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Aus einer mir durch die Giite des Herrn Professor
Dr. Barth zu Marburg zur Vertiigung gestellten
grosseren Zahl Krankengeschichten iiber Patienten, die
wegen Ohren-, Hals- und Nasenleiden ambulatorisch
behandelt wurden, konnte ich 70 Fille heraustinden,
welche  entweder direct wegen Nagenblutens Hilfe
suchten, oder doch dasselbe als hervorstechende Kr-
scheinung ihres Krankseins gleich mit anfiihrten. An
der Hand dieser Fille nnd unter Beriicksichtigung der
mir zugingigen Litteratur werde ich mich bemiihen,
m Folgenden ein Bild von der Lehre des Nasen-
blutens zu entwerfen. iiker die selbst unter den eigent-
lichen Fachvertretern noch nicht vollige Kinigkeit
herrscht.  Bei dem Ordnen und gruppenweisen Be-
sprechen dieser Krankengeschichten will ich als erste
Form des Nascublutens berticksichtigen die Blutung
infolge von Ulcerationen, Diese Ulcera sitzen
ausschliesslich am  knorpligen Septum. Solche Ge-
schwiire sind nichts Seltenes und schon von ver-
schiedenen Seiten beschrieben. aber iiber die Ursache
thres Daseins ist man sich noch nicht einig. Die einen
erkldven sie als Frscheinung der Scrophulose. andere
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als syphilitischer Natur. In nenester Zeit ist ihre
Entstehung aut andere Infectionskeime zur tickgefiihrt,

und doch sind cinige gute Anhaltspunkte da, Weld]o
eine recht einfache, mechanische Entstehung sehr
wahrscheinlich ma,chen. Wenn man niimlich bedenkt,
dass wohl die meisten Menschen al md zu einmal
aus irgend cinem Grunde mit dem Finger, und zwar,
da wir fast alle rechtshiindig sind, mit (lem rechten
Zeigefinger nicht bloss an, sondern auch in die Nase
fahren, so braucht man sich nur den Bau des Fingers

und seine Lage bei der Manipulation anzusehen, wm
zu dem Schlusse zu kommen, dass die linke Selfe bel

Grebrauch des rechten Fmger,s viel leichter einer Ver-
letzung am Septum ausgesetzt ist als die rechte, be-
sonders wenn der Nagel etwas lang crewachhen ist,
Ausserdem muss gerade am Septum die zarte Schleim-
haut den Angriffen stand halten, wihrend sie an den
iibrigen Stellen ausweichen kann. Die Mehrzahl der
Ulcera ist dann auch auf der linken Seite gefunden
worden, Hierzu kommt noch, dass die Verbiegungen des
knorbligen Septums oder (]01‘nf01‘nn<re Vorspriinge, die
auch zumeist links sitzen, nicht selten an ihrer vorderen
Fliche ein Uleus oder anch eine kleine Fliachennarbe
zeigen. Wie viel ddabei der Finger -siindigt, erkennt
man vor allem, wenn imtolge einer geringen Verlot/mm
sich erst ein L]@lner Schort’ gebildet hat. Dieser ver-
grossert sich ndmlich sehr leicht durch Auftrocknen
von Sekret ans der Nase und belistigt dann dwreh
das Spannungsgetiithl und durch die Behinder ung des
tfreien Luftdur chganges. Darum wird er auch recht
hiaufig mit dem Finger oder beim Schnauben abge-
stossen, ehe die Wunde geheilt, ist. so dass diese da-
durch, wie unter dhnlichen V E‘lhdlflllsmell an anderen

Korperstellen auch. immer grosser wird, Durch diese
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Entstehung erklart sich wohl anch die stufenformige
Vertiefung nach dem Knorpel zu, Ein solches Ge-
schwiir kann nun klein sein und fast gar nicht be-
listigen, anch idusserst wenig bluten. In anderen
Fillen kann doch die Blutung auch stiirker werden.
Sie ist dann allerdings immer noch so missie, dass
das Blut im drgsten Falle eine Zeit lang krattig aus
der Nase tropft. Die Geschwiire bestehen aber unter
den ungiinstigsten Verhiihltnissen manchmal Wochen
und: Monate lang. Wenn da fast tiglich Blutungen
kommen, so wirken dic nicht nur in mancher Be-
ziehung behindernd, sondern auf die Dauer auch
schwiichend. Bei der eben besprochenen mechanischen
Entstehung der dann leicht blutenden Verletzungen
mochte ich hier einige Fille einschalten, die zeigen,
wie einzelne Patienten fast reflektorisch gezwungen
werden, heftig an und in der Nase zu arbeiten, withrend
es wohl in der Mehrzahl der Fille aus iibler An-
gewohnheit geschieht, oder in der Absicht, festhaften-
des Sekret zu entfernen. Solche Kranke klagen iiber
heftigen Reiz in der Nase, der als Jucken, Kribbeln,
Stechen und Niesreiz angegeben wird und unter Um-
stinden mnach akutem Schnupfen noch lingere Zeit
zuriickgeblieben war. Der eine Fall betrifft einen
achtjahrigen Knaben, bei dem sich beiderseits am
knorpligen Septum Ulcerationen zeigten, die leicht
und beim Dariiberstreichen heftiger bluteten. Beim
Bertihren der krankhatten Stellen trat sofort wieder-
holtes Niesen ein. Kin anderer Fall bezieht sich auf
ein zehnjihriges Madchen, welches besonders Nachts
im festen Schlafe die Nase so lange mit den Hinden
zu bearbeiten pflegte, bis Blutung eintrat. Bei ihr
fand sich keine Verletzung, die unteren Nasengtinge
trei, die mittleren Muscheln aber geschwollen, so dass




sie dem Septum anlagen. Fin dritter betrifft einen
26 jahrigen Mann.  Bei ihm fand sich eine Verbiegung
des Septium nach links, Schwellig  der Schleimhaut
mittleren Grades und eine Lhochgradige Hyperaemie,
so dass besonders das Septum bei der geringsten Be-
rithrung blutete.

Die eben beschrichene Form  dey Blutungen ist
schon fir die- Nase charakteristiscli und trotz der
geringtiigigen Veranlassang nicht selten Grund dey
drztlichen Behandlung. Noch mehr aber der Nage
elgentiimlich ist die nun folgende Form, diec man des-

» wegen vom pathologisch-therapeutischen Standpunkte
aus wohl als Nasenbluten im engsten Sinne
des Wortes bezeichnen konnte. Jemand, mag er nun
I itbrigen zu Blutungen neigen oder nicht, bekommt
entweder ohne bewusste oder nach nur geringer Ver-
anlassung  Nasenbluten.  Dasselbe bricht entweder
plotzlich stark los, sodass das Blut nicht nur sus der
Nase troptt, sondern Liutt, oder es ist erst eine Zeit
lang schwiicher, nm spiter stundenlang mit starkerem
Blutverlust einzusetzen, Die Patienten kommen wegen
des andauernden oder immer sehr bald wieder ein-
tretenden Blutens Tage lang nicht zur Ruhe, und bei
einzelnen zeigen sich die ausgesprochenien Er@chenmng_,en
acuter Anaemie. Ist die Blutung nun zum Stehen ge-
kommen, entweder spontan oder infolge therapeu’rlschen
Llllol‘lffb7 der meist in DIrigation oder T Tamponade be-
steht, so bleibt der Patient cine Zeit lang. Wochen
oder auch Monate, davon verschont, um dann plotz-
lich durch das gleiche Bild 1)91&bt10t und beunruhigt
zu werden. Dieser Wechsel hilt, wie es sich aus der
Anamnese ergiebt, bei cinzelnen Datienten Jalre lang
an. Wenn auch manche Leute diesen periodischen
Blutverlust recht gut vertragen und sich in  der
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Zwischenzeit immer gentigend wieder erholen, so giebt

es doch auch andere, bei denen chronische Anaemie
und  Schwiichezustdande die Folge sind. Untersucht
man nun einen solchen Kranken in der Zeit zwischen
den Blutungen, so findet man zunichst als Ursache
fiir eine so starke und hartnickige Haemorrhagie oft
nichts. Jedoch ergiebt sich bei einer sorgfiltigen und
“hiaufigeren Beobachtung derartiger Fille meistentheils
ein Anhaltspunkt bei der Untersuchung, wenn auch
gewohnlich die eigentliche Stelle der Blutung nicht
genau bestimmt werden kann. Diese Blutungen
stammen ndmlich ausnahmslos von einer verhiltniss-
missig eng begrenzten Fliche des knorpligen Septum,
welche ungetihr vom oberen Drittel desselben anfingt,
bis zum Nasenboden herabreicht und von letzterem
noch den an die Scheidewand anstossenden nichsten
Teil mitbegreift. Betrachtet man diese Stelle genauer,
so werden sich bei den betretffenden Patienten an ihr
auch fast stets Veridnderungen finden: meist ein er-
weitertes Blutgetfiss, welches vom Nasenboden nach
oben zieht und auf der Fliche des Septum mehrere
Zweige abgiebt; manchmal sind es auch mehrere Ge-
fisse. In einem Falle bedeckte ein Netz von annihernd
gleichstarken, communicierenden (tefissen das Septum.
Schon am Naseneingang, vor Beginn der eigentlichen
Scheimhaut, sieht man unter Umstinden in solchen
' Fiallen erweiterte (Gefiisse. Ist die Schleimhaut des
l Septum gerstet und aufgelockert, so sieht man wohl
auch dann noch die Gefisskonturen deutlich durch-
scheinen, in anderen Fillen ist nichts mehr davon zu
erkennen, aber nur, weil sie von der wulstigen und
blutreichen Schleimhaut verdeckt werden. Denn man
kann bei den charakteristischen, anamnestischen An-
gaben nur an die Ruptur eines stidrkeren Gefisschens
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denken, was sich auch beim therapeutischen Kingreiten
bestitigt, trotzdem die Schleimhaut manchmal den
Eindruck macht, als konne an djeser Stelle gar nicht
cder Herd der Blutung sein. Es ist daher notwendig,
den Patienten zur Zeit der Blutung, oder hochstens
einen Tag danach zu untersuchen, nur dann lisst sich
der Punkt ihres Ausganges bestimmen. Schon nach
wenigen Tagen ist oft Jede Spur davon wieder ver-
wischt.  Es finden sich ndmlich dann an der an-
gegebenen Fliche ein, manchmal auch zwe; oder drei
leicht blutende Stellen, oder wenn die Blutung gerade
kurz vorher aufhorte, ein kleines Blutgerinnsel, manch-
mal so punktformig, dass s leicht iibersehen wird.
Nimmt man aber einen Wattetupfer and streicht nur
leise iiber die Stelle hinweg, so erfolgt sofort cine
stirkere Blutung. Manchmal sitzt der blutende Punkt
sowelt vorn am Naseneingang, dass man sehr vor-
sichtig mit dem Einfithren des Speculums sein muss,
sonst kommt einem das Blut entgegengelauten, ehe
man noch einen Einblick in die Nase hat gewinnen
konnen  Es bleibt dann unter Umstinden nichts
anderes tibrig, als die Nase von vorn zu tamponieren,
so dass bis ungefihr an das Ende des knorpligen
Septum ein Druck ausgeitbt wird Nach einigen
Minuten entfernt man den Tampon moglichst zart, wm
dann etwas vorsichtiger mit der Untersuchung vor-
zugehen. Nicht selten erkennt man, wenn der blutende
Punkt gefunden ist, dass er genaun auf einem er-
weiterten Gefiss liegt, oder wenn die Blutung aus
dem Winkel zwischen Septum und Nasenboden ent-
springt, dass von dieser Stelle ein Gefiss nach der
Scheidewand hinaufsteigt. Manchmal handelt es sich
bei solchen blutenden Stellen auch wm eine Art Ge-
schwiir, die ich genauer beschreiben will, weil ich
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keine Verwechslung mit dem rein mechanisch
zu erklirenden Ulcus septi aufkommen lassen mochte,
in welches diese Form allerdings itbereehen kann  Das
Geschhwiir st meist sehr klein, hat scharfe Rinder.
sitzt an verschiedenen Stellen des Septmn, nicht an
der charakteristischen, wo gewohnlich das Ulcus septi
vorzukommen pfegt. Auf ihm ist, wenn nicht eben
ein Blutgerinnsel davaufsitzt, nie ein Schort beobachtet.,
Die Schleimhaut in seiner niichsten Nihe ist gewohn-
lich etwas gerotet und gewulstet, so dass das Ulcus
selbst etwas kratertérmig aussieht, Tn anderen. ctwas
linger schon nach der Blutung zu Gesicht kommen-
den Fillen zeigen sich statt diesen an der Schleimhaut
des Septum kleine, weisslich gefirbte und etwas er-
habene Stellen, die im Gegensatz zu kleinen Narben
den Kindruck machen, als sei das Epithel verdickt
und aufgelockert.  Auch an derart verinderten Stellen
gelingt es nicht selten durch etwas cnergischeres
Dartiberstreichen eine stirkere Blutung hervorzurufen.
Bisweilen findet man bel solchen Patienten auf der
Nasenscheidewandschleimhant ganz kleine umschriebene
Stellen mit aufgeworfenen, schart gezackten. weisslich
verfirbten Riandern, die vielleicht durch ein Auf-
platzen der zuvor erwithnten Stellen intolge erneuter
Ruptur eines darunter liegenden Gefiisses entstanden
sind.  Die Hartnickigkeit der Blutung aus den Ge-
fassen am Septum  erklirt sich nach Hartmann
daraus, dass die Schleimhaut der Nasenscheidewand
wie auch die des Bodens der Nasenhohle fest an dem
unterliegenden Knochen angeheftet ist, Blutungen.
welche aus Getissen stammen. die direckt vom Knochen
zur Oberfliche treten. ebenso wie Blutungen aus
Knochen selbst, kommen dadurch schwer zum Still-
stand, dass diese Getfiisse von starrem Gewebe uni-
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geben sind, das ihre Kontraktion verhindert. Ausser-
dem dirtte zur Erklirung der Hartnickigkeit dieser
Blutungen wohl noch der Umstand anzusehen sein,
dass ie Blutung aus einer Getfiissrup tur stammt,
. h. das Gefiiss ist nicht in seiner Kontinuitat voll-
stindig durchtrennt, sondern nur seitlich geditnet, eine
Art der Verletzung. die auch an anderen Korperstellen
oft »zu recht hartnickigen Blutungen fiihrt, welche
viel leichter stehen, sobald man das rupturicrte Gefiiss
nur ganz durchtrenut.  Die beschrichenen Verinde-
rungen sind meist in beiden Nasengiingen, in einem
gewohnlich stirker, und hier findet auch mit Vorliebe
die Blutung statt. '
© Die beiden angefiithrten Arten des Nasenblutens
sind hier als zwei ganz bestimite, von einander ver-
schiedene Formen geschildert, wie sie zweifellos wohl
auch gelegentlich zu beobachten sind, Ofter aber ver-
elnigen sie sich, so dass man ein leicht flichenformig
blutendes Geschwiir an der Nasenscheidewand findet,
oder dass vielleicht auch die Geschwiirsoberfliche als
solche eigentlich mnicht Dblutet. In  dieser ist es
aber ein ganz bestimmter oder auch mehrere einzelne
Punkte, aus welchen sich das Blut ergiesst. s liegt
Ja auch nahe, dass hinfigere Gefiissiupturen an dieser
Stelle leicht die Veranlassung zu einer (Geschwiirs-
bildung abgeben konnen, dass auf der anderen Seite
chronische Geschwiire leicht den Reiz bilden zmr Ent-
wicklung von Gefiisserweiterungen, und dass diese im
Geschwiir liegenden (Gefisse dann leichter verletzbar
sind.  Welches da von beiden das frithere war, wird
sich wohl nachtraglich kawmn noch feststellen lassen.
Unter den vorgefundenen Krankenfillen befinden
sich von der ersten der beiden zuletzt beschriebenen
Formen 5. Dabel ist zu erwihnen, das Ulcera an der
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entsprechenden  Stelle des Septum  weit 6fter beob-
achtet wurden, aber hier nicht bemerkt sind, weil die
Patienten mnicht {iber Blutung klagten. Von der
2. Form dweh die Beobachtung bei der Blutung

