Fant Hille

von

swerternne der Mirhiblon

durch Flussigkeitsansammlung.

Inaugural - Dissertation
zur Hrlangn ng der Doctorwinrdoe

der medicinischen Fakultit zu Kol
vorgelegt
YO

Georg Berger,

1pprobs Avst onas Brandealin,

Opponenten
Here Do Max Fricdrich, Assistent am prathebos

fstitnt ou Kigi, _ .
Oswalt Gerloff, cand ed. ans Ledin,

Kiel
Prouck von Schmidtr g Kilaunsge,

1887,




No. 20,

Rectoratsjahe 1887/88,

Referent :

Esmarch.

Zum Druck genchmigt:
Quincke, z. Zt. Deckan,




Dem Andenken seiner Eltern

der Vorthssoer






Dic Erkrankungen der Stirnhohle sind ebenso seltenc als in-
teressante Erscheinungen. Verhiltnissmissig abgeschlossen von den
Finwirkungen iusserer Schidlichkeiten liegen die Sinus  frontales
zwischen der dicken &dusseren und der diinnen inneren Platte des Stirn-
beins, eine Fortsetzung der Siebbeinzellen, mit ihrem Ausfilhrungsgange
in den mittleren Nasengang mindend.  Thre Ausdehnung ist sehr
verschicden. Beim Erwachsenen erstrecken sie sich gewdhnlich ca.
4. cm tiber die Incisura nasalis nach aufwirts und bis zur Husseren
Grenze des mittleren Drittels des Orbitalrandes nach aussen.

Es ist bekannt (Steiner), dass beim Neugeborenen die Stirnhahlen
fehlen. Sie wachsen aus den Siebbeinzellen als winzige Schleimhaut-
Ausbuchtungen in die Diplo¢ der pars nasalis des Stirnbeins hincin, so
langsam, dass sie beim siebenjihrigen Kinde etwa ecrbsengrosse Riume
an der Nasenwurzel darstellen, die erst zur Zeit der Pubertiit cinen
schnelleren Entwicklungsgang zeigen, aber erst am Ende der zwanziger
Jahre ihre vollige Ausbildung erlangen.

