
wohltbuend eingre ifen und zwar kann man im Allgemeinen sagen

,

dass sich fii r die ieucbteren Catarrhe mehr das Höhenk l ima
,
tii t

die trockenen die Seeluft
,
Aufenthal t an der Nordsee ode r See

reisen e ignen . Niemals versage man den Nebenhöhlen se ine
Aufmerksamkeit und bei Kindern achte man immer auf adenoide
Vegetationen .

Das Wich tigste in der Therapie des chron ischen Catarrhs
bleibt aber die ö r t l i c h e B e h a n d l u ng.

Ffir die Fälle
,
in denen die Secretion sich lästig bemerkbar

macht
,
sorgeman durch Einbringen schleimlösender E instäubung<m

mittelst des Spray oder Nasenschiffchens (8 . Al lgemeiner Theil)
fii r eine regelmässige (etwa 8mal tägliche) leichtere und ans
reichende Entleerung des Secretes ; dagegen sind die Douchen
wegen ihrer immerhi n irrit irenden Wirkung und ihrer der Gefahr
für das Ohr n ieht entbehrenden Anwendung hier ni ch t am Platze.
E i nblasu nge n v o n P u l v e r , wie sie vielfach empfohlen werden,
Acid . boric.

,
A lumi n . acet ico-tart ar., Natr., Kal ium und Zinc . sozo

jodolicum u . a. haben keinen rech ten Werth
,
da sie neben ihrer

desinfic irenden oder adstringirenden gewöhnl ich auch eine i rri
ti rende W irkung auf die Schleimhaut ausüben

,
so dass sie höch

stens in so lchen Fällen am Platze sind wo die Secretion e inen
mehr diekflii asigen oder e introcknenden Character hat, und die
Nase durch Schneuzen schwer oder nicht genügend gereinigt
werden kann . Für diesen Zweck setzt man ihnen zur Unter
stü tzung der Verfliissigung des Secrets gern etwas Menthol

zu oder auch
,
i nsbesondere

,
wenn es sieh um



durch Schleimhautsehwellung handelt,

girend, ohne eine störende Schwellung der
wirken die auf sie gebrachten Lös u ng e n
Um dem Patien ten das Hineinbringen in
hat man Gelat inebougies, die Cuprum

sulfnrieum oder andere ähnl iche Adstringentien enthalten, ange
en sich in das Nasen inn ere ein führen

,
wo

ung der dort vorhandenen hoben Tempe
nun als Lösung ihren Einfluss auf die

Ferner sind auch Salben zum Einführen
i ese Behandlung

weekmässig wie die Pinselungen, wei l es immer
der vom Zufall abhängt

,
oh die vorzugsweise zu

Part ieen auch wirkl ich von dem Mi ttel getroffen

11 dagegen
,
die un ter Fü ln ung des Auges

werden
,
übrigens auch vom Patienten n icht

garantiren fii r eine zweckentsprechende
Einspritzungen mit der F rän ke l

’
s0h en

empfehlensmarth .

räuchlicben Mi ttel sind Argent. ni tr.

Ti . Jodi . u . A. Alaun und Termin ver
besser

,
da in ein igen Fäl len nach ihrer Anwen

Beeinträcbt igung des Geruobvermögens beobachtet

Schleimhautschwel l ung eine lebhaft e und durch Ad
n icht zu beseitigen , ze igen sich stärkere circu1nseripte
ebntere Hyper ;>las ieen der Schleimhaut, so muss man

zur Galvanocaust ik oder instrumentel len Be
ifen

,
von denen im nächsten Capitel die Re de

Rhi n i ti s hyperplasti ea.

Ist & Soh le imhau t v erd i ck n ng der unteren Muschel keine
sehr erhebli che

,
so genügt eine Aetzung mit Tricbloressigsäure

oder Chron1fi ore (s. 8. 59 . von denen die letztere eine ener

giwhere und tiefergreifende Wirkung ausü bt als die erstere .

Bmuelrt man bei höheren Graden der Hyperplasie eine noch



mehr in die Tiefe dringende Zerstö rung , so verwende t man die
Galvanoeaust ik (8 . Allgemei ner Theil : Galvanocausti k , S.

Handel t es sich weniger um ei ne Diokenzunahme der M uoosa als
um eine zu s t a r k e F ü l l u n g d e r cav ern ö sen Räume

,
was wir

durch d ie Cocai npinselnng eru iren
,
bei der sich dann eine erheb

l iebe Abschwell ung der Muschel e instell t und wir die Dicke der
dem Knochen anl iegenden Schleimhaut durch Druck mit der
Sonde feststel len könn en , so hat man di e Wahl zwischen der
Anwendung des auf die Oberfläche zu applicirenden und bis auf
d ie kn öcherne Muschel durchdringenden Galvanooouters oder
seines submuoösen (s. S. 72) nur das cavernöse Gewebe zerstö ren
den a ners. Im Grossen und Ganzen aber verspr icht der
energisch eindringende Cen ter ein sichereres und zuverläss igeres,
d. h. dauerhafteres Resultat als die submueöse Galvanooaustik

,

naeh der si ch leichter Recid ive einstel len .

Droht eine Verwachsung
,
so kann man eine Nasenbougie

nach Son n enkalb einlegen und i n der im allgemein en Theil
angegeben en Weise verfahren .

Imm& hin bat die submuoöse Methode den Vorzug
,
dass die

Schonung der Schleimhaut i hre physiologische Thätigkeit n icht
beeinträch tigt, und bei enger Nase eine Synechie der Muschel
mi t dem Septum vermeidet

,
die bei epimucöser Anwendung des

Cauters droht .
Um eine möglichst intensive Zerstö rung des oavernösen Ge«

webes vornehmen zu können
,
d. h. dasselbe nicht unte r der

anämisirenden Wirkung des Coca
’

1
'

ns zu sehr zwammenschrumpfen

zu lassen
,
benutzt man das Eucai’n oder Al yp in zur Anästhesi

rung
,
die den Zwischenraum zwischen Sch leimhaut und Knochen

n icht verkleinert
,
so dass dem Spitzbrenner die genügende Be

wegungsfreiheit gegeben ist .
Neben der Galvanocaust ik wird von ein igen Autoren auch

die Elektrolyse (s. S. 82) empfohlen . Man sticht entweder die
K athodennadel

,
d h. die mit dem negativen Pol verbundene Nadel

von vorne her in die untere Muschel ein und lässt sie unter
Einwirkung des Stromes allmälig ti efer gle iten, oder man ben utzt
die bipolare Methode . M an braucht höchstens eine Stromstärke
von 40 M A.

, und jede Si tzung dauert etwa 5 Minuten. Die
Re action ist naeh der elekt rolvt iscben Behandlung zwei fel los eine

geringe und nicht mi t der nach der Appl ication des Brenners
vergleichbare

,
es tritt nur eine mässige Schwellung und geringe
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bestehender Schleimhau thyperplasie der iibrigen Muschel ein oder
zwei Längsfurchen durch dieselbe. Durch den bogenförmigen
Theil des ersten Schn ittes hat man das hyperplast isebe h intere
Ende der unteren Muschel von ihrer Basis und zwar gerade da

,

wo in sie die wesen tl ichen Gefässe hineinfiibren
,
abgetrenn t so

dass es nach unten sinkt. Nun ist es leicht mit e iner kalten
Schl inge zu fassen

,
wenn man dieselbe nach aussen gekrtimmt

von vorne her in den Rachen ein i ii hrt und sie be im Zurück
zieben so dreht

,
dass die Sohli ngenkriimmung nach oben und

aussen sieht.
F ii r den gleichen Zweck

,
nämlich die Abtragung der hyper

plastischen hinteren Enden der unte ren Muscheln
,
eignen sich

aueh die Conchotome, wie sie Seite 94 und 95 beschrieben sind .

Wil l man dabei das Operationsgebiet gu t übersehen, so empfiehlt

es sich n ich t
,
d ie zu beseitigenden Partieen ebenso wie den

übrigen Theil der Muschel dureh Cocai n oder Cocai n-Adrenalin
lösungen zu anästbes iren

,
weil sie unter deren Anwendung oft

so erheblich absohwellen
,
dass sie i hre umschriebene Form ver

l ieren und sich n icht mehr gut von der Schl inge umgre ifen lassen .

Anderersei ts ist e ine Anästhesirung doch wünschenswerth
,
um

dem Patienten keine unnöthigen Schmerzen zu verursachen . Man
erreicht dies durch die Bep inselung rn it Eucai'n B oder Alypin

(8 . Allgemeiner Thei l). Fe i n hat für die Entfernung umsobrie

bener Hyperplasieen, insbesondere für die Abtragung der h interen
Enden der unteren Muscheln eine D0ppelsd 1eere angegeben . An

den Enden einer Scheers ist dureh Chamiers eine kleine Gegen
scheere angebracht

,
welche sich mit den Schn eiden der grossen

Sobeere gleichzeit ig
,
jedoch gegenüber geste l l t

,
bewegt

,
so dass

bei geöflneter Scheere ein rhomboider Raum entsteht
,
der zur

Aufnahme des M usebelendes dient , und dessen vier Seiten
schneiden . Sie wird fast

,
aber nicht ganz geschlossen eingeführt,

bis das vordere Ende an die hintere Raobenwaud stösst , dann
geöffnet

,
der Griff gehoben und gegen das Septum gedrückt,

nach vorne gezogen, bis sie den M uschelwi derstand füh lt , dann
rasch geschlossen und langsam herausgezogen .

Ist die Hyperplasie eine ausgedehntere, handel t es sich z. B.

um lappige Vergrösserung der unteren Muschel, die sogenannte
Hyperplasi a lobulosa, so ist die Scheere (s. S. 92) an ihrem
Platze

,
die den Uebersobnss der Schle imhaut schnell u nd glatt

in einer Si tzung entfernt
,
ohne wesentli ch störende Reac tione



geht schne ller und ohne
und alle paar Tage zu

blasung an tiseptischer Pu lver, viel schnel ler
der Galvanokaustik . Um ein er Nachblutung
tri tt nach der Operati on ei ne stärkere Blutung
man nach ihrer Stillung (s. S. 1 06 11 . if. ) die

oder der Galvanokaustik
,
oder man legt

weiten Indications
worden

,
wei l sich

Atr0phie mit ihren
Folgen eingeste ll t hat.
die Ausführung der Conohotomie bet riflt, so kann
prakt ischen und erprobten Ratheddägen K u t t
Man schneidet in das vordere M uschelende mit
S. 98) ein, und zwar je nach Bedarf, den man

bei in Cooai
'

nadrenalintamw s

Raumverhältnm und Sonden
ihrem Ansatz
Branche die

Führung übernimmt
,
den Sehn i izt nach hinten und zwar so wei t

als mögiich resp. nöthig, eventuell bis an das hin tere Ende fort.

Dieses selbst muss man gewöhn lich ohne Controle des Auges ab

trennen
,
weil sonst das Nasenspeoulum fii r sich zu v iel Raum

beansprucht mm die Sebeeren liinge verkürzt, dass es nicht mehr

gé wst werden kann . Andererseits muss man sich bezügli ch der
Ön e d i —B M . borg .

Di. Bel:d . d . K rankh . 4. Nm n . d . N u w n obm .

h o c hg ra d i g e d i f f u s e Vol umszu

handelt
,
die auf eine Vermehrung der

nich t auf ei ner starken Fül l ung der
dass von einer galvanokaustischen

sie aus anderen Gründen wenig
,

eine erhebli che Volumezunahme

11 verbunden
,
wie bei sehr engen

nicht Raum genug schaii en kann
eine Anätzung des Septums eine

ber auch nur
zur Conoboto



Länge der Scheerenarme beschränken , wei l mi t Zunahme der
selben ihre schneidende Kraft geringer wird. Wer aber mi t dem
anatom ischen Bau der Nase vertraut ist

,
wird gewöhn lich keine

Schwierigkeiten finden , das h intere Ende auch im Dunkeln , se inem
Gei iible folgend

,
mit e in igen Seheerenseblägen abzuscbneiden.

Andernfal ls fasst man es mit der Sch linge oder einer Zange und
schneidet resp . dreht es ab die Zange darf aber

,
wenn man n icht

sehr unangenehme Blutungen
,
resp . einen ungsn iigenden Erfolg

riskiren wil l, nur dann angelegt werden, wenn man auch den
Sebeerenschni tt weit nach hinten bis auf einen kurzen des
Knochens geführt hat.

Concbotomie (Fig.

Gel ingt das glatte Abschn eiden der Muschel nicht
,
erfordert

ihre Entfernung noch weitere energischere E ingrifle, so kommt
es lei cht zu einer heft igeren Blutung

,
die das Operationsfeld nieht

übersehen und das abgeschni tten e Stück ni cht auä nden M et
,

während es bei ungestörtem Verlauf der Operation gewöhnlich
auf den Nasenboden Fäll t und leicht mit einer Zange gefasst und
entfernt werden kann . Die BIa wird noch heft iger

,
wenn

das reseeirte Stück in den Nasenmoben fällt und den Panenten
zum Würgen veranlasst

,
weil dabei e ine Stauung im Kopie ein

tritt . Das Hinabgleiten der abgetrennten Muschel auf den

Imrynxeingang kann einen aspbykt isohen An fal l hervorrufen, was
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Steht die Blutu ng nach mehrmaligem kräftigemAnasohnauben
ni cht nach einigen Mi nuten , so lege man auf die Sohni t tfliicbe

eine dünne Lage Penghawarwatte , die man, um eine Ir ri tation

zu vermeiden
,
am nächsten Tage vorsichtig wieder entfernt .

On o d i hat ein der L au ren s ’
sohen Zange ähnl iches Con

obotom construirt (s. Fig. d as kleinere ist fiir die Resection
des vorderen Endes der unteren Muschel bestimmt

,
währ end die

längere Form den Randtbeil derselben in ganzer Länge abträgt .

Das gekriimmte Conobotom eignet sich i ti t —dic Abtragung des

vorderen Endes der mi ttleren Muschel.
Fe r r a r i und Rey n o l d s benutzen zur Conohotomie die Säge

Um das Häng mbleiben des hinteren Endes der Muschel zu ver

meiden
,
schlägt ersterer vor , dasselbe mi ttelst eines mit e inem

Oehr versehenen und an ein em Handgriff rechtwinkl ig befestigten
Hakens anzuhaken er fädelt einen starken Faden

,
den man ei nem

Assisten ten übergibt
,
ein und macht den Haken vomHandgrifl los.

Ist die Muschel gleich völlig abgetrennt
,
so kommt sie mit dem

Haken zusammen heraus ; andernfalls kann man unter Le i tung
des Hakens eine Schlinge umlegen und so die Operation be

enden .

Wrob l ews k i rätb
,
mit der Scheere n ie di e ganze Muschel

abzuschneiden
,
sondern sie an einem Gewebsstückoben hängen

zu lassen
,
sofort die galvanokaust iscbe Schl inge ti ber d ie in

cidirte Musch el zu fiihren
, das letzt e Ende kalt oder wenn man

dabei auf zu viel Widerstand stösst
,
mit der warmen Schlinge abm

tragen
,
und bei weit nach vorne und un ten geneigtem Kop ie des

Patienten die Muschel schnel l heraus zu ziehen . Nach der
Operation bepudere man die Wunde reichli ch mit Dermatol

,
das

die Coagulation zu befördern schein t. Der Pati ent muss sich
24 Stunden absolut ruh ig verhal ten und darf d ie Nase nicht
schneuzen

,
sondern heraussickerndes Secret mit Watte abtupfen .

Um einer Nacbblutung vorzubeugen , die besonders bei nu
richtigem und unzweckmiissigem Verhalten des Patienten recht
heftig werden kann, ist es sicherer, die Nase nach dem Eingrifi
mit Jodoformgaze zu tamponiren (s. S. jedenfal ls muss man
den Kranken eine Stunde lang noch unter Beobachtung hal ten

,

falls eine secuudäre Blutung e intreten sol lte. R i n d f l e i s c h gibt

propbylact isch dem Patienten Aspirin, das die Hauttbätigkei t ar
höht und eine bessere Blutciroulat ion in den Extremitä ten herstellt
und dadurch die Schleimhaut entlastet

,
so dass die Gefahr einer



lässt er auch Gelatine

ach zwei Tagen
,
zu einer

Thromben erwarten kann .

ko, jene los zu missen und
ervor zu rufen

,
empfieh lt es si ch ,

ngeres Einträufeln von essigsaurer
e in iger Tropfen Adrenal in) weicher

machen ; gelingt dies nicht ohne energischen
lieber noch ei nen Tag ab. R i n d f l e i s c h legt
eren Nasengang e inen Cocai

'

nadrenalintar
'

npon

in ihn h inein . Nachdem der Tampon heraus
auf die Wundfläcbe Dermatol oder Aristol .
bei der Operation eintretende Ohnmacht
wenn sie ei ne tiefere ist

,
zur Unterbrechung

an 1hn mit dem Kopf tief lagern muss. Es

nd noch n icht vollkommen bewegliche Muschel
fallen kann

,
keine Gefahren . Gewöhnlich ist

wenn der Kranke sich wieder etwas erholt
zu beenden .

thigenfalls be ide Sei ten gleichzeitig 0periren,

Angrifi nehmen , wenn die
der Hei l ung nahe ist. Von der Resection der
wird bei der Behandlung der Nasennebenhöhlen
Rede sei n .

atr0ph ioans Ozaena.

r Ozäna ist noch immer e ine Crux me
iese Behauptung besteht auch zu
mii mehr oder m inder grossem

empfohlenen Mitte l und Verfahren oder vielmehr

gerade wegen ihrer Zahl und Mannigfal tigkei t. Hätte bi sher
eine Methode sich allgemei n Bahn gebrochen

,
als cdrat iv sr

wiesen
,
dfi m würden nicht immer wieder neue auf dem Plan

ersche inen, um den früheren den Rang streitig zu machen .

In propby lak t i sch e
°

r Hinsicht dürfte die sorgfäl tige Be
handlung ch ron ischer Nasenuatarrhe besonders bei K indern nicht
ohne Bedeu tung se in.

In wie wei t eine A l l g e m e i n e r k r a n k u n g ätiologisoh verant



wordich zu machen ist, steht nach dem bisherigen Stande unsews
Wissens noch dahin immerhin ist n ich t zu leugnen

,
dass ein

relativ grosser P rocentsatz bei Kindern mit Scropbulose und bei
Patien ten im Pubertätsalter und darüber hinau s besonders
weiblichen, die ja das grössere Cont ingent stel len, mi t Anämie
und Chlorose sich findet . Wenn n icht schon aus anderen Grün
den

,
ist es jedenfal ls auch vom Standpunkte der Behandlung der

Ozäna nöthig, diesen Erkrankungen Aufmerksamkeit zu schenken,
resp . eine entsprechende Therapie einzulei ten.

Aus demselben Grunde und um eine Ventilation der Nase
m it mögli chst rei ner Luft herbei zu führen ist fleissiges Spazieren
gehen

,
resp . Aufenthalt in reiner Luft im Sommer im Ge

birge oder an der See anzurathen.

Es ist gewiss richtig, wenn auch von manchen Autoren das
Zü 11enverhältn iss überschätzt wird, dass die Ozäna eine Folge
der Nebenhöhlenem eiterung ist. Es ist daher auf ein e solche
immer zu achten .

Von i n n e r l i c h e n Mi tteln kommt das Jod in Frage. Die
zeitweil ige Darrei chung kleiner Dosen Jodnatrium

,
die di e Nasen

sohleimbaut etwas suoculen ter machen und die Seeretion ver
fliissigen, kann als unterstützendes Moment der localen Therapie
benutzt werden und hat uns ebenso wie Wo l ff ganz gute
Dienste geleistet. Letzterer empfiehlt es in Tagesdosen von

g.

Im Vordergrunde der Behandlung steht aber immer die ö rt
l i c h e Th e r a p i e

,
die als Ziel vor al len D ingen die Beschwerden

des Patienten zu beseitigen im Auge haben muss
,
welche in dcr

Borkenbildung und dem Fötor ihren Ausdruck finden ; denn eine
Heil ung einer aw gesproehenen Ozäna, die ihren Grund am letzten
Ende in der Atrophie der

_Schleimhaut und des Knochens hat,
kann eben nicht geheilt werden . Es Wi rd durch keine Masss
nahme gel ingen, die zu Grunde gegangenen Elemente der Schleim
haut zu regeneriren .

In weniger weit vorgeschri ttenen Fällen , in denen hie und
da noch manchmal vere in zelte Inseln bypert roph isbber Sehleim
l1aut si ch vorfinden

,
sol l man sich b itte n , di eselben durch den

Kauter zu zerstören
,
W ie es leider immer noch geschieht, Weil

man damit den Fortscbrit t der A trophie nur begünstigt
Die beiden oben aufgestelltmi Forderungen an di e Therapie

fallen eigentlich i n die eine der Entfern ung und Unterdrückung
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und vielen andern . So bestätigt 2 . B. D rey f u ss die günstigen
Resul tate B a umga r t e n s

,
die er durch Ei nreibungen von 25 bis

Lösung von Phenol. natrosulforicin ic. mittelst einer
mi t “

'atte armirten Sonde in die Nasenschleimbau t , besonders
d ie engeren Nasengänge, erziel te . Die Einreibungen sol len i n

den ersten Tagen tägl ich , dann jeden zweiten und später nach
zwei und mehr Tagen vorgenommen werden ; schon nach zwei
bis dre i Sitzungen soll der Fötor schwinden ; die Behandlung
nimmt einen Zei traum von dre i Wochen bis zu ei nem Vierte l
jahr in Anspruch . Wir haben keine nennenswertben Erfolge mit
dem Natri um-sulforicin icum zu verzeichnen ; besser waren die mit
re inem Perubalsam erzielten

,
dessen angenehmer Geruch den

Fötor compensirt . Dieses Mittel regt die Secretion an und
wird in der Form von massi renden Bepinselungen angewendet.
Die Borkenbildung n immt bald ab und der Fötor lässt sehr
rasch nach .

F ii r Insufflationen i n die Nase sind eine grosse Reihe von
Pulvern empfohlen

,
so Jodol

,
Sozojodol , Borsäure , Wismuth,

E uropben ,
Aristol

,
Arg . ni tr. u . v . a. ; zu erwarten hat

man nicht viel von ihnen .

Weiter finden sich in der L it teratur angegeben die Ein
stäubung von Oelen, Oleinen und Pm oleinen

,
Vaseline (s. S. 44 sq.)

oder die Einführung von Salben mit und ohne Tampon .

“
’
enn die von verschiedenen Sei ten geäusserte Ansicht

ri chtig ist, dass die Ozii na i n einem Abhängigkeitsverhältn iss von
der Weite der Nasenhöhle steht

,
wie sie auch S i ebenman u

wieder vertritt
,
der bei einseitiger Ozäna auch auf der anschei

nend gesunden und durch Septumverbiegung verengten Sei te
die Epithelmetaplasie fand , so dass sie also nur auf der weiten
Sei te man ifest wurde

,
so hätte die besonders von Sä n ge r emp

fohlens Verengerung der Nase ih re Berechtigung. E r erklärt
das Ent und Bestehen der Ozäna in Folge der Geräumigkei t
des Nasem

'

nnern durch die abnorm geringe Intensität , welehe

die re5piratorischen Schwankungen des Luftdrucks in abnorm
weiten Nasenhöhlen besitzen sowie durch die davon abhängige
ungünstige Beeinflussung der Circulation und Seoret ion in den
selben . Um die Luft druckschwankungen zu steigern

,
verengert

er den Naseneingang durch seinen Nasenobturator (s. 8 . 2 1 ) in
dem M aasse

,
dass die Patienten noch gerade ohne Beklemmung&

gefühl mit geschlossenem Munde ati1mon können .



E ine ähn li che Tendenz , näml ich ei ne Verengerung der

übermässig weit en Nase zu erzi elen , verfolgt die von S i e b e n
man n angeregte und zuerst von Mo u r e und B r i n d e l aus
geführte submuoöse Paraffininjeoti on , die einer Reihe anderer
Autoren eben falls guten Erfolg geliefert hat. B roeck ar t ’s histo
logische Untersuchungen der Nasenschleimhaut ozänöser Patienten ,
die mit Paraffineinspri tzungen behandel t waren, haben ihm eine

Regenerat ion der sklerotischen Schleimhaut gezeigt, die Epi theli en
sollen wi eder ihre Turgesw nz annehmen

,
d ie Hornschi cht sich

n ; die Drüsen
den .

die Ansichten wie be i der subcutanen In

ject ion von Paraffin noeh getei lt , ob man ein Material von
höherem oder n iedrigerem Schmelzpunkt verwenden sol l. Se

empfiehlt B r i n d e l Paraftimdas be i 60° C. schmilzt und daher
im unmit telbar nach der Injection erstarrt, während B roeokar t

vorz ieht, weil es wegen
ik sehr erleichtert

,
die

starkem Druck erfolgt
die Gefahr eine ge

einer schon mehrfach

it einer für diese Zwecke an

1 1 2) und einer entsprechend ge
Cen ti le in die cooai

’

n isirte un tere
und Schleimhaut. Das jedes

tum w ird von verschieden en Autoren verschieden
oem angegeben ;

. man tbut gut
,
eher zu wenig als

ei nmal zu nehmen. Zuerst macht man die Ei n
hi nteren Thei l

,
und dann 1m vorderen . Zwischen

man ei nige Tage bis eine Woche ver

r Schmerzen in der Umgebung der Nase
Die Gesammtmenge, die zur
sein soll

,
beträgt 4— 6 g.



dies der Fall
,
so ist auf eine Wiederberstellung noch zu rechnen ;

wen n dies n ich t der Fal l ist
,
so ist ei ne solche nicht mehr zu

Nach den Injec tionen
'

sollen die Borken verschwinden
,
oder

dünnes schleimiges Secret in nur geringer Menge vorhanden
sein ; der Fötor bleibt ebenfal ls fort, oder ist nur wen ig be
merkbar . Unsere eigenen Versuche sind zwar ohne üble Folgen

geblieben, haben uns zwar keine glänzenden ,
aber n icht gerade

entmuthigenden Resultate geliefert. B roeckar t fand bei 500
Fäl len in 206 Erfolg ; bezog si ch der Process nur auf die
un tere Muschel

,
so war wohl ständige Hei lung zu erzielen .

S t r uy c k e n hatte unter 1 20 Fäl len i n Besserung gesehen ,
Hei l ung nur in 8 Fäl len . Selbst B roeq kar t

,
der sehr warm

fi ir die Paraifinhebandlung eintri tt, erkenn t eu, dass für schwere
Fälle di e Methode nicht geeignet ist , in ,

leichteren haben aber
auch andere Methoden zu ganz befriedigenden Resul tate n geführt.
Die Paraifininjeot ionen sind bisher immer noch als ei n therapeu

tischer Versuch zu betrachten ,
der sich mi t anderen Behand

lungsarten die Waage hält. Meist miissen di e Patienten hin ter
her noch Douehe oder Spray weiter gebrauchen .

Um eine „Umstimmung ‘ der Schleimhaut hervorzurufen
,

d. k.
. die E rnährungsfunctionen ihrer anatomischen Substrate an

zuregen ist di e K
_

upfereh ktrolyse von Ch e v a l und Capar t
angegeben und auch von anderen Autoren empfohlen worden

,

von deren Anwendung schon die Rede war (8. S.

M e. B r i d e benutzt einen Strom von etwa 1 0 M A ,
st i cht

die mi t dem positiven Pol verbundene Kupfernadcl in die untere
Muschel nnd die andere mi t dem negativen Pol verbun dene
Platinnadel in die Schleimhaut des Septum . Die Zahl der nö
thigen Si tzungen sohwankt natürli ch je nach dem Stadium der
Erkranku ng und sol l durchschnittlich etwa fünf betragen .

Wir können dem Enthusiasmus der oben genannten Col
legen nach unseren Erfahrungen n icht be ist immen

,
wenngleich

eine gewisse günstige Beeinflussung der Symptome be i manchen
Patienten n icht zu bestrei ten ist.

Dasselbe Ziel wie die Elek trolyse hat die Massage die
ebenfalls im allgemeinen Thei l 88) schon besprochen worden
ist . Die Watte

,
mit der das geriefte Kopfende der Sonde um

wickelt wird
,
tränkt man

,
um gleichzei tig eine medica m

und vi elleicht der Massage ebenbii rtige Wirkung zu erzi elen,
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Bei der Rhini tis atrophica
_
simplex ohne Fötor genügt die

Anwendung des Sprays (s. oben) mit Salzwasser, Wasseß tofi

superoxyd
,
bis zur Cognacfarbe verdün nter Sol. Lago] etc .

,
oder

nach der Reinigung der Nase Bepinselung der Schleimhaut mi t
rei ner Sol . Lago] oder ähnl ichen M edicamenten .

Nasenerkrankungen bei Infectionskrankheiten.

Bei den Röteln tritt kaum eine beachtenswerthe und der
Behandlung bedürfende Erkrankung der Nase auf

,
höchstens

eine lei chte Rhi nitis.

Var iola.

Die bei den Pocken auftretenden Pusteln
,
die si ch me ist am

Naseneingange etabliren , selten aber an der Schleimhaut , er

fordern ke ine besondere Therapie ; als Folgezustände können
einmal Verengerungen des Eingangs resp. Uleerationen an der
Mucosa resultiren

,
die nach den i n den entsprechenden Capiteln

angegebenen Principien zu behandeln sind. Zuweilen stel lt sich
beim Bestehen der Variola oder nachher e in Eczem ein . Bei
den hämbrrhagischen Pocken kommt es auch zu Nasenblutungen .

M orbil li .

Wenn auch in den meisten Fällen der M asernscbnupfen

mit dem Erblassen des Exan tbems schwindet, so kann er doch
auch länger bestehen ble iben oder so heft ig auftreten, dass die
dadurch bedingte M undatbmung den Kindern n icht nur lästig
wird

,
Wei l sie ihnen den Schlaf stört , sondern der Mund aus

trocknet und es zu schmerzhaften Rhagaden an den Lippen und

der Zunge kommt. In solchen Fäl len muss man die Nasen
atbmung herzuste llen suchen

,
was man durch häufig al le

paar Stunden vorzunehmende Pinselungen der geschwol lenen
Schleimhaut n ach eventuel ler vorheriger Re in igung derselben
mit schwachen Adrenalin lösungen oder ähnlichen
Mitte ln erreichen kann ; dagegen ist für solche Fälle das Cocain
zu verwerfen oder docb nur in schwachen Lösungen und mit
größter Vorsicht verwendbar ,

weil man leich t ei ne Intoxication



nte . Oft, wenn ke ine starke Schleimhautscbwellung
genügt schon eine Reinigung des Nasen innern

000 Sublimat getauchte Wat tebämcbchen ,
die

man im un teren Nasengange oder zwischen unterer Muschel und
Choane bindurchfiibrt . Durch die so erzielte
Nase verhindert man gewöhnli ch eine Infection

Die R hagaden an den Lippen bestrei cht man mi t Glycerin
salben

,
die

,
indem sie in die oberen Epidermislagen eindringt, die

Hau t geschmeid ig erhält ; ebenso salbt man den Naseneingang
im Beginn des Schnupfens

,
bevor sich Risse und Borken bi lden

,

mi t Decksalben ein, um diese zu verhindern .

Die etwa auftretenden Nasenblutungen
,
wenn sie nieht

heftigerer Art si nd , kann man unberücksi chtigt lassen ; drohen
sie das Kind zu schwächen

,
so werden sie nach den in dem

roohenen Regeln behandelt. Man
manchmal Diphtherie der Nase
dann das Di phtheriebeilserum
Naobkrankheiten

,
wie Eezem‚

ie manchmal in Ozäna übergebt
,
und Neben

entsprechend zu behandeln .

Entzündung der Nasensehleimbaut, bei der
betheil igt ist und bei der die Kinder ein

eräusch hören lassen und die bei ganz
indem prognostisch ungünstig ist

,
kann man ebenso

oder nach M . S c h m i d t folgendes Pulver insuffliren :
Natr . sozojodol. 1 — 2 , Saech. lact 20 oder Watte

n die Nase ausdrücken
,
die mit Arg. n itr . Lösung

8% rlat ina.

und Lippen sind ebenso wie bei Masern durch
Wundwerden und Rbagaden zu schützen, und

besten einer Gm bwürshilduug und Infiltration
asenschleimbaut ist auf dieselbe Weise zu
in dem vorigen Capitel angegeben . Eine
mi t ant iseptisohen Lösungen, z. B .

man aber wegen der ohnedies drohenden
eingi essen oder
ist Nasenspray



einstäuben soll
,
sowie Reinigung der Nase durch eingefettete Watte

tampons ist manchmal im Stande
,
eine Ausbreitung der infec

t iösen En tzündung auf den Nasenmeben und das Ohr zu ver
hindern . Bleibt nach überstandener Krankheit eine Rhinitis
zurück

,
so muss man sie nach den in den entsprechenden Capiteln

angegebenen Regeln behandeln
,
da sich sonst nach den Erfah

rungen versch iedener Autoren aus ihr eineOzän a en twickeln kann .

Beim Schar]achdipbtheroid rei nige man die Nasenschleim
baut auf di eselbe Weise mit Borwasser Wasserstoffsuper

oxyd oder Ich thyol oder Sublimat und blase
hinterher Natr. sozojodolioum e in. Die regelmässige Rein igung
der Nase beugt am besten der raschen Vermehrung der Strepto
coceen vor. Gel ingt dies n icht

,
so dringen sie in die Schleim

haut ein und machen eine Nekrose derselben ; dann erreicht man
sie n icht mehr durch eine oberflächliehe Betupfung, sondern nur
durch submuoöse Injec t ionen , zu denen man oem einer

Carbolsäurelösung verwenden kann (He u b n e r). Natür

l ieb müssen dieselben ausgesetzt werden sobald eine Braun
färbung des Urins eintri tt

Blutungen si nd gewöhnl ich durch eine ku rze Tamponade
schnel l zu sti l len ; Synechioen sind , wenn sie eine Nasensteno
si rung verursachen

,
später zu beseitigen .

Rotz.

Die Rotzansteckung erfolgt dureh E inathmung zerstäubter
Baoi llen oder durch Uebertragung derselben mittelst des Taschen
tuches

,
mit dem das inficirte Gesicht oder di e K leider solcher

Personen abgewischt worden sind
,
die mit Pferden zu tbun haben,

wie Kutscher, Pferdeknecbte , ßeiter u . s. w. Diese dürfen also
,

wenn sie durch rotzverdächt ige Pferde beschmutzt werden , sich
n i cht mit dem Taschentuch

,
das sie eventuell zum Schneuzen

der Nase benutzen , re inigen resp . müssen sich
,
wenn eine In

fect ion st attgefunden hat
,
einer Desinfect ion unterziehen .

In den acuten Fäl len von Rotz ist eine örtliche Behandl ung
zieml ich aussiehts los ; immerhin wi rd man versuchen, durch locale
Aetzungen mit starken Creosotlösungen , Jodtinctur, Argent. ni tr.

Galvanokaustik, Excis ion der Krankheitsherde dem Kranken zu

he lfen
,
wozu man nat iir licb bei chron ischem Verlaufe einer Chance

hat . P ii t die innerl iche Behandlung wird Acid. salicyl . empfohlen .
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und maltrai tiren sieh d ie Nase , erzeugen am Septum vorne
eine Erosion , so dass es zu Blutungen kommen kann , und
inficimn sieh aueh die wun de Stelle mit Mikroorganismen

,
woraus

Abscesse , Uleerationen ,
Perforationen und Nekrosen resultiren

könn en .

Es dürfte daher zweckmässig se in
,
durch functionsanregende

Pnlvereinblaaungen in die Nase oder Anwendung des Nasen
sprays den trocknen Catarrh zu beseitigen oder zu l indern .

Am wichtigsten für den Pati enten ist aber die Beachtung
einer etwaigen B l u t u n g ; sie tritt am häufigsten in der Incubation
und im ersten F ieberstadium auf

,
selten im Beginn der zweiten

Woche
,
noch sel tener auf der Höhe der Erkrankung

,
dagegen

wieder häufiger i n den letzten Fiebertagen und in der Recon

vd eseenz. Es braucht nicht auseinander gesetzt zu werden, welche
Bedeutung eine starke Hämorrhagie fti r den geeohwäehten Kranken
in der letzten Zeit seines K rankenh gers hat und w ie leicht eine
sol che bei dem unbeainnlichen Kranken übersehen werden kann

,

wenn das Blut ihm nach hin ten in den Rac hen läuft
,
und wie

verhängn isvoll für ihn ein solches Uelmrsehen werden kann .

Desswegen hat man besonders bei plötzl ich auftretenden Schwäche
zu ständen immer an d iese Mögl ichkeit zu denken .

Bei der Behandl ung des Nasenblutens muss man daher bei
unbesinnl ichen Kranken sieh n icht mit der vorderen Tamponade
begnügen

,
oder wenigstens nur dann

,
wenn eine regelmässige

Controle möglich
,
was aber kaum ausführbar

,
sondern

,
um einer

etwa unbemerkbaren Blutung nach hinten vorzubeugen
,
die; wie

es schon öfter geschehen den Exi tus letalis berbeiführen kann,
auch die Choanaltamponade hinzufügen . Ist der Blutverlust
schon ein sehr starker gewesen

,
ohne dass man zur Stil lung der

Hämorrhagie schrei ten konnte
,
so muss man eine Kochsalz oder

Blutinfusion vornehmen .

Ebenso Wie am vorderen Thei le der Na enscheidewand

können auch an dem entsprechenden Theile der unteren Muschel

Ulcerat ionen entstehen , und so kann es zu einer Verwachsung
der medialen und late ralen Wand

,
zu einer Synechie

,
kommen

die später in entsprechender Weise behandel t werden muss .
Schl iesslich sind noch Nasenebenhöblenempyeme auf typhö

sem Boden beobachtet worden
,
die

,
was nicht sel ten geschieht,

in ein chron isches Stadium übergeben können und dann eine
entsprechende Behandlung erfordern .



Pemphi gus

sowohl an der äusseren Nase
,
am Introitus sowie

,

an der Nasenschleimhaut auftreten . Emp
die inner li che Darreichung von Arsenik

Zeit (Acid . arsenicos. in steigender Dosis
der man ein ige Zeit bleibt

,
um allmä1ig wieder

zurück zu kehren).

Rhin itis diphtherl“ .

m är e N ase n d i p h t h e r i e ist gewöhnl ich eine leichtere
aber in ihren Folgeerocheinungen n icht zu berechnen,

daran that
,
nicht auf ein e Heilseruminjection

,
larv irte Di phthe

entwickelnder
,
scheinbar ganz primärer

Vor läufer einen fieberhaften
,
über mehrere

den Schnupfen
,
der kein e auffäl ligen Er

desaen Secret sich aber fast immer Lö f f l e r“

solchen Fällen muss man

h t her i e
,
die immer eine schwere

gewöhnl ich schon wegen der Er
er Kehlkopfs Serum eingespritzt worden
n icht davon abhalten lassen , eventu el l
nspritznng zu machen .

zu inj icirenden Diphtherieheilserums

Alter des Ki ndes nach der
ieselbe sicher erst e in bis zwei

Tage, so genügen durchschni ttlich 600 — 1 000 vom zwei ten

Tage muss man schon 1 500 IE nehmen , und falls Zeichen von

Group sich bemerkbar machen, auf 8000 steigen ; jedenfal ls thu t

man in zweifelhaften Fäll en besser , die grössere Dosis zu be

Immuni si rungseinhei t ist l ccm Normalserum; di eses ist ein

wiohee, von dem genügen , um die 10fach tbd t liche G iftmenge nu

Ö‘ od t —B ooou bo r g , Dt. u . d . Nu enn ohenc.



vorzugen. Die Furent vor unangenehmen Folgeersoheinungen
grösserer An ti toxinmengen ist desswegen unbegründet , weil das
nach der Einspritzung gel egentl ich auftretende Exanthem

,

Gelenkschwellungen oder leich te A lbuminurie n icht auf jene
zurück zu führen si nd

,
sondern auf Rechnung des Serum aus

einem fremden Körper zu setzen ist.
Es braucht n icht auseinander gesetzt zu werden

,
dass die

In jection um so bessere Erfolge zu verzeichnen hat , je früher
sie vorgenommen wird .

Was die Technik derselben betrifft
,
so ist es gleichgi l tig

,

welche Art von Spri tzen man verwendet ; es muss nur die eine
unerl ässliche Vorbedingung erfüll t sein

,
dass sie aseptisch ist.

Selbstverständl ich muss auch die Haut an der Injectionsstelle
und deren weiterer Umgebung sorgfält igat desinfioirt werden .

Es macht keinen Unterschied
,
wo man die Einspri tzungen

vorn immt. Da aber die Patienten meist auf dem Rücken oder
auf einer Seite im Bette l iegen

,
so stö rt man sie be i der Vor

nahwe des kleinen Ei ngriffes natürl ich am wenigsten
,
wenn man

ihn an der Vorderfläcl w der unteren Extremitäten
,
resp . da die

Haut am Oberschenkel sich leicht abheben lässt
,
dort ausführt.

Nachdem man die Can ii le i n die mit der li nken Hand auf
gehobene Hautfalte eingestochen

,
ziehe man die Spritze aus der

selben noch einmal heraus
,
um sicher zu sein

,
dass man n icht

e ine Vene angestochen
,
was man eventuel l an dem heraustretenden

Blute sieht ; sonst könn te man e in e tödtliche Einspri tzung machen .

Neben dieser spec ifischen Behandlung sol l man aber die
looale Th e r ap i e

,
mit der man dem Pati enten gleichzeitig auch

eine subjective Erleichterung schaffen kann
,
n icht vernachlässigen .

Ei nspri tzungen in die Nase zur Entfernung der Membranen
und Re in igung der Schleimhaut, die mehrseitig empfohlen werden,
sind wegen eines

,
wenn au ch bei vorsichtiger Ausführung nur

entfernten R isicos fii r das Ohr
,
das ohnedies schon in Gefahr

ist
,
inficirt zu werden

,
lieber zu unterlassen . Besser en tfern t

man die Membranen instrumente ll Ein e Reinigung der Schleim
haut kann man mi ttelst Wattebäuschchen, die mi t desinficirenden
Lö sungen (Borsäure 4 Kali hypermangan .

“

IO, Subli

mat u . ä. Mi tteln) getränkt sind , vornehmen ; ausser
dem insnfflir t man mehrmals täglich Borsiiurepulver, Jade], 8020

jodolnatrium u . a.

Selbstverstitndlich hat man seine ganze Aufmerksamkeit auf
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Rhini tis gonorrhoi ca.

Die Tripperinfeetion der Nasensohleimhaut gesch ieht bei
Neugeborenen fast immer intra partum entweder d irect oder se itens
der Conj unctiva durch Vermittelung des Canal is nooolacrymalis ;
letzteren Uebertragungsmodus wi rd man durch die prophylakt isohe
Credé ’

sche Argentnmein3pri tzung (1 Tropfen Lösung in
den Conjunotivalsaek) wohl am besten verhindern .

Bei Erwachsenen erfolgt die Anst eckung
,
wenn n icht ei ne

widernatürliehe Berührung der Nase rnit den infioirten Gen italien
eines Frauenzimmms die Gelegenheit dazu giebt , zumeist dureh
eine Einführung der vorher durch Berührung mit dem Harn
röhreneiter infioi rten Finger in die Nase oder durch Schnupfen

von Tabak, der mi t Gonoooccen enthal tenden Eiter verunreinigten
Fingern zur Nase gebracht ist oder durch Benutzung eines ent
sprechend verunreinigten Taschentuches. Es ist desswegen Tripper
kranken die grösste Sorgfal t in Bezug auf die Rein hal tung ihrer
Hände dringendst anzuratben .

Dagegen ist natürl ich eine metastatische gonorrhoisohe Nasen
entaändung,

wie sie nach den Untersuchungen von F i n g e r
,

Gh o n und Schlagen han fer als zu Recht bestehend angesehen
werden darf

,
natürl ich nicht zu vermeiden.

Besteht nun e in Nasentripper
,
so muss man natü rl ich dafür

sorgen
,
dass nicht durch Infici rung der Conjunct iva mi ttelst

der Finger oder des Taschentuehes eine Angw gonorrhoe entsteht.
Die Behandlung selbst besteht in Re in igung der Nase und naeh
heriger Anwendung von Höllenste i n oder ähn lichen Präparat en .

Will man die Rein igung mit Ei nspritzungen vornehmen , so muss
man sich ihrer Gefahren bewusst se in

,
da dabei infect iößes Mate

rial leicht in d ie Tube gebracht werden und eine gonorrhoimhe
Mittelohren tzündung erzeugt werden könnte ; ohne Ris ico könnte
bei einseitiger Erkrankung eine Durchspritzung von der anderen
Seite her vorgenommen werden . Ffir die Ausspri tzungen genügt
abgekochtes Wasser. Die Rei nigung der Nase kann man aber
auch mi t Wattetampons vornehmen .

Is t die Sch leimhaut von dem Ei ter gerein igt
,
so kann man

nach L e rmoyez
’
s Rath kleine Menge n von Arg. n itr. ins. pulv .

:Talci ei nblasen
,
P inselungen oder Aumvi sohungm mitte lst

in P rotargollösung (1 50— 1 1 0) getränkter Wat tebäusohchen

(d e S t e l l a ) vornehmen oder nach La n t i s
’ Vorgang mit



Wattebäusohehen fti r die Dauer von

Das Argonin hat nach seiner E r
ifis<3hen Wirkung auf die Gonococoen

n
,
vi elmehr

empfunden .

Der Auä uss bekommt damaeh allmälig ein helleres und dünn
flüssigeres Aussehen und verl iert innerhalb der ersten Tage die
Gonoooooen. Alsdann empfieh lt L au ffs die Anwendung von
Zineum sulfurioum zur Besei tigung der noch bestehenden catar

gut kann man natürlich , nach

oder Hyperplasie
n die übli chen therapeutischen Mitte l (Galvano
in ihr Recht.
während des Ansflusses bestehende Eczem des

resp. zur Vermeidung desselben applicirt man
Ungt. praeeip. a1b.

,
Borlanolin o. ä.

Syph i l is.

P r imäraffec t wird mit Quecksi lberpräparaten (Ungt .
hydr. einer. 11 . a.) eventuell gleichzeitig mit ad

und desinfieirenden Lö sungen (Sol . alumi n . amt .

resp . Sol . hydr . biohlor. und Pulvern (Aristol, Calomel u . a.)
behandelt und heil t, wenn er unoomplicirt ist , ohne Narbe . Da
her ist die alte und leider noch h ier und da geübte Methode
der Amung des Geschwürs n ieht blos unnö thig, sondern un er
lmbt, weil durch sie ein Wuchern der Induration angeregt und
auch ein größ erer 8ahsts nzverlust erzeugt wird . Die Excision
des harte n Schankers ist in neuerer Zeit wieder wie in vergangen en
Jahrhunderten empfohlen worden

,
ebenso die Zerstörung desselben

mi ttelst Galvano oder Tbermokauters oder der Hol lände r’sohen

contaot losem Kauterisation . M an hofi te mit der Entfern ung der
In it ialaffe<zt ion dem Auftreten der secundären Syphilis vorzu

beugen. Allein die verzeichneten Erfolge halten ein er sorgfältigen
Krit ik ni cht Stand . Es ist auch eigent l ich selbstverständlioh

,

dass diese Methode nutzlos ist , denn in den ersten Tagen der
Erkrank ung ia die Diagnose noch unsicher ganz abgesehen
davon , da die Patienten gewöhnlich sich in di eser Zeit noch



n icht dem Arzte vorstellen und später hat bereits ei ne In
ficirung der regionären Lymphdrüsen stattgefunden .

Ebenso ist die sofortige Einleitung einer allgemeinen Queck
silberour beim Auftreten resp . Erkennen des Uleus dumm ohne

Vortbeil , da der Verlauf der Syphilis dadurch keineswegs im
g ünstigen Sinne bee influsst

,
vielmehr naeh der Erfahrung ver

schiedener Syphi lidologen verzögert wird ; höchstens könn te man
die Allgemei nbehandlung einlei ten

,
wenn das Geschwür dureh

se inen Si tz oder se ine Ausdehnung eine Ents tel lung des Gesichtes
zu verursachen droht.

Die sec u n dä re Sy p h i l i s wurde früher, besonders als eine
unsinnig übertriebene und irrationelle Queeksilbertherapie den
Mercur in M isseredit gebracht hatte, vielfach und es geschieht
noch heute mit den sogenann ten Holzt ränken behandelt ; am
verbreitetsten waren und sind die Z i t tman n

’
sohen Deooote ;

das Decoct. radicis Sarsapar illae fortins wird zu 800— 600 g tag
lich Morgens

,
das Decoct radio. SarsaparilL mit ius Nachmi ttags

kalt genommen. Ihr ourativer Werth ist aber zweifelhaft ebenso
wie die in den letzten Jahrzehn ten empfohlenen Fluidextraete

(Ext r. fluid. Berberis aqu ifol. 2
— 1 0 g pro die ; Extr. fluid . fol .

Carabae 1 — 2 g mehrmals tägli ch 11 . a.) und andere vegetab il ische
M i ttel

,
2 . B . P i locarpin und Folia Jaborandi . Auch die Dar

reichung von Jodpräparaten im frischen Stadium der seoundären
Syphi lis sind zum Mindesten von sehr zweifelhaft em Nutzen .

Das einzige sicher wirkende Mittel ist und bleibt das
Quecksilber.

Sehen wir von den in oiv ilisirteren Ländern kaum noch
gebräuchlichen Räucherungen ah und schalten die Bäder

,
die

vielfach noch bei Säuglingen angewendet werden
,
und von denen

nachher noch die Rede sein wird
,
aus

,
so kommen in Frege die

Inunctionscur
,
die hypodermat iscbe Injection und die innerl iche

Our. Letztere ist oontraindicirt bei Ulcus ventriculi und sehr
vorsichtig anzuwenden bei chron ischer Gastro-enteritis.

Welche Our aber immer man auch vornehmen wil l
,
immer

soll man sich über den Zustand des Gebisses unterrichten
,
da

cariöse Zähne das Entstehen des M ercurialismus begünstigen .

Bei gleichzei tiger Tuberculose sowi e bei geschwächtem Allgemein
zustand muss man sehr vorsichtig in der Dosirung sein resp . ist
man öfter zu Unterbrechungen der Cur gezwungen ; ebenso bei
Diabetes und Nephri t is. Was letztere betrifft

,
so ist man

,
wenn
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behaarte Part hien vermieden . Am ersten Tage kann man die
be iden Vordermme einreibon lassen , am zweiten dieUnta sehenkel,

am 5.

.

und 6. Tage die Oberarme, die Oberschenkel, Bauch
und Lenden und Rücken nebst unbehaarter Brust An den drei
folgenden Tagen nimmt der Pati ent je e in warmes Seifenbad,
am zehnten Tage beginnt ein neuer Turnus.

Ist M ercurialismus zum
'

Aushruoh gekommen
,
so setzt man

mit der Our aus , lässt tägl ich baden , entfern t die quecksi lber
haltige Wäsche und fährt nach Verschwinden der mercu riellen
Erschein ungen mi t der Cur fort. Bei sehr empfindlichen Patienten
lässt man nur jeden zweiten oder dritte n Tag eine Einrei i mng
machen und tägl ich ein Bad nehmen .

Man darf auch hier nicht sobablonenmässig verfahren, sondern
muss individualisiren und durch regelmässige Controle der Wirkung
des M ercurs auf den Patien ten Dosirung und Art der Anwendung
des Quecksilbers bes timmen .

Nach der Einreibung bleibt der Kranke am besten 1 2 Stunden
im Bette li egen

,
das Schlafzimmer wird im Laufe des Tages

geliiftet .

Auf Grund der Anschauung
,
dass be i der Inunct ionseur das

Quecksi lber auf demWege der Inhalation zur Wirkung gelange
,

hat M erge t die Syphi l is behandelt, i ndem er ein mit redueirtem
Quecksilber imprägn irtes Flanci ltueh i n das Kopfkissen des

Patienten einlegen liess ; We l a n d e r lässt aus demselben Grunde
einen mit M ercuriol

‚
einem Hg enthaltenden Pulver , ge

fül lten Sack auf der Brust tragen
,
der

,
was wohl n icht nö tbig,

täglich neu gefüllt werden sol l. B l a s c h k o hat von der Firma
Beiersdorf Co. einen sogenann ten M ereolintsohurz herstel len
lassen

,
der Tag und Nacht von dem Patienten auf der Brust

getragen wi rd . Es ist das ein parohentart ig u Banmwollenstn fi
,

der mi t einer Quecksilber enthaltenden Salbe imprägnirt
ist und os . 8 Wochen hinter einander getragen wi rd . Der Schurz
No . 1 en thält os . 1 0 g Quecksilber und eignet sich mehr für
Ki nder

,
Schurz No . 2 enthält os . 25 und Schurz Nof8 os . 50 3.

Diese Behandlungsmethode , die den zwei fellosen Vorthei l
der Sauberkeit

,
Einfachheit und Bil l igkeit hat

,
ist aber der

Inunctionscur an Wirksamkeit unterlegen , weil einmal die das
Quecksi lber verdunstende Fläche eine geringere und die per

8piratorisehe Aufnahme desselben natürlich eine minimale ist.
Sie ist also nicht am Platze

,
wo man schnell und energisch vor



gehen muss , (1. h. bei i rischen Fällen und schweren Reeidi ven ;
sie eignet sich für leichtere Recidive zur Unterstützung der
localen Behandlung

,
als Nachcur , bei syphil itischer Anämi e , bei

Schwangeren , Säuglingen , schwäehlichen und herun tergekommenen
Kranken.

Die I n j ec t i on sc n r wird zumeist intramuscular vorgenommen
und man verwendet dazu en tweder und zwar häufiger gelöste

Quecksilberpräpnmts oder ungelöste . Zu den ersteren gehört
vor al lem das Hydrarg. biohlor. eorros dem man etwas Kochsalz
zuseü t Natr. chlorat. D. 8 .

Zur Injecti on) ; der Zusatz von Namot icis ist nutzlos . Sind und
bleiben die Injw tionen für den Patienten zu schmerzhaft, so muss
man eben zu e iner anderen Methode greifen . Neuerdings wird
aus Frankreich (Co i g n e t) des Enesol zur Inject ion empfohlen ,
das ein löslichesQnecksilbersal icylarsenat darstel lt, keinen Schmerz
verursachen soll und mit der specifimhen die kräftigende Wirkung
des Ar sens vere inigt. Die Injec ti <msenr hat den grossen Vorzug
der genauen Doä rnng.

Die tägliche Dosis der Qneeksilberbiehloratlösung beträgt
2 ccm

,
die man

,
um Verunrein igungen zu vermeiden, nicht di rect

aus der Flasche
,
sondern aus einem Fläschchen oder Schälchen,

in as man ein en tsprechendes Quantum gegossen hat, entn immt
Die Lösung darf nicht zu alt sein , da häufiger Luhzutri tt quan
ti tative Veränderungen verursacht.

Eine zweckmässige Ausführung der In jectionen wird , Wie
He l l e r meint

,
dem wir hier folgen , ihr eine grössere Zah l von

Frem den zuführrm
,
da schlech te Erfahrungen mit derselben

meist auf N iehtbefolgnng der nothwendigen Vorschriften zurück
zu führen si nd .

Zur fi nspritzung ben utzt man am besten e ine Spritze mit
der hd tbareren Hartgummifassung und dauerhaft erem Leder
kolhan ; die Hartgummieanülen müssen, da sie schon nach ei nigen

Injectionen mekt mehr glatt und scharf sind, oft auf einem mi t

Oel getränktem Sehleifstein abgezogen worden und von ver

schiedener Länge (j e naeh der Dicke und dem Fet treichthum

der Haut des Patienten) vorhanden sein.

Man inj id rt , indem man die Spri tze b is zum Hartgummi
ansatz einstioht , di e Lösung in di e Glntäalmuscn latnr und muss
dabei daraufmohten, dass man bereits infiltrirte Stel l en vermeidet,
mmprimi rt die Injeotionsstelle mi t steriler Watte und beklebt



sie nach eventueller St i l lung der kleinen Blutung mit einem
Stückchen Hei tpflaster. Man vermeide naeh der Einspri tzung
jede Massage

,
damit man nicht das Sublimat in eine etwa an

gestochene und wieder verklebte Vene treibt.
In den ersten beiden Wochen macht man 6 Tage hi nter

ein ander je eine Injection und setzt am sieben ten Tage aus
,
in

der dritten Woche giebt man 2 Ruhetage, i n der vierten spritzt
man einen Tag um den anderen und dann zwei Mal wöchent
l ich

,
bis man 80 Inject ionen gemacht h at ; manchmal si nd aber

40
,
selbst 50 nö tbig , während Recidive gewöhnl ich nur 20

erfordern .

Während der Our vermei de man körperli che und geistige
Anst rengungen

,
Exeesse in Alkohol und Tabak und saure Speisen

schwäebliche Patienten müssen gut genährt werden.
Treten Intoxioationserscheinungen auf, 80 setzt man bis zum

Verschwinden derselben mit der Cnr aus
,
bei empfindliohen

Patienten geht man langsamer vor.
Die nach den Injectionen gewöhn li ch auftretenden Schmerzen,

di e übrigens bei manchen Patien ten recht unbedeutend und im
Ganzen sehr variabel sind

,
schwinden oft nach 1 — 2 Stunden,

dauern aber aueh zuwei len den ganzen Tag an
,
und die Infiltrate

blei ben manchmal mehrere
,
bis zu 6 Tagen schmerzh aft Die

grössere Zah l der Patien ten gewöhnt sich an diese Beschwerden
und empfinden sie später nicht mehr oder nicht in störender
Weise . Anderenfal ls müssen die Inject ionen , wie schon gesagt,
einer anderen Behandlungsmethode Platz machen

,
so zumeist bei

Neurastbenikern und aueh bei Kindern .

Sogenannte AM esse, richtiger 8nblimatnekrosen, treten nach

den E inspritzungen selten auf
,
eventuell sind schützende Ver

bände anzulegen
,
gegen Infil trate verordne man Massage der

sea in warmen Bädern
,
Nachts bydropatbische Umschläge.

Die int ramusculäre Einspritzung unlösl icher Quecksilbersalze,
die schon seit 40 Jahren angewendet wird , beschränkt si ch im
letzten Jahrzehn t auf das Hydr . salicyl .

,
benzoief und thymol

acet.
,
von denen das erstere die weiteste Verbreia gefunden

hat und zwar besonders das Hydrag. salicyl . basicnm; die iib
liobe Dosis beträgt Man verschreibt : Hydrarg. sal icyl . basic.

adde Paraffin. liqu id . ad octm. X. 8 . Zur In jection
Die ersten beiden Dosen giebt man in einwöchigemZwischen

raum
,
die späteren in 1 0— 1 4 t5gigen Pausen . Um die Toleranz
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Rp. Hydrarg. jodat. flav.

(Opi i puri
Succ. et Pulv. L iquiri t as q . 8 . u t f. pi l. No. XXX

8 . 8x tägli ch 1 Pi l le zu nehmen.

Rp. Hydrargyr. oxydul . tanni c.
Extr. Genti an . et plv. L iquir. q. 8 . u t f. pi l. No. 0 .

S. 8— 8 Pi l len tägl ich zu nehmen.

Rp. Hydrarg. chlor. mi t
Magna . mi t.
80 1. alb . q. 8 . ut f. pi l No. XXX.

8 . 8x tägl ich 1 Pille naeh der Mahlzeit zu nehmen.

Die bei der antisyphilitisehen Behandlung zuweilen anf

tretenden I n t ox i cat ion sersohe i n u ngen miissen natürlich be
handelt werden resp. machen eine Unterbrechung oder ein Aus
setzen der Car nothwendig.

Die Exantheme E rytheme , Eczen1 e, und besonders bei
Inunctionscuren ,

Urticaria
,
Pu rpura und Pusteln verlangen

Aussetzen der Cnr
,
wenn auch nur für kurze Zeit.

Die Exantheme behandel t man mit Zink Talcum oder
Diachylonpuder, das Eezem mit Borsalbe.

Eine etwa auftretende Al bumi nurie und Cylindrur ie muss
darauf geprüft werden

,
oh sie eine mi t der Syphil is in Zu

sammenhang stehe
'

nde Erkrankung oder durch das Quecksil ber
hervorgerufen ist . Hat man also vor der Einleitung der Car
den Urin zu untersuchen versäumt, so muss man j edenfal ls wäh
rend derselben eine regelmäss ige Controle

°

vornehmen
,
um so

mehr
,
als eine Nephritis An fangs symptomlos verlau fen kann ;

oonstatirt man Albumin urie, so setzt man die wei tere Einverlei
bung des M erour aus; schwindet dann das Eiweiss aus dem
Urin

,
so trägt das Quecksi lber die Schuld an den nephri tisehen

Erscheinungen und man muss dann mit der Fortsetzung der

Cnr in Bezug auf die Dosis sehr vorsichtig sein und täglich
Urinuntersuchungen vornehmen

,
um even tuel l wi eder ei ne Unter

brechung der Behandl ung ein treten zu lassen . Nur wenn die

E iweissmenge e ine geringe ist , und die syph ilifisehen Erschei

nangen z. B . e ine Iritis , eine Quecksilbertherapie dringend
fordern

,
kann man sie vorsichtig fortsetzen . Schwindet dagegen

nach Aussetzen der Behandlung das Albumen n icht , so handelt
es sich um ein e syphi li tische Erkrankung

,
man n immt dann

die Cnr wieder auf ; soll te während derselben aber der Eiweiss
gehal t des Urin s zunehmen

,
so bricht man sie ah.



Ein wicht iges P rophylaoticum gegen die S t om a t i t i s m e r
c u r i a l i s ist

,
wie oben schon erwähnt

,
die vor der Car vor

genommen e Behandl ung etwaiger eariöser Zähne und regel
mässige

,
etwa zwei bis drei Mal des Tages vorzunehmende ener

gische Re in igung der Zähne mitte lst Bürste und Zahnpasta “)
und Spü len des Mundes mi t dem zumeist gebräuchl ichen Kal i

oblorieum das al lerdings bei unvorsichtigem Gebrauch

(Versoblneken ) Vergiftungeersoheinnngen herv orrufen kan n, oder
mit Ti. Myrrh, (20 gti . auf ein Glas Wasser) u . a.

Ist e ine Stomatitis eingetreten, so setzt man für kurze Zei t
die Cnr aus und lässt . fünf bis sechs Mal tägl ich Spülungen mit
Kali ehlorionm, essigsaurer Tbonerde, M yrrhentinctur oder Kali
hypermang. vornehmen . Ist die Schleimhaut stark geschwollen
und schmerzhaft

,
so pinselt man sie mi t Höllensteinlösung

(5 Ti . Ratanh.
,
resp . wenn di e Nahrungsaufn ahme

schmerzhaft ist
,
vor derselben mit Cocain (2 Oft stö rt

beim Kau en die zwischen letztem M olm ahn und Wangen
schleimhant gelegene und angeschwol lene oder selbst nloerirte

Parthie; dan n bepinselt man dieselbe ebenfalls mit Argent. nitr .

In den schwereren Formen beschränkt man die Patien ten
auf Mi lchdiät

Bei leichten Darmkol iken verordnet man eine leichte vor»

sioht ige Diät, bei Diarrhöen Opium .

Eine ö r t l i c h e B e h a n d l u n g der Seeundärerscbeinungen der
Nase ist kaum nöthig; ohnedies si nd sie ja recht se lten . Filhren
die Comiylnme, wie dies gelegentl ich einmal beobachtet wird,
zur Obstruction der Nase

,
so kann man sie durch Aetzung mit

Iq ia verkle inern resp . zerstören . Dagegen ist der syph il itische
Schnupi en der Säuglinge zu beachten

,
weil er die Ernährung

da s elben erheb lich stören kann, i ndem er durch Aufhebung der
Nu enathmnng das Saugen sehr erschwert und die meistens
ohnedies sehwäehlieben Kinder hemnterbringt . Er schwi ndet
zwar gewöhnli ch bald nach Einleitung ei ner antisyphilitisohen

Our (Sublims tbäder , Calomel ) , wi rd aber bis dahin , wenn er
sehr störend ist, mit adstringirenden Mi tteln , bei starker Schwel
lung dureh vorsichtige Pinselung mit einer ganz schwachen Adre
nali nlösu?ng oder anderen Fl üssigkei ten behandelt.

Die Firma Beiere<iorf & Co. hat nach U n n a
'
a Angaben eine

Kalinhlori cumu hnmzta angefertigt , die empfohlen werden kann.



Die Behandlung der t e r t i ä r e n Sy p h i l i s gesch ieht durch
Darreichung von Jodpräparaten ,

Jodkal ium
,
Jodnatrium oder

Jodammonium
,
die eine geradezu specifiscbe Wirkung haben .

Man gisht Einzeldosen von und Tagesdosen von
bis g

_
bei Erwachsenen . Bei der der secundären Syphil is

re lativ schnel l folgenden tertiären Form wird mit der Dar
reichung von Jod

,
insbesondere wenn dieses n icht bald oder

ungenügend wirk t
,
eine M ercurialcur verbunden .

Wird das Jod in grösseren Dosen selbst unter Beigabe von

Natr i um bicarbonat. und in Milch oder unter gleichzei tigem Zu
satz von Extr. belladonnas schlecht vertragen, d. h. treten stö rende
Ersche inungen des Jod ismus auf

,
so giebt man es besser in

schleimigen Stoffen
,
um eine zu schnelle Resorption zu ver

h indern
,
da d ie M uoil igi nosa das Ei ndri ngen in die Gewebe ver

zögern , oder man giebt es i n kleinen Einzeldosen
,
etwa statt

drei Mal tägli ch einen Esslöffel st ündlich einen Theelöffel. Von
manchen Autoren

,
die den Jodismus besonders nach kle inen

Dosen auftreten sahen
,
wird anderersei ts wieder empfohlen

,
selbst

oder gerade wenn In toxicationserscbeinungen auftreten
,
grosse

Dosen zu geben .

Statt des Jodkali resp .
-natri um ist u . a. empfohlen worden

das Jodeigon eigen . natrium), das auch uns in ein igen Fällen
gute Dienste geleistet hat

,
viel leicht weil es langsamer resor

birt wi rd .

Schon S p e n c e r hat darauf aufme*rksam gemacht, dass man
dem Jodismus vorbeugt durch Zusatz von Ferrum und Strychn in
zum Jodkali ; se ine Verordnungsformel ist von Li e v e n in folgender
Wei semodifieirt worden : Kal . jodat. Ferri c itrici ammon .

Strychnin i n itr. Eloeosaech . menth. pip. Aq . Bor. Au

rant. ad M . D. S. 1 Theelöfiel voll in Wasser zu nehmen .

Diese M ixtur bleibt klar und schmeckt besser als die Spencers

sehe . Wichtig ist, dass man eine grosse Quan ti tät Wasser ver
brauchen lässt.

Treten bei in nerlicher Darrei chung stö rende Intoxications
erschein ungen auf

,
verdi rbt es den Appetit und verursacht es

M agenstörungen oder sonstige Erschei nungen des Jod ismus , so

kann man es als Clysma geben und zwar i n einer Dosis von

etwa 2 g. Man setzt
,
ebenso wie bei innerli cher Darreichung,

zweckmässiger Weise, um,
wie man meint

,
die Ausscheidung von

freiem Jod zu verhindern
,
etwas Kal i earbon icum
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In jeetum durch Massage vertbeilt nnd die Einstichste lle mi t einem

gu t klebenden Pflaster verklebt.
Die Einspritzungen sol len keine Schmerzen und Abscesse

meeken .

Zu den In toxicat ionserseheinungen gehören neben den Ver
danungsstö rungen der sogenannte Jodmhnupfen oonjunotivale
Schwel lung

,
Reizung der Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfes

selbst
,
wie wir einmal beobachteten

,
Larynxödem, Erscheinungen ,

die aber sel ten so heft ig sind
,
dass sie ein Aussetzen des Medi

camentes verlangen
,
ebenso wen ig wie gewöhnli chHautexantheme,

masernähnlicbe Flocke , Eozem Urticaria
,
Petechien und Aene.

Wichtiger als bei der seeundären ist bei der tertiären
Syph il is d ie l o c a l e Th e ra p i e .

Ist das Naseninn ere mi t stinkenden Borken ausgefül lt
,
so

lasst man ei ne rei chliche Nasendouehe gebrauchen
,

um dem

Patien ten die Nasenathmung zu erleichtern , ihn von dem peneo

trauten Gestank zu befreien und die Nase genau besi chtigen zu
können

,
wei l man sonst eine K nochenearies oder -nekrose leicht

übersehen kann ; die dureh die Irrigation n icht fortgespü iten
Borken entfernt man mit der Zange und reinigt

,
wenn nöthig,

dann noch die Schleimhaut mittelst Wattetupfern .

Aber die Besichtigung der Nase von vorne und von hinten
al lein genügt nicht ; man muss das Nasen inn ere auch mi t der
Sonde abtasten und insbesondere die mit Granulationen bekleidet en
Stellen unters uchen

,
unter denen man dann nicht sel ten den

krank en Knochen findet . Fühlt man mit der Sonde auf dem
Nasenboden entblössten Knochen

,
so sol l man nach S ch u s te r

nie verabsäumen
,
mit dem Finger den harten Gaumen auf se ine

Empfindlichkei t zu prüfen, wei l, wenn letztere vorhanden, eine
Perforation desselben nahe bevorsteht.

[Hcemtionen kann man mit Chromsäure bestreichen
,
mit

80 1. L
°

ugol . pinseln
,
oder mit antiesptiscben oder jodhal tigen Pul vern

bestreuen (Acid . bor.
,
Jodol

,
Jodoform

,
Aristol

,
Eur0phen u .

Einer drohenden Synech ie kann man durch Einlegen von
Stan iol oder anderen Plättchen vorbeugen.

F indet sich starke Granulat ionsbildung, so kann man eine
Auskratzung vornehmen

,
im Allgemeinen sei man aber mi t der

selben zurückhal tend ; auch in Bezug auf die Entfern ung von

Sequestern sei man nicht zu eilig
,
sondern entferne si e erst

,
wenn

sie sich ohne grosse Schwi erigkei ten extrahiren lassen, we il man



sonst die Gewebe der Umgebung zerstören kann , die sich bei
längerem Zuwarten noch erhalten l assen. Ist dieses aus irgend
einem Grunde n icht am Platze

,
so kann man nach B e rgeat ihn

verkleinern und auflösen
,
indem man auf denselben mit einer

vorne rauh gemachten Sonde rohe Salzsäure aufträgt Der sich
dabei bildende Schaum wird abgewischt und die entkalk te und
erweichte K nochenparthie abgekratzt.

Sc h u s t e r empfiehlt, nekrot-ische festhaftende Knochentheile
einen um den anderen Tag mi t Jodtinotur zu best re ichen, wodurch
sie sich rasch begrenzen und dann leicht losgelöst werden
können . Zur Entfern ung von Sequestern am Nasenboden benutzt
er einen dem 8ebielhäkchen ähnlichen Haken

,
mi t dem er ihn

leicht herausbebelt. Grössere oder tiefsitzende Sequeste r muss man
mit Zeugen entfernen re8p . wenn es n icht gel ingt , sie in toto
heraus zu heben

,
sie zerbrechen und st ückvveise herausholen . Dabei

muss man häufig die Schleimhaut spalten , da die in derselben
befindliche Oefinung zu klein ist , um ihn durchzulassen . Sitzt
der Sequester an den Ossa nasi , in der Umgebung der Stirn
böhle

,
am Siebbein oder Kei lbe in

,
so wi rd man wegen der ge

ü hrlichen Nachbarschaft und weil man gewöhn lich n icht weiss
,

wie weit si ch der krankhafte Process erstreckt
,
besondere Vor

sieht walten lassen .

Entblösster Knochen aber soll ni cht en tfernt werden , viel
mehr e in hi er unter Re inhaltung und Pinselung mit L ugol

’
seher

Lösung oft Heilung ein .

Die Periosti tis
,
die sich gerne an den Nasenbein en und den

Stirnfortsätzen des Oberk iefers localisiren
,
gehen gewöhn li ch auf

eine antisyphi li tisehe Behandlung ohne Wei teres zurück ; zur
Unterst ützung derselben kann man local Quw ksilberpflaster
applieiren .

Durch eine sorgfältige Localtherapie neben der Allgemein
behandlung wird man

,
vorausgesetzt, dass der Pati en t rechtzei tig

in Behandlung kommt
,
sehr oft einer entstehenden Form

veränderung der Nase vorbeugen können
Ist ei ne solche bere its eingetreten

,
so kann man versuchen ,

durch Paraffinin jeetionen dieselbe zu bessern , was ja in einem
relativ hohen P roeentsatz der Fälle gelingt ; sonst kommen die
chirurgischen nnd rhinoplast ischen Methoden in Frage .

Ön od i —B ooon b e r g , Die Bol1andl . d . K reu t h . 6 . S n . 11 . d . Nm nn oh em . 1 2



Syph i l is congeni ta.