sicher nachgewiesen 23, zu denen dber infolge
der charakteristischen Anamnese und des Befundes
noch 8 weitere kommen. Beide Formen fanden sich
kombiniert vor in 8 Fillen. Nach dieser Feststellung
wird man ruhig behaupten konnen, dass die Mehrzahl
cder Nasenblutungen sich in diese beiden Formen teilt.
cass aber die grossere Anzahl von diesen und gerade
\ die stirkeren Blutungen der 2. Form angehéren. Diese
! zusammen 44 Falle verteilen sich auf beide (Feschlechter
; in der Weise, dass sich das minuliche Geschlecht zum
weiblichen wverhéalt ungefihr wie 3:2. Das Durch-
schnittsalter der minnlichen TIndividuen ist dabei
etwas niedriger als das der weiblichen, die einen haben
21 Jahre, die anderen 26 Jahre.

Die minnlichen Patienten standen nsimlich im
Alter von 6, 8, 9, 12, 13, 13, 14, 15, 16, 16, 17, 17, 18
‘ 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 28, 28, 29, 30, 32, 43, 43;

die weiblichen von 11, 14, 15, 16, 20, 20, 21, 22,
23, 25. 26, 26, 26, 32, 84, 57, 58 Jahren.

Von diesen entfallen Blutungen auf die rechte
Seite 9, auf die linke 23. auf beide zugleich 4. zweifel-
hatt 8. Dazu ist zu bemerken, dass bei dieser Zu-
sammenstellung die Seite beriicksichtigt wurde, auf
welcher die Blutung nachgewiesen worden ist. Ofter
wurde, wo nur eine Seite notiert ist. anch die andere
wegen der krankhaften Verdnderungen behandelt.

In der Litteratur finden wir von verschiedenen
Autoren den eigentlichen Ursprungsort der sogenannten

habituellen Nasenblutungen besonders beriicksichtigt
in ihren Arbeiten. So erwahnt Kisselbach in einem
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Bericht aus der chivurgischen Klinik zn Erlangen drei
Falle, in denen die habituellen Blutungen aus  er-
weiterten Gefiéissen an unteren Rande  des Septum
nariim  stammten,  In weiteren zwanzig Fillen von
spontanem  Nasenbluten sah  derselbe  die Blutung
durchweg aus der Gegend des Septum cartilaginewm
und zwar zumeist ans der vorderen unteren Gregend
desselben kommen: nur in zwei Fillen war auch der
Ubergang vom Septum zum Boden der Nasenholle in
der Gegend des Foramen incisivam beteiligt.  Dem
Geschlecht nach waren es 12 weibliche und 8 mainn-
liche Individuen. Die Mehrzahl derselben stand im
Alter von 12 bis 28 Jahren, nur 6 waren iiber 40 Jahre
alt (2 Frauen und 4 Minner).

Nach A, Hartmanu nehmen die meisten
spontanen  Nascnblutungen ihren Ursprung aus dem
vorderen Teil der Nusenhohle und zwar entweder vom
Septum  oder vom Bodeu der Nasenhohle. dagegen
geben mach seinen FErfahrungen die Nasenmuscheln
mit ihrem cavernosen Gewebe selten den Ursprungs-
ort ab. Beispiele fiir letztere Blutung fithrt er nicht
an. Hartmaun spricht sich terner anch dahin aus,
dass  die Blutungen durch circumseripte  Gefiss-
erwelterungen einzelner Stellen der Nasenschleimhaut
bedingt sein. die dwrch den geringsten Amnstoss zum
Platzen gebracht, schwere Blutungen verursachen. Fiir
cdas Vorkommen solcher Stellen fillnt er eine Beob-
achtung von Voltolini an.

Michel sali einmal die Quelle der Blutung an
einer Stelle auf der Scheidewand. genau iiber dem
vorderen Ende der unteren Muschel: eine andere
Blutung entsprang ganz vorne am Eingang zur
kndchernen Nase dicht {iber dem Nasenboden auf der
Scheidewand.
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Nach Hartmann fand aunch Little in 4 Fillen
Erosionen ant' der Nasenscheidewand, dicht hinter dem
Nascneingang. Juraszfithrt 29 Fille von habituellem
Naseubluten an. Die eigentliche Ursprungsstelle ist
hier unicht  berticksichtigt worden.  Er erwihnt nur,
dass  mach  seiner Beobachtung das Blut haufiger
ans dem linken als aus dem rechten Nasenloch sich
orgoss.  Von 25 Fiillen, in denen dariiber genaue Notiz
autgenommen wurde, war die Blutung linksseitig vier-
zeljn Mal (davon ein Mal mitunter auch vechts), rechts-
seitig neun Mal (ein Mal mitunter auch links) und
beiderseitig zwei Mal.  Was das Geschlecht und Alter
dieser Personen anlangt, so handelte es sich wm neun-
zehn minnliche und zehn weibliche Patienten. Es
standen vier im Alter bis zu 10 Jahren, neun im Alter
von 10 Dbis 20 Jahren, neun im Alter von 20 bis
30 Jahren, fint im Alter von 30 bis 40 Jahren und
zwer im Alter von 40 bis 50 Jahren. Das jiingste
Individuum war 4 und das dlteste 49 Jahve.

Bevor ich weitere Krankengeschichten bespreche,
méchte ich hier ecinige allgemeine Bemerkungen iiber
die Fille, welche ich im engeren Sinne nicht zum
Nasenbluten gerechnet haben mochte, einschalten. Tm
obigen sind die Verduderungen angefiihrt, welche sich
i der Nasenschlelmhant bei Blutungen finden. Damit
ist nicht behauptet. dass sie in Féallen von habituellem
Naseubluten gefunden werden miissen. Die tagliche
Erfaliung lehrt wie die erste Veranlassung, welche
Kranke zum Arzt fithrt. Schmerzen sind; als zweite
kénnte man Blutungen anfithren und diese besonders,
wenn sie den Atemwegen entstammen. Die meisten
Patienten kommen aber nicht. wihvend die Blutung
besteht. oder kurz darauf. sondern weun es ihnen
passt.  Berficksichtigt man nun. wie schuell kleine




Schleimhauntwunden heilen, so wird sich niemand

wundern, wenn er bei einer Untersuchung der Nase
lingere Zeit nach stattgehabter Blutung die Ursache
derselben nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
oder iiberhaupt nicht mehr feststellen kann. Deswegen
sind bei der am Anfang angegebenen Krankenzahl
mehrere nicht mitgerechnet: so ein fiinfzehnjahriger
Knabe, welcher seit mehreren Monaten jeden Tag beim
Schniuzen Blut zwischen dem Schleim bemerken will.
Objectiv. war weder Blut noch eine blutende Stelle
nachweisbar. Ferner zwei Fille von Verletzung, bei
denen die Patienten es vielleicht mehr auf eine gericht-
liche Klage abgesehen hatten, als auf Behandlung ihres
angegebenen Nasenblutens. Weiter ist noch ein vierter
Fall anzuschliessen, ein elender Mann von 45 Jahren
mit cerebralen Symptomen, der seine grosse Schwiiche
anf ein vor zwei Monaten stattgehabtes, mehrere Tage
anhaltendes, starkes Nasenbluten zuriickfiihrte, dessen
Ausgangsstelle auch nicht mehr nachgewiesen werden
konnte. Priift man die Krankengeschichten weiter,
s0 kommen einige Fille, welche bei der Besprechung
der pathologischen Nasenblutungen streng genommen
anch noch ausgeschieden werden miissen; immerhin
sind sie zu erwihnen, zumal sie In manchen Lehr-
biichern tiir die Ursache der oft wiederkehrenden und
besonders der profusen Nasenblutungen angesprochen
werden. Es sind das die Schwellungszustiande
und die Hyperdmie der Nasenschleimhant.
Ich will hier zwei Krankengeschichten mitteilen:

Ein 37 Jahre alter Ingenieur, verhiltnismiissig korpulent
und sehr gesund aussehend, hat frither hiufig an Nasenbluten
gelitten, das sich oft mehrere Tage lang téglich wiederholte.
Seit ungefihr Y2 Jahr hat das Nasenbluten aufeehdrt. Scitdem

hat er aber fast anhaltend, rechts oder links wechselnd, die
Empfindung von Druck und nicht véllig freier Atmung in der



Nase. Ausserdem wird diese leicht rot und schwillt an. Sejt
mehreren Tagen sind die listigen Empfindungen mehr anf der
linken Seite der Nage.