Die Schleimhaut der Stirnhéhlen darf als eine Fortsetzung dor
Nasenschleimhaut bezeichnet werden.  Ueber ihre Textur sind noch
verhiltnissmissig wenig Untersuchungen angestellt, dic auch nicht ein-
mal zu dem gleichen Resultat gefithrt haben. Die ncusten Unter-
suchungen hat Scheff (Krankheiten der Nase, Berlin 1886) angestellt.
Er schreibt: ,,Die Schleimhaut der Kiefer-, Keilbein- und Stirnhohle
ist bedeutend diinner als dic der Nasc, hat eine gelblichweisse oder
grauweisse Farbe, cine mchr glatte Oberfliche und hidngt so inig mit
dem Periost zusammen, dass es nur stellenweise gelingt sie von cin
ander zu trennen. Dic Textur der Stirmhohlenschleimhaut ist ganz
gleich” der der Keilbeinhohlenschleimhaut.  Das pithel ist cbenfalls
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ein geschichtetes Flimmerepithel. Auch hier finden sich zahlreiche,
theils einfache, theils verzweigte it Flimmerepithel ausgekleidete
Buchten oder Lakunen. Unterhalb dieses Epithels befindet sich eine
‘diinne, glashelle Membran (membrana hyaloidea). Die darauf folgende
Schicht zeigt an manchen Stellen ihnlich der Keilbeinhohlenschleimhaut
eine Einlagerung von Rundzellen, die entweder mehr gleichmissig oder
in Form von Follikel dhulichen Gruppen auftreten. In dieser Schicht
findet sich auch ein gut entwickeltes Kapillarnetz. In der darauf
folgenden Submucosa sind die Driisen eingelagert, welche nicht an
- eine bestimmte Oertlichkeit gebunden sind und in derselben Schleim-
haut in zwei FFormen vorkommen und zwar als Driisen von rein
acindsem Character und als solche in Form von langen diinnen Schliuchen
mit kolbigem Ende. An diesen Schliuchen sind kurze kolbige Seiten-
aste angebracht. Der letztere Drisencharacter ist in der Stirnschleim-
haut zum Unterschiede von den beiden anderen Hohlen vorherrschend,
Haufig kommen Kalkkonkremente von verschiedener Grésse und der
Form nach als concentrisch geschichtete Gebilde mit gebuchteten
Conturen vor. Gefisse sind sehr zahlreich und bei ausgespannten
diinnen Schleimhauaten sicht man sie ein ganzes Maschenwerk bilden.
Nach Girald¢'s Angaben findet sich keine Rundzelleneinlagerung
in der obersten Schleimhautschicht, obgleich er an kranken Schleim-
hiuten untersucht hat. Dagegen erwihnt Giraldé Papillen, die aber
nach Scheffs Ansicht nichts anderes sein konnen als die zwischen je
zwei Einbuchtungen der Oberfliche befindlichen Schleimhautstellen,
dic gewissermassen im Gegensatz zu den Einbuchtungen Hervor-
ragungen darstellen, welche aber mit eigentlichen Schleimhautpapillen
nicht identisch sind, da sie nicht die regelmissige Form derselben
besitzen. Man erkennt hieraus, dass die Ansichten der Histologen
tiber die Beschaffenheit der Stirnhshlenschleimhaut noch keineswegs
tibereinstimmend sind. '
Erweiterungen der Stirnhshlen kénnen aber durch Erkrankungen
der Schleimhaut wie des Knochens hervorgerufen werden. Es ist, wie
wie wir spiter sehen werden, nicht immer leicht zu erkennen, welches
Leiden das primire war. Die Symptome sind in allen Fillen von
Hohlenerweiterung die gleichen: Dumpfer Stirnkopfschmerz an der
Nasenwurzel und in der Stirngegend, der sich mit Zunahme der Ent-
zindung steigert.  Allmahlig bildet sich einc Anschwellung, entweder
in der Gegend der Glabella oder bei jugendlichen Individuen an der
Innenwand, bei ilteren am inneren oberen Winkel der Orbita. Bei




1

7

jenen wird der Bulbus nach aussen, bei diesen nach aussen unten
verdringt. ‘Bei erheblicher Verschicbung der Bulbi kann Doppelsehen,
bei zu starker Zerrung des nervus optikus Amaurose eintreten. Mit
fortschreitender Aufblihung der Hshlen erfolgt Verdinnung der Winde,
so dass endlich Liicken sich bilden, Je nach dem Sitz der letzteren
kann der Innhalt der erweiterten sinus nach aussen oder in die Schidel-
hoble dringen. Ergiesst er sich nach innen; so zcigen sich Symptome
schwerer Meningitis, bricht er nach aussen darch, so erfolgt Abscess-
bildung und fistulose Eiterung. — Dass Erweiterung der Sinus nach
der rechten und linken Seite gleichmissig erfolgen kann, ist cinleuchtend.
Die Auftreibung erstreckt sich in diesem Fall von der Glabella, als
dem am meisten prominirenden Theil gleichmissig nach den beiden
Supraorbitalrindern. Doch ist dic monolaterale Auftreibung  haufiger
beobachtet worden.

Die Diagnose der Héhlenausdehnung hat ihre Schwierigkeiten,
da hierbei Krankheiten der Schidelhshle und der Orbita beriicksichtigt
werden miissen. N

Vor Verwechslung mit einer Encephalocéle wird die Anamnpese
schitzen. Dieser Tumor ist ein angeborener oder durch Bruch des’
Stirnbeins erworbener. Er bietet in den meisten Féllen Zeichen der
Hirnpulsation.

Geschwiilste der  Stirndecken, Dermoideysten und  Atherome
zeichnen sich durch ihre Verschichbarkeit aus. Am schwierigsten wird
die Diagnose, wenn die Erwciterung der sinus frontales als nicht flge-
tuirende feste Geschwulst am Orbitaldach gefuhlt wird. Hier ist eine
Verwechselung — wie wir weiter unten sehen werden — mit einer
Exostose der Orbitalwand leicht moglich. Da aber auch Cysten in der
Orbita keine allzuseltene Erscheinung sind, so dirften selbst bei vor
handener Fluctuation Fehlschliisse nicht zu vermeiden sein. — Hier
wird die Probepunktion oder erst einc ausgedehnte Entblossung des
Tumors von der bedeckenden Haut genauen Aufschluss geben.