Es kommt vor
,
dass der Schnupfen der Neugeborenen das

einzige Zeichen der oongen italen Syphi lis ist ; er zeichnet sich
oft gegenüber den anderen Erscheinungen derselben durch sei ne
besondere Hartnäck igkei t aus

,
weil sich die klein zell ige Infiltrat ion

der Schleimhaut und Submucosa nur langsam zurückbildet. Da

er die Nasenathmnng stö rt oder auihebt und dadurch die Er

nahrung des Säuglings in erheblichem Maases beeinträchtigt, so

hat man sein er Behandlung eine besondere Aufmerksamkei t zu
schenken .

Die A l l gem e i n b e h a n d l u n g besteht natürl ich in einer

antisyphilitischen Cnr.
Ist die Haut an den syphil itischen Manifestati onen ni cht be

theiligt, so kann man Inunctionen verordnen , benutze aber wegen
der Em;1 1indl iehkeit der Haut des Säuglings als Salbengrundlage
Lanoli n mit Vaseli n oder Moll in ; die Dose des Ungt. ei ner. be
trägt je naeh dem Kräftezustand des Kindes Die Ein
reibungen sollen zart aber 1 0— 1 5 Min uten lang vorgenommen
werden.

Macht aber die Haut wegen Betheilignng an den sypbili

tischen Ersche in ungen eine Schmiercur nicht möglich , oder sr

schwert sie d ieselbe
,
so giebt man Sublimatbäder , d. h. 1

Subl imat auf 1 Bad von ca. 20 Liter 35— 88 ° warmen Wassers

(Holzwanne) , einen Tag um den anderen , wobei man darauf zu
achten hat, dass das Kind von dem Badewasser n ich ts ver
schluckt. Neuerdings macht man auch Sublimatinjeet ionen von

ccm.

Ebenso wie bei Erwachsenen kann man natürlich auch bei
Kindern eine interne Behandlung einleiten ; geeignet dafii r ist
Calomel dreimal tägl ich , dem man, wenn Diarrböen
ein treten sol lten ‚

_

0
,
0005— 0

,
00I Opium pro die zusetzen kann

,

ferner Hydrarg. tann ic. oxydul . oder Hydrarg. sal icyl.
,
das wen iger

abftihrend wirkt, oder ProtojoduretumHydrarg. 2 — 8mal täglich
Die Cnr ist im Ganzen 6 Wochen

'fortzusetzen
,

aber sofort zu unte rbrechen
,
wenn sich eine Sublimatenteritis

ei nstellt, oder im Urin Eiweiss nachweisbar ist. Sind diese Er
scheinungen 8 — 1 4 Tage vorüber

,
so kann man von Neuem mit

mi t der Cnr beginnen . Eine Stomatitis tritt bei Säuglingen
gewöhn lich nicht au f oder ist doch so unbedeutend

,
dass
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reagieren können . Ein Nach thei l dieser Methode ist es auch
,

dass eine Gewöhnung an das Tubercul in in n icht zu langer Zeit
eintr i tt

,
so dass man die Behandlung dann für einige Zeit unte r

brechen muss . Auch bleiben Rec idive n icht aus.
Die ä u s s e re

,
jetzt allgemei n übl iche Behandlung besteht in

der Anwendung von Aetzmitte ln , Ansiöfielung, Kaustik in ver
schiedenen Formen, Phototberapie und Excision .

Das idealste Resul tat in kosmetischer Hinsicht liefert die
F i n sen

’
sche Methode (8 . S. freil ich kommt sie n icht in

Betracht fii r ausgebrei tete oder für in die Tiefe grei fende oder
solche Fälle

,
in denen die Schleimhaut der Si tz der Erkrankung

ist. Aehnlich wie das Fi nsenl ieht
,
wenn auch nich t i n demselben

Grade
,
wirken die R ön tgenü rahlen (s. S. die aber

,
allein

angewendet
, gewöhnl ich ni cht ausrei chen . Man lässt sie al le

2 Tage je 1 5 Minuten einwirken und macht nach 8— 5 Sitzungen
eine Pause

,
um die Reaction abzuwarten

,
di e etwa 1 0— 1 4 Tage

in Anspruch n immt. Aber auch bei der Lichttherapie muss
man immer auf Recid ive gefasst sein .

Neuerdings wird auch das Radium empfohlen
,
dass man

jeden zweiten Tag je Stunde einwirken lassen soll
,
und das

in 4— 6 Wochen glatte , pigmen tlose Narben erzeugt. Nimmt
man eine längere Exposi tiomdauer , so riskirt man zwar kle ine
Hautnekrosen

,
da das Radi um seine Wirkung n icht auf die mit

i hm bedeckten Stellen beschränkt
,
sondern darüber h inaus en t

faltet
,
aber es wirkt dann mehr in die Ti efe

,
und man hat nur

wen ig Si tzungen nöthig, so dass eine ambulante Behandlung mög
l ich ist . Die nach der Abstossung der nekrotisohen Stellen ent

stehenden Uleerat ionen bedeckt man mit einer aus Lanol in und
Vaseli n zu gl eichen Tei len bestehenden Salbe, unter der sie bald
hei len . Man muss eben bei dieser forcierten Behandlung immer
darauf achten

,
dass zwi schen den nekroti s<zhen Partbieen noch

regenerat ionsfähige Hautinseln übrig bleiben
,
von denen aus eine

Benarbung der uloerirten Stel len stattfinden kann , weil sonst die
Cicatrisation derselben zu lange Zeit in Anspruch nimmt.

Oh die Behandlung mit fl uoresoi r en den S u b s t a n z en

(Erythrocin und Eosi n) eine Dauerhei lung zu erzielen im Stande
ist

,
darüber l iegen noch keine Beobachtungen vor ; immerhin ist

es sehr zwei felhaft . Ih re ‚ photodynamische “ Wirkung beruht
wahrscheinl ich auf Absorption bestimmter Strahlen und auf der
Fähigkeit, bei Uebersebuss von Sauerstoff und oxydablemKörper



dauernd activen Sauerstoff zu bilden . Die lupösen Stellen werden
mit der Eosinlösung (s. S. 81 u. 82) dreimal tägl ich eingepinsel t,

dann dem Sonnenl icht oder dem d iffusen Tagesl icht ausgeset zt.
Fiir die Nacht legt man ei nen Verband mit essigsaurer Thon
erde oder reizlosen Salben nu . M an hat darauf zu achten

,
dass

si ch keine mit Eosin imbibirte Krusten bilden
,
da sonst al le

Strahlen absorbirt werden .

Für das Nasen innere dürfte diese Behandlungsart kaum in

Frage kommen , da die dauernde Bel ichtung der Nasenböhle
wohl kaum durchführbar ist.

Bei gleichzei tiger Erkrankung der Schleimhaut giebt das
Hol länder ’

sobe Verfahren der eontactlosen Kausti k (s. S. 29)
oft rech t gute Resu ltate ; natürli ch muss, wenn der Process weit
nach hin ten reicht

,
die Nase gespal ten werden

,
um die erkrankte

Parthie direct treffen zu können . Allerd ings ist das kosmetische
Resul tat n icht so gtinst ig wie bei der Finsenbehandlung, und
Rw idive blei ben n icht aus

,
vielleicht

,
weil die H itze n ich t tief

genug eindringt. L errnoyez
“

und Mah u haben ebenfalls e ine
Heissluftbebandlung empfohlen und für i hre Anwendung einen
Apparat angegeben

,
vermittelst dessen oomprimirte trockene Luft

erhitzt und an die erkrankte Stel le gebracht wird . Am wichtigsten
ist dabei nach P as c h ’s Untersuchung die Stärke des Luft
stroms . E r l iess die durch eine Luftpumpe erzeugte comprimir1e
Luft über ei nen grossen Porzellanbrenner streichen

,
wobei er

bel iebige Hitzegrade erzielen konnte
,
und ermögl ichte es durch

eine Vent ilvorrioh tnng, dass die erhi tzte Luft erst dann aus

tritt
,
wenn der Apparat der zu behandelnden Stelle gegenüber

gestell t ist.
Besonders be i ausgedehnter Erkrankung wi rd noch immer

der Volkman n ’
sc he Lö f fe l angewende t ; man kann der Aus

löffelung eine Aetzung mit Milchsäure , Chromsäure oder e ine
oberflächliche Kauterisation mit dem Paquelin oder dem Galvano
kauter folgen lassen . Man fühlt bei der Exeochleat ion deutlich
an demWiderstand der Haut, wann man das lupöse Gewebe aus
gelöffel t hat. Etwa rest irende Knöt chen kann man durch Astz
oder kamstisehe Mittel zerstö ren . Dann legt man ei nen Jodoform

gazeveeband an . Unter wei terer Behandlung ruit Quecksi l ber
ad he en twickeln si ch G ranulationen

,
die man mit dem Lö ffel

ent£ernt Wiirde man nun den weiteren Verlauf sich selber
überlassen

,
so würde bei ausgedehntern K rankheitsberde die rasch



sich bildende Narbe ein e Verzerrung der umgebenden Haut ver
ursachen man macht daher, um ihr vorzubeugen, eine Th i e r

’
schs

Transplan tation .

Ist die Nasenschle imhaut in grösserem Umfangs befallen
,

so muss die Nase gespalten , aufgeklappt und die erkrankte
P arth ie energisch ausgelöffelt und kau terisirt werden . Nicht
ganz mit Unrecht wi rft man dem Vo lkmann

’
sehen Verfahren

vor
,
dass die Heilungaehancen n ieht günstig si nd und Reci dive

meistens nach nicht zu langer Zeit wieder auftreten ; auch ist
die Gefahr einer Dissemination n icht von der Hand zu weisen

Von den Ae t zmi t t e ln
,
die man zum Zweck der Zerstön der

erkrankten Parthien anwendet
,
steht obenan die Pyrogal lussäure,

die gewiss eine elective Wirkung hat ; es gelingt aber gewöhn lich
nicht

,
alle Infil trate zu zerstören . In leichten Fällen wird auch

Resorcinsalbe (Resorc . 80
,
Lanolin 40, Vasel in . dav . 20) empfohlen ,

die man auf Leinewand gestr ichen zweimal tägl ich der erkrankten
Stelle auflegt . Die Aetzwirkung documen tirt si ch dadurch

,

dass die L upusknötehen nach einigen Tagen angebrannt aus
sehen . Dann macht man Umsch läge mit essigsaurer Tbonerde

,

um nach Ablauf der Reaction die Resorcinbehandlung fortzu

setzen
,
bis man kei n Lupmknötcben mehr sieht. Unter Jodo

formpulverbehandlung tritt bald Narbenbildung ein .

Andere Mitte l
,
die dureh ein e starke Re izung der Haut

eine Abstossung des kranken Gewebes bewi rken sollen
,
sind das

Sublimat
,
mit dem man in einer Lösung von Umschläge

machen sol l (Dou t relepon t) , oder Creosotsalicylpflw ter (Un n a).
Bei mehr disseminirter Form ist auch die sogenannte Spielt
methode von U n n a empfohlen worden ; man sticht i n die ei nzelnen
Knötchen zugespi tzte und vorher in Liq . Sti b. chlorat. getau chte
Holzstäbchen ein und lässt die abgeschn ittenen Spitzen 48 Stunden
in der Haut stecken, nach welcher Zeit sie sich abstossen .

Alle diese Encheiresen
,
von denen die zulet zt genana

kaum noch angewendet werden dürften, schützen aber n ich t vor
Recidiven . Die gün stigsten Chancen gisht in dieser Beziehung
die A uss c h n e i d u n g der erkrankten Haut bis ins subcutane Fett
gewebe ; Voraussetzung ist dabei , dass es sich um einen gut um

schriebenen Krankheitsherd handelt. Ist dieser ni cht gross , so
vernäht man die gesetzten Wundränder

,
bei grösserer Ausdehnung

muss man auf die Th i e r’sche Transplantation recurriren . Gewi ss
ist diese Methode in Bezug auf die Hei lung die sicherste und
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lässt
,
so ist das ein Zeichen für die Heilung. Man sieht dann

entweder bei n icht zu lange bestehender Erkrankung (ca. 1 Jehr)
eine rest itu tio ad i ntegrum oder in alten Fällen

,
bei denen

die Resorption der die elast ischen Fasern zerstörenden Infiltrate
stattgefunden eine narimnähnliobe Atrophie der Haut, ähn
l ich wie nach der Finsenbebandlung.

In leichteren Fällen genügen oft Spiri tus saponat . kalinas
oder Kali causti cum oder Alkohol

,
M ercurialpaste, Schwefel (Lact

sui f. Zinci oxyd. Amy]. es Vasel in flav . oder Re
soreinsalben (Resorc in Zinci oxyd . Amyl . as Vase
lini flav . i n schwereren Fällen

,
in denen die Ch ini n-jod-enr

im Stiche lässt
,
kann man zum Thermokauter oder zur Heiss

luftbehandlung greifen.

Lepm.

Di e Lepra ist bisher unheilbar. Man hat durch Isolirung
der Aussätzigen in Leprosorien der Weiterverbreitung dieser
schrecklichen Krankheit vorgebeugt.

Die Krusten in der Nase
,
die di e Athmung durch dieselbe

behindern
,
weicht man durch mit fetten Oslen oder Salbe be

st richene Tampons oder durch Sodaglycerinlösungen auf und
entfernt sie durch Wasehungen oder mitte lst der Nasenmnge .

Machen d ie M praknoten oder die Infiltration der Schleim
haut eine erhebl iche Nasenstenose

,
so kann man zum Ga1vano

kanter grei fen .

Verengern Knoten oder Narben die Nasenlöcher, so ist eine
systematische Dilatation derselben mi ttelst Bougies aus Hart
gummi am Platze ; die Einführung derselben muss vorsichtig
geschehen

,
weil eine Verletzung des Nasen inneren lei cht zu

heftigen Blutungen Veranlassung geben kann .

Die spontanen Hämorrbagieen , di e sowohl im Beginn der
Erkrankung als auch in ihren Späteren Stadien auftreten können

,

muss man durch Tamponade sti l len .

8olorom.

Das Rhinoselerom ist nur auf operat ivea ege zu behandeln ;
die 0pemtiven Eingriffe sind vor Al lem dann berechtigt, wenn
man die krankhaften Herde gründl ich und ohne Schädigung des
Nasengé rüstes eliminiren kann (P i e n i a z e k ), was allerdings selten
der Fall ; sonst kommen sie in Frage , wenn man die Störungen



der Nasenathmnng er leichtern wil l . Mit Schl inge und Zange
entfernt man die weichen Wucherungen

,
härtere mit dem scharfen

Löffel oder dem Messer ; die Schn ittfläche resp . die Basis der
Infiltrationen behandelt man mit dem Galvanokauter. Einer
drohenden Verengerung beugt man vor

,
resp . eine schon vor

handen e sucht man zu erwei tern durch Ein legen von Metal l oder
Hartkautmhukröhren .

Die vi el fach angewandten parenchymatösen Injectionen in

die erkrankte n Partbieen von Arsen
,
Jodti nct ur , Carbolsäure,

Sal icylsäure u . a. hatten keinen bemerkenswerthen Erfolg zu
verzeichnen . Dagegen empfiehlt G l a s als wirksames Unter
stü tzungsmittel der Dilatation das Tbiosinamin ,

das die harten
Gesobwulstmasm und die narbenart igen Schrumpfungsproducte

weicher und dehnbarer machen und so die Bougierung sr

leichtern soll .
E r in jioi rte in ° mehrtägigen Zwischenräu rnen — 1 (101 11

einer alkoholischen Lösung in den Nacken des Patienten
oder

,
wenn di ese Einspritzungen zu schmerzhaft waren

, gab er

es innerlich. Die mikroskop ische Untersuchung exeidirter Stück
chen zeigte danach ein stark gequol lenes Aussehen des Binde
gewebes

,
e ine Wulstung nnd Dehnung seiner Fasern .

M e n d e ] benutzt ein im Wasser leicht lösliches Thiosinamin
präparat

,
das Fibrolysin , das , weil es durch Luft und Lich t

zutrit t eine Zersetzung erleidet
,
in braunen

,
zugeschmolzenen

Glasampullen in den Handel kommt. Es ist
,
da es vorher im

Autoklaven eine Stunde lang auf 1 1 5 ° C. erhi tzt worden ist,
durchaus steril. Jede Ampulle enthält ccm einer Lösung
Fibrolysins Wasser. Der Inhalt entspricht Thiosin

amin. Die Inject ionen dieses Präpamtcs sind bei Weitem nicht
so schmerzhaft als die der alooboliseben und ätherischen Lösu ngen ;
der Inhal t einer Am;mlle kann auf einmal eingespri tzt und die
In jection all e 2— 8 Tage wiederholt werden .

Vor Kurzem hat F i t t ig i n einem Falle von Rhinosolerom
der äuß eren Nase sieh die Knoten un ter der Einwirkung der
Röntgenst rahien rasch zurückbilden sehen, und er glaubt

,
dass

sie „ofl
'

enhar die Seleromknoten zur Heilung zu bringen ver
mögen .

‘
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Verletzungen der Nase.

Bevor wir an die Besprechung di eses Capitels gehen , seien
einige

anatomi sche Bemerkungen über die äussere Nase

den A liegenden Theil knöehern , in sei nem un teren bieg
samen Abschn itte knorplig .

DéF knöeherne Theil

enthält die Na se n b e i n e

(Fig. längli ch vier
eekige, in der Form und

den Proc. h entai . des0 ber
kiefers aus und geben in

rücken Gestü t die

von dem Winkel , unter

Kno und Knochen rast der äusserenrpal
Nase , (Fi? und von ihrer Bre ite ah

hängig wenig aber
von ihrer ge, da, was ihr fehlt, gewöhn lich duwb eine grössere
Entwickelung des knorpligen Gerüstes ausgeglieben wird. Je

länger sie sind dest o eher sind sie der Gefah r e iner Fraetur

ausgesetzt
,
die ja gewöhn lich einen Abbruch des unteren B andes

darste ll t. Dabei sei gleich bemerkt
,

Brück e im un teren
Dri ttel der Nasenbei ne eine Fraetur

,
Knickung oder Verbiegu ng

der knorpligen Nasensoheidewand im Gefolge haben , wei l an

dieser Ste lle schon das Septum cart ilag. die Stütze fü r den Nasen
rüeken abgiebt, so dm mit einem Eindrü cken de aueh die
Stütze eingedrüekt resp. verbogen werden muss . Ist die Inter
nasalnaht

, d. b. diejenige K nochennaht
,
in der die beiden

nasal ia zusammemtossen
,
nicht in der Medianlini e gelegen, sondern

weicht sie nach einer Sei te ah
,
so haben diese natürüeb n

ieht

die gleiche Grösse ; andere Male verläuft sie schief über die



https://www.forgottenbooks.com/join


Die Car t i l ag i n e s a l a r e s (majores), die Flügeiknorpel, gehen
besonders der Nasenspitze und den Nasenflügeln ihre Form .

Jeder der bei den Knorpel b ildet e ine am medi alen Ende beken
förmig gebogene Platte, deren unte rer Rand zum grösseren Tei l
das äussere Nasenloch umsäumt (Lu s c h k a) , der längere lateral
wärts im Nasenflügel li egende Hakenmhenkel ist im vorderen
Te ile höher als im hinteren

,
wo er oft aus mehreren kleinen

Stücken gebildet wird , weshalb der Nasenflügel hier auch be
weglicher ist. Der kürzere schmale Schenkel entsprich t dem
inneren Rande des Nasenloches

,
l iegt tiefer als jener

,
so dass

man bei seitli cher Betrachtung der Nase di esen med ialen Theil
zu sehen bekommt

,
und fügt sich in das häufige Septum ein .

An der Umbiegungsstelle überragen die Flügelknorpel die Kante
des knorpligen Septum nach vorne und geben so der Nasen
spitze das Gerüst. An die Cart. alar. maj . schl iessen sich einige
klei nere dünne Knorpelplättchen , Cart. alar. minores an. Zwischen
den Cartilagines laterales und alar. finden sich manchmal noch
ein ige C a r t i l ag i n e s sesamoi deae.

Alle Knorpel des Nasenger iistes sind durch e in fibröses

Gewebe mit e inander verbunden .

Contuslonen, Quetsch Riss Hieb Schni tt , Sti ch

und Schusswunden.

Bei der Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf die Nase
tri tt meist neben der Schwellung der äusseren unmittelbar ge
troffenen Haut eine Loslösung der und Einrisse in die Schleimhaut
ei n. Gegen erstere lässt man kalte Umschläge von essigsaurer
Thonerde oder Bleiwasser machen resp .

,
wenn glei chzei tig ober

flächli che Riss oder Quetschwunden vorhanden sind , bedeck t
man die verletz te Parthie mit Jodoformgaze , unte r der sie bald
hei len . Die Blutung aus der gerissenen Schleimhaut steht ge
wöhnlich bald

,
andernfalls macht man eine Nasentampon ade.

Die Quetsch und Risswunden he ilen für gewöhnli ch bald spon
tan ; man hat nur dafür zu sorgen , dass die Wundränder gu t
aneinander l iegen .

Andere Male tritt
,
wie in dem Capi tel tiber Nasenbluten noch

ause inandergesetzt werden wird
,
eine submucöse oder subperiebon

drale Blutung ein
,
es kommt zu einem Hämatom . Da sich aus

diesem unte r dem Hinzutritt pyogener Bacterien leicht ein Abwem
bildet, ist es empfehlenswerth, das Blut aus dem B lutsmke dureh



Aspimtion zu en tl eeren und zwar
,
wenn ke ine Communication

der bei derseitigen Häm&tome durch einen Riss der Knorpelplat te

besteht, auf beiden Sei ten, oder ihn zu spalten . Ebenso verfähr t
man beim Abscess und entfern t even tuel l vorhandene nekrotische
Knorpelst i iekchen mit der Zange oder dem scharfen Löffel und
legt zu r Si cherung des Ei terabflnsses einen klei nen Gazestreifen

Sehäffe r empfiehlt der In cision die Excision eines ellipti sehen

Sehleimhautstüekobms folgen zu lassen .

Oberfläeh l i eh e H i e b S c h n i t t u n d S t i c h w u n d e n
heilen wie die meisten Gesichtmmnden gewöhn lich von selbst ;
dringen sie dagegen in die Tiefe

,
so muss man sie eng zusammen

näben und dabei darauf achten
,
dass d ie Wundränder n icht bloss glatt

an e inander zu l iegen kommen
,
sondern auch genau in demse lben

Niveau sich befinden
,
damit n icht eine entstell ende Stufe entsteht

,

die einem der Pati en t nie verzeihen wird . Ein Verband ist
nicht nötig

,
da sich die Wunde mi t e iner aus dem ein trocknenden

blutigen Transsudate bildenden und sie schützenden Borke bedeckt.
Eine etwaige stärkere Blutung muss durch Tamponade resp .

wenn ein Gefäss spritzt , durch Compression oder nötigenfalls
dureh Unterbindung desselben gest il lt werden .

Vollständig abgesehlagene oder abgesehnitüane Nasenst ücke
können wieder anhe ilen

,
nur muss man das Gel ingen desse lben

nach v . B e rgm a n n dadurch unterstützen
,
dass man das Stück

erst annäht
,
wenn aus der Wundfläebe des Stumpfes aueh nieht

die geringste Blutung mehr stat tfindet .

Bei S c h u s s v e r l e t z u nge n soll man etwaige K noehmsplit ter

entfernen , die getrennte n Weiehteile verein igen und e ine Jodoform

gamtamponade vornehm% .

Brüche der Nasenbeine.

Wenngleich be i den dieselben hervorrufenden Verletzungen

die Nasensoheidewand eine Deviation erfährt
,
so

sich doch der Uebersichtliehkeit wegen, si e besonders
und den Septumverbiegungen ein eigenes Capitel zu
so mehr

,
als wir diese meistens nicht unmi ttelbar nach

orung der Nasen

in Behandlung bekommen und sie ohnedi es
traumatischem Wege zu Stande kommen.

um frische
,
unwmplicir te Fracturen , so

läge von essigsaurer Thonerde oder Blei



wasser ; ist dagegen der Bruch mit einer Einsenkung oder Ver
schiebung complieirt , was eine Deviation der dem Nasenrücken

ia als Stütze dienenden Nasensebeidewand zur Folge hat
,

so

muss man zuvörderst fiir eine Geraderichtung derselben sorgen .

M an fährt den kleinen Finger in die verengte Nasenseite ein
und drückt das Septum auf die andere Se ite herüber , i ndem
man mit dem dem Nasenrticken aufgelegten Zeigefinger der
anderen Hand die Bewegung der Scheidewand eontroliert

,
eventuel l

durch einen Druck von hier aus
,
den man is nach Bedarf gradu irt

dem kleinen Fi nger i n der Nase zu Hilfe kommt in dem Be

streben
,
das Septum in sei ne normale Stellung ei nzurichten. Man

hat es auf diese Weise ja gewissermassen zwischen beiden Händen
und kann durch das Gefühl bei der bimanuellen Correction
genau controliren

,
welche Bewegung man etwa noch zu machen

hat
,
um das gewü nschte Resultat zu erzielen . Oft genügt der

Druck allein ni cht
,
sondern man muss durch Zug an der Spitze

nach vorne und unten die Scheidewand zu strecken versuchen .

Hat man sie wieder in die richtige Stel lung gebracht
,
so wird

damit auch das disloeirte Bruchsnde der Nasenheine , i ndem sie

durch ihre gerade gestellte Stütze in ihre al te Posi tion gebracht
werden

,
gehoben und die Form der Nase wieder hergestellt.

Um ein etwaiges Zurücksehnellen des gerade gerichteten Septurn
in die feh lerhafte Stell ung zu verhindern

,
tamponirt man , falls

eine Neigung dazu vorhanden ist
,
beide Seiten der Nase mit

Jodoformgaze und hält die Scheidewend so in ih rer eorrigirten

Ste ll ung fest.
A d am s hat

,
wei l er glaubte

,
mit den Fingern nich t weit

genug nach hinten gelangen zu können , um die Correction vor

zunehmen , eine Zange für diesen Zweck construi re Allein e in

mal handelt es sich gewöhn lich nur um die Geradn iehtung des
knorpl igen Septum,

wofür der Finger ausreicht und andererseits
um die Lamina papyracea zu erreichen , genügt gewöhnl ich die
Zange auch nicht , und dann entbehrt man bei der Verwen

dung von Instrumente n der sehr wi chtigen Controle durch das
Gefühl. Wil l man eine Zange anwenden , so kann man sich,
fal ls man die Adams ’

sebe oder eine der verschiedenen M odifi

cationen (s. S. 1 08) derselben nicht zur Verfügung hat, ein geeignetes
Instrumen t improvi si ren , indem man die Branchen einer Korn»

zange mit feinem Gummipapier i iberzieht, wie di es v . B e rgm an n
vorgeschlagen hat. Ist das knöcherne Septum bei der Verletzung
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Nasenschleimhaut mit Cocai
‘

nlösung anästhesiren muss
,

der man zweckmässig ei n ige Tropfen Nebennierenextract h inzu
gesetzt hat

,
e inmal um ihre w ästbesirende Wirkung zu erhöhen

und andererseits, umgleichzeitig blutsti llend zu wirken . Ja
,
wenn

der Patient sehr empfindl ich ist und d ie endonasale Behandlung
nicht ruhig an sich vornehmen lassen will , was zur Erzielung
eines gu ten Endresul tates doch nö thig ist, so brauch t man auch
die Chloroformnareose n icht zu scheuen .

Di e Deviation der Nasenbei ne

muss sofort corrigirt werden , wei l spätere R epod tionsversuche
gewöhnl ich ergebnisslos sind ; man d arf sich daher auch durch
die gleichzeitig beste hende Schwell ung der Nase nicht be irren
und zu längerem Abwarten bestimmen l assen ; jedenfalls soll man
die Correct ur nicht länger als etwa vier Tage h inaus sch ieben

,

in welcher Zeit übrigens durch kalte Umsch läge von Bleiwasser
oder essigsaurer Thonerde eine ausre ichende Abschwel lung zu

meist erzielt wird .

M o l l iere rät dann
,
mittelst in die Nase gesehob mer Elfen

beinstäbchen sie gerade zu richten und sie aussen mit einer
weichen Pflastermasse zu bes trei chen und auf d iese ein vorher
zurecht geschn ittenes und mit Heftpflaster präparirtes Gu esttiek

zu legen . E r schneidet sich näml ich aus ei ner etwa zehnfach zu

sammen gelegten Gaze ein T-fö rmiges Modell
,
dessen abste igender

Schenkel der Form der Nase entspri cht und auf diese zu li egen
kommt

,
während die beiden horizontalen Schenkel

,
und zwar zu

erst
,
auf die Stirne aufgeklebt werden . Während man nun den

Nasen theil des Verbandes an die Nase andrii ckt
,
ist man bemüht,

eine etwa inzwischen wieder eingetretene Sohiefstellung der

Knochen in der oben angegebenen Weise zu repariren resp . sie
in der richtigen Position festzuhal ten

,
bis die rn it der Pflas ter

masse imprägni rte Gaze hart geworden ist und nun die Fixation
der Nasenbeine übern immt “

)
E in ähnl iches Verfahren wendet Cl1 aude lu x ao

,
nur gisht

er dem St irn tbeil der Bandage die Form eines Kleeblattes und
lässt den Nasentheil i n zwei horizontale , zipfelförn1 ige Enden

Schon H ippocrates empfieh lt die Anlegung eines erhärtenden Ver
bandes, zu dem er Mehlk leister sr . mi t. Zusatz von Manna oder Gummi
verwendet.



auslaufen
,
die mi t te lst Co llodi um an der Oberlippe befest igt

werden. Vielleicht wird auf diese Weise die Fixirnng der re

ponirten Nasenbeine noch sicherer erreicht.
Ist es aber auf dem angegebenen Wege nicht möglich

,
die

Geradericbtnng vorzunehmen resp . zu erhalten
,
so empfiehlt

v . Be rgm a n n von aussen her zu 0periren . Man durehsehneidet
dann die Haut der verletzten Stel le bis auf den Kn ochen und

bringt mit scharfen oder stumpfen Häkchen oder mit e inem
Elevatori um die dialoci rten Knochen in ihre richtige Stell ung
znrtick . Bei der Gelegenheit kann man gleichzeitig von der
gesetzten Wunde und von den Nwenlöehern aus mittelst der um
wiokelten Branchen einer Kornzange das etwa verbogene oder
luxirte Septum gerade richten ; sollte das Schwierigkeiten machen,
so löse man einen Nasenflügel in se iner Grenzfu rche der Wange
vom Knochen ah

,
ein Eingrifi ,

der nur eine kaum sichtbare
fei ne Narbe zurück lässt und bri nge die verschobenen Frag»

men te in ihre richtige Stel lung. In jedem Fal le aber ist es
nöthig, naeh dem E ingrifie di e Tamponade auszuführen, die einmal
die Fixirnng wei ter besorgt und andererse its d ie Blutung sti llt.

Bei ausgedehnten Zer t r timms r u ngen d e r N as e n b e i n e ,
bei denen es zu Splitterungen und Dislooat ionen kommt, muss
man dem Rathe v . B e rgm a n n ’s folgen und so früh als mögl ich
opm ti v eingreifen

,
d. 11 . nachdem der in Folge der Verletzung

strn eingetretene Oboe überstanden ist ; dieser Rath ist um so
begründeter , als be i diesen schweren Ver letzungen rnit Brücken
der Sobädelbaais

,
besonders wen n die stumpfe Gewalt mehr

die Glabella und die untere Sti rngegend tiber den Sinus frontales
und zwischen den Arcus supereiliares getroffen hat complieirt

sind oder bei starker Depression der Bruchste l le d irekte Hi rn
verle&ungen oder Blutungen in das Gehi rn oder in Folge des
Uebergreiiens ei ner Wundinfeot ion auf die weiche Hirnhaut ei ne
ein ige Leptomeningi tis ein treten kann . v . Be rgm an n empfiehl t

daher nach Bedeckung der äusseren Wunde mit Krüllgaze,
Rasi rung und Desinfeet ion des Gesichtes die Gegend der Ver

letzung frei zu legen und bis an die Dura, und wenn auch diese
zerrissen ist

,
bis an die St irnlsppenbasis vorzudringen und das

Terrain naeh breiter und weite r Eröffnung naeh etwaigen Knochem

spät tem und wei teren Verletzungen abznsuohen und die gesetzte
Höhle mit Jodoformgaze sorgfältig zu tamponiren ,

um eine
Meni ngi ti s zu verhti ten .

Ö l b d l B on n b org , DtoBobondl . d . Kreut h . d Nu o u . d . Nu enn ohono.



Leisten. Brüche, Luxationen und Deviationen der

Nasenscheidewand.

Der Besprechung dieses Capitels sch icken wir im Kurzen die

Anatomie der Nasenseheidewand

V0 1
'
8 118 .

Das Septumgeri ist setzt sich zusammen aus dem Vomer
,

der Lamina perpendicularis des Siebbeins
,
Crista palatina und

03 ua t ab

Nasensci1eidewand (nach He i t zman n

(Fig. 98a. )

nasal is dem Rost
rum sphenoidale und
der Carti lago qua

Das P f l u g
seharbe in (F ig.

von rhomboidaler

sich in seinem un

teren Rande mit der

dureh Zusammen
treflen der horizon
talenTheile derGau

den Leiste
,
und der

dem Zusamment refien der nach oben zu ein er Le
medialen Theile der Gaumenplatt en des Oberkieferknoehens ent

spricht. Der obere kurze Rand weicht flügelförmig aus einander

(Alae vomeris) und schmiegt sich der unteren Flü he des Keilbein
körpers an

,
indem das Rostrum sphenoidale sich in die Vertiefung

den Flügeln einfügt. Diese Ansatzste l le nnd die untere
der Crista entsprechende sind die dicksten Parthieen des Septum

,

während die regio oliactoria die dünnste ist. Der hintere con
cave Rand trennt die Choanen ; der vordere längste mit einer
Furche versehene Rand verbindet sich hin te n eben mit der
Lamina perpendiculafi s und vorne unten mit der Carti l . quadrang.
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Crista palatina und unterem Vomerrande e in längi iches Knorpel

stäekehen (Vom e r car t i lag. Hu scbk e) , das zusammen mit der
in der Sch leimhau t liegenden, durchschnittli ch 4 mm langen, von
vorne etwas schräg nach hinten und oben ziehenden Her vor
ragung (Torus Jacobson i i) das Rudiment des Jacobson

’
sehen

O rga n e das bei Th ieren ein Ri echorgan darstel lt
,
bildet . In dem

Torus Jacobsen . enthält er ei nen bl inden epithei ialen Gang, e inen
— 1 mm wei ten

,
manchmal sondirbaren Canal . Dieses Gebilde

macht sich bei n ich tatr0pbischer Nasenmhleimhaut meist deutli ch
bemerkbar und wird bei st arker Entwickelung mit Sept umleisten
verwechselt ; es kann sich aber auch um eine Verdickung der
Nahtverbindung, um korpliges und knöcbernes Septum handeln .

Eine Verbiegung des Septum wird dem Anfänger zuweilen
vorgetii uscbt durch die Verdickung der Nasenseheidewand , be
sonders wenn sie mehr einsei tig entwickelt ist., durch das gegen
über dem vorderen Ende der mittleren Muschel l iegende und

durch stärkere Anhäufung von Schleimdr ißen gebildete, verschieden
grosse und individuell vers ch ieden kräftig ausgebildete Tu b e r

on l um s e p t i , das noch ohnedies einer relativ dicken Knorpel
ste ll e aufi iegt.

Die Schleimhaut überzieht das ganze Septum und schlägt
sich vor dem Nasenloch i n d ie aussere Haut um

,
in der R iesli

spal te ist sie dünner als in der Respirat ionsgegend ; mi t dem
Peri ost und dem Per ichondrium ist sie zu ei ner fibrornucösen
Membran fest verbunden

,
besonders im vordersten Theile ist sie

schwer von ihrer Un terlage abtrennbar
,
was sich bei der sub

mueösen Resection der Na.senseheidewand unangenehm bemerkbar
macht.

Die Nasensebeidewand wird mit B l u t v e rs o rg t von der A.

nasopalati na
,
den aus der Sobädelböhle kommenden Aa. ethmoi

dales
,
der A. septi narium und den Gaumenarterien und vor

Allem von der A. sphenopalat i na
,
einem Ante der A. maxi".

interna (8. Fig.

Die Na30palat ina tri tt unmi tte lbar über der mi ttleren Muschel
in die Nasenhöhle ein und theilt sich am Septum in zwe i Aeste,
deren oberer auf der Lamina perpendicul., während der untere auf
demVomer liegt. Dieser thei lt sieh wieder in zwei Aeste, deren einer
durch das Foramen i ncisivum gegen das Gaumengewölbe zieht.
Die Nebenäste dieser A rteri en lösen si ch i n ein Netz auf

,
welches

oben mit den Scheidewandzweigen der Aa. ethmoidales vorne



mit der A. septi narium und ganz h inten mit den schwachen Aus
läufern der A. palatina anastomosirt (Lusc h k a). Das Venen
netz geht zu den die Arterien begle i tenden Venae ethmoidales
und zur Vena ethmoidal is und eornmun icirt mit den Venen der
Dura und des Sin. longitudinalis .

v . M i halkov i cs fand vorne unten, über demZwischenkiefer
in der Schleimhaut des Septum sehr weite Venen und dichte

we1te Capillaren vorne
,
wo schon geschiehtetes Pflasterepitlml

Arterien der Nu enscheidewand (nach Sömme r i ng ) .

liegt , sind hohe schmale Papil l en vorhanden mit sehr we i ten
M alen Venen. Dies ist naeh ihm der Grund filr die bei

leichten mechanischen Verletzungen auftretenden Blutungen , um
so mehr

,
als die Schleimhaut hier sehr dünn ist .

Neben dem N . olfactorius en thält die Nasenmbcidewand
sensible N e rv e n vom I. und IL Ast des Trigenimus ; der
erste Ast giebt dm N . ethmoidal . dureh das vorderste Sieb
leeb

,
und von ihm gehen zum vorderen Theile der Nasen

scheidewand die Rami septi ethmoidales . Aus dem zweiten



Aste findet die hanptsäehliche Versorgung des Septum durch
den N . nas0palatinus (Scarpae) statt der Vomer en tlang

nach vorne zieht (s. Fig.

der Nasenseheidewand (nach S6 rnmer i n (Fig. 95

Man beobachtet dieselben so oft
,
ohne dass sie irgend

dass man sich in jedem einzeina 1 Fal le die Frage vorlegen
muss

,
oh aueh in der That die Notbwendigkeit ihrer 0pemtiven

Ent fernung vorli egt . Ist der Patien t im Stande
,
aueh im Schlafe

dauernd und mühelos dureh die Nase zu at lunen ,
und bohrt sieh

nieht etwa ein a Vorsprung des Septum in die
Schleimhaut der äusseren Wand ei n

,
so dass die Mögl ichkeit

einer durch diese Veränderung hervorgerufen en Reflexneurose
vorli egt

,
oder st aut sich n icht regelmässig hin ter einer solchen
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hin ten
,
bis man das jenseitige Ende erreicht und so einen Tun ne l

gebi ldet hat. Seine Lichtung muss so wei t gemacht sei n, dass
die se ine äussere Wand bildenden Rest e der Leiste nur noch

ganz dünn sind und
‚
nekrot isch zerfallen , womit d ie Le iste ent

fernt ist
,
oder aber man kann von innen her eine Wand dureh

brennen und die noch erhaltene laterale Parthie der Crista von

ihrer Basi s mit ei ner schneidenden oder Kornzange abtrennen .

In den allermeisten Fällen aber haben die Le isten
,
wenn sie

auch knorplig erscheinen
,
an ihrer Basis einen knöchernen Kern,

und diesen Knochen auf galvanokausti schem Wege zu besei t igen
,

gelingt nieht recht. D arum und, wei l die Heil ung der gesetzten
Wunde relativ lange Ze i t in Anspruch nimmt und der weitere
Verlauf der Wundheilung dem Patienten lästig ist , ist man in
neuerer Zei t mehr und mehr von der Verwendung der Galvano
kaust i k für diesen Zweck abgekommen .

Ebenso hat die E l e k t ro ly s e S. 81 ) immer mehr und mehr
Anhänger verloren . Gewiss ! es gelingt mit ihr schl iesslich jede
Cristn oder 8pina zu zerstören

,
_

nnd die reactiven Erscheinungen
nach ihrer Anwendung sind fast gleich Null

,
aber einmal muss man

,

wenn man einen sichtbaren Erfolg von jeder Sitzung haben wi ll
,

ziemlich starke Ströme anwenden
,
die fii r den Patienten nicht

schmerzlos sind
,
und dann nimmt die elektrolyt isohe Zerstörung

einer n icht zu kleinen Le ist e sehr vi el Zeit i n Anspruch . Al ler
dings hat sie den Vorzug

,
dass si e unblutig ist und , da man

die Nadel in die Substanz der Crista versenkt
,
die Gefahr einer

Synechie und Perforation so gut wie ausgeschlossen ist. Bei
operationsscbea Individuen

,
die Ze it haben

,
kann sie immer

hin Anwendung finden .

Handelt es sich um rein knorpl ige Vorsprünge
,
so genügen

meistens ein ige Sitzungen von anfänglich 5 — 1 0
,
dann 1 0— 20

Mi nuten Dauer
,
die knöehernen Leist en bea nspruchen dagegen

5 — 8— 1 0 Si tzungen .

In unserer schnel llebigen und hastenden Zeit verlangt aber
der Kranke gewöhnl ich auf möglichst schnel lem Wege gehei lt
zu werden

,
und in der That kann man ia auch einen schnell eren

und mi ndestens ebenso sicheren Erfolg erzielen durch die obi

ru rg i soben Me th o d e n . Für sie kommen Sägen
,
Meissel und

Zangen in Frage .

Will man die Leiste mit der S äge (s. S. 96) ent fernen , so

kann man
,
wenn i hre Basis nicht zu breit ist, sie mitsam t der



Schleimh aut beseitigen . Die Durehsägung der letzteren ist aber
nicht ohne Weiteres mögl ich, da di e we iche und etwas verschieb

iiohe M ueosa den Sägezähnen keine rechte Angrifisfiäehe bietet

ganz abgesehen davon , dass eine in Folge ihrer Verletzung
auftretende Blutung das Operationsfeld nicht gut

.

übersehen
liesse . Daher thut man gu t

,
mittels t der Kan te des Flach

brenners oder mit dem Spitzbrenner in die Schleimhaut der
Lei ste der ganzen Länge nach e ine bis auf den Knorpel resp .

Knochen gehende sagit tale Furcbe zu brennen
,
die der Säge als

Führungsli nie dient. Es ist nieht zu leugnen
,
dass es an sich

zweckmässiger ist
,
die Säge von unten nach oben schneidend zu

führen ,
ei nmal weil dann eine etwa auftretende Blutung das

Opemti onsfeld n ieht verdeck t und dann
,
wei l d ie bis auf die

Schleimhaut durchtren nte Leiste leichter von ihr abget renn t
werden kann . Al lein einmal ist das Sägen von unten nach oben
vi elen Menschen ungewohn t und es geschieht un sicherer ; dann
aber li egt die Leiste in ihrem vorderen Theile gewöhnl ich so

tief
,
dass es n icht möglich ist , das Instrument unter sie zu

fü hren. Man muss dann vorher das stö rende vorderste Ende
derselben mittelst des M eissels abtragen, um Raum für die Ein
führung der Säge zu schaffen .

Hat man sich nun die galvw okaustisohe Furohe gezogen
,

so setzt man die Sm ihrer Länge nach auf und dringt mit ihr
,

um erst ei nen Einschnitt in den Knochen zu machen , zu vörderst
in ganz kurzen, späte r i n längeren Zügen allmälig tiefer in den
Knochen ein

,
indem man nur einen leichten Druck auf das

Sägeblatt ausübt. Ist er zu st ark
,
so bleibt manchmal die Säge

mi tten im Zuge stecken , ebenso wenn man von der ursprüng

lichen Sohni ttriohtung abweicht ; ist dies passirt , so lässt man
den Handgrifl los und überlässt sie sich selbst , sie ste ll t si ch
dann wieder richtig ei n . Es ist ohnedies erwünscht

,
ah und zu

eine kle in e Pause ein treten zu lassen , um dem Pat ienten etwas
Ruhe zu geben ,

der zwar nach gehöriger Cooai
'

n-Adrenal in
anwendung insbesondere nach submueöser Injection

,
kei ne

Sehmerzen fühlt, aber doch durch das Arbeiten der Säge gestört
wi rd

,
und gleichzeitig sich s elbst die ermiidende Hand ausruhen

zu lamn. Während man beim Sägen immer deutl ich das Ge

fühl hat , in einem engen Spal t sieh zu befinden , füh lt man sie

plö tzlinh frei, sobald man bis auf die Schleimhaut vorgedrungen
ist. M an muss dabei aber nicht einer Täuschung verfal len . Die



meisten Cristae verlaufen bekan ntl ich von vorne un ten nach

h in ten oben ; hat man die Säge horizontal angelegt, so kann man
sie an dem einen Ende schon dmohschn itten haben

,
während

das andere noch ni cht abgetrennt ist . Ehe man also das In
strument en tfernt

,
muss man das Sägeblat t in se iner ganzen

Länge frei fühlen . Ist die Leiste bis auf die Sch leimhaut der
un teren resp . oberen Fläche durchschn itten

,
so entfernt man die

Säge und durchtrenn t die Mucosa mi ttelst einer Scheers
,
indem

man die Leiste mit einer scharfen oder Kornzange fasst. Das

ist nun nicht immer leicht wei l sie wen igsten s nach ihrer
Durchtrennung von oben nach un ten sehr oft auf den Nasen
boden fällt und eine Blutung den Ueberbliek stört. Dann muss
man diese durch Tamponade sti llen bis man die Nasenhöhle
wieder frei übersehen kann ; man erkennt dann die Leiste ge
wöhnlich an der weissl ichen

,
der Schleimhaut entblössten Schni tt

fläche und fasst sie mit der Zange
,
indem man eine Branche

am Nasenboden entlang unter sie und die andere über sie hin
wegmhiebk

Dann bepudert man die Schnit tfläche am Septum mit Der
matol oder ähnl ichem antiseptischem Pulver und tamponirt die
en tsprechende Nasenseite mit Jodoformgaze ; der Tampon bleibt,
wenn keine Temperaturste igerung ein tri tt, zwei Tage liegen und

wird ein ige Male erneuert. Oft genügt auch die Kau terisation
einer umschriebenen Stelle

,
aus der es blutet (Knochenarterie)

und die man sich zu Gesicht bringen kann
,
wenn man unmi ttel

bar nach Entfernung des Tampons die Schnit tfläohe besi chtigt
,

so dass man dann ohne dauernde Tamponade auskommen kann.

Uebermässiger G ranulat ionsbildung begegnet man mit Aetzmitteln.

Die Heilung beansprucht 8— 4 Wochen .

Statt der mi ttelst der Hand zu führenden Säge kann man
natürlich auch die elektmmotorisch getriebene benutzen (8. 8 .

Die eben geschi lderte Art der Operation kommt aber nur
i n Frage für Leisten mit schmaler Basi s , ni cht für breit auf
si tzende

,
wei l hier eine zu grosse Fläche der Nasenscheidevvand

von der Schleimhaut entblösst werden würde
,
als dass mnan ei ne

Deckung des Defeetes von der über und
“

unte r ihm li egen ge

bliebenen Mucosa erwarten könn te . Anderersei ts würde aber

ein grosser Thei l der Nasenschleimbaut seiner Function en tzogen

und durch Narbengewebe ersetzt werden, ein Uebelstand, der sich

dem Patien ten Später durch lästige Trockenheit der Nase bemerk
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macht
,
e ine grosse Unannehmliehkeit

,
die man um so wen iger

vermeiden kann
,
als diese Art der Ent fernung der Leiste beo

sonders dann empfohlen wi rd
,
wenn die en tsprechende Nasen

sei te besonders eng ist
,
so dass man für die Einführung und

Handhabung anderer Instrumente nich t recht genügenden Platz
hat

,
was nur fii r die Fälle zutrifft

,
in denen die Crista der

Convexi tät einer verbogenen Nasenmheidewand aufsitzt. Eine
solche Perforation ist aber

,
wie gesagt

,
ei ne grosse Unannebm

lichkei t für den Patienten weil das schleimige Secret der Nase
an den Rändern derselben gewöhnl ich zu Krusten ein trocknet

,

und wenn sie eine gewisse Grösse erlangt haben
, die Nase ver

stopfen.

Die iiberhängenden Ränder der halbtunnelförmigen Höhle,
die durch die Trephine i n die Crista gebohrt ist

,
kann man nö thigen

Falls mitte lst Galvanokaust ik oder schneidender Zange (Fig . 74)
oder des M ou re

’
schen M eissels

‚(Fig. 78) entfernen .

Nach Beendigung der Operation tamponi rt man die Nase
wie bei den anderen blutigen Eingriffen die Hei lung beansprucht
etwa vier Wochen .

Efi r die Abme i sse l u ng der Leisten sind ei ne ganze Reihe
von Instrumenten angegeben worden

,
die man entweder di rect

in die Hand nimmt oder an einem stumpfwinkl ig gegen das
Instrument angebrachte n Handgriffe fasst. Man setzt die gerade
oder gewölbte Schneide des M eissels auf die frontale Fläohe der
Crista auf und stösst ihn mit einer gewissen Kraft nach h inten

,

bis man ihn frei fühl t ; glei tet das Instrument leicht ah
,
so kann

man sich erst mi ttelst der Galvanokaustik eine frontale Fu rche
in den vorderen Thei l des Leiste brennen, um so dem Instrument
einen Halt zu geben

,
oder aber man verwendet den Haj ek

’
schen

Meissel rn it winkliger Schneide (8 . F ig. 70 den man so anlegt
,

dass die beiden Schenkel des Win kels die obere und un tere
Fläche der Crista umfassen . So lange man es nur mi t Knorpel
zu thun bat

, genügt die Kraft der Hand vollkommen, der Kn ochen
biete t ihr aber ein en zu grossen Widerstand , so dass man dann
meistens gezwungen ist, den Hammer zu Hü lfe zu nehmen . Hat
man ein selbsthaltendes Nasenspeculum eingelegt, so führt man
den Meissel mit der l inken Hand und schlägt mit der recht en
Hand den Hammer auf sein h interes Ende ; sonst ist es besser, ihn

von einem Assisten ten gebrauchen zu lassen
,
wennglei ch es ni cht

unmöglich ist
,
dies selbst auszuführen

,
nachdem man den Meissel



in richtiger Weise eingestell t und ihn in die linke Hand ge
nommen hat.

Der Sohö t z’
sebe Doppelme i sse l (s. Fig. 7 1 S. 1 02) und

ähnliche andere Instrumen te kommen nur für kleinere und knorplige
Vmapriinge in Betracht, da man mit ihm nur e inen relativ ge
ringen Druck und Zug ausüben kann ; man legt ihn so an die
Nasenscbeidewand, dass die 8pina zwischen die beiden Schneiden

der n (s. Fig. 78) aber auch er kann den

überwinden ; ist er für knorplige oder kleinere Spinea
recht zu empfehlen . Man legt

zuvörderst mit dem breiteren

man ihn mehr nmb vorne
,
dann

fängt sie sich in dern ringsum

engeren Thei l und schneidet
,

indem man das Instrument mit
kurzem,

scharfen Zuge aus der

vomprung ab. Man muss dabei
immer einen Druck gegen die

der M .. le icht lateral
wärts gleitet und man nieht an der Basis der Crista dumh
schne idet, sondern nur ei nen Theil, nämlich die Kuppe, derselben

F iir die Entfernung h inten und Dornen besonders
knorpliger Natur verwendet auch Z eu ge n

,
Kneip und

Zwickzangen
,
wie sie von vem hiedenen Autoren angegeben sind

(s. S. 1 08 F ig. Man nagt oder schneidet mit ihren schnei

ah. Für diese und andere Zwecke hat neuerdings S t ruyk en eine
recht brauchbare Zange angegeben (Fig. Dieselbe ist sehr
dünn in ihrem der Scharf schneidende obere

Löfl
'

el öfinet sieh nur so weit, dam er mit seiner hin teren Kante
immer noch den :en reei1smi euiu n Theil des unte ren , am Rande ge

“

fish berührt und schneidet das geh szte Stü ck,



auch Knochen
,
glatt und ohne Schwierigkeit ab das abgeschn ittene

Stück fäl lt durch die Oeli nung des unteren Löffe ls heraus.
Die s ubmu cö se Re s e c t i o n der Leisten

,
die gegenüber der

h ier angegebenen Methoden den grossen Vortbeil hat, dass dabei die
Blutung und Heilungsdauer eine viel geringere und die nach
trägliche Belästigung des Patienten kaum beachtenswertb ist, wird
nachher im Zusammenhang mit der submucösen Resection der
Nasenscheidewand bei Deviationen dns Septumbesprochen worden .

Diese Art der Behandlung kommt natürlich besonders in den

jen igen Fällen in Betrach t, in denen die Leisten einer verbogenen
Nasensebeidewand aufsitzen .

Welches Instrument auch immer man bei der Entfernung
der Leisten verwenden mag, in all denjen igen Fällen , in denen
die Crista der oonvexen Fläche eines devi ir1en Septum aufsi tzt

,

wie dies ia recht oft der Fal l und in denen anderersei ts die
operative Bese itigung der Leiste al lein genügt

,
um die Nasen

athmung auf dieser Seite wieder herzuste ll en , soll man mi t der
Tamponade

,
fiir die man ausser den oben angegebenen Materialien

auch ei n schon von Ha r tm a n n benutztes dickes Gummidrain
zweckmässig verwen den

'

kann
,
n icht zu früh aufhören

,
vielmehr

sie so lange fortsetzen
,
bis man sich überzeugt hat

,
dass das

Lumen die gewünsch te Weite behält. Es zeigt näml ich in den
eben skizzirten Fällen die Nasenscheidewand nach Entfern ung
der Leiste oft die Neigung

,
ih re convexe Fläche naeh der

0perirten Seite noch mehr auszubaucben ; es ist als oh die Leiste
ihr einen gewissen derben Widerstand geboten und die Deviation
nur bis zu einem gewissen Grade gestattet hätte ; ist aber das
Widerlager der Crista entfernt

,
so tritt eine Tendenz der Aus

bauchung nach der verengten Seite bin auf. Um ihr entgegen
zu treten

,
bedarf es, w ie gesagt, einer länger dau ernden F ixirung

des Septum in vert icaler Richtung .

Ist aber von vornehere in d ie Deviation e ine erhebliche
,
so

dass sie ihrerseits wesentlich zur Stenosirung bei trägt, 80 ist eine
G eradericl1 tung des Septun1 durch Resection (8 . späte r) am Platze.

Fracturen des Septum.

Die F ra c t u re n des knorpl igen Septum sind häufig com

plicirt mit solchen der Nasenbeiue i n ihrem unteren Theikz, so
dass schon bei Gelegenheit der letzte ren von ihnen gesprochen
Wu rden ist. Bekommt man sie f r i s c h in Behandl ung

,
so muss
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seits aber immerhin eine gewisse Erweiterung der st enosirten

Stel le erzi elt wurde. Al lein abgesehen davon , dass diese Methoden
nicht sel ten Complicationen Sei tens des Mittelohrs , gelegentlieh
auch Perforationen des Septum und Syneehien vertrrsaehten resp .

durch Zerstö rung der Schleimhaut eine st örende Trockenheit der
Nase und Borkenbildung an der behande ltenStelle begünstigten,
war ihre Wirkung doch nicht ausreichend in all’ den Fällen

,
in

denen es sich um einen erhebüehsren Grad der Deviation handelte.

Einen gewissen Fortschri tt stel len die Methoden dar , die
nach e infacher oder kreuz oder ste rnförmiger I n c i s i o n oder

T ran sc i s ion des Septum dieses bewegl icher machten und nun

durch Tamponade oder Einlegen von Rö hrchen aus Hartgummi
oder Neusilber oder sol iden Bolzen aus demselben Material

,

Elfenbein u. a. ihn auf die concave Sei te herüber drängten . Um
während der Tamponade dem Patienten die Atbmung durch d ie
Nase möglich zu machen

,
benutzt man besser Röbrehm, die man

mit Jodoiormgaze umwickeln kann . Allein ein dauerndes gutes
Resultat wurde auch hierbe i gewöhnl ich nicht erzie lt, wei l nach
Entfern ung der reponirenden Ein l age, selbst wenn sie ein ige Wochen
gelegen hatte

,
der Knorpel immer noch die Neigung hatte

,
vermöge

se iner Elast icität in die fehlerhafte Ste llung zu rück zu schnellen .

Die Ash ’
sche Methode giebt schon wei t bessere Resul tate,

weil sie eine Verringerung des Flächen inbalß der Nasenscheide
wand erreicht und damit ihrer Tendenz in die dev iirte Ste llung
zurück zu kehren entgegen tritt . Ash empfiehlt (1 882) mit
seiner seheerenartigen Zange durch die .Convexität einen di e

ganze Dicke des Septum dumhwhneidenden Kreuzschn itt zu
machen

,
indem man die stumpfe Branche in die verstopfte Nasen

seite einführt und die Soheere i n horizon taler Richtung schl iesst.
Möglichst im rechten Winkel zu diesem legt man auf der Höhe
der Convexi tät einen Vert icalachn itt an . Dann sch iebt man die
so erzeugten vier rech twinkligen und bewegl ich gewordenen
Lappen tiber einander , bis die Nasenscheidewand gerade steht,
fix irt sie durch die stumpfen Branchen seiner Zunge in
di eser Lage, und erhält sie in derselben dadurch , dass man
Hartkau tschukröhrchen in die Nase ei nführt. Das fü r die engere
Seite bestimmte muss so gross sein , dass die Ste llung des
Knorpels eher übernorrigirt wird, und bleibt zuvörderst zwei Tage
l iegen, um erst dann gereinigt und wieder eingeführt zu werden,
während das andere schon nach 24 Stunden entfernt wird.



A s h machte die Operation in Narkose
, was bei der heutigen

Art der Anästhesirung wohl n icht mehr nöthig ist . Sind be i
sehr starker Verbiegung die Lappen zu lang

,
so muss man an

ihrem rechten Winkel ein Stück derselben reseci ren wenn
,
wie es

gelegen t l ich geschieht, an ihnen sieh ei ne Nekrose einstell t, so kommt
es zu ein er unangenehmen Perforation der Nasenscheidewand

Sowohl aus dies em Grunde
,
besonders aber auch

,
wei l bei

sehr starker Deviation die Gemderiobtung des Septum nicht
vollkommen gelingt

,
hat man diese besonders in Amerika cul

ti virte Methode mehr und mehr verlassen .

R e t bi hat das Ash ’
sehe Verfahren modifieirt und auf die

Dev iationen des knöchernen Septum ausgedehnt.
Die Neigung des Knorpels

,
i n seine dev i irte Lage zurück zu

kehren ,
kann man eigen tlich vol lständ ig nur paralysiren dureh

eine Resection ei nes St ückes aus dem Knorpel ; hat man auf

diese Weise sein e Continu ität unterbrochen
,
so kann kein Druck

und Zug mehr se ine fehlerhafte Wirkung ausüben . Es ist nun
aber ganz falsch

,
di ese Continuitätsunterbreehung etwa in der

Weise vornehmen zu wollen
,
dass man

,
wie von B l a n d i n und

Ru p p r e c h t vorgesch lagen worden ist , eine ei nfache Dureh
löoherung der Nm nscheidewand macht mi ttelst einer den Coupir
sangen der Schaffner ähnl ichen Loeheisenzange oder wie Rose r
mehrere kle in ere Stücke aus der Nasenmheidem nd heraus
schneidet. Dann fühlt allerd ings die vor die Nase gehaltene
Hand die Luft aus beiden Nasenlöchern bei der Amatbmung
berauzstrt:icben ; aber die Luft , die aus der verengten Seite
kommt, stammt aus der weiteren und dringt dureh das Loch
des Sep tum auch auf die andere

,
sie kommt aber n icht aus

dern Nasenmehen durch die Chaons der stenosi rten Seite ,
d. 11 .

diese ist fiir die Atbmung n icht durchgängig geworden ; man

täuscht also bei diesem Eingriff sich und den Pat ienten .

Eine erfolgreiche Resection hat vielmehr die Tendenz, nach



des vorderen Septumabsehnittes. Wie schwierig trotzdem später
die endonasale submuoöse Resection erscheinen musste

,
gebt

daraus hervor
,
dass mehrere Autoren die Nase zu spal ten und

anfzuklappen empfahlen (Dema rq u ay , Mo l d e n h au e r u .

um nach Ablösung der Schl eimhaut von der devi irten Nasen
scheidewand den Knorpel zu reseciren .

Ha rtm a n n hat dagegen schon im Jahre 1 882 die Schleim
haut gespalten

,
sie abgehoben und zurückgeschoben und das vor

gewölbte Septumst tick mi t einer K nochenscheere ausgeschnitt en,
während P e t e rs e n im folgenden Jahre die Methode der ‚ sub

periobondralen Resection der knorpligen Nasenmheidewand ‘

wenigstens für di e Fälle empfiehlt , in denen die Verkrümmung
im mittleren oder unteren Theil des Septumknorpels si tzt E r

bi ldet einen U-förmigen Lappen auf der convexen Sei te
,
löst

mittelst Elevatorium den Ueberzug ah , trenn t den Knorpe l an
seinem unteren Rande vom häufigen Septum ah und geht nun

mit dern Elevatorium zwischen Knorpel und Perichondri um der
anderen Seite

,
löst dieses in h inreichender Ausdehnung ab

,

resec irt n un von dem bei l iegenden Knorpel ein entsprechendes
Stück und näht den mucös-perichondralen Lappen wieder nu.

Die Abtragung des Knorpels resp . Knochens kann man mit
Messer

,
Meissel

,
Säge oder Trephine vornehmen . Sie findet

aber fast unüberwindl iche Sehwierigkeiten , wenn die Deviati on
hoch hinauf geht oder sich wei t nach hinten erstreckt

,
weil man

dann mi t dem Instrumen te schwer oder gar ni cht über ih re
Kuppe hinweg kommt ; und sitzt die Deviation wei t vorne , so
macht die Flächenreseet ion Schwierigkeiten

,
wei l der Knorpe l

Statt einen Lappen zu bi lden
,
kann man aueh (Heym a n n ,

v . B ru n s , Hous e“ 11 . a.) e ine einfache lin eare Incision vor

nehmen und die subperichondrale M eisselresect ion folgen lassen.

v . B r u n s hat auf diese Weise immer mit gutem Erfolge operirt .
E r führt einen glatten

,
breiten Metallspatel in die enge

Seite der Nase ein und lässt ihn durch e inen Gehi lfen
,
der

gleichzeit ig den Kopf des Pati enten fixirt
, gegen die äussere

Nasenwand gedrückt halten
,
so dass er einmal den Nasenflügel

nach aussen abzieht und gleichzeitig durch seinen Reflex d ie
Nase erhel l t. Dann macht er über die Höhe der Convexität
einen geradli nigen Schnitt bis auf den Knorpel

,
löst das Involu

erum ah
,
inoidirt den Knorpel

,
löst das Perichondrium der een
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der Gefahr einer Gann n der comprimi rten Schleimhaut, lei stet

es gewöhn li ch ni cht viel , wen igstens nicht für die Dauer. Das

J u rasz
’
sobe Instrument wurde 1 886 von Co zz o l i n o modifieirt

,

aber n icht verbessert.
S te e l e und Da ly zerbrechen mitte lst einer mit vier stern

förmigen, scharfen Spitzen versehenen Zange (Fig. 97) die Kuppel
der Deviation ; Böok e r durchschn itt mi t einem zangenförmigen

sohneidenden Instrument (Fig. 98) das Septum von vorne nach

h inten mehrere Male und corrigirte dann die Stell ung desselben
durch Fingerdruck oder eine Knochenzange ; Hop e , Rob e r ts u. a.

verfuhren ähnlich.a sbam führte
ein schmales Messer

,
mit der Fläche

gegen das Septum gerich tet, sub
muoös ein

,
kehrte die Schneide

gegen den Knorpel und machte
eine stern förmige oder andere In
cision

,
ohne die Schleimhaut der

anderen Seite zu verlet zen und
legte dann einen „Contentivappa

rat “ ei n
,
der das Septum gerade

hal ten soll te .

Kr i eg (1 886 und 1 889) re

seoirte das knorplige und nö thigen

Falls das knöcherne Septum
,
so

weit es dev i irt ist
,
von der convexen

B

g::
e r

’
s Seite her zusammenmit Schleimhaut

(Fig.33) und Perichondrium ; dieses Verfah

ren hat dem Har tm a n n -P e te r
sen

’
scben gegenüber den Nachtheil

,
dass die Mu00sa auf der ur

sprü nglich eonvexen Seite feh lt
,
dagegen den Vorzug

,
dass ein

grösseres Stück der Nasenscbeidewand entfern t wird
,
was für eine

vol lkommene Geraderiohtung derselben besonders bei ausgedee
Deviation sehr wichtig is t. Aehn lich verführt B ö n n i nghau s.

Er mach t einen Winkelschni tt
,
dessen cm lange Schenkel

paral lel dern Nasenboden
,
resp .

— riicken laufen, präparirt sich bis
auf den Knorpel durch und hebelt mit ein em schmalen Eleva
torium Schleimhaut und Perichondrium ah

,
schlägt den Lappen

nach oben zu rück
,
klemmt ihn dort ein und endern t ihn später.

Nunmehr durchtrennt er in den angelegten Schni tten den
Knorpel, geht durch den Knorpeisoblitz mi t dem Elevat ori um



auf die andere Seite und hebel t h ier die Schleimhaut in weiter
Ausdehnung ab, ohn e si e zu verletzen . Mit einer geraden 8cheers
durehsohneidet er in der Richtung der ursprünglichen Schn itte
den Knorpel, resp .

,
wenn eine gleichzeitige Luxation des unteren

knorpligen Septumrandes nach der ooneaven Seite vorhanden ist ,
entfern t er dieses Knorpelst iiok in oontinuo mit demübrigen Septum .

Die Resecti on der Nasensoheidewand nimmt man vor
,
indem man

mit e iner kräft igen Kornzange die Knorpelplatte hoch hinauf
fasst und ein mögli chst großes Stück von ih r durch kräftige
Drehung abbricht. Was sonst noch zu entfernen nötbig ist ,

Knorpel sowohl wie Knochen schneidet man Stück fti r Stück
mit ei ner scharfen Zange heraus

,
während man durch flei ssigez

Tupfen sich das Operationsfeld übersichtl ich erhält. Bietet der
Verner dabei einen zu st arken Widerstand

,
der an der Lamina

perpendi culnris nicht vorhanden ist, so benutzt man Meissel und
Säge . Naeh der Operation tamponi rt man mit Jodoformgaze,
die man am nächsten Tage entfernen kann . Die Heil ung be
anspracht 4— 8 Wochen . Ueber einige techn ische Details wird
nachher noch im Zusammenhange gesprochen werden .

Weiter hat dann H aj e k empfohlen
,
das knorpliebe Septum

dureh Einschn itte mittelst eines tenotomart igen Messers aus
seinen Verbindungen mi t dem Vomer und der Lam ina perpen

dieularis zu trennen und die so bewegl ich gewordene Nasen
scheidewand durch Tamponade der verengten Seite auf die

der andern beriiber zu drängen resp . so lange in einer über
corrigirß n Stellung zu erhalten

,
bis es mit seiner neuen Um

rahmung verwachsen ist . Diese Methode erfordert eine l ange

Behandlungsdauer , belästigt in Folge dessen den Patien ten
sehr

,
schützt n icht sicher vor Perforationen und garantirt auch

nicht imma eine Dauerheilung. Ü brigens scheint H aj e k sie

selbst zu Gunsten der submuoösen Fensterresection verlassen
zu haben .

Um nun endl ich auf die weiter ausgebildete Methode dersel ben
zu kommen, so hat nach K r i eg 1 889 K i l l i a n se in Verfahren , das
sieh an das H ar tm a n n -P e t e rsen ’

sche anschloß
,
veröffentl icht ;

wir werden gleich auf dasselbe in seiner i nzwischen verbesserten
Form zurückkommen . Dann haben M e n z e l -Haj e k ein shu

liches Verfahren beschrieben
,
ebenso Zarn i ko , We i l u . a.

Es ist nicht nöthig, auf diese einzelnen Publicat ionen ei nzugehen ,
da sie mit ger ingen Abweich ungen auf dasselbe hinaus kommen



und zum Schlusse i n der neuen K i l l 1 an ’
sehen Methode ihre

Besprechung finden. Es soll h ier n icht abgewogen werden
,
oh

und welche Verdienste jeder einzeln e Autor an der Ausbi ldung
derselben hat

,
freuen wir uns

,
daß e in so vielse itiges

,
eifrigee

St reben uns ein vorzüglicbes Verfahren zur Bweitigung der
Deviation auf endonasalem Wege geschaffen hat, so dass der

häufiger aufgetretene Vorschlag, in schwierigeren Fäl len die
Nase aufzuklappen

,
keine Berechtigung mehr hat.

Gegen diese submu cö se F en s t er r esec t ion ist nun bis und

da gel tend gemacht worden , daß die i ncidirte Schleimhau t sich nach
der Operationen einrol len und dadurch zu st enosirenden Wülsten
Veranlassung geben kann und dass von den stehen gebliebenen
Perichondrium und Periost sich störende Knorpel und Knochen
mubildungen entwickeln können . Die E inrollung der Schleim
haut kann man aber vermeiden

,
wenn man keinen Lappen schnitt

anlegt
,
was auch

,
wie nachher gezeigt werden wird

,
n icht

nötbig und zweckmässig ist , oder wenn man einen durch nu

vorsichtige Tamponade oder durch Zerreissung der Schleimhaut
doch entstandenen Lappen nach oben sch iebt ; ist aber eine
Zerrei ssung der Schle imhaut eingetreten

,
so näht man die

Ränder zusammen . Eine Knorpel oder K nod mnneubilduug ist

bis zu einem gewissen Grade erwünscht
,
da so dem sonst nur

aus den Sobleimbau tblättern bestehenden
,
dem resecirten Theil

entsprechenden
,
Septum jede Festigkei t feh lt. Die Erfah r ung

spricht aber dagegen, dass bei richtiger Ausführung der Operati on
diese Neubildung in übermäßiger und störender Weise erfolge.

Ebenso wenig ist der Blu tverlust ein i n Betracht kommender
,

und die Dauer der Operat ion ist etwa dieselbe wie bei andern,
demselben Zwecke di enenden

,
Eingri ffen zum Mindesten

,
wenn

man sich auf dieselbe erst e ingeübt hat.
Und dann hat die jetz t vervol lkommnete Methode den

Vorzug, die Schle imhaut in toto zu erhal ten und damit e iner
lästigen Borkenbildung an der Stelle wo sie sonst entfernt
worden ist

,
vorzubeugen , und sie mach t bei geschickter Aus

führung selten eine störende Perforation . Tri tt aber eine solche
einmal ein

,
was besonders dem Anfänger öfters passiren wird,

so schadet s ie n ichts
,
wenn sie einseit ig ist oder n icht mit einer

solchen der Mucosa der anderen Sei te in dieselbe Rich tung fäl lt.

Dann legen sich die beiden Sohleimbautblät ter an einander, und
es kommt zu ein er ungestö rten Heilung. Correspondirrm aber
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Schleimhautsohn itt von hinte n un ten nach vorne und oben am
vorderen Knorpelende des Septum, so dass von demselben noch
ein Stückchen stehen bleibt. Ist dagegen die knorplige Nasen
scheidewand luxirt

,
so dass der vordere Rand neben dem

häufigen Septum in einem Nasen loch erschei nt, so schneidet man
auf d ieser vorspringenden Kante ein .

Entweder gleich mit dem ersten Schni tt durchtrennt man
Schleimhaut und Perichondrium oder aber man dumhmhneidet
erst die Mucosa und dann vorsi chtig das Perichondrium

,
wobei

man zweckmässiger Weise gleich den Knorpel ein ri tzt. Der
kleine Fi nger auf der anderen Sei te des 8eptum giebt einem
ziemlich deutlich kund

,
wie ti ef man mit dem Messer ein

gedrungen ist. M an muss sich aber durch Abtupfen des Sohn i t tes
den weiss sch immernden Knorpel deutl ich zu Gesicht gebracht
haben

,
um sicher zu sein

,
dass das Perichondrium durch trennt ist .