Rechts: Diffuse Schwellung der Nasenschleimhaut und
miissige Rotung. Hypertrophie der unteren Muschel mittleren
Grades; ausserdem wulstige Erhebung der Schleimhauat an der
unteren Wand und am Septum. Die Schwellungen gehen nach
Cocain fast ganz zuviick, stellen sich aber, besonders die am
unteren Nasengang und am Septum, sehr bald wieder her
Galvanokaustische Behandlung dicser Stellen.

Links: Nasengang ziemlich frei, sodass man einen guten
Teil-der Rachenwand auch ohne Cocainwirkung gut iibersehen
kann. An der iHusseren Nasenwand, kurz vor dem Ansatz der
unteren Muschel, ecine etwas mehr gerotete, erhabene Stelle,
welche bei der Berithrung mit der Sonde wie federnd nachgiebt.
und beim Patienten die oben angedeuteten Empfindungen hervor-
ruft. Stichférmige Galvanokaustik dieser Stelle. 14 Tage spiiter
hatte Patient seit morgens 7 Uhr (12 Uhr mittags) rechts Nasen-
bluten. Die Blutung kommt aus dem vorderen Teil, aber wie
aus ecinem Schwamm aus der ganzen Circumferenz des Nasen-
ganges und steht nach Tamponade leicht. Cocain. 0,1 Natr.
biborac. 10,0 Schnupfpulver. — Durch dicse Behandlung wurde
eine wesentliche Besserung der Beschwerden erzielt.

Die zweite Krankengeschichte bezieht sich auf
elmen etwas ungewohnlichen Fall von Hyperimie:

L. M., 36 Jabre alt, Schuhmacher, will erst scit ca. finf
Wochen krank sein und klagt hauptsiichlich iiher Verstopfung
und leichtes Bluten der Nase, ausserdem iiber Aungenthriinen,
welches aber nach seiner Beobachtung im wesentlichen auf dic
Erkrankung der Nase zuriickzufiihrven ist. Bei dem ersten An-
blick fiel an dem Manne gleich auf einc vendse Hyperaemie der
unbedeckten Kérpertheile, also des Gesichtes, Halses und der
Hiinde. Die Mundschleimhant war blaurot, an der Uvula und
hinteren Rachenwand einige erweiterte Venen. Auch die
Conjunctiva und Sklera waren stets ziemlich stark injicirt. Der
Mann wurde unter Zuziehung eines inneren Klinikers wieder-
holt genan untersucht, es fand sich aber nichts Krankhaftes
In der Nase bestand neben wechselnden Schwellungszustiinden
stets eine starke Hyperiimie, welche der Schleimhaut eine
dunkel-rot-blane Fiarbung verlieh. Die Oberfliche war nicht




feucht, sondern glinzend, trocken. Am besten lisst sich dieses
eigenthiiinlich trockene Ausschen vergleichen mit dem eines
dinnen Lackiiberzuges, der getrocknet, rissig geworden ist und
nun cben an den Rindern der Einrisse anfiingt, sich von der
Unterlage etwas abzuheben, Strich wan mit cinem weichen
Pinsel nur leicht itber die Schileimhaut oder schniiuzt sich der
Patient kriiftig, so tritt sofort ecine kleine, ganz oberflichliche
Sehleimbautblutung ein, die aber kaam je so stark war, dass
dabei Blut aus der Nase tropfte. Galvanokaustik, Aelstringentien,
Regelung der Lebenaweise hatten keinen bemerkbaren Einfluss
anf den Zustand., Nur die Oberfliiche der Schleimhaut nahm
durch Bebandlung mit schwach adstringicrendem Boraxpulver
éine feuchtere, dem Normalen ihnlichere Beschaffenlieit an.
Acute nnd chronische Schwellungszustinde in der
Nase gehiren zu den gewohnlichsten Erscheinungen.
Fiir das Nasenbluten scheinen sie besonders franzosische
Autoren mehr aus theoretischer Spekulation verant-
wortlich gemacht zu haben, woran sie in der That
ziemlich wschuldig sind.  Bekaunt ist ja, dass be-
sonders am unteren und hinteren Rande der unteren
Muschel cine reichliche Blutgefissversorgung besteht.
Die - Gefisse nelinen vor allem bei chronischen
Schwellingszustinden eine solche HErweiterung an,
dass die lappig-wulstige Schleimhaut in ihrem Volumen
oft. schnellem und recht ausgiebigemm Wechsel unter-
worfen ist. Wegen dieser Figentiimlichkeit und wegen
der anatomischen Ahnlichkeit hat man denn auch
dieses Gewebe erectiles® genannt. Es liegt natiirlich
sehr nahe bei Blntungen aus der Nase, die ohne
dussere Veranlassung auftreten. an diese Partien zu
denken, welche mit Blutgefiissen versorgt sind wie
keime andere. Unter den gefundenen 70 Fillen stammt
aber die Blutung kein einziges Mal von hier.
Nicht selten beobachtet man dagegen recht kriftige
Blutungen von hier ausgehend nach operativen Ein-
griffen, vor allem nach Abtragen der Lypertrophischen
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Partien, besonders wm die Zeoit des Aufhorens der
Cocainwirkung. Ahnlich wie mit den Schwellungen
verhilt es sich mit Hyperaemien der Schleimhaut, nur
dass die letzeren im allgemeinen etwas leiclhter bluten.
Eine Erklarung fiir diese ebengenannte Blutung lisst
sich leicht geben. Niemand wird bestreiten, dass durch
die mechanische Reibung  bei kriftigem Schniuzen
leicht eine kleine oberflichliche Verletzung der Schleim-
haut eintritt, wenn die oberen Luftwege, sei es nun
im N asenrachenranm, sei es in der Nase, durch
Schwellungen verengt sind. Leichter kommen er-
fahrungsgemiiss diese kleinen Verletzungen bei Hype-
raemie und amn leichtesten natiirlich, wo Schwellung
und Hyperaemic zusammen bestehen. Dic Blutungen
dabei sind jedoch so gering, dass nur wenige Tropfen
aus der Nase fliessen, oder dass gar der Schleim nur
mehr oder weniger mit Blut untermischt ist, oder das
Blat cntleert sich nicht und wird spater als etwas
grosseres (Yerinnsel ausgeschnaubt. Nur iiberdngst-
liche Teute werden deswegen zum Arzt kommen.
Ausser  durch  Schniuzen konnen die erwihnten
Blutungen natiivlich auch durch andere Momente ver-
anlasst  werden, welche ausgedehnte, oberflichlich
liegende, kleinste Getfiisse leicht zum Platzen bringen,
z. B. Pressen, Biicken, ferner bei Hysterischen, welche
mit aller Gewalt den Globulus durch Riauspern und
Wiirgen zu beseitigen suchen.

Wihrend bei den bisher erwilnten Kranken
charakteristische Veriandernngen in der Nase vor-
gefunden wurden, so reihe ich im folgenden aus der
gegebenen Krankenzahl einige Fille an, die zweifellos
mehreren Gruppen von Erkrankungen angehoéren, die
aber ebenfalls wegen Nasenblutens drztliche Hiilfe

nachsuchten. Es sind das die granulierenden,
2

&
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Fereht Dlutenden Walstungen am vorderen
Ende der unteren und ofter am vorderen
Endedermittleren Musceh el Gerade ing Beveiche
der Tetzteren soll nach den Untersuehnngen von Zucker-
kandl dic Sehleimbaut cine besonders zavte Besehadtlon-
hett haben und hier soll, wice Bresgen gelunden hat,
dessen Beobachtungen sich hauptsiichlich ant Nasen-
blutungen bet Kindern erstrecken, zumeist der Ope der
spontanen Blutungen  scin. Wird duwrell Sehnauben
der Nuase otes clne Stannnge des Blutes innerhialb der-
selben hevbeigetithrt, so bersten sicherlich dort mit ain
letchtesten die Gefiisswinde,  Aut der leiche blutenden
Tliche trocknet unter onstinden wohl auch ein Schort
aaf, der dann leichts abgestossen wird,  In Bezuge aut
das Auttreten der Blutung bicren  diese Foruen cin
dhnliches Bild,  wie das schon vorher beschriebene
cintfache  Ulcus der knorpligen Nasen-
scherdewand., Sie siud anch leicht mit obertiach-
lichen Geschwitren und - Auttrocknen von Sekret
vovderen Teile  des Septum kowbiniert. Thre Ent-
stehungswetse lesse sich woll in dihnlicher Welse ep-
kliren wie die des Uleus sepric denn gerade diese
Fliche der Muscheln st dem eingehenden Finger und
vor allemy dem Fingernagel noch bequenr zuginglich.

s sind tiint Kiille:

Der exste Dbetriflt cine achtzehnjihvige Patientin., welche
seit 3 Jahven an hitatigem. Tage lang anhaltendem Nasenbluten
zu leiden angicbt.  Neben schuell wechselnden Schiwellungs-
zustinden der Sebleimbaut fand sieh am vorderen Fnde der
rechten unteren Muschel die Schleimhaut obertliichliel wund
und leicht blutend. ——

Fine zehnjihrige Patientin litt seit 2 Jaluen wihrend doev
heissen Jahveszeit hiufig an Naseubluten, besondevs rechts,
welches dann so stark und anhaltend zu sein pflegte. daxs sio
seliv blass und matt warde.  Bei dem kriiftig entwickelten, aber
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bleichen Kinde fand sich neben  chronischer Schwellung der
Muscheln an der rechten mittleren Muschel einige kleine, maul-
beerihnliche, gewulstete, sehr gerdteto Granulationen.

Diciibrigen drei Fille, hei denen allen die krank-
hatt veriinderte, leicht blutende Stelle an der vorderen
Flache der mittleren Muschel, in einem Falle auch der
unteren Muschel  sass,  «ind  zweifellos tuberculdser
Natur, und zwar geharen zwei dem Lupus an, eine
Latientin von 25, cine von 46 Juhren. Bei der dritten
Patientin, ciner Frau von 45 Jahren, welche frither
an der Nasc nie krank gewesen sein will, trat Druck-
emplindlichkeit im Nasenriicken wnd leicht sich ein-
stellendes Nascubluten zugleich mit anderven Reaktions-
erscheinmngen  wiihrend der Ko ¢ h'schen Behaudlun(r
eln, die wegen Lungen- nnd Kehilkopttuberkulose ein-
geleitet war. Idine Zeit lang wurde auch wihrend
der Realktionszeit nach Jeder Einspritzung eine vor-
ibergehende Verschlimmenr ung i der Nase beobachtet.,
So dart’ dieser Fall wohl als den lupésen verwandt
hingestellt werden.