Liegt cine Thrinensackectasie vor, so wird auf Druck Entleerung
erfolgen. )

In allen Fillen wird dic Anamnese aufs Genaueste zu Hulfe zu
nehmen sein.  Gewiihrt dicse Anbhaltspunkte , ist periodisch Stirnkopf-
schmerz, Schwindel, Benomnienheit vorhanden, ist cine V()rtreibung
des Orbitaldaches am inneren oberen Augenwinkel bej Erwachscnen,
bei Kindern cine Anschwellung der Nasenwurzel zu konstatiren , sind
differentialdiagnostische Merkmale crkannt, so darf wohl cine Erweciterung




der Stirnhohlen vermuthet werden. In vielen Fallen wird aber erst die
Operation den wahren Sachverhalt aufdecken.

Die Prognose darf in den meisten Fallen als giinstig bezeichnet
werden, da dic Erfahrung gelehrt hat, dass der Inhalt der ausgedehnten
Hohlen sich meist nach aussen entleert. Wird nicht rechtzeitig Hilfe
gebracht, so kann allerdings Vereiterung des Augenhdhleninhaltes ein-
treten. Nur ganz vereinzelt sind die Fille, wo der Eiter sich in die
Schidelhshle ergoss. Einen solchen beschreibt Dr. Otto in Pforzheim:
Hier war die Ausdehnung der Stirnhohlen (durch Eiteransammlung in
Folge cines Sturzes) merkwiirdigerweise nach dem Cavum cranii erfolgt,
so dass -- wie die Section erwies — die innere Wand der apfelgrossen
Hohle das corpus striatum zerstort hatte.  An der Lebenden waren
halbseitige Lahmung, dann, als der Eiter nach der basis cranii durch-
gebrochen sein musste, Erscheinungen schwerer Meningitis wahr-
genommen. Kurz vor dem Tode erfolgte aber gleichwohl noch eine
Entleerung des Eiters auch nach aussen (Stciner). Ein so bosartiger
Ausgang gehort aber zu den grossten Seltenheiten. Warum meist
die Lntleerung nach aussen und nicht durch die viel dinuere innere
Platte des Stirnbeins erfolgt, ist schwer zu crklaren, kann aber als
Thatsache hingestellt werden. )

Dic fiinf Falle von Stirnhdhlenerweiterung, welche jetzt beschricben
werden sollen, wurden von Herrn GeheimenMedizinal-Rath von Esmar ch
in Kiel mit glicklichem Erfolge behandelt. Zwei davon kamen in seiner
Klinik zur Vorstellung, drei in seiner Privatpraxis. Herr Gceheimrath
von Esmarch gewihrte bereitwilligst dem Verfasser die Erlaubniss,
sie zum Gegenstand dieser Dissertation zu machen.

I. Fall vom 7. Juli 1865.

Katharina Schneekloth, 49 Jahre alt, aus Eckernforde gebiirtig,
hat nach ihren Angaben bereits vor 20 Jahren am linken inneren
Augenwinkel eine kleine Geschwulst gehabt, die ihr exstirpirt wurde.
4 bis g Jahre nach der Operation blieb an der Stelle der Geschwulst
einc eiternde Fistel, die dann vernarbte, so dass Patientin wihrend
der folgenden 15 Jahre ohne Beschwerden lebte. Seit einem Jahre
trat genau an derselben Stelle einc ncuc Anschwellung auf, deren
zunehmende Vergrésserung sie veranlasste, die chirurgische Klinik in
Kiel aufzusuchen. Irgend welche aetiologische Angaben vermochte

Paticntin nicht zu machen.
Zur Zeit der Aufnahme war der Befund folgender: Im oberen
Theil des linken inneren Augenwinkels sitzt eine wallnussgrosse Ge-
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schwulst, die deutlich fluctuirt. Die angrenzende Partic des oberen
Augenlides ist in geringem Grade &dematds geschwollen, der linke
Bulbus etwa um einen halben Centimeter aus sciner normalen Stellung
pach unten und aussen gedringt. Doppelsehen oder Herabsetzung
des Sehvermdgens und Gesichtsschwindel sind nicht vorhanden. Die
Stirn ist, von der Seite betrachtet, im Bereich der Glabella leicht
hervorgewdlbt, die Nasenwurzel scheint um !/, cm. verbreitert zu sein.
Die entsprechende Region der rechten Gesichtshilfte weist keine
Anomalic auf.