Nunmehr beginnt die Loslösung der Schleimhaut auf der
sel ben Sei te . K i l l i a n benutzt fii r das vorderste, etwa cm
brei te Stück sein scharfes Elevatorium

,
fti r den übrigen Theil

das stumpfe. Uns schei nt dafür die Benutzung eines brei teren
E levatoriums mindestens ebenso brauchbar. Wenn man während
dieser Pwnedur in die entsprechende Nasenseite hi neinsieht

,
so

kann man den Gang des E levatoriums genau mit dem Auge
controliren, wei l man unter der Schleimhaut sich deu tli ch seine
Form abheben si eht und so eher e ine Perforation vermeidet.
Jedenfal ls muss man darauf achten

,
das vordere

,
die Schleimhaut

ablösende Ende des Instrumentes immer am Knorpel en tlang
zu fiihren

,
d. h. medianwärts gerichtet vomnsohieben . Man löst

in möglit grosser Ausdehnung di e Schleimhaut ah
,
muss aber

andererse its
,
so wie sich Schwierigkeiten in den Weg stel len ,

dami t aufhören
,
wei l man sonst eine Zerreissung derselben riskirt

Diese Schwierigkeiten machen Leisten am 8eptum undKn iekungen

desselben . In solchen Fällen muss man erst die Resection so

wei t vornehmen
,
als die Abhebelung stattgefunden hat und nun

mehr in der Ablösung fortfahren jetzt ist sie um vieles le ich ter
vorzunehmen, da ja die Museen jetzt nachgiebiger geworden nnd

der Raum für das Elevatori um freier geworden ist.
Nunmehr durchbohrt man den Knorpel in der Rich tung

der Schni ttli ni e entweder
,
wie dies K i l l i a n empfiehlt, mit se inem

scharfen Elevatorium oder auch mit e inem Messer oder Hohl
11 1eissel ; immer muss dabei wieder der klei ne Fi nger der anderen



Hand auf der eoncaven Seite den Gang des Instrumentes con
troliren . damit di eses nicht die Schleimhaut derselben per
forirt . Man muss eventuel l das Elevatorium mehr in sagittaler

,

nicht i n re in frontater Richtung wi rken lassen und den Knorpel
zuvörderst oben durehri tzen und dann von ihm allmälig nach

unten wei ter gehen .

ll VM . I n t!» 7.

h K i l l i an zur submucözen Sep tumresec ti«m.

(F ig.

Nunmehr geht man wieder zuvörderst mit dern scharfen
Elevatorium dureh die Knorpelöffnung auf die andere Seite

herüber
,
ste llt es sagittal ein löst hier den vordersten Thei l der

Sch le imhaut ab und benutzt für die hin teren Parthieen das stumpfe
In ternment

,
indem man alle oben angegebenen Regeln befolgt

Jetzt begi nnt die Resection . Es fragt sich nun , oh dieselbe



Schneide nach oben fährt
,
dann unten aufsetzt und nach hinte n

schneidet ; so hat man zwei im Winkel zueinandm stehende Schni tte
durch das Septum cartilagin . gelegt , nun fasst man das so um
sehr iebene Stück mit e iner Kornzange und hebelt es heraus.
Um einem späteren E insinken des Nasenrii ckens vorzubeugen

,

muss man den oberen Schn itt n icht zu hoch an legen
,
sondern

etwa 1 um von dem N entiernt
,
so dass der

nun en blei de Thei l des Knorpels ihm eine genügende
verleiht. Eine angelegten im

K i l l i an ’s Nn Lö€elzange naeh War I.offelzange naeh G rü n
..enzpeenlumf. d. neck e. (Fig. wa ld . (Fig.

Rhinosr 0p. med .

(Fig.

Sue
i

ptum ka nn man, falls und so weit 11ö thig, mit einer schneidenden

Zange (s. Fig. 1 02 . 1 08) vornehmen und even tuell an der Lamina
perpendicular'is M p. dem Vomer die Resection ausführen . Oder
man entfernt den basalen Thei l des Knorpels

,
der mi t dem

Verbindungsnande des Vomer fest verbunden ist resp. die etwa
vorhandene überdeckt. K i l l i a n macht ihn mit seinem
scharfen E levatnrinm bis auf das vorderste Ende des Pflugachar
beine fre i und hebel t ihn ah resp . bese itigt den die Le iste be
deckenden Knorpd iiberzug und entfernt den K norpelstreifen ru it
der Kornzan
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naoh Entfernung der etwa sie bedeckendm Kruste
,
mit Höllen

Wem di e Absprengung des vorderen Vomertheilz auf die
angegebene Weise zu schwierig ist, der kann sich des Zarn iko
sohen Verfahrens bed ienen , das ein e breitere Zugangsii ffnung
schafit Zarn i ko macht mit dem Galvanokauter einen runden ,

von oben bis nahe dem Nasen boden gehenden und bis in den

Knorpel e indringenden Schni tt um den vorderen The il der Aus
biegung und löst Schl eimhaut und Perichondrium mit einem
Elevatorium in einer diesen Schn itt nach aussen und hinten zu
einem Halbkrei s vervollständigenden Ausdehnung ab und durch
schneidet dann erst die abgelöste Schleimhaut in diesem äusseren
Viertelkre is

,
wei l das vorher wegen der Nähe des Nasenbodens

nicht gel ingt , da dieser die entsprechende Einführung des
Messers n icht gestattet Nunmehr wird der halbkrei s oda

mngen iörmige Lampen nach hinten zurü ckgeschlagen und durch
a
'

ne zwischengeklemmte Wattewicke fixir t . In den so bloss
gel egten Knorpel wird nun mi ttelst e ines Hohlmeissels nach Art
eines Grabst iohels ein Loch von etwa 1 cm im Durchmesser ge
macht

,
ohne d ie Schle imhaut der gegenüberl iegenden Seite zu

verletzen , durch di eses ein Elevatorium eingeführt und Schleim
haut und Perichondrium der anderen Seite in mögl ichst grosser
Ausdehn ung abge löst. Nun wird die K norpelplat te mit der
Heyman n

’
schen Zange im Bereiche der Deviation weggeknab

ben. Macht die Entfernung wei ter nach h inten gelegener Par
thien wegen der zu engen Schn ittöfinung Schwierigkeiten, so legt
man von dem lateralen Theile des zungenförmigen Schni ü es

noch einen parallel zum Nasenboden nach hinten verl aufenden
Schn itt 11 11 . Gelingt das Ausbreohen der Lamina perpendieu laris,
so weit deren Entfe rnung etwa nöthig sei n sollte, mit der H ey
man n ’

sohen Zange nich t
,
so treibt man einen Meissel an meh

rerea St el len von vorn nach h in ten in sie hinein und bricht die
zwischen den M eisselsehnit ten l iegenden K nochenst üekchen mi t

der Zange heraus . Eine Naht des Lappens ist gewöhn l ich n icht

Ist nun die Dev i ation
,
wie gewöhn li ch , mit einer Leiste

mmpi id rt , 80 setzen wi r nach der Resection des oberhalb der
selben gelegenen Knorpels und Knochens einen flachen Meissel
dicht am Nasenboden wegerecht am vordersten Ende der dem
oberen Vomerrande entsprechenden und durch den letzten wage



reehten Schn itt ihrer Beklei dung entblössten Leiste ein und

tre iben ihn in der Richtung des Nasenbodens h indurch
,
ebenso

etwas oberhalb . Nun fasst man das vorn verdickte St ück mi t
der Zange und bricht es ohne Schwierigkeiten los. 80 entfernt
man meisselnd und brechend ziemli ch schnell die stä rksten
Leisten submucös. Schl iesslich legt man die Schleimhautlappen
wieder in ihre richtige Lage, in der man sie nöthigen Falls durch
e ine mässig dicke Gazerolle fixiren kann .

Was die I n d i ca t i o n fii r die Operati on der Septumdev ia
t ionen betrifft , so gi lt auch für sie das schon im allgemeinen
Theil Gesagte, d. h . sie sind nur dann Gegenstand der Behand
l ung

,
wenn sie irgend welche Störungen hervorrufen

,
se i es

Athmungsstörungen wobei zu überlegen ist , oh n icht ei ne
Verkleinerung

'

der Muschel
,
die weniger eingreifend ist die

Nu enathmung wieder herzuste llen genügt sei es Stauungs

emohe inungen , Reflexneurosen oder Gehörsaffeet ionen ,
die ohne

ihre Beseitigung nicht behoben werden können oder wenn chro

n ische Nebenhöhlenerkrankungen i n der engen Nasensei te der
örtli chen Therapie wegen der Stenose n icht zugänglich si nd oder
ihretwegen nich t ausheilen .

Als Con t ra in d i cat i on en gegen die snbmuoöse R esefi ion

führt K i l l i a n temporäre und dauernde an zu letzteren zäh len vor

gerüektes, zu jugendl iches (unter 1 2 Jahren) Alter und Lungen
tuberkulose

,
es sei denn

,
dass die Patienten gu t genährt sind

und sich in den Anfangsstaä en befinden. Temporäre Contra
indioat ionen si nd nach ihm alle acuten Processe im Berei che der
Nase

,
besonders frischer Schnupfen be i te rtiärer Lues muss diese

erst vollkommen ausgeheil t sei n .

Wenngle ich die K i l l ian
’
sche Methode sich wohl für die

Behandlung aller Farmen der Nasensobeidewandverbiegung

eignet
,
so ist doch nicht zu leugnen

,
dass sie ein besonderes

Gesch ick des Operateurs erfordert oder wen igstens e ine längere
Einübung nöthig mach t mit einem Worte schwi eriger ist als
manche andere der oben angegebenen E ucheiresen

,
die für

weniger ausgesprochene Fäl le von Deviation
'

auch ein zu frieden
ste llendes Resul tat li efern . Es brauchen diese daher nicht
ad acta gelegt zu werden

,
sondern werden gewiss auch wei ter

h in ausgeführt werden . Man sol l und braucht sich auch n icht
auf ein bestimmtes Verfahren zu ste ifen und öfter wird M 1

auch zu einer Combination verschiedener Methoden seine Zn



ducht nehmen
,
wenngleich n icht zu leugnen ist

,
dass die oben

angegebene Operation die bre itest e Indication gestattet und bei

geschick ter Ausführung ein ausgezeichnetes Resul tat l iefert .

Das Nasenhlutom

Die durch operative Eingriffe veran lassten Blutungen si nd
schon in dem allgemeinen Thei le (S. 1 05 sq.) besprochen worden ; es
interessiren uns daher hier nur die Spontanen Hämorrhagieen .

Kle inere gelegentl iche Blutungen können unberiieks icht igt

blei ben
,
da sie fii r den Patienten keinen Schaden bringen

,
ihn

vielmehr nicht selten von
'

den lästigen P rodromen
,
Kapfschmerzen ,

Schwindel u . s. w. befreien ; bei Kindern , bei denen der Inhalt
des Gefässsystems nur ein relativ geringer , verdienen sie schon
eher Beachtung. Vor all em befreie man den Hals eventuel l von
einschnürenden Kragen

,
den K 0pf bringe man in eine aufrechte

Stell ung
,
kurz

,
Alles

,
was eine Stauung des Blutzhflusses ver

anlassen könn te
,
beseitige man. Ebenso müssen körperl iche Ah

strengungen, Genuss von Alkohol, Kaffee, Thee u . s. w. unte rsagt
werden

,
weil sie eine Hyperämie des K 0pfes veranlassen können.

Alsdann muss man immer durch eine genaue rhinoskopische

Untersuehung feststellen , oh der Blutung nicht eine besondere
Nasenerkrankung zu Grunde l iegt , oh n ich t ein Fremdkörper
eine Schleimhautv erletzung gemacht

,
oh n icht eine heftige acute

En tzündung eine Rhinitis fibrinosa o. tt vorhanden
,
oder adenoide

Vegfl at ionen die Ursache abgeben .

Offen ist noch die Frage, ob man bei v i car 1 1 r endemNas e n
bln t en energisch einschreiten sol l ; es sind im Ganzen ja n icht al lzu
viel derartige Fäl le beobachtet worden

,
und die meisten Publ i

eationen begnügen sich mit der Registrirung der Thatsache, dass
zur Zei t der Menses d ie Blutung statt auf dem uterinen Wege
aus der Nase stat tfindet. Im gewissen Sinne kann man bezüg
l ich di eser als physiologisch zu betrachtenden Hämorrhagie den
St andpunk t des Hippokrates annehmen , der sagt : I

‘

vyami rä w

m nm
'
wr e

’

zß.u rrov rwv «(ua 11 1: r o
'

w !1w o w ét räa c dra00 r . Anders
liegen natürl ich die Verhäl tn isse in den sehr sel tenen Fällen

einer prämat 11 ren Blutung aus der Nase
,
wie. K o r s t akov sie

bei einem etwa 2 Jahre alten Mädchen beobachtete , dessen
Brüste stark en twickelt und dessen Mona veneris bereits behaart
war

,
da der kind liche Organ ismus einen regelmässigen stärkeren



https://www.forgottenbooks.com/join


gefördert , dass es unmöglich wäre
,
sie aui znzählen ; es ist dies

auch ganz unnöthig, weil sie meistens der vorrhinoskopisohen

Zeit entstammen
,
i n der man eine systematische Untersuchung

der Nase eben noch n icht kannte und die blutende Stelle noch
n icht finden konn te

,
oder aber von nicht gen ügend sachkundiger

Seite empfoh len werden sind. Je umständlicher das angegebene
Verfahren und is mehr Vertrauen bei demselben auf die rein
stypfische Wirku ng des Medicaments ausgesprochen wird, desto
sicherer kann man darauf rechnen

,
dass es von n ich t specializt isoh

gebi ldeten Aerzten herrührt .
Unser Handeln rich tet sich je nach dern Zeitpunkte, i n dem

wir den Patienten zu sehen bekommen
,
d. h. während der Blutung

oder im freien In tervall .
In dem ersten Falle ist unsere Aufgabe natürl ich gewöhn

l ich schwieriger
,
wei l es sich fast immer um schwerere Blutungen

handel t
,
wenn der Pati ent unsere Hilfe in Anspruch nimmt

,
und

dann die en tsprechende Nasenseite so mit Blut ausgefüll t ist,
dass die Schleimhaut n icht zu übersehen ist. Andererseits ist
aber der zweckmässigste Modus procedendi , der Quelle der
Blutu ng nachz 1dorsohen und sie zu verstopfen .

Dieses systemati sche Absuchen der Schleimhaut erfordert
allerdi ngs manchmal mehr Zeit , als das Befinden des Pati en ten
gestatte t

,
wenn nämlich eine länger dauernde Blutung ihn schon

stark geschwächt und erschöpft hat , der Puls klein geworden
ist. Dann heisst es zuvörderst keine Zeit zu verlieren und den
Kranken vor wei terem Blutverlust zu schützen und dem drohen
den Collaps vorzubeugen . M ru1 giebt Analeptics, Wein u . s. w.

,

umdie Herzkraft zu heben, und wenn der Druck auf die vorderen
Thei le der Septnmsch leimhaut , der ja meistens der Sitz der
Blu tung ist

,
di ese lbe ni cht zum Stehen bringt., macht man ein e

vo l l s t ä n d i g e Tam po n a d e von h inten und vorne
,
trotzdem man

weiss
,
dass die Choanaltampenade die Gefahr einer Oti tis media

involv irt Eben wegen derselben wird man sich aber auch nur
unter den dringendsten Umst änden zu ihr entschl iessen dürfen .

Die h i n t e r e Tam p o n a d e führt man mittelst des Be l l o c ’

sehen Röhrchens aus (s. S. Um das Einfädeln des Fadens
an dem Knopf des B e l loe ’

schen Rö hrchens
,
den man übrigens

manchmal mit ei ner Kornzange weiter nach vorne ziehen muss,
zu umgeh en

,
benutzt M . Sc h m i d t statt des auch unnöthig dicken

gewöhnl ichen B el loe’
schen ein dünneres Röhrchen mi t der Modi

Ö. od l -B on n b or g , m. u. d . Non n ru hm . 15



fieation
,
dass man die Feder mit dem daran hängenden Faden

aus dem Munde herausziehen kann .

Hat man eins der erwähn ten Rö hrchen nicht zur Hand
,

so kann man einen Kathet er verwenden oder ein ähnl ich ge

formtes Instrument dazu benutzen .

Da der bei der B e l loc ’
schen Tamponade zum Munde her

aus hängende Faden das Velum umgreift und hier sowohl bei
ruhiger Lage als auch besonders beim Schlucken läst ig wird

und eine Reizung und Entzündung der Schleimhaut verursachen
könnte

,
kann man die beiden Fäden um das K nöpfohen knoten,

sie beim Zurückziehen des In strumentes aus der Nase heraus
führen und an der Wange mittelst Heftplasters befestigen .

Ch i a r i empfiehlt , di e beiden Fäden unter fortwährendem An

ziehen derselben von ei nem Gehilfen aus einander hal ten zu
lassen

,
einen langen Jodoformgazestreifen zur vollständigen Aus

fü llung der Nase zu benutzen und aus einem Theile der noch
aussen befindlichen Gaze einen etwa ebenso grossen Tampon wie
den in der Choane befindlichen zu machen

,
über ihm die be i den

Fäden
,
sie immer mässig anziehend

,
zu einer Schlei fe zusammen

zu knüpfen und das Ende der Schleife an der Wange mi t Heft

pflaster zu befestigen .

Will man den Tampon wieder herausnehmen
,
so stösst man

ihn nach Entfernung der von vorneher eingeführten Gase m ittelst
e iner in die Nase gebrachten Sonde nach h in ten aus der Choane
heraus und fängt ihn im Rachen mit zwei Fingern oder einer
Zange auf. Bemerkt man

,
nachdem man die Gaze von vorne

heraus gezogen hat
,
die blutende Stelle

,
so kann man sie sofort

tamwn iren resp . nach Cocaih isirung sofort mit Chromsäme ätzen
und damit die Blutung dauernd sti llen und dann auch den
Choanaltampon entfernen . Blutet es aber stark weiter

,
ohne

dass man die Quel le der Blutung si eht und dementsprechend
verstopfen kann

,
so lässt man am besten den Tampon in der Choane

noch l iegen . Hat man Jodoformgaze zu demselben ben utzt , so
tritt auch nach drei tägigem Verharren desselben im hinteren
Thei le der Nase keine Infectionsgefahr ein .

Von ein igen Autoren ist empfohlen worden
,
für den Tampon

Liq . ferri-Watte zu verwenden ; dieselbe ätzt aber die Sch le im
haut an und macht das Gesich tsfeld naeh der En tfernung des
Tampons unübers ich tl ich ; sie ist daher n icht zweckmässig. Will
man eine stypt ische Watte benutzen, so kann man die übrigens



schon um die Mitte des vorigen Jahrhunderts vielfach verwendete
Penghawar-Djambi -Watte brauchen , die eine höhere E last icität
als die endettete Watte besitzt und auch aseptisch sei n sol l.

Ist nun die h in tere Tamponade beendet
,
so verstopft man

die Nase vol lkommen von vorne
,
indem man eine grosse oder

besser mehrere “
'

at tewieken oder ei nen Gazestreifen einführt.
So verwehrt man dem Blute den Austritt ; es gerinnt, und die
Blutung steht.

Diese v o r d e r e Tam p on a d e führt P h i l i p in zweckmässiger
Weise aus

,
indem er mittelst Bleisti ftes oder Federhal ters eine

asept imhe Gase in Form eines zusammen gelegten Schi rmes in
die Nase nach hinten bis zur Choane führt und nun das In nere
des Schi rme mit Watte vollkommen ausfäl lt

,
so dass auf die

Nasenwände ein erheblicher Druck ausgeübt wird . M . Sc h m i d t
führt einen Gazestreifen sch leifen förmig in die Nase ein

,
so dass

beide Enden desselben aus der Nase heraus schauen , und stopft
das Innnere dieser Schleife mi t weiteren Strei fen aus. E r

macht noch darauf aufmerksam
,
dass man bei der Tamponade

den vorderen Theil dicht h in ter den Nasenbeinen nicht ver
gen en darf.

Ist n un aber die Blutung nicht so stark, dass ein sofortiges
energisches Eingreifen nöthig ist , so müssen wir ruhig und kalt
bl ii tig, geduld ig und systematisch ihrer Quelle nachforsohen.

Zuvörderst werden wir dem vorderen Thei le des Septum carti
laginenm,

der ja zumeist der Sitz der Blutung ist, unsere Auf
merksamkeit schenken und gegen diese Ste lle eine mit Adrenal in
lösung (l 1 000) oder Supraren in oder irgend einem Nebenn ieren
extract getränktes Wattebäuschchen drücken und eine Weile

gegengedrüokt hal ten . Lüften wir den Tampon ein wenig, um
schnel l diese Stelle zu betrachten

,
so sehen wi r

,
falls hier die

Quel le der Blutung ist
,
aus ihr Blut heranzquellen ,

sie müsst e
den n inzwischen schon zum Stehen gekommen se in .

Blutet es aber trotzdem weite r
,
so gehen wir in derselben

Weise amNasenboden vor
,
wo wir gerade bei stärkeren Blutungen

nicht al lzu selten ein ihn im vorderen Thei l durchquerendes
,

blutendes Gefäss finden . Haben wir auch hier keinen Erfolg,
so gehen wir nach Adrenalisirung der un teren Muschel weiter
nach hinten resp . an die Aussenseite der Nasenhöhle .

Bringt eine Tamponade des unteren Nasenganges und der
unteren Muschel di e Blutung zum Stehen , so muss h ier die

1 5°
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greifen und das mi t der Watte aufgefangene Aetzmittel gegen
die blutende Stell e drücken .

Den Galvanokauter
,
am besten den K uppelbrenner, wenn

man seine Fläche zieml ich rechtwinkl ig gegen die zu ätzende
Stelle führen kann

,
oder den Flachbrenner , wenn die örtl ichen

Verhältnisse eher eine zur blutenden Fläche parallele Einführung
nöthig macht, führt man kalt an die zu kauterisi rende Stel le hin
und lässt ihn eben die Grenze der Rothglii hhi tze überschrei ten ;
ein Schritt we i ter und er wirkt nicht mehr ätzend

,
verscho

und stypt isch , sondern er schneidet messerartig die blu tenden
Gefässe durch

,
d. h . er erzeugt eine neue Blutung ; ist er aber

nur rothgltihend , dann absorbirt die Feuchtigkeit der Sch leim
haut ei nen Theil der Hitze

,
und

,
wenn er wirkl ich einen Aetz

scharf setzt
,
so bleibt doch der Brenner an ihm haften

,
re isst ihn

bei seiner En tfernung los und ruft abermals eine Blutung hervor.
Is t die Blutung gestt und die blu tende Stelle verschorft

,

so müssen sich die Patienten einige Tage ruhig verhalten , um
den Blutdruck n icht zu ste igern und eine vorzeitige Abstossung
desDecksohorfes zu veranlassen und sich mögl ichst al les Sehnenzens,
Hustens und Niesen s enthalten

,
um kei ne Stauung im Kopie zu

machen . Um das Nissen zu vermeiden
,
muss man natürl ich die

Aetzung unter CocaYn -Adrenal in vornehmen
,
das ja ohnedies

sehon ei ne Gefässoontrantion hervorruft .
In lei chteren Fäl len

,
wo es si ch um ein e mehr oberflächliohe

capilläre Blutung handel t, mag die Trichloressigsäure oder Arg.

nitr. genügen . M . S c h m i d t fand das vonHedder i ch empfohlene
Ferropyr in wirksam , wenn man einen mit einer 1 0
Lösung getränk ten Wattebanseh auf die blutende Ste lle legt
man kann es übrigens auch in Pulverform verwenden . S i e b e n
man n empfiehl t Kal i hypermang.

,
man kann es nach Vö rn er ’

s

Vorschlag als fei nes Pulver (2 Theile auf 1 Theil Kieselguhr)
oder als Paste dieses Pulver zum dritten Thei l mit Ungt
Paraflin gemisch t benutzen weiter werden angewendetWm er

stofisuperoxy6 E isensulphat , Origanonöl, Einspri tzungen
von kaltem oder heissem Wasser (50

°

Die Wassereinspritzungen müssen bei vorneüber gebeugtem
Kopf und foreirter M undathmung gemacht werden, damit das
Wasser n icht etwa in den Kehlkopf fliesst , und gleichzeit ig hat
man die S. 4 1 gegebenen Regeln zu beachten , um die Gefahr
einer Oti tis media zu vermeiden . Dazu kommt nun dass man



e inen vielle icht sich schon bildenden Thrombus durch die In jection
fortspült und die Blutung von Neuem anregt

,
oder dass das

Wasser irr it irend auf die Schleimhaut wirkt und Nissen veran
lassen kann

,
wodurch wieder d ie blutstillende Wirkung der Ein

spritzung paralysirt wird, oder aber eine Entzündung der Nasen
schleimhaut hervorruft. Aus diesen Gründen also sind dieWasser
iuject ionen in i hrem Werthe nicht nur nicht hoch anzuschlagen

,

sondern besser zu vermeiden .

Anders steht es mit den Gelatineeinspritzungen. Man
macht sie gewöhnl ich nicht subcutan

,
sondern direct in die

blutende Seite der Nase
,
da sie n icht blos be i innerlicher Dar

reichung, wie dies schon die Chin esen im 3. Jahrhundert wussten
,

und bei subcutaner Einverleibung , sondern auch, direct auf die
blutende Stelle gebracht

,
e ine stypt isehe Wirkung ausübt. Die

5 Gelati nelösung berei tet man sich entweder selbst

(3 . S. 1 02) oder aber man benutzt besser die von Merck i n
Darmstadt als „Gelatina sterilisata pro injections “ in Handel

gebrachte . Es ist dies eine keimfreie Gelati ne
,
d ie in

40 ccm haltenden
,
zugeschmolzenen Glasröhren in den Apotheken

käuflich ist.
Bei geringeren Blutungen, besonders nach Operationen, sind

kalte Umschläge auf die Nase oder Nasenwurzel manchmal
nicht ohne Erfolg.

Die immer wieder von Neuem empfohlene Einführung eines
mit kal tem Wasser zu fül lenden Schlauches ist schon aus dem
Grunde

,
weil er leicht platzt

,
n icht angebracht ; sie zeigt wieder

einmal
,
wie eine theoretische Ueberlegung zu einer unprakt isehen

Massregel führen kann
,
und verräth einen Mangel an historischen

Kenntn issen
,
da diese Methode schon im 1 8 . Jahrhundert

bekannt war.
In manchen Fällen schwerer Blutung, besondms bei N ephri

t ikern
,
schü tzt auch die Aetzung der blutenden Stelle n icht vor

der Wiederkehr derselben ; dann muss man bei der Zerst örung
derselben mehr in die Tiefe dringen . Für diese Fälle hat
Hu n te r M a ck e n z i e empfohlen

,
ei n energisches Curet ternent

der blutenden Ste l le vorzunehmen , und Re th i und T i l l ey
nehmen dann ebenfal ls eine Excochleation derselben mi t nach

folgender Aetzung vor.
Beim Ulcus perforans erreicht man oft, wenn auch ni cht

immer
,
durch Aetzung des Gescbw tirgrundes mittelst A rg. ni tr.



oder des Galvanokauters ein e Vernarbung desselben und Heilung
ist berei ts e ine Perforation eingetreten

,
naeh der die Blutungen

ja meist stehen , so sorge man fiir Reinhal tung der Nase .

Holt der Patient in dem blutfreien In terval l unseren Rath
ein

,
so müssen wir durch eine genaue Untersuchung der Nase

den Ort der Blutu ng aufzufinden suchen . Gewöhnl i ch sehen
wir dan n an einer Stell e der Schleimhaut zumeist an dem
vorderen Theile der knorplichen Nasenseheidewand

"

) erwei terte
Gefässe

,
und wenn wir über diese Stelle etwas energisch mit

einem Wattebäuschchen reibend hin und herfahren
,
so erzeugen

wir leich t eine Blutung ; diese zum mi ndesten verdächtige Stel le
ist dann in derselben Weise

,
wie oben angegeben

,
mittelst Aetzung

zu behandeln .

Wir können nach unserer Erfahrung G r a d e n i go bestätigen
,

dass man manchmal bei Patienten
,
deren Ges ichtshaut auf

fallend erwei tert e Gefässe zeigt
,
auch auf der Schleimhaut der

Nase und zwar sowohl am vorderen Theile des Sept. oartflagin .
,

als auch am vorderen Ende der unteren Muschel kleine angiom
artige Gefässerweiterungen bestehen und zu Blutungen Veran
lasaung geben . In solchen Fäl len muss natür l ich eine sorgfäl tige
Zerstö rung derselben mittelst des Galvanokauters vorgenommen
werden oder aber man folgt dem Vorschlage G ra d e n i go ’s

,
das

betreffende Septumstück zu entfernen .

Immer ist natürli ch auf eine etwaige Erkrankung des Herzens,
der Nieren

,
der Leber und des Blutes u . s. w. zu fahnden

und di eselbe im Heilplan zu berücksichtigen .

'
h ’itt

,
wie n icht selten

,
nach einem Trauma

,
das Blut ni cht

oder ni cht nur an d ie Oberfläche
,
sondern ergiesst es sich

zwischen Schle imhaut und Kn orpel der Nasensoheidewand, so
en tsteht das sogenann te H äm atom . Die Erfahrung hat nun
geze igt

,
dass i n den meisten Fäl len ke ine spontane Re sorption

Es ist ei n Verstoss gegen das h istorische Gewissen , diese Stel le,
wie es noch immer wieder und zieml ich bi utig geschi eht , als K i eaeeb

bach
’

sehe zu bezeichn en ,
nachdem doch ll ngst festgeste l lt ist , dass

schon Va l sal va (l ößß— l 728) n icht nur dieThatsache bekannt war, dass sie
sehr bl utig der Sitz der Blutung ist, sondern auch , dass er di eses sein W issen
prakt isch verwerthet hat . Vor K i e sse l b a ch hat dann eine ganze Reihe
von Autoren auf diese Prädi lect ionaste l le der Nasenhlutungsn aufmerksam

gemacht J . P . F ran k , M a s i n i , S ch ä f fe r . Pa r i sot , M i ch e l ,
L i t t l e und Hartma nn . W i l l man diese Ste l le also durchaus mi t
einem Namen be legen, so nenne man sie Locus Valsalvae.
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mit Cocai nadrenalinlösung zu bep inseln ra n. zu berieseln

(Frän ke l
’mhe Nasenspri tze), einmal weil man damit dem Patienten

den Eingriff schmee os mach t und andererseits die gewöhnl ich

gesehw0 llen e und den Fremdkörper festhaltende ßehleimhaut zu r
Abschwel lung br ingt und so die Chancen für die Lockerung
dm elben günstiger gestaltet. So gel ingt es dann

,
wen n das

Oorp11s al1enum‘ mekt zu gross oder sp_itzig ist , gewöhnl ich mit
einer an ihrem Ende hakeht

'

örmig umgebogenen , geknöpften,
oder besser noch einer hohlbiat tförmiéen Sonde oder e inem ohr

löfielförm1gen Instrumente , das man unter
' Controle des Spiegels

Fig. 1 04.

hinter den Fremdkörper gebracht hat , durch 11

Zug heranst u% hlendern Insbesondere wenn , wie
ne. sehr oft d.; Fal l, zwischen hmm. M uschel und
3eptnm oder noch tiefer im unteren Nasengängb_ sieh befindet,
kommt man leicht zum Ziel

,
wenn man das brei tere löflel

i0rmige Ende des Instrumentes von oben her hinter den Fremd
körper führt und dann bis auf den Nasenboden senkt. Nun

n
ieht man den Löffel immer am Nasen _

boden entlang gleitend
ibn le icht andrückend mi t kräftigan R 11

_

ck zum

Nasenioeh heraus
,
wobei man dann gewöhnl ich den Fremd

körper heraumehleudert . Zeugen und Pincet ten zum‘ Fassen
da noeh intacten Fremdkörpers ‚ wie sie viel fach angegeben,



geben
,
sind n icht empfehlenswerth ,

da er ihnen leich t entglei tet
und weiter nach hi nten befördert wird .

Ho l l e n s t e d t empfiehlt ein nach dem Princip der Geburtso

zange const rui rtes Instrument. Man fi ihrt zuerst den linken
durchbrochenen Löffel von oben her mit Drehung nach vorne und
unten ein

,
so dass ein Entweichen desm dkörpers nach h inten

nicht mehr möglich ist ; vi elmehr gelingt es oft , ihn mit diesem
Löffel allein heraus zu hebeln

,
weil seine Spitze einen Druck in

der Richtung von hinten nach vorne ausübt. Ist der zu ent
fernende Gegenstand zu fest e ingeklemmt

,
dann füh rt man auch

den rechten Löffel in entsprechender Weise ein
,
sch l iesst die

Zange und zieht sie mit dem umfassten Fremdkörper heraus ;
oder es gel ingt

,
ihn in eine weite re Parthie der Nase heraus

zu bebeln
,
wo man ihn dann mittelst einer Zange fassen kann .

Sitzt er zu fest
,
80 sucht man ihn durch hebelnde Bewegungen

al lmälig zu lockern und dann auf die oben angegebene Weise
zu entfernen

,
ist er gleichzeitig brüchig

,
so kan n man ihn mit

einer kräftigen Zange
,
deren Branchen man um ihn l egt

,
zu zer

trümmern
o

versuchen und dann die einzelnen Bruchstücke heraus
ziehen . Bei erhebl ichen Schwierigkeiten wird man

,
da es si ch

ia fast immer um Kinder handelt , die grossen Widerstand ent

gegensetzen ,
sich die Arbeit sehr erleich tern resp. si ch erst die

Möglichkeit für ein erfolgreiches Vorgehen schaffen
,
wenn man

die Narkose anwendet. Dies gil t insbesondere fü r die Fäl le
,
in

denen der schon lange in der Nasenhöhle l iegende und kan tige
oder spitzige Fremdkörper die Schleimhaut zur Bildung von Granu
lationen gereizt hat, die ihn fast ganz verdecken können . Stat t
grössere Nasensteine zu zerbrechen

,
empfiehlt B ergeat , sie durch

Betupfen mi t eoneentrirter roher Salzsäure zu verkleinern .

Handelt es sich wie gewöhnli ch um Kinder , so müssen sie
von einem Gehü lfen gut festgehalten werden . E r n immt den
kle inen Patiente n auf das l inke Be in , umschlägt mi t sei nem
rechten die Beine des Kindes

,
so dass di ese den Fussbodm1

n icht berühren können
,
häl t. mi t der linken Hand die gekréuzten

Arme des Patienten und drückt den K 0pf gegen seine Brust,
indem er die rechte Hand auf die Stirn des K indes legt.

Sitzt ein Fremdkörper weit nach hinten und mach t seine
Extraction nach vorne grosse Schwierigkei ten

,
so kann man ver

suchen
,
ihn in den Nasenrachen zu stossen ; dabei muss man

aber vorher den l inken Zeigefinger hin ter dem Velum in die



Hohe geführt haben , um mit ihm den herausfal lenden Fremd
körper gewisser Maassen in Empfang zu nehmen resp. i l1n in
der gewölbten li nken Hand aufzuiangen ,

dami t er n icht in den
Kehlkopf fäll t.

Findet sich in der Nase ein eine Obstruction oder sonsti ge
Störungen verursachender Zahn

,
so extrahirt man ihn .

Nur sehr selten wird die Ex traction eines Fremdkörpers
am hängenden Kop ie des narkot isirten Patienten nöthig werden .

Die En tfern ung von Fremdkörpern aus dem N ase n r a c h e n
ra u m ge li ngt selten unte r Controle des Spiegels , ist auch oft
mit directer Besich tigung (L i nd t

’
scl1es Verfahren) schwierig und

gewöhnl ich unnöthig, da der in den Nasenmchen eingeführte
F inger

,
der den Fremdkörper aufgesucht hat

,
das mit der rechten

Hand eingeführte Instrumen t gut zu leiten imStande ist. Man
fasst ihn mit einer Choanenzange und zieht ihn heraus . Da diese
ihn nich t immer ganz fest hält

,
muss man jedenfalls die gewölbte

linke Hand im Rachen halten und ihn auffangen reep . vor dem
Hinunterfallen schützen . Um dies zu vermeiden

,
kann man auch

die Operation in Narkose am hängenden Kopie vornehmen .

Ist der Fremdkörper in adenoiden Vegetationen einge

schlossen
,
so räth Zar n i ko diese mit ihm zusammen mittelst einer

aohneidm1den, S ch eoh-oder K uhn ’
schen Zange zu entfernen

,
aber

keine Adenotomie mit dem Ringmesser zu machen
,
da der starke

Widerstand des Fremdkörpers die Kl inge abbrechen könn te .

Parasi ten in der Nase.

Um dem Eindringen t h i er i scher Pa ras i t e n in die Nase
vorzubeugen

,
warne man vor dem Schlafen im Freien i nsbesondere

Pati enten mit Ozäna resp . iibe1riechendemAusfluss aus der Nase,
da die Fli egen durch den starken Geruch angezogen werden
sollen

,
i n die Nase des Schlafenden eindri ngen und dort ihre

lebenden Larven deponiren. Die Entfernung der Larven aus

der Nase gesch ieht am besten nach ihrer vorherigen Betäubung
dureh Ch loroform oder Aethereinathmungen, Benzin inhalat.ioneu
oder auch I‘a pritzungen von Chloroformwasser. A lan»
lösungen haben sich verschiedenen A utoren als wirksam erwiesen

% phercarbollösungen sol len die “
’
ü rmer ebenfalls tö dteu . Als

dann lassen sie sich leicht mit der Zange heraus holen . “
'eiter

werden empfohlen Calomeleiublasungen u . 11 .

J. P . K i mba l l untersuchte die Wirkungen der verschiedenen



https://www.forgottenbooks.com/join


Methoden könn en gute Erfolge aufweisen oder ungünstige Re
sal tate zeigen ; bei d ieser Fluctuation , be i diesem Stand unserer
Therapie erschei nt es wich tig , den gut mot ivirten gemässigten
Standpunkt zu vertreten , dem wir be i der Indicat ionsstel lung
in enßehiedener Weise Ausdruck geben.

Empyema der Nebenhöhleu.

K i eferhöhl e.
Bei der Behandlung der K ieferhöhlenempyeme kommen

folgende Verfahren in Betracht : Die Ausspülung der Kiefer
höhle ; die Eröünung der Kieferhöhle im unteren Nasengange ;
die Emöfinnng der Ki eferhöhle im mittleren Nasengange ; die
Eröffnung der Kieferhöhle im unte ren und mittleren Nasengange ;
die Eröffn ung der Kieferhöhle durch den Prooessus alveolafis ;

die Erö ffnung der Kieferhöhle vom Gaumen aus und die Eröfi
nung der Kieferhöhle durch die Fossa can in a.

D i e A u s s p ü l u n g d e r K i e fe rhohle.

Den Beq >mchungen dieser endonasalen Behandl ung , der
Ausspähmg der Kieferhöhle, sch icken wir die kurze Beschreibung
jener t o p og ra p h i s c h e n Ve r h ä l t n i s s e voraus

,
welche sich auf

die Mündung derselben beziehen . Gewöhnl ich fi nden wir die
Oefinnng der Kiefmhöhle im hinteren Ende des durch den Pro
cesaus uncinatus und d ie Bull a etbmoideal is gebilde te n Hiatus
semi lunaris. Wie bekann t

,
ist der Hi atus semilunaris unter

normalen Verhäl tn issen durch die mitt lere Nasenmusohel bedeckt,
das Mündungsgebiet der Kieferhöhle kann dahermi t der Entfernung
der mi ttl eren Muschel sichtbar gemacht werden , wie dies die
Fig. 1 05 illustrirt . Am h in teren Ende des Hiatus semilunaris (h),
zwischen dem Processus un ci natus (pn) und der Bul la eth
moidalia (11) mündet die Kieferhöhle (Ostium maxillare). Ober
halb und h inter dieser normalen Mündung ist ei ne acoessorische

Oefinnng (oa, osti um accessorium) zu sehen . Erstere bildet ge
wöhn lich ei nen längl ichen Spal t

,
öft ers auch eine rundliei1e

Oefinung, vorne an der inneren , unterhalb der oberen, orbitalen
Kieferböhlenwand Die Länge der Mündung kann zwischen
8 und 1 9 mm

, die Breite zwischen 8 und 5 mm schwanken ; ia
der Hi atus semilunaris kann in seiner ganzen Länge die M ün

dung der K ieferböhle bilden
,
und die Mündung unterhalb des

Hiatus semilunaris im mi ttleren Nasengange kann gerade so wie
ein Oatimn accessorium zu liegen kommen. Oefter wurde be
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fernung der mittleren Nasenmuechel, b bulla ethmoidad h , h him semi o

lunaria, pn prooeu ns uncinatna, os ostiumaoemorium,
ci nnta e
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obw htet , dass die Mündung der Kieferhöhle, am vordersten Thei l
des Hi atus semilunaris

,
in einem Falle sogar oberhalb und vor

dem vorderen Ende der unteren Muschel zu finden war. In
mehreren Fällen war die Kieferhöhlenmündung vor den Oeffnungen
der Sti rnhöhle und der vordersten Siebbeinzellen gelegen ; ein
mal waren im mitt leren Nasengange hin ten drei mit scharfen
Rändern versehene und vorne eine runde Oeffnung vorhanden ;
es handelte sich hier um eine Bildungsanomalie, es fehl te näml ich
in grösserer Ausdehn ung der knöcherne Thei l der medi alen Ki efer
höblemrand (On od i).

Das Ostium maxillare amessorium kann als Bildungsanomalie

mi ttleren Nasengange sichtbar oder durch die mittlere Nasen
muschel bedeckt

,
h inter und oberhalb oder unter dem Prooesms

uncinatus liegen, seine Grösse kann zwischen der eines Stecknadel
kopfes und einer Bohne varii ren es können eine

,
manchmal zwei ,

in selbst drei oder vier aceeasorische Oeffnungen an den be

zeichneten Ste llen vorkommen . Es konnen der Processus unei

natus, die Bulls ethmoidalis und der Hi atus sami lunaris auch
fehlen, und dieMündung der Kieferhöhle im mittleren Nasengange

eine 2 mm runde Oeffnung bilden .

Selten er ist die Kieferhöhle durch eine knw herne Scheide
wand in zwei Theile, i n einen vorderen und hinteren oder in einen
unteren und oberen getheilt ; i n diesen Fällen münden seltener
beide Höhlen mit gesonderten Oeffnungen in den mittleren Nasen

gang, zumei st mündet die e ine Höhle in den mittleren, die andere
in den oberen Nasengang (Z u c k e rk a n d l , G r u b e r , Haj e k). Es

kann auch vorkommen
,
dass die getrennte vordere und hintere Ah

tlreihmg der Kieferhöhle durch eine Oefi
'

nungmite inander communi
eiren ebenso könnw die durch e ine sagitta le Scheidewand get rennte
laterale und mediale Abtheilung durch eine Oeffnung verbunden
se in (K osoh i e r). F ig. 1 06 zeigt an einem Frontalschn itt zwischen
dem Proeeasus unoinatus (pn) und der Bulle ethmoidalis (b) den
Biat us semiluparis, in seiner Tiefe dieMündung derKieferhöhle(om)
auf beiden Sei ten ist e in e Borste durch die Oeffn ung geführt.

Der Sondi rung der Kieferhöhle fäl lt in der Therapie keine
Rol le zu

,
wenn auch ihre Ausführbarkeit mi t der Frage der

Ausspül ung in Zusammenhang steht. Ein Thei l der Beobachter

(Zu c k e r k a n d l , Sc h e ck) hält die Sondirung der Kieferhöhle
nur in wenigen Fällen

,
der grössere Theil (Ha rt ma n n , Ju rasz ,

8 tö rk ,
H a n sb e rg) dagegen in vielen Fällen für ansi i ihrbar.
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eine accessorisohe Oeffnung der Kieferhöhle (oa) zu sehen . E s

ist selbst verständlich, dass die Sondirung der K ie£erhöhle durch
eine aeoessoriaehe Oeffnung, welche günstig und si chtbar gelegen,
äusserst leicht ausführbm ist.

höhle ermöglichen oder erschweren, kommen natürli ch ebenso bei

mu i ci p em mum

Sagi th h chni tt . Natürl iche Grösse. af Stirnhöhle , os obere Nasen
mmehel , aa Keilbeinhbh le ,

nme oberer Nasengang, em mittlere Nasen
M el , 0 11 Ofämn maxi l iare aeoeeeorium,

mnm mi ttlerer Nasengang,
ci un tere Nm amunehel , mn i unterer Nasengang, in Introitus naai , p harter
Gaumen , E Eusü eh iache Röhre. (Au. Öuod l , Atlu dn fl obonhöhlnn. W ien !006.)

(Fig.

der Einführung der Candle und bei der Aussptilung der Kiefer

höhle in Betracht .

Die A u ss p ü l u n g d e r K i e f e r h ö h l e wurde zuerst systema«

tis® von H ar tm a n n und S to e r k angewendet, und durch die von

L i ch tw i t z, We i l u . A. erreich ten guten Resul tate wurde die

Aufmerksamkei t weit erer Kreise auf di ese endonasale conservative
Ön od l — B ooon bor g ‚

Die 11 . d .Xu onn ohou . 16



Behandlung gelenkt. Betrach te n wir näher die Ausführbarke i t
und die Technik dieser Methode. Vorausgeseß t, dam Schwel lung,
Hypertroph ie der mitt leren Nasenmuschel

,
den mittleren Nasen

gang ausfi il lende Polypen und andere pathologische Veränderungen
n icht vorhanden si nd

,
so kann die Einführung der Canule in

den Hi atus semilunaris und in die Mündung der Kieferhöhl e
noch auf Hindernisse stossen

,
wenn die den Hiatus bi ldende

Bul ls ethmoidal is und der Processns nncinatus morphologische
Abweichungen zeigen . Die Wei te des Hiatus semi lunaris hängt
eben von der Entwickelung dieser Theile ah und kann daher
grosse Schwankungen aufweisen ; er kann so eng sein, dass ein e
dünne Sonde kaum ei ngeführt werden kann

,
anderersei ts kann

er auch einen Durchmesser von 1 0 mm besitzen . Zume ist be
stimmen die Formverhält

n isse der Bul la ethmoidealis

die Weite des Hi atus ; die
Bulla kann in versohi edenem

Grade und variabler Adadah
nung entwickelt und empor
gewölbt sein

,
sie kann sich

auch über den Prooessns un

cinatus hervorwölben und ihn

Haflmnnn ’

s Cand le. B ajek’e biegsame dementsprechend verengern

(Fig. Can dle susßilher. und bedecken . Ebenso kann
(Fig. das Hervorspringen des Pro

oessus uncinatus , sein e stärkere Hervorwölhung den Hiatus ver
engern . P ii t die Einführung der Cand le ist, von diesenVerhältni ssen
abgesehen

,
von Wichtigkeit die Krümmung nnd die Entwickelung

der mi ttleren Muschel
,
denn auch von ihr hängt die Weite des mitto

leren Nasenganges ah. Wenn sie eine geringe Krümmung zen
sich an die laterale Wand der Nasenhöhle fast anlegt, so kann sie
die Einführung der Canü le unmögl ich machen ; entsprechend der
Krümmung der Muschel nach in nen erweitert sich der mi ttlere
Nasengang und gestalte n sich die Umstände fiir den Kathete rismus
gün stiger. In den Fällen wo einerseits neben dem Fehlen des Pro
cessns uncinatus

,
der Bulla ethmoidealis und des Hiatus semil unaris

d ie K ieferhöhlenmündung im mittleren Nasengange andererse its wo
eine oder mehrere sichtbare aecessoriscbe Oefin ungen ebendase lbst
vorhanden sind

,
ist di e Ei nführung der Cand le nnd die Aus

spül ung der Kieferhöhle leicht auszuführen .



Die Candl e findet ihre Anwendung in jener Form
,
wie sie

von Har t m a n n empfohlen wurde (8. Fig. Ihr Schnabel
kann versch iedene Krümmungen besitzen

,
ihr Ende wird mit

einem Gummisohlaueh versehen und entweder mit e iner Spritze
oder mit e iner englischen Gummipnmpe (Fig. 20) verbunden .

Dies letztere Verfahren hat den Vorzug
,
dass man die Aus

spülung n icht zu unterbrechen hat und dadurch die eventuell
wiederholte Einführung der Candle oder das Ansetu n der Spritze
vermeiden kann. Haj e k empfiehlt anstatt der starren Canuleu
mi t fixer Krümmung eine biegsame Silbercanüle (s. Fig. deren
Kr ümmung dureh die vorher ausgeführte Sondirung bestimmt
werden kann . Diesen Zweck erre icht W e i l

,
indem er zehn mit

verschiedenern Cal iber , Länge und Krümmung versehene starre
Canü1en gebraucht ; ferner hat er sie mit ringförmigen Zeichen
versehen

,
damit die Entfernung zwischen dem Ende der Candle

nnd der äusseren Nasenöffnung fixirt werden kann . Diese Ent
fernung kann zwischen 55 und 7 5 mm schwanken .

Die Fig. 1 07 zeigt die eingeführte Sonde in ihrer Lage .

Das Ende der Sonde
,
resp . das Ende der den Formverhältn issen

entsprechen d gekri immten Cand le wi rd unter den Rand des vor
deren Theiles der mittleren Nasenmusohel ohne die geringste An
wendung von Gewalt in den mitt leren Nasengang geführt , an
dessen äusserer Wand streben wir in den Hiatus semi lunaris zu
gelangen

,
wenn wir den mittleren Teil der mittleren Nasenmusohel

erreicht haben . Drehen wir dann nämlich das Ende der Can d le
nach aussen ,

so gelangen wir in den Hiatus semilunaris und in
die in seinem zumeist h in teren Ende l iegende K ieferhöhlenmündung.

Die erwähnten anatomischen Verhäl tnisse und pathologischen
Veränderungen können,wie gesagt, die Einführung derCan ii le in den
Hiatus und in die K ieferhöhlenmündung verhindern . In weniger
günst igenFäflen ist es be i der Aus3pii lung nothwendig, dass dasEnde
der Cand le in den Hiatus gelange

,
da so der Wasserst rabl in die in

nnmi t telbarerNähe liegendeK ieferhöhlenmündnng e indringen kann .

In einer beträchtlichen Zahl der Fälle ist die Ausspii lnng dann von
Erfolg begleitet

,
was das Quantum des ausgespri tzten Ei ters be

weist. Im Allgemeinen
,
auch auf Grund unserer Beobachtungen ,

können wir sagen
,
dass die Ausspii lung der Kieferhöhle durch

die natürl iche Oeffnung i n einem grossen P rocentsatz der Fälle
gelingt. Nach W e i l sol l d ie Einführung der Candle nnd die Aus
spülung in mehr als der Hälfte

,
öfters in 80 Proc . der Fälle gel ingen .

16'
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Koolmalzlösnng und die dreiprocen t ige Boraäurelösung. Vor der
Einführung der Candle wird der mi ttlere Nasengang mi t fünf
b is zehnprooent iger Cocainlösung oder Adrenali n be

pinselt ; man nehme wenig Cocai n und tracbte bei längerer Be
handl ung ohne Cooainbepinselung die Ansapälungen vorzunehmcm.

Bei der Behandlung der s e n t e n K ieferhöhlenempyeme ist
der extreme Standpunkt das expectative Vorgehen, und, wie

gesagt , kommen ia se lbst spon tane Hei lungen vor. Neben den
allgemeinen M aaasregeln können auch warme Dämpfe , warme
Umschläge

,
An tipyretics

,
Nervina nnd Diaphoretioa, lauwarme

Ausspülung der Nasenhöhle
,
Bepinselung des mittleren Nasen

ganges mit 10— 20 Cocain oder Adrenalinlösung zum Ziele
führen . Die Ansapülungen durch die natürliche Oeffnung genügen
fast immer und führen spätestens in zwei bis drei Wochen zum Ziel .

In den Fällen von ch r o n i s c h e n K ieferhöhlenen
lpyemen

kann die Ada püIgng dureh di e natürliche Oefinung auch nach
unseren Erfahrungen oft erfolgre ich se in. Die notbwendige

Dauer ihrer Anwendung schwankt von ein igen Tagen bis Wochen,
Monaten, selbst ein bis zwei Jahren . In unseren Fäl len erzielten
wir die Hei lung i n e inigen Tagen, resp . mehreren Wochen oder
Monaten . Für den Kranken ist dieses Verfahren ein sehr
schonenden

,
insbesondere wenn eine accessoriscbe Mündung der

Kieferhöhle vorhanden ist. Die Kranken fü hlen nach der Aus
spülung eine grosse Erlei chte rung, di e Schmerzen lassen rasch
nach

,
der störende schlechte Geruch schwindet allmähl i ch

,
der

E iterfluss aus der Nase hört auf ; eine Zei tlang zeigt sieh bei
der Ausspül ung der Eiter in immer kleinerer Quanti tät, er n immt
einen mehr schleimigen Charak ter nu

,
bis die Secretion endlich

gan z aufhört. F5 ist selbstredend
,
dass d ie Kranken auch dan n

noch n icht der Controle en tzogen
'

werden dürfen , da di e Secre
ti on si ch unter Umst änden erneuern kann .

Dieser eonservativen Methode wird als Nachthei l vorgeworfen ,

dass die Selbstbebandlung schwer amtührbar ist. Dieser Einwand
ist nicht recht zu bestrei ten, wenn auch n icht zu leugnen ist, dass
manche Kranke die Einführung der Canü le erlernen . Für diesen
Zweck sind die We i l ’schen Canü1en mit ringförmigen Marken zu
empfehlen. ist natürl ich

,
dass in jenen Fällen

,
wo das Ki efer

höhlenm pyemmi t einer Zahnerkrankung im Zusammenhang steht,
die bespmohene Behandlungaweise nicht am Platze ist , ebenso
wenig da

,
wo tiefergreifende pathologische Veränderungen De



struction der Knochenwände, Complicationen etc. vorhanden si nd .

Bei derBespreohungder lndimfionsstellungwerden die den ei nzelnen
Typen entsprechenden Bebandlungsarten näher bezei chnet werden.

a m o o

8 8 er

8 3 5
8

D i e E rö f f n u n g d e r K i e f e r h ö h l e i m u n t e r e n
N asengange.

Wir zeigen i n der Fig. 1 1 0 an einem Frontalmhn i tt
Knochenwand

,
welche im Gebiete des unteren Nasenganges (mu i)



die medi ale Wand der Kieferhöhle (em) bi l det . Die Höhe
schwankt zwischen 1 5 und 20 mm

,
die Dicke kann am Boden

der Kieferhöhle über 8 mm st ark und spongiös sei n ; nach oben
wird sie allmälig dünner und ist i n ihrem infraturbinalen

Thei le des unteren Nasenganges dünnsten.

emmediale Wand der K id orhöhle ioi Inser

üonalin ie der un teren Naaenmnaehel, om Borate durch da Onti u1n maz i l
lare geführt , cm mi ttlere Nu enmuschel mi t ihrer lateralen Fll che,

em° medi ale Wand der K ieferh0hle mi t der Ansatzlinie der mi ttleren
Muschel , r der w tfernte Thei l der medialen K ieferhöhlenwand imGeb iete
deomi tt lerenn anw (Au 6u c11

, Ad u du 8 obcnböb1m. wm 1ooa.»

Die Fig. 1 1 1 zeigt an ei nem Sagittalschn itt die Kieferhöhle

(e
m) von aussen eröflnet, mit dem entfernt en Theile (r) der inneren

(em
'
) im Gebiet e des mittl eren Nasenganges .

Von derAnantni inie (ioi ) der unteren Nasea eI ist der infra
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Die E röflnung der Kieferhöhle im unteren Nasengange wird
mitte lst e infacher Function oder mi tte lst Resection des vorderen
Endes der unteren Muschel und der infraturbinalen Kieferhöhlen
wand ausgeführt.

F u n c t i o n d e r K i e fe r h ö h l e i m u n t e r e n N asengange.

Wi e be 1

"

1 11
,
hatt e M i k u l i c z die Aufmer 1 1 auf die

Eröfinung an dim r Stelle gelenkt. E r durehstösst die in frator
binale Kieferhöhlen 1 1 d mit einem rechtwinkelig abgebogenen
3t ilet (Fig. die Oefinung wird mi t diesem d0ppelaobneidigen

Mi ku l icz.
(Fig.

er durch hebelnde Bewegungen 5— 1 0 mm re1t und 20 mm
lang erweitert und dann ein Drainrobr eingelegt. M i k u l i c z
hat mit di n Versuche gleichzeiti g die breite Eröflnung der

der M i k u l i es«—K rau se
’
aehen Met hode bekann t. Eigen tl ich ist

die Function von K ra u se mit dem von ihm modific irten Trocart

und Form der Spitze da Trocart sind von Ju rasz , He ry ng

Nol t en i n s , Ha l l e 11 . A. angegeben (Figg. 1 1 4

Vor der Function wird die vordere Hälfte des unteren



Nasenganges mit Adrenalin und 20 proo. Cocainläanng gil t ein

gepinselt. Unter Leitung des Nasenspiegels wird der Trow t

am Septum entlang bis zur Mitte des unteren Nasenganges ein

geführt
,
die Spitze desselben nach aussen gerichtet an die

laterale Nasenwand angesetzt
,
so dass sie senkrech t zu ihr zu

stehen kommt und mit dem Grifle des Troeart die Sebeidewand

es 1 en die Knochenwand dm .

‘
1 Ist das

Instrument — 1 cm in die Höhle so m
'

erd der

Innenthei l mi t dem Dome aus der R öhre
cz: wobe i sich dureh die Cand le

der Eiter entleert. Sie wi rd mi t einem
passenden Ansatzst iiok entweder mi t ein er
Spritze oder vortheilhafter mit einer englische n
Pumpe (Fig. 20) i n Verbindung gebrach t.

der Ausapülung entleert sieh der Ei te r
und die Fl 1gl m: : t aus der natür lichen Oed

nung der Kieferhöh.le. Nach beendeter Ans

spü lung wird diese durch wieder holte Lu ft
eintreibung ausgetrocknet und die C

ani
i 1e en t

fernt oder sie wird durch ein mit
dem K ab i er sk e’achen Pulverblü er(F 1); 28)
in Verbindung 3 tet und auf diese Weise ver
sehiedene Pulver in die Höhle Die

a emea Blu tung ist nach der Pnneü
'

on gewöhn l i ch

Hal le Sehbtz.

unbedeutend
,
d1 e Stichwunde W C! m1t Der

(Fig. (Fig. matol oder Xeroform bestäubt und ein Watte
bäueehchen in den gelegt„

Bei dem Ansetzen des Domes des Trocarts der m itt lere
Theil des un teren Nasenganges benutzt werden , nieht nur clea

halb
,
wei l im vordemn Dr i ttel der Canalis nasolaerimalis mii ndet,

sondern weil auch etwaige Verengerungen der Kieferhöhle und

die eventuelle Verletzung der facialen K ieferhöhlenwnml in Be

tracht gezogen werden muß. Die Spitze des Tm or ts sol l aueh
ein wenig nach oben gerichte t sein da die Knochenwan d sieh
nach oben zu verdünnt und so die Function leichter W SW 11 ist.

Die höher angelegte Stichöfinung kann aber 3 ih re; ver
steckten Lage bei der Nach und Selbstbehandl Schwierig
keiten bereiten.



Hindernisse
,
welche die Einführung des Trooarts erschweren

oder unmögl ich machen können , sind folgende : ti efe Lage rung
und starke laterale Krümmung der unteren Muschel

,
Spinen,

Cristen und Deviationen der Nasenmheidewand, stark entwickelte,
di cke Knochenwand

,
Fehlen der Kieferböhle imGebiete des unte ren

Nasenganges. Bei zweigetheilter K ieferböhle kann die Functi on nur
die e ine Höhle treffen

,
während die eventuell erkrankte zwei te dem

E ingrifie fern bleibt. Durch vorangehende Eingrifie können das
vordere Ende der unteren Muschel

,
dieDeviat ionen und Spinen be

sei tigt werden. In den Fällen
,
wo die infraturbinale Knochenwand

durch ihre besondere Stärke einen grossen Widerstand lei stet
,

kann dieselbe mittelst des H a l l e ’schen Trocart
,
mit der ver

kleinerten Ansatzfläche und schräg gestell tem Dorn, durchbrochen
werden . Wenn dies mit dem Trocart überhaupt nicht gel ingt,
was auch vorkommen kann

,
so ist die oberste Parthie des

un teren Nasenganges für ihn gewiss durchgängig , da sich die

Kieferhöhlenwand in der Gegend des Ansatzes des M uschelbeines

immer verdünnt. Bei B ildungsanomalien ist der Grad des E in
sinkens der Fossa canina und der Ausbuchtung des unteren
Nasenganges maassgebend. Die Verdrängung der Kieferhöhle
kann ausser den erwähnten Fällen der grossen Ambuchtung des
un teren Nasenganges auch durch Alveolarcysten verursacht wer
den. In dem Fal le von Prof. T ö rök zeigt das Präparat ein e
angeborene K iefercyate, di e sich bis an die Orbitalwand erstreckte
und die Kieferhöhle in mi nimaler Ausdehnung in das Gebiet des
mittleren Nasenganges verdrängte . Bei verkümmerten oder den
unteren Nasengang nur theilweise berührenden K ieferböhlen ist
diese Methode überhaupt n icht am Platze.

Bei der Ausführung der Function si nd auch U n fä l l e ver

zei chnet worden (Haj e k , Tornwald indem der Trocart
n ich t nur die mediale

,
sondern aueh die laterale Kieferhöhlen

wand durchbohrte. Dieser Unfal l kann ein treten
,
wenn der

Trocart weit vorne im unteren Nasengange durchgestossen wi rd ;
die Verletzung der faoialen Kieferhöhlenwand

,
der Fossa canin a,

kann durch das plötzli che Hi neinglei ten des Trocarts verursacht

werden
,
ferner durch die erwähn ten Vemngerungen der Ki efer

hähle
,
die u . a. auch einen spaltförmigen Raum im Gebiete des

unteren Nasenganges darste l len können .

Bei der Funct ion kommen die Ausspülnngen und die

Tmekw behandlung in Anwendung. Fi i r erstere kann physiolo
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nm» Fig. 1 1 9.

e von Ret h y im un teren
Oeflnung erstreckte sich aber auch auf den

ascngang erstreckende breite E r

in dem Verfahren von G l uo ne
dim r Methode wird die vordere Hälfte der nu

wie die Fig. 1 1 9 zeigt, mit der Seheera abgetragen ;
aueh der Einschni tt mit der Scheere und die
der kal ten Schl inge oder mit dem Concbot0mge

n icht hervorgehoben zu werden, dass das
in die Ausführung ungemein erlei chtern.



Nach der Entfernung des M uscheltheiles wird 2 e u1 vom vor
deren Ansatz der un teren Muschel eine 6 mm breite Treph in e
an der infraturbinalen Wand angelegt in einigen
Sekunden ist die Knochenwand durehlöobert

, es wi rd hinter
diesem Loch die Trephine zum zweiten Mal angesetzt und die

so gewonn enen Oeflnnngen werden mittelst einer Knochenzange

(H ar tm a n n , Le rmoy e z , N oebel etc .) erweitert , wie dies die

Fig. 1 2 1 zeigt.
Nach breiten Eröfinung wird die K ieferböhle sorg

1c.c11 Fig. 120.

fältig ausgespiilt . Die grosse K nochenlii cke macht ei ne aus

giebige Drainage, eine Uebersicht der hinteren äusseren Kiefer
höhlenwand

‚
ein Currettement oder eine Aetzung möglich. Nach

der Entleerung der Höhle wi rd Jodoformgaze eingelegt , und
nach zwei Tagen werden tägliche Ausspülnngen vorgenommen .

E scat
,
der ebenfal ls die breite Eröffn ung der Kieferböhle

im unteren Nasengange vornahm ,
benutzte zu di esem Zwecke

naeh der Resection der unteren Muschel eine electriscbe Fraise
,

ausserdem wand te er auch nach der Resection ei nen rechtwink

l igen Trocart zur Durchbreehnng der infraturbinalen Knochen
wand an und ent fern te mittelst ei nes Doppelhakens die vor der
Oeffnung gelegene K nochenlamelle. Die Hei lung erfolgte in den
Fäl len von C laou é und Bac a t i n dem Zei traume von sechs



Wochen, reep. zwei Monaten. Die brei te Eröfinung der Ki efer
hö hle im unteren Nasengange kann auch nach der Muschel
resect ion mit dem Trocart oder mi t dem Meisse l begonnen und
mit der T i l ley

’mhen HanM raise
,
dem starken Haj ek

’
sohen

Haken oder Knochenzangen been det werden . Sie kann auch
nach einer erfolglosen einfachen Fun ction ausgeführt werden,
wofü r wir einen lehrreichen Fall verzeichnen können . Eine Frau
mi t rechtssei tigem K ieferhöhlenem;1yem li tt an refleotorisebem

welches auf die ei nfache Function n icht weichen wollte
,

Nach Fig. 12 1 .

die -111ng des Eite rs hörte trotz der Ausspii lung n icht
auf. Es wurde der vordere Thei l der unteren Muschel entfern t

und von der Stichwunde aus mi t der Knochenzange ei ne em

grau e Knochenlücke im unteren Nasengang angelegt . Die asth
mat isehen Anfi lle hörten sodann auf und das chronische Kiefer
höhlenempyem heil te auf fortgesetzte Spülungen in zwei Monaten.

Wir benutzten auch mi t gutem Erfolge in ein igen Fällen

nach der einmhen Function unter Schonung der un teren Muschel
m Vergrösserung der künstl ichen Oeffnung eine Handfi aise.

Wir erwähnen hier einen instructiven Fal l, wo bei einem Manne
auf diese Wei& die mehr als ein Jahr andauernden quälenden

1 . H erzen beseitigt wurden . Wir konnten h ier nach der
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noch dort für eine bre ite Eröffnung der K ieferhöble unter Scho
n ung der Muscheln benutzt werden .

D i e E rö f f n u n g d e r K i eferboh le i m m i t t l e r e n N asengange .

Auf die E röfinung der Ki eferböhle vom mittleren Nasen
gange aus lenkte schon Z u c k e rk a n d l die An imerksamkeit . Die

1 1 1 » Verhältn isse des mittleren Nasenganges ermöglichen
leicht die Dumhbrechung der medialen K ieferböhleuwand. Die
Fig. 1 05 zeigt bei entfern ter mi ttlerer Muschel die laterale N

wand, im mi ttleren Nasengange mit
demHiamasemilunaris (h), der Bulla
(b) und den «1 uncinatus (pn).
An dien t Wand treffen wir die M iin
dung der eierhöb1e im Hiatus und
eventuell 0 effnunge11

(oa) oder unter dem Proeessu s
uneü1a die Knochenlamelle, der

uneinatus ist gewöhnli ch
zart und die snpraturbinale Kiefer
höhlen d W im häufige Stel len.

11
‚
welche von Z 11 c k e r

11 11 61 als Fon t ane l len bezeichnet
1

‚
können nach den Unten
On od i ’9 verschiedene Onodi ’s Ki eferhöhlenatanze.

13 1 haben : die hinter dem (F ig‘ 123"

1 uneinatns sich befindeude hintere Fon tanelle kann

von 1 — 1 5 mm
,
eine Hohe von 1 — 1 2 m haben ;

der oberhalb des Prom us uncinatus sich befindenden

wbwankt zwischen 5 und 1 7 mm,
die Höhe zwischen

2 und 5 mm ; die unte rhalb des P roca sus uncinatus hinten

lig ende Fontanelle kann ein e Länge von 8— 20 mm und eine

Höhe von 8— 1 5mn1 haben ; die unterhalb des Hiatus sem il unaris

sich befindm1de vordere Fontanelle eine Länge von 1 — 1 6 um
,

eine Höhe 1 — 6 mm . In einem seiner Fälle war unter dem

m essing 11 u

nelle vorhanda . Die F1g 1 48 (S. 294) zeigt bei geöfineter Kiefer

böhle die 9 1 1 1 te supraturbinale K ieferböblenwand zwischen
Ö n od l -B ou nb n g , Dh 8 1 1m . d . Km kh . 11 . Km 11 . d . flan nn oha n . 1 7



der unteren (ci) und der mittleren Nasenmusehel (cm). Diese
Wand ist cm hoch und 8— 4 cm lang.

Das Gebiet der supraturbinalen K ieferböblenwand ist in ver
schiedenerWeise bei der Eröfl

'

nung der Kieferhöhle benu tzt worden .

Die F u n c t i o n der Ki eferhöhle i m m i t t l e r e n N asengange

ist mit dem Trocart oder mit der K i l l i an ’
schen scharfen , zugespitz

ten Candle leicht ausführbar
,
aber für spätere regelmässige

Ausspülungen n icht geeignet. Die K i l l i an
’
sebe sch arfe Cand le

sichert zwar bei ihrer jedesmaligen Anwendung die Ausspülung,
von einer Selbstbehandlung kann aber weder naeh Benutzung
dieser noch nach der des 1 die Rede sei n . Die An legu fig

einer grösseren Oefinung, durch welche der Kranke sieh die Höhle
selbst ausspülen könnt e

,
wurde von R é t h i B ay e r

dilatirte mi t einem gebogenen Galvanokauter die Oeffnung der
Kieferhöhle

,
J e n s e n und K i l l i a n benutzten gebogene M esser.

S i ebenman n hatte die mediale K ieferböblenwand mit dem
kleinen F1nger durehbronben und di e fete ;m Ränder der so
gewonnenen Oeflnung mit kalter Schli nge , scharfer Zange oder

Fig. 124 .

scharfen) Lödel entfern t. In manchen Fäl len es nothwend ig,

zuerst die Wand mit e inem scharfen Löffel zu 1 1 1 und
dann die Oeffnung mit dem Finger nach vorne und rückwärts zu

erweite rn. Wo der Finger nicht anzuwenden ist
,
kommt der

scharfe L i ifiel zur Benutzung. Wenn es auch keinem Zweifel
un terl iegt, dass, wenige Stellen ausgenommen, di e mediale Ki efer
hö hlenwand so schwach und dünn ist

,
dass sie mit dem kl einen

Finger durchbrochen werden kann, so ist das Vorgehen doch
kein chi rurgisches, abgesehen davon, dass der k le

’me Finger nur

i n einer sehr kleinen Zahl der Fälle zu diesem Zwecke ben utzt
werden kann .

O n o d i constru i rte einen Di latat ionstmonrt (F ig.

welcher pincet tenart ig die Erweite rung automatisch erwirkt.
Das Instrumen t wird in den mitt leren Nasengang geführ t und

der Einstich 1 em hinter dem vorderen Ende der mitt leren
Muschel ausgeführt . Nach dem Einstich

,
welcher nur h app



oberhalb der Insert ionslinie der unteren Muschel eine härtere
Knochenwand berührt , wird der Trocart ein wen ig zurück
gezogen und die Branchen der Pincett e zusammengeci riiekt . Die
so leicht ohne bm uderen Widerstand erwirkte Erweiterung der
Oefinnng kann 1 5 mm und mehr betragen . Die Fig. 1 25

ze igt die nach dem Einstich mit dem Trocart dilat irte Oeflnung.

Sie genügt reichlich zur Ausspülung und zur Tamponade
der Kieferhöhle. Mit der Entfernung der Ränder der Ocfinung

Nat. Grösse (Am 61106 1, an.. der Noben böh1m . wm: (Fig.

mimist entsprechender scharfer Zangen
,
Conohotomen (M i e s e s

’

stell a aehM er Zange) ist die mediale K ieferhöblenwand

1 1 der unteren und mittleren Nasenmuscbel abgetragen .

Die l\g. 1 26 zeigt bei erhalte ner mittlerer Nasenmuschel die dureh
ame supratu binnle Resection der K ieferhöblenwand erreichte

1w hen] ücke.

M e anM nnscben Verhäl tn isse erlauben die leichte und
A 11 41

‘

f1 a1 1 ng dieser Methode, sie begegnet keinem be

d
,
die Entfernung der medialen Kieferhöhlen

den zwei M usebeln ist auch leicht ausführbar
1 7 °
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R et hy ausgeführt. K aspar ian t z macht längs dem Prooessus

uncinatus einen Schn itt. und entfernt d iesen mit ei nem Combo
tom

,
reseoirt den mittleren Thei l der un teren Muschel und legt

dureh Entfernung der en tsprechenden Knochenwand im mi ttleren
und unteren Nasengauge eine grosse Knochenlüoke eu . Durch
d ieselbe nimmt er die Ausspülungen vor, eventuel l sind auf
diesem Wege auch Polypen und Granulationen aus der Kiefer
höhle zu entfernen . E r erziel te in seinen Fällen in ein bis sechs

Monaten, öfte rs i n ein bis zwei Monaten Heil ung.

In den Fäl len
,
wo Polypen oder Wucherungen im mi ttl eren

Nasengange vorhanden sind , schi ckt man der Ausräumung die
% ect ion des vorderen Endes der mitt leren Muschel voraus.
Es se i hier bemerkt

,
dass K i l l i a n in solchen Fällen die Re

section des vorderen Endes der mittleren Muschel und des Pro
oessus uneinatus sehon ausgeführt hat . Er entfern te letzteren
mit der Seinem

,
K afeman n mit dem Meissel . Ret h i nahm bei

seinem Verfahren die Resection des vorderen Endes der un teren
Nasenmusehel vor und lei tete die breii e E röflnuug der Kiefer
höhle vom unteren Nasengange ein , die sich dann auch auf einen
The il der supraturbinalen K ieferhöhlenwand erstreckte . Die mit
dem Meissel geschaffene grosse K uochenliicke lässt ein eventuel l
uothwendiges Curret tement leicht ausführen .