Weiter seien noch drei Fiille angefiithrt, deren
erster cigentlich wohl noch dem einfachen Uluus septi
zuzurcehnen wire.  Die beiden andeven stchen dem
eimfachen Nasenblnten anatomisch schon etwas ferner
als die vorher beriicksic htigten Kr ankengeschichten, und
30 helten sie das Bild ver vollstindigen. fiithren aber zum

Teil schon aut entfernter liegende Erkr ankungen iiber,

Der erste Fall betrifft eine Patlentm, welche angiebt, dass
sie seit einem Jahre an einer Geschwulst in der Nase leide, die
hinflg blate, einmal so stark, dass eine Verblutung befiirchtet
wurde, Der Arzt hatte die Geschwulst schou einmal entfernt,
Es hatte sich aber daran eine so starke und hartnickige Blutung
angeschlossen, dass er jetzt nicht gern deu Eingriff wiederholen
wollte. Im rechien Nasengung befindet sich am oberen Drittel
des knorzlichen Septum an einer ctwas hervorragenden Stelle

etn sehr roter. gut erbsengrosser, leicht blutender. gestielter
2%
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Tunor. Derselbe wivd i der valvavokanstisehen Schlineo
lnesione abgelriren und siehlt wie cin oinfachoy Granulon s,
Die Blatuny ist sehe gering. Die Ansalzstelle wird noch mit
Trichloressigsiine waitzl, Die neunzehnjpiheice Paticnlin hatfe
noch wie menstruiert. auch keine Molimnina menstroalin sehubt,
Fs wird hicr angenonumen, dass das Granulom von ciier ein-
faclion H('hluimll:tul\'<'l‘luizlmg dusgesinoen s,

Diass infoloce von Vevicrznngen der Nasenschlei-
Lt Teieht blutende Tunioren cnsiehon Konnen. isi
cine belannte Thatsacle. Scehelelreich ist ein voi
Suchann ek verationtlichior Fall. wo cine Geschw ulst
e Anschiluss an eine Verletzung der Nasenscholde-
wand cntstand und  dor selyr grosse Nhnlichkeit it
tiscerew Fall ha,

Dic zweite  Krankengeschichte  hetriffy cinen dreizehn-
Jihrigen Knaben, welchoer seit zweldahren hitntig und an starkem
Nasenbluten Teidet.  Seit zwei Monaten hat der Vater, ein Moil-
gehiilfe, cinen ,Dolypens jm rechten Nasengang entdeckt, Dicser
besteht wus  cinewn derbey, roten. wiot erbsengrossen Tumor.
welelier mit ctwas hreitem Stiel .un oberen Teil des knorpligen
Septunt ingerierte,  Boim Abtragen mit der kalten Nehlinge trat
cine  ziemlich heftige Blutuns auf, dic abor bald wieder stand.
Patient stellte sich nuach ciniger Zieil wicder vor, die Nase Lo be
nicht wieder gohlutet,

Eine 36 Juhre alie Padicntin hatte zwei Jahre, bevor sic
rur Consultation kiou, war Veis der Menses  starke Magen-
blutungen wit Blutbrechen o lingere Zeit Mawenschmoerzen :
einndabie spitter, wicdor zur Zoeit der Menstruntion. sinrkes Nusen-
blutei, Im Jetueen Vierteljahr st die Nasenblutung  dyeimal,
stets e Zeit der Menstenation cingetreten nud zoar innmer aus
denm reehiien Nusentoch,  Die Blutang wird cinccleitet dareh ejn
starkes Druckgefichl in der Gegend dex veehfen Stirn- wud
Nascubeins: dann enileert sich eine citrice Flissiockelt uud
sclliesslich 12 Tage lavg Blut. i vanzen eives ein Thssen-
Kopf voll. DPatientin leidet awel Hiter s rechisseitizen Migraene-
antillen. welelhe manchinal drcj Page anbabion. Jetzt seit zwel
Tagen Naseonbluton,  Detfund: Linker  Nasengung  nichts Be-
somderes ausser goeringer Hypevtrophic der Schleimbaut, Rechter

Naxergang wie links. besonders auch aw Septuin nichts zn
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finden. Dagegen sieht man zwischen  unferer  und mittlerer
Muschel cine Wulstung, welehe mit ceronnenem Blute bedeckt,
sty das sich weder mit der Sonde. noch it cinemn Wattetupfer
entfernen Tisst. Das Ganze pendelt bei Berdbrune  mit dey
Sonde etwas hin und her. Es wird mil der salvanokausiischen
Sehlinge getasst und ein orhsen- bis haselnussgrosses Stitck ent-
fernt. Dasselbe erscheint nach Abwaschon der aufsitzenden
Blutgerinnsel als ein gut erhsenerosses Stitek i Sugillationen
durchsetzfes und von Nehleimbiaut iberzogenes  Gewebe.  Die
Stelle, wo es angesessen hat, liissh sich ungefithr in der Mitte
der miifleven Muschel, tiet unter derselben noch jlirem Ansatz
zu als dunkler Ileck erkennen.  Naeh der Abtragune ertolgte
niclt die eeriugste BDlulung,  Achi Tage spitter kam Patientin
wieder, weil ant Tage vorlier aberiminals Schwellung an der rechiten
Seite der Nase, Schmerzen und plitalicher Erguss von Iliissio-
keit autgetreten scien. Der vechie N, supraorbitalis ist etwas
druckemipfindlich.  Ausser  gerinver diffuser Schwellung  der
Schleimbant wird in dev Nase nichts getunden. Die Menstruation
ist erst in vierzehn Tagen zu erwarien.

I detzten Fall stehe nach der Anamnese  die
Blutung sweitellos in cngstem Zusammenhange iy
der Menstrnation. und mit hochster Wahieseheinliole
Keir ise hicr als der Oet der Blurune die autartige
Nenbildung autzufassen,  Ieh finde noch in 4 Keankoq-

geschichten cinen Zunsamnenhang von Menstruation
wnd Nasenbliten angegeben

L) Ein 26 5ihviges Dicnstimitdehen zolgl an der fypischen
Stelle des Knovpligen Septum einen  frischen Blutpunkt.  Die
Stelle wurde galvanisel kawtevisiorr,  Als dje Patientin nach
lingerer Zeit wicder kam. cab sic an, dass die Nuse mich dem

Eingritt noch dber acht Ta Ling ceblutet habe, die fillige

Menstruation aher waffallend  sehwach cewesen seoi, Vor ciner
alsdann wicder cingetretenen Menstruation blutete darn nur die
linke Seite. Aueh hicr wurde die entspirechende Stelle gebrannt.
Die Puatientin ist dann nicht wieder zekonnen,

2 DBel einer 32 Jalive alien Frau sritt sejrt cinigen Jahren

ab und zu Nasenbluten oin. im Letzten Jabire Ofior und verhilt-

mismitssie sdirker, so dass Prtiontin sich  dadurch sehr we-

schwicht fithlie, Die Mens'ruaiion rezebimiissiyg alle vier Wochen:
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das Nasenbluten, gewdhnlich acht Tage vor dor Menstruation,
pllegte mit Eintritt der letzteren aufzuhoren. Patientin ist sehr
bleich. An den vorderen Partien des Septum beiderseits otwas
Sekret cingetrocknet. Rechts in wmittlerer Hohe, ungefitie 1 ¢m
vom Naseneingange, am Septum cin kleiner Blutpunkt, in dessen
Umgebung auch die im itbrigen sehr Dblasse Schleimhaut etwas
gerdtet ist. Beimn Dariiberstreichen tritt keine Blutung auf. Dic
letzte Blutung fand vor zehn Tagen statt. Therapeutisch wurden
nur die vorderen Nasenschleimpartien cingefettet, sonst geschah
nichts.

Kmen zu diesem letzten ganz passenden IFall be-
schreibt auch Jurasz.

3) E. A, 22 Jahre alt, Dienstmidchen, hat seit dvei Jahren
rote Nase und é6fters Nasenbluten, stets rechtsseitig. Zu jener
Zeit blieb die Menstruation. welche seit dem fiinfzehnten Jahre
regelmissig auftrat, ohne bekannte Ursache ein halbes Jahr lang
aus. Um die Zeit der Periode damals éfter Nasenbluten. Auch
jetzt noch wiederholt kurz vor Eintritt melr oder weniger Blut-
verlust aus dem rechten Nasengang ohne Einfluss auf die
Menstruation selbst. Die Nasenspitze wenig geschwollen und
bei im dbrigen lebhafter Gesichtsfarbe ziemlich stark gerotel.
Die Nasenspitze meist mit Schweissperlen besetzt, wihrend die
iibrige Haut trocken ist; einzelne bis gut stecknadelkopfgrosse
Stellen in der Haut scheinen glasig durch und entleercn beim
Anstechen klare Fliussigkeit. Gerade diese Stellen sind besonders
reich mit Netzen ecrweiterter Gefiisse umzogen. Die Schleim-
haut ist am knorpligen Septum beiderseits geritet und etwas
verdickt, darin einige erweiterte Gefisse; ein solches aber sehr
ausgesprochen auf beiden Seiten am Nuaseneingang, von unten
nach oben am Septum, kurz vor Beginn der Schleimhaut.
Therapie: Beiderseits an der Basis des knorpligen Septum durch
die ganze Schleimhaut mit dem Gk.-Spitzbrenner ein Liingsstreif
gezogen. Ausserdem die beiden Gefisse am Naseneingang gk,
durchtrennt, die Nasenspitze gestichelt und die Schweisscysten
vorsichtig angestochen.

4} Eine fiinfzehnjihrige Dienstmagd hat seit mehreren Jahren
oft an leichten Blutungen aus der Nase gelitten. Vor etwa acht
Tagen, dreibis vier Tage vor Eintritt der Menstruation, plétzlich
sehr starke Blutverluste aus der Nase, die beim Eintritt der
Genitalblutung authérten, — Rhinitis, Pharyngitis und Laryn-
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e

gitis siceca.  Am knorpligen Neptum  zwisclhien  rissicem ange-
trocknoeten Sckret die Schleimbaut wund. Sonst in der Nase
keine Ursache five Blutung zu linden. Padientin klagt auch iber
Ofters auftretendes Hevzklopfen. Die Untersuchung des llerzens

und der Nieren ergab nichts Krankhattes, “

In diesen vier Fillen hestehien wehr oder weniger
canz charakteristizche Vol‘;‘i1’1(1('*i'1|11g‘«1|1 an der Sehleim-
haut der Nasenscheidewand, sie sind  also ganz ver-
schieden von dem zaerst bheschriebenen Fall,  Ausser-
dem, trat hier im ersten das Nasenbluten  gerade mit
der Menstruation zusammen auf, withrend es bei den
vier zuletzt erwithnten Patientinnen immer cinige Tage
vorher beobachtet worden ist nnd anflhiorte mit em
Eintritt der Menses.  Hervorzuheben ist vielleicht noch,
dass bel der allerletzten Patientin die Blutung ebenso
wie die dazu Veranlassung gebende krankhafte Ver-
danderung  der Schleimhant Jahre lang anhaltend be-
stand, doch bewirkten erst die kurz vor der Menstruation
eintretenden Verdnderungen im Kreislaut” das Auttreten
ciner starkeren Blurung.,  Dass trotz Hyperaemie des
Ciesichtes und Hypertropliie der Nasenschleimlhaat kein
Nasenbluten sich einzustellen braucht. zeigte eine epst
ganz  vor  kuwrzem zur o Behandlung  gekommene
Patientim :

Ein Dienstmidehen, 16 Jabre alt. hat nach seinen Angahen
seit acht Tagen Dritsenschwellungen am Halse. Scit gestern
sehr rotes Gesicht. —  Etwas Dritsenschwellung  im Nacken.
Hypertrophie der Nasenschleimhaut mittleren Grades, stiivkere
Hypevivophie  der Gaumentonsillen.  Pharvngitis eranulosa.
Patientin hat ein schy stark gerdtetes Gesicht. bhis jetzt noch
nicht menstruiert. aber seit 1 Jahr in Zwischenriiumen Leib-
S(‘]ll])@l'x(‘“.