Nachdem die Probepunction einen dickschleimigen Inhalt ergeben
hat, wird die Operation vorgenommen. Die Haut wird in einem Bogen-
schnitt, der von den Augenbrauen zur Nasenwurzel verlauft, gespalten.
Der Balg der ,Cyste® wird in seinem oberen Theil bis zur Grissse eines
,Zweischillingsstiickes® - wie es in dem alten Krankenbericht heisst
— frei praparirt und dies Stiick exstirpirt. Es entleert sich darauf ca. 2 Ess-
l6ffe] voli eines graubraunen, ziemlich cohiirenten schleimigen Inhalts. Als
der Inhalt ausgeflossen und die Blitung gestillt ist, sicht man in cine
orosse I15hle, die von den Stirmhohlen ca. ein Finger breit oberhalb
des arcus ciliaris bis in die Nasenhohle der Siebbeinzellen jederseits
und links sogar bis in das Antrum Highmori mittelst der Sonde sich
verfolgen lisst. Ein erhcblicher Knochendefect, zum grossten Theil
auf die obere innere Orbitalwand beschriankt tritt dabei zu Tage, Dic
miteinander communicirenden Hohlriume werden mit warmem Wasser
ausgespritzt, mit einer kriftigen Sonde wird die untere Wand der
Ilshlen gegen den mittleren Nasengang zu durchbrochen und die
so entstandene Oeffaung mittelst der Kornzange erweitert. ‘ligliche
Ausspritzungen, tiaglicher Verbandwechsel.

Nach ¢ Tagen verldsst Paticntin die Anstalt, um ambulant be-
handelt zu werden, stellt sich aber nur noch einmal nach 4 Monaten
vor. Es fand sich zu dieser Zeit am linken inncren Augenwinkel
nur noch cine yrabenfederkieldicke® Fisteloffnung, welche in die beinahe
ganz mit ,schénen Granulationen“ ausgefiilite Stirnhohle, nur noch
cinige Linien weit hineinfiihrt.  Scit der Zeit cntzog Patientin sich
der klinischen Beobachtung.

II. Fall vom 4. November 1867.

Johannes Studt, 6 Jahre alt, aus Ilascldorf, schlief nach Angabe
der Eltern schon seit cinigen Jahren mit offenem Munde, da ihm das
Athmen besonders durch das linke Nasenloch erschwert war.  Seit
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3—4 Wochen trat auf dem linken Auge Thrinentriufeln auf. Seit
einem viertel Jahr hatte der Hausarzt einen Schiefstand des linken
Auges bemerkt, wihrend die Nasenwurzel sich immer mehr nach
links verbreiterte.

Am Tage der Vorstellung war der Befund kurz folgender: An
der linken Scite der Nasenwurzel fihlt man eine harte Knochenvor-
treibung, welche bis zur Trochlea sich erstreckt. Vorgetrieben ist
das linke Thrinenbein und der angrenzende Theil des die Trochlea
tragenden processus orbitalis des Stirnbeins, das os nas. sin. und der
processus orbitalis des Oberkiefers, Der linke Bulbus ist im Vergleich
zum rechten etwa § mm nach aussen und scheinbar um ebensoviel
nach vorn gedringt. Im oberen Theil des linken Nasenloches ist ein
Polyp sichtbar.