Erö f f n u ng d e r K i e f e r h ö h l e d u re h d e n P ro c e s s u s
a l v e o l a r is.

Die Eröfinung der Kieferhöhle durch den Processus alve0

laris ist un ter dem Namen der Coope r
’
sehen Methode bekannt .

Sie wurde schon von M eybom ausgeführt. Das Verhältn is des
Bodens der Kieferhöhle zu dem Alveolarfortsatz begünst igt die
Eröfiuung. Der Boden der versch ieden grossen Kieferhöhle er

stret sich gewöhnlich vom Tuber maxil lae bis zum ersten

Baekmhn, er kann auch vorne den Ec kzahn erreichen oder sich
nur auf die Gegend der Mahlzähne beschränken . In Folge

der oben erwähnten Verkfimmerungen und Bildungsanomalien

der K ieferhöhle kann dieselbe in verschi edener Ausdehnung mit
dem Alveolnrfortsatz in keiner Beziehung stehen . Der Boden

der Ki eferhöhle kann plan oder ausgehöhl t sein und einze lne
verschi eden grosse Vertiefungen in dem Al veolnrfortsatz , die

M Veoiarhuebfien (recessus alveolaris) , ebenso in dem harten

Gaumen d ie Gaumenbuchten (recessus pnlatinus), zeigen . Der



erste Molaris bezeichnet die tiefste Stelle der Kieferhöhle. An

ihrem Boden können einzelne Alveolarhöeker vorhanden se in
,
d ie

Alveolenkuppe der Molarzähne kann in die Kieferhfihle hinein
ragen und manchmal berührt in Folge Dehisoenz ihrer papier
dünnen Knochenwand die freie Wurzelspitze des Zahnes die A us
kleidung der Höhle .

Die dünne Knochen lamelle der Alveolenkuppe kann feine
Gefässl iicken und auch grössere Defecte aufweisen. Der Boden
der Kieferhöhle kann je nach dem Tief oder Hochstand derse lben
ei ne verschieden starke Dicke zeigen . Durch Resorpt ionsvorgänge
kann er in einem Niveau mit dem Boden der Nasenhöhle liegen

,

was ni ch t selten vorkommt. E r kann aber auch höher oder tiefer
l iegen als der Nasenhöhleriboden; in diesen Fäl len kann der Unter
schied in der Stärke des spongiösen Alveolarfortsatzes zw ischen
1 — 2 mm und 2— 8 cm schwanken . Der Boden der Kiefer
höhle erhebt sich vor dem zweiten P raemolarzahn nach vorne

,

und so kommt es
,
dass der erste Backzahn und der Eck

zahn wohl noch im Bere iche der Kieferhöhle li egen
,
aber von

ihr durch verschieden starke Spongiosa getrennt sind, und die
Schneidezähne schon vor der Kieferhöhle l iegen ; ebenso st e igt
vom erst en Molarzahn an nach rückwärts der Boden der K iefer»

höhle. Es können aber tiefl iegende Alveolarbuchten di eses Ver
hältn iss in beiden Richtungen ändern . Nur sehr se l ten berüh rt
die Eckmhn vvnrzel den sinus maxi llaris

‚
ebenfal ls sel ten errei cht

der erste P raemolarzahn den Boden der Kieferhöhle
,
die Al

veolenkuppe des zweiten P raemolaraahnes re icht oft bis an die
Bodenlamelle der Kieferhöhle

,
die der Molarzähne erreicht in

der Regel den Boden des Sinus maxi llaris ; sie können auch öfters,
wie gesagt , als Alveolarhöeker in die Höhle hine inragen . Der
Weisheitszahn steht ebenfal ls noch in dem Bereich der Kiefer
höhle . Die Fig. 1 27 zeigt an einem Sagitt alschni tt die eröffnete
Kieferhöhle (sm) mit ihrer unteren Wand ; der Alveolarfortsatz
enthält den zwei ten Backzahn (pm

’
) und die M ahlziihne

rückwärts ist eine Alveolarbuoht (re) und innen vorne eine
Gaumenbueht (rp) vorhanden . Am Boden der Kieferhöhle sind
die Alveolarhöeker des zweiten und des dritten M ahlzahues (ta)
zu sehen .

Die F ig. 1 28 illustrirt an einem Sagi ttalschn itt das Verhält
n iss der Zahnwurze ln und der freigelegten Alved enkuppen (a)
der Mahlzähne zu dem Boden der K ieferhöhle (sm) . Man sieht,



dass die Sohneidezähne (i) und der Eckzahn (0) vom der

höhle n d ie Praemolaren im Bereiche derse lben
und von ihr eine 2— 3 dicke Spongiomsehieht

m.

Sngi ttulschni t t . Die K ieferhöhle von aussen geöffnet. Natür li che Grü ne.
sm Ki eferhöhle . ra Alveolarbucbt , rp Gaumembuoht , ri Reoeomm praeIa»

crimfl is, p' zwei ter Bw kzahn ,
rn

“ erster
,
zwei ter und dritter Mahl

u hn
,
tu Alveolarhöcker des zweiten und dritten M ahlznhnes

,
fs iossa

ecoei lacrimnlia. (Au. Önodi ‚ A t las dor Nobonhöh1eu . Wi en 1906 ) (Fig.

get renn t sind
,
die Molarzähne berühren den Boden der

Höhle (em). Al le drei Alveolenku ; wen (a) der M ahlzälme

bilden den Boden der Kieferhöhle
,
sie ragen als Alveolen



https://www.forgottenbooks.com/join


geeignetste Stelle zur Eröffnung der K ieferhöhlc dureh den

Processus alveolaris die Stel le des zweiten Back und des
ersten M ahlzabnes bildet. Die zwei Wurzeln des zweiten Back
zahnes vereinigen sich gewöhnl ich und ihre gemeinsame A lveo.

larkuppe reich t oft bis zur Bodenlsmelle der Kieferhöhle
,

jedenfal ls l iegt sie immer sehr nahe zu ihr. Die A] veoiar

kuppe des ersten M ahlzabnes berührt die ti efste Stelle der
Kieferhöblenbodens

,
aber eine geringe Spongimasobicbt kann

die Wangen und Pa

lat innrwurzeln von

dem sinus trennen.

Wenn auch manch
mal die Lage des

ersten Baekzabnes oder
in der Regel d ie Lage
des ersten oder zweiten
M ahlzahnes die Eröff
nung der Kieferhöhle
erlau bt

, so sind doch
nur die zwei oben be
ze ichneten Stel len zu
empfehlen ,

wo die An
boh rung leicht und

sicher ausgeführt wer
den kann . Die rück
wi rts befindliche Lage m* nn

‘
pm

‘
pm

‘

der übrigen Mahlzähne & gü tslschni t t . Nat . G r. Die Kieferhöhl»

macht sowoh l die An
von innen geöffnet. em K ieferhöhle , rz t e.

eessus zygomaticus , erster
,
zweiter

bobrnng als besonders Praemolaris , m‘ erster , zweiter Molaris .

die Nach und Selbst (Au. onod i , an.. der Nobonböblen . W ien um. )

behandl ung schwie 129)

riger. Zur Eröfinung der Kieferhöhle durch den Alveolarfofl
ene Handbohrer (Har tm an n , Schoet z ,

Haj e k) , Handtrepane (Ch i a r i , Th o r n
und durch Elektromotor getriebene Bohrer

Anboh ru ng des .\lv eo lur for t sat ze s bc

Fällen
,
wo kranke Zähne oder krankeWurzeln
unter entsprechender Anästhesi e ent

pe mitt elst eines Bohrers durchbrochen .



Ist ein zahnloser, atropbi5cber Alveolad ortw tz vorhanden , so
muss

‚

eu der Stel le
,
wo der Bohrer angelegt wird, zuerst Schleim

haut und Periost abgelöst werden . Ist die Atr0pbie hochgradig
und der Alveolarforßatz schmal und scharikan tig geworden, so
ist natürlich d ie E röfin ung auf diesem Wege schwieriger. In

diesen Fällen wie in jenen, wo gesunde Zähne vorhanden sind,
ist die E nö&nung der Kieferhöhle von Z i em mit seinem Bohm

(1
‘

h— 2 mm) an der äusseren Wand des Al veorlarfortsatzes

zwischen den Zähnen ausgeführt und von Loos an der i nneren
Wand desselben empfohlen worden . Di e Durehbreehung der
Alveole gebt rasch vor sich, besonders mit den elektromotoriscb

getriebenen Bohrern ; bei kranken Zähnen und Wurzeln ist in
derselben Sitzung die Extrw t ion und die Perforation durchzu
führen. Auf diese Weise kann nötbigenfalls auch eine grössere
Oeffnung im Alveolarfortsaü e mit der Treph ine angelegt werden .

Die Anbobrung gelingt gewöhnlich lei cht, der Bohrer muss auf
wärts und etwas nach innen gefüh rt werden

,
da er

,
senkrecht

und nach aussen dirigirt , leicht in die Fossa can ina gerathen

kann . Dasselbe kan n auch geschehen bei tiefem Eingesunken
se in der Fossa can ina und bei Spaltart iger Verengerung der
Kieferhöhle in ihrem vorderen Theile .

Hindern isse
,
die die Eröffnung erschweren oder unausfüh rbar

machen können
,
sind der durch Bi ldungsanomalieen verursachte

Hmhstand des K ieferböblenbodens und aussergewöhnl icbe

Dicke desselben Ausbuchtung des unteren Nasenganges und

durch andere Gründe verursachte Verkiimmerung und Ver

drängung der Kieferhöhle . Der durch die .\ubobrung gesehafiene

Canal sol l einen Durchmesser von 8— 5 mm haben; ist er enger,
so ist er für die Nachbehandl ung n icht geeignet

,
da er e ine

Neigu ng zu einer raschen Verengerung hat . Zeigt sich die
Nothwendigkeit einer breiten Eröffnung der Kieferhöhle und der

En tfernung eines Theiles des Alveolarfortsatzes
,
so werden die

kranken Zähne oder Wurzeln ext rahirt
,
die Höhle mi ttelst eines

breiteren Trepans erö ffnet oder der entsprechende The i l des
Al veolarfortsatzes mitte lst der J an sen ’

schen oder S t i l le ’
schen

Knochenzange etc . entfernt.
Nach der einfachen Anbohrung sind manchmal heftige und

langanbaltende Blutungen (Haj e k , Sbeppegr e l u . A.) be

obaebtet worden und bei foroirtem Vorgehen ei ne Fraotur des
.\lveolarfortsatzes verzeichnet (B ay e r). Ist der Bobreanal ge



sebafien und die Höhle eröfinet , so wird die Kieferhöhle nu

mi ttelbar darnacb ausgest und in den Canal Dermatol oder
Xeroformgazestreifen e ingefüh rt

Nach einer Woche muss eine m it einem Stift versehene gemu

verschliessende Prothese angelegt werden, bei brei ter Eröffnung
eine gut passende V erschl ussplatte. Die mit Stiften versehenen
Platten sind aus Hartkautsebuk oder Gold hergestell t und an
den benachbarten Zähnen befestigt. Der Stift ragt in die Höhle
hine in bis oberhalb der Mündung des Canales und verh indert
seine Verengerung

‚
das Hinei ndringen von Speiseresten

,
Speichel

und Mundschleim. Die Prot hese wird jeden Tag entfernt und
naeh der Ausspülung gereinigt wieder e ingelegt ; man darf d ie
selbe nicht auf längere Zeit herausnehmen

,
sonst kann die rasche

Verengerung des Oanales ihre Einführung erschweren .

ZurAusspülungwenden wir lauwarme physiologischeKoohsalz
lösung oder schwache Borsäurelösnng eu mitte lst der engl ischen
Pumpe

,
mit der kräftig gespült werden kann ; um den Eiter aus den

Buchten herauszutreiben
,
sind oft grössere Mengen Flüssigkeit

nötbig. Sobald die Secretion einen schleimigen Charakter ann immt
,

sind von ein igen Autoren schwache und stärkere Einspri tzungen
von Chlorzink und Lapislösung empfohlen worden (St u rman n

,

Il aj ek u . Es ist auch die Trookenbebandlung versucht
worden einerse its m it den erwähnten Pulvereinst äubungen (Jodol,
Dermatol andererseits mi t der Tammnade (Jodoformgaze).
Diese letztere Trockenmethode wurde von Ch l ar i eingeführt
Er benutzt schmale

,
an beiden Seiten eingesäumte Jodoform

gu estreifen
,
welche mit einer dünn en Sonde in die Höhle geführt

werden
,

so dass sie sie ganz austamponiren . Der Tampon
wird einm111 in der Woche entfernt und nach Ausspti lung der
Höh le wi eder ein neuer Tampon eingefüh rt. Diese Behandlung
wi rd so lange fortgesetzt

,
bis die Secretion einen sebleimigen

Charakt er annimmt
,
dann wird eine mi t ein em Stift versehene

Prothese angelegt und tägl ich eine Ausspülung vorgenommen .

Vermindert sich oder hört die Secreti on be i Unterbrechung der
Ansaptilungen auf , so wird der Stift allmälig verkürzt , bis sich

der Canal schliesst.
Diese Behaudlungsweise hat zwei Vorzüge, nämlich dass die

Eröfinung der Ki eferhöhle an ihrer tiefsten Stelle leicht aus

führbar ist und dass sie die Selbstbebandlung dem Kranken
auf die bequemste Weise ermoglicbt . Aber der erzielte Erfolg
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Höhle vorspr ingt. Die untere mi t dem harten Gaumen gemein
same Wand

,
sowie die innere nasale Wand haben wir schon in

vorigen Capi teln berührt. An der nasalen Wand befindet
sich im vorderen Theile der Ductus nasolaerimalis (dl) und von

nach rückwärts die normale Mündung (om) und die

Bagi ttd 9chni tt . Nat. G r. 11 1
'

Stirnhöhle
,
d Deh iscenz der Papierplatte

da 81ebhei na , 11 108511 m ei lacrimal is, em K ieferböhl e, fp fmsa ptery

p poh t inn, fsp £oramen splenopalat inum. (Aus 6nod1 , su. w Nobonböhh n .

W1m 1906 .)

Oefinungen. Die hintere Wand en tspricht dem Tuber
maxi llw ; sie erstreckt sich vom Joehfortsatze nach hinten

eim Theil der Fossa sphenomax il laris (ip). Die

oder fac iale Wand erstreckt sich zwischen unteren
1 und Alveolarfortsatz

,
an ihrer Wand befindet



sieh das Foramen in fraorbitale und unter ihm eine Verti efung,
die Fossa oan ina. Ihre Einsenkung kann verschieden stark
sein und steht in entsprechendem Verhäl tnisse zur Ausdeh
nung der Kieferhöhl e. In letzterer können verschi eden starke
Kn ochenleisten und Ansbuchtungen vorkommen . Die am
Boden der Kieferhöhle befindlichen Al veolar und Gaumen
buchten (ra, rp) haben wir schon erwähnt. Der Recessus zygo
maticus erstreckt sich auch auf den Jocbfortsatz des Oberk iefers
und auf das Jochbei n (ra). Der Recessus infraorbitalis oder

praelacrimalis (rl) befindet sich in der Umgebung des Canali s
i nfraorbi talis vor dem Duct us nasolaerimalis (dl) und erstreck t
sich in den St irnfortsatz des Oberki efers . Die Gaumenbeinbucbt
ist von Z u c k e r k a n d l in der Kieferhöhle h inten und oben an
dem Prooessus orbitalis osais palatini beobachtet worden .

On o d i sah in einigen Fällen die Kieferhöhle si ch mi t einer
spbenoidalen Bucht (rs) bis an die Kei lbe inhöhle erst recken, di eser
Recessus sphenoidalis k ann die Scheidewand dieser Hölilen zu
einer dün nen Knochenlamelle gestalten . Die Kieferhöhle kann

,
wie

sehon erwähn t, durch eine Knochenwand in zwei Thei le gesondert
sein . Fi ir den zu besprechenden Eingriff ist jene Zweitheilung von
Wichtigkeit

,
bei der die senkrechte Scheidewand den sinus maxil

l aris in eine vordere und eine hintere Höhle
,
oder eine hori zon

tale Wand in eine untere und obere Höhle trenn t. Es kommen
ferner verschiedene Asymmet rien

,
Bildungsanomalien, Verenge

rungen und Verki iinmerungen vor
,
die ebenfal ls früher schon

besprochen wurden.
Die Fig . 1 81 zeigt an einem Sagittalmbnitt die innere Wand

der Kieferhöhle mit ihr er Mündung und mit dem vorspringenden
Ductus nasolacrimalis

,
1m vordersten obersten Thei le den Reoessus

praclzmrimalis (rl) und am Boden den Rem us alveolaris (ra) und
den Recessus palati nus (rp).

Die Fig. 1 82 illustrirt neben den Knochenleisten und

Ausbucbtungen die mit Weichtbeilen bedeck te vordere
,
faeiale

Wand
,
die hi ntere und die innere nasale Wand . An der inneren

Wand (m) ist eine Knochenleiste und im vorderen Theile der
in die Höhle vompringende Ductus nasolaerimalis zu sehen .

Wo die vordere und die hintere Wand zusammenstösst , ist auf
beiden Se i ten der Recessus zygomaticus zu sehen , rechts ist er
durch eine a benleiste ausgeprägt begrenzt.. Ganz rückwärts
ist der Recessus spbenoidealis zu sehen

,
er erstreckt sich



bis zur dün nen Scheid e (sch), welehe die Kieferhöhle (sm)
von der Keilbeinhöhle (se) trenn t.

Was nun die E rö f f n u n g d e r K i e f e r h ö h l e dureh die Foss a

e K ieferhöhle von aussen geöfinet. Natürl iche Grösse.
ra A1veolarbuebt , rp Gaumenbuebt , rl Recessus prael1v

Backrehn
,
m" " erster

,
zweiter und dri tter Mahlzahn‚

fs Foesa u cci
(Fig.

e Eröffn ung
,
die breite Eröffnung mit Re

faeialen Wand
,
die En tfernung der faeialen
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Wand mi t nasaler Gegenöffnung und zulet zt di e Entfernung der
facialen Wand,m ale Gegenöfinung mit Schleimhautlappenbildung.

D i e e i n f a c h e E rö f f n u n g d e r F oss a c a n i n a.

Die einfaehe Anbobrnng, das Anlegen einer kleinen Oeffnung
in der Fossa eanina

,
an der Basis des Jochbogens

,
ist von

K i l l i a n
,
R et bi

,
K i rs t e i n u. A. ausgeführt worden . Die

künstliche Oeffnung hat einen kleinen Durchmesser von 5 bis
1 0 mm. Es werden Trocart, Handbohrer, Handtrepan oder elek
trisch betrieben e Bohrer oder Trepbi nen
benutzt. Die so gewonnene kle ine Qefi
n 11ng kann zur Ausspül ung der Kiefer
höhle dienen, gestattet aber keineswegs
eine Orientimng oder einen Einblick
in cfie Höhle . Daher findet die Anhob
rung der Fossa oanina kaum mehr eine
Anwendung.

D i e b r e i t e E r ö f fn u n g m i t Res e a
t i o n d e r fae i alen Wan d.

Die Eröffnung der Kieferböble mi t

unterdemNamenDesau l t -K ü s t er
’
sebe

Met hode bekannt. Die verschieden

ulen K ieferhöblenwand erlaubt nicht nur
u n 11 sch

einen ausreichenden Ueberblick der W inkler.
Höhle

,
sondern aueh eine entsprechende (Fig. (F ig.

Ausräumung der kran ken Theile. Meh
rere M odißcat ionen haben sich als not hwendig erwiesen , von

denen wir die wesentli chen besprechen werden .

Diese E röfinnng wird in Naroose oder bei Adren alin-Cooain
An ästhesie ansgefiibrt. Die Oberlippe wird mit einem stumpfen
Haken oder mi t demL ippend von S t ernberg,Wi nk ler u. A.

(Figg. 1 88
,
1 34) emporgebob m; in den hinteren Theil der

Baekenß sehe wird ein Gu estreifen gelegt und Schleimhaut
und Per iost in der Uebergangsfalte vom Eckzahn bis zum
ersten bis zweiten Molarzahn durchsebn itten ‚

das Periost mi t
einem Raspatorium abgehoben und die fac iale Knoobenwand

sbgemeisselt .
6uod 1 4 1 o.n b n ; , m. Behandl . 11 .mm:. n. 11 . 11m .c11m . 18



Haj ek benutzt zur Eröffnung den elektrisch betriebw en

Trepan und nachher den Meissel . In Anbetracht der häufiger vor
kommenden ungleichmässigen Wölbung der vorderen Ki eferhöhlen
wand und der erwähn ten verschiedenen Anomalien der Kieferhöhle

,

des anormalenHoehstandes des K ieferhöblenhodens, der Verdrän
gung und Verkiimmerung der Ki eferhöhle, empfeh len wi r, sich des

Hoblmeissels zu bedienen . Die der Eröffn ung folgende Blutung
ist leicht zu stil len . Die Oeffnung wird mit der Knoehe.

soweit vergrössert, dass sie für den Fi nger durchgängig ist, also
mindestens 2 em Durehme& er hat

,
und da der untere

dem Boden der K ieferböble entspricht. Bei
der Resection der vorderen Kieferböhlenwand
werden mit gutem Erfolge die Haj ek

’
sehe

,

S t i l le’
sehe oder Jan sen ’

sebe sehenzange

(Fig. 1 85) verwendet . N 1 der B lut stildung,

Ausspülung und Re in igung der Kieferhöh le
wird sie abgeleuchtet und den Veränderungen
entsprechend die Oeffnung mi t der Knochen
zange eventuel l noch vergrössert. Naeh genauer
Palpation und Unte rsuchung der Buchten
folgt die Ausräumung der kranken Stellen ;
mit scharfem Löfiel werden die ödematösen
& hleimbaut thei le Schleimhautwucherungen,
eventuel l vorhandene Cysten, Pelypen, nekro
tisehe Knochentbeile ausgekratzt und entfernt.
Im Gebiete etwaiger früherer Bohrcanii le

‚
in

den Buchten oder in der Gegend der Kiefer
höhlenmiindung befindliche Granulat ionen

,

Polypen Cysten können auch mit scharfen Zungen oder der
Schl inge entfernt werden

,
etwaige Vorsprünge und Septen

werden
,
um ei ner Secretverbaltung vorzubeugen, abgemeißselt .

Der Auskratzung folgen lauwarme an tisepäiscbe Anaspü

l ungen und eine Jodoformgazetamponade. Die T ponw»: werden
nach je zwei Tagen gewechselt, und wenn eine genaue Unt er
anchung eine wiederholte Auskratzung nicht nothwendig macht

,

kann nach zwei Wochen eine entsprechende Pmtbese angelegt
werden

,
die bis zu r allmählicben Heilung die Naehbehandlnng

erlaubt.
Die Prothese soll einerse its die Mundhöhle 1 1 f l iehst sioher

abschl iessen andererse its während der Nachbebandlung undHei l ung

Knochenmnge nach
Jansen . (Fig.



keine Reizzustände hervorrufen
,
wie sie bei den Sti fte n öfte rs

beobachtet werden. Aus diesem Grunde zieht K i l l i a n vor
,
das

Loch durch Bougirung offen zu halten , Zarn iko benutzt Hart
kautschuktflohter von 6 — 9 — 1 2 mm Durchmesser mit Obturator
versehen. Bei der Nachbehandlung kommen be i übermässiger
Granulationsbildung neben den Aussp ii lungen noeh Aetznngen

mit Triehloressigsäure oder Lapis in Bet racht. Die Aimonde
rung aus der Ki eferhöhle kann in einigen Wochen aufhören

,

oder es besteht nur eine wesentliche Besserung
,
die mitunte r

sich versch l immern kann . Nach fortschreitender Ueberhäutung
und Trookenwerden der Höhle wird der Obturator en tfern t und
die Oeffnung mitt elst Kauterisirens der Ränder zum Abschluss
gebracht. Das Bestreben

,
eine sichere Heil ung zu erzielen

,
hatte

zu folgenden M odifieat ionen geführt.
Von F r i e d r i c h ist e in Verfahren vorgeschlagen worden

,

welches nach einem Bogenschn itt des Nasenflügels den Rand
der Apertura p iriformis und den angrenzenden Theil der iaeialen
K ieferböblenwand frei legt , dann die medi ale K ieferhöblenwand
mit Meissel und L u er ’seber Zange in einer Höhe von 1 em

und in einer Länge von 8 cm
,
eventuel l auch das vordere Ende

der un teren Muschel entfernt. Die Höhle wird tamponirt und
die äussere Wunde vernäht

,
Nachbehandlung von der Nase aus.

K re ts c h m a n n gicht eine M odificat ion der Methoden naeh Lu c
und Boen n i nghau sen . Naeh submucöser Freilegung der facialen
K ieferböhlenwand und der lateralen un teren Thei le der Apertu ra
piriformis, löst er von der letzteren ausgehend mit einem Ele
vatorium die Schleimhaut der lateralen Wand des unteren Nasen

ganges ab
,
legt zwischen sie und den Knochen einen Gaze

streifen und en tfernt den unte ren Theil der medialen Ki efer
böhlenwand

,
der laterale Rand der Apertu ra pi riformis blei bt

unberührt ; nach Entfernung der facialen Kieferböhlenwand und
der Anlegung des Schleimhau tlappens erfolgt die Naehbebandlung,
die Tamponade. Die Aussptilung w erfolgen von der oralen
Wunde aus

,
die sich gewöhn l ich in der sechsten Woche schl i esst.

De n k e r hatte in dre i Fällen die erwähnten Verfahren vere int
mi t gutem Erfolge ausgeführt ; er machte submuoös die Resection
dee facialen Kieferböblenwand

,
des Bandes der Aperh 1ra piri

formis
‚
des unteren Theiles der medialen K ieferböhlenwand, des

vorderen Endes oder auch des hinteren Thei les der unteren
Muschel

,
die Anlegung des gebildeten Schleimhautlappens der

18°
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der dnr® schni ttenen Schleimhaut und des Per iostea am A.l veo
larfortsatze , oberhalb den freien Rand der abgetragenen vor

deren faoialen Knochenwand
,

von innen die mediale Kiefer
höhlenmmd in ihrem vorderen unteren Drittel mi t der künst
lichen nasalen Gegenöffnung, durch welche ei ne Sonde von der
Nasenhöhie eingeführt ist . Nach dem oralen Verschluss der
K ieferböhle dient diese Gegenöffnung zur wei teren endon len

Natürliche Grösse, (Au. Önod l , an.. der NoN ah öhlon. w m. 1 111111 ) (Fig.

In der Ansfiihrung dieses Verfahrens sind ei nzelne Ah
weichungen vorgenommen worden . Einige Operateure schliessen
mi tte lst Naht sofort die Ki eferhöhle nach der Ausräumung und

der Aetzung mit Chlorzink und führen die Nachbehand
lung endonasal fort ; andere, wie K i l l i a n , sprechen sich gegen
den sofor tigen Verschluss aus. Manche Operateure hal ten die
Naht n icht für nothwendig und bedecken die Knochenlüeke

einfach mit dem S® leimbautperiostlappen .



Die Herstell ung der Gegenöffnung mit Abtragung oder
Schonung der un teren Muschel ist e in Stre itpunkt , ebenso die
Grösse und die Lage der Gegenöffnnng. Lu c macht e ine große

Oeffnung mi t dem Meissel im unteren Nasengang, G e r b e r eine
breite Oeffnung im mittler en Nasengange und Co r d e s begnügt
sich mi t der dureh den Trocart gemachten Function im un te ren

Nasengange ; dagegen nehmen Le rm oy e z , Haj e k u. A. e inen
Theil der unteren Muschel

,
und Löw e die ganze unte re

M uschel fort. Co r d e s ist bestrebt
,
nach einer Trockenbeband

lung durch eine kleine Oeffnung, also nach abgeschlossener
Behandlung ei ne normale Nase zu hinterlassen ,

er sieht aller
dings den Nachthei l für die schwierigen Nachbehandl ung ein .

Bei dieser Operation handel t es sich lediglich darum , dureh
endonasale Nachbehandlung zn

brei te Ocflnung ist leich t mi t
einem Schlage mi t der Lombard’scben oder G av el lo’

sobeu

Loeheisenzange (Fig. 1 86) herzustellen der e ine Arm wird in die
eröffn ete Ki eferhöhle

,
der andere in die Nasenhöble gefüh rt

,

die Branchen werden zusammengelegt und mit e inem kräftigen
Drucke ist die medi ale K ieferhöhlenwand in ihrem vorderen
Dritte l durchlöchert. Das Instrument erlaubt ei ne rasche, präcise
Herstellung der nasalen Gegenöffnung und kann bei weitem
unte ren Nasengang die untere Muschel auch schonen . Der

Frage
,
oh e in Theil der unteren Muschel bei der Herst ell un g

der breiten Gegenöfinung abgetragen wird oder n icht, fäl lt keine
besondere Bedeutung bei dies hängt vielmehr von den Formver
bältnissen ab

,
ob sie di e Schonung der un teren Muschel erlauben

oder die Abtrag1mg eines Theil es nothvvendig machen. Aber gegen
die ganze Abtragung der unteren Muschel möchten wir Ei n
spruch erheben als einen überflüssigen und schädlichen Eingriff.
Die Nachbehandl ung besteht in Aussplilungen oder P ulverein
blasungen . Das Bestreben

,
eine endgül tige Heil ung durch Ueber

häu tung ,
Epidermisirung der Kieferhöhle hervorzurufen, hat zu

folgendem Versuche geführt.

En tf e r n u ng d e r fac i alen Wan d , n a s a l e G egen o ffn u ng
m i t Sch le imhau t ] app en bi l dung.

Ja n s e n und B oen ighau s haben auf verschieden e “
'e ise

die Ueberbäu tung der K ieferböble versucht. J a n s e n ben utzte
die M undscbleimhaut und tampon irte den Schleimhautperiost



lappen in die K ieferböble. Ausserdem versuchte er die Epithel
übertragung nach Th i er scb in mehreren Fällen mit Erfolg.

Ebenfalls da
,
wo hochgradige Veränderungen die Entfern ung

der ganzen K ieferhöblensehleimhaut nothwendig machten
,
hatte

Boen ighau s die Sebieimbautlappenbildung von der Nase aus

vorgenommen. Nachdem er die mediale Knochenwand der Kiefer
höhle entfern t hat

,
stösst er mit einer Kornzange von der Nase

aus deren Schleimhaut durch und tamponir t sie in die Ki efer
höhle hinein . Diese Theile der Nasenscbleimbaut wachsen an
der Kieferhöblenwand an.

J a n s e n bildet auch einen grösseren Sohleimbautlappen von
der Nasenböhle aus, um die entblösste Ki eferhöhlenwand theilweise
zu bedecken. Haj e k hat auch einen kle ineren Schleimhautlappen
aus der medial en K ieferböblenwand bereite t und an den Kiefer
böhlenboden angeheftet.

Bei den verschiedenen Methoden der radicalen Ausräumung
der Kieferhöhle sind ebenso Heilungen wie unbefriedigende Re
sultate zu verzeichnen . Wie wir gesehen haben

,
ist die Trocken

legung des sinus maxi llaris in verschiedener Weise und in con

servat iver Rich tung vielfach erreicht worden wei tere Forschungen

haben noch so manches zu lösen, immerh in muss be i dem heutigen
Stand der Erfahrungen die Indication der Radioaloperat ion ither
legt und genau festgeste l lt werden.

Indi cat ionsstellung bei der Behandlung des K ieferhöblen
empyema.

Wir haben die therapeutischen Methoden einzeln ausführl ich
besprochen

,
werden aber be i der Indi0a1 ionsstellung nur die

jenigen in Betracht ziehen, welche den Erfahrungen entsprechend
vorzuziehen sind . Was die Behandlung der ac u t en Kiefer
böhlenempyeme betrifit

,
so erwähnten wir schon Fäl le spon

tener He il ung und dass das conse rvative Vorgehen
,
warme

Umschläge
,
Diaphoretics

,
An tipyretics und Luftveränderung

ohne jedén endonasalen Eingriff von Erfolg begleitet war .
Die Tbatsacbe der spontanen Hei lung der acuten Kiefer
böhlenempyeme ist n icht von der Hand zu weisen , dennoch
ist es in jedem Falle angezeigt

,
die endonasale Behandlung

einzulei ten . In erster Re ihe soll immer die Ausspülung der
Ki eferhöhle dureh die natürliche Oefinnng vorgenommen werden ,
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wo es sieh um ei ne weitere Selbstbehandlung handelt, erwei tern
wir die künstl iche Oefinung. Diesem Eingriff können

,
wie

oben schon besprochen
,
Hi ndern isse im Wege stehen

,
die

zum Theil ei ne Resection des vorderen Endes der unteren ‘

Muschel nothwendig machen würde oder zum Theil den ganzen
Eingrifl il l usorisch machen können

,
näml ich bei anomaler Aus

buchtung des unteren Nasenganges, bei Bildunga nomalien, Ver

kümmerung
°

und Verdrängung der Kieferhöhle . Dann hätten
wir zu wählen zwischen der Eröffnung durch den Alveolar
fortsatz und durch die Fossa oanina. In erster Reihe ist

massagebend das etwaige Vorhandensein kranker Zähn e oder
eariöser Wurzeln an jenen Stellen

,
von wo die Eröffnung mit

Erfolg ausführbar ist. Bei gesundem Gebisse
,
ferner bei den

gesehüderten Anomalien fällt auch dieser Eingrifl fort, bei s tro

phirtem zahn losen Al veolarfmtsatz ist er wegen der Länge des
Bobrcanals erschwert. In diesen Fällen bleibt uns nur die An
bohrung der Kieferböhle von der Fossa can ina aus übrig.

Bei der Behandlung der c h r o n i s c h e n K ieferböblenempyeme
soll in jedem Fal le d ie Ausspülung

,
wo sie durch das Ostium

maxillare ausführbar ist, unternommen werden . Die gu ten Re

sul tate
,
welche bei chronischen Fällen auf diese Wei se schon bei

einigen Aussplllungen zum Ziele führten
,
sprechen auch fiir die

manchmal längere Zei t in Anspruch nehmende
'

oonservative

Methode. Besonders bei ängstlichen
,
nervösen Indi viduen

,
wo

wen ig oder erträgli che Beschwerden vorhanden si nd, ist die er

folgreicbe conservati ve Behandlung als das schonendste Verfahren
angezeigt. Bei Patien ten

,
die sich einer längeren Behandlung

nicht unterwerfen können und bei denen d ie gewöhnl ich schwer
ausführbare Selbstbebandlung durch die natürl iche Oeffnung
für die E inübung nicht geeignet ist , ferner wo quälende
Beglei tersebeinungen , K 0pfsoi1merz, Druckgefühl, sowie ander
weit ige Complieationen vorhanden sind , von denen noch die
Rede se in wi rd, dort schrei ten wir zur Anlegung einer künst
lichen Oeffnung oder eventuell zu e iner Radicaloperation . Wenn
keine Hindern isse

,
Anomal ien u . s. w. im Wege stehen

,
nehmen

wir die Function der Ki eferböble im unteren Nasengange, bei
günstigen Formverbältu issen

,
bei breitem

,
leicht zugänglichem

mi ttleren Nasengang die Eröfinung in diesem vor
,
besonders

wenn wir eine brei te Ö ffnung anlegen wollen .

In vi elen Fäl len fiihrt sowohl die Aus8pii iung mit des



inficirendeu und adstringirenden Mitteln oder Trockenbeband
l ung durch die einfache künstli che Oeffnung im unt eren Nasen
gang zur Hei l ung. Wo es sich um eine Sel bstbehandl ung
dreht

,
oder wo der F.i terabfluss durch die kleine Punct ionsöff

nung sich erschwert und ungenügend zeigt
,
dort muss Sorge

getragen werden die künstl iche Oeffnung ,
wo es geh t mit

Schonung der un teren Muschel oder mit Abtragung des vorderen
Endes derselben

,
zu vergrössern . Bei günstigen anatomischen

Verhältn issen ist die breite Eröffnung im mittleren Nasengange
auch ausführbar

,
allerdings hat die im unteren Nasengange vor

genommene wegen ihrer tiefen Lage den Vorzug
,
den freien

Abfluss des Eiters zu sichern . Sonst sind beide Methoden zur
Selbstbebandlung sehr geeignet.

Was die Eröffnung vom Alveolarfortsatz betrifi t, so haben
wir schon oben unsere diesbezügl ichen Bemerkungen gemacht,
und wir haben nach Extraction der cariösen Zähne den endo
nasalen Eingriff mit Erfolg ausgeführt. Dieses Vorgehen ist
motivirt durch das Bestreben die Mundhöhle möglichst aus
zuschli essen

,
wenn auch über diesen Punkt noch eine M einungs

verschiedenheit herrscht ; aber die auffallende Hu tnäekigkeit,

die j ahre lange Dauer des Leidens , die häufigen R eoi dive
,
das

lästige Tragen der Prothese
,
di e nervöse Zustände hervorrufende

tägl iche Selbstbebandlung der Höhle sprechen oft fün die Aus
schaltung der Mundhöhle. Es ist natürl ich

,
dass in jenen

Fäl len
,
wo die Extraction der kranken Zähne und Wurzeln die

Höhle se lbst eröflnet und wo krankh afte Veränderungen e ine
breite Eröffn ung derselben vomAlveolarfortsatze aus nothwendig
machen

,
gegen diese Methode keine Einwendung gemacht werden

kann. Aus demselben Grunde sind wir ebenso gegen e ine
Anlegung einer klein en Oeffnung als gegen eine brei te Er

öffnung in der Fossa can ina in Verbindung mit der nothwendigen

Prothese . Da
,
wo schwerere pathologische Veränderungen

,

Knochendest ruct ionen oder weitere Complicationen vorhanden
und die bisher erwähnten Behandlungsweisen erfolglos ge

bl ieben sind, ist die Eröfin ung von der Fossa ean ina aus vor

zunehmen und nach erfolgter Ausräumung der Höhle der Ver
schl uss der Mundhöhle und die weitere Behandlung en donasal
durch die gemachte nasale Gegenöffnung vorzunehmen . In

allen solchen schwereren Fällen
,
wo die brei te Eröffn ung

der K ieferböhle im unteren
,
oder geeignetenfnlls im mi tt leren



Nasengange nicht zum Ziele füh rten, dort ist nur noch ein Theil
der Radicaloperation auszuführen, die Eröffnung der Fossa cani na
und der Verschluss der Mundhöhle .

° ES machen geradezu einen
tros tlosen Eindruck jene Patien ten

,
die jahrelang einen Stöpsel

,

eine dicke Prothese in der Fossa can ina tragen ,
ohne eine

Besserung verzeichnen zu können ; und da fragt es sich mi t
Recht, oh man diesen Kranken diese Art e iner R adicaloperation
n icht hätte ersparen und die Trw keulegung ihrer Höhlen n icht

auf eine andere , schonendere Wei se hätte errei chen können.

Wir empfehlen
,
die schweren und mit Complicationen verbunden en

Fälle ausgenommen
,
zuerst die breite endonasale lik öffnung der

Kieferböble vorzun ehmen, und wenn dies n icht zum Ziele führt,
erst nachher von der Fossa ean ina aus die Kieferhöhle brei t
zu eröfinen und di e orale Wunde zu schliessen .

Die oombinirten Höhlenempyeme und die Complicationen

werden in einem besonderen Capitel berücksichtigt werden .

Ve r l e t z u nge n d e r K i e fe r h ö h l e .

Die Verletzungen der Ki eferhöhle von aussen her
,
die

Verwundung ihrer vorderen Wand können durch scharfe
Instrumente

,
stumpfe Werkzeuge

,
dureh Hiebe

,
Ste inwürfe

,
Huf

schläge
,
Kugel n

,
Granatspli tter

,
durch 8toss

,
Schlag

,
Fall

,
Sturz

erzeugt werden . Von der Augenhöhle aus ist die Verletzung
der oberen K ieferhöhlenwand ausser dureh Sobussverletzungen
dureh Stich von Lar r ey und B r i o t

,
durch Säbe lh ieb von

Heu n en ,
durch das Horn einer Kuh von B e c k e rs

,
durch Huf

schlng von N age l beobachtet worden . Schussverletzungen können
eine oder beide K ieferböblen in verschiedener Richtung treffen

,

ebenso können Traumen beide K ieferböblen verletzen. Bei Joch

beinfraoturen kann indirect die vordere und obere Kieferhöhlen
wand verletzt werden (D u p uy t re n , Gar r aw ay ‚

H am i l t o n ).
Durch Traumen des Augapfels können auch Depressionen der
oberen Ki eferböblenwand entstehen (Tweed ig, Mass o t) . Ein e
Fractur bei der K ieferhöhlen durch Contrecoup hat R i cheraud
beobachte t.

In Folge der Verletzungen können Blutungen , Läsion
der arteria maxi llaris interna

,
des nervus infraorbitalis , des

gangl ion spben0palatinum‚ Eiterung der Kieferhöhle
,
Läsion

des Tbränennasencanah ,
Orbi talempbysem,

Exopbtbalmus
,
Em
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sowohl durd 1 die Spülflässigkeit , als auch mit der Sonde
in den Bere ich der künstl ichen Oeffn ung geratben und mit
der Pincette gefasst und entfern t werden . Es sind auch ein
zelne Fälle beobachtet worden

,
wo durch die Oeffn ung des

Al veolarfortsatzes eingedrungene Fremdkörper be i den Aus

spül ungen dureh die natürl iche Oeffnung aus der Nase sich
entfern ten

,
so in zwei Fällen von Ros e n b e rg eine von der

A.lveolarlamelle sieh abgelöste Canüle
,
und in dem Falle von

On o d i ein 6 cm langer Gu est reifen. In dem Falle E u l e n
s te i n ’s

,
wo ein e abgebrochene Trocartspitze sich aus der Nase

en tfernte
,
ist es nicht sicher

,
oh dieser spitzige Fremdkörper

durch die natürliche Oeffnung die Ki eferhöhle verliess oder oh
derselbe sieh nicht in d ie mediale Wand eingekt hatte und
langsam zur Perforation führte. Ra nge und K i l l i a n beobach
teten

,
dass Zahnwurzeln dureh die natürli chen Oefinungen ber

ausgesehneuzt wurden . E . Meye r sah ein abgebrochenes
Stückchen eines M eissels in der Nase

,
welches nach einer von

anderer Seite gemachten Operation in der Ki eferhöhle bl ieb und
nach Jahren sich durch die natürl iche Oeffnung entfern te
In ein igen Fällen erschien der Fremdkörper durch Herauseiterung

dureh die Nase oder durch den Mund .

Ne u b i l d u n ge n d e r K i eferböbla

Die Behandl ung der g u t a r t i g e n Neubildungen der Kiefer
höble besteht zumeist in der breiten Eröffn ung derselben

,
i n

ein igen Fällen in der Oberkieferreseot ion . Die Polypen die
Schle imhaut und die Zahncysten si nd oft nur bei der brei ten

Eröfinung der Ki eferhöhle eonstat irt und entfernt worden . Die
nach Ge r be r sieh im unteren Nasengange man ifestirendeu Zahn
und Kieferböhleneysten können auf endonasd em Wege entfernt
werden . Auf radicalemWege sind Fibrome, Angiome, Osteome‚
ferner Papi llome und Adenome entfernt worden .

Sowohl die von der Nasenhöhle sieh auf die Kieferhöhle
verbrei tenden

,
wie die primären bö s a r t i g e n Neubildungen , die

Sarcome und di e Carcinome gehören in das Gebiet der chirur

gi schen Eingriffe
,
welche die radicale Entfernung der Ge

mbwülste mit den benachbarten sche inbar gesunden Theilen
bezweckt. Die Therapie der bösartigen Gescbwälste hat leider
ke ine günstigen Resul tate aufzuweisen. Der Verdacht des Vor
bandenseins einer Neubildung erlaubt die breite Eröffn ung der



Ki eferhöhle von der Fossa can in a aus
,
die bestimmte Diagnose

der bösartigen Gemhwulst macht die Entfernung mittelst Ober
kieferreseot ion nothwendig . Selbst bei ungü nstigen Chan cen
müssen wi r den frühzeitigen Eingri ff vornehmen .

Sti rn höhl e .

Die Behandlung der Empyeme der Stirnhöhle verfügt über
das conservati ve und radicale Verfahren : Lüftung des mitt
leren Nasenganges ; Sondirung und Ausspül ung der Stirnhöhl e
Resection der mi ttleren Muschel ; die endonasale Eröffnung der
Stirnhöhle ; die kleine Eröffn ung an der vorderen Wand ; Ent
fernung der vorderen Stirnhöblenwand ; Entfernung der un teren
8tirnböhlenwand ; Entfernung der vorderen und unteren Wand
mit Resection des P rooessus frontal is max i llae superioris ; und

sch liessl ich die osteoplast isehe Resection .

Lü f t u n g d es m i t t l e r e n N ase n ga n ge s.

Wir treffen häufig i n Verbindung mit der Influenza und
heftigem Schnupfen e ine soute catarrbaliscbe und ei trige En t
zündung der St irnböhlenschleiml1aut an

,
deren heftige

,
manchmal

u nerträgl iche Begleiterscheinungen durch Bepinselung des mitt
leren Nasenganges und der mittleren Musche l mit Adrenali n
‘

]woo und Cocain 1 5 ein e auffallende Erleichterung sr

fahren . Die Retention des Schleimes oder des Ei ters ‚ welehe

die quälenden Erscheinungen verursacht
,
hört nach der Be

pinsel ung auf
,
da die Verminderung der Sehleimhautsobwellung

und die Lüftung des Mündungsgebietes des sinus frontal is den
Abfluss des Secretes ermögl icht. Haj e k empfiehlt noch di e

Scarifi cation des vorderen Endes der mittleren Muschel zur Ver

minderung der Schwellung. Diapbomtioz1, An tipyretics ‚ lauwarme
Ausspiilungen der Nasenhöhle mit schwacher Borsäurelösung,
warme Dämpfe führen auch oft zum Ziele .

Wir müssen bemerken
,
dass acu te Entzündungen der

Sämböble ohne jede Behandlung auch spontan hei len könn en .

Gute Dienste haben auch d ie von Ha r tm an n vorgenom

menen P ol i t zer ’
schen Luftein treibungen geleiste t welehe

Schl eim und E itermassen aus der Stirnhöhle heraus befördern
können .



Son d i ru ng u n d A u ss p ü l u n g d e r S t i r n h ö h l e.

Die Sondirung wurde von J u rasz zuerst genau beschrieben,
Lebenden ausgeführt und ihre pract ische Bedeutung richtig

gewürdigt. Bevor wir die Techn ik der Sondirung und der Aus
sp

_
ülung der 8t irnhöhle und ihre therapeutische Bedeutung be

sprechen
,
wollen wir jenes Gebiet illustriren

,
dessen t opograpbi

s c h e Kenn tniwe zur Vornahme dieses Eingriffs unbedingt noth
wendig si nd , ferner jene Formverbältnisse , welche zum Theil
Schwierigkeiten in den Weg legen

,
zum Thei l zu Irrtbümern

führen können.

Bekanntli ch ist jene Stel le
,
wo die Stirnhöhle durch ein

Ostium frontale oder durch e inen verschieden langen Gang,
Ductus nasofron tal is, in den mi ttleren Nasengang mündet, dureh
die mittlere Muschel bedeckt. Entfernt man sie in ihrer ganzen
Länge

,
so überbl ickt man das Mündungsgebiet der Stirnhöhle .

M an sieht auf Fig . 1 38 den von der Bulle ethmoidal is (be)
und von dem Processus uncinatus (p) gebi ldeten Hiatus semi
lunaria (b) , welcher in das Infundibulum führt. Das vordere
Ende des Hiatus semi lunaris und des Infundibul um steht
mit der Sti rnhöhle i n Verbindung. Sie ist durch eine ver
schi eden grosse runde

,
ovale Oeffnung oder durch e inen Gang

mit dem mittl eren Nasengange verbunden . An dem hier abgebil
deten Präparate rei cht der Hiatus bis zur Stirnhöhle

,
wel che an

seinem vorderen Ende mi t ei ner runden Oeffnung, Ost ium fron
tale

,
mündet. Dieses kann sich auch am vorderen Ende des

Infundibulum oder vor und oberhalb des Hiatus oder am vor
deren Ende des mittleren Nasenganges befinden. Der Durch
messer des Osti um ist verschieden gross

,
er kann kleiner se in

wie der des Infundibulum
,
er schwankt zwischen 1 und 5 mm .

Gewöhnl ich ist ein Gang
,
Ductus nasofrontalis

,
vorhanden

,
der

entweder im Infundibulum
,
vor dem vorderen Ende des Hi at us,

oder auch am vorderen Ende des mittleren Nasenganges mündet
Seine Länge ist verschieden

,
sie schwankt zw ischen 1 und 2 cm.

Er kann auch in enger Beziehung zu den vordersten Siebbein
zell en stehen

,
welche mit ihm communiciren können .

Die Sondi rung der Stirnhöhle ist an Präparaten leichter, an
Lebenden schwerer ausführbar. Wir zeigen in Fig. 1 39 ein Prä
parat, an welchem die Stirnhöhle am Daehe des Infundibulum

mün det. Hier und da
,
wo das Ostium frontale vor dem vorderen

Ende des Hiatus mündet
,
ist die Sondirung leicht ausführbar, wenn
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nieh t pathologische Veränderungen oder anormale Formverhält
nisse Hi ndern isse bilden. Die Sonde ist durch das Infundibulum

in die Sti rnhöhle geführt ; ihre Länge beträgt 60 mm von der
vorderen Nasenöfinung bis zum Boden der Stirnhöhle. Wir

in denen die Sondirung le1ckt ausführ

1nn i ci p os mnm
M ni tt . Nat. Or. Di e Sonde ist durch das Infundi bulurn in

ä timhöbie geführt und ihr vorderes Ende ist dort zu sehen . af St irn
em mi t tlere Muschel . i Introitus nnsi , mus oberer Nm ngang,

o
bere Muschel, ss Keilbeinböhle, E Eustach ische Röhre, mummittlerer

em Ost ium maxi llare accessorium, ei untere Nm mnsehel.
mmunterer Na engang, p harter Gaumen . (Am Öuodi ‚ an» da sm 1m«

wm: (Fig.

her war dudurun
,
dass in Folge einer Bildungsanomalie der Stirn

höble und der vorderen Siebbeinzellen erstere am vordersten
En® dm mid ieren Nasenganges mündete.

Unter anderen topograph ischen Verbältn im n wieder ist die
Mündung der Sfirnhöble mit ein em 5 mm brei ten Ostium fron
h le am 1 . Thei l des mi ttleren Nasenganges vorhanden .

Ö n e d 1 -B onon h orc , num »a1 .a. M 11. 11 . 11 . d . Nu onn nhonn. 19



P . Heym an n besitzt ein Präparat, wo die sich auch nach rück

wärts erstreckende grosse Sti rnhöhle zwei Mündungen zeigt ; die
eine vordere führt an normaler Stelle in den mit tleren, die andere

in den oberen Nasengang.

Bevor wi r die Technik der Sondirung besprechen , wollen

wir jene Formverhältn isse beleuchten, welche das Hineinge langen
der Sonde in die Sti rnhöhle erschweren oder ganz unmögli ch
machen . Die Fig. 1 40 zeigt an Sagittalsohn it t , nach

Sagi ttaleebn itt. af 8ti rnhöhle
,
cp h interste Si ebbeinzel ie, ss Keilbei ü hhle,

om Osti um maxi l lare, ci untere Muschel , 1 bl inder Gang, 2, 3, 4, Gefl

nungsa vorderer Siebbeinzellen, 6 Oefinung ,
welche allein sw b in die

Stimbeinhohle fü hrt. (Ann Önodi ‚ zu.. der Nobonhöhlon . wm (Fig.

Entfernung der mittleren Muschel
,
im

fünf Oeffnungen . Die vorderste Oeffnung (l ) , die gewöhn lreh
in die Stirnhöhle führen würde

,
mündet hier in einen blinden

Gang schon A l exe i s hat darauf aufmerksam gemacht, dam
auf emen 4— 5 mm langen vertioalen blinden Gang zu
hat

,
welcher vor oder nach innen von demDumme ‘

f:
*
z

mündet. Die mit 2
,
3
,
4
,
5 beze ichnete n Oefinurg en

die vorderen Siebbeinzellen , nur die letzte und

nung (6) auch in die Stirnhöhle. Wir haben es mi t einw Fall



zn tbun, wo die Sti rn höhle ke in Osti um frontale besi tzt, sondern
deren hin tere Wand mit einer vorderen Siebbei nzelle commu
nicirt , die i hrersei ts mi t der bezei chneten Oefinung mündet .

Auf diese Anomalie hat schon Ch o l e w a aufmee gemacht
Dieses Präparat zeigt deutlich

,
dass eine in die vorne gelegenen

Oefinungen eingeführte Sonde in die Sti rnhöhle n icht ge

l angen kann .

Die Naehbarverbältn isse der vorderen Siebbeinzellen sind
bekannt, die Entwickelung zeigt einen engeren Zusammenhang
zwischen Stirnhöhle und vorderen Siebbeinzellen . Die unmittel

bare Lage der Oeffnungen der let zteren neben ‘ dem Ostium
frontale im Infundibulum

,
ferner ihre Mündungen im Ductus

nasofrontalis erklären die leicht entstehenden In wege, welche
bei der Bondirung begangem werden können . Wir besi tzen ein

Präparat, wo zwei Duet i nasofron tales zu sehen sind ; der vordere
mündet oberhalb und vor dem Hiatus semilunaris im vorderen
Theil des mitt leren Nasenganges

,
der h intere am Decke des

Infundibulum
,
und in diesen Gang führt eine vordere Siebbe in

ze l le mit einer runden Oeffnung.

Die Fig. 1 4 1 ze igt das Verhältnis der Sti rnhöhle (af) und
der ihr vorgelagerten vorderen Siebbeinzelle (ces) zum Infundi
bu lum ; dureh die Mündung der letzteren führt eine Borste . In

diesem Falle liegt vor der Mündung der Sti rnhöhle die Mündung
der vorderen Siebbeinzelle

,
beide am Decke des Infmdibulum,

die Sonde kann leichter in d ie vordere Siebbeinzelle geratben,
deren Höhe nur etwas geringer ist als die der Sti rnhöhle .

Die Fig. 1 42 gisht an einem Sagi ttalschni tt ein in structi ves
Bild ; es zeigt die Möglichkeit, dass, wenn im mi ttleren Nasen
gang neben dem Hiatus die Sti rnhöhle und ei ne vert ioal ver
laufende Siebbeinzelle mündet

,
die Sonde leicht in beide Höhlen

hineingeratben kann . Man sieht den Gang der Stirnhöhle

(duf) und hin ter ihr die vert ical verlaufende vordere Siebbein
zelle (ces ) ; in derselben kann die Sonde mehr als 2 em am vor

deren Ende der mi tt leren Muschel vorgeseboben werden und

dadurch den Schein hervorrufen, als wäre sie in die St irnhöble

geratben .

Verwickelter werden die Verhältnisse noch durch das Vor

handensein ei ner Bulle frontalis. Eins unserer Präparate ze igt im
Fron talschni tt beidersei ts die Bulls frontalis,oberbalbderselben liegt
fi e 8ti rnhöhle

,
beide Höhlen münden nebenein ander

,
die Bul ls fron
1 9 ‘
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1 4 mm und deren Höhe beiderseits nur 1 1 mm

1 43 zeigt einen Sagittah 1:hn it t , an welchem die
Wand entfernt ist ; man sieh t

n Nasenganges (mm) von aussen , ferner
wie sie sieh in einem Gange (d) direct

af Stirnhöhle
,
dnf Ductus nasafrontali z,

mi ttlerer Nasengang, cmmittlere Muschel ,

o Nervus options,
ci Carotis interna. (Am au» W ien wos. (Fig.

in das Infundibui um zwischen Bul la ethmoidtflis und Processus
uncinatus fortsetzt . Beim ersten Anbl ick schein t es

,
als wäre

diese Bulls frontalis d ie Stirnhöble selbst. Die Bulls i ron
tal is ist 22 mm book, ihr Ausführungsgang 1 5 mm lang, am
oberen E nde und an der h interen Wand dieses Ganges ist eine
7 m lange verti cale 0 effnung, welche in die sichtbare vordere



Si ebbeinz
'

elle (een) und glei chzeitig in die Stirnhöhle (af) führt. Diese
li egt oberhalb und hinter der Bul le (bi ) und ist 35 mm hoch .

Die Sonde
,
vom vorderen Ende der mi ttl eren Muschel cm

vorgeschoben, gelangt ohne Hinderniss direct in die Bulls fron talis.
An 3 1 Schädeln fanden wir sechs Mal das Vorhandensein

Nat. Grösse. (Am (imm, 11 11 du n.m ssum . wm 1 106 .

ei ner Bul ls frontal is
,
die Länge schwankte zwischen 1 3 und 28 mm

,

die Breite zwischen 8 und 2 1mmund dieHöhe zw ischen 3 und 24mm.

Die Kenntn is der vorausgescbiekten 1 1 1 1
1 und

der in Frage kommenden Formverhältmsse ist bei der
rung der Sondirung und der Ausspü lung der Sdmhöhie un

l ieh nothwend ig
,
um die Technik beherrschen

,
sie ohne 0 1 1

ausüben und in geeigneten Fällen den tberapeutimhen
sichern zu können . J 11 rasz glaubte zwar als



Gelingens jene Fälle betrachten zu sollen
,
wo die Mündung der

Stirnhöhle der Inspection zugängig ist ; dies hatte schon H a n s
b e rg und Ch o l e w a bestritten

,
und wir könn en uns ihnen nur

anschliessen
,
denn wir haben bei erhaltener mittlerer Muschel d ie

sichtbare Mündung nie beobachten können. Es soll aber zuge
geben werden, dass eine di rect e Inspection der M ündungsstelle der
St imhöble, durch pathologische Processe oder B ildungsanomalien
verursacht

,
n icht auszusehliessen ist.

EHGNIISI IIS '8?fl hfflll .

Son d i ru ng u nd A u ssp ü l u n g d e r S t i rnboh le.

Die zur Son d i ru ng o d e r A u s s p ü l u n g bestimmte Sonde
resp . Candl e ist mit einer gewissen Krümmung versehen. Nach
B e n s b e rg bildet das 3 em 1ange Ende der Sonde eine Krümmung
von 1 25 .G rad, L iobt w i t z krtimmt das 1 em lange Ende der
Sonde oder Cand le in ei nem rechten Winkel

,
er bevorzugt aber

e ine Länge von 2— 3 cm. S c h e c k empfiehlt das in einer
Länge von 1 em gekrümmte Ende. Ch o l e w a biegt ausserdem
noch das äusserste Ende der Sonde ein wen ig nach aussen ah.

Im Allgemeinen kommt eine in mässig stumpfem Winkel ge
krümmte Sonde zur Anwendung ; die 3 cm lange Krümmung
kann is naeh der Beschaflenbei t des einzelnen Falles modificirt
werden

,
und im Falle der gel ungenen Sondirung kann die ent

sprechende Krümmung fixirt und an der Cand le naehgeformt
werden

,
um neue Versuche unnöthig zu machen .

He n r i c i benutzt eine vom Griff gemessen 1 6 cm
lange dünne biegsame Silbersonde

,
die balbkreisförmig gebogen

ist . Man soll sich stets mit Sicherheit darüber orientiren können
,

oh die Sondi rung gelungen ist oder nicht. Nach seiner Angabe
gestattet d ie Halbkreisform der Sonde

,
wenn sie sich im Ductus

nnsofrontalis befindet , ihr Ende bis zur vorderen Stirnhöhlen
wand vm usobiehen Der Schmerz , den der Kranke dabe i am
medialen Thei le der Augenbraue locali si rt

,
wird von He n r i c i

als sicheres Zeichen der gel ungenen Sondirung angesehen . Wenn
wir auch zugeben , dass in manchen Fällen die halbkreisförmig

p bogen e Sonde in die St irnhöhle eindringt , so kann sie aber
aueh ebenso gut in eine Bulla frontal is geratben ; und in jenen
Fällen

,
wo das Gebiet der Augenbraue ausschl iessl ich von dieser

gebi ldet wird, ja sogar die Sti rne kaum von der Sti rnhöhle be
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der Schei dewand zu
,
zu schieben und in ih rem vorderen Ende zu

luxi ren ,
damit die Sonde leich ter vorgeschoben werden könne

Bei E rh a l t u n g d e r m i t t l e re n M usc h e l gel ingt d ie Son
dirung le icht, wenn die Mündung der Stirnhöhle am Dacbe des
Infundibulums sich findet und von Sei ten der Scheidewand

,

der mi ttleren Muschel und des mit t leren Nasenganges kein
Hinderniss besteht ; sonst ist sie schwer auéfübrbar oder geli ngt
überhaupt n icht. Hindernisse könn en b ilden Verbiegungen

,

Le isten des Sept um, Krümmung, Schwel lung, Hypert ropbie der
mittleren Muschel , durch Hervorspringen der Bu lls ethmoidal is
und des Processus uneinatus bedingte Verengung des Hiatus.
Schwellung

,
Hypertr0phie der diese Thei le bedenkenden Schleim

haut und Polypen .

Alle d iese Eventualitäten machen d ie Re s e c t i o n d e s vor

d e r e n E n d e s d e r m i t t l e r e n M u s c h e l nothwendig
,
welehe di e

Fre ilegung des Mündungsgebietes der Sti rnhöhle und die Ausfüh
rung der Sondirung und der Ausspülung derselben gewöhnl ich
ermögli cht. Der abfliessende Eiter erleich tert auch sehr diese
Manipu lation ; trotzdem kann di e Resection des M uschelendes

n icht immer das Gel ingen der Sondirung sichern . Wie wir ge
sehen haben

,
erklärt sich das aus dem Vorhandensein einer

ins Infundibul um mi indenden Bulla frontalis oder einer vertical
hoebliegendeu vorderen Siebbeinzelle, oder aus anderen Hinder
nissen

,
wie Verbiegungen oder Le isten der Sebeidewanci .

Es ist wichtig
,
festzuste llen ,

oh bei erhaltener oder rese
ci rter Muschel die Sonde wirklich in die Sti rnhöhle gelangt ist .
Gewöhn lich wenn d ie Son d i ru ng ge l u nge n ist, e n t l e e r t s i c h

g l e i c h oder nachher E i t e r ; aber d ies ist nicht sicher ent
scheidend dafür

,
dass der Eiter aus der Stirnhohle stamm t,

eben so gut kann er aus einer Bul le frontal is oder aus einer
vertiealen vorderen Siebbe inzelle fliessen . Es wurde als Basis fü r

die Beurthei lung jene Entfernung angenommen, welche zwischen
der vorderen Nasenöffnung und dem Boden der 8ti rnhöhle
besteht ; diese Entfernung beträgt nach B e n sb e rg und E nge l
ma n n 60 mm

,
nach C h o l e w a 70 mm. Wenn die eingeführte

Sonde diese Entfernung erreichte oder überschrit t, dann wäre
anzunehmen

,
dass sie i n die Stirnhöhle gelangt ist . Diese En t

fernung, die an der mit Cen timeterein tbeilung versehenen Sonde
abgelesen werden kann

,
ist aber auch n icht im Stande, wie wir

gesehen haben ,
'

d ie Frage mit S icherheit zu entscheiden.



Nach Ha j e k is t die Sonde nahezu in der Stirnhöhle
,
wenn

sie von dem vordersten Ansatz der mi ttleren Muschel cm

nach aufwärts gedrungen ist, aber eine absolute Sicherheit hält
er für ausgeschlossen . Wir haben gesehen

,
dass die Sonde am

Ende der mittleren Muschel 2— 8 cm vorgeschoben werden kann
,

ohne dass sie i n die Stirnhöhle geratben wäre . Enge l m a n n
fühlte in einem Fal l mit dem Finger an der Sti rne das Rei ben
des Sondenendes und hörte be i der Ausspülung ein kl atschendes
Geräusch . Manche Kranke konnten die Lage des Sondenendes
bezeichnen . Letzteres können wir auch bestätigen.

Das R on tgenbi ld ist es, welches in sagittaler Richtung über
dieWeite der Sti rnhöhle orient irt und gleichzei tig die Lage der Sonde
zeigt. Sp i e s s

,
Sobe i er

,
G lat ze l haben sich am Röntgenbild über

zeugt
,
dass die in der Sti rnhöhle gedachte Sonde in eine vordere

Siebbeinzel le geratben war. S tr uy c k e n beurtbeilt aus dem Aus
weichen der Nadel eines an die Sti rn gelegten Compasses das
Vorhandensein des magnet isi rten Sondenendes in der Stirnhoble.

Wenn auch diese Methode in einzeln en Fällen brauchbar is t, so
kann dennoch nur das Röntgenbild sicher orientieren . Die Röntgen
aufnahme ist nothwendig nicht n ur vor jeder radicalen, sondern
auch besonders bei der endonasalen Operation . Wir demon
striren in der Fig. 1 44 eine Röntgenaufnahme mit der Lage der
Sonde in der Sti rnhöhle bei einem an Stirnböblenempyem leiden
den Manne

,
welcher durch Aus13pü lung m geheilt wurde. Die

Sonde ist bis zur vorderen Stirnböblenwand vorgemboben, wie
es die Figur i llustrirt

,
und wurde diese Stel le vom Kranken

gefühlt und an der Stirne localisirt. Die Rön tgenaufnahme
wurde zur Sicherstel lung der gelungenen Sondirung gemacht
und Später die Lage der eingeführten Can ii le dmnonstrirt . Das
Rö ntgenbild gestattet die präcise Orienti rung und die Sieber
stell ung der gelungenen Sondi rung und der Einfübrbarkeit der
Canüle ; den n es giebt die Grenzen der Stirnhöhle und zeigt

genau die Lage der eingefüa Sonde ; ebenso kann es den
Beweis geben

,
dass die Sonde in e iner Siebbeinzelle l iegt. In

jenem Falle aber
,
wo e ine Bulls frontalis an der Stirne sieh

ausbreitet und die Stirnhöhle
,
naeh rückwärts verdrängt

,
die

Stirne nicht oder kaum berührt
,
kann auch das Röntgenbi ld die

Frage ni cht entscheiden
,
oh die Sonde in einer grossen vorne

gelagerten Bulle frontalis oder in der Sti rnhöhle sich befindet.

Die Sondirung und die Aussptilung der St irnhöh le wird von



Einzelnen fü r lei cht gehalten , sogar Kranken Selbst

ren wieder wird sie
ohne Resection der
mittleren Muschel

l e w a hat in
Har t ann

,
Han s

be rg und En ge l
m an n ha in

Nu . Grösse . (A.. (1 110 111 , zu.. der Noln uböh len . wm.

1N 3. ) (Fig.

wiem t, die Sondirung schwerer und seltener, während die
1 der mi tt leren Muschel sie leichter und sicherer gestattet.
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Borsäurelösungen, physiologische Kochsalzlosung oder sterilisirtes
Wasser. Die

forc irten
,
mit

grossemDruk

ke ausgeführ

tenAusspii lun

gen können
heftigen K 0pf

schmerz
,

Schwindel und
nachträgl ich
unangenehme
Beschwerden
verursachen .

Bei acuten Em

pyemen woder

Abfluss ge

sichert ist
,
kann

man von den

E in3pritzun

gen absehen
,

bei den chro

n ischen Empy
emen wenden
wir ofters ne

ben den er

wähnten F l us
sigkeiten eine

drei bis fünf

procent ige La

pislösung an
,

besonders bei

hartnäckiger
Secretion und
in jenenFallen,
wo dieselbe
schon einen
schleimigen

Nat . G rösse. Au s (‘n0 d i , At las der N ebenhohl en . W ien

(F 1g.

Character angenommen hat . Ist der Abfluss hergestel lt
,
so kann

die AussNi lung jeden zweiten bis dritten Tag vorgenommen



werden . Die Menge der jedesmal zu verwendenden IA pißlösung
kann e in ige K ubikeent imeter betragen . Bei den einfachen Aus

spiilungen wird die Canüle mittelst ei nes Ansatzrobres en tweder
mit einer Spritze oder mit einem Clysopomp verbunden ; bei Be
nutzung der Lapislösung wird eine Silberean ii le mi t einer Spritze
verbunden . Nach den Ei nspri tzungen lassen wir den Kranken
sieh ein wenig auf den Rücken legen, oder den Kapf rückwärts
halten

,
dami t die Flässigkeit eine Wei le i n der Sti rnhöhle bleibt .

In vielen Fäl len von St irnböblenempyem ist die endomsale Be

handl ung mittelst Ausspti lungen von Erfolg begleitet. Die Be

seitigung der St1mung, der gesicherte E iterabfluss l ässt in über

raschender Weise den K 0piscl1merz , die Druckempfindlichkeit

weichen
,
und in acuten Fällen kann zumeist, in chroni schen Fällen

vielfach die Ausheilung herbeigeführt werden .

Ist die Ausspülung der Stirnhöhle naeh Lüftung des mi tt
leren Nasenganges und ohne Eingriff von keinem Erfolg begleitet,
dann wird d ie Resection des vorderen Endes der mittleren Muschel
vorgenommen

,
und sind hochgradige Veränderu ngen und Compli

cationen vorhanden
,
so hat die Behandlung zu den äusseren

chi rurgischen Eingriffen zu schreiten .

So n d e rm a n n und Sp i e ss haben die Saugwirk ung bei Be
handlung der Stirnhöhlen und Siebbeinzellenempyeme versucht
und darüber in giinst igem S inne berichtet. So n d e rm a n n ben utzt
eine Saugmaske, 8p i e ss e inen elektromotoriscb betriebenen Apparat
ru i t einemin das Nasen loch einzuführenden Ansatz. Nach ihren
Angaben sind mi t diesen N asen saugern die Seerete herauszu
befördern und So n d e r m a n n wil l acute Catarrbe und Empyeme
in 1 — 2 Wochen damit geheil t haben . Wenn sieh diesem
Verfahren gegenüber H aj e k auch ablehnend ausspricht, so kann
doch die Möglichkeit einer günstigen therapeutischen Einwirkung
n icht ohn e Weiteres in Abrede gestell t werden und desshalb

können gelegentli ch
,
vorzugsweise bei acuten Fällen, Versuche

mit dem Nasensauger vorgenommen werden .

Rese c t i o n d e r m i t t l e r e n M u s c h e l u n d Au sraumung

des m i t t l e r e n N a s e nga n ge s .

Nunmehr besprechen wir diesen wichtigen endonasalen

Eingri ff
,
welcher auch bei der Behandlung der anderen Neben

böblenerkrankungen zur Ausfüh rung kommt, wo die Freilegung
des Mündungsgebietes der Nebenhöhlen durch die Resect ion der



mittleren Muschel oder die Entfernung der vorhandenen Polypen
,

Granulationen und 8ebleimbauthypertropbien nothwendig ist . Bei

der Resecti on des vorderen Endes der mittleren Muschel hängt
die Wahl der zur Anwendung kommenden Instrumente von den
Raumv erbäl tuissen ab. Be i Verbiegungen der Scheidewand

,

bei enger Nasenhöhle kann die Drahtscblinge leichte r angewendet
werden als das Concbotom. Zwar kann mit der einfachen An
legung der kalten Schl inge das vordere Ende abgetragen werden,
es ist aber besser

,
wenn wir mit F la t au ’

sober , G r ü n wa l d
seber oder B eekmau n

’
seber Scheers (Fig. ,1 46) vorerst einen Ein

schn itt entweder von dem un teren Rand aus in ver ti ealer Rich
tung oder vomAnsatzpunk te des vorderen M uschelendes aus in
sag

'

ittaler Richtung machen . In diesen

Einsabnitt wird die Schl inge bineingeschoben
und das M usébelende dureh die zugezogen e
Schl inge abgesehn ii rt . Wo die Form und
Rmrmverbältnisse es erlauben

,
kann die Ah

tragung des M uschelendes natürli ch auch
mit te lst Conohotom (Har tm a n n , G r ü n w a l d
etc .) gw hehem.

Die Fig. 1 47 zeigt den sagittalen Ein
sobn it t am oberen Theile des M usehelansatzes

nnd die i n di eselbe eingeführte Schlinge in
situ vor der Abschn ürung des M uschelendes‚

Die Fig. 1 48 zeigt nach erfolgte r Resea
tion des M uschelendes das freigelegte M ün

dungsgebiet der Nebenböhlen im mit tleren Mm el

naeh Beckmann.

Nmengange, den zmsohen Bu lla etbmo1dal1s
(F ig.

und Processus uncinatus frei verlaufenden
Hiatus sem i lunaris

,
an dessen vorderem Ende die Stirnhöhle mündet.