Aut’ vine Weehsehwirkung zwischen Vorgiingen in
dem Gesclilechtsapparare und einer erkrankten Nasen-
schlennhaut st schon von verschiedener Seite aut-
merksam  gemacht worden.  Besonders lhat Joal in
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einer sehr anstithelichen Arheit dureh Beispiele sowie
allerhand Citate aus cigner Praxis und  der anderor
Auntoren cin inniges Verhilinis zwischen Genitalsysten
und Geruchsorgan s heweisen gesucht. Naeh o il
tithrt dic dwreh Coitus oder sonstige sexuelle [0y cesse
~= naenthich wird  die Mastabation beschuldiot -—
hervorgerafene Targescenz des ercetilen Gewebes dey
Nase zu den sogenannten genitalen Nascnblutungen.
Mit welehiems Recht or gerade dax nasale  cavernose
Gewebe hesclhuldigt, mag nach dem oben gesagten
dahingestellt sein. Das an Stelle ausbleibender Menses
auftretende sogenannte vicariierende Naxeubluten wird
neben mehveren anderen  auch vou Schech und
Mackenzie aut Grund ciniger von B. Fraenkel
zisanmnengest ellten Beobachtungen von Kussmnia ul,
Fricker, Som mer, Obermeicr als ein wirklich
stellvertretendes siclher hingestellt.  In gleicher Weise
hat 1. Baumgarten Fille von Blutungen aus dep
Nase an Stelle der M(Anstl'uutionsl'lm'ung-e‘n beschrieben.
Die Tille betvaten Midehen vor Eintritt der Periode
sowie Franen zwr Zeit der Involution, sehtener wiilirend
des Antanges der Schwangerschaft.

M. Bresgen  bestreitet  diese vicariierenden
Blutungen durchans. Naceh il ist eme sichere That-
sache, dass eutziindliche Vorginge der Nasenschleim-
haut 8 bis 10 Tage vor dev Meustraation in den aller-
meisten Fallen cipe Verschlimmerung ertaliren. <o dass
selbst bel geringfiigioer Gelegenheitsursachie sehr leicht
Blutungen aus der Nase stattfinden.  Seiner Ansicht
nach kommen nun solche Nasenblutungen ehenso aut
vor. wenn eine Mensumalbluting stattfindor, wie auch,
wenn  diese ausbleibt. Imi letzteren Falle wird e
Thatsache nwr besonders bemerkt. wihrend man sie
mn ersteren unbeachter Jisst, Jedentalls wird man mit

-
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der Annahme ciner vicariierenden Blutung vorsichtio
seinn niiissen,  da mannigtache Zulilligkeit leicht den
Anschein einer solehen erwecken kannen, ohne dass in
Wirklichkeit cin actiologischer Zuosammenhang zwisclien
Auwsbletben der einen und Eintritt der anderen Blutung
vorhanden ist. Leh fasse die Sache so auls An ein
wirklich vicartierendes  Nasenbluten  an Stelle  der
Menstruation glanbe ich nicht. Dagegen halte ich
es finr wahrscheinlicl, dass die menstruelle Blutung
ausbleiben kann bet einer kwz vorhergehenden starken
Blutung an einer anderen Stelle. also auch der Nase.
Es wiirde dabei sowohl die direkt depletorische, dann
aber auch dic allgemein schwichende Wirkung in Be-
tracht lkommen.

Zuletzt teileich noch einzelue Krankengeschichten
nmit, die anatomisch nichts Neues darbieten, vielmehr
15t I allen diesen Fillen die blutende Stelle, die auch
bet anderen charakteristische, Klinisch jedoch siwd die-
selben wolil von einigemn Interesse.

1) ). 8., 22 Jahre alt, siud. phil.. hat friher, besonders als
Tertianer, viel und an starkein Nasenbluten gelitten. Seiue
Mutter sowic seine verstorbene Schwester litten cbenfalls daran,
zwel andere Geschwister uicht. Patient hat jetzt seit 3 Tagen
wieder Nasenbluten, gestern ziemlich stark., Schon am Nasen-
cingang. kurz vor Beginn der Schletmhant, beiderseits crweiterte
Blutgefiisse. Rotung der Schleimbaut. besonders am knorpligen
Septum und Nasenboden: in der gerdteten Schleimhaut einzelne
Getiisse undeutlich zu erkennen. Alle diese Erscheinungen links
mehr aunsgeprigt. als rechts.  Links, ziemlich weit vorn, im
Winkel zwischen knorplicem Septum und Boden ein kleiner
Blatpunkt. Bel leisem Dariberwischen mit Watte sofort Blutung.
die bei Anwendung des Galvanokauters ziemlich stark wird und
schliesslich nach FEindriicken von Trichlovessigsiuve steht.
Patient, der schon beim Cocainisieren der vorderen Iiilfte des
Nasenganges mehrfach Lustete, bekam beim Brennen und Atzen
einen kriftigen Hustenanfall,
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2) B R, 18 Juhee alt. Viehhiindler, hat von Jugend anf hitnfig
Nasenbluten. Die Lingste Zeil, innerhalh welehor die Nase nieht
geblutet, ist ca. v Jubr, Die Mutter und cin Bruder pHegen
bei geringen Verletznngen unverhiltnismiissig starke Blutverluste
r haben, chenso Patient selbst. Bei der ritiellon Clrcumeision
befitrehtete man eine Verblutung.,  Intolee des meist Tage lang
anhaltenden Nasenblutens ist 6ftors Nehwinedel aufgetreten, aber
nie Ohnmacht. Patient leidet auch seit Jahren wicderholt an
Schwellungen  des  Ellenbogen- und Kuiegelenkes.  Dieselben
treten nur mit dem Nasenbluten auf und verschwinden  in
wenigen Tagen wieder, Nasenbluton ohne Scehwellungen ist auch
mehrfach dagewesen. Die Gelenkschwellung st meist auf der
gleichen Seite mit der Blatung.  Ausser der crmattenden Wip-
kung des Blutverlustes fiihlt sich Patient withrend dieser Zeit
nicht krvank. Auch diesmal hat in den ersten Tagen der Blutung
eine Schwellung des linken Kuiegelenkes bestanden, ist aber
schon wieder zuriickgegangen. Blutung, wenig iber 1 ¢ tief
im linken Nasengang, im Winkel zwischen unterer Nagenwand
und Septum. Von hicr aus zichen mehrere erweiterte Gefiisse
am Septum  hevauf. Im rechten Nasengang keine wesentliche
Veriinderung.  Kauterisieren der blutenden Stelle it cinem
glibenden Sondenkuopt und etwas Betupfen mit Acid. chrom.
bringt dic Blutung vollstiindig zmin Stehen.

3) Seh., Friulein, 26 Jalre alt, hat in Zwischenrinmen vou
1—1%: Jahren seit ihvem 1. Lebensjahr Ofters an scehr starkem
Nasenbluten gelitten. Jetzt seit zwei Tagen, und zwar, wie
sshon frither, aus dem linken Nasengange teils schwiichere, teils
stirkere Blutung. Paticntin etwas bleich. Puls noch ziemlich
kriftig, Nach Entfernung des Tampons und Ausschnauben der
Blntkeagula aus dem linken Nasengange kommt eine diffuse
Blutung aus cinem linscngrossen Uleus am Boden des Nasen-
ganges, ziemlich weit voru auf dem Schleimbautfivst und schein-
bar etwas aus der dahinter liegenden Schleimbaur, Am Reptum
ist cine kleine erhabene Ntelle, aus welcher jedoel trotz mehr-
t. Nach Atzen
eht dic Blutung voll-

fachen Daritberstreichens keinoe Blutung  erfoly
der blutenden Stelle mit Chromsiure st
stindig. Kurz im Anschluss an das Nasenbluten (spiitestens
nach 14 Tagend war stets Gelenkrheumatismus aufoetreten,
Dieses Mal stellte sich 4 Tage vorher acute. mit Frost cin-

setzende Pleuritis ein.  Nach spittevem Bericht hat die Blutung
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seit, der Behandlung anfgehort, und s ist kein Gelenkrhenma-
tismus danach aufgetreten.

Aus den beiden ersten der drer eben mitgetetlten
Krankengeschichten wivd man darant” aufinetksam ge-
macht, dass die Disposition zu den Naseublutingen
unter Umstdinden als ererbt angeschen werden sy,
wic o8 auch von Kohts geschicht. Zaweitellos spricht
bei ciner erblichen Anlage des Nasenblutens neben
anderen spiter ersichtlichen Momenten besonders die
katarrhalische Disposition der Nasenschleimhaut mit,
welche ja in den verschiedensten Abstufungen bei den
meisten Menschen wohl vorhanden ist. Der zweite
Fall steht in mancher Beziehung schon der Haemophilie
nahe und bringt zugleich mit der dritten Kranken-
geschichte einen gewissen Zusammmenhang zwischen
Nascenbluten und anderen Erkrankungen, hier zunidchst
Gelenkschwellungen, die in dem einen Kalle direkt als
Gelenkrheumatismus bezeichnet werden, 1m  anderen
keine weiteren Kraukheitserscheinungen machen und
sehr bald spontan wieder schwinden. Leider sind die
angegebenen Krschemungen i demn einen Fall nur
vom Hausarzt. im anderen wobl dberhaupt nicht drzt-
lich beobachtet worden.  Einen Fall von Nasenbluten,

bel dem zweltellos Haemophilie angenommen werden
muss. mochte 1ch als sehr ustructiv hier noch anfiigen:

T. 8. ein & Jahre altes Madchen. bekommt seit 2 Jahr
ca. alle 4 Wochen XNasenbluten, Der Grossvater des Kindes
(mitterlicherseits) hat in der Jugend viel an Nasenbluten ge-
litten, in den 20er Jalren anch Blatsturz gehabt: bis in die
d0er Jahre hinein trat fast jeden Morgen beim Waschen etwas
Nasenbluren anf. Im iibrigen aber ist derselbe noch ganzgesund
und jetzt 88 Jahre alt. Scine Fran ist an Auszehrung gestorhen.
Die iilteste Tante (Schwester der Mutter) des Kindes ist im
39. Lebensjahre an Kehlkopfschwindsueht gestorben. ihr Mann
: 10 Jahre frither chenso. Die niichste Tante leidet von Jugend
; auf an Naseunbluten. das aber erst jetzt im 51, Lebensjahre mit
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der Menopause viel stirker gewordoen jgt. Dic Muiter dey kleinen
Paticotin ist 49 Jahpe alt, nie Nasenbluten,  Bej ciner Jitngoren
Tante, 47 Juhre alt, zcigle sich eput in der letzton Zett manch-
mal Naseobluien, Die Familic selbsi zann o lebende l\'m(lm“
2 sind ausserdem gestorben: 1) Tochtey 97 Jahre o1t 2) Tochter
11 Jahre, leidet an Epilepsie. 3 Tochter, wolehe jetzt 16 Jahe
alt sein wiirde, ist jm 3. Liebensjalive an Nasenhluten go-
storhen. Diecgelhoe bekam in Jer Gegend des Unferkicfers ein
~8rosses Geschwiiv®, bald darauf trat Naseublnten auf, das abep
erst nach 2 Jalhren so stark worde, dass o zum Tode filrte,
4) Solm von 15 Jaliven bekommt selten {Im Jahre 5 mal)
Nasenbluten, gewdhnlich im Anschlugs an kérperliche Anstreng-
ungen. manchmal aber juch nachts. 5) Tochter. weiche kirzlich
im Alter von 12 Jahren an Naseubluten gestorben st
ohne dass irgend cine sonstige Erkrankung nachweishbar ge-
wesen wire. Das Nasenbluten begann im 4 Jahro 6) Hjithrigor
Sohn hat bisweilen boi Korperlichen Anstrullgungen Nascnbluten
7) Patientin.