Bei der am 14. November vollzogenen Operation wird ein Schaitt von
der Glabella schriig nach aussen und unten bis zum unteren Ende des os
nasale sin. gefihrt, der gleich bis auf den Knochen dringt. Das Periost
wird zuriickgedringt. An einer sondenknopfgrossen Stelle finden sich
die Knochen auseinander getricben, Hier wird mit der Knochenscheere
ein Spalt gemacht, die Kornzange erweitert ihn, und cine zihe, klebrige
Masse wird mittels Schwimmen und der Kornzange aus einer grossen
Hohle hervorgezogen, welche von der Stirnhohle, der Nasenhohle
(Sicbbeinzellen) und wohl auch von der Keilbeinhoble der linken Seite
gebildet wird. Die den Ausfithrungsgang des sinus frontalis nach dem
mittleren Nasengang verstopfenden Schleimpolypen werden mit der
Kornzange extrahirt, die Schnittwunde auf der Glabella mit 6 Nihten
geschlossen.

Am 24. November wird Patient mit einer Nasendouche entlassen.
Vollkommene Heilung; Riickgang der Knochenauftreibung, normale
Stellung des linken Bulbus und keine Spur kosmetischen Nachtheils
sind das Resultat der Operation.

III. Fall vom 19. Juli 1879.

Claus Borchert, 60 Jahre alt, Arbeiter aus Techelsdorf, giebt an,
dass scine Mutter und Schwester an Schwindsucht gestorben seicn.
Lr selbst will bis auf ein Augenleiden meist gesund gewcesen sein.
Vor einem Jahre bLemerkte er ohne nachweisbare Veranlassung eine
Schwellung seiner Stirn, die er als ,Rose“ bezeichnet. Ein Arzt inci-
dirte, und es entleerte sich eine erhebliche Menge Eiter. Eine secer-
nirende Fistel blieb zuriick, heilte dann aber, bis im April 1879 von
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neuem ein Tumor sich bildete, die Fistel wieder aufbrach und von da
ab nicht mehr heilen wollte, so dass Patient sich bewogen fuhlte,
Hiilfe in der Anstalt zu suchen.

Am 19. Juli stellte er sich der Klinik vor: Ein ziemlich riistiger
alter Mann, Am oberen Rande der linken Orbita ziemlich dicht an
der Mittellinie befindet sich eine nur missig secernirende Fistel, bei
deren Sondirung man auf Knochen stosst. In der Umgebung der
Fistel sind dic Stirndecken missig geschwollen. Der linke Orbital-
Rand im Vergleich zum rechten prominenter. Der linke Bulbus ist
intact, der rechte in Folge ciner fritheren Panophthalmitis zerstort.

Die Fistel wurde (am 22. Juli, dem Tage der Opcration) durch
einen nach unten innen convexen Bogenschnitt umkreist und der
dussere Rand des linken sinus frontalis freigelegt. Die fussere Stirn-
beinplatte wird mittels kleiner Hohlimeissel eingeschlagen und man
gelangt in die besonders nach dem Jochbogen zu bedeutend erweiterten
Stirnhohlen, die mit einer pyogenen Membran ausgcekleidet waren. Die-
selbe wurde ausgeschabt, wobeci es sich herausstellte, dass das septum
frontale zerstort und der rechte sinus frontalis mit dem linken in Commu-
nikation getreten war. Die Miindung der linken Stirnhohle in den mitt-
leren Nasengang wird mittels einer Sonde durchgingiver gemacht, cin
resorbirbarer Drain bis in die rechte Stirnhéhle gelegt.  Energische
Desinfection mit Chlorzink, Applikation eines Lister - Verbandes!
Patient verliisst dic Anstalt, wihrend die Wunde noch eine etwa Zehn-
pfennigstick grosse granulirende Stelle darbietet. Am 3. November
1879 meldet Patient sich von Ncuem zur Aufnahme, da abermals an
Stelle der Operationswunde eine Fistel zuriickgeblicben ist.  Man kann
durch dieselbe eine Sonde von 3 cm Linge in der Richtung nach
unten und hinten einfithren. Nunmehr wird in der Narkose der sinus
frontalis sin, durch einen in der alten Narbe verlaufenden Schnitt frei-
gelegt.  Er zeigt sich noch nicht enger als er damals war und kom-
municirt mit dem rechten Sinus. Mit Meissel und der Liierschen Hohl-
meisselzange wird dic mit der Nase bestehende Communikation er-
erweitert. Dann ein in der Mitte gelichertes Drainrohr so cingefihrt,
dass cs vom lnken dusseren Nasenloch in die linke Stirnhohle, von
hier in die rechte und aus dicser durch die bereits bestchende Ocffuung
zum rechten Nasenloch herausfithrt.  Die insscre Wunde wird verniiht,
und durch das Drainrohr dic Hohlen mit Borsiurclosung ausgedoucht.