Der einiaebe Anblick dieser Figur zeigt die Wichtigkei t und die
Tragweite dieses endonasalen E ingrifies in al len denjenigen Fällen,
wo keine Complieationen bestehen . Es ist selbstverständlicb, dass,
wenn wir nach Entfernung der Polypen aus demNaseninnern und

naeh der M usehelresection noch Polypen oder G ran ulationen

nnd Sebieimbautwülste antreffen
,
wir eine gründl iche Aus

räumung vorzunehmen haben . Zur En tfernung der Polypen
können wir uns der Schlinge und scharfen Zangen

,
bei G ranu

lnt ionen der scharfen Zungen und Löfiel
,
zur Beseitigung der

Schleimhautwülste der Scheere und der Conchotome bedienen



https://www.forgottenbooks.com/join


wände vorhanden sind, wo die eingelei tete endonasale Behandlung
zu keinem Resultate fuhm i md wo Gefahr droht

,
ist die

Radioaloperali on am Platze. Wir wollen noch erwähnen
,
dass

wir die von Har tm a n n und K uh n t u. A. zur Sicherstell ung
des Ei tembflusses empfohlene galvanokaustische Behandlung

ren Muschel für n icht naebahmenswer tb hal ten
,
was

Haj e k aueh hervorhebt , indem er fürch tet
,
dass die Reac

S at . Grösse. (Au. Önod i , zu.. da x.m ssam W in . (Fig.

t ion , 8ebwellung und der Soborf dem Eitembfluss eher den
Weg verlegt.

D i e en donasale Erö f f n u n g d e r S t i r n h ö h l e.

Wir erwähnen ku rz die Versuche
,
die Schäffer machte, in

dm er zwischen mittlerer Muschel und Sebé dewand am vor
1 1 Thei le des Sti rnböblenbodens mit einer festen aber bieg

snmen oder mit se iner Löfielsonde die Stirnhöhle endonasal
W i n k l e r versuchte diese Methode anatomisch zu

1 und Sp i e ss benutzt e die elektrische Trephine und

zu ihrer Controle den Röntgenschirm. Wir brauchen
Ö n o d l R on n borg , 0 10 8 0 110 11411 . 11 . Kn nkh . 11 . Nu onn chm . 20



es nicht näher zu begründen
,
wenn wir die Methode verwerten,

sondern verwei sen nur auf die wechse lnden Formverbältmsse

und die Gefahr
,
mit

,
dem Inst rument in d ie Schädelbölfle zu

gelangen. Sp i ess spricht zwar von dem Erfolge sein es Ver
fahrens

,
wenn es ihm auch n ur einmal passirte, dass die Trephine

im inneren Augenwin kel ersch ien .

I n ga l s eröffnet endonasal die Sti rnhöhle mit einer elekt ro
motorisch getriebenen Fraise

,
legt eine 5 mm Durchmesser be

sitzende Röhre als Drain in sie ein und spült sie dann mit ei ner

Borlösung , später mit 1 0 Argyrol. Dieses Verfahren soll
leicht, schnell und zufriedenstellend in jenen Fäll en auszuführen
se in

,
wo die Sonde den Ductus nasofrontali s passiren kann ; es

hat den Vorzug , dass der Pati en t sich selbst behandeln kann.
Die Verletzung der hin teren oerebralen St irnböblenwand ist zu

vermeiden . Es sollen acute Stirnböblenempyeme , ja ein grosser
Thei l chronischer Fälle auf diese Weise he ilen . Wenn auch
I n ga l s sich so günstig für die endonasale Eröffnung der Sti rn
höhl e ausspricht , und wenn wir auch die Möglichkeit zugeben

,

dass bei günst igen Formverhältn issen ein solcher Eingri ff gefah r
los se in kann

,
so bleibt doch die Befürchtung einer Läsi on der

Sobädelbiflfle berech tigt.

Aeussere chirurgische Elnor1fle.

Wir besprechen zuvörderst an ein igen Illust rationen die
Ausdehnung und die t 0 pograph i 5 0 11 en Ve rh ä l t n i s s e der
Stirnhöhle . Gewöhnl ich ist si e im Schuppen thei le des St irnbeines
in verschiedener Grösse zu treffen

,
öfters aber erstreckt sie sich

auch weit in den horizontalen The il des St irnbeines ; weiter kann
sie sich in d ie Spina nasal is superior

,
seitwärts in das Jochbein

,

nach oben in den Sti rnhöcker und noch 'höher rückwärts bis
zum Keilbein ausdebnen . Andererseits kann gar nicht so selte n
d ie Stirnhöhle fehlen

,
wir haben es in andere in 1 3

,
1 0

oder 5 °]o gefunden
F 1g 1 49 ze igt das Fehlen der Sti rnhöhle auf bei den Seiten,

überall ist spongiöses Gewebe zu sehen .

Die Fig. 1 50 zeigt im Sobuppentbeile des Sti rnbeines auf der
linken Seite das Fehlen der Sti rnhöhle

,
n ur in dem horizontalen

Theile ist ein e Orbitale (cc) vorhanden, wovon noch die Rede
sein wird .



Die Fig. 1 51 zeigt auf der rechten Seite das Feblen
,
auf der

linken Sei te das Vorhandensei n der Stirnhöhle (af).
Wenn auch im Allgemeinen die statistischen Angaben nicht

Sagi ttalw hn itt . Natürl iche Grösse. Sagi ttalechni tt . Natü rl . Größ e.

sqn Schuppen1bei l des Sti rnbeines, co Orbi talzelle. (Aus Önod1, susc

3 Glabell a, ü beral l apongiöaes Gewebe.

(Am Önod i . At lu du Kobu höblen . W ien

(Fig.

ohne Weitem maassgebend sind so muss doch hervorgehoben
werden

, dm das Fehlen der Stirnhöhle keine seltene Er

scheinung ist. Was ihre Ausdehnung betrifft
,

so schwankte

q tß 19cbuifl . Natürliche GW . aqu Schuppen thei l des St irnbeinu ,

spongi öees Gewebe , af stirnhöhle. (Ann zu.. der Nebenbbblon . wm.

(Fig.

nach unseren Beobachtungen die Länge zwischen 1 1 und 35 mm ,

die B rei te zwiw ben 20 und 40 mm und die Höhe zw ischen 6

und 80 m Wir haben extreme Ausdehnungen in dre i Rich
tungen beobach tet , welehe als selte ne Erscheinungen bet rachtet
werden müm n . Die Fig. 1 52 zeigt jenen Fall, wo die Stirnhiihle

20‘
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in einer Brei te von 1 5 mm über die linke und noch 80 cm in
die Höhe erstreckt.

An den Knochenwänden der Stirnhöhle können von se
ni ler Atrophie herrührende oder angeborene Debiscenzen vor
kommen . Die letzteren sind von Z u c k e r k a n d l

,
Me r l i n

,

He l l y und O n od i an der vorderen und orbitalen Stirnhöhlen
wand beobachtet worden ; angeborenen Dehiscenzen können auch
mit solchen der Papierplat te des Siebbei nes zusammenhäng w.

Gewöhnl ich sind die be iden Stirnhöhlen von einander getrennt ;
eine Communioadon dureh angeborene Oeffnungen im Septum
inbu frontale sind u . a. von K i l l i a n und O n o d i beschrieben
worden . Die St irnhöhle kann, wie gesagt, dureh verschieden grosse

1 1 Natürl iche Grösse . si s l inke Stirnhöhle
,
std rechte

höhle. (Au. (mom. zu.. der 8 .5enhöhlon . Wi en (Fig.

1 1 1 1 Seheidew
'

ande einzelne Ausbuobtungen tbeilweise

abgm nderte Reeessus bilden. Diese Septa können durch ver
sehieden gmme Oeünungen di e Communication aufrech t er

halten
,
sie können aber auch die im horizontalen Thei le des

Stirnbeines befindlichen Orbitalzellen ganz abschliessen . M o u r e t
bezeichnet die im horizontalen Theile des St irnbeines befind

l iebe Orbitalzelle als hintere oder supplemeniä re St imböble.

Unsere Beobachtungen haben gezeigt
,
dass die Stirnhöhle mi t

ein oder zwei Orbitalzei len durch verschieden grosse Oeffnungen
in Verbindung stehen kann

,
sie können ganz oder theilweisc

von einanda abgesondert sein oder mit einander commun i
ciren . Die Orbitalzellen münden grösstentheils im mittleren

einzelne im oberen Nasengange. Die Länge der

emten Orbiß lzelle schwankt zwischen 5 und 2 7 mm ,
die Breite



zwischen 10 und 20 mm ,
die Höhe zwischen 9 und 1 3

Die zweite Orbitalzelle hat eine Länge von 9 — 25 m
,
ein e

Breite von 1 2 — 2 1 mm ,
eine Höhe von 9 — 1 8 mm . Die

Figur 1 54 zeigt an einem Sagittalschn itt die dureh e ine

Sugi ttalschn i tt . Natürli che Grösse. af Stirnhöhle
,
010 Orhi tnlzei le.

(Au. Önod1 , zu.. da nm muu«. wm (Fig.

papierdünue Scheidewand abgesonderte Stirnhöhle (si ) und die

Orbitalzelle (oo). Die beiden Höhlen sind im gleink
,
in

e inigen Fällen ist die Orbitd zefle viel grömer als die Stirn
höhle . In der ersteren ist der bogenförmige Veriani

oo, oo, of

Sagi t talscbn i tt . Natürl . Grösse. St gittalsebni tt . Naturi . Grösse.

af Stirnhöhle, co, erste Orbital hbhle
, 00 , erste eo, zwei te

zel le
, co, zweiteOrbi talzelle. Eine Orbi talzelle. (Au (mm,

zu» der 11m »

Borste zeigt die Communication ssa1m. W im (Fig.

der beiden Höhlen . (Aus 611 0 11 1,
A1!“ der HM 116 11101 1 . Wien

(Fig.

Semicanalis ethmoidalis zu sehen , den O n o d i in
Längen häufig i n den Orbitalzellen ein ige Male in der
böhle beobachte t hat. Die Figur 1 55 zeigt die Comm
des si nus frontalis (ef) mit der ersten (en ,) und mit der



sonderten zweiten 0 rbi talzelle; die Fig. 1 56 die des Sinus
frontal is (si ) mit der ersten (en,) und der zweiten Orbital
zel le Die Fig. 1 57 zeigt an e inem Sagittalschni tt die
durch dünn e Scheidewände getrennte Stirnhöhle (si ) 1md Orbi tal

co,

Sngi ttalscbn i tt . Natürl iche Grösse. si Stirnhöhle
,
co

,
erste Orbi talzelle

,

cc
,
zwei te Orbi talzel le. (An. dnod1 , zu.. «m Nobonhöhlon . wm. (Fig.

zellen (co, Der von On od i beobachtete Semieanalis ethmoi

cialis
,
welcher die vorderen etbm0 idalen Gefässe führt, hat in der

Stirnhöhle eine Länge von 5 — 8 mm
,
i n der ersten Orbitalzelle

von 7— 1 0 mm
,
in der zweiten Orbitalzelle von 4— 1 0 mm.

Es kann
,
wie die Beobachtung ( ) n od i

’
s ze igt

,
eine seltene

af 1) oo
,

eo,

Natürl iche Grösse. 111 Stirnhöhle
,
b Bul la frontal is

,

zel le
,
co, zweite Orbi talzel le. (Au. (mm, zu.. der Neben

.

115111011 . wm. (Fig.

namlich dass auf einer Seite die
beinzellen vertretenden Raum zu

ersteren kann verengt werden
E thmoidalzellen

,
öfters durch

ums
,
die Bulla frontal is . Die

kugelart ige Bulla fmntalis (b),
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sucht ; ist die Du rchgängigkeit des Ausführungsganges cons tati rt

und si nd keine besonderen Veränderungen von Seite der Schle im
haut und des Knochens vorhanden

,
so wird das Periost wieder

zurückgesob0ben und naeh Anl egung einer Drainage an ihrem medi
alen Ende nach aussen oder nach der Nase die Wunde geschlossen .

Die täglich vorzunehmenden Ausspülungen , Pulvereinblasungen
oder Ein legung von Jodoformgaze bilden die Nachbehandlung.

Die kleine Eröffnung der Stirnhöhle kann mit Erfolg da
angewendet werden

,
wo keine Complicat ionen oder n icht erheb

liche Veränderungen vorhanden sind. Die gesch ilderten Formver
hältn isse sprechen aber im Ganzen gegen diesen Eingriff

,
da

er weder eine genügende Uebersicht noch' eine entsprechende
gründli che Ausräumung der Höhle erlaubt. Gr ü n w a l d hatte
schon darauf aufmerksam gemacht , dass man bei Asymmetrien
der Höhlen und Schiefstand des Septum interfrontale leicht die
Sti rnhöhle der anderen Sei te eröffnen könn te . Haj e k mein t

,

dieses befürchtete Ereigniss dürfte kaum ein treten
,
wenn die

Eröffnung am Marge supraorbital is ‚ unter dem Augenbrauen
kopfe geschieht , da die Deviation des 8eptum in terirontale in
ihrem un teren Theile nie eine erhebliche ist. Aber dass dem ni cht
immer so ist , lehrt die Betrachtung der Fig. 1 53. Sie zeigt
eine solche Asymmetrie mi t Deviation der Scheidewand

,
dass die

Eröflnung an der angegebenen Stel le die Stirnhöhle der anderen
Seite treffen würde ; und dasselbe kann geschehen bei anderen
Anomalien , besonders bei Vorhandensein ei ner ausgedehnte n
Bull a frontalis

,
welche sich an der Stirn ziemlich stark ausdebnen

und eine Stirnhöhle vortäuschen kann . Wir sind daher ke ines
wegs für die kleine Eröffnung des sinus frontal is ; konnten die
Beschwerden und der Ei terabfluss dureh die erwähn ten und emp
fohlenen endonasalen Eingriffe n icht beseitigt werden

,
so ist

eine ausgiebige chirurgische Eröffn ung am Platze , die eine gute
Orientirung und e ine Erfolg versprechende Behandlung zu
si chern vermag . Auf die Nacbtbeile der kle inen Eröffn ung der
St irnhöhle kommen wir bald noch ausführlicher zurück .

Es se i erwähn t , dass S t r uy c k e n un terhalb des medialen
Endes der Augenbraue am vordersten Theil der unteren Sti rn
höhlenwand mit einer elektrischen kleinen Fraise den sin us
eröffnet

,
und

,
naeh vorangegangener Resection des vorderen

Endes der mittleren Muschel von der Sti rnhöhle aus
,
die Aus

spritzung rui t e iner Tbränencanah pri tze vorn immt und bei Selbe»



behandlung seitens des Pati ente n ihn zur Offenhaltung der Oci i
n ung ein en Silberst mit ein em rechtwin kelig gebogenen äusseren
Ende ben utzen lässt.

En t f e r n u n g d e r v o r d e r e n S t i rnboh len wan d
,
D ra i

n ag e
,
A u s r ä u m u n g d e r S t i r n h ö h l e u n d d e r v o r d e r e n

S i ebbe i n ze l len .

In diesem Capitel werden wir die verschiedenen Methoden
b wpreohen ,

welche insofern von einander abwei chen
,
als die

vordere Stirnhöblenwand partiell oder total abgetragen wird, die
Drain age naoh

'

aussen oder nach i nnen nasalwärts angelegt und

dem Currettement der Sti rnhöhle die Eröffnung und Ausräumung
der Siebbeinzel len angeschlossen wird oder nicht.

Schon N ebi nger und P rau n haben die Eröfinung der

Stimböhle an der vorderen Wand mit Cnrrettemen t ihrer
Schleimhaut und mit einer äusseren Drainage vorgenommen .

Der Hautsebn i tt wurde am oberen Augenböblenrande von der
Nasenwurzel bis über die In cisura sumaorbitalis geführt, ausser
dem in vert ioaler Richtung 4— 6 cm lang am Rande der Vena
frontal is. Naeh Ablösung des Periostes Aufmei& elnng der
vorderen St irnböhlenwand und Eröffnung der Stirnhöhle Sie
wurde gereinigt

,
die Schleimhaut ausgesebabt und der Aus

führungsgang erweitert, dann wurde am medi alen Thei le eine
äussere Drainage angelegt und die Wunde vernäh t

Das unter dem Namen der Ogs t o n -L u e ’
-seben Methode be

kannte Verfahren besteht im Wesen tl ichen in der partiel len Ah
tragung der vorderenSt irnhöhlenwand, imCurret temen t derHöhlen
schleimhaut

,
desAusführungsganges und der vorderenSiebbeinzel len

,

im Verschluss der Sti rnwunde und in der nasalen Drainage
Schni tt durch Haut und Periost am oberen Augenböblenrand ;
an der freigelegten vorderen St irnböblenwand wird eine kl eine
Oeffnung geschaffen, die 5 — 6 mm weit ist, bei grössem Hö hle
kann sie bis zu 1 0— 1 5 mm erweitert werden . Nach der E rößnung
des si nus wird die Rei nigung und das Currettement vorgenommen :
der Ausschabung der Schleimhaut der Stirnhöhle und i hres
Ausführungsganges folgt die Erweiterung desselben und die Er
öffnung der benachbart en vorderen Siebbeinzellen mit der Curet
tage Ist die breite Verbindung zwischen Sti rnhö hle und Nasen
höhle hergestell t

,
so wi rd ein dicker Drain oder ein Jodoform

gazest reifen in den Ausführungsgang gelegt und die 8ti rnh öhle



von aussen geschlossen . Der Verband wird nach einer Woche
der Jodoformgazestreifen nach einigen Tagen entfernt

,
der

Drain kann nach Bedarf länger liegen und zur Ausspül ung be
nutzt werden .

Im vorigen Capital haben wir schon e inige Bemerkungen
bezügl ich der Naebtheile einer kleinen Eröffnung der Stirnhöhle
gemacht. Sehen wir ganz ab von den Asymetrieen, dem Schief
stand ihrer Scheidewand und der an der Sti rne sieh ansdebnendeu
Bul la fronta lis

,
so sind auch eine genaue Orientierung bezüg

l ich der Veränderungen und gründliche Eingri ffe
,
besonders

bei grösseren Höhlen, n ich t ausführbar. Neben dem Vorzug der
Anlegung einer breiten Communication zwisehen Stirnhöhle und
Nase

,
sowie neben der Vermeidung grösserer Entst ehungen des

Gesichtes sind wichtige Nacbtbeile hervorzuheben
,
welche gegen

die Anwendung dieses Verfahrens sprechen . Wir brauchen neben
den Anomalien nur auf die gesch ilderten Formverbältn isse

,
auf

die versehiedenen .Ausbucbtungen ,
die durch Scheidewände von

verschiedener Grösse tbeilweise abgesonderten Renessus
,
die ein .

geschal teten kugelart igen Räume und die anl iegenden Siebbein
zellen hinzuweisen

,
um uns sofort die so häufig beobachteten

Rec idive zu erklären
,
deren Ursache ja in dem ungenügenden

therapeutischen Eingri ff zu suchen ist . In jenen Fäl len
, wo

grössere Höhlen mit versch ieden gro& en Ausbuebtungen vorhanden
si nd ,

wo Knochenscbeidewände mit e iner klein en Communi
cationsöffnung die Reeessus von der Stirnhöhle fast absondern,
oder wo grössere Knochenleist en bestehen

,
sind eben bei di eser E r

öffnung die Verhäl tn isse weder zu übersehen noch sind al le Theile
demInstrumen te zugängig. Die kleineOeffnung gestattet n icht al les
Kr ankhafte aus der Stirnhöble zu schaffen und noch weniger die
zumeist miterkrankten anl iegenden vorderen Siebbeinzellen grund
lich zu eröffn en und auszuräumen . Und so kommt es, dass ein ige
Reeezsus unberührt

,
kranke Schleimhautü 1eilc, Granulationen, Po

1ypen erkrankte K nochentbei le , nekrotische Partbieen zu rück
bleiben und nach der Operation zu Recidiven und Complicationen
führen

,
d ie zwar mittelst rechtze itig wiederholten aber radi

oa1ersn Eingriffe noch beseitigt werden können oder den le«

thelen Verlauf aufzuhalten n ieht mehr im Stande sind. Ein

sieh einstel lender E iterfluss
,
e ine Phlegmone in der Gegend

der Sti rne und oberen Augenlider
,
Symptome einer in tra

kraniel len Compli cation machen , je eher destn besser, einen er
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Ein unbed ingte r Vortheil dieses Verfahrens ist d ie durch die
totale Abtragung der vorderen St irnböhlenwand erziel te genaue
Orient i rungsmögliebkeit, die zumeist von Erfolg begleite te grund
l iche Ausräumung und die mittelst der Drainage ausgefüh rte
Nachbehandlung. Die vorne völlig freigelegte Stirnhöhle erlaubt
die Entfernung jeder Leiste

,
jeder Abkammerung und das Aus

schaben der ganzen Schleimhaut ; auch kann man ja die dureh
dünn e Scheidewände tbeilweise oder ganz abgesonderten Orbital
zellen im horizontalen Thei le des Stirnbeines ganz gu t eröffnen
und ausränmen

,
selbst die vorderen Siebbeinzellen sind der Ope

ration zugänglich
,
wie sie K u h n t aueh in einzelnen Fällen aus

führte. Unsere Erfahrungen zeigen näml i ch , dass die benach
barten vorderen Siebbeinzellen zumeist miterkrankt si nd

,
K ubn t

hat aber nur auf di e Ev entuali tät der Eröfinung und Aus
räumung dieser Zell en h ingewiesen,während di eser Eingriff in se inem
Ver fahren keinen unbedingt nothwendigen Bestandtbeil bi ldet. In
den zieml ich häufigen Fällen eingetretener Heilung scheint al lein
die gründl iche Verödung der Sti rnhöhle die eventuell mit
erkrank ten vorderen Siebbeinzellen auch zur Heilung gebracht
zu haben. Wir illustr iren i n der Fig. 1 59 das K u bn t

’
scbeVer

fahren auf der rechten Seite ist die Schni ttfübrung in der Augen
braue zu sehen

,
auf der anderen Seite ist der Hautperiozt lappm

mit einem Haken emporgehoben
,
die vordere St irnböblenwand

ist entfernt und die geglätteten Ränder des ni cht grossen sinus
und seine Ausdehn ung sind sichtbar.

Dieses Verfahren hat vielfach gute Resultate gezeigt,
die vernarbte Scbmttwunde wird durch die Augenbraue ge

deckt ; der verticale Hautschn itt kann ja wegfallen , und wo er
nothwendig erschein t

,
ist die kleine Narbe nicht von Bedeutung.

In Betracht kommt vielmehr nur die Defigurat ion der Sti rne, die
bei grösseren Höhlen einen kosmetischen Nachthei l bedeutet, der
übrigens bei beidersei tiger Eröffn ung der Stirnhöhle weniger auf
fallend ist und eventuel l ein e Correction mitte lst Paraffininjeotion
wünschenswerth macht.

Die äussere Drainage kann ebenfalls ihre Nacbtheile haben ,
welche sich i n der Schwellung des Lides

,
i n Bindehautcatarrb,

Erysipel und periorbitalen Fisteln zeigen können . Ausserdem
sind Dip10pien beobachtet worden, welche auf Ablösung des Orbital
periostea und Verletzung der orbitalen Knochenwand zurückzu

führen sind
,
derenUnversehrtbeit ja fündie dieF ixirung derTrochlea



und die Function des Musculus obl iquus superior Vorbedingung ist.
Diese sehr unangenehmen

,
wenn auch me istens vorübergehenden

Störungen machen also bezüglich der Schonung des Periostes und
des Knochens oberen Augenhöblenrand und an der i nneren

Nat. Grösse. (Au. Öno1 1 , zu.. da N obonböblen . wm: (Fig.

oberen Augenlw hlenwand eine besondere Vorsicht nothwendig.

Diese Frege wird noch später berührt werden.
Zwei Ergänzungen haben dieses Verfahren zu einer der

wich tigsten erfolgreichen radioalen Methoden erhoben ,
welche

wir in dem Capi te l der Indicationsstellung näher würdigen und
hervorheben werden . Der sofortige Verschluss der Stirnwunde



und die Herstellung einer brei ten irontonasalen Verbindung sowie
die principielle Eröffnung und Ausräumung der vorderen Siebbein
zel len sind jene vortbeilhaften Vorschläge

,
welche T i l l ey

,

Rö p k e
,
Le rm oy e z und B u r 0bard t angaben und ausführten .

Le rmoy e z hat diese M odifieat ion mit dem Namen K u h n t
L u e

’
sebe Methode bezeichnet ; wi r möchten die vielen Namen,

die sieh al lzusehr vermehren und nur Verwirrung hervorrufen,
fortlassen und diese rad ieale Methode ein fach ih rem Wesen nach
bezeichn en als : En t f e r n u n g d e r ga n z e n v o r d e r e n S t i r n
h ö h l e n w a n d m i t fron t on asal er D ra i n age u n d Au srä u

m u ng d e r v o r d e r e n S i ebbe i n zel len .

Bei der Eröffnung der vorderen Siebbeinzellen und bei der
Herstel lung einer brei ten frontonasalen Verbindung werden mit
demMei ssel die untere mediale Sti rnböhlenwand und die umgeben
den Knochentheile des Ausfi i l1rungsganges entfernt ; zur Ver

grösserung der Communication können neben den Knochenzangen
und scharfen Löffel auch e igens construi rte ringförmige Cmretten

ben utzt werden.

Die innere Drainage wird durch verschiedene Röhren oder

M otormgazest reifen hergestell t und nach deren En tfernung die

endgültige Ausbeilung mit Bepinselung der Commun icationss 1e

mi tt elst 3— 5 iger Lapislösung berbeizufiihren gesucht
In allen jenen Fäl len

,
wo wir es mit einem chronischen

Empyem und M i terkrankung der vorderen Siebbeinzellen zu

tbun haben und wo eine radicale Operation naeh dem Vorher

gesagten als nothwendig erscheint , besitzen wir in diesem Ver
fahren ei nen sehr wertbvollen chirurgischen E ingrifi ,

der schöne
W ge zu erzielen vermag . Ein kosmetischer Nachthei l kan n
auch hier nicht verschwiegen werden das ist die Defigurat ion
des Gesichtes

,
die Depresäon der St irne , welche eine Correctur

nothwendig machen kann .

In diesem Capitel haben wir die verschiedenen Eingri ffe
un ter versch iedenen Namen und Methoden kennen gelernt. Wie
wir erwähn ten

,
ist die Eröffnung der Stirnhöhle und die Ver

ödung der Schleimhaut mi tte lst ätzender Mi tte l schon in der
vorrhinoskopiscben Zeit ausgeführt und versucht worden . Nicht
nur in den Fäl len von Fisteln

,
sondern auch in anderen ist

die Sti rnhöhle direct eröfinet wo ;rden Anfangs sind kleinere
oder grömere Ö ffnungen gemacht , spater verschieden grosse
The il e der vorderen St irnböblenwand entfernt worden . Schon
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brei ten nasalen Drainage. Der Haußcbnitt wird der Augen
braue entlang bis zur Nasenwurzel geführt , das Periost von
der unteren Stirnhöhlenivand

‚

abgelöst und diese mit Meisse l und
Knochenzange entfernt , die Schleimhaut , eventuell vorhandene
G ranulationen

,
destrui rte Knochentbeile werden mit dem

scharfen Lö ffel ausgekratzt. Dieses Verfahren hat den Vortheil,
besser an die Siebbeinzellen heran zu kommen

,
die dann eröffnet

und ausgeräumt werden . Ja n s e n hatte sogar auf diesem Wege
durch das Siebbeinlabyrintb auch die Keilbeinhöhle eröffnet.
Der Nachthei l best eh t darin

,
dass von der unteren Oeffnung

aus
,
die Orbi talbucbt ausgenommen

,
die ganze Stirnhöhle

,

mit all’ ihren Leisten und Abkammerungen n icht vol lständig
zu überbl icken und i n das Gebiet des 0pemt iven E ingrifles zu
ziehen ist. Aus diesem Grunde war auch J a n s e n genöthigt,

in ei nigen Fällen den Randtbeil der vorderen Stirnböblenwand
abzutragen und den h interen Randthei l des Sti rnfortsatzes des
Oberkiefers zu entfernen . Er hatte sel bst Gelegenheit

,
Recidive

,

Fisteln und Complicationen zu beobachten, die e ine operative Nach
behandlung und einen neuerl ichen Eingri ff nothwendig machten .

Naeh J a n s e n wurde dieses Verfahren auch von Anderen ausgeübt .

En t fe r n u n g d e r vo rd e re n u n d u n t e r e n S t i r nhob lenw and

m i t Rese c t i o n d e s F r o n t a l fo r ts a t z e s d e s O be r k i e fe rs .

Bis zum Aufbau dieses Verfahrens
,
welches unter dem

Namen der K i l l inn ’
soben Methode bekannt ist , sind mehrere

vorgängige Versuche zu verzeichnen. So bat R i ed e l 1 885 die Ent
tarnung der ganzen vorderen und unteren St irnhöblenmmd aus
geführt. Dieses Verfahren

,
welches auch von Anderen angewendet

wurde
, gestattet sowohl die genaue Orientirnng über die Höhle

wie aueh die gründl iche A usräumung derselben , sie verursacht
aber eine sehr grosse Defiguration ,

ein beachtenswertber Nach
theil des Verfahrens. K rank e hat neben der totalen Ent
fernung der vorderen einen Theil der unteren Stirnböhie1r

wand und des Nasenbeines abgetragen . Fu c h s hat mit der
unteren St irnböblenwand auch einen Theil der vorderen en t
fernt . K u h nt hat in ei nigen Fäl len die vordere und un tere
Sfirnhöhlmwand entfernt. Wie wir erwähnt haben , hat J a n s e n
mit der Entfernung der unteren St irnböblenwand die gründl iche
Ansä nmung der Siebbeinzelleu vorgenommen , und die Ent
fernung des hinteren Randtheiles des Sti rnforßatzes des Ober
Ö n od t —B ou n b org ,

Di. Boh ne" . 4 . Kn ok l1 . 11 . Km 11 . d. Nn u n ebm 2 1



kiefers
,
die 86 800 1 101! des PN OCSBUS 1 1 1

gegeben.

Einzelne operati ve Daten waren also, wie wir gesehen haben,
schon vor der Veröffentl ichung der K i l l ian ’

seben Me th o d e be.

kannt gewesen . Das eigentliuhe Wesen der letzteren bmtebt in
der totalen 1 tfernuß8 der vorderen und unteren höhlenwand

maxi i lne sup.

,
an

1 dienende Knochenspange, in der E röfinung und Ausräu
mung der Siebbeinzellen mit der gleichzeitigen Resection des

nung derK eilbeinhöble . K i l l ian in seinem Ver
fahre n d ie zumeist schon vor ihm vorgenommenen E in

i
l
l
.

deute t , dm ist hauptsächl ich die Bildung ein er Knochen
spange und eines Schleimhautlap 1 1 Die techn ische

"
Ö? 1 Verfahrens geben wir in Folgendem.

selb
e
n wi rd die 1 höhle ausgest und in den hin teren

51 Tampon eingeführt und dort fixirt . Der

drei wurzel
,
von da bogenförmig in der Mitte des Stirnfort

eck iger satzes des Oberkiefers naeh abwärß bis zur Höhe des
M eiß unteren Endes des Nasenbe ins . Der obere Periostschn itt

soll nach Angabe K i l l i a n s 5— 6 mm von der Margo
suprsorbitalis enüernt sein und naeh Abtastung
des En des gemacht werden . Der untere Perinfl schnitt en t

spr icht dem utschn i tt genau auf der M it te d% ßt irnfortsatzes

desOberkiefers und biegt im inneren oberen Augenwinkel 5— 6 mm
vom obemn enflernt zur K ante des Margo supraom 118 ab. Das

180.

vordere Stirnböhlenwand wird mit dem .1 am medialen
Thei l abgetr agen und die Stirnhöhl e eröflnet . gewonnene
Oeffnung wird gleich zur Orien tirung tiber die Ausdehn ung der
Stirnhöhle mittelst Sondirung benutzt . Hierauf wird die totale
Abtragung der vorderen St irnhöblenwand ausge 1 Bei dieser
Abtragung ist vorerst mi t dem wozu der K i l l i an ’

scbe

sich eignet (Figur eine Fu rche gebildet
,

1 1 den oberen

Rand der zu bildenden Knochenspange an der bezeichnet.

Knochensangen (J a n se n u . s. w.) zu gebrauchen, 1 der Glätt ung



der K noohenriinder muss besonders behutsam derKnochentheil des
oberen Orbitalrandes behandel t werden . Nach Entfernung der
vorhandenen Knochenleisten und Scheidewände wird die grund
liche Auskratzung der Höhlenschleimhaut mit dem scharfen
Löffel vorgenommen .

Jetzt kommt die Bi ldung der Knochenspange
,
die Abgrenzung

der Marge supraorbitalis von der unte ren St irnhöhlenwand. Die
Abtragung der letzteren geschieht nach K i l l i a n von oben her
in der Weise

,
dass der Operateur

,
h inter dem K 0pf des Patienten

stehend
,
den elektrisch oder durch en tsprechende Lagerung des

Patienten durch Tagesl icht von oben beleuchteten Stirnhöhlenboden
mit Meissel nnd Knochenzange entfernt. Vorsich tig muss diese
Abt ragung geschehen, besonders in der Nähe des oberen Orbital
randes

,
damit die K nochenspange nicht abbricht. Die orbitale

Bucht ist von unten gu t zu übersehen und rni t Knochmzangen

Ist die Knochenspange gebildet
,
wird zur Resection des

Sl irnfortsatzes des Oberkiefers geschü tten . Das Periost wird vom
Hautpericstschnitte aus vom Nasenbeinrand und vom St irnfort

satz abgehoben
,
nnd der letztere unter möglichster Schon ung der

Nwenscbh imhaut mit dem Meissel und der Knochenzange entfernt.
Der so gewonnene Raum gestattet ni cht nur die genaue Ueber
sicht der Sümhöhlenwände, ihrer Reeessus u . s. w.

,
sondern auch

eine ubeh even tuelle Entfernung einzelner a hen und Schleim
hauttheile

,
sowie die Eröfinung und Aus

'

räumung der Siebbein
zellem Die letzteren werden mit scharfem Löffel und Zunge ent
fernt

‚
gleichzei tig wird nach Entfernung des Tampons aus dem

mittleren Nasengnngc der vordere Tlieil der mi ttleren Muschel
abgetragen . Sin d die hinteren Siebbeinzellen und die Kei lbe i n
höhle mi t erkrank t

,
so können sie von dieser St elle aus leicht

eröffnet werden
,
wovon übrigens noch d ie Rede se in wird .

K i l l i a n schlägt vor
,
noch einen Schleimhantlappen zu bilden,

um nasalwärts die Wunde zu bedecken ; die Schle imhaut wird rni t

dem Messer am Rande des Nasenbeines nach oben
,
ferner nach

hin ten einen halben Centimet er un ter der Lam ina cribrosa und
quer nach abwärts durchsehni tten, und der Lappen nach aussen

gelegt. Nach Reinigung der Wunde wird das ganze Gebiet
mit Jodoform bepudert und ein gefeastertcs Dminrohr
vom temporalen Wandwinkel b is zum Nm neingang eingelegt .
Nahe der Wundränder

,
A tropin in’s Auge

,
Verband. Dieser

2 l ‘
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Die gwchi lderte Methode ist unstre itig ein sehr radicales
therapeutisches Vorgehen, welches viele Heilungen zu verzei chnen
hat

,
wenn auch nicht zu verschweigen ist, dass selbst bei diesem

gründl ichen Eingriffe Recid ive und Mi sserfolge beobachtet worden
sind . Die grossen Höhlen

,
die Ausbachtungen, die viel Ze it in

Anspruch nelnmende G ranulat ionsbildung, die Lückenbildung
zwischen den erhaltenen K nochentheüen

,
Hau tperiostlappen und

den G ranu laüonen
,
welehe schwer oder nicht zur Ueberhäutung

und Vernarbung kommen
,
sind öfter die Ursache der forthe

stehenden oder neuerl ich auftretenden E itemngen und Compl i
cat ionen

,
die einen nochmaligen operativen Eingri ff nothwendig

machen können .

In einem vorigen Capitel erwähnten wir schon die Dip10pie.

Diese störende Compl ication kann bei der Entfernung der unteren
Stirnhöblenwand noch leichter ein treten

,
da d ie K nochen theile

,

welche die Troch lea stützen
,
wegfal len . Bei der totalen Ah

tragung der vorderen Stirnböhlenwand haben wir schon darauf
hingewiesen

,
dass zur Vermeidung einer Diplopie das Periost

vom oberen Orbitalrand gegen den inneren Augenwinkel und
das Orbitaldach n ieht

‘

abgehoben werden darf
,
da dadurch die

zum oberenOrbita1rand verlaufenden sehnigen Fasern der Trochlea
ihre Stütze verl ieren . Um so grösseres Gewicht muss bei der
Ab tragung der vorderen und unte ren St irnhöhlenwand auf die
Erhaltung des Periostes der Knochenspange gelegt werden

,
da

die Trochlea ihre K nochenst ii tze sonst leicht verl ieren kann ; es

muss daher die periosta le Haftstel le der Trochlea gesichert werden ,
die 5 - 7 mm nach i nnen von dem Foramen supraorbitale l iegt.

Was den kosmetischen Effekt betrifft
,
muss zugegeben werden

,

dass die E rhal tung des oberen Orbitalrandes in Form e iner
Knochenspange die Configurat ion des Auges sichert , aber eine
Depression der Stirne nicht immer vermeiden lässt . Diese De
figurat ion kann durch Paraffin injec tionen corrigirt werden .

Diese K i l l ian
’
sche Methode ist bei grossen Höhlen

,
m

Fällen von (bmplicat ionen und w mhin irten Epyemen des Sieb

heinlabyrinthes und der Keilbeinhöhle angezeigt und Erfolg ver
sprechend .

( ) s t eopht s t i ßßhe Rese c t i o n .

Die Versuche und das Bestreben
,

“den kosmet ischen Effect
zu sichern

,
die Defiguration der Stirne zu vermeiden , sind mit



de
‘

n Namen
‘

ßr i eger , Cze rn y , K i l l i a n , W i n k l e r , G o l o v i n o ,

Ba rt h
,
J a n s e n u. A. verbunden . Die Bildung und Erhaltung

eines Hautknochen lappens wurde auf verschiedene Weise und
an verschiedenen K nochentheilen vorgenommen . In mehreren
Fällen ist die Erhaltung der vorderen Stirnhöhlenwand unsp

gefü hrt und mit der osteuplnst ischen Resection auch das Ein
legen eines Drainrohres verbunden worden . Be i diesem Ver
fahren wird neben dem horizontaien Hautechnit t am medi alen
Ende an der Nasenwurzel auch ein verticaler gemacht und das
Periost dumhsohnitten ; mit dem Hohlmeissel w ird eine kleine
Ueffnung geschaffen , zur Orient irung die Höhle sondirt und

ihrer Ausdehnung en tsprechend erst in der horizontalen Linie
mit dem Meisse l oder mit der elekt rischen Freise die vordere
St irnhöhlenwand durchtrenn t. Dann geschieht dasselbe in der
vert icalen Linie med ial und zuletzt am äusseren Ende der
horizon talen Linie .

Nach dieser Durchtrennung der vorderen Stirnhöhlenwand
ist dieselbe mit dem Elevatorium oder mit ei ner starken Zange
nach aufwärts einfach abzubrechen

,
was auch leicht und glatt

geht
,
so dass die vordere Sti rnhöhlenv5and i n einem Haut

periost lappen erhalten , nach oben gelegt und fixi rt werden kann .

Der Frei legung der Stirnhöhle folgt die Reinigung, die Aus
räumung derselben

,
die Erweiterung des Ausführ ungsganges und

die Herste l lung ei ner breiten Communication in der erwähnten
Weise . Ist dies geschehen , wird ein Drainrohr eingel egt

,
der

Knochenhaü lappen zurückgelegt und die Wunde vernäht.
In den Fällen von B r i eg e r

,
Cz e r ny und G olov i n e ist mit

der osteoplastiscben Resection das Einlegen eines Drainrohres in
den Ausführungsgang verbunden worden . Andere haben auf die
gleichzei tige Ausräumung der vorderen Siebbeinzellen Gewicht

gelegt ; so reihte H aj ek der Erweiterung des Ductus nasofron

tal is die Ausräumung der vorderen Siebbeinmllen nu . Von
W i n k l e r und K i l l i a n sind Methoden angegeben worden

,
welche

durch Aufklappen des Nasenriickens und der vorderen Sti rnhöhlen
wand den Zugang zum Siebbeinlabyrin th anstrebten . W i n k l e r
n immt die osteoplastische Resection der lateralen Nasenwand

vor, eröfl
'

net die Stirnhöhle mit der Bildung eines K noehenbau t

lappens an ihrer vorderen Wand und räumt sie und die vorderen
Siebbeinzellen aus. Mit der Entfernung der mittleren Muschel
nimmt er auch nötigenfalls die Eröünung und Ausräumung der



hinteren Siebbeinzellen und der K ei lbei nhöble vor. K i l l i a n
hat d ie Anfklappnng der vorderen Stirnhöhlenwand ausgeführt ,
indem er den Orbi talrand an der medialen nnd lateralen Sti rn
höhlengronze orbitalwärts durchtrennte und den Hautknochen
lappen nach oben abbrach . B a r t h ste ll t durch die osteoplast ische
Resection des Nasenbeines und des Nasenfortsatzes des St irnbeines
die 1 1 zwischen Sti rnhöhle und Nnsenhöhle her.
Die an! diesemWege vorzunehmende Curettage kann aber keine aus
reichende sein, wo grome Höhlen, tiefe Ausbuchtnngen nnd Abkam
merungen vorhanden sind .

J an s e n hat in der letzten Zei t die von
K i l l i a n angegebene Methode mi t E rhaltung
der Knochenspunge insofern erweitert ,
er anstatt der totalen Abtragung der vorde
ren St irnhöidenwand dieselbe in einem Haut
knochenlappen erhält, um 1 . radicale Ver
fahren von 1 kosmet iseheu Naehthei1

,

der Defignratio1n, zu befreien . Er macht den
Hauteohn it t, abwmkzhend von K i l l i a n ‚

knapp
unterhalb Augenbraue . Den Haut
knoehenlappen bildet er in folgender
An dem medialen Thei le der Stirnhöhle er

öHnet er dieselbe mit einer k leinen elekt rischen
Freies, dann führt ermit dem in hori

Jam ” Knochen
zontaler ßwhtungd1e lmeaee Eröfinung laM ral m p . (Fig_

wärts aus und benuü t bei genügenderOcfluung
seine Kno chenwheere

,
die die horizontale

,
l ineare Eröffnung in

der Ausdehnung der vorderen St irnhöblenwand leicht ausführbar
maehh Ist dies gmehehen, so wird mit der elektrischen Preise
am medialen ,

dann am lateralen Ende der Eröfinungslin ie in
vert i@nier Richtung die vordere Sti rnhÖblenww d durchtrmnt,

beim An legen einer Knochenzange (Fig. 1 62) wird die Haut mi t
eurem Wat tebauseb geschützt und die vordere St irnhöhlenwand

abg ebrochen . Somit ist der Hau tknochen lappen fertig gestel lt,
die Entfernung der unteren St irnhöhlenwand

‚
die Bildung der

Knochenspange, die Ausräumung der St i rnhöhle nnd der be

nwbhnrtw Siebbeinzei len wird in der oben beschriebenen Weise
m 1 J a n se n schl iesst sehr oft dieser osteoplasti schen

Resect ion die Eröfinung und Ausräumung des Siebbeinlabyrinthes

und der K ei lbeinhiihle , die Entfernung der mitt leren Muschel ,
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Schleimhaut den Abfluss des Secretes sichern kann . Neben der
Bepinselung kann die Ausspülung und die Luftein treibnng ge

radezu überraschend wirken
,
da sie die Entleerung des Secretes

befördern und durch Aufheben der Retention die sehr quälenden
St irnschmerzen besei tigen . Zumeist reicht diese endonasale Be

handl ung aus. Bei starken Beschwerden
,
wenn das dicke und

zähe Secret sich nicht i n ausreichender Wei se en tleert
,
hat uns

oft die Darreichung kleiner Dosen Jodkali einen recht erfreu
licben Erfolg gebracht.

Ist die Ausspül ung
,
die Einführung der Canüle durch hin

dernde Formverhältnisse n icht ausführbar, oder sind die Reten tion
des Secretes und die dadurch hervorgerufenen Kopfschmerzen in
dieser Weise n icht zu beheben , so kann man zur Resection des
vorderen Endes der mittleren Muschel schreiten

,
um die endo

nasale Behandlung mit Erfolg ausführen und den freien Abfluss
des 8ecretes sichern zu können . Wie gesagt, drängt in vielen
Fällen acuter St irnböhlenempyeme n ichts zu einem operativen
Eingriff, man muss aber in den seltenen Fällen von senten exulee
rirenden und abscedirenden St irnhöhlenempyemen zur radiealen

Operation ohne Versäumn iss bereit se in . Dann müssen die rasch
auft reten den orbitalen

,
frontalen Abseesse er öffnet und die Sti rn

höhle mit der Entfernung der vorderen Wand frei gelegt
werden resp. bei dem Verdacht oder Symptomen in traeranieller
Complicationen die Durchbrechung der h interen Stirnhöhlen
wand

,
die Untersuchung der extra und intraduralen Räume

,

der Frontal lappen und die eventuel le Behandlung des Gehi rn
abscesses vorgenommen werden . Bei den Cornpli cationen wird
davon noch die Rede se in .

Was die c h r o n i s c h e n S t i r nhö h l en empyeme bet riflt
,
so

haben wir in al len Fällen, wo keine Complicat ionen bestehen , die
endonasale Behandlung einzuleiten , die in der Bepinselung des
Mündungsgebietes der Stirnhöhle mit Adrenal in

,
Cocai n

,
in der

E
'

nführung der Cauüle und Ausspülung derselben besteht. Zi em
li ch häufig haben wir auf diesem Wege bei l ang anhal tenden
chronischen Fäl len

,
mit manchmal bis zur Arbeitsunfäbigkeit si ch

steigen den K0 pfschmerzen überraschende Heilerfolge zu ver
zeichnen gehabt Die Au& pülung ist öfter mi t Schonung der
mi tt leren Musche l ausführbnr ; zumeist muss die Resection des

vorderen Endes der mitt leren Muschel vorgenommen werden,
denn dieser einfache und wichtige endonasale Eingriff sichert



sowohl die systematische Ausspülung der Höhle als den freien
Abfluss des Secretes . Die Thatsache

,_
dass auf diese Weise viele

chron ische St irnhöhlenempyeme gehei lt werden sind , maeht es

zur Pflich t
,
zuvörderst diesen Weg einzuswhlagen.

Eine gewisse Voreingenommenheit für radieale E ingrifie kann
zum Vorschlag und zur Ausführung von Radica10perationen hi n
reissen , wo auch , wie mehrfache Be ispiele beweisen , ei ne endo
nasale Behandlung in Folge der verweigerten Einwi lligung des
Patienten dureh Andere zum Erfolge führten . Es ist klar

,

ja ausser jedem Zweifel, dass mehrere Fälle, welche die Sta tistik
der Radicaloperationen wesentl ich verbessern, gewiss auch auf

endonasalem Wege hätten gehei l t werden können . Nur wenn
die Eiterung und die lästigen oder unangenehmen Beglei t
erscheinungen durch dieses endonasale Vorgehen nicht zu be.

heben sind oder die Zeichen e iner Compl ication sich einste llen
,

müssen wir zur äusseren ch irurgischen Eröffnung der sti rnhöhle
schrei ten .

M aassgebend für die Wa h l d e r a n z u w e n d e n d e n M e t h o d e
wird in diesen Fällen die Frage sein

,
oh wi r es mit einem chroui

schen Stirnhöhlenempyem ohne oder mit (
‘

omplieationen zu thu n
haben

,
oder oh combin irte Höhlenempyeme vorhande n sind. Bevor

wir noch die ein zelnen Fäl le und Methoden näher besprechen wol len
,

m i isa wir hervorheben
,
dass wir princ ipiell gegen jede Methode

Stell ung nehmen, welche mit einer ungenügend grossen Erifi nung

der Sti rnhöhle sowohl die genaue Orien ti rung als die gründ l iche
Ausräumung der erkrankten Thei le schon von vorneherein illu
sorisch macht. Hierher gehört die einfache Trepanation

,
die par

t ie lle Abtragung der vorderen Stirnhöblenwand. In allen Fäl len
,

wo es sich entweder um chronisches St imhöblmempyemhandelt,
bei dem zumeist die vorderen Siebbeinzellen auch miterkrankt ,
oder wo ohne Betheiligung der anderen Nebenhöhlen Compli
cat ionen vorhanden sind worüber noch später ausführlicher
wi rd der radicale Eingriff mit der Abtragung der ganzen vor

deren St irnhöhlenwnnd
,
der gründlichen Entfernung der kranken

Thei le der Höhle
,
der Leisten

,
Abkommerungeu ,

mit der E r
öffn ung und Ausräumung der vorderen 8 iebi:minzellen‚ der Her
stellung ei ner bre iten nasalen Communication und dem Ver

schluss der Stirnwunde vorgenommen. Dieses radieale Vorgehen
gestattet die genaue Orient irung ; kranke The ile der Stirnhöh le ,
verborgene

,
mit knöchernen Scheidewänden fast abgewbhmene



Reoesw s , Leisten und Abkammerungen konnen dabei n icht
übersehen werden ; d ie gründl iche Ausschabung , die Eröffn ung
und Ausräumung der zumeist miterkrankten vorderen Siebbein
zel len und die breite nasale Communication sind geeignet

,
die

endgültige Heilung herbe i zu führen , die auch in den meiste n
Fäl len eintritt.

Selbst be i diesen nach dem heutigen Stand unserer Kennt
n isse und Erfahrungen fast tadellosen radicalen Eingriffe sind
aber Recidive auch nicht ausgeschlossen und die mit Secretstam
verbundene Granulationsbildung macht en tsprechende neuerl iche
E ingrifle nothwendig. Die Depression der Sti rne kann

,
wenn

sie störend wirkt
,
mit Paraffininjection i n kal ter Form corrigirt

werden. Die Dip10pie kann bei vorsichtiger Schonung des
Periostes am oberen Orbitalrande vermieden werden . Somit hat
dieses radicale Vorgehen nur Vortheile

,
welche den definitiven

Heilerfolg herbei zu führen im Stande si nd .

Haben wir es mi t grossen Höhlen, orbitalen Recessus und Mit
erkrankung des Siebbein labyrinthes und der Keilbeinhöble zu thun,
so ist jene radicale Methode am Platze

,
welche durch die Ent

fernung der vorderen und unteren Stirnhöhlenwand , des Sti rn
fortsatzes des Oberkiefers und der mittleren Muschel sowohl die ge
naueOrient irung tiber die Höhlen, wie ihre gründl iche Ausräumung
gestattet Die Erhaltung der K nochen5pa nge zwischen der vor

deren und unteren Sti rnhöhlenwand sichert di e Configurat ion des
Auges ; die Depression der Stirn kann , w ie erwähnt , corrigirt

werden. Wie gesagt halten wir dieses md ionleVorgehen besonders
be i M iterkrankung des Siebheinlabyrin thes und der Keilbein
höhle fii r angezeigt , da be i demselben d iese Höh len sicher
und lei cht ausgeräumt und mit der Nasenhöhle verbunden
werden können . Ebenfal ls ist di ese Methode bei Complicationen
zu empfehl en

,
wovon noch an anderer Stel le ausführlich die

Rede sei n wird .

Die mteoplastisohe Resec tion des Nasenbeines nnd der vor

deren Stirnhöhlenwand hätte nur dann den Vorzug
,
wenn der

kosmet ische Efieot mit Vermeidung der Recidi ve gesichert werden
könnte. Fß kann bei Damen

,
bei Predigern

,
Schauspielern

,
mit

einem Worte be i Patienten
,
die anf die kosmetische Frage das

grösst e Gewicht legen resp . bei dene n ihr Beruf es erfordert,
die Methode der osteoplast ischen Resection zur Anwendung
kommen

,
und wie die Erfahrung zeigte, in mehreren Fällen mit
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St irnhöhlenwandoder iutracraniellerComplicat ionen vorhanden si nd .

Die brei te Eröfl
'

nung der Sti rnhöhle gestattet n icht nur die genaue
Orient irung bezügl ich der Verwundung , sondern auch die sorg
fal t ige Re inigung der Höhle

,
die Entfernung der Fremdkörper,

der K noohenspli t ter , Knochentheile , die eventuel le Behandlung
der Gehirnwunde und die Drainage .

F remd k ö r p e r d e r S t i r n h ö h l e .

Unter den beobachteten Fäl len bi ldeten am häufigste n die
Kugeln den Fremdkörper der St i rnhöhle ; dann sind eine Gewehr
schraube

,
ein Stück eines Wurfspiesses ,

einer Lanzenspitze
,
ein

Stück von Hutfilz und Drainrohr gefunden worden . In dem
Falle von Ba ro n

,
den wir auch zu untersuchen Gelegenheit

fanden
,
hatte in be iden Sti rnhöhlen ach t Jahre lang eine 8 cm

lange und 2 cm breite Messerklinge gelegen . Die Zei tdauer
des Aufenthal tes der Fremdkörper in der Stirnhöhle schwankte
nach den bisherigen Beobachtungen zwischen 1 und 25 Jahren .

Wenig si chere Fälle von Würmern sind in vivo beobachtet
worden . In dem Fal le von A l l a n B u r n s is t ein “’

urm dureh
Ausspii lung entfern t worden und in dem von Hartma n n wurde
eine spontane Entfernung von Oxyuren aus dem . sinus frontal is
beobachtet . Ferner sind bekan nt ein ige Fälle spontaner Ent
fernung von Fremdkorpern durch Auseiterung gegen die Nasen
höble oder nach aussen an der Ste l le der alten Wunde .

Die Th e r a p i e besteht in der En tfernung der Fremdkörper
nach breiter Eröffnung der Stirnhöh le . Bei Verletzungen der
St i rnhöh le

,
kann wie erwähnt

,
bei ih rer etwa igen operativen Be

handlung der eventuel l vorhandene Fremdkörper gleichzeitig ent
fer nt werden . In jenen Fäl len

,
wo nach der Vernarbung der

äusseren Wunde die bekannten Begleiterscheinungen den Ver
dacht e ines Fremdkörpers hervorrufen oder ein solcher durch die
Radioskopie nac hgewiesen , ist der operati ve Eingri ff am Platze,
um so mehr als ein Fremdkörper n icht nur die gewöhnl ichen
Symptome ein es chronischen St irnhöhlenempyems , sondern aueh

Complicat ionen hervorru fen kann . In dem merkwürdigen Fal l
von B a ro n führte allerd ings die einfache ch irurgische Entfernung
der Messerklin ge und nachfolgende Drainage , ohne breite
Eröffn ung und Ausräumung der Stirnhöhlm

,
zur endgilt igen



N e u b i l d u nge n d e r S t i r n h ö h l e .

Unter den g u t a r t i g e n Neubildungen der Sti rnhöhle sind
am häufigsten die Osteome beobachte t worden und bei den
brei ten Eröffnungen des sinus die Polypen gefunden worden ; in
dem Fal le von B a r t h a und O n o d i si nd Polypen durch
e ine angeborene Dehiscenz der vorderen Stirnhöhlenwand ber

vorgetreten . G r ü n w a l d sah ei n Papil lon
,
We i n l e o inn e r

Cholesteatombildung. Ferner sind Cysten der Stirnhöhle beobachtet
worden

,
sowie Tumoren derselben vortäuschende Hydro Pyo

Muco und Pneumatocelen . Was die b ösa r t i g e n Neubildungen
betrifft , so sind ei n ige Fäl le von primärem Stirnhöhlensaroom

(Ma r t i n , K ram e r , S c h ö n b o r n) und zwei Fälle von primärem

Sti rnhöhlenkrebs (B a r t h a und On o d i , I v anow) bekannt , sonst
handelte es sich um Propagation der in der Naobbamehaft
sitzenden bösartigen Neubi ldun

'

g in den sinus frontalis.
Die B ehand lu ng besteht in der brei ten Eröffn ung der St i rn

höhle und der radicalen Entfernung der gutartigen Neubildungen
und der Stirnhöhlenschleimhaut . Während die erwähn ten M nooo

celen e inen operativen E ingrifi nothwendig machen , gen ügt bei
P neumatocelen ein entsprechender Druckverband. Die durch die
embryonale Dehiscenz zum Vorschei n kommenden Stirnhöhlen
polypen machen auf die breite Eröffnung und gründl iche Ans
räumung der Stirnhöhle direkt aufmerksam .

Die bösartigen Geschw ii lste er fordern eine rad icale chirur

gische Behandlung, die gründl iche Entfernung der kranken und
benachbarten gesun den Theile.

Siebbe inzel len .

Ehe wir an die Besprechung der Behandlung des Empyema
der Siebbeinzellen gehen

,
schicken wir e inige Bemerkungen über

die t o p og r a p h i s c h e n Ve r h ä l t n i s s e voraus
,
welehe zur genauen

Orient irung unbedingt nothwendig s ind . In dem Capitel der
Sondirung und Ausspü lung der Stirnhöhle und bei den opera
tivsa E ingrifien an derselben sind die vorderen Siebbeinzelien

bereits erwähn t worden . So si nd die Lage und Amdehnungs
verhältn isse der in die Stirnhöhle hineinragenden Bull a fron td is

‚

der um die Sti rnhöhle gelagerten vorderen 8iebbeinzellen
,
der in

dem horizontalen Theile des St irnbeines befindlichen Orbitalzellen,
der Bulla et hmoidal is und des Processus unci natus besprochen



und in mehreren Abbildungen illust rirt worden . Wir zeigen in der
Figur 1 68 e inenHorizontalsohnit t, welcher durch den oberen Theil

den Ausüüxrnngsgang (du!) der Sti rnhöhle , rückwärts d ie Kei l

dn f Ductus nasofrontal is, ces vordere
tere Siebbeinzellen ,

cc Siebbeinzel len ,
ss Kei lbein

(An. mm der Nobenh öh l en . w m (Fig.

nd zwischen den genannten Höhlen resp .

der medialen Wand der Augen und der lateralen Wand der
Nasenhöh le l iegende 8iebheinzellen (os, een, cep) ; die h interen
Siebbeinzellen haben eine gemeinsahaftl iche Wand mi t der Kiefer
höhle , ih r Boden bildet zum Thei l gleichzeit ig das Dach der

Kieferhöhle Man sieht be iderseits d ie schmale Rima olfactor i a
zwischen Sche idewand und Siebbeinlnbyrin th. Die Figur 1 64
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Man sieht au ch gu t das Naehbarverhältniss der Siebheinzellen
zu der St irn Keilbein und Kieferhöhle . Die allgemeine Be
zeichnung trennt die Siebheinzellen je nach ihrer Mündung in
vordere und hintere ; die vorderen münden in den mittleren, die
h interen in den oberen Nasengang

,
obwohl es vorkommen kann

,

dass eine vordere 8iehbe inzelle nach hinten und eine hin tere
nach vornezu l iegt . Die Zahl und die Ausbreitung der vorderen
und der hinteren Siebbeinzellen zeigt die grössten Schwankungen

,

ebenso ist Zahl und Lage ihrer Mündungen , wie wir es

schon früher zum Thei l illustrirt haben
,
ei ne sehr inconstante

Es sei erwähnt
,
dass sowohl die vorderen als die hinteren

Siebheinzellen i n die mittlere und in die obere Muschel hine in
reichen können und als sogenan nte K nochenblase

,
richtiger

als M umimlzellen, i n den mittleren und oberen Nasengang
münden .

Unter den hi n teren muss der hintersten Siebbeinzel le inso
fern noeh eine besondere B eachtung zuerkannt werden

,
als sie

in das Gebiet des kleinen K eilbeinfliigels hineinreiehen und in
inn iger Beziehung sowohl zur Kei lbeinhöhle als auch zu dem
den Sehnerven enthaltenden Canal is options stehen kann .

Ihre IÄ nge schwank t zwischen 8 und 30 mm
,
i hre Breite

zwischen 8 und 40 mm ,
und die Höhe zwischen 1 0 und

26 mm . Die Untersuchungen On od i
’
s haben geze igt, dass

der Canal is options auf beiden Seiten von der hintersten Sieb
beinzelle gebi ldet werden ; er kann aber auch nur auf einer
Sei te mit ihr in Beziehung stehen ; diese Beziehung kann
aber auch gänzl ich fehlen oder eine rechtssei tige hi nterste
Siebbeinzel le kann beide Ca nales optici bilden (O n od i). Die
Fig. 1 65 illustr irt dieses Verhältniss ; der den Sehnerven (no)
en thal tende Canal is opt ions (00 ) verläuft 1 2 mm lang in der
hin te rsten S iebbeinzelle (sep). In allen Fällen

,
wo diese die

gemeinschaft liche Wand des Canal is options bildet, ist sie immer

pupierdii nm
Was die Anomalien der Siebbeinzellen betrifft , so sind ausse r

den in den vorhergehenden Capiteln erwähnten folgende zu
nennen . Es können durch Versohmclzung der vorderen Sieb
be inzellen mit der Sti rnhöhle nur ein Thei l

,
näml ich die

hin teren Siebbeinzellen
,
oder es kann nur ein Raum auf

beiden Sei ten vorhanden se in
,
welcher den vorderen und hin

teren Siebheinzellen entspricht und auf der einen Seite mi t der
Ö n o d t —B ooon bor g . D i e 8 0 11 5 11 111 . (1 . K run lrh . d . Nm u . d . Non nruohonn. 22



Stirnhöhle zusammenfliesst (On od i). Es kommen, wie Z u ck e r
kand l und O n od i beobachtet haben

,
auch angeborene Debis

cenzen der Papierplatte vor, welche mi t der Stirnhöhle zusammen
hängen können. Ferner können die Siebbeinzellen mit demDanke
der K iä erhöhle eine gemeinschaftl iche Wand bilden, die vordere

(On od i) und auch die h intere Siebbeinzelle kann mit der

mum

mu i

a talsohn i tt . Natür liche Grösse. no Sehnen
,
co Canalis options. ceps

l inke hinterste Siebbeinzel le, u d rech te Keil bei nhöhle, m l inks Kei lbein
1161110, mus oberer Nasengang, os obere Nasenmusohel, emmittlere Muschel ,
mnm mittlerer Nasengang, emKi eferhöhle

,
moi unterer Nm ngnng,

ei un «

tere Muschel , s Scheidewancl. p harter Gaumen . (Amöuodi , aneu der neben

höhlon . wm ma.1 (Fig.

Ki eferhöhle ‘

(Z u c k e r k a n d l ) oommuniciren. Der P 1 1

uncinatus
,
der Hiatus semil unaris und die Bul la ethmoidealis

können gänzlich fehlen . Das Verbältniss der hinterst en Sieb
beinzelle zur Kei lbe inhöhle wird bei dieser Höhle noch näher
besprochen werden .

Bei der B e h a n d l u n g d e r S i ebbe i n ze l len erk ran ku ngen
kommen endonasale und äussere Eingri ffe in Betracht. Die endo
nasale Dröfinung der Siebbeinzellen kann mit der Entfernung



oder Schonung der mi ttleren und oberen Muschel ausgeführt
werden

,
die äusseren Eingrifie können orbitalwärts von der

Papierplatte aus ei ngelet oder bei combinirtem Empyem
mit der Eröffnung der Sti rn Kiefer » und Kei lbeinhöhle ans

E ndonale E rö f f n u n g d e r S i ebbe i nze l len.

Bei acatem und ohronisohemEmrryem des Sinus ethmoidali s
besteht die endonasale Behandlung in der Freilegung der M iin
dungen der Siebbeinzellen , i n der Herstel l ung des freien Ah
flusses des Secretes und in ihrer Eröffnung und Ausräumung.

Neben der geschi lderten grossen Mannigfaltigkeit ihres M ii n
dungsgebietes bil den zumeist die mi ttlere und obere Nasen
mnsoiml

,
ferner Polypen

,
Wucherungen und Hypertrophien

Hindern isse
,
deren Entfernung zur Sicherung des freien Ah

flusses in erster Re ihe nothwendig ist. Die Fre ilegung des
mi ttleren Nasenganges

,
die Rewet ion der mittleren Muschel

,

die Entfernung der Polypen
,
Wucherungen , Hypertrophien ist

schon früher ausführlich besprochen worden . Verlegen das
Mündungsgebiet der Siebbeinzellen gesehwollene Muscheln oder
aufgetrieben e eventuell e i trige M uwhelzellen der mitt leren und
oberen Muschel, so wird ihre Abtragung mi t der kal ten Schlinge

,

Soheere oder a henzange i n der erwähnten Weise ausgeführt.
Die Erfahrung hat gezeigt

,
dass diese Freilegung des Mun

dungsgebietes oft genügt , den ungehinderten Abfluss des Se
cretes zu sichern und den Heilerfolg ohne weitere Eingri ffe
herbeizufüh ren .

Ist das Mündungsgebiet des sinus ethmoidal is nicht verlegt
resp . ist es freigelegt

,
dann besteht die weitere Behandlung

entsprechend den objec ti ven und subjeet iven Symptomen in

einer abwartenden
,
oonservat iven Therapie oder in der endo

nasalen Eröfinung der Fäterheerde der Siebbeinzellm Bei ge

sichertem Abfluss des Secretes ist
,
wenn es einen whleimigen

oder schleimig -ei trigen Characte r bat
,
die Reinigung und Be

pin sel ung der Nasengänge und die Ausspülung der Siebbein
gegend mi t lauwar1nen schwachen Borsäure oder Koehsalz

lösungen oft von Erfolg begleitet. Haj e k empfiehlt zur Be.

s

e
i t igung der das Mündungsgebiet verlegenden Borkenbildung

eine jeden dritten Tag vorzunehmende Einspritzung einer
22 .
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wöhnlioh dünnen Knochenwiinde ebenfal ls m it ihm eröffnet werden .

Sowohl die normale Mündung als auch eine eventue ll künsflioh
gemachteOefinnng wird mitte lst eines stärkeren Zuges desHakens
nach au ssen dureh die dabe i stattfindende En tfernung der sie
begrenzenden K nochenp

'

arthien vergrössert. Die so gewonnene
Oeffnung wird dann leicht mit den erwähnten Kn ochenzangen ,
so wei t wie nöthig,

erwei tert. A uf diese Weise erzielt man die
brei te Eröffn ung der einzeln en Siebbeinzellen

,
die End ernung

ihrer knöohernen Scheidewände und die Freilegung des Siebbei n
labvrinthes.

Die Formverl1 ältnisse können be i der Eröf£nung der vor
dersten und der hi ntersten Siebbeinzellen Schwierigkeiten be

rei ten
, ja sie sogar auf endonasalem Wege vereiteln . K i l l i a n

eröflnete mit Schonung der mittleren Muschel oder mi t der
Resection des vorderen Theiles derselben am Dache des mitt
leren Nasenganges

‘

mit einem Har tman n
’
sohen Conchotom erst

die mi ttleren und sodann die hin terste Siebheinzelle. Da er
dieses Verfahren zur endonasalen Eröffnung der K eilbeinhöbh:

ausgeführt hat
,
so wol len wir darüber bei dem Empyem des

Sin us sphenoidal is ausführlicher sprechen .

Die gesch i lderten Formverhältnisse und die Grenzen des
Siebbei nlabyrin thes machen aufmerksam auf jene Gegenden , wo

jeder unvorsichtige Eingriff Complicationen und schwere Folgen
nach sich ziehen kann . Was die nasale Wand des Siebbeines,
die Wand der mitt leren und oberen Nasengänge und Muscheln
betrifft

,
so ist für den endonasalen Eingri ff als oberste Grenze

die Ansatzl in ie der mittleren Muschel bezeichnet worden ; diese
Grenzlin ie ist aber einerseits für den E ingrifl ungenügend, an

dererseits kann auch der obere Nasengang ohne Gefahr in das
Gebiet der Operation hineingezogen werden . Ja

,
wie wir in dem

folgenden Capitel sehen werden
,
ist bei breiter endonasaler E r

öfinung der Keilbeinhöhle die Abtragung des hintersten nnd

obersten Thei les des Siebbeinlabyrinthes zur Freilegung der
nasalen vorderen Keilbeinhöhlenwand unerlässl ich . Immerhin
ist in dieser Höhe Vorsicht nothwendig ; wir werden das im
folgenden Capite l bei Besprechung der topographischen Ver
hältn isse und der enßprechenden E ingr ifle beleuchten .

Was die orbitale Wand
,
die Papierplatte des Siebbeines

betri fft
,
so kann ein forci rtes Vordringen des Instrumentes nach

aussen gegen die Augenhöhle einen Durchbruch in d ieselbe



verursachen ; aber be i der Eröffnung der Siebbeinzellen ist

ein so weites Vordringen kaum zu befürchten . Wird das

Cumt tement sorgfältig ausgeführt und das Siebbein labyrin th vor

sichtig ausgeräumt
, so ist der Schutz der Papierplat te ge

sichert.
Die grösste Vorsicht erfordert die obere Wand

,
das Dach

des Labyrinthes
,
die Lamina cribrosa ; dass eine Verletzung

der bezeichneten Theile leicht gefähr lich werden und traur ige
(

‘

omplicationen verursachen kann , li egt auf der Hand . Das
Inst rument muss sorgfältig die Rima olfactoria , das Dach der
Nasenhöhle

,
die Lamina cribrosa meiden ; das Curettement

muss diese Region entweder ganz unberührt lassen oder nöthigen
falls möglichst sorgfäl tig und milde ausgeführt werden , wovon
noch die Rede sein wird.

Die breite Eröffnung der Siebbeinzellen mi t nachfolgenden
Ausspü lungen kann allein genügen , den Heilerfolg zu sichern ;
anderersei ts bleibt aber in sehr vielen Fäll en ei ne schle im ig
eitrige oder eitrige Secretion fortbestehen . Im Allgemein en
sichern wir zuerst den freien Abfluss des Secretes durch die

bre ite Eröffnung der Siehbeinzellen ; dann könn en wir e in ige
Zeit sowohl den wei teren Verlauf als auch die manchmal
ei ntretende reactive Schwellung der Schleimhaut ruhig abwarten .

Nach einer kurzen Zeit lässt sich diese überblioken und ihre
theilweise Entfernung oder Ausräumung ausführen. Die Curet
tage gesohieht mit dem scharfen Löffel

,
der in verschieden er

Grösse
,
Form und Biegung bekannt ist (Fig. Mit

ihm geht die Entfernung der Schleimhaut und der even tuellen
Wucherungen leicht vor sich . Die Nachbarschaft der Lamina
cribrosa am Daehe des Siebbeinlabyrinthes darf , wie gesagt,
nicht berührt werden

,
denn selbst be i der grössten Vorsicht kann

eine gefährliche Verletzung eintreten; die Curettage des Daches
darf nur bei vorhandenen Hypertrophien und Wucherungen
und dann nur mit der grössten Sorgfal t

,
Vorsicht und Milde

ausgeführt werden . Gewöhnlich wird sie von keiner erhebl ichen
Blutung beglei tet ; ist diese n ur gering, so wirkt sie nich t störend ,
ist sie aber stärker

,
so muss die weitere Ausräumung ausgesetzt

werden .

Die brei te Eröffnung und Ausräumung der Siebbeinzellen

kann einen Durchbruch des Eiters sowohl in die Orbita als in

die Schädelhöhle verhindern und die Beschwerden beseitigen .



Aber sel bst nach sorgfäl tigstem Curettement kann die Sisti rüng
der Secretion ni cht immer erzi elt werden

,
was in dem eigen

art igen und oomplicirten Bau des sinus ethmoidalis seine E r
klärung findet ; es bleiben oft einzelne Siebbeinzellen unausgeräumt ,
und die zurückbleibenden Sohleimhauttheile halten d ie Secre tion
aufrecht. Einzelne unberührt gebl iebene E iterheerde können
zum Durchbruch in die Nachbarschaft und zu Complicat ionen
führen . In allen diesen Fäl len

,
wie aueh i n jenen

,
wo diese

D0ppelcuret ten d . Krause
‘

sehen Handgrifl. Landgraf sche

(Fig. 0urot 1e .

(Fig.

1 51 zu befürchten sind
,
wo Fieber , heftige Kopf

sebmemen und Schwellung des Augenl ides vorhanden sind
,

1 1. Eingrifien gesch ri tten . Bei der breiten endo
1 Eröffnung und Ausräumung der Siebbeinzellen soll die

Tamponade vermi eden werden , sie findet nur bei k eren
Blutungen anf kürzere Zei t ih re Anwendung , sonst sind die er

nten Ausspülungen anzuwenden und die Nasenöffnung mit
einem Wattebäuaehcben zu versehen . Bei dieser Nachbehandlung
vermindert si ch die secretion gewöhnlich, und die Hei lung kann

kms 1
.

—

r ein treten ; ni cht selten aber bleibt trotz al ler Bemühungen

der 1 1 Jahre lang fortba tehen .
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Ve r l e t z u ng e n d e s 8 i ebbe i n es.