Dass kleinere Verletzungon besonders  stark bluten . ist
nicht bemoerkt worden, doch hahen alle, die 2y Nasenbluten
neigten, zuerst nur nach Traunmen, spater aber anel oline die-
sclben subeutane Blutungen gelubt, No oIl (je ilteste vep-
storbene Tochter noch wenige Wochon v threin Tode cinen
hnndtollergrossen Fleck am Unterleir, gehiubt haben. D, Mutter,
welche also nichi an Blutungen leidet, bemerkt an jhrem Korper
seit einiger Zeit hiep und da auftretende kleine rote Flecke,
welche aber nicht wieder versehwindey. G solcher Flock anft
der Brust isi hanfkerngross, mit scharfen Bindern, ahnlien wip
wenn hellrotes Blgt ganz oberfliichlich untey der Epidermis liegt,

T. S, ist sonst gesund, isst wenig und lejdet etwas an
Obstipution, Nasengiinge frei. I der vorderen Partie trockney
leicht Sekret ecin. Dey vordere Tejl ey Schleimbaut dey knorp-
ligen Sepinm jst auteelockert und etwas hyvperimisel, links
mehr als rechts. Nach Angabe des Kindes sind  die Blutnr gen
anch immer links Zewesen, Herzdiimpfung von der Mitte (Jeg
Sternum  bis zuy Mammillarlinie.  Epsiop Spitzenstoss sehwach
reibend. Therapic: Aeid, tannie. 1.0. Natrimg hiborac, 9.0 gegen
das Septum tiglich einmal 4y hlasen, Allgemeine Vorschrifren,

Nachdem ich oben Fille angetiilir habe, Lot depen
durch locale tntersuchungen \'eriinderuugcn der Nasen-

e
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schleimbant Aestaestellt worden sind, so will ich nun
i AMlgemeinerkrankungen kuarz zisammentassen,  bei
denen nach der Littevatie Nasenbluten mehr oder
weniger hitntig aaftritt, wo leider freilich eifie Unter-
suchung der Nasenscehlenhaut duwrchweg feldt. Nach
deninder awbulanten Behandlnng heobachteten
Fallen mnss man anncehimen, dass im allgemeinen die
localen Verinderangen in der Nasenschleimhaunt bei
- iibrigen ganz gesunden Personen von kommen, so
daxs die Blutungen daveh eine ganz geringe hinzo-
kommende Emwirkang sich cinstellen komnen.  So er-
kliaren sich wohl auch die Fille, wo nach {ritherer
Auschanung  das Naseublaten  als Symptom  eines
schweren, anderwinrts legenden localen oder  allge-
meinen Letdens anfgetusst wurden, ohne dass man es
fiir ot hiele, die Nase zu untersuchen und ortlich
21 behandeln, Seitdem die Nase bei Blutungen  in-
spictert wird, wuss man wohl im Gegenteil annehmen,
dass 1 erster Linde bereits eine Verinderang  der
Nascnschleimhaut besteht. die Ausbildung dieser Ver-
dnderung kann allerdings durch ein anderes Leiden
begtinstigt werden. dass dann erst an zweiter Stelle
anderwettige Erkrankungen den Anstoss zwe Kntstehung
von Blutungen geben. Tnsotern st dann das Nasen-
bluten ev. auch als eln Syvinprom aulzufassen, welclies
uns Veranlassung geben soll. aut’ anderve Krkrankungen
zu tahnden. Letder muss nach dieser Richtung hin
den Verhiddmissen  entsprechend unser Material etwas
mangelhatt sein. Gehen wir zu diesen Allgemein-
erkrankungen ither. =0 Lisst zundichst das Nasenbluten
sehr hitntig elne rein mechauische Erklirung zua. und
zwar kommen hiertitc in Berracht alle Zustinde, die
den Abfluss aus der oberen Holilader nach dem vechten
Herzen hemmen oder den Druck i Aortensystem zu
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steigern e stande sind. Iy crstor Bezichung wiiren
zit nennen locale Cirkulationshinder jsse any IHalse:
Tumoren wnd vor allem enge Halskleidung,  wie sie
bisweilen Mode, beinm Militir aboer HH[N‘“H‘I“]( ‘her Weise
muer noch Zowang ist. Beim Keuelhhuston nit seinen
asphyctischen Anfillen ist das Naseubluten ebhenso za
crkliven, wie auch bei den versehredenen Lingen-
erkrankungen und den Krankheiten der Bauchhohle,
welche  durely Hinaofdringen  des Ziwergteils  die
Respivation  danernd beeintriichtigen  wnd  dadurch
vendse Stanung bedingen.  Herye rhrankungen scheinen
nicht so hitutie die Ursache zn Nasenbluten abzugeben.
als allgemein  angenommen  wind,  Als Beispiel fiur
wrtertelle Druclksteige rung wird gewohnlich das Naseni-
bluten angefithrt, welches sich bei Besteigung hoher
Berge einzustellen pflegt und in dem niederen Baro-
meterstand seine Fr Klirung findet.  FKbenso gilt die
mtolge secindirer H\pm‘rmphw des linken Ventrikels
bedingte Druc kstetgerung im Arteriensysteny mit als
hauptursichlichstes Moment fir  die bei Schruptnicre
sehr hitadig beobachteten Nasenblutimgen.  Wihrend
letzere fine die Diagnose der mterstitiellen Nephritis
mitunter sehr werthyoll sein kannen | treten Nasen-
blutnngen  dagegen . abgesehen  von  der  acnten
scarlatindsen Nephritis,  selten autf bei den  paren-
chymatosen  Formen  dey Nicrenentzimdung.  Das
Naseubluten tritt plotzlich in allen Perioden der inrep-
stitiellen Nephritis aut. besonders abor m Anfang und
gegen den Endansgang hin.  Treten djese Blutungen
m Beginn der Erkrankuug ant. <o sind sie gewihn-
lich leichteren Grades und sehy unregelmissig,  Im
spiteren Verlaute des Ky ankheitsprocesses zeichnen sio
sich dagegen ans dureh ihre Dauer. Hettigkeit und das
wiederholte Aufrreten.  Sic denten hin aut’ ein nahes
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Bevorstehen von uracmischen Kieseheinungen, oder die
Nasenblutungen smd selbst das einzige Symptom der
Uracmie, I der Tetzten Kimkheitsperiode Jwvird die
Blutnng mitunter so heftion dass sie gar nicht mehyr
zu heherrsehen istound die divekte Todesursache bildet.
I dieseny Stadinm: treten dann gewdhnlich anelr noch
andere Blutuneen anf. Mehvere tranzosische Autoren
(Rayer wa)=chen das Nasenbluten ber mmterstitiellen
Nephvitis stets als ein Vorzeichen  der Uraemie an,
besonders der convulsiven und comatisen Form. Nach
anderen (Lidcorehd mnd Talamon) st dies ent-
schieden zu welt gegangen.

Ferner tritt ber allen miat hoherem Fieber einher-
gchenden  Hrkrankongen  hitntig Nasenbluten  auf,
welches wohl zum grossen Tetl mut dureh die ver-
mehrte Herzaktion  bedingt wird. Man  beobachtet
Blutingen aus der Nase ber den verschiedensten In-
teltionskrankheiten, =0 besonders bel Scarvlatina im
Begim. Masern, Typhus, Gelenkrhemmatismus — ete.
Ein holier proguostischer Wert 1st niach unsever Auf-
fassing dem Auftreten von Nasenblutung bel diesen
Tutektionskrankheiten kaum beizulegen. aber durch ihre

schwitchende Wirkung konnen stivkere Nasenblutungen
natiirlich i den Verlant” der Krankheit hochst un-
gitmstig werden. Wenn auch seltener stellt sich Nasen-
bluten em bet der acuten Tuberenlose. Trichinosis und
vielen anderen Zustitnden. Bet Intermitrens tindet es
sich zuwerlen i Antall wnd ist solches selbst ohne
Ficber als mtermittierende Epistavis beobachtet, und
dwreh Chinme gehetlt worden, - Erwihinen will wch an
dieser Stelle. dass Naseubluten mitunter bel  ganz
krittigen und blithend ausschenden Individuen beob-
achtet wird, das von entschicden gilustigem Eintuss

fir die Patieuten ist. so dass wan wolll von  emer
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Beschriimkung abschen wird, Solche Blutungen konner
stch sowohl bei der acuten als bei ey chronischen
Plethora emstellen, woenn entwoeder grosse Mengen von
Flissigkeiten getranken werden und durch Aufmalime
derselben in das Gefisssystem der Seitendruck i den
Gefitssen gesteigert, wird, oder wenn dieser Drenck
duwrch chronische Vermehrang der Blotmenge, wie sie
durch ungeniigende Leistung der wasseraustiihrenden
Ovgane, in erster Linie der Nieren,  bedingt, wird,
davnernd erhoht ist. Bei so dispouicrten Paticnten kann
der nnmittelbare Anstoss zup Blutung dureh Congestion
zam Kopte gegeben werden, mwnd kann dje Blutung
durch alle Einflissse, welehe cine solehe hervormfon,
verursacht  werden.  Bei solehen plethorischen  1n-
bviduen gehen dem Naseubluten nicht selten Zeichen
der cerebralen Congestion vorans: Druck und Schwere
im Kopfte, Koptsclmerz, Schwindel. Mit dem Kintrite
einer abundanten Blutung. schwinden  diese Erschoi-
nangen. Ganz unabhingio von trgend welcher Stannng
und nwr dureh eine Verinderung in der Zusannuen-
setzung des Blates und der Getiisswiinde 7y erkliaren.,
st die folgende Form des Nasenblutens. die der Ein-
fachheit halber woll ancly als dyserasische bezeichnet
wird. Man nimmt hiorbel eine abnorme Briichigkeit
der Getisswandungen an. die vielleicht m Verbindung
steht mit einer verminderten Germnongstithigkeit des
Blutes.  Solche Verhiiltnisse finden sich mnsbesondere
bei jugendlichen. zavt entwickelten. anaemischen und
chlovotischen  Individuen. welche nicht selten (e
Disposition zur Schwindsucht in sicl, twragen.  Hierher

~

gehort auch dije Neigung zu Naseublutungen bei goe-

schwiichten Organismen. nach schworen Wrankheiten,
bei Kucherien. bei Morbus waculosus., Scorbut. Variola
haemorrhagia. Leukacmie wnd anderen Erkrankungen,




welehe zu ciner haemorrhagischen Diathese and  zu
Blutungen in den verschiedensten Organen Veranlassung
gebens Ber allen diesen Krankheiten iibt das Nasen-
bluten einen sehr ungiinstigen Kintuss ant dén Krafte-
zustand der Detreffenden Patienten ans, wnd wird da-
durch die Neigung zur Wiederholung des Blutens nur
noch begiinstigt. Kin wesentlicher Unterschied zwischen
dieser evworbenen hacmorrhagischen Diathese und der
Haemophilie liegt darin, dass bel letzterer intraparven-
chymatose Blutungen inuerer Organe an Stellen, welche
vor allen dusseren Insulten geschiitzt sind, fast niemals
vorkommen.  Zwar treten bet der Haemophilie nicht
sclten  schembar  ohne  jede  dussere  Veranlassung
Blutungen der Nascenschleimhaut  sowohl wie auch
mmerer Organe aut. Indessen lasst es sich wohl kaum
entscheiden, ob nicht auch diese Blutungen durch un-
bedeutende, gar nicht festzustellende mechanische Ein-
flitsse entstanden sind.

Wenn Milzleiden als eine hiaufigere Ursache fiir
Nasenblutunigen angesprochen werden. so finden nach
B. Frankel diese Angaben wohl nur darin ihre Er-
klirung. dass bei allen oben angefithrten Krankheiten
mehr oder weniger pathologische Verinderungen der
Milz vorhanden sind. Besondere Erwidhnung mag noch
dax Nasenbluten bei Lebererkrankungen finden. Lang-
stoft Lehaupter. dass bel den meisten Leberkrank-
heiten Blutungen in verschiedene Schleimhiute vor-
kommen. Er crwilnt unter anderen speciell Nasen-
bluten.  Wir treffen dasselbe hiufig bei Ieterus, gelber
Leberatrophie und Kivrhosis hepatis. Worin die Ver-
dnderung des Blutes gerade bet der zuletzt genaunten
Erkrankung bestelit. ob eine direkte Einwirkung des
Alkohols schuld ist. oder ob die Verminderung der
roten  Blutkorperchen  oder des Fibrins. oder  die

)
pel
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Retention der Gallenbestandteile mnd die Abnahme der
Zuckermenge i Blute dice hacimorrhagische Diathose
herbeitiihet, ist noch nicht anfecklivt.  Noel weniger
i dhrem Wesen bekannt ist die zweifellos bei Lebor-
kirrhose  vorlandene  Alteration der Gefiisswiinde.
Hievbei crscheint allerdings wohl ein direkt schitdigen-
der Einfluss des Alkoliols wahrscheinlich,  Schon von
Bright wnd spiter von Leyden ist daraut hin-
gewicsen  worden,  dass Blutungen bei Teterus nicht
selten  vorkommen,  was Leyden der  auflosenden
Wirkung der Gullensinren auf die rofon Blutkorper-
chen zaschreibt.  Moglich  wiire os also wohl, dass
Blutungen bei Lebererkrankungen. dic mit Teterns ein-
hergehen, diesem Umstand zuzuschreiben sind. Inter-
essant 1st ein von (Carnier beschricbener Fall, wo

bet  ecinem H9jihivigen Manne  oine tiglich  gegen

Morveen zu derselben Stunde wiederkehrende Blutune
bae ] ™
aus der Nase beobachtet wurde,  Krst nachdem zahl-

reiche locale und  allgemeine  Mittel (Tamponade.
Ergotin, Digitalis) vergebens angewandt waren, ergaly
clne  genattere Untersuchung des Patienten eine Ver-
kleimerung der Leber aut ein Drittel der normalen
Grosse.  Dieser  Thatbestand.  verbunden mit  der
Anamnese. die Abusus spirituosorum konstatierte. less
die Diagnose Leberkirrhose stellen,

Grelegentlich trict auch bei einzelnen Intoxicationer
voriitbergehend Naseubluten ein. So wurde VOIL 1=
kiivzlich bei einem 28 jihrigen Gértner nach Einnahme
von 2 Esslottel 394 Jodkalilosung Nasenbluten beob.-
achtet, woran er frither nie gelitten hatte.