Es kommen Stich Stoss Wurf und Schussverletzu ngen
durch die Nasenhöhle oder von der Augenhöhle her vor. In
dem Fal le von A n d e r so n wurde ein Spazierstock in die Nasen
höhle gestossen

,
der die Lamina eribrosa durchbrach

Viel häufiger als Verlet zungen durch die Nasenhöhle
si nd solche von der Augenhöhle her beobachtet worden . Die
Verletzu ngen der inneren Augenhöhlenwand , des Thränen

be ines
,
der Papierplat te des Siebbeines sind meh rfach ver

zeichnet worden (M i c h e l s o n , Fab r i c i u s , V e rh aeg h e , Be rg
me i s t e r , Be c k e r , P ran n ,

Be rge r und Tyrman n
,
Röpk e).

Spitze und scharfe Gegenstände und Kugeln können indirect
durch die Kiefer die Sti rn und die Mundhöhle in das Sieb
beinlahyrinth gelangen . Bei Schädelbasisfracturen

,
bei Brücken

des Sti rnbeins und Oberkiefers können ebenfal ls Verletzungen
der inneren Augenhöhlenwand sich einstel len (B e rgm a n n ,
Be r l i n

,
Ha m i l t o n).

Bei tram at ischen Verletzungen der Nuse, der Nasenbeine s ind
Verlet zungen der Lamina cribrosa und der Papierplat te des Sieb
beines beobachtet worden (Ham i l t o n , Roge rs , Röpk e , C l i n
t on) . In dem Fal le von B e rgm e i s te r ist ein in den l inken
inneren Augenwinkel eingedrungener Federstiel durch beide
Siebbeinlabyr inthe i n die rechte Augenhöhle gerathen . Bei d iesen
Verletzungen können sich den Läsionen des Augenhöhlminhultes
die der Riechnerven nnd der Sehnerven anschl iessen .

Bei den leichteren Complicat iouen ist die ei nfache Wund
hehandlung, bei Blutung die Tamponade, bei Orbitalemphysem

der Druckverband, bei Phlegmonen die Incision anzuwenden . Bei
eingedrungenem Fremdkörper, bei Eiterungen und intraoraniellen

ist die brei te Freilegung der Höhlen , die Ent
iernung des Fremdkörpers und die entsprechende chirurgische
Behandlung am Platze .

F re m d k ö rp e r d e s S i ebh e i n s.

Bei den erwähnten Verletzungen können die verschiedensten
Fremdkörper in das Siel1beinlabyrin th gerathen . So haben Kugeln
Jahre lang in ihm gelegen ; nach V e r h a egh e en tfernte sieh
ein thönernes Pfeifenstüek nach einem Jahre aus dem Siebbe in



labyrinth, naeh P rau n verursachte eine Messerklinge ei ne lange
Zeit Ei temng desselben .

Ne u b i l d u n ge n des S i ebbe i n labyr i n t hs.

Unter den g u t a r t i g e n Neubildungen können sich gelegent
lich der Eröffnung und Ausräumung der Siebbeinzellen Polypen
vorfinden, sonst sind Osteome und Papillome beobachtet worden.
DieGrösse und Ausbreitung der letzteren bestimmt den entsprechen
den ohirurgischen Eingriff zum Zweck der radicalen Entiernung.

Die bösa r t i g e n Neubildungen
,
seien sie fortgepflanzt oder

primär in dem Siebbei ne vorhanden
,
wie die Sarcome und Car

cinome
,
sind, wenn sie überhaupt noch operabel , Gegenstand

radiealer Eingriffe
,
welche sich nach der Ausdehnung der Tu

moren und der eventuell en Bethei ligung der benacha Neben
höhlen richten und in der Resection des Oberkiefers und in der radi
calen Eröffnung der Nebenhöhlen bestehen . Leider sind Heilerfolge
selbst bei den rad ioalsten Operationen n icht zu verzeichnen .

Neben den Carcinomen und Saroomen haben wir in einem Fal le
Gelegenheit gehabt , einChondrosam mdesSiebbeineszu beobachten .

K ei lbeinh öhle.

Den therapeutischen Eingriffen sch icken wir die t o p o
g r a p h i s c h e n Ve rh ä l t n i s s e der Keilbeinhöh le voraus ; da ein
zelne Methoden die benacha hintersten '

Siebbeinzellen be.

rühren
,
werden wir auch die diesbezügl ichen näheren Formverbält

nisse besprechen .

Bei den endonasalen Eingriffen spiel t die vordere Wand
der Keilbe inhöhle eine wicht ige Rolle , ih re topographische
Lage wird daher eingehender besrwocben werden. Wie bekannt,
hat die in der Mitte des K eilbeinkörpers liegende Höhle
eine vordere

,
hintere

,
eine obere

,
untere und eine in nere, se it

l iche Wand . Die obere Wand ist gewöhnl ich dünn
,
sie steht

in Berührung mit e inem Thei le des Sti rnlappens mit dem

Riechlappen mit dem Ch iasma nervorum Optioorum,
der in der

Selle turcica liegenden Hypophysis cerebri und dem den Seh
nerven enthaltenden Canalis Options. Dieser kann shew o von

der Keilbeinhöhle
,
als auch

,
wie wi r gesehen haben ,

von der
hintersten Siebbeinze lle gebi ldet werden. Die Keil beinhöhle
kann auf beiden Seiten den Cana lis options

,
näml ich sein e



untere oder auch se ine mediale und laterale Wand bi lden ; dieses
Verhältniss kann nur auf einer Sei te vorhanden sein oder
auch gänzl ich fehlen . Die Knochenwand in der Höhe des

Foramen opticum kann verschieden stark se in
,
was für die Props

gatien des krankhaften Prozesses eine praktische Bedeutung hat.
Be rge r und T y rman n beobachteten zwei Fäl le

,
in deren einem

die 1 1 1 1 1 4 — 6 mm dick war
,
während sie in dem

an eren auf der einen Seite papierdünn u nd auf der anderen

nod

P

a t
alm

hn it t . Natürliche Grün e. ssd rechte Kei l iminböble , l inke
1 1 J e. nod rechter Sehnen , nos l inker Sehnen , s Nu enzcheide

m d, harter Gaumen , (Aus Onod i , At ln dor R eM nhöhl en. W ien 1006 (Fig. 1 70.

1 1 diek war. On od i fand die K ei lbeinhöiflenwand in der
Höhe des ? ommen opticum in einem Falle li nks 2 mm dick

,

papierdü un
,
in einem zweiten l inks 1 mm und rechts

5 mm dick ; in einem dritten l inks 4 mm ,
reehß 3 mm dick ;

in einem vierten , den die Fig. 1 70 zeigt , li nks 1 2 mm , rechts

9 mm diek.

1 im Canal is options si nd von G al lmae r t s zwei

M al , zen Ho l m e s zwei Mal und von On od i ein Mal beobachtet
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Thei l der mi t den erwähnten Höhlen in Berührung kommenden
vorderen Keilbeinböhlenwand als Para maxillaris resp. Pars

fmntal is. Bei grosser Ausdehnung kann auch der untere laterale
Theil der vorderen Wand die Fossa pterygopaiatina bilden und
sieh aueh tiber sie h inaus erstrecken .

Die F1g 1 7 1 zeigt die ganze vordere Wand, von innen und
h in ten gesehen , mit den Mündungen (os) der Keilbeinhöhle (ss), du

110 os

ei 8 p ci

1 1 Natürl iche Gröm . ss Keü hé nböh le
,
os Osti um sphenoi

da16 ,
8ehnerv

,
os obere Muschel , cm mitt lere Musche l

,
ci untere

1 em K id erböhle
,
s Scheidewand

, p Gaumen . (Am 6110 11 1. an.. der

n.»m snm. W10 a 1906 .) (Fig.

Verhältn iss der Sehnerven zu den Kei lbeinhöhlen , die einzelnen Ab
schnitte der vorderen Keilbeinhöhlenwand

,
medial die Para nasal is

,

lateral die Para ethmoidal is und unten rechts die Para max illaris.
Die Fig. 1 72 i llustr irt im Horizontalsohni tt die einzelnen Ah

sohn it te der vorderen K eilbe inhöhlenmmd
,
l inks ist die M ündung

der Kei lbeinböhle (ss) mit einer Borste zu sehen , rechts is t das
Ostium sphe1w idale (os ) quer getrofl

'

en in einer wel lenförmigen
11 « der vorderen K eil lminböhlenwand ist medial die
1 in der Mitte die ziem lich bre ite Para ethmoidnliz



und lateral dic Pars maxi llaris zu sehen , ferner dns Verhält

nissj ‘der Kei lbeinhöhle zur Carotis interna, zum Sinus cavernmu5

und zur media.

Horizontalocbn i t t. Natürli che Grösse. 8 Scheidemmd, cmmi ttlere &umhel,
cc mittlere M m helzelle, dl Ductus m lt ctimt lio, um «K ieferhöhle,
os Ostium maxi llare

, mnm mittlerer Nasengang ,
Bulla ethmoidnl is,

os obere Muschel , os Ostium sphenoidale , as Kei lbeinhöhle rui t der Pars
nesel in

,
ethmoidal is nnd maxi l l aris. (Am önod l , Atl u a obcnhöhh n . W 1m 1 9% 1

(Fig 1 72 )

Wir zeigen noch zwei Präparate
,
welche die verschiedene

Brei tenansdehnung der vorderen Keilbc inhöhlenm d im fre ien
nasalen und im bedeckten etlnnoidalen Theil illust riren . So sehen



wir in der Fig. 1 78 gün stige Formverhältniwe für die endo
nasale Eröffn ung der Pars nasal is der vorderen Keilbeinhöhlen
wand ; die Para nasal is ist zwei Mal 80 brei t als die Para eth
moid1flin. M i t der Entfernung der mittleren Muschel (cm) kann
die Gegend der vorderen Kei lbeinhöhlenwand vortreff l ich zu

gänglich gemach t werden . Am oberen Thei l der Pars nasal is (pn)
ist die Mündung (os) fre i zu sehen , die Para ethmoidal is ist
von en hinte ren Siebbeinzellcn (cep) bedeck t.

cep cep 0 9 s os

mnm

Franh inehni t t. Natürl iche Grösse. 0 11 Ostium sphenoiclenle , s Scheide
wmd , cap h intere Siebbeinzellen , pn Para nasal is , ce obere Muschel ,
mas oberer Nasengang, cm mit tlere Muschel

,
wnw mittlerer Nasengnng,

ci unten M w bel
,
mu i unterer Naeengnng, em K ieferhöhle

,
p Pulatmn .

um Önodi , der 11 ebou höh 1cu . wm. (Fig.

Die Fig. 1 74 zeigt das entgegengese tzte Verhältniee
,
die

schmele Para nasal is der vorderen K eilbei nhöblenwand

(pn) und die von den hinteren Siebbeinzellen (oep) bedeckte
breite Pm ethmoidal is. Die mittlere Muschel (cm) ist re

sem
°

rt
, um zu ze igen, dass auch so ein E ingrifi i n dem 2 m

b Gebiet der Pars nasal is bei unsichtbarem klei nem
M m aphenoidule äusserst ungünstige Verhältn isse trefien

kann ; hier ermöglicht nur die Wegnahme der die Para eth
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Die t h e r ap e u t i s c h e n E i n g r i f f e
,
welche an der Keil

beinhöhle ausgeführt werden ,
sind folgende : Sondirnng und

Ausspülung der Keilbeinhöhle ; Erweite rung der normalen
Mündung und Anlegen einer künstli chen Oefinnng; Endonasale
directe nnd ind irecte brei te Eröffn ung der vorderen Keilbein
höblenwand ; Eröffnung der Keilbeinhöhle durch die Kieferhöhle,
durch die Siebbü nzellen

,
durch die Stirnhöhle und durch die

A ugenhöhle.

Sond i rnng u n d Au ssp ii lu ng d e r K e i l b e i n h ö h l e b e i m
Empyem.

Die gesch i lderten Formverhältnimse erklären es
,
dass sehr

oft die Mündung der Keilbei nhöhle a n der vorderen Wand
nieht eiehtbar ist. Die Figur 1 78 zeigt bei günstigen Form
verhältniseen auf beiden Seiten die sichtbaren Mündungen

,
welche

in solchen Fäl len leicht zu sondi ren sind . Im Allgemeinen
,

wenn es sich darum handel t
,
die versteck ten Mündungen zu

finden
,
hat sich die von Z u c k e rk a n d l angegebene Richtung

bewährt
,
nach welcher die Verlängerung der Lin ie , welche die

Spion nasal is inferior mit der Mitte des freien B andes der
mittleren Muschel verbindet

,
die vordere K eilbeinhöhlenwand

und unter Umständen ihre Mündung erreicht. Die Figur 1 75
zeigt eine ausgeführte Sondirung, d ie Lage der Sonde ent
spricht der bezeichneten Linie

,
sie kreuzt die Mitte des fre ien

M nsehelrandes. Auf diesem Wege vermeidet die Sonde das
gefährliche

'

Gebiet des Nasenhöhlendaches
,
die Lamina cribrosa .

Es muss also st reng darauf geachtet werden
,
die Kreuzung der

mi ttleren Muschel n icht im vorderen Thei le vorzunehmen , wei l
die Sonde dabe i die Lam ina cribrosa errei chen und sie leicht

perforiren kann . Dagegen errei cht die ri chtig gefü hrte Sonde
immer die vordere K eilbeinhöhlenwand ; mit vorsichtigen Be

wegungen muss die Oeffnnng aufgesucht werden , indem das

Ende der Sonde lateralwärts gegen den Recessus sphenoethmoi

dal is oder nach oben geführt wi rd . Sie kann auf di ese Weise
in die Oeünnng gerathen ,

man fühl t dann deutlich das Passiren
der Sonde durch dieselbe ; missl ingt aber die Sondirnng über
haupt

, 80 so ll jede Gewalt vermieden werden . Bei tieferer
Haltung kann das Sondenemie in den Nasenmchenmum ge

rmhen. Die Entfernung zwischen der 8pin a namlis in ferior und

der vorderen K eilbeinhöhlenwand beträgt 6 cm
,
und die

6 11 0 1“ B on n bor g . DioBohmdl . M . 11 . Ku o u . d . Nu eu u hm . 28



entsprechende Länge des in der Nase befindlichen Sondentheils
constaürt zumeist die gelungene Sondirnng. Manchmal ist die

Distanz von 1 0 cm. Das weitere Vordringen dee Sondenendes
über 6— 8 cm hängt von den Formverhältnissen

,
dem Sohädelban

,

der Grösse der Höhle n. s. W. eb.

mni ci p 0 111 mum

Sagi ttnlschni tt . Natü rli che Grösse. sf Stirnhöhle, es ohn e Mumbai
,

as Keil beinhöhle, mus oberer Nasengang, cmmittlere Muschel, i Ind oétm
nnsi

,
mnmmittlerer Nasengang, ci untere Muschel , mai unterer Nm

gang, p Pal: tnm,
om Ostiummaxi llare

,
E E ustacb

’
eche Rö hm. (Aus M .

11 11» der Nolm1höh len . W ien 1 906 ) (Fig.

Es können der Bondin und Ausspülung mechanische
Hindernisse , Geschwülste , Schwel lungen der Muschel , Verbie

gungen der Scheidewand
,
im Wege stehen . Die Entfernung der

Polypen
,
die Abtragung der mittleren Muschel trägt n icht nur

zur Sicherung des freien Abflusses des Secmtes be i ,

macht auch die Ausführung dieser conservati ven Behandlung



möglich . Die Resection der mittleren Muschel ist zu empfehlen
,

da dann die Behandlung lei chter und mit mehr Aussicht auf
Erfolg auszuführen ist. Ferner kann man dieser Voroperati on
eventuell nothwendige wei tere endonasale Eingriffe anschl iessen .

Denn selbst nach der Resection der mittleren Muschel kann man

ja so ungünst ige Formverhältnisse ant refien
,
dass eine conser

vative Behandlung n icht ausführbar ist.
Der gel ungenen Sondirnng kann das Hervortreten des Ei ters

aus der Höhle folgen
,
die Sondirnng selbst hat nur den Weg zur

Ausspülung, das Anlegen der Candl e zu ebnen . Die Can ii len ,

die wir brauchen
,
sind entweder die schon erwähnten H a j e k ’

schen biegsamen Silberoan ii len‚ welchen die entsprechende Krüm
mung gegeben werden kann

,
oder die von We i l angegebenen ,

mit Marken versehenen , die am Ende eine kleine B iegnng be
si tzen . Bei d iesen kann der Abstand der Höhlenmündung von
der Spina nasal is an den Marken abgelesen werden . Ist bei
freigel egtem Wege und sichtbarem Osti um sphenoidale die

Oanüle eingeführt , so muss die Ausspü lung mit den erwähnten
Flüssigkeiten un ter sohm chemDrucke vorsichtig gemacht werden .

Ausser deu Ausspülungen sind auch E inblasungm mit dem
K abi ersk e

’
schen Pnlverbläser

,
ferner Ausblasnngw mit dem

Pol i t zer
’
schen Verfahren vorgenommen worden . In neuten

Fällen kann die wiederholt bezpmohene exspeotativ e und sympto

mat isehe Behandl ung auch zum Ziele führen . Die Besei tigung
der Stammg, der Abfluss des Secretes dureh die Frei legung des
M ündungagebh tee und durch die besprochene conservative Be

handlung
,
kann sowohl in acuten wie in chronischen Fäl len

zum Ziele fiihren . Zum mindesten findet man öfte rs, dass be i
diesem Verfahren die Beschwerden

,
Kopfschmerzen , aufhören

oder bedeutend nachlassen
,
und das Secret dünnflüssiger wi rd .

In d iesen Fällen ist neben der Ausspül ung mit den er

wähnten Lösungen (Kochmlz, Borsäure) jeden 2 .
— 8. Tag eine

Ein spri tzung mi t 2 Lapislösung vorzunehmen , was di e

endgilt ige Heilung 1 1erbeiführen kann . In allen Fäl len, wo auf
diese Weise die Beschwerden und die Stauung des Secretos ni cht
zu beseitigen sind, oder gar Zei chen oder die Befürchtung e iner

Con1plication vorhanden sind , zögere man ni cht , die zu be

sprecimnden endonasalen Eingriffe vorzunehmen



https://www.forgottenbooks.com/join


E ndon asal e b r e i t e E rö f f n u n g d e r K e i lbe i nhoh le.

Schon Schä ffer hatte für die endonasale breite Eröffnung
der Kei lbeinhöhle in jenen Fällen entschieden Stell ung genommen

,

wo die Bondirung und Ausspülung die Stauung des Secretes
und die Beschwerden nicht besei tigen konnte . M i t se iner Löfiel
sende (Fig. 1 76) zerdr iickte er die vordere Wand und entfernte

Knochen theile mi t seiner 1 1ge, die auch
Resect ion eines Theiles der stärkeren unteren Wand geeignet

a henzangen nach a Heyman u
,
b H a r tmann , 13 G rü nwa l d.

(Fig.

ist. Uebrigens sind zur Entfernung der Knochentbei le der vor

deren Keilbeinhöhlenwand aueh die von Heyma n n
,
Gr ü n wa l d ,

Har tm an n angegebenen K nochenzangen (Fig. 1 77) zu verwenden.

Anlegung einer grösseren Ocfinung und zur Entfernung der
an der vorderen Kei lbeinhöblenwand benüß%n

Ch o l e w a , Noc h e l und Lö h n b e rg die Doppelc ii ret ten (Fig. 1 78.

H i n k e l brach in Narcose mit dem scharfen Löflel die
K eilbeinhöhlenwnnd durch und nahm eine ausgiebige

der Oefinung mit dem Dri llbni1rer vor.

St acke bat die elekt risch getriebene Fmise zur brei ten E r
der Keilbeinhöhle benutzt

,
nachdem ihre vordere Wand



frei gelegt war ; ebenso S tö c k e ] , der sie in einen P istolengrifi
fügte

,
welcher die momentane Ausschaltung der Bewegungen

der Fraise ermöglicht
Fraglos ist dieser Eingriff einfach und rasch auszuführen

,

Voraussetzung sind aber eine sichere Hand und genaue topogra

phisohe Kenntnisse , da sonst die Gefahr einer Verletzung der
Schädelhöhle

,
des Sehnerven

,
der Carotis i nterna und des Sinus

cavernosus vorliegt.
Wenn wir die Frage der endonasalen breiten Eröffnung der

Keilbe inhöhle näher betrachten
,
so haben wi r nach dem jetzigen

Stand unserer Kenn tn isse und Erfahrungen einen directen und

einen indirecten endonasalen Weg. Es ist von Wichtigkeit
,
die

beiden Verfahren näher zu beleuchten .

Der d i r e c t e endon asale Weg besteht in der E röfinung
der sichtbaren oder freigelegten Para nasal is der vorderen
K eilbeinböblenwand oder bei durch Entfernung der hintersten
Siebbeinzelle freigelegten Para ethmoidalis in der E röfinung
der sichtbaren vorderen K eilbeinhöhleuwand. Der i n d i r e c t e
en don asale Weg besteht mit Schonung oder Abtragung der
mittleren Muschel in der Eröffnung der Kei lbeinhöhle durch
die Siebbeinzellen am Dache des mittleren Nasenganges . Wir
wollen erst besprechen

,
in welcher Weise beide Verfahren aus

zuführen sind
,
um dann unseren Standpunk t in der Wahl dieser

Verfahren zu präcisiren .

Was die en donasale d i r e c t e b r e i t e E rö ff n u n g der K eil

beinhöble betri fft
,
so sind es günstige Formverhältn isse oder

brei te Nasenhöhlen ,
atro;flmirte Muschel , die ei ne breite Para

nasal is der vorderen K eilbeinhöhlenwand mit sich tbarer Mündung
zum Gegenstand eines l eichten Eingriffes machen . In diesen wie
auch in den anderen Fällen kann der Eingriff in Chloroform
narcose mit Tamponade der Choaneu oder. mi tt elst Anwendung
des Adrenalinc Coeai

’

ns ohne Tamponade vorgenommen werden .

Die Operation lässt sich in der That mi t loonler Anästhesie

ganz gut ausführen . Es empfiehlt sich den von Haj e k an

gegebenen starken Haken (Figur 1 67) zu gebrauchen die

Krümmung muss verschieden se in
, je nach der Wölbung der

vorderen K eilbe inböhlenwand nnd der Lage des Ost i um
sphenoidale . M an fährt den Haken , dessen Spitze nach unten
sieht

,
vorsichtig nach oben hinten zur vorderen Kei lbeinhöhlen

wand . Bei günstigen Formverhältnisseu und sich tbarem Osti um



kann er direct in die normale Mündung e ingelegt werden
,

'

bei

unsichtbarem Ostium wird das Ende des Hakens nach aussen
gegen den Recessus sphenoethmoidalis gerichtet und so in
d ie normale Mündung geführt. Ist das Ei nlegen des Hakens
gel ungen

,
so wird er kräftig nach aussen und unten gezogen ;

mit diesem Zuge werden die begrenzenden Knochentheile ah

gerissen und die noch am Rande hängenden Knochenplättehen
werden mit Pince tten und Zungen entfernt. Gelingt es n icht, den
Haken in die normale Mündung einzulegen

,
so dringt man mit

seinem nach aussen gerichteten Ende in die innere Wand des
Siebheinlabyrinthes , also in d ie hinterste Siebbeinzelle e in und
reisst mit einem kräft igen Zuge nach aussen die bezeichnete
a henwand ah. Die Entfernung der Knochentheile des
hinte rsten Siebbeintheiles l egt d ie Para ethmoidalis der vorderen
Keilbeinhöhlenwand frei , die nach mehrmal igem Abtupfen zu
übersehen ist

,
und nun ist die normaleMündung mit dem Haken

erreichbar und in der geschüd Weise zu erwei tern .

Ist bei günst igen Formverhältn issen die Eröffnung an der Pars
nasal is der vorderen K eilbeinhöhlenwand

,
oder durch Abtragung

der hintersten Siebbeinzellen an der Pars ethmoidal is ausgeführt
worden

,
so wird an die Abtragung der vorderen Ke ilbe inhöhl en

wand geschü tten, wozu die erwähnte Knochen zange, die N o c h e l
’

sche (Figur Haj ek
’
sohe (Figur 1 79) oder Cordes

’mhe

Stanze (Figur 1 80) benützt wird . Die zieml ich stark ge

bauten Haj ek
’
schen Zangen sind vortrefflich , und mit i hnen

lässt si ch die Resection der vorderen Wand präcis und leich t
ausführen . Zarn iko benützt zur Erweiterung der gewonnenen
Oeffnung e inen langen Hohlmeissel und zur En tfernung des
überst ehenden Bundes die erwähn ten Zeugen . Die Blutung ist
gewöhnli ch eine geringe . Zwei Fälle sind bekannt , wo e ine
st arke Naohblutung eine Woche nach der Erwä temng des

Osti um sphenoidale aufgetreten ist (H i n k e l , G le i t smann).

In den ersten Tagen wird die Keilbe inhöhle ausgespül t , eine
Tamponade ist n ur ausn ahmsweise bei Blutungen nötl1 ig. Nach
einigen Tagen wird nach Austupfung der Keilbeinhöh le e ine ge
naue Besichtigung vorgenommen . Was die wei teren Eingriffe in

der Höhle selbst betreffen so können eventuell vorhandene
Polypen, Hypertrophieen der Schleimhaut mi t Pinoetten entfern t
werden. Die Anwendung des scharfen Löffels, das Curettement

in der Höhle muss äusserst vorsichtig vorgenommen werden ,
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Siebbeinzellm zumCanal is Options die Verletzung des Sehnerven
verursachen. Eine solche traumatische Läsion zeigt der von

Hi rs c h b e rg veröffen tlich te Fall
,
wo nach der E röfinnng der

Siebbeinzellen und der Keilbein höhle ei ne dauernde Sehstörung
der betre ffenden Seite auft rat. Die Curettage ist daher an den
beze ichneten Stellen überhaupt wegzu lassen

,
oder mit der grössten

Vorsicht vorzu nehmen ; man kann die Schleimhautwü lste auch
mit der Zange vorsichtig abzupfen .

Die Erfahrungen zeigen
, was auch wir bestätigen können

,

dass zieml ich breite Oeffnungen sich recht schnell verengern
können

,
wesshalb die ausgiebige Abtragung der vorderen W

'

and
angezeigt ist. Eine mehr oder minder grosse Verengerung tritt
unter al len Umständen selbst beim schönsten Verlauf und bester
Vernarbung der Ränder
ein. Sie kann hervor
gerufen und die Vernar
bung der gesetztea nde

verh indert werden durch
die an den Rändern auf
tretenden G ranulationen ;

dmwegen sollen die
Ränder mit 5

Lapislösung öfters betupft
oder im Falle von Granu
lationen eine Aetzung mit
Lapisperle oder Trichlor
essigsänre jeden 5. Tag emge Wochen hindurch vorgenommen
werden . ImAllgemeinen tritt aber bald die Vernarbung der Ränder
ein

,
und wenn auch die Oeffnung verengt erschein t, so ist sie doch

immer gross genug
,
um eine Retention des Secmtes zu verhindern .

Es können sowohl reacti ve Schwellung1 m der Keilbeinhöhlen
schleimhaut als auch Reoidive , erneuer te , lebhafte re Secretion

eintreten
,
die jedoch gewöhnlich von kürzerer Dauer sind . Das

Wiederauftreten der Sem t ion findet in der aus den oben
angegebenen Gründen unvo llständigen Ausräumung der Kei l :

beinhöhle, ferner in der grossen nasalen Oeffnung se ine E r

klärung. Die Secret ion wie auch die Recidive können spon tan
oder nach Ausspti lungen in kürzerer oder längerer Zeit aufhören.

Die erwähnten Beschwerden schwinden gewöhn l ich nach der
breiten Eröfin ung der Keilbeinhöhle, ebenso öfters d ie compl i

a.rn u

Stanze nach Co rdes. (Fig.



oirenden Sehstöruugen wie di e Neur ifis optica ; andererseits sind
Fälle bekannt

,
wo die Eröffnung der Keil be inhöhle und die

Heil ung des Empyems den ungünstigen Verlauf der Neuritis
Optics aufzuhal ten nicht im Stande war.

Was die i n d i r e c t e en don asale b r e i t e E r ö f f n u n g der
Keilbeinhöhle betrifft, so waren es W i n k l e r und K i l l i a n ‚ die sie
durch die Siebbeinzellen mi t oder ohne Schonung der mi ttleren
Muschel versucht haben . W i n k l e r legte nach Resection der
mittleren Muschel die Siebbeinzellen frei und n ahm dann die
Eröffnung der Keilbeinhöhle vor. K i l l i a n hatte sie früher
mit Erhaltung der mittleren Muschel, später mit Resection ihres
vorderen Thei les im mittl eren Nasengang vorgenommen. E r

hatte in einem Thei l der Fäl le nach Entfernung der vorderen
Wand der Bullazelle ihre hintere Wand mit einem H a r t
man n

’
schen Conchotom durchstossen und war so in den oberen

Nasengang und in die hinteren Siebbeinzellen gerathen ; diese
wurden nun auf dieselbe Weise durchbrochen

,
um so die verdeckte

vordere K eilbeinhöblenwaud zu eröffnen und zu erwei tern ; i n
anderen Fäl len dringt er am Dacbe des mittleren Nasenganges
in die hin teren Siebbeinzellen ein

,
eröffnet e ine nach der anderen

und erreicht auf diese Weise die K eilbe inhiihle. Wie wir von

ihm erfahren
,
konn te er auf diese Weise gute Erfolge erzielen .

Haj e k spricht sich gegen das K i l l i an ’
sohe Verfahren aus

,
er

führt die bei der Abtragung der vorderen K eilbeinhöblenwand

eintretende bedeutende Verengerung , ferner die zumeist vor

handene M iterkranknng des h in teren Siehbeinlahyrinthes als
Argumente an

,
welche für die beschriebene

,
von ihm befürwortete

und vorgeschlagene directe endonasale Methode vortheilhaft in

die Wege fallen. Wir haben bei der Besprechung der Form
verhältn isse schon auf diese Methoden hingewiesen .

Bei dieser G elegenhei t wollen wir kurz unsere Gründe
anführen

,
welche im A llgemeinen für eine d irecte endonasale

breite Eröffnung der Keilbeinhöhle sprechen . Wenn wir auch
zugeben

,
dass in gewissen Fäl len die K i l l i an

’
sohe Methode

,

die indirecte endonasale Eröffnung, Hei lerfolgs aufweisen kann,
so un ter l iegt es doch keinem Zweifel

,
dass das Haj ek

’
sehe

Verfahren vorzuziehen ist. Dasselbe vere1n1gt alle Vorthei lé

einer endonasalen breiten Eröfi
'

nung der Keilbeinhöhle . Ah

gesehen von jenen günstigen Formverhäi tnissen
,
wo eine

directe endonasale breite Eröffnung der Pars nasal is mit oder



ohne Resection der mittleren Muschel vorgenommen werden
kann

,
ist un ter allen Umständen mi t der erwähnten Frei legung

der ganzen vorderen K eilbeinhöhlenwand die bre ite Eröffnung
leicht und sicher auszuführen. Die Erfahrung hat gezeigt

,
dass

sehr oft die h in teren Siebbeinzellen mit erkrankt sind
,
dass

öfters Sehstörungen auftreten können
,
die sowohl mit Er

krankung der Keilbeinhöhl e als auch der hinteren
'

Siebbein
zellen in Zusammenhang stehen können ; dazu kommt noch bei
fre i gelegter vorderer K eilbeinhöhlenwand die Uebersichtlichkeit

des operativen Gebietes und d ie Controle der geschaffenen
Oeflnung und et wa eintretenderVerengnng. Di ese Dinge sprechen
alle für die Fre ilegung der Pars nasalis und ethmoidalis der
vorderen K eilbei nhöhlenwand. Selbst in Fällen von isolirter

Erkrankung der Kei lbe inhöhle hat ihre d irecte endonasale breite
Eröfinung unstrei tige Vortheile, die in der directen Controli»

barkei t des operati ven Gebietes wurzeln . Die geschilderte n
Formverhältnisse der Pars nasal is nnd der Pars ethmoidal is
können günstige oder ungünstige für d iesen Eingriff se in

,
aber

immer ist durch die Freilegung der vorderen Kei lbein höh len
wand die directe endonasale brei te Eröffnung der Keilbeinhöhle
leicht und sicher auszuführen . Und eben wegen des Mangels
der directen Uebersicht und Controlirbarkeit ist be i den be

kannten wechselnden Formverhältnissen e ine si c here indi rec te
endonasale breite Eröfinung der K eilbeinböhle nicht selten il lu
sorisch. Die sichere Eröffnung der Kei lbe inhöhle nach dem

K i l l i an
’
schen Verfahren kann in jenen Fällen , wo di e Para

ethmoidalia der vorderen Keilbeinhöhle gross und breit genug
ist

,
n icht bezweifel t werden, aber das durchdri ngende Instrumen t

hat einen Weg von den mittleren in die hinteren Siebbein
zellen und von da in die Keilbeinhöhle zu machen , oder es
muss sowohl von den mittleren als von den h inte ren Siebbein
zellen aus emt den oberen Nasengang passiren , bevor es in di e
Keil beinhöhle e indringen kann . Es können aber Fälle vorkommen ,

‘

wo eine grosse, bis zum Foramen opticu1n sich erstreckende
hin terste Siebbeinzell e das Gelingen einer Eröffnung der Keil
beinhöhle vortäuschen kann, da unsere Beobachtung gezeigt hat,
dass in solchem Falle die Keilbeinhöhle klein sein und be i diesem
Verfahren unberührt bleiben kann . Ebenso kann die geringe Aus
dehnung der Pars etbmoidalis der vorderen “’and des Sinus
sphenoidal is die auf diese Weise versuchte Eröffnung der Kei l
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Ve r l e t z u ng e n d e r K e i l b e i n h ö h l e .

Die di recten Verletzungen der Ke ilbe inhöhle dureh die Nase
oder durch die Augenhöhle kommen sehr selten vor

,
zumeist sind

indi recte Verletzungen durch Schüsse oder durch Knochen
brücbe beobachtet worden . Be tz entfernte einen 2 cm langen Stroh
i1alm aus der Keilbe inhöhle . Durch die Augenhöhle haben
Verletzungen F ab r i c i u s

,
W i l h e l m und J a cq u e s beobachtet.

H i n k l e beobachtete einen Fall
,
wo eine Schraube eines Gewehrs

dureh die Nasenwurzel i n den K eilbeinkörper drang. Die Schuss
verletzungen von dem Munde

,
von der Stirn und von den Sohliifen

her haben häufiger die K eilbeinböhle berührt . Fer ner haben die
Basisfracturen durch Contrecoup zu Verletzungen derselben
geführt. In dem Fal le von J o r d a n L l oy d war in Folge
eines Schlages auf den Kopf die Basis des K eilbeines gebrochen

,

in dem von P a rm e n t i e r war nach einem Bruche des Sti rnbeines
eine Fractur des Orbitaldacbes und des ganzen K ei lbeinkörpers

eingetreten . Bei den Brücken der Schädelbasis haben Hö l d e r
und B rod r i e eine Verletz ung des Canalis Options

,
des Sehnerven

,

und ei nen Bluterguss in seine Scheide beobachtet Sa t t l e r sah
häufig pulsirenden Exophthalmus , ebenso sind in den Fällen
von S c o t t

,
L au r eos

,
H i p p e l dieser sowie eine profime arte

rielle Blutung aus der Nase mi t der Verletzung der Carotis
interna in Zusammenhang gebracht worden . Die directe Zer
reissung dieses Gefässes ist in zwei Fällen von Nela to u con
statirt worden . Die Verletzung der Keilbeinhöhle kann ebenso
die in ihrer Nähe verlanfenden Gehi rnnerven (Oculomotorius,
Trigeminus

,
Abducens, Faci al is, Acusticus) trefien .

Neben der allgemeinen und chirurgischen Behandl ung
kommen die Blutungen und die Eiterungen in therapeu tischen
Betracht. Bei der Blutung si nd vordere oder hintere Tampo
nade

,
bei profusen arteriellen Blutungen, bei pulsirendem Exo

phthalmus die Compression, eventuel l Unterbindung der Carotis
interna, vorzunehmen . Die Behandlung derK eilbeinböhlenei terung

geschieht in der angegebenen Weise, Knocimntheile und Sequester
werden durch die Nasenhöhle oder durch die Orbita entfern t

N eubi ld u ngien d e r K e i lbe i nbö h le.

Unter den gutartigen Neubi ldungen sin d die Cysten,

Polypen ,
Osteome

,
Fibrome

,
Angiofibrome bekannt. Die bös

art igen Geschwülste
,
Sarcome

,
Carcinome

,
können intracran iell



oder vom Nasenrachenraume fortgepflanzt oder auch primär in

der Keilbeinhöhle erscheinen . Die g u ta r t i g e n G eschw ti l st e

können bei der endonasalen Eröffnung der Keübeinhöhle ange
troffen und entfernt werden ; die Emt irpation grösserer, sich aueh

in die Nasenhöhle und auf di e Siebbeinzellen erstreckender gut
artiger '

l\1moren kann nach Freilegung der Nasenhöhle versucht
werden. Die b ö s a r t i g e n G esohw ü ls t e müssen auf dem
schwierigen radicalen Operationswege entfernt werden ; leider
bietet er aber keine Aussicht auf eine Hei lung.

Di e eombinirten Empyeme der Nebenböhlen.

Die Empyeme mehrerer Nebenhöhlen können sowohl ein
se itige als auch beiderse itige se in und mit tnberculösen und
luetischen Veränderungen

,
Sequestcrbildung, Fremdkörpern und

Geschwülsten in Zusammenhang stehen ; letztere erfordern
natürli ch die entsprechende Behandlung und therapeutbchen

Eingriffe . In den früheren Capiteln haben wir die doppel
seitigen Ekkrankungen der ein zelnen Höhlen , ferner die Beband
lung der vorderen Siebbeinzellen zusammen mit der Stirnhöhle
und die der h in teren Siebbeinzellen mi t der Keilbe inhöhle be
rührt. Es kommen nun noch folgend e combinirte Erkrankungen
in Bet racht : die Kieferhöhle mit der Sti rnhöhle

,
die Kiefer

höhle mit dem Siebbe inlabyrinth und der Keilbeinhöhle ; die
Stirnhöhle mit dem Siebbein labyrinth nnd der Keilbeinhöhle ;
die Erkrankung aller Nebenhöhlen . Bei di esen eombin irten

Empyemen sin d folgende operative E ingrifie gleichzeitig anage
führt worden : Eröfinung der Kieferhöhle, des Siebheinlabyr inthes
und der K eilheinhöble ; Eröffnung der Sti rnhöhle , des Sieb
beinlabyrin thes und der Kei lbeinhöhle ; Eröffnung der Sti rn
höhle

,
des 8iebbeinlabyrinthes, der Keilbeinhöhle und der K iefer

höhle ; Abklappen des harten Gaumens mit Freil egung sämmt

licher Nebenhöhlen .

E rö f f n u n g d e r K i e f e r h ö h l e
,
des S i ebbe i n labyr i n t hes

u n d d e r K e i l b e i n h ö h l e.

Der Vertreter di eses Verfahrens ist J a n s e n
,
der die Er

öffnung und Ausräumung der Siebbeinzellen und der Keil bein
höhle von der K ieferhöhle aus in einer grossen Zahl von Fäl len
ausführte . F u r e t hatte schon die Eröffnung der Keilheinhöhle



durch die Ki eferhöhle mit Schonung des intacteu Siebbei n
labyrinthes vorgenommen . Bevor wir unsere Meinung über dieses
Verfahren abgeben

,
schicken wir e ine kurze Beschre ibung des

Nach der breiten Eröffnung der Kieferhöhle von der Fossa
oan ina aus und nach ihrer Ausräumung wird die mediale Kiefer
höhlenwand entfernt und daran die Resection der unteren und
mittleren Muschel angeschlossen . Damit ist ein breites Gebiet
zur Eröfinung des Siebbeinlabyrin thes und der Keilbe inhöhle
geschaffen

,
und die Eröffnung und Ausräumung

°

des Siebbein
labyrin thes ist leicht ausführbar. Alsdann wi rd die vordere
Keilheinhöhlenwand eröffnet und breit abgetragen . Nach der
Curettage der K ei lbeinhöble und der Reinigung des Opera
tiven Gebiete s werden die eröffneten Höhlen von der Kiefer
höhle ans tampouirt und nach der Erneuerung der zweiten
oder dritten Tamponade die K ieferhöhlenöffnung nnd die Mund
wunde verschlossen .

Die von F u ret ausgeführte Methode besteht in der bre iten
Eröffnung der Kieferhöhle von der Fossa can ina aus

,
i n der

En tfernung der medialen Kieferhöhlenwand mit der Resection der
un teren und mi ttleren Muschel und in der breiten Eröffnung
der Keilhe inhöhle mit Schonung des Siebbein labyrinthes.

Die Untersuchungen On od i
’
s haben gezeigt, dass solche Fälle

vorkommen
,
wo die Keilbein und die Kieferhöhle nur durch

ei ne dünne
, gemeinschaft lioheKn ochenwand von einander getrennt

sind ; die Brei te d ieser Para maxi l laris der vorderen Keilbein
höhlenwand schwankte in 6 Fällen zwischen 4 und 1 0 mm . Bei
Vorhandense in dieser Anomalie wäre ein e di recte E röfinung
der Kei lbe inhöhle durch die Ki eferhöhle moglich ; sonst wird
der Sinus sphenoidal is durch die eröffnete Kieferhöhle entweder
von der Nasenhöhle oder von den Siebbeinzellen aus eröfinet .

Es muss zugegeben werden
,
dass be i dem geschi lderten Ver

fahren das eröffnete und ausgeräumte Siebbe inlabyrinth die Er»

öffnung der Keilbeinhöhle und die Abtragung ihrer vorderen
Wand gestattet die sehr wechselnden Formverhältnisse aber können
zu ein er Verletzung der lateral angrenzenden Fossa pterygopalatina
und ihrer Nachbarschaft führen

,
die sich in starker Blutung, in

heftigen Schmerzen und in der Herabsetzu ng der Sensibil itä t im
Gesi cht offenbart. Ausserdem ist ei ne traumatische Läsion des Seh
nerven bei diesem Verfahren in dem Hi rschberg

’
schen Fal l
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D i e E rö f f n u n g d e r S t i r n h ö h l e
,
des S i ebbe i n laby

r i n t h es u n d d e r K e i lbe i n bö h le.

Bei der Besprechung der radicalen St irnhöhlenoperationen

sind die versch ieden en Verfahren und Versuche
,
welche der E r

öffnung der Sti rnhöhle die gleichzei tige Eröffnung und Aus
räumung des Siebbeinlabyrin thes und der Keiliwinhöhle an

schl iessen, erwähnt worden . Ja n s e n hatte dies erreicht mit der
Abtragung der un teren Stirnhöhlenwand

,
W i n c k l e r und K i l l i a n

mit i hren beschriebenen Methoden
,
andere durch verschiedene

osteoplast isehe Reseetionen ,
dureh Frei legung des i ronto—ethmo

idalen Gerä tes
'

(Go r i s , Barden hauer
,
G n ssenbau e r

,

Löwe) etc . Wir wollen auf die schon erwähn ten Methoden
ni cht nochmals eingehen

,
ebensowen ig auf die Operation der

osteoplast ischen Resecti on des knöchernen Nasenrückens der

Decortication der Gesich tsrnaske
,
der brei ten Fre ilegung der

Stirnhöhle und des Siebheinlahyrint hes , weil wir darin keine
besonderen Vortheile fiir den Kranken finden

,
die das Risi co

dieser grösseren
,
umständlieheren Eingri ffe aufwögen und weil

wir
,
wie wir be i der Indicationsstellung sehen werden , mit den

vorher besprochenen Verfahren die Behandl ung der oombini rten

Empyeme mit Erfolg ausführen können .

Aus denselben Gründen erwähnen wi r auch nur ku rz
folgende ch irurgische Eingrifie. In Fäl len von Erkrankung
der Sti rnhöhle

,
des Siebbeinlabyrinthes und der Keilbein

höhle kann ihre Eröfinung und Ausräumung vortreffl ich durch
die Abtragung der vorderen und unteren Stirnhöhlenwand

und des Stirnfortsatzes des Oberki efers ausgeführt werden ; da
durch wird der Weg für die Resection der mittleren Muschel

,

die breite Eröffnung des Siebbeinlabyrinthes und der Keil
beinhöhle vollständig frei gemacht. Der so gewonnene Raum
lässt sowohl eine genaue Orientirung als eine entsprechende
Ansräumung der genannten Höhlen zu ; man kann die Re
sect ion der mittleren Muschel anschliessen oder sie auch
ganz schonen

,
wie dies K oseh i e r mit gu tem Erfolge macht,

ja Ja n s e n hatte in e inem Fal le von der Gesichtswunde aus
ein adenoides Gewächs von der Grösse einer kle inen Nuss aus

dem Nasenmchen entfernt.

Ö n e d i —B ouon b n g , 11 1. Boh nndl . d . K rankh . d . n . d . 1€u enn ehom. 24



Erö f f n u n g d e r K i e fe r u n d S t i r n h ö h l e
,
des S i e b

be i n labyr i n t hes u n d d e r K e i l b e i n h ö h l e .

Die von Löw e angegebene , aber an Kranken noch n ieht

ausgeführte Methode besteht in der gleichzeitigen Eröffnung der
erwähnten Höhlen mittelst Decortication der Gesichtsmaake,

Abtragen der £acialen Kieferhöhlen und der vorderen Stirn
höhlenwand und Umklappung des knöchernen Nasenrückens. In
Fällen einseitiger Erkrankung ist d ie Eröffnung säm tlicher
Höhlen

,
wenn mögl ich

,
in einer Sitzung auszuführen . Es sol l

zuerst die Kieferhöhle brei t eröfl
'

net werden und dann nach

der Abtragung der vorderen und unteren Stirnhöhlenwand

und des 8t irnfortsatzes des” Oberkiefers die Eröffn ung und
Ausräumung der Stirnbeinhöhle , des Siebbeinlabyrin thes und

der Keil beinhöhle angeschlossen werden . Sind sämmt liehe

Höhlen auf beiden Seiten erkrankt
,

so wird der erwähnte
radik ale Eingriff erst auf der einen und in einer zwei ten Si tzung
auf der anderen Seite ausgeführt

Neuerdings ist bei Pansinusi tis die von M o u r e be i bös
artigen G& chwülsten angewandte Methode mit ein igen M odifi

eationen ausgeführt worden . Die von ihm bei den Ethmo
idal und Nasopharyngealgescbwülsten gemachte Sehni ttftihmng

ze igt eine der Marge in fraorbi tal is entsprechende horizontale
und eine vom inneren Augenwink el sich in den Snlcus nase

labialis erstreckende verticale Linie ; auf diese Weise ist mit der
Aufklappung des Naseuflügels genügender Raum zur rad ioalen

Eröffnung der Höhlen und Entfernung der Geschwii lste gesehaflen.

Die Schn ittführung setzt sich bei Eröflnung sämmt licher Höhlen
in Fällen von Empyem bogenförm ig der Marge supraorbital is
entlang. Dieses Verfahren zur Eröffnung sämmtli cber Höhlen
ist von B roekar t

,
Ch e v a l

,
De lsaux und Löw e ausgeführt

worden . Diese Sohn ittführung erlaubt zwar aufs bequemste die
radicale Ausführung

,
si e hat aber in kosmetischer Beziehung

ihre Naehthei le. Die Resection der vorderen Kieferhöhlenwani
des St imfortsatzes des Oberkiefers

,
eines Theil es des Nasen

beines, der vorderen und un teren Stirnhöhlenwand mit oder ohn e
Erhaltung der Knochenspange erlaubt d ie ausgiebige Orien tirung
und die gründl iche Ausräumung sämmtlieher Höhlen .

Zur Verbesserung des kosmetischen Efieetes hatte C h e v a l
die Schnittlini e nur bis zum Sulcus nasolabialis geführt

,
deren



Länge ia gen ügt und andererse its den Vorthei l hat
,
dass die

Gesichtsnarhe wesentlich verkürzt wird. Dieses Verfahren hat
den Vorzug

,
mit einer Schn it tfi ihrung die Eröffn ung sämmtlieher

Höhlen ausfüh ren zu können ; der immer zu berücksichtigende
kosmetische Nachthei l kann wesentl ich verri ngert werden

,
wenn

die Eröffnung sämmtlicher Höhlen in der oben angeführten Re ihen
folge ausgeführt wird, wo die bogenförmige Sehni t tfiihrung mit
ihrem ziemlich verkürzten absteigenden Theil auch vollkommen
zur gründlichen Eröffn ung und Ausräumung der Stirnhöhle

,
des

Siebbeinlabyrin thes und der Kei lbei nhöhle ausreicht.

Abk lappu ng d e s h a r t e n G a u m e n s m i t F r e i l e g u n g
sämmt l i oher N eben hö b len.

Die von G ussenbau e r
,
Koc h e r

,
Hab s und P a r ts c h bei

Gesehwi i lsten ausgeführten Operationen haben au ch zu Ver

suchen mitte lst Abklappung des harten Gaumens zur Freilegung
säm tl i cher Nebenhöhleu geführt. Löwe hat di eser Operati on
noch andere E ingrifie zur Freilegung des Naseninnern und der
Nebenhöhlen angeschlossen

,
so die vorausgesohickte Dew rt ieation

der Gesichtsmaske
,
die Eröffnung der Kieferhöhle u : s. w. Wir

erwähn en dieses Verfahren nur kurz mit der Bemerkung
,
dass

die B erechtigung, der Werth und die Gangbarkeit dieser neuen
Wege e iner strengen Kri ti k gegeniiber nicht bestehen können
und unsere bisherigen Erfahrungen diese Versuche entschi eden
ablehn en.

Es sei im Allgemeinen bemerkt
,
dass in Betreff der ultra

radicalen Eingri ffe ein gesunder Rückzug zu verzeichnen ist,
da die erwähn ten chirurgischen Versuche nicht aufgenommen
wurden

, ja selbst von ihren Vertretern ni cht fortgesetzt werden .

Di e Indicationsstellnug bei Behandlung der e nmbinirten
Nebeuhöhlenempyeme.

Die Intensi tät der Beschwerden , die vorhandenen Zeichen
oder die Befürchtung ein er Compl icati on sind best immend fiir die
Wahl der auszuführenden operat iven Eingri ffe .

Haben wir es mit einem combinirten Em py e m d e r K i e f e r
h ö h l e

,
d es S i ebbe i n labyr i n t h es u n d d e r K e i lbe i nh öble

zu thun
,
wo keine Complica60nen und besonders heftige Be

eckwarden vorhanden sind , so schlagen wir den endonasalen Weg

zur brei ten Eröffnung dieser Höhlen vor ; dieselbe k ann in zwei
24 3
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längere Zeitdauer der Operation lässt es zweckmässiger erschein en
,

die andere Se ite in einer zweiten Sitzung vorzunehmen, falls n ich t
drohende Erscheinungen einen gleichzei tigen beidersei tigen lä n

grifi erfordern. Die versch iedenen Complicationen werden im
nächsten Capitel berüh rt.

00mplieut10ueu bei Nebenhöhlenerkranknngen.

Die besondere Wich tigkeit der Complicationen macht es

wiinschenswerth
,
dass wir di eselben, bei den ei nzelnen Neben

höhlen gesondert gruppirt , und die Indicationsste llung fiir den

Behandlungsmodus e inzeln besprechen .

Zuvor schi cken wir zum leichteren Verstäna derse lben
einige t o p og r a p h i s c h e A bb i l d u n g e n voraus

,
an denen das

Lage und Nachbarverhältniss der in Betracht kommenden Organe
die Complicationen erkl ären . Ein Thei l derselben bezieht sich

auf das A u ge und den Inhal t der Augenhöhle
,
e in anderer auf

den Se h n e r v e n und der dri tte auf die benachbarte vordere und

mittlere S c h ä d e l g r u b e mit den H i r nbäu t en und den ent
sprechenden Gehimlappen . Die Figur 1 81 zeigt die nahen Be
ziehungen der Augenhöhle , ihrer inneren , unteren und oberen
Wand zu der Sti rnhöhl e

,
zu den Siebbeh zellen und der Kiefer

höhle. An diesem Schädel sin d die Nebenhöhlen eröffnet
,
um

ihre Lage überblicken zu können . Die normal liegenden Stirn
höhleu (af) mi t ih rer in der M ediallin ie liegenden Scheidewand
sind vorne

,
die Ki eferhöhle (em) an jener Stelle eröffnet, wo die

vordere und hintere Wand msammemkommt
,
die Siebbeinzei leu

(ee) sind an der inneren Augenhöhlenwand eröfinet.

Man kann sich leicht den Eiterdurohbrueh dureh die die
benachbarten Höhlen trennenden K nochenwände vorstellen den

Durchbruch aus den Siebbeinzellen an der Papierplatte in die
Augenhöhle

,
aus den vorderen Siebbeinzellen in den Thränensaok,

aus der Sti rnhöhle dureh die untere Wand und aus der Kiefer
höhle dureh die obere Wand in die Augenhöhle

Sowohl die Dehiscenzen
,
wie die näheren topographisebeu

Det ai ls der Nebm1höhlen zur Augenhöhle und zum Thränengang,
welche bei der Fortpflanzung der krankhafteu Processe auch in
Betracht kommen, sind schon fri iher erwähnt und illustri rt worden .

Die Figur 1 82 zeigt die Neiwnhöhlen in situ von der Schädel
höhle aus betrachtet, ihr Verhältniss zu der vorderen , mittleren

und hinteren Sd 18delgr
'

ube und zu den die Schädelhöhle ver



lassenden Nervenstämmen . In der vorderen (as ) und in der mitt»

leren Sehädelgrube (sm) sind die oberen Knochenwiinde der Neben
höhlen entfernt. Man sieht beiderseits vorne die Sti rnhö hlen
rückwärts die Keilbeinhöhlen (ass, sad) iu asymmetrischer Ausdel1

Natü rl iche Grösse . af Stirnhöhle
, cc 81ebheinzelleu , sm Ki eferhöhle

,

Fossa aaccilacrimali s , cu Nasenhöhle. (Au Önodl . M h dw

wm (Fig.

nung ; die li nke Keilbe inhöhle erstreckt sich h inten nach recht s,
die rechte K eilbeiuhöhle vorne nach l inks. Zw

'

mhen da Stim
und den K 6Üb6 illhöillfl l Bil ld die Si€bbßil lß€ llßll (11 8 11 11 ,
in der Mittell in ie be iderseits das Dach der Nasenhöhle und die
Rima olfactoria (ro) zu sehen . Im Gebiete der Keilbe inhöhlen
sind die Sehnerven (nod, nos), die Carotis in terna (eis, eid) , der



Schädelgruppe der Nervus abduems (na), tr igeminus (ntr), facialis

(ni s), aonst ious, glossopharyngeus , vagus, aowssorius (agva) und
der Nervus hypoglossus (uh) zu sehen. Die topograpbisohen

Detai ls
,
welche bei der Fortpflanzung des krankhaften Processes

eine Rolle spielen
,
sind sehon früher worden

ro ro efd

sis l inke Stirnhöhle
, sfd rechte stirnhöhle , to Eima olfuetoria

,
511 Scala

mfieß ,
m l inke Kä lbeinhöhle , u d rechte Kei lbeinhöhle , 11 11 1 1 11

,
11 11 11 11 1:

nos l inker Sehnen ned rechter erv cin Carotis
intema mini stra

,
cid Carotis interna dextra

,
1101: Nm oculomotorius,

em Sa la media , ut Nervus troehlearia,
ufa Nm fw iu1ia

,
n Acant i

sus
,
ugva Nervus glm opharyngeus , u Vegas , 11 A » riua

,
11 11 Ner

vus hypogiou us , na Nervus abducens sp Sa la posterior. (Au. Öuodl,

1 11» der n.mmmm. wm.me.) (Fig.

man ersieht leicht an der Abbi ldung die Möglichkeit der
E rkraü nng und des Durehbruehs der gemeinschaft lieheu

az wi nde der Immina cr1brom der h interen Wand der
3

,
der oberen Wand der Siebbeinzellen i n die vordm

‚
der K eilheinhöhle in den Sinus eavem

u
sm und

in di
e mitt lere Schädelgrube , und der Läsionen der

me und der Caroüz interna. Die Gehirn 5te,z
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options bei Empyem der bezeichnet en Höhlen leicht erkranken
und zu einer Perinanrit is option etc. fiihren kann

,
ist einleuch

tend . Etwa vorhandene Dehieoenzen an der Knochenwand des
Canal is options können die Fortpflanzung des krankhaften Pro

nat iirlieb noch mehr begi instigeu. Die Fig. 1 84 zeigt an
einem Sagittalschnitt das inn igeVerhältn iss des Sehnerven (110 ) zu

8agi ttalechn i t& ef Stirnhöh le, duf Ductus nasotroutalh»,

m vordere Siebbeinzel le, mummi ttlerer Nasengang, cmmittlere Muschel ,
ei untere Muschel , mu i unterer Nu engnng, mus oberer Nssengang.
cep h intere Siebbein:elle‚ cep

' h interste Siebbeinze l le
,
no Nervus opt ieua,

ci Carotis interna. (Ann imm , an.. du wm. wos. (Fig.

einer grossen hin tersten Siebbeinzel le (oep) ; dieselbe erstreckt
sich noch 6mm weit h in ter den Canalis 0pt ieus. Die F ig. 1 85 zeigt
an einem Sagittalsohn itt die enge Beziehung einer rech tssei tigen
him Siebl>einzelle (asp) zur unteren Wand beider Canales
opfioi . Sie hat eine aussergewöhnliehe Ausdehnung und steht
in enger Beziehung zum Chiasma und zu beiden Nervi opti ci .



In diesem Fal le würden sich bei E rb ankung e iner hintemten Sieb
beinzelle gekreuzte oder beiderseitige Sehstörungen leicht er

Die Figur 1 86 zeigt an einem Frontalschnitt die

ci 11

af S tirnhöhle
, sep rechte h interste Siebbeinzel le, no l inker Sehnerv,

se l inke Kei l bei nhöhle
,
es obere Nasenmusohel , mus oberer Naseugung,

cm mittlere Naaenmuechel , mummittlerer Nasengang, omOstiummani l iare
aecessor ium,

ei untere Naseumuschel
,
mui unterer a engung, p M r

Gaumen. (Au. Öuodi , Atlas der Nobonhöhl eu . W ien

mittelbare Beziehung des rech ten 8ehnerven (ned) zur rechte n
Keilbeinhöhle (sad) und h interen Siebbeinzel le (sep) und das nahe
Verhältn iss zum hin tersten Theil der rechten St irnhöhie



der l inken Sei te die unmitte lbare Beziehung des l inken Seh
nerven (nos) zur l inken Keilbä nhöhle (ass). Media! begrenzt
deu Sehnerven die laterale Wand der Keilbeinhöhle

,
ausserdem

rechts die untere Wand der hintersten Siebbe inzelle.
In dem Fal le , dass sich die Sti rnhöhle bis zum F0

sed cap aid

Frontulsel1ni t t . Natürl iche Grösse . ass l inke Kei lbeinhöhle
,
sed rechte

Kei lbeiuhöhle. nos l inker Sehnen ,
nod rechter Sehnen

,
cap hin tere Sieb

beiuzelle
,
afd rechte Stirnhöhle

,
os Ostium spheuoidale , cm mi ttlere

Nm nmuoehel
,
ci untere Nasenmuschel

,
Na5euscheidemumi . (Ann Önod‘.

Ada «1. Nobenböhl cu . wm. (Fi g.

opt i imm erstreckt , kann bei ihrer Erkrankung der eanaliculäre

Theil des Sehnerven in Mitleiden schaft gezogen werden .

Ausser der oontinuirliohen Fortpflanzung des krankhaften
Prooesses kann sie stattfinden dureh Infection auf dem Blut
und Lympbwege.

Wir werden nun di e verschiedenen Formen der Compli
oet ionen der einzelnen Nebeuhöhlen mit der In dication der ent»

sprechenden Behandlung zusammenfassen .
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Exophthalmus kann durch Oedem des retrobulbären Zel l
gewebes en tstehen, was öfters beobachtet wurde , ebenso Seh
störungen bis zur Erbl indung durch Druck auf den Sehnerven und

Weitere Complicat ioneu bi lden die Perforationen der Kiefer
böbleuwände

,
die Orbitalphlegmone

,
der Orbitalabscess

,
die

Tbrombop‚
hlebitis und die intraeran iellen Eiterungen. Dass von

oariösen Zähnen ein e Eiterung auch an der K ieferböblenwand,
eine ei trige Periostitis, zu weiteren schweren Folgen führen kann,
ist von jeher bekannt.

Geschwüre der Kieferböhlem hleimhaut verursachen auch Er
krankung desKnochens, die zumDurchbruch, zu Fist el undAbscess
bildung fiihren kann . 80 treflen wir Abscesss

,
Fisteln

, per iost itiscbe

Processe, abgestossene Theile derKnochenwände, Sequester, an der
Wange, im Munde, am harten Gaumen nu . Die Perforation erfolgt
am häufigsten an der vorderen fac ialen‚

selten an der hin teren Kiefer
höhlenwand. Abscesss und Fisteln am harten Gaumen sahen Or ti u
w a l d

,
Pa n z e r

,
Phlegmone der Fossa pteryg0palatina Tedenat ,

Wes te r m ey e r. Den Durchbruch der medialen Kieferhöhlen
wand im unteren Nasengang beobach teten B o u r n e v i l l e

,
J a n s e n

,

F l a t a u
,
L i ch tw i t z

,
im mittleren Na

'

sengange K i l l i a n . Die
Perforation der von uns früher beschriebenen gemeinschaft lidgen
Scheidewände zwischen der K ieferhöhle

,
den hinteren Siebbein

zellen und der K eilbei uhöhle kann auch vorkommen ; der Fall
von Dmoohow sky zeigt neben den Perforationen der oberen
und inn eren Kieferböblenwand , im oberen hin teren Winkel des
s inus deu directeu Durchbruch in die Kei lbein höh le. Der Durch
bruch der oberen Kieferböhlenwand d. b. der unteren Augen
höhlenwand kommt ebenfalls mit i hren Folgeersoheinungen vor

(Ben by , Dmocbowsky, K u h n t , S e l v a) .
DieOrbitalphlegmonen, dieOrbita1absoesse können auch ohne

Durchbruch entstehen
,
sie sind mi t Fieber, Schmerzen , Lidoedem,

Chemosis
.Ex0pbtbalmus,Unbeweglicbkeit desBulbus, Sehstö rungen

oder Erblindung verbunden . Die Entzündung des Orbitalgewebes

kann sich am Dacbe der Augenböble oder im Verlaufe des Seh
nerven fortpflanzen und zu intracran ielleu E itemngen führen ; der

Orbitalabsoesz kann sich unter Umständen einen Weg nach aussen
suchen

,
es können auch mehrere Herde entstehen . Sowohl die

Orbitalpblegmonen als die Orbitalabseesse könn en zu Thrombo
phlebitis des Plexus 0pbtbalmicus, des Plexus pterygoideus, des



Sinus cavernosus und zu Gehirnabsoessen führen . In dem Falle
F ouoher folgte der Orbitalpblegmone eine Thromb0phlebit is
des Plexus pterygoideus und des Plexus opbtbalmieus. In dem
Fall e M a i r sind Caries des Siebbeines, Per foration der Lamina
cribrosa und Abscess imOrbitallappen verzeichnet; Pa u s e fand

Nekrosis eines Theiles des Orbitaldaebes, ei trige Osteoperiosti tis
der Orbita und Abscess im Stirnlappen . Der Fal l Dn1 oehow sky

zeigte mehrere Perforationen der Kieferhöhle, Durchbruch in die

K eilbeinböble
,
eitrige Meningitis

,
In traduralabseess , Abscess im

Frontall appen ; der Wes t ermayer
’
sche Durchbruch in die Fossa

pteryg0palatina, Caries, Perforation des grossen K eilbeinflügela,

Abscess im Temporallappen .

Di e intracraniellen und cerebraleu Complicationen kommen
sel tener in Verbindung mit dem K ieferböblenempyem vor , wir
treffen sie öfters bei den Empyemen der Sti rnhöhle und der
Siebbeiuzellen

,
wo auch die häufiger beobachte ten Orbital

pblegmouen und Orbitalabscesse eine Rol le spielen . Von den
Gehirn und Orbitalabscessen wird in den folgenden Capitelu
näher die Rede sein .

Indieat ionsstellung bei der Behandlung der Compl icat ioneu
der K ieferhöblenempyeme.

In erster Reihe sol l die Entleerung des Ei ters vorgenommen ,
der freie Abfluss des Secretes

,
die Beseitigung der Stauung ge

si chert werden . Sowohl bei le ichte ren als aueh bei schweren
Complicat ionen kann die endonasale Behandlung mit Erfolg an

gewendet werden . Bei ersteren
,
so in Fäl len von Reflexnenr03eu

,

kann
,
geeignete Formverhii ltnisse vorausgesetzt , d ie Ausspiilung

durch die natürl iche Oeffnung vorgenommen werden . So haben

ein chron isch es Empyem mit starken Schmerzen
,
Schlaflosigkeit

und anhaltendem Schwindel auf diese Wei se geheil t.
In al len Fällen

,
wo di e geschildertenComplioationen die r a s c h e

Entleerung des Eiters und die Beseitigung der Retention erfordern
,

darf man an diesen Versuch gar nicht denken . Die endonasale

breite Eröffnung der Höhle kan n zur Heilung fiihren
,
falls ke ine

destructiven Veränderungen der Schleimhaut und der Kn ochen
wände oder weitere Complicat ionen vorhanden sind . Se haben

wi r e inen Patien ten mi t Ex0pbtbalm% Amaurose
,
Oedem des

orbitalen Zel lgewebes
,
heft igen Kopfschmerzen

,
Fieber dureh endo



nasale E röfinung und Behandlung der K ieferböble gehei l t. In
einem anderen Falle sahen wir ebenfal ls schwere astbmstische

Aufiflle nach ebendemselben Eingriff schwinden . Da
,
wo es sich

um Oedem der kranken Gesichtsbälfte, um Reflexneurosen
,
um

Uedem des orbitalen Zellgewebes , um vorübergehende Amblyo

pieen, Amnurosen , um Irit is
,
Trübungen der Linse und des Glas

körpers
,
1un Hyperämie

,
Verwischung der Sebnervenpapille handelt,

kann immerh in die endonasale breite Eröffnung und Behandlung
der Kieferhöhle vorgenommen werden . Manchmal erzielt diese
Therapie re3p. die Entleerung des Eiters nur eine Besserung.

So konnte K u h n t eine heftige Iridochorioidit is nachher durch
Jodkali, Schmi er und Schwitzeur definitiv bese itigen.

Führt dieser endonasale Eingriff n icht zu dem erwünschten
Resul tat

,
so sind grössere Veränderungen i n der K ieferböble

vorauszusetzen
,
und es ist ohne Zögern ihre radicale brei te Er

öffnung uud Ausräumung von der Fossa can ina aus vorzu

nehmen . Da die breite Gegenöffuung an der nasalen K ieferböblen
wand schon vorhanden ist

,
erstreck t sich der Eingriff nur auf die

En tfernung der faeialen Wand und auf die Ausräumung der
Höhle . Sind Ulcerationsprooesse, Caries, Sequester, Gesobwü lst e
vorauszusctmu oder zu oonstatiren

,
sind Fisteln

,
Absoesze, Orbital

pblegmonen, Zeichen oder die Befümbtnng intraeran ieller Compli
cationen vorhanden , so zögere man n icht mit dem radicalen

Eingriff
,
En tfernung der facialen Ki eferböblenwand mit An legen

einer breiten nasalen Gegenöffnung.

Abseesse werden eröffnet
,
Fisteln curett irt, kranke Schleim

haut und Knochen sowie Sequester entfernt . Bei Orbitalpbleg
menen : Iucisionen

,
Drainage. Der Orbital und Gebirnabscess

wird später besprochen werden .

Cariöse Zähne werden entfernt
,
K nocheubautentzünduugen und

—ei terungen werden incidirt
,
die durch Hydrops oder Cysten und

Zabnwnrzeleyaten verursachten Auft rei bungeu der Ki eferböble
werden durch radieale bre ite Eröffnung derselben besei tigt.
Es sei besonderes Gewicht auf die Asept ik gelegt, damit ke ine
Complicationen ,

wie Erysipel
,
K nochenhautentziindungen oder

gar Sepsis hervorgerufen werden . Durch irrationelle Behand

l ung des Kieferböhlenempyems ist einmal der Verlust des
Auges im Fall e von B r u n s c h w i g (R i olac e i) zu beklagen
gewesen . Andererseits kann das unbea chtet geblieben e Em;1yem
zu schweren Folgen bei Augenoperationen führen, so haben wir
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Per iosti tis mit Abm bildung der unteren Wand kann ei ne
c ircumscripte sei n oder si ch auf das ganze Dach der Augen
höble erstrecken und Nekrose erzeugen (Bau rot e t Leoa rd

,

Ca r v e r
,
Sch rö d e r). Der c ireumscripte Abscess an der unte ren

orbitalen St irnböblenwand kann nach aussen die Fassi a tarso
orbi tal is durchbreeben und i n das obere Lid hinei n

,
resp. ei ne

l°‘istel un terhalb der Augenbrauen bi lden
,
oder er kann in den

Tbräneusack perioriren. Naeh K u h n t ist die Perforation der
unteren Sti rnhöhlenwand meistens im inneren oberen Orbi tal
winkel

,
ein wenig hinter und unterb der Fovea trocblearis

oder — 1 cm hin ter der Incisura suprw rbital is zu finden . Bei

grossen
‘

Sti rnhoblen kan n der Durchbruch zwischen mi ttlerem
und lateralem Dri ttel des Orbitaldacbes statthaben .

Die Orbitalpblegmone ist mit Fieber, Schmerzen, Verdrängung
und eingeschränkter Bewegl ichkeit oder Unbewegl icbkeit des
Augapfels

,
Schwellung

,
Phlegmone der Augenl ider , Chemosis,

Sehstörungen bis zur Erblindung verbunden . Es könn en ein
und mehrere orbitale Alwcesse vorhanden se in

,
der Abacu s kann

unter Fistelbildung nach aussen durchbrechen
,
die orbi tale Ei

terung kann si ch aber auch auf den Sehnerven oder auf die
U rbi talvenen erstrecken und Gehirnoomplicat ionen machen .

Vom Orbitalabscess werden wir noch im Capite l der Compl i
cat iouen der Siebbe inempyeme handeln .

Eine Fortpflanzung des entzündl ichen Processes kann auch
durch eine cougeu itale Oeffnung im Septum interfrontale und
durch eine Perforation desselben auf die andere Sti rnli öble eintreten .

Bevor wir die Veränderungen und die Perforation der
hinteren St irnböbleuwand sowie d ie intracran iellen Compl i
cationen berüh ren

,
erwähnen wir noch kurz die Auft reibung

der Sti rnhöhle
,
die als verschieden grosse Gescbwulst , als

Hydrops
, M umcele und Pyocele bekann t ist. Diese Geschwülste

können hühnerei bis faustgross werden und fast unglaublich
grosse Versch iebungen des Augapfels

,
selbst bis zum Niveau

der Nasenspitze (Ba rk h a u s e n , G a rr e a u) hervorrufen . Naeh
A v e l l i s kann ei ne Mucocele des vorderen Siebbe inlabyriu t hes
d ie Sti rnhöhle verdrängen und eine Mucocele der letzteren
vortäuschen . Neben der Beschränkung der Bewegl ichkeit des
Augapfels können Sehstöru ngen oder auch Erblindung ein treten .

Was die intracranielleu und eerebralen Cemplicatiouen betriflt,
so war in den von D rey fu s s

,
K i l l i a n und H aj e k gesammelten

(i n o d b ll ooon b orc , 25



Fällen zumeist die h intere Sti rnböblenwund erkrankt. Dies e
kann Periost itis

,
Nekrose

,
eine kleinere oder eine grössere Per

foratiou aufweisen
,
die direct zu intraoran iellen Complicationeu

führen ; sie kann aber auch erkrank t sein, ohne intracran ielle

Compl ication hervorzurufeu (Sch e n k e).
Unter den s e n t e n Erkrankungen war in dem Falle von

B ou s
'

q u e t eine Fed eration der hinteren und unte ren Stirn
höhlenwand mi t einem Frontallappenabseess vorhanden ; i n dem
Falle von K öh l e r zeigte die hintere Wand e ine Perforation ,
ausserdem Intraduralabscess und Meningit is basilaris. Sc h i n d l e r
fand Perforation der hinteren Wand

,
Frontal lappenabscess und

Pyämie. In dem Fal le von Z i rn zeigte die Section eine
Thromb0phlebit is der Augenvenen und des Sin us

'

cavernosuz,

e inen Orbitalabseess
,
Vereiterung und Verjaucbung von Venen

thromben . Huguen i n eonstat irte in einem Falle eine Enoepbu
li tis

,
e ine ei trige Meningi tis der Convexi tä t und der Basis des

Gehirn es . Ram o n d fand einen Gebirnabscess. In dem Fal le
von He r s fe l d war l inks ein epiduraler und ein Frontaliappen
abscess vorhanden und neben acuter St irnhöhlenei terung beider
seits eine combin irte acute Nebenböhleneiterung. M ü l l e r con
stat irte einen Abscess am l inken Scheitelbe ine

,
Perforation ,

Communication mit einem extradu ralen Abseess
‚
rechtsse itige

Men ingi tis der Couvexität .

Bei den c h ro n i s c h e n Fällen fanden Ce l l i e r und R ic h t e r
eine Perforation der hinte ren Wand ; Pa u l s e n Perforation der
hinteren Wand

,
der Dura

,
in traduralen Abscess

,
M eningi tis der

Convexität und der Basis des Gehi rnes ; H ug u eni n Perforation
der hinte ren Wand

,
ei trige Pachy und Leptomeningi t is , In tra

duralahseess, bind
'

egewebige Verlöthuug der Häut e mit der Geo

himobertläcbe ; Kn a p p Perforation der h interen Wand , Perio
st it is der orbitalen Fläche des St irnbeines

,
Verwachsung der

Dura mit dem verfärbten Gehirn ; beginnenden q tallappen

abscess ; R a u re t - Leoa rd Periosti tis der frontalen uud orbi
talen Fläche des St irnbeines

,

'
I
‘

brembopblebi t
'

ß der Augenven 1m

und des Sinus eaveruosus
,
eit rige Meningi tis ; R ed t enbacber

Perforation der hinteren Wand Fronta llappenabseese ,
In tra

duralabscess ; Le n n o x B rown e Perforat ion der hinteren Wand,
Ext raduralabsoess

,
Pachy und Leptomeningi tis ; Hop p e con

genitalen Defect der hinteren Wand , M en ingiüs der Convexi t ii t

und der Basis des Gehi rnes ; K recke Ext r8duralabsoess, Fran.



tallappeuabscess , Durchbruch in den Sei tenventrikel ; Wa l l e n
b e rg Perforation der hinteren und der un teren Wand

,
In tra

duralabseess ; S i l e x Perforation der h interen und der unteren
Wand , doppelse it igen Gehirnabscess ; H e i m a n n Gebiruahsoess ;
K ne b e l Perforation der hinteren Wand , Frontallappenabseess ;
Li n d e n Caries neurotica der hinteren Wand

,
Gebirnabseess ;

M i l l i g a n Frontallapmnahsoess und in einem zwei te n Falle
Meningitis

,
septiscbe Thrombose ; De n k e r k le inen extraduralen

Abmess
,
taubeneigrossen Froutalabscess ; Ha n s b e rg Abscess

des l inken Sti rnlappens bei Empyem der rechten St irnböble
,

beiderseit s Empyem des Siebbeines ; E . F ränk e l Thrombo
phlebi tis des Sin us longitudinalis superior mit conseeuti ver

Pyämie ; Mac e w e n - M i l l a r neben doppelse itigem Frontal
empyem eine Thrombophlebi tis des Sinus longitudinal is superior,
in der Sti rnböblengegend extra und in t raduralen Abscess,
eitrigen Belag der Hi rnoberfläcbe bis zur Mitte reichend , l inks
Lungeninfarkte

,
äusseren snbperiostalen Abscess in der Stirn

gegend
,
Pyämie ; Ro t h bei doppelse itigem Fron talempyem einen

äusseren St irnabscess
,
Tbrombophlebitis des Sinus longitudi

nalis superior
,
extraduraleu Abw ess

‚
doppelse itige eitrige Me

ningitis der Convexi tät , im Stirnlappen rechts einen encepha

litisoben Herd
,
l inks einen Abscess ; Car ve r circumseripte Neemse

der Dura
,
Thrombos is des Sinus longitudinal is superior, Meni n

gitis der Convexitäi.

Indicationsstel luug bei der Behand lung der Compl icat ioneu
des St i ruhöhlenempyems.

Wir haben bei den neu ten und cbron isehen Sti rnhöh len
empyemen die erfolgreiebe conservative endonasale Behandlung
in den geeignete n Fällen besonders hervorgehoben ; sind aber
ernstere Compliczfl ionen vorhanden

,
so müssen wir die

radicale Ope rati on und zwar frühzeitig ausführen . Es können

ja ohne Zweifel leichtere Complicat ionen mi t der endonasalen

En tleerung des Eiters beseitigt werden, in seltenen Fällen kann
der sen t auftretende bedrohlich erscheinende Exophthalmus
rasch mit dem aeutei1 Empyem zugle ich verschwinden

Haben wir es mi t orbi talen oder mit iut racraniellen Com

plicat iouen , ihren Symptomen oder dem Verdacht derselben zn

tbun
,
so soll ungezögert die radicale breite Erö ffnung der St irn

26.
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bauden . Bei der Thromb0phlebitis des Sinus longitudinal is
superior sind neben den schon erwähnten Hirnsymptomen die

eigentbiimlicben Schmerzen an der Scheitelgegend und das

pyämiscbe Fieber charakteristisch, während die übrigen Symptome
auch bei anderen Compl icaticnen auftreten können .

Es ist selbstverstäudlicb,
dass das Vorhandense in einiger

oder mehrerer dieser Symptome den Verdacht oder die Gewiss
hei t in traeranieller und cerebraler Complieationeu wachruft und

die sofortige Einleitung rad iealiar Eingri ffe nothwend ig macht
,

falls keine schweren men ingitiscben oder pyämischen Ter
minalsymptome vorhanden sind. Dass das eine oder andere
Symptom keine sichere Grund lage zur Indication einer E r
öffnung der Schädelböble bilden kann

,
hat uns die Erfahrung

gelehrt.
Bezüglich der Veränderungen im Augenh intergrunde , der

Stauungsersebeinungen, muss bemerkt werden , dass dieselben
bei vorhandenen Orbitalpblegmonen n icht unbed ingt für Hi rn
eomplieationen sprechen , besonders wenn die gesun de Seite
keine Veränderungen im Augenbiu tergrunde zeigt . Die Stau
ungaersobeiuuugen fehlen zumeist be i extraduralem Abscesss

,

sind aber gewöhnl ich bei Meningi tis und Gehirnabscessen vor
handen

,
können jedoch auch

,
wie es der Fal l von Han s b e rg

be i einem Sti rn lappenabsmss zeigte, fehlen .

Was die Pulsverlaugsamung betri fft
,
so kann es vor

kommen
,
dass dieselbe von den Nebenhöblen her reflectoriseb

entstehen kann
,
wie dies die Fälle von K i l l i a n und P au n z

zeigen . Das Vorhandensein der Pulsverlangsamung mit anderen
intraoran iellen und cerebralen Symptomen ist natü rlieber Weise
ein sicheres Zeichen

,
sie kann aber auch ohne oder mi t

wen igen anderen Symptomen wertbvoll fi i r die Indication in
die Waagscbaale fallen

,
wie die Fäl le von He rz fe l d und

De n k e r beweisen .

Bezüglich der Herdsymptome ist bekannt , dass die Stirn
lappeuabscesse fiir dieselben eine untergeordnete Rol le spie
len , ia ganz fehlen , besonders bei Traumen ohne Symptome
entstehen und verlaufen könn en offene Frontalabseesse können
keine oder nur geringe Erscheinungen zeigen (B e t sy , Lu c ,
R afi u) ; so constatirte R afi u bei der Sondiruug einer Stirn
böblenfistel einen laten ten Frontalabsoess. Erreicht die Lage oder
die Grösse des Absoesses oder die Erweichungszone der Gehi rn



substanz den Sitz motorischer Cen tren in den betrefiendeu Ah
schni tten der Frontalwindungeu , so könn en Contraeturim, contra
laterale Lähmungen uud Sprachstörnngen en tstehen ; so hé

obachtete man Contractureu (Bo u sq u e t), Krämpfe unbestimmten
Charakters (B egb i e , Sc h i n d l e r , T re i t e l

,
K n e b e l) , oontra»

laterale Hemiparese
,
beiderse itige Parese, Spraebstö rung, motorische

Aphasie (S c h i n d l e r , Wa l l e n b e rg).
Zur brei ten radicalen Eröffnung der Sti rnhöhle geni igen

ja einige der erwähnten Complicai ioueu immer ; die soeben voraus

gesch ickten Bemerkungen sollen nur zeigen, dass bei der Indi cation
der Eröffnung der Schädelböble das Vorhandense in oder Febleu
des ein en oder anderen Symptomes den Verdacht oder die

Diagnose in tracran ieller und oerebraler Complicat iouen n ich t
immer zu sicher n vermag. Sind Veränderungen an der hinteren
Wand

,
Perforationen zu sehen

,
so ist selbstverständlieb

,
dass die

Abtragung des erkrankten Theiles der h interen Stimböblenwand
vorgenommen werden muss die gefundene Perforation steh t mit

in tracran ieli en und cerebralen Compli cfl ionen i n Zusammenhang,
die Perforation kann di rect in einen ext raduralen oder intra
duralen

, ja i n einen i rontalen Abscess führen .

Wenn nach Abtragung der ganzen vorderen Stirnhöhl en
wand die hinte re Wand kei ne wahrnebmbareu Veränderungen ,
wie dies in mehreren Fällen beobachtet wurde

,
ze igt, so genügt

eins oder mehrere Symptome , welche den Verdacht oder
die Di agnose der intraoran iellen Complicat ionen mit Wahrschein

i ichkeit begründen
,
zur Einlei tung der E röfinuug der Schädel

höhle. We r t h e i m berichte t über einen Fall, wo in Folge einer
mangelhaa breiten Eröffn ung der Sti rnhöhle h in ter der nekro
tischen St irnböblenwand ein extraduraler Abscess übersehe n
werden ist. In den Fäl len von He rz f e l d

,
De n k e r

,
H an s

b e rg etc . waren keine makrosk0pisehen Veränd erungen an
der hinteren St irnböblenwand zu sehen

,
für H e r

’

z f e l d war das
Allgemeinbefinden und die Pulsverlangsamung und fi i r De n k e r
die naeh der radicalen Eiterentleerung auftretenden heftigen
Kopfschmerzen

,
die Pulsverlangsamung, die verschwommene

Papille mam gebend zur Eröffnung der Schädelbfible , mit der
die in tracrau ieilen und cerebralen Complicfl ionen schwanden .

Dieser glückl ich verlaufene Fal l ist ein leucht endes Beispiel
dafür

,
dass da

,
wo die rad icale Eröffnung der Sti rnhöhle und

die Entleerung des Eiters trotz der eingetretenen Erleichterung



den Zustand nicht besserte, eine Versehlimmerung und even tuell e
neue Ehssbeinungen den Verdacht auf in tracranielle und eere
brale Complicationen wacbrufen und die Eröffnung der Schädel
höhle sofort vorzunehmen zwingen .

Die brei te Abtragung der hinteren St irnhöhlw wand tr i fft
voraussiobtl ich bei den erwähnten Perforationen intracranielle

und eerebrale Complicationeu eu. Zuerst befaséen wir uns mi t
den extraduralen Veränderungen , welche sich i n extraduralen

Abscessen
,
in G ranulationen

,
in Verwacbsungen der hinteren

'

Wand mit der Dura und in Fistelgängeu zu intraduraleu und

frontal en Abscessen man ifest iren. Nach der Entleerung des vor

handenen ext raduralen Absoesses ist in diesen Fällen auch der
weitere Eingriff die Spaltung der Dura oder be i ih rer Perforation
die Erweiterung indicirt . Wenn die hin tere St irnböblenwand
intact war und nach ihrer Abtragung sieh ein extradmaler

Abm vorfand
,
so ist die Spal tu ng der Dura ratbsam

,
denn

es kann vorkommen , wie im Fal le G or i s
’
s
,
dass n ach der

Entleer ung des cxt radurulen Abseesses ein dah inter befindlicher
I

‘

mntalabscess übersehen wird .

Ist kein Extraduralabseczss oder si nd andere Veränderu ngen

der Dura vorhanden, so ist die Frage zu beantworten
,
wann

und oh die Dura zu spalten sei . Gewöhnlich wird die Geh irn
pulsation in Betracht gezogen ; feh lt sie und ist die Dura gewannt,
so ist die harte Hirnhaut zu spalten , pulsirt die Dura, ist sie

normal, so hängt der Eingriff von dem Ermessen des Operateure,
hauptsächlich aber natürlich von sonst vorhandenen Symptomen
ab

,
die zu einer vorsichtigen .P robepunc tion bestimmen können ,

da man versobieden tlich Hirnpuls bei darunter li egendem Abscess
gesehen hat. Es ist se lbstredend

,
dass bei epiduraler Eiterung

die Frei legung der Du ra und die En t leerung äusse rst streng
aseptisch vorgenommen werden muss , damit bei den ferneren

Eingrifien keine Infection stat tfinde.

Ist die harte Hirnhaut eröffnet, so kann es si ch um circum
scripts oder ausgedehn te men i ngeale Ei teru ngen oder um Stirn
lappenabsceme handeln beide können combiuirt vorkommen, man
kann auch freie Gebirnbäute und Hirnobefliäcbe antreffen . Nach
der Entleerung eventuel l vorhandener intradnraler Abmesse
stellt si ch die wichtige Frage der Indicat ion der explorativen

Function im Gebiete des Stirnlappens ein. Einfach ist die Sache
in solchen Fällen , wo ein Fiste lgang den ofienen Weg des
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bulbäre Neuri tis, 8tauungsneuri tis von M e n d e l , B e rgm e i s te r
Ha j e k u . A. beobachtet worden . Ferner kommen Daerymnysti t is

purnlen ta und Orbitalemphysem vor. Verschiebungen des Aug
apfels können sowohl durch die Mucocele der Siebbeinzellen
als auch durch d ie Eotas ieu bei Empyemen verursacht werden.
Exophthalmus ohne Sehstörung bei reinen Siebbeinmucoeelen

wurde von H j o r t h und O n o d i
,
Exophthalmus mit Diplopie

von B a u r ow i t z , Exophtbalmus, Neuritis option uud Sel1stxörung
von Man n , Exophthalmus uud Erbl indung von R i cbe t

,
be i

sempuruleutem Inhalt der Mucoce le Verschiebung des Augapfels
von Schmi egelow ,

intermit tirender Ex0pbtbalmus von E v e rs
bu eb beobachtet. Ebenso sind Fälle von Verschiebung des Aug
apfels durch eitrige Anschweliuug der vorderen Siebbeinzellen be
kannt. Woakes und G r ü n w a l d berichten über Spaltbi ldung

der mittleren Muschel durch Eiterung. In Zusammenhang mit
Siebbeinempyemen sind weiterh in Periosti tis , U rbitalpblegmone,
Orbi tulabscess

,
Durchbruch der Lamina papyracea und we itere

intracrnu ielle Complicat ionen beobachtet worden .

Es können acute abseedirende sowie chronisch verlaufende
Iufiltrate im inneren Augenwinkel

,
ferner Orbi talpblegmonen mi t

oder ohne Durchbruch nach aussen entstehen . Die Orbitalpbleg
moneu und Orbitalabsoesse können mit Fieber

,
Kopfschmerz

,

Schwellung der Augenl ider , Chemosis , beschränkter Beweglich
keit oder vollkommener Unbewegl ichkeit

,
Exophthaimus , Ver

sch iebung des Augapfels
,
Sebstö rungen ,

'Diplopie
,
Amaurose

,

Du rchbruch
,
Fistelb i ldung, Thrombophlebitis und Meningi tis ver

bunden sein .

Die iutracraniellen und cerebraleu Complicationen wurden
zumeist im Zusammenhange mit neute n Siebbeinempyemen

beobachtet. In dem Falle von B egb i e war Perfmation dcr
Lam ina cribrosa des Siebbeines und Frontallappenabsoezs vor
handen ; in dem von Sc haf f e r Perforation der Papierplat te des
Siebbeines

,
Periostitis orbitai is

,
Perforation der oberen Wand

der Augenhöble, Frentallappeuabscess ; in dem Boswor t h
’
scben

Gebi rnabscess. P au n z sah e inen Gebirnabmess ; J acu i msch

Abscesss im Vorderlappen ; Ogs to n , War u e r Meningi tis basi
laris ; Ewa l d Meningi tis basi laris et couvexitatis. T ro u s s e a u
beobachtete bei Lues Herabfal len des den 4. Thei l des Siebbeiues
bildenden nekrotischen Knochens auf den Larynx , das einen
Erst iekungs&1ufall auslöste ,

und am nächsten Tage Meningi tis ;



S t ö rk Lues , Men ingit is basi laris ; G r ü n w a l d Perforat ion der
Lamin a cribrosa des Siebbeines .

Indieat iousstellung bei den Compl icat ioneu des Siebl1eiw

empyema.

Wir können nur wiederholt betonen , dass die radicale endo
nasale Eröffnung und Ausräumung der Siebbeinzelleu in allen
Fäl len

,
woComplicat ibnen leichter oder selbst schwerer Nstur vor

handen sind
,
angezeigt ist. Die Erfahrung hat gezeigt

,
dass es

gel ingen kann
,
auf d iese Weise den Durchbruch des Siebbein

empyema naeh der Augenhöhle u nd die Entwicklung eines
Orbitalabscesses zu verhindern . Fübrt einmal ; das Siebbe in
empyem zu einer absced irenden Periostitis oderOrbitalpblegmone,
so ist durch Incisioneu im i nneren Augenwinkel die Entleerung
des Abseesses zu beschleun igen

,
bei Fistelgängen diese zu sr

weitern und in beiden Fäl len die Drainage zu besorgen . Haben
wir es mit den Symptomen einer Orbitalpblcgmone, ei nes Orbitai
absoesses zu tbun

,
wo der Durchbruch nach aussen n icht bevor

steht und nicht zu erwarten ist
,
wo die Befürchtung oder schon

die Zeichen einer Tbrombopblebitis, iutracran ieller oder oerebraler
Complicat ionen vorhanden ist, so muss in jenen Fällen

,
wo radi

cale endonasale Eingriffe ohne Erfolg bl ieben
,
durch entsprechend

tiefe Inc isionen einem vorhandenen 0 rbitalabzc1mse der Weg
nach aussen gebahnt werden ; i n anderen Fällen sind es beson
ders die acot auftretenden st ii rmiscbeu Erscheinungen

,
welche

die Eröffn ung und Ausräumung des Siebbeinlabyrinthes von

aussen durch die Augenhöhle nothwendig machen
?

) Bei Dureh
brueh des Orbitaldacbes können eventuel l vorhanden e meningeale

Die Behandlung des S iebbeinlabyrin thes durch di e Augenhöhle,
di e Eröffnung der Papierplat te an der medialen Augenböhlenwaud is t von
K u h n t uud G rü nwa l d angegeben worden . Der Hau® hn itt wi rd un .

mittelbar unterhalb der Augmbraue bogenß rmig zur Nasenwurzel und

zum inneren Augenwinkel geführt, mi t besonderer Schonung der Gegend
der Trocblea wird das Periost mi t dem Elevatorium abgelöst , wenn ar

fordet lieh, der Schnitt über das innere L idband nach unten geführt und
der Thränensack provisorisch aus seiner Grube gehoben . M i t der Frei
leg ung des Tbränenbeines und der Papierplatte des Siebbeiuiaa ist die

breite E röfl'nung und gründl iche Ausräumung des Siebbeinlabyriutbee mög
l ich

,
ihre äussere und nasa le Drainage ausführbar , ferner sind eventuel l

vorhandene Orbi talabzcesse zu eröffnen und zu d rainireu .



oder cerebrale Abseesse und Eiterungen in die Behandlung h in ein
gezogen werden . Bei den erwähnten Störungen , wenn sie von

M uooeelen des Siebbeines verursaeht worden sind
,
sollen die

letzteren endonasal behandelt und beseitigt werden , aueh in
soloken Fällen, wo eventuell ein Du rchbruch im inneren Augen
winkel eingetreten ist. Di e Erfahrung spricht für ihre erfolg
reiche endonasale Behandl ung.

Compl i cat i on eu b e i m K e i lbe i nhöblen empyem.

Die Complicat ionen beim K eilbeiuhobleuempyem zeigen sich

zumeist in Sehstörungen und in intracran iellen Veränderungen .

Ulceration
,
Ablösung der Schleimhaut , eitrige Periost i tis

können zu Caries oder Nekrose der Keilbeinhöhlenwaudungen
führen . Auf diese Weise oder auf syph il itßeher Grundlage
können Perforationen an der vorderen , unteren, oberen, sei tl ichen
und hinteren Wand

,
ferner an der Zwischenwand beider

Keilbeinhöblen entstehen. Oei ter sind kleinere oder grössere
Zerstör ungen an der vorderen Keilbeinböblenwand ohne Seb
störungen beobach tet worden . In dem Falle von B arat ou x ist
ein grosser Thei l des K eilbeinkörpem ohne Störung durch die
Nase abgestossen worden . In dem letal endenden Fal le von

Fo u c h e r fand sich Lues. Nekrose der Keilbeinhöble, Knochen
sequester ohne Sehstörung. Nekrose der un teren Kei1beiuböblen

wand ist von Re i c h e l t
,
ferner die Perforation der unteren

Wand von S to r k beobachtet worden .

Die Perforationen an der oberen ,
se itl ichen und hi n teren

Wand werden bei den Fäl len der intracranielleu Complicationeu
erwähnt werden .

Stauung8papille ,
retrobulbäre Neurit is

,
Atrophie des Seb

nerven kamen im Zusammen hang mit K eilbeiuhöhlenempyemeu

zur Beobachtung
,
ebenso Amblyopie und Amaurosis. H i rs c h

ma n n beobachtete bitemporale Hemianopsie. Ferner können
Orbitalphlegmoue, Exophthalmus , Versch iebung des Augapfels,
Lidsebwelluug, Diplopie vorkommen . Fälle von Neuritis und
Neuroreti nitis sah N u e l . Ba umga r t e n berichtet über einen
Fal l von Ocu lometoriuslähmung und Pos t über ei nen geheil ten
Fal l von Nekrose des kleinen K eilbeiuflügels mit Exophthalmus
uud Amau ros is und ‘

in dem Falle von H o r n e r war Erblindung,
Exophthalmus

,
Caries des Keilbeines vorhanden ; in dem von

Pan ne Erbl indung, Exopbthalmus, Pblegmone orbitae , Osti tis
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K eilbeiuböbleuempyemen betrifft, so ist die causale Ursache in
einer Reihe der Fäl le oonstatirt worden . Die retrob äreNeuri tis
kann aber auch aus verschiedenen anderen Gründen en tstehen und
kann spontan oder durch innerl iche Behandlung heilen ; und ebenso
wie sie in Fällen von Empyem und Caries der Keilbeinhöhle fehlen
kann

,
kann auch gle ichzeit ig aus anderen Gründen eine retrobulbäre

Neuriti s vorhanden sein
,
die auch spontan heilen kann

,
wie dies der

Fall von Coppez-L or zeigt, wo die chirurgische Behandl ung des
chronischen K ei lbeinböblenempyems in Folge der Weigerung des
Pat ienten ausbl ieb

,
und die Neuritis Optics von selbst schwand .

Von L aperson u e uud Me n d e l ist hervorgehoben worden
,
dass

einseitig auftretende Sehstörung fii r Kei lbeinböblenerkrankung
charakteristisch ist ; diesbezüglich bemerken wir, dass wir in einigen
Fäl len die Nebenhöblen i ntact gefunden haben

,
und die einseitige

Sehstörung von Opbtbaim0h gen nicht erklärt werden konn te .

Bei vorhandenen Complicatiouen sind n icht nur durch die
frühzei tige radicale endonasale Behandlung der K eilbeinböble die
erwähnten Sehstörungen zu beheben, sondern besonders in aenten

aber auch in cbronisoben Fällen das Eintreten iu tracranieller Com

plicationen nach Möglichkeit zu verhüten . Der Fortpflauzung der
entzündl ichen Processe

,
der eitrigen Periosti tis auf den Sehnerven ,

auf d ie Dura meter und auf die Sinus kann man eventuell und
muss man vomubengen versuchen, denn ist sehon eine Perforation,
eine basilare Meningi tis oder Sinustbrombose entstanden ,

so ist
ihnen gegenüber die Therapie machtlos.

Comp l i c at ione n b e i d e n comb i n i r t en N ebenbö bl en

empyemeu .

Wir fassen zuerst diejenigen Fälle zusammen . wo zwei
erkrankte Nebenhöhlen

,
dan n jene Fäl le

,
wo drei erkrankte

Nebenböblen Complicationen verursach ten .

In dem Falle von W e i c h s e l b a u m war bei sentem Empyem

der rech ten Kiefer und Sti rnhöhle Abscess des oberen Augen
lides

,
Extraduralabscess uud Frontallappenabscess vorhanden . E in

Fall von 8 0 0 0 8 und Lu c mit Diplopie be i doppelsei tigem Empyem
der Kiefer und Sti rnhöhle kam zur Heilung. L aperson n e sah

totale Oculomotoriusparalyse bei combin irtemKiefer und Keilbein
böhlenem;1yem. In dem Falle von Gr ü n w a l d bestand beidersei tiges
Empyem der Kiefer und Keilbe inböblen

,
Periost it is suppura

ti ve und Erweiebungsberde in beiden Hin terbörnern ; in dem von



I’au n z Empyem der Kieferhöhle und der Si ebbeinzelien l in ks,
Durchbruch der K ieferhöble i n die Augenhöhle

,
Meningitis

basil aris
,
Gebirnabsoess. I nge rs o l l beobachtete Exophthalmus ;

nach Drainage dee frontalen und etbm0 idalen Empyema t rat
Heilung ein . In dem Falle von B roek ar t fand si ch Empyem
der Sti rnhöhle und der Siebbeinzelleu

,
Tri ibung des G laskörpem

und Ablösung der Netzhaut ; naeh der Behandlung schwand die
Trübung des Glaskörpers. In dem Fal le von K n ap p mit
latentem Empyem der Stirnhöhle und der Siebbeinzelleu fand
ein E i terdurcbbrucb aus der St irnhöhle in d ie Schädelhö ide statt.
Han sbe rg sah ein reeb® eit igesSti rnböblenempyern, beidersei tiges

Siebbeinempyem,
Caries des Siebbeines

,
Men ingi tis

,
l i nksseit igen

Frontallappeu nbseess .

Es sei erwähnt
,
dass Lang e n b e c k eine Mucocele der St i rn»

höhle und des Siebbeinlabyrintbes, Sn e l l e n eine solche des Sieb
beinlabyriuthes und der K eilbeinböble beobachtete. Nach A v e l l i s

kann ein e M ucooele des vorderen Siebbeinlabyrin thes gleichzei tig

auch eine Mucocele der Sti rnhöhle vortänschen . E in Fal l von
Ho ffm a n n mit retrobulbärer Neuritis

,
Em;1yem der Siebbeinzellen

und der Keilbeinböble kam zur Heilung ; ebenso beilte B sou t ei nen
Fall von e inseit igem Empyem der Siebbein und K eilbeinhöble mi t
Sehstörung derselben Sei te auf endonasalemWege. On o d i sah bei
cbron iscbemEmpyem des linken Siebbeinlabyrin thes und der linken
Keilbeinböble

,
Erbl indung rechts

,
Atr0phie des rech ten Sehnerven ,

Neuritis option l inks ; Ho l m es bei Empyem der K ei lbeinböblen

und der Siebbeinzellen Hämorrhagie in der Gegend der Sella ture ica
des Chiasma und der Lamina cribrosa. In dem Falle von D u p l ay
war ein Empyem der Siebbeinzellen und der K eilbeinböbleu beider
sei ts

,
Periosti tis suppurativa

,
Meningi tis bas ilaris, Phlebiti s suppu

rat iva des Sin us cavernosus
,
oemnarius und petrosus vorhanden ; in

dem R u sse l
’
scben Empyem der Siebheinzellen und der Keilbei n

höhle l inks
,
Periosti tis suppurativa

,
Thrombose des Sin us oaver

nosus, petrosus und der Vena opbtbalmiea, intraduraler Abmess in
der mi ttleren Sehiidelgruhe ; in dem vonV oss i u s Empyem desli nken
Siebbeinlabyrin thes und der K eilbeinhöble

,
Caries des Keilbeine11,

Tbrombophlebitis derV ena ophtbalmica , der Vena angu laris und
facialis nu t . ein .

,
eitrige w y und Lep tomen ingi tis. In demFalle

von B ry a n fand sich ebronisches Empyem der Kieferhöh le, Stirn
höhle und des Siebbeinlabyrintbes und E inschränku ng des Gesichts
feldes für R ot und Grün ; in dem Sebmi ege low

’
seben gingen ein



aeu tes Empyem der K ieferböhle, der St i rnhöhl e, des Siebbein laby
riuthes, mit Exonhtbalmus, Diplopie, peribulbärer P idegmone und

Nekrose des grösste n Theils des Siebbeiues mi t Abstossung deep

selben in Heilung über. J o h n F a r l o w sah ebron iscbes Empyem
der K ieferböble

,
der Stirnhöhle und des Siebbeinlabyrintbes, An

schwell ung im inneren Augenwinkel
,
Versch iebung des li nken

Auges und erziel te Hei lung ; ein en ähnl ichen Fal l sah S izhmi e

ge low. G r u n e r t beobach tete Empyem der Stirnhöhle
,
der Kiefer

höhle und des Siebbein labyrin tbes, pyämiscbe Erscheinungen, rec i
divirende und abcedirende Dermatomyosit is ; nach Behandlung
Heilung. Ho l m es sah Empyem der St irnböblen, der Siebbeinzelien,
der Keilbeinböblen,Diplopie,Neuritis opt ion beiderseits uud Abscess
des rech ten Froutallappens . E in Fall von Ha l s t e a d mit Empyem
der Kieferhöhle, des Siebbeinlabyr inthea, der Keilbe inhöhle rechts
und Amaurose des li nken Auges genas. Ein ähn li cher Fall exist i rt
von S a rge n t F . Sn ow beobachtet. In dem Demarq u ay

’
seben

Falle bestand starkes Herabhängen des Auges, für Licht unempfind
l ich rechts

,
bei der Section Sinus cavernosus in Eiter gebadet

,
d ie

Siebbeinzellen, die Kiefer und Keilbeinböblen mit Eiter angefüllt.
In einer Beobachtung von P a u s e bestand Neuroretini ti s beiderseits

,

Empyem und tuberoulöse G ranulationen i n den Stirnhöhlen
,
Sieb

beinzel leu, Kiefer und Keil bei nhöhlen , der Stirn lappen lag frei .
Bei der Section fand sich Tuberculose des Siebbeines und vorderen

Keilbeines, das Dach der Keilbei nhöhle war intact ; die Orbi ta l
ditcher bei derseits waren cariös und mit käsigen Massen belegt,
weiter eonstat i rte man looale Meningi tis, Hvdrocepbalm intern us,
käsige Pneumonie.

Indieationsste llung bei den Compl ieati oneu der eombinir teu
Nebenböbleuemnyeme.

Zu dem,
was wir bei der Indicat iousstellung der einfaeheu

eombinirteu Neh nhöblenempyeme gesagt haben, sei ganz allgemei n
hi nzugefügt

,
dass be i den Complicationen der oombinirteu Neben

M blenempyeme leichterer oder sobwererer Natur, immer rad ica le
M aassregeln vorzunehmen sind . Sind leichtere Complicat ioneu vor
handen

,
so kann in den Fällen

,
wo sich ein Empyem der Kiefer

höhle mit einem Empyem der Sti rnhöhle oder der Siebbeinzelleu
oder derKeilbeinhöble eombinirt

,
ferner

,
wo ein combinirtesEmpyem

der Sti rnhöhle und des Siebbeinlaby rintbes , wo combin irte Empyeme
der K ieferhöhle

,
der Sti rnhöhle

,
der Siebbeiuzeflen und der Kei l
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öffnung der Sehädelböhle anzuschl iessen . Ist aueh noch die
Ki eferhöhle miterkrankt

,
so ist auch sie gleichzei tig und zwar

von der Fossa can ina aus zu eröfinen. Es können Fälle vor
kommen

,
wo die Kei 1bei uhöbie in tact ist und die Kiefer

Stirn und Siebbeinböble erkrankt ist ; dann ist für die Stirn
höhle und das Siebbeinlabyrinth die Resect ion der vorderen
un d un teren St iruhöblenwand und des St irnfortsatzes des Ober
kiefers auszuführen un d die E röänung der Kieferhöhle von der
Fossa can ina aus vorzunehmen . Haben wir es mit einem 00m
binirten Empyem der Kiefer Siebbein und der Kei lbeinhöhle
zu tbun ,

so kann neben der Eröffnung der ersteren von der

Fossa cau ina aus die endonasale breite Eröffnung der Siebbein
zell en nnd der K eilbeinböhle oder unter den früher angegebenen
Umständen die Eröffnung der Siebbeinzellen und der Keilbein
kühle durch die Kieferhöhle vorgenommen werden .

Gutart i ge Neubi ldungen.

Po l y p e n.

Sie konnen in versch iedener Zahl und Grösse vorhanden
sein und gelegentli ch das ganze Naseni nnere

, ja sogar den
Naseuraeheuraum ausfül len . Sie sind meistens im mittleren
und oberen Nasengang

,
am Rande der mittleren Muschel und

,

wenn auch sehr selten
,
an der Scheidewand zu finden . Neben

diesen wahren Nasenpolypen giebt es auch solebe , die ihren
Sitz in den Nebenhöhlen haben und secundär in der Nasen
höhle erschein en ; ebenso können nasale Polypen in den Nasen
ruobenraum bineinwacbseu und als Nasenmehenpolypen selbst
im Rachen erscheinen . Sie können gestie lt oder breit auf

si tzen und auch eng mit dem bypertropbiseben M usebelgewebe

verbunden sein .

Die Therapie besteht in der operativen Entfernung dureh
endonasale Eingriffe In erster Reihe kommt die kalte Schl inge
zur Anwendung. Wie bekannt

,
wurden d ie Polypen nach al ter

ebir urgiseher Methode mit der Kornzange, mit der sogenannten
Polypenzange, gefasst und nach mehreren Drehbewegungen i n
einem Zuge entfernt .

° Kamen die Polypen schon in der äusseren
Nasenöffnung zum Vorsche in ,

so konnte diese Methode ohne
Ö n od 1 o l l o oou b e r g , 26



Schaden ausgeführt werden
,
wurden sie aber im Dunkel m i t

der Zange gefasst und berausgerisseu ,
so wurden n icht selten

mit ihnen auch andere Bestandthei le des Nasen innemn mit
genommen und heftige Blutungen verursacht. Dass di ese
Methode mi t der Benutzung des Nasenspiegels schon von mehr
Erfolg beglei tet war

,
ist einleucbtend , sie ist aber doch ei n

gewaltsames und schmerzhaftes und dabei kein vollkommenes
Verfahren

,
denn zum Theil waren die Zeugen nicht für

jeden Fal l geeignet
,
zum Thei l l iess es sich n icht vermeiden,

besonders kleinere und versteckter sitzende Polypen zu

rückblieben. Diese al te chirurgische Methode ist daher
verwerfen .

Fig. 187 .

Die von Zau fal eingeführte Behandlung rni t der Sc h l i n g e

hat sich vorzügl ich bewährt . Was die einzelnen Instrumen te, kal te
Schl inge

,
Schl ingenschn ii rer, galvanokaust isebe u , so.

wie Sch li nge und Sobl ingensebn i irer und ihre Anwendung
verweisen wir auf den allgemeinen Thei l Seite 72 74 und 2 85bis

92
,
wo sie ausführl ich beschrieben und abgebildet sind. Hier wolle

n
wir nur noch ergänzende Detailbemerkungen maob® und m
Abbi ldungen die Anlegung und die Adaptierung der

um den Polypen i llustrirsn . In der Figur 1 87 ist d ie zmseben

Scheidewand und Polyp senkrecht i n die Nase
unter den Polypen in horizontale Lage gebrach t;

auch die weitere Adapt irung der Schl inge . Die Eiger 1 88
das gel ungene Anset zen der Schl inge umden



Lage wird die Schlinge in der im allgemeinen Theil angegebenen
Weise nach oben geführt

,
um den Stiel mögli chst nahe an seiner

Ursprungsste lle abzusebnüren. Se kann man mit der kalten
Schl inge sicher und leicht an verschiedenen St ellen den Polypen

Je nach der Grösse und der Bewegl ichkeit der Gezobwülste
kann die Sch li nge auf verschiedene Art benutzt werden.
Man kan n den Polypen durch rasches Zusebnüren der Schl inge
an der gefassten Stel le abschneiden ist ein ga t ielter bewegli cher
Polyp vorhanden

,
so erz ielt das langsame Zusebnüren des stieles

denselben Erfolg ; man kann aber auch den am Körper oder am

Stiel gefasste n Polypen durch einen kräftigen Zug

Fig. 188.

Im Allgemeinen soll man bestrebt sein die Schlinge, gleichgiltig
ob der Polyp breit oder gestielt aufsitzt, möglichst nahe seiner
Ursprungsstel le anzulegen und ihn dann langsam absebnüren . Bei
diesem Vorgehen werden sowohl Schmerzen wie Blutungen ver
m ieden

, Unaunebmiichkeiten,
die i n versehiedenem Grade bei

ramhem Abschn ii ren
,
besonders aber bei einem plötzlichen Ab

rei& eu, gewöhnl ich eintreten .

Bei n icht circumscripten Polypen
,
wo sie vielmehr in

verzweigten Gruppen und ausgebreiteten Massen vorhanden
sind

,
kann sich die Anlegung der Schl inge schwer oder gar

n icht dem Mut terboden nähern und es sich nur um die

Fa& uug der in die Schl inge geratbenen Gesebwü lste handeln .

Die gefassten Theile können direct abgeschniirt oder
werden . Im erste ren Falle muss nach Sti l lung der Blutung die

26 .
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handelt , ist auch der galvanokaustisebe Flachbrenner zur A n

wendung gekommen .

Im Allgeme inen benutzt man mi t Vorliebe die kalte Schl inge
,

ihre leichte und bequeme Appl ication
,
die prompte Durchsebneidung

des Drahtes und die gewöhnl ich geringe Blutung haben zu
allgemeinem befriedigendem Gebraq geführt. Si nd noch kleine
Polypen oder Polypenreste vorhanden , die in den Nasengängen
und Nischen mi t der Schl inge n ieht zu fassen sind

,
so kommen mit

Erfolg die kleineren sehneidendeu Zungen (Fig. 58. 1 08. 1 07) von
H a r tm an n , G r ü nwald ,Heymau u n.A. in Betraebt. Man muss
besonders auf die gründlicbste Ausräumung Gew ich t legen und das
Zurückbleiben von Polypresten auf

’s Sorgfäl tigste vermeiden. In

jenen Fäl len
,
wo es sieh um ei ne ausgebrei tete polp Degeneration

der mittleren Muschel handel t, ist auch ihre En tfernung angezeigt.
Ist die radicale Beseitigung der Nasenpolypen ausgeführt

, so

muss man auch sorgfältig di e Aetzung, die Zerstörung des Stieles
der Ursprungsstel len nach Mögli chkeit vornehmen . Zu diesem
Zwecke d ienen die Tricbloressigsäure , die Chromsäure und der
Galvanokauter. Zur gründlichen Re in igung der U rsprungsstelieu

kann auch unte r Umständen eine Cme ttage angezeigt sei n. Diese
Vorkeh rungen haben alle den Zweck, die Recid ive zu vermeiden ,
was auch oft gel ingt, andererse its ze igt die Erfahrung, dass die

gründlicbste Ausräumung uud naehberige Aetzung dic Rec id ive
nicht zu verhindern vermag. So wurden in demVol kman n

’

aeben

Falle alle Muscheln und die Nasensebeidewand ausgeräumt und die
Polypen reeidivirten doch . Die Recid ive können auch ihren
Grund in der durch nasale Hinderni sse bedingten ungenügenden
Entfernung der vorhandenen Polypen und ihrer versteckten
Ursprungsstelleu haben ; in solchen Fäl len macht die Beseit igung
der vorhandenen Hindern isse die gründliche Ausräumung der
Polypen und die Zerstörung ihrer Ursprungsstd len möglich .

Werden die Recid ive von der Entzündung der K uoehenbau t

und des Knochens veru rsacht , so ist die Entfernung dieser
K nochentbeile im Gebiete der Umprungsste llen der Polypen
auszuführen . Es können ferner die Recid ive auf Nebenböblen
eiterungen und auf eine polypöse Degeneration der Schleimhaut
der Nebenböblen zurückzufüa sei n ; alsdann ist die radioale

Behandlung und Ausräumung der betrefl
'

enden Nebenböblen am

Platze
,
wie sie im Capitel der Behandlung der Nebenhöblen

erkraukung w angegeben ist .



Was endlich die N achbe l mn d lung der Polypenoperaii oueu
betrifit

,
so können nach den E ingriflen der Spray mit Borsäure

lösung oder Insufi
'

lationen mit Jodol oder Menthol—Jodol nu

gewendet werden . Nach der Verhei lung ist besonderes Gewicht
auf die Behandl ung des zumeist vorhandenen chron ischen Nasen
catarrhes zu legen .

De r b l u t e n d e Sept umpolyp.

Der zumeist an der knorpligen Scheidewand breit aufsitzende
gewöhn lich kleine Polyp ru ft neben ge legen tlicber Nasenver

stopfung zumei st wegen der wiederholten Blutungen die Auf
merksamkeit wach . Was die Behandlung dieser Bi ldungen be
t rifit

,
so kann je nach ihrer Grösse sowohl die kalte Schlinge

als auch der scharfe Lö ffel zur Anwendung kommen, nur muss
bemerkt werden , dass in diesen beiden Fällen der Eingriff immer
e ine stärkere Blutung zur Folge hat. Diese Blutung kann ja
durch Aetzung mittelst Trichloressigsäure , Chromsäure oder
Galvanokauter beseitigt werden

,
die Anwendung der gal vano

kanstischen Schlinge ist aber doch vorzuziehen und bei flacher
G ranulationsbilduug der galvanokaust isehe F lachbrenner zu be
nutzen .

I’ap i l lom.

Wie bekannt sind die papi llären Geschw ii lste in verschiedene
Gruppen getbeilt werden , wir verweisen auf den bei den
Hypert rnpbieen der M uschelenden erwä hn ten papi llären Bau und

die von H opma n n als selbstständige Gescbwn lst bezeichneten
Papillome .

Was die Entfernung der papil lären
, polypoiden Hypert rophieen

der M uschelendeu mit der Schl inge
,
Scheers und demConebotom

betrifft
,
so ist dieselbe schon in dem Capitel der Rhin itis byper

plastica ausführli cher besprochen . Die Entfernung der am Septum
oder der unteren Muschel sitzenden Papil lome gesch ieht mit der
kalten oder galvanokaust iseben Schlinge oder auch mit der Sebeere ;
die Appl ication der kalten Schl inge und der Scheers kann he

souders bei breit aufsitzenden Gembwi ilsten von stärkeren Blu
tungen begleitet sein ; aus diesem Grunde ist die galvanokanstisebe
Sch l inge vorzuziehen . Stärkeren Blutungen ist mittelst Tampo
nude zu begegnen . Gegen die am oberen Theile der Nasenböhle‚
am Siebbeine si tzenden

,
ausgebret eu mult iplen Gesobwü lsi e‚



die die angrenzenden Nebenhöblen ergriffen haben
,
werden en t

sprechende Operative Eingriffe vorgenom men
,
die in dem Capitel

der Nebenböblenerkrankungen besprochen sind ; sonst wi rd di e
radicale Ausräumung des betroffenen Gebietes mit Curettage
endonasal ausgeführt

Ve r r u c a.

Die am Introitus nasi
,
am bäutigen und knorpeligen Thei l

der Scheidewand vorkommenden Warzen werden mit der kalten
oder galvanokaustischen Schlinge entfern t

,
der Boden ausgekratzt

uud geätzt.

A ng i om .

Die am vorderen unteren Theile der Scheidewand und
seltener an den Muscheln vorkommenden Angiome werden zur

Beseitigung der wiederholten Blutungen mit der galvanokanst i
schen Schlinge entfern t oder elektrolytisch oder galvanokaustizeh
zerstört .

Ad e n om.

Das in sel tenen Fällen beobachtete Adenom wird se iner
Lage und Grösse entsprechend endonasal entfernt

L i p o

Das von G omperz beobachtete breitgestielte, kicinkirsch
grosse Lipom hatte seinen Sitz dem unteren Rande des Nasen
beines entsprechend .

Os t eom u n d Ch o n d rom .

Diese selten vorkommenden Geschwülste haben ihre Ur

sprungste l len ausser in den Nebenböblen an der 8cheidewand
,

amNasendaeb und an der äusseren Nasenw1md ; sie sind gestielt,
es können aber auch sogenannte todts Osteome als Fremdkörper
ohne Zusammenhang mit dem Knochen in der Nase und in den
Nebeniü ibleu vorkommen . Ih re Grösse schwankt zwischen der
e iner Bohne

,
\Valnuss und eines Gänseeies .

Die Behand lung besteht in der operati ven En tfernung, die
zumeist der Ausdehnung der Geschwülste und der M itbetheiligung
der Nebenböhlen entsprechend durch geeignete äussere chirur

gische Eingriffe ausgeführt werden . Se weit sie die Nebenböbleu

beriibren
,
sind sie i n diesem Capi tel schon besprochen .
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Von M o u r e ist zur gründ l ichen Ausräumung der bösartigen
Geschwii lste ein Ver fahren empfohlen worden

,
welches durch

die bre ite Frei legung der Nasenhöble und der K ieferhöble ei nen
ausgiebigen Weg bis zum Nasenmoheuraum si chert und die

Entfernung der Geschwulst mit eventueller Heranziehung der
Gebiete der Kieferhöhle , des Siebbeines und der Keilbe inhöhle
gestattet. Wir zeigen zwei Abbi ldungen , den Hautschnitt und
das Gebiet der Knochenreseet ion . In der Fig. 1 89 sieht man
den Hautschn i tt vertioal von der Nasenwu rzel b is zum Suleus

labionasalis und von dort um den Nasenfliigel herumgeben . Der

Nach M ou re. (Fig .

verti cale Schnitt setzt sich am inneren Augenwinkel dem unteren
Augenhöhleurand entlang fort . Die Fig. 1 90 zeigt das fre i gelegte
Gebiet der zu resec irenden Kn ochen, das Nasenbein, den Processus
frontal is maxil lae superioris und die vordere Fläche des Kiefer
beines. Der Resection eines grösseren Theiles der vorderen Wand
der K ieferboble, dee 8tirnfortsntzes und des Nasenbeines schl iesst
sich die Entfernung der unteren und aueh der mittleren Muschel
nu . Der so gewonnene breite Raum gestatte t n icht nur die gründ
l iche Entfernung der Geschwulst aus der Nase, eventuell aus
dem Nasenmebenraum,

sondern gleichzeitig die nöthigeufalls

vorzunehmende gründl iche Ausräumung der miterkrank ten



Nebenböblen ; und da bekanntlieb das Gebiet der K id erböhle
,

die laterale Naseuwand das Ei iebbein am häufigsten als Aus

gangspunkt der bösartigen Geschwülste zu betrachten sind
,
is t

diese Methode wohl begründet.
Ist die Ausbrei tung e ine grosse, sind Zerfal l, Complicutionen,

Metastasen u . s. w . vorhandenf so bat die Therapie pal l iati v vorzu

geben und nach Mögl ichkeit die Beschwerden zu l indern, die leicht
auft retenden Blutungen zu stil len

,
wenn mögl ich durch En tfernung

mittelst galvanokaust iscber Schl i nge ei nen nasalen Athmungswe;:
eine Zei t lang zu sichern

,
die zerfallen en Thei le mitt elst Galvan o

Nach M o u re . (F ig.

kausti k und Elektrolyse zu zerstören und den üblen Geruch
durch desinfioirende Aussp ii lnngen zu unterdrücken . Gegen d ie
Schmerzen verwendet man den Cocai'uspray, Anästhesin insufi

'

ia

t ion, innerlich oder suboutau Morphium . Bei Sarcomen ist auch
eine Arsencnr zu versuchen .

Die Neubi ldungen der Nebenböblen sind in dem Capite l
der Erkrankungen der Nebenböhlen besprochen .

Nmeuraehenpolypen.

Wir rechnen h ierher die sogenannten Pseudonasenmeben
polypen , d. h. Nasenpolypen

,
die in das Cavum retronasale sieh



hi ne ingedrängt haben und hier manchmal zu enormer Grösse aus

waobsen
,
sowie d ie Cboaum1 randpolypen ,

die mit einem Stiel

von dem Rand einer Choane entspringen. F iir diese beiden
Arten der Geschw ii lste kommt dieselbe Operation

'

in Betracht.
Ihre En tfernung geschieht mit der Schl i nge

,
dem Lange

’
scben

Haken von vorne oder der Zange resp . Schl i nge vomMunde her.

Die Sc h l i n g e ist besonders am Platze für k leinere resp .

nieht zu grosse Polypen . Wenn
,
wie dies n icht sel ten der Fall

,

ein Theil desselben im hinteren Thei le der Nase sichtbar ist
,

so kann man versuchen
,
ihn auf endonasalem Wege und zwar

in einem möglichst grossen Umfangs anzuschlingen und heraus
zurciesen ; manchmal gel ingt es, ihn so i n toto zu entfernen

,
sehr

oft aber reisst man nur ein Stück ah und dann kann man von

Neuem den Versuch machen . Nicht selten aber bietet er der
Schl inge kein e rechte Angriffsfläebe, weicht ihr vielmehr aus. Dan n
kann man mit ei nem spitzen Häkchen oder mit dem L ange

’
sebeu

ihn von vorneher zu fixiren suchen , die Schl inge iiber den Haken
einführen und sie um den Tumor

,
so weit es geht

,
beru 1ulegen .

Oder aber man lässt von al len diesen n ie sicheren Erfolg
versprechenden Encbeireseu ab und bemüht sich

,
die Schl inge im

Nasenracben um die ganze Gesebwuls t zu legen . Das hat

allerd ings bei grossen Tumoren seine erhebl ichen
,
wenn nicht

unüberwindl icben
,
Schwierigkeiten . Man führt den l inken Zeige

finger in den Nasen racben ein und sucht den Polypen auf
,
mit

der rechten Hand bringt man die Schl inge durch die entsprechende
Nasenseite ebenfal ls i n den Nasenraehen ,

bis der Zeigefinger sie

füh l t. Dieser muss nun mit seinem Gefühl der rechten Hand
gewisserm assen als Wegweiser dienen

,
wie sie die Schl inge zu

führen hat
,
ob i hr G ri ii

'

gesenkt
, gehoben oder gedreht werden

muss
,
um sie unter die untere Peripherie der Geschwu lst zu

bringen . Ist dies geschehen
,

so stülpt der Zeigefinger die
Sch l inge über sie h inweg nach oben, i ndem die rechte Hand
immer unterstützende Bewegungen mit dem Handgriffe macht.
Hat man den gröss ten Umfang passirt , so sch iebt man durch
Senken des Griffes die Schl inge weiter nach oben

,
zieh t sie der

Vemcbmäleruug des Tumors entsprechend mehr und mehr zu
,

bis man an den Stiel oder nahe an denselben gelangt ist ,

schl iesst sie und reisst den Polypen ab. E r fäl lt nun in die
im Rachen befindliche Han d oder folgt selbst bei be trächtl icher
Grösse der Schl i nge durch die Nase da er wegen sei ner
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dem l inken Zeigefinger in den Nasenraeben, drängt den Polypen
in die Choane , führt mit der rechten Hand durch die ent
sprechende Nasenseito den Haken mit der Spitze nach unten

ein, dirigirt und dreht ihn, so dass er den Stiel des Polypen
umgreift . Dass dies geschehen

,
oonstat irt man durch ei nen

kurzen P robemg, be i dem die Gesebwulst dem Haken folgen
muss . Nunmehr re isst man ihn durch kräft igen Zug vom Stiel

ab. Z arn i ko 0perirt

unterLeitungdesAuges.

Er verwendet eine recht
kräftige Knopfsonde

,

die 8 mm vom Knopf
ende im Winkel von

ca. 60° zurückgebogen
ist

,
während die E nt

fernung bis zu dem
stumpfwinkl ig abge
kn ickten schleifeuför

migen Handgriff 1 4 cm
beträgt. E r gleitet mit
dem abwärts gerichteten
Haken das Septum en t
lang nach oben zwischen
diesen und den Tumor

,

dreh t den Haken nach

aussen
,
fängt so den

Stiel ein und durch
trennt ihn mit einem

L ange
’

Frä n k e l
kräftigen Zug. Es hat

scherHaken. scher Haken .

nieht zu leugnen
,
dass (Fig. (Fig.

dieses Verfahren vor

dem oben gesch ilderten den grossen Vorzug hat , dass man
sicherer arbeite t , weil das Auge besser im Stande ist , die Be
wegungen des Instrumentes auf ihre Zweckmässigkeit zu prüfen
als das Gefüh l des Fingers

, und dass die Belästigung des Pa
t ienten dureh die Einführung des Zeigefingers in den Nasen
rachen fortfällt

,
resp . die Za rn i ko’

sehe Operationsmethode dem
Kranken keine Beschwerden verursacht.

’

Hängt der Polyp so weit nach un ten
,
dass er unter dem

Velum hervorragt oder doch bei augehobeuem Velum zn



Gesiebte kommt, so kann man ihn vom Munde aus anschlingen

und ausrei ssen oder aber, wenn dies n icht mögl ich, weil er Sich t
tief genug herunter hängt

,
um der Schl inge e ine Angriffs
flache zu bieten

,
kann man

i hn unter Leitung des Fingers
mit einer Zange nach Sc h e ck

(Fig . 1 94) oder M i c h e l se n

(Fig. 1 95) oder M u s eu x fassen
und ausreissen .

Rose n b e rg hat einige
Male Polypen mittelst des
G o t t s t e i n

’
seben respecti ve

B e c k ma n n
’
soben Messers

,

Z a u f a l einen grossen Po

lypen mit den Fingern ent

fernt ; auf diese lbe Weise be

frei te O n o d i ein dreijähriges,
an E rst i11kungsanfällen leiden

Zange riacb8 oh eeh . Zange nach des Mädchen bei der ersten

(Fig. M i ch e l son . Untersuchung von e inem 1 0 em

langen
,
i n den Kehlkopf bäu

genden Polypen .

Einer N ac h b e h a n d l u n g bedarf der Eingri ff nicht ; die
Blutung ist gewöhnl ich recht unbedeutend, so dass man gegen
sie n icht einzuscbreiteu braucht.

Nasenracbenflbrome.

Diese im jugendl ichen Alte r auftretenden, brei tbasigen, dem

B indegewebemiche angehörenden, häufig Fortsätze aussendeudeu,

b isweilen jäh wachsenden und sowohl spontan wie bei Berührung
leicht blutenden Geschwülste des Nasenrachens haben die aus

gesp oehene Neigung
,
naeh dem 25 . Lebensjahre des Pat ienten

sich zurück zu bilden und selbst spontan zu hei len
,
gelegen tl ich

sich in toto abzustossen . Liegen also keine dringenden Indica
t iouen fiir eine schnel le radioale Besei tigung vor

,
wie Aus

breitung in die K nochen der Nachbarschaft oder häufige, heftige
Blutungen , die den Kranken sehr schwächeu

, ja sei n Leben be
drohen können

,
so ist der Versuch gestatte t

,
durch P al l iat i v epe

r a t i o n e n den Kranken iiber die kri tische Zeit h inweg zu bringen ,

und dies um so mehr
,
als mit diesen Eingriffen nicht se l ten eine so



erhebl iche Verkle inerung der Gewhwii lste herbe igeführt wird
,

dass d ie Beschwerden
,
Blutungen

,
Atbem Schluck» nnd Sprach

störungen beseitigt, ja unter Umständen eine Heil ung erzielt
werden kann .

Unter diesen Methoden bat die meisten und wärmsten
Fürsprecher die E l e k t r o l y s e (s. S. 79) gefunden . N 61a to n hat
sie 1 864 zuerst für die Behandlung der Nasenrachenfibrome
empfohlen

,
im folgenden Jahre C i n i se l l i und F i s c h e r. In

Deutschland hat sie sich besonders se it P . B ru n s’ 1 872 er

sehienener Arbe it eingebiirgert, der besonders warm für sie
ein trat. Ist die Geschwu lat von der Nase aus zugängl ich

,
so

kann man die Nadeln von vorneber durch sie h indurch in den
Tumor einsteeben, anderenfal ls führt man sie vom Munde in die
Na enrachengesehwulst e in, da, wo man sie erreichen kann . Die
dabe i zuweilen auftretende Blutung steht gewöhn lich

,
sobald

man den Strom einwirken lässt. Der Patient kann die Nadel
gewöhnl ich wenn auch noch nieht in der ersten Sitzung
selbst hal ten . Benutzt man die uni polare Methode

,
so st i cht

man die mit dem negativen Pole verbundene Nadel in den
Tumor ein und setzt d ie pos iti ve Elektrode auf die Brust oder
die Wange

,
d. b. nahe dem anderen Pole

,
da die elekt rolyt ische

Wirkung mit der An näherung der Pole an In tensität zun immt .
Dementsprechend steige rt man diese durch Verwendung einer
Doppelnadel. M an muss aber dabei vorsichtig zu Werke gehen
und den Grad der E iuscbmelzung des Gewebes genau cont roliren

,

um n icht
,
wenn man näher an die Basis des Tumors gekommen

ist
,
das Periost der Sobädelbas is entzündlich zu reizen , obwohl

gewöhnlich bei zweckmässiger Anwendung kaum Reacti ons
erscheinuugen auftreten. Um dieser Eventual ität vorzubeugen

,

hat Vo l to l i n i empfohlen
,
eine elektroly tische Sebneideschlinge

zu verwenden
,
ein Instrument

,
das man wegen se iner Unzweck

mässigkeit allgemein wieder aufgegeben hat. Die zu verwendende
Stromstärke hängt von der immer zu controlirenden , zerstören
den Wirkung der Elekt rolyse und den dabei auftretenden Be
schwerden des Patien ten ab; daher beginne man l ieber mi t
sehwäcbemm Strom von 1 5— 20 MA 1md steigere ihn allmälig
auf 80— 40MA ; ja selbst 1 00 MA sind ohne Schaden ange
wendet worden . Im Allgemei nen sind natürl ich die stärkeren
Ströme vorzuziehen

,
weil sie ei ne euergiscbere Einsehmelzung,

e ine schnellere Verkleinerung der Geschwulst herbei i iibren
,



https://www.forgottenbooks.com/join


eines Jahres Recidive aufwiesen und 4 innerhalb desselben Zeit

Die G alv au okau st i k ist ebenfalls in einer Reihe von

Fällen angewendet worden und zwar in Form der Schl inge ;
Vorbed ingung ist natürl ich

‚
die Möglichkei t

,
sie anzul egen . Hat

die Geschwulst kei ne Fortsätze in die Nase hinein gesandt , so

kann man sie von vorueber einführen und nöthigenfalls un ter
Leitung des in den Nasenracben eingeführten l inken Zeigefingers
um sie berumlegen ; rei cht der Tumor weit genug naeh unten ,
so schü gt man i hn vom Munde aus bei gehobenem Veium an .

Es ist dies aber nicht immer leicht
,
und die Schl inge gleitet

n icht sel ten von der runden Gembwulst ab. Man kann sich

dann in di eselbe mittels eines d anokauters ei ne Furobe
“

graben
,
in die man die Schl inge legt

,
um ihr einen Halt zu

geben . Fast nie darf man sich der Hoffn ung h ingehen
,
sie in

toto dabei abzusehneiden
,
man hat aber auch schon einen Vor

theil erreicht
,
wenn man nur einen Theil abgetre nn t hat.

Ist das An legen der Schlinge n icht möglich
,
so empfiehlt

R . Woo d s ein nach Art des G ot t s t e i n
’
seheu Messers (s. Fig. 1 9 7)

eonstruirtes Ringmesser zu verwenden
,
dessen aus Platin draht be

stehende Schneide
,
in ei nen elek trischen Stromkreis eingeschalte t

,

in den Tumor eingesenk t wird .

Man muss sich aber bei der Anwendung der Galv anokaustik
immer dessen bewusst bleiben

,
dass man jeden Augenbl ick eine

Blutung zu befürchte n hat
,
di e nicht bloss die Weite rführung

des Eingriffes il lusoriscb machen kann
,
sondern ein soforti ges

Einsehreiten gegen die Hamerrhägie verlangt, wenn der Patien t
ni eht in Gefahr kommen sol l. Demnach dii rfte die Galvarw
kaustik bei den mehr reinen Fibromen

,
bei denen die elastischen

Fasern gegeniiber dem Gehalt an Zellen überwiegen und die
einen im Ganzen derberen Eindruck machen, angeze igt sein.

Während die bisher geschilderten Verfahren die Absicht
hatten

,
das Fibrom allmälig zu zerstö ren oder wen igstens so

zu verkleinern
,
dass die lästigen und gefährli chen Symptome

sehwanden und eine weitere Rückbi ldung eventuell von der
Ze it erwartete n

,
hat man auch besonders in Fällen , wo ein

schnelleres E insebrei teu indicirt war, ohne Vorbereitungen die

Geschwulst in toto entfernt und zwar im Dunkeln oder
sehenden Auges , mit der Sch linge oder Zange . M an hebt das

Velum in die Höhe und legt un ter Leitung eines oder zweier
Ö n e d l —B on n b org , 27



i n den Nasenrad 1en eingelegten Finger eine N asen raoben

z a n ge (Fig. 1 96) um die Gescbwulst herum resp . fasst sie mög
lichst hoch und reisst sie mit einem kräftigen Ruck heraus.
Freil ich gelingt dies n icht immer

,
Andere sowohl als wir selbst

haben in e in igen Fäl len damit Erfolg gehabt. Unmittelbar
darauf aber gisht es gewöhnl ich eine heftige, ja man chmal er
schreckende Blutung

,
die eine sofortige Tamponade mit Jodo

formgaze nöthig macht und die ganze Ruhe und Sicherhei t des
Arztes erfordert.

Ros e n b e rg hat in einem Fal le ein Fibrom des Nasenmeben s

am hängenden Kop ie des narootisirten Patien

ten mit der Zange heraus gedreht , wie es

auch Andere sobon gethau ; es hat das den
Vorthei l

,
dass man das Instrument sehenden

Auges sicherer fiihrt und aueh fii r die Blut
sti llung

,
wei l man eben die blutende Ste l le

sieht
,
bessere Chancen hat

,
wenngleich natur

l ich in dieser Lage des Patienten die Blutung
heftiger ist. Um gut das Operat ion3feld über
sehen zu könn en

,
muss man sich dabei das

Velum stark nach vorne und oben ziehen .

Insbesondere plädirt H opm an n fiir die
moglichst vol lständige stumpfe Aushebelung
der Geschwulst bei nach vorne gezogenem
Velum ohne Prämilinnr0peratiou , indem der in

Sch ac h 8 Nasen
den Nasenrachen eingeführte Finger den Weg

racbenzange.

(Fig.

des Instrumentes controhrt resp. bes timmt.
Er zieht das Gaumensegel des tief chloro

formirten ,
während der Operation mit hängendem Kopf ge

lagerten Patien ten mi ttelst seines
‚ Vel itraetors ‘

ab; dieser stellt
einen Schl auch dar

,
dessen Enden mit einem Metallknopf ver

sch lossen
, is rechts und l inks in die Nase ein und zumMunde

berausgeführt werden . Alsdann wi rd ei ne dem Alveolarrami

entsprechend gebogene Metal lplatte zwischen Nase und Ober
l ippe gelegt, der mittlere Thei l des Schlauches, der die häufige
Scheidewand umgiebt, um einen in der Mitte der Platt e auf
genieteten Haken beriibergesehoben ,

die beiden Enden des
Soblauches stark angezogen und je rechts und lin ks h in ter ei ne
federnde, an den Seiten der Platte befindliche Klemme befestigt.
Mit diesem Velitractor kann man ganz nach Wunsch das



Gaumensegel mehr oder weniger nach vorne ziehen
,
jedenfalls

aber so weit
,
dass der Ueberbliok iiber das Operationsfeld mehr

gesichert ist als bei den Radicaloperat iouen, von denen noch
die Rede sein wi rd . Zwar ist, wie gesagt

,
die Operation am

hängenden K apfe blutreicher
,
aber diese Lage sichert den

Patienten vor der Aspiration von Blut in d ie ti eferen Luftwege
,

ei n Umstand, der um so gewichtiger in die Waage fäl lt
,
als

in tra 0perafionem ganz plötzl ich und unerwartet ei ne heftige
Blutung auftreten kann . Er umschneidet nun d ie unte rhalb der
Geschwulst gelegene Schleimhaut mi t ei nem Scalpell bis auf den
Knochen und hebelt sie mit einem Raspatorium oder Elevatorium
von dieser Schn i ttwunde ausgehend eventuel l unter Zerstörung
der von ihr umsehlossenen K nochentbeile ab

,
umfasst dann

die genügend gelöste Masse in toto mit der Drahtscblinge oder
einer Kornzange und dreht sie von der Basis ah ; etwaige si tzen
gebl iebene Reste werden gründl ich ausgeliifielt . Während des
Operirens ist der linke Zeigefinger bes tändig im Nasenracben

,

um die Instrumente richtig zu dirigiren und z u controliren und

bei ei ner etwaigen Blutung sofort zu comprimiren ,
damit man

eine die Beendigung des Eingriffes verzögernde Tamponade n ieht
nöthig hat ; denn bei den me ist recht heftigen Blutungen kommt
es darauf an

,
die Operation möglichst schnel l zu Ende zu führen .

Dann wird der Nasenmcben mit Jodoformgaze temponirt ; der
Tampon bleibt einige Tage li egen und wird mehrere Male fii r
ebenso l ange Zeit wieder eingeführt. Nicht mit Unrecht

,
wi ll

es uns scheinen
,

v indicirt Hopm a n n
,
wenigstens fü r die

meisten Fälle
,
dieser Methode den Vorrang vor den Radical

operati onen
,
wei l sie ohn e P räliminaroperat ion mit derselben

Sicherheit wie di ese eine rad icale Ausrottung der Gesobwui st

ermöglicht, schnel ler zum Ziele führt und mindestens ebenso
schonend ist

,
da sie

,
wenn auch mit grossem Blutver lust ver»

knüpft
,
doch zu einer schnel len Recouvalescenz fi ihrt .

In der That
,
die R ad i c alope rat i on en sind n icht im Stande,

die Basis der Gesobwulst besser zugängl ich zu machen , welche
Methode man auch anwenden mag ; das geht schon daraus
hervor

,
dass die Recidive danach recht häufig sind . Entschl iesst

man sich zu ei nem radicalen Eingriff wegen bedrohli cher Er

scheinungen oder weil die Bildung von Fortsätzen der Gesebwulst

in die Umgebung für einen anderen Eingri ff geringere Ohausen
bietet

,
so stehen verschiedene Wege offen . P . B r u n s räth, den

27 .
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haben durch zweimal wöchentlich vorgenommene Injecti on von

ccm einer Formalinlösung in die Geschwulst und
spätere Abtragung des abgeba Tumors mit der Zange .

P röbs t i ng sah einmal eine 8pontanbei lung.

Innerlich soll man jedenfalls Arsen ik verordnen
,
das beim

Sercom anderer Körperregionen doch gelegentl ich einen Erfolg
zu verzeichnen haben solL v . Leyd e n berichtet über ei nen Fall
von Heil ung , in dem er das Sercom elektrolytisch behandel t

,

stückweise in mehreren Sitzu ngen abgetragen und inzwi schen
Sol. Fowleri verabrei ch t hatte. Insbesondere bei den Lympho
sarcomen verspricht der Arsenik Erfolg. Mc . B r i d e hat nach

innerl icher Darreichung desselben den Fortschritt des Samoms
aufgehal ten und H eym a n n und A l e x a n d e r e ine Hei lung er

zi elt. Viellei cht könnte auch das Radium versucht werden .

Was von den Su mmen gesagt ist
,
gi l t auch fii r die im

Ganzen seltenen Carc inome
,
i nsbesondere ist auch hier ein Ver

such mit der Elektrolyse am Platze. Im späte ren Stadium w ird

man zur Erlei chterung des Pati enten Morphi um n icht entbehren
können. K u h n sah ei nen Erfolg nach Alcoholinject ioneu i n die
Gesobwu lst , uud Compai red wandte Einspri tzungen von Adre
nal in mit Phenol eu .

Adenoide Vegetat 10nen.

Wenngleich nieht geleugnet werden soll
,
dass in einem

gewissen P rooentzatze der Fäl le von adenoidea Vegetationen der
Kinder eine scropbulöse Grundlage vorhanden ist und 111 d

eine entsprechende Therapie (Jodeisen , 8eeaufen tbalt u . s. w.) am
Platze ist , so hat unsere Erfah rung uns doch gelehrt, dass auch
h ier die sicherste und schnel lste Hülfe in der Adenotomie be
steht. Die etwaige Verkleinerung der hyperplasirten Rachen
tonsille dureh allgemeine und innerliebe Behandlung ist ei ne so

langsame und aueh ungenügende
,
dass man doch um dieOperation

n icht herum kommt
,
und da ist es besser

,
mit di eser sogleich

zu beginnen
,
wei l man so am sichersten den Complicat ioneu und

Naehkrankhei ten vorbeugt resp . zu ihrer Besei tigung den ersten
nothwendigen Schritt gethan hat.

Selbst wenn di e adenoiden Vegetationen n icht von erhebl icher
Grösse sind

,
so dass die Nasenatbmunggewöhn li ch nich t aufgehoben

oder wesen tlich gestört ist
,
halten wir bei Ki ndern , bei denen

die Fortleitung einer E\1 tzii ndung von der Raehenmandel auf das



Mitte lohr oder den Larynx , die Traebea und Bronchieen lei ch t
gesch ieht

,
die Operation fiir angezeigt. Anders bei Erwachsenen !

Nich t etwa als soll te man grössere Massen stehen lassen , aber
kle ine Reste adenoidea Gewebes

,
wie man sie nicht selten si eht

,

finden absolut keine Gnade vor dem Messer einer n icht gerade
geringen Zahl von Rhinologen. Es ist natürlich kein bestimmter
M aassstab dafii r anzugeben aber man sol l nicht jeden Tuben
catarrh und jede Gehörsstörung immer auf dieses kleine Polster
adenoiden Gewebes am Nasenracbendacb zu rückfiibren und d ies
dementsprechend entfernen . Uns sind eine ganze Reihe von

Patienten in Erinnerung
,
bei denen dieser Eingriff mehr ge

schadet ala genützt hat , indem ihre Beschwerden nicht nur
nicht beseitigt wurden

,
sondern die einer recht störenden Trocken

heit im Halse h inzukamen
,
fii r die man bei post rbinosk0piseber

Untersuchung Trockenheit der Schleimhaut des Epipharynx und

Borkenbilduug an se inem Dach nachweisen konnte
,
wiihrend

vorher die Schleimhaut mehr feuebtgläuzend war. Auob
_

bier

zeigt sich erst in der Beschränkung der Meister. Es ist
,
als

hätte sich der Organ ismus des Erwachsenen auf die kleine Masse
adenoiden Gewebes in seinem Haushalt eingerichtet, so dass ihre
Entfernung störend empfunden wird .

Dagegen coneediren wir
,
wie gesagt, gerne bei Kindern noch

e ine Operati on
,
wo sie uns bei Erwachsenen überflüssig oder schäd

l ich erscheint. ImAerzte und Laienpublicum stossen w ir dabei ja
noch immer nicht selten auf Widerstand

,
indem uns insbesondere

von den Collegen, vor al lem bei grösseren K indern , der Einwand
gemacht wird

,
dass die adenoiden Vegetationen sich zur Zeit der

Pubertä t zurückbilden . E inmal ist die etwaige Rückbildung
aber gewöhnl ich nur e ine unvol lkommene und h inter lässt oft
einen Catarrh des Rachens

,
der Nase und des Obres

,
anderer

seits weiss aber jeder erfahrene Rhinologe
,
dass auch bei er

wachsenen Menschen die Hyperplasie der Rachenmaudel mit all’

ihren Störungen durchaus keine grosse Seltenhei t ist .
Bei ganz jungen Kindern

,
insbesondere Säuglingen , wird

uns häufig die Zartheit des Alters als Contraindieation gegen
die Adenotomie angeführt ; auch dieser Einwand ist nieht stich
haltig

,
denn der Eingriff an sich

,
wenn er geschi ck t und mit der

nö tbigeu Vorsicht ausgeführt wird, bedeutet für das Kin d n icht
viel

,
nach ein bis zwei Tagen sind die un angenehmen Folgen

beseitigt ; andererseits aber ist zu erwägen , welchen G&abren



man gerade so junge K inder aussetzt
,
wen n man sie nicht

operirt , Gefahren , die neben den bekann ten sich durch d ie
Schwierigkeiten be i der. Ernährung wegen der gestörten oder
aufgehobenen Nasens thmung noeh erhöhen ; und gerade zarte
Kinder sieht man nach der Operation n icht sel ten erst aufbliibsn .

Insbesondere be i Kindern
,
die an seeundären Gehörläsionen leiden

und deren Vater oder Mutter an Sclerosis auricularis leiden
,

müssen wir auf der möglichst frühze it igen operativen Entfernung
der adenoidea Vegetationen bestehen

,
wei l di es die ei nzige Masss

regel ist
,
die ei nen propbylaktisebeu Vorthei l verspricht.