Objektiver Befund: Rechte Nasenhilfte nichts Be-
sonderes. Links Rétung des knorpligen Septum und einige
erweiterte Blutgefisse. Im Winkel zwischen knorgligem Septum
und Nasenhoden eine quere Schleimhantfalte. Auf Betfragen iet
die Blutung links vewesen.




Ks wiive  hier mmerhin denkbar. dass dareh dio
Wirkung des Kalium ant” die Hevzthiatigkeit das Nasen-
bluten plotzlich veranlasst worden ist. Demme be-
vichtet i eimemn Falle von S:lnt’()llillV(\l‘gi-i"tllllg bei
einem dreijihrigen Kuaben. der binnen drei Tagen
Mintzehn Dosen von je L0253 Santonin belkommen hatte,
dass sich neben sonstigen sehweren Vergittungs-
erscheinungen auch Nasenbluten cinstellte. Nach dret
Tagen war Patient jedoch wieder vollig genesen. In
zwel anderen von  demselben  Autor  beschricbenein
Fillen von Santoninvergiftung zeigte sich kein Nasen-
bluten.

Welches sind uun bisher die hauptsichlichisten
Mittel gewesen. womit die hitutig wicderkehrenden und
schwichenden  Blutungen  aus  der Nase  bekdmptt
wurden ?

Da ist wohl zuerst die Tamponade. welche
i den Arztekreisen als das unfehlbarste Mittel an-
geschen wird. Man nnterscheidet eine vordere. hintere
und vollstandige Tawmponade.  Bet ersterer st daranft
zu achten. ob nicht die Blutung in den Pharyvx hinein
fortdauert. Geschieht dies. und kann man der Blutung
sonst nicht belkommen, so =oll dann gewohnlich die
Temponade der Choanen mittelst  des  Bellog'schen
Rohrchens  vorgenommen  werden.,  Hat man  kein
solches zur Hand. so kann man statt dessen einen
clastischen  Katheter verwenden. den man in den
Pharynx vorschiebt. daun mit einer Kornzange fasst,
wm 1thn zom Muande  herauszuziehen mnd den Tampon
davan zu Dbefestigen.  Die Tamponade ist nicht ganz
wngefihrlich. Man hiale durelr dieselbe eine Menge
leicht zersetznugstihigen Blutes in den Nasengingen
zaviick, und die Ausfithrung elner guren Desinfection
der Naxenhéhle  ditetre wohl etwas sehr zweitelhatt
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seim. Ein die Nase also vollstindig verschliossendor
Tampon dart” nie allzu lange licgen bleiben, weil sonst
dureh die Zersetzung  des mit reichlichen  Schleim-
mengen gemischten Blutes Entzindung nud Nekrose
der Wande nicht bloss der Nasenhohle selbst. sondern
auch ihrer Nebenhohlen, namentlich der Oberkicfor-
hohle herbeigetithrt werden komiten. Es st leichit be-
greiflich, dass das Blat, wenn die vordere und hintere
Apertur der Nase geschlossen ist, auch in jene Neben-
hohlen etndringen kann, falls nicht zufillig dureh ein
Gerinnsel oder cinen Schleimptropt’ die Offunng der-
selben verspervt ist. Sobald der Patient iiber lieftigen
Schmerz im Obevkieter oder in der Gegend der Stirn-
Liohle klagt, wird der Tampon aut alle Fille entfernt
werden, rvesp. der behandelnde Avzt wird sich iber-
legen miissen, wenn er kein anderes Mittel hat die
Blutung zu stillen, ob er die Gefalwen der Tamponade
viskiren oder die Blutung fortdauern fassen will. Mehr-
tach ist schon beobachtet worden. wie Blut aus den
Thranenpunkten hervorkam.

So ist vou Hastings ein Fall mitgeteilt. wo bei
emem Patienten mit Krampfhusten Nasenbluten oin-
trat.  Nach Stilling  der Blutung vernittelst eines
Lintptropfes entleerte sich cine reichliche Menge Blutes
aus dem vrechten Thrinengange. Nach Austiithrung
der hinteren Nasentamponade tritt unter Uwmstanden
hettige Mittelohrentziindung  aut. die  hochstwaly-
schemlich  dadureh hervorgerufen wird., dass dureh
den Reiz des Tampons. zumal wenn derselbe gar
mit  Eisenchloridlosung  getrankt ist. ecine Entziin-
dung  verursacht wird. die sich aut die Tuben-
schleimhant und von da anf das Mittelohr fortptanzr.

A Hartmann beschreibt drei derartige Falle.
Selbst acute Meningitis wnd IExitus sind als Folgen
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der Tamponade  nicht ausgeschlossen. Schon wenn
cine  Nasenhohle,  noch mehr tretlich  sobald  beide
Nasenhohlen tamponiert sind, besteht das (Fetith] -
ceniigender Aunung. was fiir den betreffenden Patienten
dusserst listig ist, besonders Nachts, wenn er schlafen
will.  Hinzu kommt locale Druckempfindung, Druck-
eefithl m der Stirn, Koptschmerzen und  schliesslich
wolil anch Auslosung der verschiedensten Reflexe, wie
ste vour der Nase ausgehend beobachtet werden. Zum
mindesten also  grosse Unbequemlichkeiten macht die
Tamponade. und wie weit dies gehen kann, bewelst
ein Fall von W. Kiesselbach: ein Patient, bel dem
cinige Tage hindurch die hintere und vordere Tampo-
nade ausgetithrt worden war, wurde eines Morgens im
Sterben liegend vorgetunden, Dersclbe hatte Abends
die Tampons herausgenommen, weil er lieber sterben
wollte, als den Druck der Tampons noch linger er-
tragen. — Wie notwendig aber auch bei Anwendung
der Tamponade eine Inspektion der Nase ist. dafiir
mag als Beispiel folgende von unseren Kranken-
geschichten diencu:

8ljihrige Frau leidet seit vinigen Jahren hiutig und meist
anhaltend an vechitsseitigem Nasenbluten, zuletzt vor 14 Tagen.
s wurde gewdhnlich mit Watte tamponiert. Seit der letzlen
Blutung entleert sich aus dem rechten Nasengang viel scharfe.
stinkende Flitssigkeit. Es wird ein Stiick Watte zwischen
mittlerer Muschel und Septum  entfernt.  Darauf ist die
Nase frei.

Mehr zn empfehlen als die vordere und hintere
Tamponade ist zweifellos die Tamponade des ganzen
Nasenganges. Man vermeidet dadurch weit eher die
schiadigende Wirkung aut die Tube. weil der Nasen-
rachenraum trei bletbt. man vermeidet den Faden des
hinteren Tampons. welcher tiber den Gawmen durch
den Mund zielit, und vor allem vermeidet man die
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Ansammlung zevsetzungstahigen Blutes in der Nase,
kanun vichnelnr die Sehleimbant i antiseptischem
Matevial in divekre Berithvang bringen. Am hesten
cignet sich dazu Jodotormeaze, Das Ende oines langen
Ntretfens wivd mit der anatomischen Pincotte in den
betretfenden Nasengang geschoben, wiilirend die hintere
Apertur vom Munde ans mit dem cingetithrten Zeige-
finger der zweiten Hand zu versehliossen ist. . dic
Gaze dagegen zm stopfen,  Das aundere Kude legt
dann so in der vorderen Nuasendttuung, dass es spiter
zam Herawsziehen leicht zu fassen ist.  Duarel ganz
behutsamen Zug kann man in eimiger Zeit den Streifen
nach und nach aut cinmal wicder entfernen, Der
Jodoformgaze geben wir entschicden den Vorzug vor
den von Hartmann emptohlencen Verbandwatteeylinder.
Diese  sachgemiisse Tamponade der Nasenhohle von
vorn macht die Tamponade der Choanen  fast stets
itherfliissig. wic vou den verschicdensten Seiten be-
stitigt wird.  Ausser dieser vollstimdigen Tamponade
lasst sich o vielen Fallen aucll eine reilwoise an-
wenden, die dann der ersteren in mancher Beziehung
vorzuzichen ist. Hat man namlich wenigstens  an-
nihernd den Ort der Blutung  teststellen onnen. xo
lisst sich cin Jodoformgazestreiten 7z B. leicht nuar
zwischen untere vesp. mittlere Muschel wnd Septum
oder in den wnteren oder mittderen Nasengang ein-
fithren und mit einer Sonde gentigend festdriicken. so
cdass die Blutung steht. falls der Tampon bloss mit an
der blutenden Stelle anliegt. Der iibrige Nasengang
bleibt dann fiir die Atmung trel. Nwr wenn  der
Kranke wihrend dey Blutung zur Untersuchung kommt.
wird es sich empfehlen einen kurzen Wattetampon von
vorn aus in die Nase einzuschieben wund durch Druck
gegen den Nasentliigel dem Septum etwas tester an-

-
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zubagern. Zicht man ihin nach wenigen Minuten vor-
sichtig: herans, so steht die Blutung fast *stets, die
blutende Stelle Lisst sich Teieht tinden und die Schlein-
haut fitr die weitere Behandlung cocainisieren,

Styptische Mittel sind, wenn schon au anderen
freihegenden Stellen, so noch weit mehr v der Nase
von sehir zweifelhaftem Wert, s 1st ja bekannt, dass
sic nur wirken, wenn man ste direkt mit der bluten-
den Stelle i Bertibrung bringt, dass sic schr leicht
weggespiilt werden wnd  dann unwirksam - bleiben.
Unter solchen Uwstinden st auf cinen sicheren K-
tolg bei ihrer Anwendung 1 der Nase mnoch viel
weniger zu rechnen, wo man wegen des komplizierten
Baues nicht einmal eine Ahnung von der Lage der
blutenden Stelle zun haben ptlegt, wenn man zu den
crwihnten Mitteln semme Zutlueht nimmt.  Solche Ver-
suche =ind also gleichbedeutend im allgemeinen mit
Verlust an Zeit und Blut.