Cou t rai n d i e i r t ist die Operat ion be i geacbwäcbteu Re con
valescen teu und zur Zeit der Epidemie von ansteckenden Krank
heiten

,
Influenza

,
Diphtherie , Masern , Schar l ach u . a. w.

,
ins

besondere aber
,
wenn der Patient i n se inem Hause einen Fal l

e iner solchen beherbergt. Eine Reihe von Beobachtungen
,
die

wir und andere gemacht haben
,
sprechen dafür

,
dass solch’ ein

Kind mit adenoiden Vegetationen die Keime einer Infect ious
krankheit in der Nase oder im Nasenmebenranm als zuvörderst
unschuld ige Sapropbyteu mit sich herumträgt , ein ,

Baeilleu

t riiger
“ ist

,
und dass erst durch die bei der Adenotomie gesetzte

Wunde der Infection gewisser Maassen das Thor geöfinet wi rd .

Erst jüngst erlebten wir (Rosenberg) wieder, dass ein von sei ner
an Scharlach erkrankten Mutter sei t mehr als vierzehn Tagen
vollkommen isolirt (ia einem anderen Hause) gehalte ner Knabe
drei Tage naeh der Adenotomie an Scarlatina erkrank te

Oh man be i einer senten Entzündung der Gaumen oder
Ranken tonsille oder bei acuter Otitis media die Operati on aus

führen sol l
,
darüber sind zwar die Ansichten der Autoren noeh

getbeil t, di e wei taus grösste Mehrzah l aber, zu der auch wir ge
hören

,
si nd der Meinung

,
dass diese Erkrankungen eine temporäre

Con traindieation abgeben, weil dadurch den pathogenen Mikro
organ ismen neue Wege geöffnet und ein er Weiterverbrei tung
der Erkrankung Vorschub geleistet wird und aueh die Blutung
cine lebhaftere ist . M an sol l die sent entzündl ichen Erscheinungen
erst abkl ingen lassen

,
ehe man zur Adenotomi e schreitet

Dagegen können wir die L ermoyez
’
scbe Befürchtung, dass

durch die Adenotomie der tuberculösen Raebentonsille ei ne
allgemeine Verbre itung der zuvörderst auf sie besobränkten

Tuberculose stattfinden könne , nicht theilen und ebenso wenig
sei nem Ratbe folgen

,
in zweifelhaften Fällen die Galvano
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sille bi lden, die sich von jenen nur durch ihre wachsartige Blässe
und Härte und die gleichze itig bestehende Infiltration der Hals

lympbdr iisen unterscheiden . Ist dieser Verdacht einmal auf
getaucht

,
so wird natürlich eine B lutuntersucbung jeden Zweifel

beseitigen . Weist dieselbe eine Leukämie nach
,
so stehe man

durchaus von einem Eingriff ah. Wir si nd auf diese aufmerksam
geworden durch zwei lebrreicbe Beobachtungen von B u rg e r
und Zarn i ko

,
die sie be i solchen Kranken nach der Tonsi lle

und Adenotomie gemacht haben . Bu rge r verlor einen elf

jährigen Knaben im Anschluss an eine Tonsiilo. und Adeno
tomi e durch Verblutung ; Zarn i ko . en tfernte einem seobs

jährigen Knaben ebenfal ls die byperplasi rten drei Mandeln
,

der Patient verlor sehr viel Blut
,
es traten bald darau f

mul tiple Lymphü iisensebwellungen uud Ansebwellung der Milz
auf

,
verbunden mit einer em breckeuden waebsart igeu Blässe, die

die Annahme einer Leukämie reebtfertigten. 24 Tage naeh der
Operation collabirte der Patient

,
der sich inzwischen gut erhol t

hat te
,
ganz plötzlich und starb. Zarn i ko schl iesst se inen Bericht

mit der Bemerkung
,
dass der frühere Blutverlust unzweifelbaft

das Ende beschl eunigt hat .
Diese beiden traurigen Erfahrungen werden uns davor

schützen
,
einem ähnl ichen Schicksal zu verfallen . Bu rg e r te il t

den auch mit, dass er in einem zweiten ihm verdächtigen Falle,
nachdem er durch seine erste Beobachtung gewarn t worden war

,

di e Operation ablehnte
,
und sieh in der That nachher be i dem

selben ei ne Leukämie nachweisen l iess.
Die allmälige Zerstörung der adenoidea Vegetationen dureh

Ae t zmi t t e l Galvanokaustik n . a. w. gehört der Vergangenheit an ;
sie hatten e ine Berechtigung zu einer Ze it

,
als man die heute

üblichen Instrumente noch n icht kannte ,
die in einer Sitzung

und ohne erhebliche Reaction die byperplasirte Rachenmandel

Die Meinungen über die Frage
,
oh man die Adenotomie

in der N a rc o s e ausführen sol l oder n icht
,
sind sehr getbeilt ;

während einige Autoren principielle Gegner derselben sind , be
nutzen sie andere wieder regelmässig. Unser Standpunkt ist .

der, dass wir gewöhnl ich keine Namose anwenden, sie aber dann
zu Hülfe nehmen , wenn die Widerspenstigkei t des Kindes eine
so grosse resp . die Kraft dessel ben eine 80 erhebliche ist

,
dass

si e von dem den Patiente n fixirenden Assistente n oder Wärter



nicht ohne Schwierigkei ten überwunden werden , oder wie dies

manchmal der Fall ist
,
eine genügende Oeffnung des Mundes

n icht erzielt werden kann. Es ist erstuunlicb
,
mi t welcher

,
man

kann sagen
,
unüberwindlicben Kraft manchmal selbst ganz j unge

Kinder dem genügenden Herabdr iicken des Kiefers Widerstand
leisten können . In solchen Fällen gisht es kein anderes Mi tte l ,
di esen zu brechen

,
als di e Narcose. Sie hat ausserdem den un

zweifelbafteu Vorthei l, dass man mit größ erer Ruhe und mit mehr
Sicherheit eine gründliche Ausräumung der adenoidea Vegetationen
vornehmen und , wenn die naehberige Fingereontrole ein noch
oder mehrmal iges Einführen des Instrumentes als nötbig erweist ,
dies ohne Schwi erigkeiten ausführen kann . Andererse its darf
doch n icht unberücksichtigt bleiben

,
dass jede Naroose e ine ge

wisse Gefahr involvirt , wenngleich , wie Zarn i ko mit Rech t
hervorhebt

,
Ki nder zumeist ein gesundes Herz haben . Nichts

destoweuiger sind aber doch in der Lite ratur mehrere Todes
fälle verze ichnet . Die Anwendung eines Nareotieums erfordert
n ich t ohne Weiteres einen zweiten au f die Nareose eingeübten
Arzt ; da sie ni cht tief ist und kurze Zeit dauert , kann der
Operateur die Ueberwachung derselben übernehmen .

Dazu kommt
,
dass die K inder in der Narcose häufig Blu t

verschl ucken
,
ihren Magen damit anfiil len und ein ige Stunden

später dasselbe oft wieder ausbre0hen ; durch d iese dabei auf
tretende Stauung im Kopie wird n icht sel ten eine Naehblutuug
aus der Wunde im Nasenracben hervorgerufen

,
die besonders

bei ungeberdig w K indern recht erheblich werden kann .

Uebrigens ist der Schmerz der Operation bei Kindern ge
wöhn lich n icht so bedeutend , dass er an si ch die Nareose be
recht igt erscheinen l iesse und auf nervöse und aufgeregte K inder
macht der Eingriff meistens keinen grösseren pst iscbeu Ein

druck
,
als das erste Stadium der Nareose.

Empfohlen werden für die Betäubung das Chloroform und
das Bromäthyl ; welches von beiden man auch anwenden mag,
80 soll man immer vorher das Herz untersuchen und eine ti efe
Nar1>ose vermeiden

,
wei l eine solche die Gefahr involvifl ,

dass das Blut in die Luftwege aspir irt werden kann . Es so i l
also immer die pharyngeals und laryngeale R eflexerregbarkeit
erhalten sein . Selbstverständlicb darf das Kin d au ch mehrere
Stunden vorher nichts genossen haben .

Will man Ch l o r o fo r m verwenden
,
so legt man am besten



das genügend entkleidete Kind
,
dem man eine 8pei tnscbe um

gebunden hat
,
auf eine Chaiselougue uud verabreicht dns

Nare0 tioum Wenn der aufgehobene Arm schlaff
wieder herunter fäl l t und der Unterkiefer lei cht herunter
gedrückt werden kann

,
nimmt der Assistent oder Wärter den

Patienten in der nachher noch zu besprechenden Art auf seinen
Schooss

,
und die Operation kann vorgenommen werden . Ist das

Kind nach derselben noch n icht munter
,
so legt man es in

horizontaler Lage mit seitl i ch geneigtem Kopie nieder
,
damit

etwa noch ausfliessendes Blut in ein e neben den Mund gehal tene
Schaale oder ei n Tuch und nicht nach h in ten und un ten in den
Magen oder die Luftwege fliesst . Um vor einer Naebblutung
sicherer zu sein

,
hält man es etwa noch ei ne Stunde in Beobachtung.

Von verschiedenen Sei ten ist der Vorschlag gemacht worden ,
die cbloroformirten Kinder in der hori zontalen Lage liegen zu
lassen und bei hängendem K 0pfe zu 0periren, um das Eindringen
von Blut in di e oberen Luftwege zu verhindern. Das eine Mal

,

wo wir (Rosenberg) di es ausfübrten
,
bat die starke Blutung

,
die

dabei eintrat, uns genügt, um davon abzukommen .

Das B rom ä t hy l (s. S. 54) wendet man in einer Dosis von
etwa 1 0 g — 20 je naeh dem Alter des Patien ten) auf e inmal
nu

,
d. 11 . man giesst das ganze Quantum in e ine mi t impermeablem

Stoff überzogene Sch imme lbu seh’scbe Maske
,
häl t sie dem von

einem Wärter auf dem Sehooss gehaltenen Kinds
,
dem man alle

beengenden Kleidungsstücke vorher entfernt hat
,
über Mund

und Nase und lässt es t ief einatbmen . Nach einem ku rzen
Exeitat ionsstadium ist der Patient in — 1 Minute gewöhnl ich
naroot isirt. Wenn der aufgehobene Arm soblaff herunter fäl lt

,

ist der Zeitpunkt der Operation gekommen . Die bei der Brom
ätbylnarcose häufiger zu beobachtende Kieferklemme schwindet
gewöhnl ich mit zunehmender Betäubung

,
andernfalls geht man

durch eine Zabulücke oder hi nter dem letzten Zahn in d ie Mund
höhle ein und ruft durch Berührung des Zungenriickeus oder des
Gam eusegele ei ne reflectoriscbeWürgbewegung hervor, bei der der
Mund geöffnet wird . Die Bromätbylnarcose bricht den Wider
stand des Patienten und erzeugt ei n Benommensein des Sen
soriums mit vollkommener A nalgesi e. Erbrechen t ritt wiihrend

Wir haben übrigens mehrfach die K inder in aufrech ter Körper
hal tung cblorot

'

ormir t
,
ohne dass sie dabei Schaden nahmen .
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sci mäcbt man damit die Kinder en tschieden noch mehr. Ausser
dem werden die kleinen Patienten

,
nachdem man sie einmal

operirt hat und sie hinterher von 80h1uckheschwerden gequält
werden

,
zu dem Arzte nieht mehr mit derselben Zuversich t

kommen
,
sondern ihn fürchten

,
so dass sie sich bei dem zweiten

Eingriff ungeberdiger benebmeu. Die Schlueksebmerzen naeh
der Tonsi l lotomie und die verminderte Nahr ungsaufn ahme naeh
derselben lassen auch eine Erholung innerhalb ein iger Tage
kaum zu man müsste dann schon ei nen grösseren Zwischen
raum bis zur Adenotomie gewähren . Andererseits si nd die Be
schwerden nach dem doppelten E ingrifl nicht so erhebl ich grösser,
dass dieser eine Zweitbeilung nöthig machte .

Zuerst entfernt man die Gaumenmandeln
,
um sich fiir die

Einführung des Instrumen tes zur Adenotomie Raum zu schaffen
,

und dann beseitigt man die byperplast iscbe Raehen tonsille.

F ii r die Operation der adenoidea Vegetationen si nd eine
grosse Zahl von Instrumenten angegeben

,
von denen der Eine

dieses der Andere jenes bevorzugt
Die frii her gebrauchten Instrumente

,
wie Woak es-Loew e n

b e r g’sche und M i ehe l ’sobe Zange
,
T rau tman u

’
scber Löfi

'

el u. s .

sind kaum noch im Gebrauch
,
weil sie jedesmal nur e in Stück

der Wuebemng en tfern ten und ein bäufigeres Eingehen er

forderten. Wer mit diesen Instrumenten noch gearbei tet hat
,

weiss
,
weloh

’ ungeheurer Umschwung zum Besseren mit der Er
findung des G ot t s t e i n

’
scben Ringmessers eintrat. Während die

früheren Instrumente die Tonsi ile von den Seiten her zu fassen
suchten

,
hat das G o t t s t e i n

’
scbe Messer die Tendenz

,
sie von

vorneber anzugreifen und sie nach hinten durchscbneidend von

ihrer Basis abzutrennen . Dieses °l ustrumen t ist es denn auch ,
das mit gewissen M odifieationen sieh die Welt erobert hat. Es
ist ein an einem mit Handgriff versehenen Stiel befindlicber drei
eckiger Ring

,
dessen oberer Rand an sei ner Innensei te die

Schnei de trägt (s. Fig. B e ck m a n n und K i r s t e i n gaben
ihm eine viereckige Gestalt, um dem Messer zu gestatten , dass
die Tonsi ll e durch seinen Rahmen hindurch geht und sei nem
Vordringen nach hi nte n keinen Widerst and bietet ; dass mit
einem kürzeren Ring versehene und darum sol ider gebaute
M essser von B e c k m a n n (s. Fig. 1 98) ist nach unseren Ef fak
rungen das beste von allen und den vielen bisher vorgenommenen
M odificatioueu des G ot t s t e i u

’
schen Instrumentes .



Von verschiedenen Seiten wird auch das Sch ü t z’
sehe

Pharynxtonsillotom (s. Fig. 1 99) sehr gelobt, das, wie sein Name
sagt , nach Art eines Tonsi l lotome natürl ich mit einer , der
des Gaumengewolbes entsprechenden Krümmung

,
versehen die

R aehenmandel an der Basis abschneidet . Ueber seine An

wendung wird nachher noch gesprochen werden.

Wei l man bei dem Hinsufschieben des Ringmessers an das

Naseurachendach n icht selten mit demStiel des Inst rumen tes gegen

den Rand der unteren Schneidezäbne stosst oder an ihnen einen

G o t t s t e i n
’

s R ingmewer. B eckman u ’

s R ing
(F ig. messer. (F ig.

Widerstand findet
,
da man ja den Griff beim Heben des

Ringes senken muss
,
so haben Ka tz und F e i n den Schaft kn ie

resp . bajonetformig abgebogen (s. Figg. 200 u . das F e i n ’
sehe

Instrumen t zeigt ausserdem noch eine seitl iche Abbiegung des

Griffes
,

so dass die nothwendigen Bewegungen des M essers

ausserhalb der M undhohle
,
d . 11 . ohne Behinderung Sei tens der

Zahnreihen gemacht werden können und die Hand des Operateurs
sich in einer den Blick n icht verlegenden Stel lung befinden .

Um die in den R osenmü l l e r ’
schon Gruben

,
also seit l ich sitzen

den Parti1 ieen der adenoiden Vegetationen gründlich entfernen zu

konnen
,
hat J ö rge n M o l l e r seit l ich abgebogene Ringmesser

,
eins

fü r die rech te und eins für die l inke Sei te angegeben (8. Fig.



Sehr zweckmässig ist der Ra th
,
deu Zarn i ko giebt , vor

der Operation die Nasenscblflmhaut , wenn sie angesehwollen

ist
,
zu anämiä ren

,
dami t das in den Nasenmcbenraum ein

geführte Messer nicht mit den gescbwollen en Enden der
unteren Muschel n in Colüzion gerätb. In der That können die
selben ein unangw ehmes Hinderniss fii r das Vordri ngen des

Instrumentes naeh obenhin abgeben resp. es

Richtung abirren lassen . Wir st immen ihm auch darin bei
,

Pbarynxtousi llotom une K a tz ’s R ingmemer. F e i n ’

s R ingmeu er

Sc h ü tz—Passow. (Fig. (Fig. (Fig.

man gelockerte M ilebsebneidezäbne vorher entfernen soll
,
weil

sie sonst
,
durch den Druck des Spatels und des M esserst iels ah

gebroeben , le icht aspirirt werden können, ganz abgesehen davon,
dem die El tern das Abbrechen ein&

,
Wenn aueh loekeren Ä @ oes

während der Operation sehr oft nur fi t

des E ingrifls in H H zu
‘

bringen vermögen .

Das zu operirende Kind wird nun in folgender Weise fixi rt

(s. Fig. Ein Ass istent oder Wärter
,
der über eine ausreichende

Kraft verfügt, lässt es auf einem Bein sitzen, nimmt die Be ine des
Patienten zwischen seine eigenen , indem er die Untersebenkel

überei nander schlägt , wobei er darauf zu achten hat , dass die
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Füsse des Kindes nach hin ten gedrängt werden und n ich t den
Fussboden berühren . Das ist besonders bei grösseren Ki ndern
sehr wichtig. Denn sonst stemmen sie sieh mit den Fü ssen
gegen den Fussboden und werfen sieh binten iiber

,
so dass der

Assistent die Macht über den Patien ten verliert. Wir haben es
erlebt, dass dabei der Stuh l kippte und der noch nicht geschul te
Assistent mit dem Kinds auf die Erde roll te. Es ist erstaunlich,
welehe Kraft so ein klein er geängstigter oder ungemgener, dureh
die Si tuation in seiner Energie gekräi t igter Patient entwickeln
kann ; es ist gut, wenn angehende Rhinologen auch diese Assi
sta tentbät igkei t ein ige Male ausü ben und den Grad der Kraft
und die Geschicklichkeit am eignen Leibe kennen lernen

,
die

zur F ixirung des Kindes gehören
,
um später als Operatw r

ihrem Wörter die nöthigen Anwe isungen geben zu können .

Mit der einen Hand werden die gekreuzten Unte rarme des
Pati ent en umgriffen und gegen den Körper des Kindes gedrück t
und mit der anderen auf die Stirne gelegten Hand se in Kepf

is naeh der Grösse des Kindes gegen Brust oder Schu lter
des Wärters gedrückt. So si nd die Beine

,
die sonst zum Stoss

gegen den 0 perateur ausbolen der Rumpf
,
der sich sonst auf

bäumt
,
und der Kopf

,
der sich sonst von uns abwendet

,
fixirt .

Von manchen Autoren wird auch zur Fixirung der Arme
und des Rumpfes empfohlen

,
den Körper des Ki ndes und die

an ihn gelegten Arme mit einem Laken fest zu umwickeln.

'Erwachsene
,
die

,
wie gesagt

,
eoea

'

1
’

nisirt werden können, lassen
wi r sieh auf einen Stuhl und zwar nach hi nten , bis an die Lehn e
heran

,
setzen und die Füsse um die Stuhlbeine schlagen . Der

hin ter dem Stuh l stehende Wörter fixirt den Kopf, i ndem er ihn
mit einer Hand gegen se i ne Brus t gedrückt häl t und fasst mi t
der anderen Hand die h inter den Stuhl geführten Hände. M an

verlasse si ch nicht auf das Versprechen der Patien ten, ruh ig zu
hal ten

,
denn bei dem Du rehschneiden der Raehentonsifle, das

trotz der Coon1’uisirung immerhin schmerzhaft ist, vergessen es
die Kranken nicht selten und greifen mit ihrer Hand nach dem
Instrument

,
so dass

,
wenn man nicht aufpasst

,
sie sich leicht

ei ne Verletzung des Gaumensegels zufügen könn en .

Man bindet dem Patienten eine Gummispei tambe um, dami t
das aus dem Munde fliesseude Blut darin aufgefangen wi rd, resp .

der Patient dort h inein speien kann und sieh n icht beschmutzt.
Die neuerdings empfohlenen Niekelspei taseben sind nicht empfehlens
Ö n o d t B o n n h or g , Di o flehnnd l . d . Kreut h . d . Neu n . d . d n uo. 28



werth
,
da der dem Operateur zugekehrte und vorstehende Rand

derselben den Bewegungen der Hand störend im Wege steht.

Man kann die Operation bei refleetirtemLicht vornehmen

dann sitzt natürli ch der Wärter mit dem Rücken gegen die

Lichtquel le oder bei Tagesl i cht dann setzt er si ch nahe
dem Fenster mit dem Gesicht gegen dasselbe

,
und der Opemteur

steht vor ihm und
,
um das Licht nicht abzublenden

,
etwas zur

rechten Seite desselben . Der Eingriff selbst wi rd nun in folgender
Weise vorgenommen .

Man drückt mit dem in die linke Hand genommenen Mund
spatel die Zunge herun ter . Wollen di e Ki nder den Mund nicht
öffnen

,
so nützt der alte Handgriff des Zubaltens der Nase ge

wöhulieh ni chts, da zw ischen den Zähn en genügend Raum bleibt,
um die Atbmung nothdürft ig zu versorgen . Vielmehr gehe man
mit dem Spatel durch eine Zahnliieke oder hi nter dem letzten
Molarzahn ein und berühre don Zungengrund ; bei der dadurch
hervorgerufenen Reflexbewegung des Würgens öffnen sie den

Mund . Es ist zweckmässig bei solchen widerspenstigen K indern
,

die es selbst bei in den Nasenraeben e ingeführtem Messer oft

noch fertig bringen
,
den Mund so weit geschlossen zu halten

,

dass eine Uebersicht des Raobens nahezu unmöglich ist
,
einen

Mundsper rer e inzulegen
,

um so mehr
,
als nach der Operation

eine explorative Digitalun te rsuebung nöthig ist , und man so der
Gefahr, von dem Kinds i n den Finger gebissen zu werden, en tgeht.

Man fasst nun das Messer mit der rechten Hand faust
förmig , aber so

,
dass der Zeigefinger auf dem Schafts des In

strumentes“) ruht , und führt es in den Nasenraeben ein. Man
muss natürli ch die Grösse des Messers der des Nasenracbens

des Patienten entsprechend auswählen ; nehme aber, um möglichst
die ganze Rw heutoueille zu entfernen

,
ein mögli chst grosses

Bei der Einführung des Messers in den Nm nraehenraum stösst
man manchmal auf Schwierigkeiten

,
wei l das Velum sieh retrabirt

und den Ep ipharynx absehliesst . In solchen Fäll en dreht man
das Messer mi t einer V iertelwendung naeh der Sei te, legt se ine
Fläche an die Hinterwand des Arena palat0pb11ryngeus , gleit et
an demselben nach oben en tlang

,
bis man an das Velum gelangt

Fasat man das Messer schreibfederart ig, wie es auch von ein igen
Rhinologen empfohlen wird, so verfügt man fü r manche Pi lle ni cht über
die nöthige Kraft und Sicherhei t der Führung.



ist
,
und dreht es nun, i ndem man einen Zug nach vorne ausü bt‚

in seine richtige Stellung nach oben .

Das Gaumensege l steht wei ter nach hin ten als das Nasen
septum ; man muss daher , um° die Raebeutonsille

,
die ia bis an

dieses heranreiebt, in ih rer ganzen Masse zu fassen , das Velum
nach vorne ziehen (8. Fig. um an ihm nach oben entlang
gehend die Kante der Nasem heidewand zu erreichen . Würde
man hinter dem nicht nach vorne gezogenen Gaumensegel gerade
nach oben gehen , so wi i rde man i n die der adenoiden
Vegetationen selbst eindringen und den vordersten Theil
selben stehen
lassen .

Nunmehr

fiihrt man das
Messer weiter
nach oben an
der Sem
kaute entlang

,

bis man das

Nasenmehen

dach erreicht

dessen Wider
stand man
deutl ich fühlen
muss, wobei
man immer

Fig. 208
darauf zu ach
ten hat

,
dass das Messer hori zontal steht und in der Mitte bleibt,

weil man sonst nur einen seitlichen Theil abschneidet, resp. eine
Verlet zung der Nachbarschaft macht, fährt mi t recht 11e
Druck gegen das Dach nach hi nten und unten (8 . Fig.

hebt nun den Griff des Messen und befördert die abgeschn ittene
Tonsi lle mit e iner Sebieuderbewegung naeh aumen . Manchmal
blei bt sie in dem Ringe sitzen

,
zuwe ilen wird sie auch

,
beson

ders in der Naroose, vom Patienten versohluch . Um die nicht
sel ten noch i n den seitl ichen Parthieeu sitzen blei benden Reste der
adenoiden Vegetationen zu entfernen

,
kann man nun mi t dem

Instrument wieder und zwar se itl ich rechts und links eingehen
und oben bei horizontaler M esserstel lung diese abt ragen , oder man
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Führung des Messers nach hinten unmi ttelbar am Nasenrachen
dach en tlang glei tet ; dann muss man, sobald man nach h inten
gekommen ist

,
den Gri ff um 80 mehr heben

,
wei l man m et mit

der Schneide in die h intere Rachenwand glei tet und sie verletzt
Wei l aber diese Hebung an dem Widerstand der oberen Zahn
reihe ihre Grenze findet

,
ist es nicht zu empfehlen, ein Messer mi t

zu starker Krümmung zu verwenden .

Es pm irt wen iger geübten Operateuren aueh

geringerer Krümmung nicht eelten
,
dm sie beim

e ine Verletzung der
hin teren Rachen
wand machen

, 80

dass e in Theil ihrer
Sch leimhaut abrasirt
wird und an der
Basis dieses Lappens
wie ein k leiner
B äcker aufderselben
sichtbar wird. Es ist
dies ein e anenge
nehme Compl ication ,
die dem Pat ienten
Nackenschmerzen

nnd desswegen eine
gewisse Nackenstei
figkei t verursach t.
Man mm eben am
Schluss der Opera
tion

,
ebenso wie im

ganzen Verlaufe der Fig. 205_

selben sich immer
der amatomimben Verhältnisse bewusst bleiben und

mw sen die Contouren durch das M m v hindurehfüblen.

Ein e Verletzung der hin teren Raehenwand ist um so eher

am fü rchten
,
wenn des Tnberculum andantis stark in das Lumen

h inein vorspringt oder Exoetoean an der vorderen Wirbelfl ulen

wand vorhanden sind, wei l sie dem nach un ten glei tenden Messer
e inenWiderstand bieten selten einen eolchen ,

dm dasM _.rzerbmch.

Du Schü t z’
eehe a rynxtonsi lloi om (s. Fig. 208) bu teht

aus den beiden äußeren Schienen, einer oberen und einer untem ,



und der Zugstange mit dem an Stahldrähten befindl ichen Messer ;
die äusseren Sch ienen bilden die Form des Instruments un d

zugleich die M esserfilhrnng. Die obere Sch iene hat an den

beiden Längssei ten des Fensters einen kleinen Canal, i n welchem
das Messer leicht h in und hergleitet. Behufs Ausführung der
Operation bringt man das Instrument mit einer schmalen Sei te
nach oben gekehrt horizontal in die Mundhöhle und richte t es

dann auf mit se inem vorderen Ende hinter dem Gaumensegel
in die Höhe gleitend

,
führt es am Septnmhin termnd nach oben

Jü rgen Mö l l er ’s R ingmeew r. H a rtman n ’
s S eh ü t z — P aseow

’
e

(Fig. Curet te. Phu ynxtonei llotnm.

(Fig.

und hinten und senk t den Griff, bis der untere Abschni tt sei nes
Fenstertheils der hinteren Raohenwand fest an lig t , wobei man
darauf zu achten hat, dass der obere Quermhmen dm Rachendaeh

nieht verlässt (8. Fig. Durch einen kräfti gen Zug an beiden

a ringen wird unter st arkem Andriicken des Instrumentes das
Messer nach abwärts gefü hrt und die innerhalb des Rahmens
befindliche Rachentonsi lle durchsehni tten.

Ausser den oben genannten Verletzungen der h interen
Rachenwand kommt es bei heft igem Würga der Patienten,



wobei die Tubemwü lste sich gewaltsam medianwärts verschieben ,
manchmal zu einer die aber kaum etwas
bedeuten hat.

Es ist vorhin schon erwähn t worden
,

d1e abgesehni t tene

Rachenmandel manchmal aus dem Rahmen des Mensen naeh
unten gleitet und vom Patienten versehlnckt wird, wae natürlich
nichts zu sagen hat

,
wenngleich es immer angenehmer ist, mise

tranisehen Eltern und Patienten die en tfernte Tonsi l le demon
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sie sich in si tsender Stel lung mit hermloscn1 Spiel zerstreuen
können, gicht ihnen küh le, flüssige und bre iige Diät und lässt sie
etwa drei Tage das Zimmer hüten . Wenn sie frei l ich sich un

ruhig verhal ten oder durch quanti tativ oder qualitativ unver

ständige Nahrung sich den Magen überladen nnd erbrechen
müssen

,
so darf man si ch über eine Nachblutnng ni cht wundern .

Man lässt die Kinder drei Tage nach der Operati on im

Zimmer
,
gicht ihnen zur Beruhigung des Schlneksohmerm und

um einer Nachblutnng vorzubeugen , sobald sie nach Hause
kommen und Abends noch einmnl etwas Speiseeis und lässt sie
die beiden ersten Tage nur flüssige und brei ige kü hle oder lau
warme Nahrung nehmen und mehrmals am Tage mit Borw1mser

Tritt aber trotz zwmkmäsägen Verhaltens eine stärkere
Nachblutung anf die übrigens meistens steht‚ bevor man den
Patienten auf die Alarmnachrich t hin aufgesucht hat so muss
man eine Tamponsde des Nasenrachens (s. S. 1 1 0) vornehmen ,
deren Dauer man wegen der Gefahr einer seonndären Oti tis
media möglichst abkürzen soll

, Gelat ineeinspritznngen machen,
kurz

,
die im allgemeinen Theil angegebenen M aassregeln einlei ten .

Immerhin sind in der Literatur auch ein ige tödtliehe Blu
tungen bei n icht hämophilen oder leukämischen Patienten erwähn t,
11 . a. ein Fall

,
in dem die wahrschei nl ich durch geschwol lene

seitliche Halsdrüsen medianwärts gedrängte Carot is interna ver

letzt wurde ; in den anderen Fällen ist eine unmittelbare Ursache
nicht nachgewiesen

,
aber ärztl iche Hilfe zu spät in Anspruch

Ein ige Male ist der Tod an Sepsis gemeldet (I r e d e l l ,
B e n n y) ; Shn r ly beobachtete nach der Operat ion ei ne tödtliehe

M eningit ie

Von N aohk ran khe i t en werden sonst noch gemeldet Oti tis
media

_

nnd Mastoidi tis nnd Nebenhöbleneiternngen . Unmitteflru

nach der Operation erlebte Myg i n d einen schweren Collsps des
Patienten, von dem derselbe sich nach der Tracheotomie schnel l
erhalte. Manchmal tri tt für einen oder einige Tage Temperatur

All diese Ereignisse sind aber ungemein selten e Ausnahmen ,
in der Regel ist der Ver lauf ein ungestörter . Bleibt ein ge

quetsehter Res t der adenoiden Vegetationen zurück, so zerset zt
sich dieses mortificirte Stück und erzeugt üblen Geruch aus dem



Munde
,
der auf regelmässige an tiseptische Spülungen nach ei n igen

Tagen schwindet.
Entdeckt man bei der Nachnntersnohnng, dass nahe dem

Choanenbogen noch Reste der Rachenmandel znrückgeblieben

sind
,
so kann man sie, wenigstens bei Erwachsenen meist von

der Nase aus
,
nachdem man die Schleimhaut eocai*nisi rt hat, mi t

der kal ten Sch linge fassen und abreissen .

Recidi ve treten nach g r ü n d l i c h e r Entfernung der Rachen
tonsil le relativ selten anf

,
kommen aber immerhi n

,
besonders,

wie uns scheinen wil l
,
nach inzwischen überst andenen Infectious

krankrankheiten
,
aber auch ohne solche vor.

Der E r fo l g der Operation ist me ist ein unmitt elbarer. Die
Patienten sind im Stande

,
dureh die Nase zu athmen ‚

selbst
wenn vorher eine Schwell ung der unte ren Muschel bestanden hat.
Dieselbe geht gewöhn l ich nach Entfernung der adenoiden Vege

tationen
,
die ein e Stauung in ihnen hervorgerufen, zurück ; nu r

zuweilen ist noch eine nachträgliche Verkleinerung der Muschel n
nothwendig.

Manchmal aber hal ten d ie Kinder
,
selbst wenn der Nasen

weg frei geworden ist , gewohnheitsgemäss an der fehlerhaften
M undathmnng fest , dann ist es die Aufgabe der Umgebu ng,
durch A t h emübn ngen sie von derselben zu befreien . Mehrmals
am Tage müssen dann die Kinder unter Aufsicht einige Minuten
l ang energische Athemzüge durch die Nase machen , nachdem
die Folgeersoheinnngen der Operation im Nasenmehenranm und
in der Nase Blut» und Schleimnnsamrn lung, Schwellung der
Schleimhaut die die nasale Respiration gewöhnl ich für mehrer e
Tage beeinträchtigen

,
geschwu nden sind . Haben die Ki nder

gelernt am Tage durch die Nase zu ath1nen, so schlafen si e ge

wöhnlich auch bald des Nachts mit geschlossenem Munde ;
anderen Falls müssen sie eine Zeit lang eine Schnarchbinde

(s. S. 1 9) tragen .

Haben die Kinder durch die Nase zu nthmen gelern t
,
so

geben sie oft schon von selbst die Gewohnhei t auf, die Nahrung
nicht genügend durchgekaut zn verschlingcm, um nur wieder den
Mund für die Athmnng fre i zu haben ; anderen Fal ls muss man
darauf sein Augenmerk richten .

Der auf mechanische oder eireulatorisohe Einflüsse zurüc k
zuführende Tubenverschluss

,
reep . die dadurch hew orgernferm

& hwerhörigkeit schwindet gewöhnl ich sehr bald ; ja manchma l



kann man unmi ttelbar nach der Operation das vorher einge

zogene Trommelfell in seine normale Stell ung zurückkehren sehen .

Selten ist man zur P ol i t zer ’
schen Luftdouche genöthigt.

Die Sp r a c h e der Kinder erfordert dagegen relati v oft noch
eine Con trole und Cormctur . Die rest irenden Fehler derselben
si nd entweder die Rhinolal ia clausa oder aperta. In verständigen
Umgebung lernen es die Kinder bald

,
sich von ihn en fre i zu

machen . M an lässt sie täglich etwas vorlesen oder ein Gedicht
deelnrniren und spricht ihnen ein fehlerhaft gesprochenes Wort
langsam und deut l ich vor und lässt sie es ebenso nachsprechen
und zwar so lange und un ter erneuter Correotur

,
bis sie es

fehlerlos können . Kommt man n icht auf diesem Wege zum Ziel
,

sei se
,
dm das Ki nd nicht aufmerksam genug den Anweisungen

folgt
,
sei es, dass die Umgebung für den Unterricht n icht ge

eignet ist, so wi rd ein Spraohlehrer die Sprache bald zu eorrigimn
verstehen .

Etwa vorhandene Sprachfehler
,
Stottern u . s. w .

,
werden

durch die Operation nicht unmittelbar besei tigt
,
aber d ie Chancen

für ihre Heilung werden erhebl ich gebessert
,
resp . die Operation

ist ein e eondit io sine qua non fti r die Herstel l ung einer fehler
losen Sprache, wei l für die Erreichung einer solchen zuvördemt

eine normale Nasenathmnng hergeste l l t se in muss.
Machten die Kinder vorher einen schleifen und m i lden

Eindruck
,
und hatten sie auch in geist iger Beziehung zu wünschen

übrig gelassen
,
so sieht man sie nicht selten nach der Operation

lebhaft und mun ter werden und in der Schule bessere Fortschrit te
machen ein Umstand

,
der wohl zum nicht ger ingen Theil

auf die Besserung des Sohlnfes und der Hörfäh igkeit zurück
zuführen ist. Bezüglich des Versprechens der Besei tigung der

sogenann ten A p ros e x i e
,
resp. der Prognose h insichtlich der

geistigen E ntwickelnng des Kindes sei man überaus vorsi cht ig ;
es ist oft sehr schwer vorher zu en tscheiden

,
einen wie grossen

Te il der geistigen Concent rat ionsfähigkei t oder Entwickelung au!

Re chn ung der Individuai ität des Kindes zu setzen ist. Anderer
seits ist frei l ich n icht zu leugnen ,

dass die Kinder, die vorher
mühsel ig und überhaupt nicht den Ansg>rüchen der Schule genügen
konnten

,
nach der Operation alle Schwierigkeiten leicht über

winden . Es wil l uns aber scheinen, als oh der Prooen tsnü dieser

günstigen Fälle im A llgemeinen übersohätzt wird .

Auch das A l l g e m e i n b e f i n d e n pflegt sich besonders bei
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die entsprechende Allgm einbehandlung zu beeinflussen. Die
Anästhesie der Haut der Nase und der Stirn sind Fo@eerscli
nungen der Besset ionen im Trigeminusgebiete, bei Neuralgien
und bei radicalen Operationen der Nebenhöhlen

,
und können

sich zum Theil aueh bessern .

Hyper ilsthosi e.

Der gesteigerten Empfi ndl ichkeit der Nasenschleimhautnm en

begegnet man bei der Neurast henie und Hyste rie
, sie kann

mit Geruchsstöruugen ,
Reissrsoheinungen und Schmerzgefühl

verbunden se in . Die günstige therapeuti sche Beeinflussung ,
die

sich in erster Lin ie auf die Behandlung des Grundleidens be
zieht, ist in dem Capi tel der Geruchsstörung und Reflexneurosen
besprochen .

Parästhesle.

Die Irradiat ioneu der Reizung der Nervenzweige des Trige
minus kommen ebenfal ls be i der Neurasthen ie und Hysterie vor.

Usher Jucken , K riebeln, Kratzen, Ameisenlaufen, das Gefühl der
Wärme

,
der Kält e

,
der Trockenheit, des Druckes und der Ver

stopfung wird oft genug geklagt , wo in der Nase n ichts Ah
normes zu sehen ist Neben der al lgemeinen Behandlung und
psychischer Beeinflussung ist be i Veränderungen der Nasenhöhle
eine entsprechende mi lde endonasale Behandlung vorzunehmen

,

sonst Spray mi t Cocai n , milde endonasale Vibrationsmassage.

Uebrigens ist die Behandlung der nervösen St örungen im Capi tal
der Reflexneurosen berücksichtigt

Geruchsstörungen.

Anosmie.

Die Behandlung der m e c h a n i s c h e n oder resp i rat or i sohen
A n o sm i e besteht in der Beseitigung der mechan ischen Hin der
nisse der Nasenatmung

,
in der Fre ilegu ng der Rima olfac toria.

Diese Hi ndern isse können in cmagen i talen Atresieen der vorderen
und h inte ren Nasenöffnungen

,
i n später entstandenen Verenge«

rungen und Verm oimungen, in verschieden grossen Asymmetrien

des Nasengerüstes ,
in Dmriat ioncn ,

Spinen nnd Le isten , Eo
uhondromen und Exostosen der Nasensoheidewand, i n Tumoren



der Nm nhöhle, am häufigsten in Nasenpolypen ‚ in en tzündl ichen
Schwel lungen und verengernden Hypertrophieen der Nasen
muscheln

,
in Fremdkörpern und in peripherer Fac ialislähmung

bestehen . Die erwähn ten H indern isse werden durch entsprechen de
Eingriffe und Behandlung

,
wie sie in den ein zelnen Capiteln

ba procben worden sind , besei tigt . Nach Fre ilegung der Rima
olfactoria kann der Geruchsinn sieh sogleich wieder herstellen ,
es kann aber aueh ei ne längere Zeit verfliessen

,
bis sich die

Geruchsperoept ion allmäl ig wieder einste llt , ja sie kann auch
ausbleiben, wenn der ungünstige Ausgang einer Neuritis olfactori a
n ieht mehr zu beeinflussen ist.

Was die p e r i p h e r e e ss e n t i e l l e An osmi e
'

anbelangt, so
können Entzündungen im peripherisohen R ieebgebiete bei Nasen
katarrh

,
bei Nebenhöhlenempyemen, Traumen ‚ syphi li t isoben und

tuberoulösen Veränderungen auftreten ; es kann nur e ine Neuritis
olfactoria oder schon ein atr0phischer Prooess der R iecbnerven
vorhanden se in

,
die Ozaena kann häufig neben einer Atrophie

d er Schleimhaut der peripheren R iecbgebiete zu einer solchen
des Olfoctorius führen . In diesen erwähnten Fällen ist es an

gezeigt
,
bei verschieden grosser Herabsetzung der Gernebsfähig

keit die Entzündung im R ieobgebiete zu beseitigen und den
ernsten Veränderungen der peripheren Endapparate des Geruchs
organes vorzubeugen . So erzielen wi r mit der erfolgreichen Be
handlung eines chron ischen Nasenoatarrhes selbst be i jahrelang
dauernder Anosmie zuwei len das Wiederkehren der Geruchs
empfindung ; ebenso können wir be i ein er beginnenden Rhini tis
atrophicans das Uebergreifen des Processes auf das R ieohgebiet
verhindern . Die Behandlung der Nebenhöhlenempyeme sowie
der luetisoben und tuberoulösen Veränderungen der Nase hat
auch Erfolge aufzuweisen . Es ist natürlich

,
dass bei Ozaena

die Anosmie als Folgeerscheinung der Fortpflanzung des atmo

phiscben Processes jeder Behandl ung trotzen wird, ebenso können
wir die Anosmie nich t beheben

,
wen n tiefer gehende Destruction

der Schleimhaut und der K nochen das R iecbgebiet zerstör t be i
Traumen

‚
Syph ilis

,
Tuberculose

,
Nebenböhlenmnpyemen, Tumoren

oder wenn die Neuritis olfactoria in einen atroph ischen Process
übergeht. Im Anschluss an Influenza auftretende Geruchs
störungen

,
Herabsetzung oder Verlust der Gemcimfähigkeit kann

auch ohne jede Behandlung wieder verschwinden oder trotz jeder
Behandlung permanent bleiben .



Was die ne u t r a l e e s s e n t i e l l e A n o sm i e betrifit
,
so ist bei

oongeni talem Defect des Riechorganes, bei traumatischer Läsion
der R ieobcentren , bei Schädelbrüohen

,
bei den B tflbus und

Tractus olfactorius und die R ieshoentren direct betreffenden
Tumoren

,
bei Geschwülsten des Geh irnes und des Kleinhi rnes,

be i Lu es und Tuberculose, die die neutralen Thei le des R ieuh
organes zerstören

,
die Therapie natürl ich machtlos .

Die Anosmie kann durch Nicoti nvergiftung
,
ferner durch

Gebrauch von Quecksilber und Bleipräparaten verursacht werden ;
bei erstem ist natürl ich eine entspreohende Einschränk ung oder
das Verbot des Rauchens angezeigt

Bei der bei Hysterie häufiger vorkommenden fu nk t io

n e l l e n A n osm i e ist in erster Lini e das Grundleiden zu berück
sicht igen . Die von Z arn i ko vorgeschlagene

,
fühlbare Fu ndi

sation hat nur als eine re in suggestiv wirkende Appl ication zu

gelte n. Neben den bisher erwähnten therapeutischen Massnahmen
sind die K ohlensäuredouehen

‚
das Stryohninamylumpulver

(0 —1 — 0 o 8 z20 i n erbsengrosser Menge in die R iecbgegend
geblasen

,
die Application galvanischer Ströme zwei bis dreimal

wöchentl ich 1 — 2 Minuten lang durch die Nuse, angezeigt (B. auch
al lgemeinen Thei l).

Es ist selbstvemtändli eh , dass di e Therapie erfolglos bleibt
in jenen Fäl len , wo tiefer gehende Schäd igungen des peri

pheren oder centralen Ri eobgebietes nicht zu verhindern gewesen
oder schon eingetreten si nd . Die Störungen des Geschmaokes
sind es

,
welche die meisten Patienten alteriren ,

der Verlust des
Gew ebes hat aber für solche Kranken

,
die dadurch in ihrem

Beruf gestört werden, ei ne ernstere Bedeutung, wesshalb man
durch entsprechende frühzeitige Eingriffe einen therapeutischen
Erfolg berbeizuführen versuchen muss.

Die krankhafte Steigerung des Gerucheinnes ist als eine
nervöse Erscheinung zu betrachten ; wir treffen sie bei Neu
rasthenie

,
Hysterie

,
ferner auch vor der Menstruation und

während der Schwangerschaft. Die verschi eden starken Reflex
wirkungen Idiosynorasien können auch Folgeerseheinungen

im sooialen und sex uellen Leben wie perverse Zuneigung,
Abneigung

,
Abscheu zeigen . Die Geruchsstörungen pflegen mit

dem Eintri tt der Menstruation
,
resp. der Geburt aufzuhören . Bei



https://www.forgottenbooks.com/join


störungen
‚
die Neuralgieen, Aphon ia spastioa und Laryngospasmus,

Schwindel und Uebelkei t
,
Facialiskränipie, 8peicbelflnss, Eryüreme

herpesart ige Eruptionen , Prurigo und Gelenkschmerzen .
‚
Die

in der Literatur n iedergelegten Beobach tungen sprechen für

einen oanealen Zusammenhang
,
wenn auch noch Vieles im Dunkel

der Hypothese liegt ; um so mehr ist eine strenge Kritik am
Platze bei der Beurtheilung, ob es sieh im gegebenen Falle um
eine wahre nasale Reflexneurose handel t

,
und bei der Indications

ste llung einer endonasalen Behandlung resp . eines Eingriffes .

Wir betonen dies um so mehr
,
weil uns leider uunöthige , ja

schädli che Uebertreibungen i n dieser Beziehung oft genug zur
Beobachtung gekommen sind. Nich t schaden

,
heisst es in erste r

Reihe
,

es ist selbstredend
,
dass sowohl die entsprechende

endonasale Behandlung zur Beseitigung der vorhandenen nasalen
Stö rungen

,
wie die Bekämpfung der neuropath ischen Disposi tion ,

eine entsprechende Al lgemeinbehandlung , kräftigende Masss
nahmen

,
psych ische

,
suggestive Beeinflussung einzuleiten sind.

Wen n auch ätiologisch noch so Manches n icht
"

aufgeklärt ist.,
und wenn die Wirkungen von M edicamen ten und Eingriflen

nicht leicht oder gar nicht erklärt werden können, so fällt doch
ein öfte r beobachteter therapeutischer Erfolg , schwerwiegend in
die Waagschaale zu Gunsten einer vorsicht ig m, wohl motivirten,
dem beufigen Stand unserer Erfahrungen entsprechenden endo
nasalen Behandl ung.

Wir werden die einze ln en nasalen Reflexneurosen gesondert

D e r n e r v ös e S c h n u p fe n .

Bei der Behandlung der beim nervösen Schnupfen auf
tretenden secretorisehen und vasomotorisoben Störungen ist ao
wohl der neuropathisohen Dispos ition der vorhandenen Hyper
ästhesie und geste igerten R eflexerregbarkeit der Nasenschleimhaut,
der Hysterie wie eventuell vorhandenen Veränderungen der Nase
Rechnung zu tragen .

Die auf verschiedene extra und intranasale Reize auftretende
Hypersecretion und die häufigere Form des Symptomeneornplexes,
Nasen verstopfung

‚
N iesen und Thränenträufeln sind durch die allge

me ine und even tuel l auch durch die locale endonasale Behandlung
A v e l l i s ist gegen jede locale Behandlung ; er schlägt
vor

,
Morgens aus dem Bette in einer mit 8— 1 4"

or g , Die Bohd . d . K n nk b . 11 . Km 11 . d . 8 u onn chouo. 29



Wasser gefüll ten Fussbadewanne 20— 24 Mal auf und nieder zu

treten und dies Monate lang fortzusetzen. In manchen Fäl len
sah sr , wie auch wir bestätigen können

,
von einer Atropincur

anhaltenden Erfolg. Es ist natürlich
,
dass gegen die Nerven

schwäche gegen die erhöhte Erregbarkeit eine entsprechende
allgemei ne Behandlung einzuleiten ist

,
kräftigende, abhärtende

M aassnahmen
, Hydrotherapie , Brom ,

Eisen Arsen innerli ch
ebenso ist es selbstredend, dass man alle veranlassenden Schäd
liehkei ten fernzuhal ten versuchen muss. Es sind plötzli che
Abkühl ungen der Haut

,
Zugluft

,
Durchnässungen, ferner pq

ekische Erregungen zu vermeiden
,
ebenso muss man nach

Möglichkeit jenen mechan ischen Reizen aus dem Wege gehen
,

welche bekannter Weise einen nervösen Schnupfen hervorrufen
können

,
wie E isenbahuraueh und —staub

,
M etaJl Mehl Baum

wollenstaub
,
Federbestandthei le der Hausvögel , z. B. Staub aus

dem Gefieder des Papageis (Rose n f e l d), Luft in Räumen bei
grösserer Menschenansammlung

,
ferner allen Re isen

,
die sowohl auf

die sensiblen Nerven
,
wie auf das Geruchsorgan schädl ich ein

wirken
,
das Ipeeacuahua, Lycopod ium ,

die verschiedenen Par
fums

,
gerösteter Kaffee

,
Tabak

,
versch iedene Spe isen

,
Blumen

insbesondere Rosenduft.
Neben der Bekämpfung der neuropathisohen Disposition

und der Herabsetzung der erhöhten Erregbarkeit ze igen unsere
und die Erfahrungen Anderer

,
dass durch eine entsprechende

endonasale Behandlung öfters ein gu ter Erfolg zu verzeichnen ist .

Wenn wir die lästigen
, ja peinvol len , das Gemüth manchmal arg

deprimirenden Symptome zu schwächen oder zu beseitigen im
Stunde sind

,
so l ässt si ch über d ie Anwendbarkeit der localen

Behandlung n icht disoutiren. Die Erfahrungen zeigen, dass der
nervöse Schnupfen dureh die locale Behandlung der vorhandenen
Veränderungen gelegen tl ich günstig beeinflusst werden kann, so

durch Aetznngen ,
durch Abtragung der Hypertropbieen ,

durch
Bepinse1ung mi t schwachen Astringen t ien und Massage. Bei

den quälenden Schwellungen der Muscheln und Verstopfungen
leisten meistens gute Dienste Cocai n und Adrenal in in Sprayform.

Wir haben aber auch die entgegengesetzte Wirkung beobachtet ,
dass danach die Symptome noeh heftiger auftraten . Bei sehr
reizbaren Individuen ist der mechan ische Insu l t der Bepinw lung
zu vermeiden . Im Al lgemeinen soll man mi t grosser Vorsicht

vorgehen , und sich von Eingriffen , wie unbegründete galvano



kaustische Zerstörungen und Entfernung unschädl iober Spinea
,

Leisten und Verbiegungen der Nm mheidewand, zurückhalten.
In einer normal aussehenden Nase bei nervösem Schnupfen ist
neben der Allgemeinbehandlung der Nasenspray mit den sr

wähnten M edicament en und höchstens eine leichte Aetzung mit
Triehloressigsäure auszuführen .

D e r N i e s k r am p f.

Neben der nasalen Hydrorrhoe kommt auch der Nieskrampf
vor. Der letztere kann neben den anderen beglei tenden Symptm
men so heftig auftreten

,
dass er das ganze Krankheitsb ild be

herrscht ; er wird von vielen Kranken auf
’s Empfindlielmte ge

spürt und als ei nzige oder Hauptklage h ingestell t
,
wo er sich

als Vorläufer anderer Reflexneurosen oder als begleitendes Symp
tom vorfindet . Ein heftiger Nieskrampf ist fii r die Kranken oft
ein höchst qualvoller und erschöpfender Zustand .

Die Behandlung besteht in der Bekämpfung der neun ) .

patbisohen Disposition , wie sie oben besprochen wurde
,
ferner

in der ebenfalls schon erwähnte n looalen Behandl ung.

Der CocaYn-Adrenalin-Spray kann während des Anfal les
und am Beginn desselben gute Dienste le isten ; auch können dem
Nasenbefunde entsprechende locale Behandlung oder fi ngriffe

vorgenommen werden . Wir haben Gelegenheit gehabt
,
heftige

Nieskrämpfe durch Aetzung der M uschelscbleimbaut zu besei
tigen. Die Bemerkungen betreffs der localen Behand lung im
vorigen Capi tel beziehen sich auch auf den Nieskrampf. Zur
Herabsetzung der gesteigerten Reflexerregbarkeit empfiehlt sich
die gleichzeitige Anwendung von Brom uud Morphium

pro dosi
, 1

— 2 Mal des Tages.

Das H e u f i e b e r.

Das während der Blüthezeit der Gräser auftretende Heu
fieber mi t se inen quälenden Symptomen eines heftigen Bindehaut
catarrhes

,
einer starken wäesmi gsn Absonderung aus der Nase,

Nicsanfällen und häufig asthmatischen Erschei nungen ist ätio
logisch noch nicht ganz klar geste l lt. Wenn auch nicht be
zweifelt werden kann

,
dass der chemische Re iz der Po llenkörner

eine Rol le spielt
,
so sind die Erscheinungen ein er Reflexneurose

aueh nicht von der Hand zu weisen , in D ow n berichtet von
29 0
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durch Sondenberiibrnng sowie durch nasale Reize ausgelöst.
Von Sobadewaldt und W i l l e s ind schwache Faradisat ioneu
der nasalen Reflexpunkte empfohlen worden , andere Beobachter
haben von der Vibrationsmassage und von Aetzungen Erfolg
gesehen. Die Herabsetzung der Hyperästhesie mi tte lst Cocai n
spray oderAnästhesin

,
sowie inner l ich durch Brom und Morphi um

,

resp . bei vorhandenen Veränderungen die entsprechenden sudo.

nasalen Eingrifie sind angezeigt.
B ukofzer hat auch Reizmgen im motorischen Trigeminu&

gebiete beobachtet , Contractur der Kaumuskulatur neben neu

ralgischen Schmerzen welche nach Besei tigung einer Spina der
Scheide behoben wurden . B rän del u . A. haben einen
hartnäckigen Husten durch Entfern ung eines nach der Nasen
höhle zu gewachsenen Zahns besei tigt.

Das As th m a.

Die Erfahrung hat gezeigt
,
dass

,
wie von versch iedenen

anderen Organen
,

so auch von allen Punkten der Nasen
böhlensobleimbaut und des Naseum hens asthrnatisohe Anfälle
ausgelöst werden Diese Tbatsaohe berechtigt zu einer endo
nasalen Behandlung und zu Eingrifien ,

die die Beseitigung der
vorhandenen pathologischen Veränderungen und dami t der
etwaigen intranasalen Auslösungsursachen und Reflexwirkungen
zu beseitigen bestrebt sind . Die von B r üge lmann behaupt eten
Asthmapunkte sind bisher nicht bestätigt worden. Die Erfahrung
ze igt weiterhin

,
dass endonasale Eingriffe astbmatisohe Anfälle

erzeugen können und auch solche auf byeteriscber Grundlage
entstehen wie der Fall von M ac k e n z i e zeigt

,
wo bei einer

an Rosenastbma l eidenden Du e eine künstliche Rose den Anfal l

Wir sehen ja bei j eder Gruppe der nasalen Reflexneu

rosen
,
welche wichtige Rolle der neuropathimhen D isposit ion ,

dem geschwächten
,
reizbaren Nervensystem zufäl lt und dass die

Bekämpfung dieser Stö rung die erste Aufgabe der Therapie
sein muss.

Die Behandlung di eses qualvol len Le idens hat für den
Kranken besonderes Interesse im S t ad i u m d e s A n fa l l e s

,

welches entsprechend der Stärke und der Dauer die Angst und

die Verzweiflung des Kranken ste igert In erste r Reihe wirkt
iinsserst beruhigend das sichere Auftreten des Arztes ; wenn



anstatt dieser psychischen Beruhigung das Entgegengesetzte
geschieht

,
verstärken sich noch die Anfälle und die Verzwei f

lung der Kranken . Wir wenden die Lösungen von Cocai n
alle in und auch mit Adrenali n an in Form von Bepinse

l ungen und Spray
,
ferner das von Ro se n b e r g empfohlen e

M entholöl. Es wurde auch Ortboform und Anästhes in in Pulver
form empfohlen

,
doch berührt das Pulver bei eventuel len

Schwellungen viele Thei le der Nasensohleimi1aut nicht
,
wesshalb

in erster Lin ie eine Bepinse lung vorzuziehen ist . Im Stad ium
des Anfall es sind auch stärkere Gegenmize , wie heisse Fuss
bäder

,
Sinapismen und far

‘
adisohe Ströme , angewendet worden .

Von den Kranken werden mit besonderer Vorliebe die ver
schiedenen Räuchermi ttel, wenn sie auch oft versagen, verlangt ;
zumeist wirken gut die Dämpfe der Folia Stram0ni i

,
2 — 8 Messer

Spitzen
,
ausserdem sind das N eume i er’sche

,
das Re i c h e n

h a l l e r , das Sch i ffman n
’
sehe

,
das Sohe r i ng

’
sche und das abs e

s i n i sohe Asthmapulver, auch als Räncberpapier und als Cigarette,
bekannt und angewendet worden .

Mit Recht betont K u t t n e r
,
dass die suggesti ve Wirkung

und die Empfehl ung eines dem Kranken nicht bekannten Räucher
mittels ihn günstig zu beeinflussen vermag. Wenn auch die
Wirkung dieser Räuchermi ttel ni cht ganz klar ist

,
so ist die

Thatsache n icht zu bestre iten
,
dass sie in vielen Fäl len zur Er

leichterung und Coupirung der Anfäl le führen kann .

M i c h a e l i s hnt günstige Wirkungen von Sauerstoffiuba

lat ionen gesehen Oxygen mi t atmosphärischer Luft) .
Zur Anwendung kommen ferner die Namotica

,
Chloralhydrat

1 — 2 3, Chloral mit Jodkali auf zweistündlich 1 0— 1 5 g,

Morph ium subcutan g oder innerlich 1 — 2 ctg. Ed l e fs e n
,

Mag n u s Le vy gebrauchten Hyoscinum bydrobromicum mi t

Erfolg
,
R i eg e l empfiehlt das Atropin — 1 m g subcu tan.

Von Demm e wurde das M ethylenoblorid, von F i c k das Amy]
ni trit empfohlen .

Die B e h a n d l u n g d es n as a l e n A s t h m a s hat, wie schon er

wahnt
,
i n erste r Re ihe d ie Bekämpfung der neuropathisehen Dispo.

sit ion
, der Nervensobwäcbe, der Hysterie mit den bekannten, schon

erwähnten Mitteln sich vor Augen zu halten . Es ist propbylao
tisch wichtig

,
al le Re ize fern zu hal ten

,
die schäd l ich wi rken

könnten
,
wie psychi sche Erregungen

,
geistige Ueberanstrengungen ,

sexuel le Excesse
, Alkoholgenuss , Abusus tabaci . Abhärtende



bydropathische Curen , und im Fal le sie n icht gut vertragen
werden

,
Lu ft und Sonnenbäder können versucht werden .

Sind in der Nase pathologische Veränderungen nachweisbar
,
so

sind entsprechende Eingrifie angezeigt Polypen
,
Fremdkörper

,

Parasiten werden entfernt
,
Hypert roph ieen der Muscheln abge

tragen
,
Leisten

,
Verbiegungen der Schei dewand beseitigt

,
adenoide

Vegetationen entfernt
,
Nebenhöhlenerkrankungen behandel t. Dass

die Freilegung der Nase in Fällen von wahrem nasalen Asthma
dankbare Erfolge gebracht hat

,
liegt ausser Zweifel

,
wennglei ch

man im gegebenen Fall einen solchen nie versprechen kann ; immer,
und unte r allen Umständen muss gegen jeden unbegründetm
operati ven Eingri ff Einspruch erhoben werden . Wo keine sich t
baren pathologischen Veränderungen zu sehen si nd

,
kann in

geeigneten Fäl len suggestiv vorgegangen werden. Eins von den
Mitte l n

,
die allgemein und auch mit Erfolg benutzt werden

,
ist

das Jodkali . Es wird in den An fällen in grösseren Dosen
1 — 2 — 3 g ,

sonst lange Zeit in kleinen Dosen gegeben ferner
Jodipin in Lösung

,
davon 3 — 4 Mal tägl ich 5 g. Noo r d e n

und B. F ränke l haben gute Erfolge von Atropin gesehen ; Ors t ner

empfiehlt eine Cnr von 4— 6 Wochen, man fängt mit g an

und ste igt bis 8— 4 mg (Atrop . sul£ Pulv . et Succ . liqu .

q. 8 . u. f. p. No. XX); nach sechs Monaten ist die Cnr zu wieder
holen . Zur Anwendung kommen ferner Brom

,
Chin in

,
Arsen

,

Eisen
,
Inhalationen mit alkal in ischeu Wässern , Men thol , Co

catn u . s. w.

,
ausserdem pneumatische Curen

,
Einatbmung

comprimirter Luft , Ausathmung in verdünnte Luft , der Ros s
bach’

sohe Athmungsstuhl.

E ine wichtige Thatsache ist, dass der Ortswechsel, insbesondere
kl imatische Orte günstig einwirken können . Es gisht Kranke

,
die

an bestimmten Orten ihr Asthma bekommen und viele
,
die wieder

ihren Anfal l verl ieren
,
so dass man sagen konnte , jeder Asth

matiker hat sein entsprechendes Klima ; die Erfahrung zeigt
eben

,
dass

,
was dem Einen gu t ist , dem Anderen schadet In

Betracht kommen die Curorte mit Inhalatorien, wie Lippspringe
mit seinen Stickstoffinhalat iomn

,
In selbad

,
ferner Re ichenhall,

Ems
,
Meran

,
Ischl

,
Gmunden

,
der Thüringerwald‚ der Schwarz

wald
,
der Harz

,
die Schweiz mit verschieden hoch gelegenen Cnr

orten
,
das Hochgebirge des Engadin , Tirols W.

, die Ost

und Nordsee
,
im Winte r die südl iche M eeresk iiste . Von all ’

diesen Cmorten kommen in erster Reihe die schon vom Patienten
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von M . Sc h m i d t durch Verkleinerung der Muscheln und Be
seitigung ei ner Spina.

Diese Fälle ze igen also
,
dass die B as e d o w ’sche Krankhei t

von der Nase aus therapeut isch günstig beeinflusst werden kann .

Es ist selbstverständlicb
,
dass die endonasale Behandlung resp .

Eingriffe dureh den Nasenbefund begründet werden müssen . Wo

kleinere Hypertrophieen der Muscheln vorhanden si nd
,
ist die

Aetznng mit der Trich loressigsäure vorzunehmen, wo sie grössere
mechanüehe Hindern isse verursacht

,
ist ihre Abtragung angezeigt

De r M en i é resche Symp t omen comp lex.

S i e t hoff verfügt über eine grosse Zahl von Fäl len Me n ier e
scher Erkranku ngen, die auf endonasale Eingri ffe bei lten. Wenn
sie auch 56 Fäl le eine auffall end grosse ist

,
so un terli egt

es keinem Zweifel
,
dass S i e t hoff positive Hei lungen erz iel te

in Fällen
,
in denen auch von Zwaardemaker und B u rge r der

ausgesprochene M en i é rescbe Symptomencomplex beobachtet
wurde S i e t hoff und H a r tog haben durch Kaute risation der
Muscheln

,
Abtragung ihrer Hypertr0phieen und Entfernung von

Cristen nnd Spinea der Nasensoheidewand Heilung erzielt. Die
Taubhei t

,
das sich während des Anfalles steigernde Ohrensansen

und der Schwindel besserte n si ch oder schwanden sogar. Ein

Fall
,
der auch einmal in Beobachtung Zwaardemakers stand

,

wurde durch die Conehotomie von Si e t hoff geheilt.
°

In zwei
ähn lichen Fällen hatte Zwaardemak er selbst Erfolg nach einer
solchen . Bemerken swerth ist di e Tbatsache, dass i n einem Falle,
wo der Patien t si ch bei ausgesprochenem M en iereschen Symp
tomeneomplex einer von Zwaardemaker vorgeschlagenen Be
handlung nicht unterworfen wollte

,
Spontanhei lung eintrat. Die

Frage
,
wie viele Gründe dem M en i é reschen Symptomenoomplexe

zu Grunde liegen können
,
illustriren Zwaardemak e r

’
s Fälle

von Stoffwechselstörungen und Niootinvergiftung,
bei denen die

entsprechende Behandlung derselben i hn zum Schwi nden brachte .
Es ist selbstredend

,
dass bei vorhandenen nasalen Verände

rungen di e entsprechende endonasale Behandlung vorzunehmen

ist
,
wenn auch ihre Wirkung in vielen Fällen in Bezug auf

den M en i é re sehen Symptomenoomplex ein negativer sein wird .

Die Beseitigung mechan ischer Hinderni sse , Circuiat ionssü irnngea
in der Nase

,
können ihn

,
wie es schei nt, therapeuti sch gü nstig

beeinflussen
,
wie dies d ie Fälle von S i e t bof f nnd Zwaarde



mak e r zeigen , aber bei n icht sichtbaren Veränderungen si nd
endonasale Eingri ffe

,
wie z. B. die Kauterisation u . s. w.,

n icht
am Platze

,
der erwähnte Symptomenoomplex kann ja sehr ver

schiedene Ursachen haben . Die ganze Frage harrt noch ihrer
aufklärenden Beleuchtung

,
dessbalh ist e ine endonasale Behand

l ung nur i n dem angegebenen Rahmen vorzunehmen .

D i e Augen s t ö ru ngen .

Es sind Hyperämie der Bindehaut
,
Thränenfluss

,
Schwel l ung

der Augenl ider
,
Lichtscheu

,
Ambly0pie, Blepbarospasmus, Stra

bismus
,
Ciliarneurose beobachtet worden . V iol le t beobachte te

einen Strabismus convergens nach galvanokaust isoher Aetzung
auf der 0perirten Seite , Rose n b e rg vorübergehende Amaurose
ebenfal ls auf derselben Sei te . Qu i n lad erzielte dureh d ie Be
seitigung einer Va biegung der Scheidewand das Schwinden
eines 1 0 Jahre vorhanden gewesenen Strabismus convergens.

Es ist zwei fe llos
,
dass sowohl eirculatorische Stö rungen

,

venöse Stauungen
,
wie die Re izung der sensiblen Nervenzweige

der Nasenmhleimhaut durch die En tfernung von Polypen
,
Hyper

trophieen der Muscheln
,
Leisten Verbiegungen der Scheide

wand und durch die Behandl ung der vorhandenen nasalen Ver
änderungen therapeutisch günstig beeinflusst werden könn en .

Natürlicher Weise ist auch hier eventuell eine entsprechende
Allgemeinbebandlung zu berücks ichtigen .

D i e N eu ralg i een .

Im Zusammenhange mit der Nase sind Migräne , neu ral
giseke Schmerzen in Trigeminusgebiete , Schmerzen im Hinte r
k0pf, im Ohr, im Nacken, in der Schu lter, in den Armen und am
Brustbein beobachtet worden . Es ist sicher

,
dass Erfolge dureh

die Beseitigung der in tranasaleu Reize und der pathologischen
Veränderungen der Nase zu erzielen sind

,
wenn auch häufig

genug negative Resul tate zu verzei chn en sind . Die verschie

denen Angaben von Ros e n b a c h
,
Ro e

,
Co nna r d , St . H i l a i r e

u. A. bezügl ich bestimmter Funete und Stel len, die, alsUrsprungs
quelle betrachtet und fii r die Behandl ung maassgebend se in sollen,
können nur als Vermutungen angesehen werden .

Wie erwähnt
,
sind die vorhandenen nasalen Veränderungen

zu bese itigen is nach dem Befu nd. M . S c hm i d t berich tet über
einen Fall

,
wo die Zerstörung einer linsengrossen empfindlichen



Stel le der mittleren Muschel die Migräne auf lange Zeit zum
Schwinden brachte. Er hatte zwei Fälle von halbseitiger Trige
minusneuralgie durch Entfern ung der si ch in die Muschel ein
bohrenden Spinen getheilt . Co l l i e r hat e inen Fal l nach 1 2 und

ei nen Fall nach 4 jähriger Dauer dureh Abtragung der mittleren
Muschel geheilt. Rose n b e rg kann auch dankbare Fäl le ver
zeichnen

,
so die Heilung einer Trigemi nusneuralgie nach galvano

kanst ischer Zerstörung des oavernösen Gewebes am hinteren Ende
des Septum . Trotzdem muss man vorsichtig in der Prognose
sein , da die endonasalen Behandlungen erfolglos blei ben und et

waige Versprechungen den Kranken arg tä uschen können . Ver

werflich sind natürl icher Weise alle unbegründeten Eingriffe,
denen sich die leidenden Patienten hoffnungsvol l zu unterwerfen
leicht bereit sind . Eine wichtige Rol le fäll t der entsprechenden
Allgemeinbehandluug zu . Gegen den An fal l sind nützlic h Anti
pyrin

,
M igrän iu , Aspirin, Chin iu u . s. w.,

ferner Pbenac:et in

bis mit Cote n bis

D i e He r z s tö r u n ge n .

Bekann tlich können intranasale Re izungen auf das Herz
und den Kreislauf e inwirken ; eine Re ihe veröffentliel1 ter Be

obachtungen hat gezeigt, dass Veränderungen in der Nase inabe
sondere nervöses Herzklopfen hervorrufen können und dass eine
entsprechende endonasele Behandlung es auch zum Schwinden zu
bringen vermag. K ü p p e r , der mit se inem Falle die Aufmerksam
keit auf diese Hermeurose lenkte, erzi elte durch galvanokaust iscbe
Aetzung der unteren und mittleren Muschel einen Erfolg, nach
dem das nervöse Herzklopfen Jahre jeder anderen Therapie

getmtzt hatte . Mehrere Beobachtungen
,
besonders die von

S te i n
,
sprechen für einen causalen Zusammenhang und für eine

entsprechende locale Behandl ung. Es sol l diese lbe aber immer
mit einer entsnrecbenden Allgemei nbelmndlung verbunden sein
und immer durch den Nasenbefund begründet se in .

D i e S tö r u nge n d e r G e n i t a l o rg a n e .

Es sind verschiedene Beobachtungen bekannt
,
welche sich

auf den Zusammenhang zwischen Nase und Genitalorganen be
ziehen . So sind Naseuverstopfung, Jucken , Niesreiz , Nasen
blut ungen

,
Asthma beim Coitus

_

erwähn t
,
Secretion , Nies

at taquen , Nasenbluten bei Menstruation . K ü pp e r und F l i e s s
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stellen mit Triohloressigsöure oder mit Elektrolyse beseitigt dauernd
die M enstruationsbesohwerden . Diemi t M isst rauen vorgenommenen
Controluntersuchungen haben getheilte Resul tate erzielt, es ist von
mehreren Seiten die F l i ess ’

sohe Lehre tbeilweise oder ganz ab

gelehnt worden . Die sichtbaren Erfolge sind gewiss mit Recht
vielfach auf suggestive Wirku ng zu rückgeführt worden ; diese
Auffassung bekräftigt die Thatsaebe , dass von mehreren Be

obachtern
,
un ter ihnen von K u t t n e r , bei 1 7 Frauen durch

nasale P inselungen mit Menthol, Phenolum sulforicin icum,Waw r

und auch von Sc h a f fe r durch Bepinselnng des Raehens und
Kehlkopfes dieselbe günstige Wirkung erzielt werden konnte .

Wir können auch bestätigen
,
dass in manchen Fäl len

,
wo vorher

suggesti v vorgegangen wurde und be im Eintritt der Dysmenorrhoe
die Genitalstellen mit 20 °lo Cooa

’

1
‘

nlösung betupft wurden, ebenso

wenig Erfolg zu erzielen war als wenn ohne vorherige Suggest ion
die Cocai

’

nisi rung gemacht wurde ; andererse its war die Appli
cation einfachen Wassers oder des Amylums zuweilen von Erfolg
begleitet Von den Aetzungen der Gen i talstellen sind im Alige
meinen Dauerheil ungen so prompt wie oben angegeben worden ,
nicht erzielt worden ; K u t t n e r berichtet über einen Fal l, wo die

Cw ai
'

n isirung von gutem Erfolge begleitet war und die wieder

hol ten Aetzungen der Gen italstellen n ichts nützten .

Wenngleich die mitwirkenden Factoren noch unbekan t s ind ,
und die An schauungen und Beobachtungen noch ei nander gegen
über stehen

,
so ist immerhin in den Fäl len, wo eine Coea

‘

1
‘

npr nbe

positiv ausfäl l t
,
eine endonasale Behandlung erlaubt .
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