Neben der Tamponade am meisten bei den Arzten
gebriuchlich sind dann wohl Aussptilungen mit kaltem
und  heissemn Wasser.  Letztere die von den (rynac-
kologen bet Uterusblutungen sehr gertthmt  werden,
sind dem kalten Wasser entschieden vorzuzichen, nach
dessen Auwendung  eimer kurzen priméren (Fefdss-
kontraktion cine wm so  ldnger dauvernde Gefass-
erwelterung tolgt. Diese Behandlung mit Ausspidungen
1st nur als Notbehelf anzusehen. Will man sich ein
Urterll @ber den Wert der blutstillenden Mittel und
vornehmlich der Trrigationen bilden. so muss man, wn
nicht m Irrtfimer zu verfallen. ein Mowment bertick-
siehtigen: ertalimungsgemiss stehen starkere Blutungen
mtolge grosseren Blutverlustes von selbst. da die Ge-
tassspannung eine geringere wird.  Vor allem aber
hort eme solche Blutung fast regelmissig von selbst
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ant. sobald teils mtolge des stivkeren Blhutverlustes.
teils infolge des dadurch her vorgerutenen psychisclion
Einflusses eine Ohnmacht, d. i, also eine Kontraktion
cler peripheren Blutgetisse, sich einstellt.  Das cluzig
richtige bei wiederholtem Nasenbluten  dirfte  wohl
eine sorgtiltice locale B()hdn(lhmo sein, Die blutende
Stelle ist in jedem Falle direkt in Angritt zu nelmen
und zwar bedient man sich zw cckniissig bei Flichen-
blutungen oder Bluterguss aus eciner grosserven Zahl
einzelner Punkte zunichst stots eines passenden A tz-
mittels, welches nach Cocainisior ung der Schletmhaut
cime  Zeit lang mit ecinem \Va‘ttetuptor

blutende Flcwhe angedriickt wird, Selr gut cignet
sich die Trichloressiosiure. welche wegen  ihrer Un-
giftigheit in der letzten Zeir der Chromsdure  vor-
gezogen wurde.  Staimmt dagegen die Blutung aus
einer oder nuwr ans w enigen Stellen, so ist entschieden

gegen  die

das beste. man greift znm Galvanokauter und zoer-
stort die  blutende Stelle mit einem  diinnen Spitz-
brenner, so dass sich eine foste Narbe bildet.  Oft
stcht nach dieser Behandlung die Blutung sofort. in
andeven Fillen tritt gleich nach dem Brennen noch
einmal einc stirkere Blutung als Zeichen der (Gefiiss-
durchtrennung  auf. die aber fast ausnahmslos  in
wenigen Minuten von selbst anthort,  Hielt jedoch
diese Blutung linger als wenige Minuten an. o wurde
die kauterisierte Stelle mit einem an cder Spitze recht-
winklig abgebogenen Stibehen noch gedtzt. so dass
die Kranken fast stets aus der S Sprechstunde entlassen
wurden ohne Blutung. die auch nicht auftrat nach
starkem Schniuzen oder lingerem Biicken. Nach
einigen Tagen. wenn der Arzschorf sich lockert oder
abstosst. kommt es in einzelnen Fiillen noch einmal
Zu einer leichiten, nicht weiter zu heachtenden Blurung.
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Nieht selten st aneh nach der obigen l%vl)al‘n(llnng s
Nasenselret noch einige Zeir. lang ofwas blutig @e-
firbt. bix die Wunde vollstindig verheilt ist. Diese
verheilten Stellen kann man oft nach Eingerer Zeit
durch die Untersuchong oar nicht wieder erkennen
die Schleimhaut scheint da in gang gleelitormiger
Beschattenheit das Septum zu iiberzichen.  In anderen
Fallen findet man cine kleine Narbe, was einige Male
beobachtet werden konnte bei den Kranken. die nach
localer Behandlung mit  dem  Galvanokauter spiter
wegen recidivierenden Blutungen  sich  wieder vor-
stellten. Diese Narben sind dann aber schon durel
thr Aussehen gar nicht zu verwechseln mit Jenen oben
beschriebenen Epithelverdickungen.  welche eine zu
Blutungen neigende Stelle anzeigen.  Sie liegen ent-
weder in dem Niveau der dibrigen Sehleimbaut oder
sind - sogar ctwas vertieft und  fallen aut dureh ihr
blasseres und etwas glatteres Aussehen in der itbrigen
lebliafter gerdteten Schleimhaut. Dureh das Wieder-
finden dieser Narben lisst sich dann auch regelmissio
tesstellen. dass die wiederholee Blutung nicht von der
fritheren Stelle. sondern von einer anderen des lknorp-
ligen Septum aunsgeht. Aus den Beobachtungen  so-
wohl in Bezug auf’ die Behandling wie auch aut dic
Heillung  geht hervor. dass die von Jurasz ausge-
sprochene  Betiivchtung., eine villige Durchtrennung
der Gefdsse an dieser Stelle michte eine stivkere.
schwer zu stillende Blutung zur Folge haben. nicht
begriindet ist, In den meisten Fallen ist. wie anch
Kisselbach in seiner Avbeit hervorhebt. die direkte
Behandlung  der Nasenblutungen eine sehr lohnende.
Schon nach der ersten Atzung pilegen die Blutungen
hautig autzulioren oder nach wiederholter Behandlung
die Zwischenrdiume bis zur Wiederkehr einer Blutung
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mnner grossere zuo werden, und Ausselien wie Krilte-
zustand bessern sich dabet sehr schnell,  Grandsitz-
Heh ist den Parienten stets die: Uberzeuging  aus-
gesprochen worden. dass durch die Behandlung der
erkrankten Stelle nicht nur die augenblicklich be-
stehende Blutung. sondern auch  die Neigung zur
Wiederkehr derselben danernd beseitigt werden muss
dass sic also bei einer eventuellen Wiederholung sich
von neuem einstelien sollen. wn jeden einzelnen Herd,
der zu ciuer Blutung Veranlassunge geben konnte. fiir
mmer zu entfernen Daran kann anch angennonnmen
werden. dass woll bei den meisten Paticnten. welche
sich nicht wieder  zeigten,  die Blutung  dauernd
ausblich.

Blutende Tamoren miissen aut die schonendste
Weise entternt werden, Sind Borken autoetrocknet. so
wird man dieselben oft mit Salbe bestreichen.  Danebhen
ist jedem vorhandenen Allgemeinleiden therapeutitisch
dic grosste Aufmerksamkeit zu widmen.

Fassen wir am Schluss die Hauptpuulkte noch ein-
mal zusammen. so ergieht sich:

1. Dax chavakteristische.  meist  recidivierende
Nasenbluten stammt stets vom knovpligen Septum wnd
seiner nichsten Nachbarschatt am Nasenboden

a) aus Getdssrupturen.

b aus Ulcerationen,

2. Andere Blutungen. dic aber meist in der Art
des Auttretens und im Verlaut sich von ersteren unter-
scheiden  wnd ber weitem scltener =ind  als diese,
kommen auch von soustigen Stellen aux Neubildungen.
ulcerierenden wnd  granulierenden  Stellen.  Trawma
w 8w,

3. Nie it eine spontane Blutung von den Schwell-
korpern aus beokachrer.
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£ Die bluteude Stelle i<t i jedem “Falle auf-
zusuchen und ortlich zu hehandeln

a) mit Glithhitze.

) mit Atzmitteln,

¢) ureh Entfernen der Neubildung w, s w.,

&) nur in Nottillen mit Twmponade in der be-

schriebenen Weise,

Selbstverstandlich  sind  auch  die  alloemeinen
actiologischen Momente zu beriicksichtigen.

Zum Schlusse meiner Avbeit erfile ich die an-
genchme PHlicht, meinem hochverchrten Lehrer. Herrn
Protessor Dr. Barth fin die frenndliche Anregung
zu dieser Arbeit, sowie fiir die liecbenswitrdige Unter-
stiitzung bei der Anfertigung derselben meinen herz-
lichen Daunk auszusprechen,







Litteratur.

A. Hartmann, Uber Nasenblotungen, Nasentomponade und deren
Beziechungen zn Erkranknngen des Hororgans.  Zeitschrift
fir Ohvenheilkunde 1831 X, 2.

W. Kiesselbach, Uber spentane Nasenblutungen. Berl. klinische
Wochenschrift. 1834, Ny, 24

M. Hajek, Die Bakterien bei dex acuten und chronischen Covyza.
cowic bei der Ozaena, nud deren Beziehungen zu den ge-
nannten Krankheiten. Berl. klin. Wochenschr, 1888, Nr. 33

A. Jurasz, Klinische Beobachtungen und Erfahrungen. gesummelt
in der ambulatonischen Klinik fur Kehlkopf-. Rachen- und
Nasenkrauke.

M. G. Villedary, Contribution i otude des varices mnasales et
leur traitement. Ré&f Revue mensuelle de Larvyngologie,
d'Otologie et de Rhinologie. 1888, S, 224

loal, De l'épistaxis génitale. Revue mensuelle de Laryngologie.
d’Otologie et de Rhinologie. 1888, Ni. 2.

Bresgen, Artikel Epistaxis in Eulenburgs Real-Eneyclopacdie.
2. Aufi. Bd. VL

Bresgen, Decr chronische Nasen- and Rachenkatarrh.  Wien.
Urban nnd Schwarzenberg. 1883, 2. Aufl.

Zuckerkandl, Normale und pathologische Anatomic der Nascn-
hohle und ihrer pneumatischen Anhiinge. Wien 1882. DBrau-
wiiller.

Ph. Schech, Die Krankliciten der Mundhihle. des Rachens und
dor Nase. Wien 1884, Toeplitz und Deuticke.

Morell Mackenzie, Die Krankbeiten des Halses und der Nase.
Thersetzt von Felix Semon. Berlin 1884, Hirschwald 1L

E. Baumgarten Budapest). Rachen- und Keblkopferkrankungen
it Menstruationsanomalien.  Deutsche medicin. Wochen-
schrift. 1892, Xr. 9.

Mosier, Lencaemie. Berlin 1872,

0. Chiari, Das habituelle Nasenblaten und zeine Behandlung.
Allg. Wicner med. Zeitung. 1883, Nr. 24, -— Noch einmal
das Nasenbluten. Nr. 34

M. Hirsch, Uber Blutuugen bei Leberkirrhose. Berlin. Inangural-
Dissertation.

Langstoff. Medico-chirnrgical Transaet, VIIL




Garnier (Gaz. hebdomadaire de Méd. et de Chir. 1881. Nr. 10).

Demme, Fille von Santoninvergiftung (Bericht aus dem Jenner-
schen Kinderhospital, Bern 1891). Ref. Centralblatt fiix
klin. Med. 1892. 8. 614,

A. Laverny, Contribution & l'étnde de Vépistaxis davs le mal de
Bright. Revue internationale de Rhinologie, d’Otologie et
de Laryngologie. 189Y2. Nr. 3.

Gaucher, Epistaxis prémonitoire de la nephrite interstitielle.
Revue mensuelle de Laryngologie, d'Otologic et de Rhino-
logie. 1889, Nr 9.

Saverna(, De D'épistaxis dans le malde Bright. Revune de Laryng,
d’0Othol. et de Rhinol. 1891, Nr. 9.

Mayer, Behandlung der Epistaxis. Bad. drztl. Mitth. XLV, 22.

Bardeleben, Lehrbnch der Chirurgie und Operationslehre.
1872. Bd. I1L

Hastings, Epistaxis Blutaustritt durch den Thriinenkanal. Brit.

- med. Journ. 1883, 14. April. Ref. Zeitschrift fiir Ohren-
heilkunde. 1884. XIIL, 8. 91.
Suchannek, Fibroma pendulum septinarium. Corresp.-Blatt fiiv
- Schweiz. Avzte. Jahrg, XXII. 1892,




Lebenslauf.

Geboren am 6. Juni 1867 zu Besse, Kreis Fritzlar,
Provinz Hessen-Nassau, evangelischer Konfession als
Sohn des Lehrvers Heinrich Wagner und dessen
Ehefrau, Bertha Wagner, geb. Trieschmann, erhielt
ich meine Schulbildung auf dem Grymnasium zn Cassel,
welches ich Michaelis (887 mit dem Zengnis der Reite
verliess. Bis Herbst 1388 studierte ich i Jena Medizin
und dann 1 Marburg, wo ich bis Ostern 1892 imma-
trikuliert war. Dic medizinische Vorpriifung bestand
el za Ende des vierten Semesters, das Staatsexamen
Leendigte ich am 5. Juli 1892 und am 11, Juli legte
ich die miindliche Doktorpriifung vor dev medizinischen
Faknltit in Marburg ab.  Meiner Militarptlicht mit
der Waffe genigte ich vom 1. Oktober 1889 bis
1. April 1890 in Marburg hei dem Hessizchen Jiger-
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