Die Wunde heilt gut, der Literausfluss nimmt nach ca. 8 Tagen
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fast ganz ab. Der Drain wird nach g Tagen entfernt, da Patient iber
JLuftmangel klagt.

Die Fisteloffnung wichst zu, Patient kann am 30 November als
geheilt entlassen werden. Fieberfreier Verlauf!

IV. Fall vom 5. Mai 1886.

Marie Behrens, 21 Jahre alt, aus Bremen ist im 6. Lebensjahr mit
der Stirn gegen eine Hausecke gefallen. ,Eine grosse Wunde¥, die dadurch
entstanden war, heilte bald. Vor zwei Jahren begann Eiter hinten in
den Schiund zu laufen sowie auch aus der Nase., Ihr Hausarzt diag-
nosticirte Polypen und verordnete Pinselungen mit Adstringentien. Um
diese Zeit stelite sich ein Druck iber dem linken Auge ein. Dr. S.
welcher alsdann consultirt wurde, entfernte ein Stiick der inneren Nasen-
knochen, wodurch der Luftdurchtritt erleichtert, die Eiterung aber
nicht beseitigt wurde. Im November 1885 vollzog er eine Operation,
durch welche die Stirnhohle links oberhalb der Glabella ersfinet und
nach aussen drajnirt wurde. Doch bestand die Eiterunyg fort, so dass
Patientin es verzog, sich in die Behandlung des Hern Geh. Rath von
Esmarch zu begeben.

Die Operation - welche am 10. Mai vorgenommen wuarde, verlief
folgendermassen : Es wird zunichst ein drcieckiger Hautschnitt gemacht,
dessen einer Ast ctwa 7 cm lang auf der linken Augenbraue verlduft,
wihrend der andere senkrecht dazu in der Verlingerung des Nasenriickens
etwa 6 cm lang ist. Der Lappen wird zuriickgeschlagen. Nach Ent-
fernung der Weichtheile und des Periosts findet sich im os frontis ein
etwa 1!/, cm langer ganz schmaler, mit Granulationen bedeckter Tistel-
gang. Nachdem die Granulationen mit dem scharfen Loffel entfernt
worden sind, wird mit Meissel und Hammer die Ilistel ersffnet und
erweitert. Die untere Wand der Stirnhohle und das Septum frontale
wird entfernt und darauf nach Entleerung von missiy reichlichem
Eiter von der Wunde aus ein’ ziemlich kleinfingerdickes Drain durch
die Choanen in die Mundhohle gefihrt. Das Drain wird in dic Wunde
versenkt und letztere zugeniht. Bis zum 12. Mai entlcert sich, zuletzt
in geringer Menge, ectwas dbelriechender Eiter in dic Rachenhdohle.
Da wihrend der folgenden 2 Tage keine Eiterung mehr erfolgt, wird
das Drain vom Munde aus mit grosser Mihe entfernt. Die Wunde
ist per. priman geheilt und TPatientin wird am 23. Mai mit ciner
Nasendouche (Na Cl, 2%,) entlassen. Verlauf fieberfrei
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V. Fall vom 14. Juli 1886,

Wilhelm Schmidt aus Wittingen in Hannover, 14 Jahre alt, wurde
im November 1883 von einer schweren Diphtherie befallen, die jedoch,
soweit Patient sich erinnert, sich nicht auf die Nasenschleimhaut er-
streckt hatte. Er litt hiufiz an Nasenbluten schon seit seiner frithesten
Jugend. Kurz vor Weihnachten 1886 erlitt seine Nase wiederholte
Kontusionen, dic merkwiirdiger Weise keine Epistaxis wohl aber cine
langsame Anschwellung des kndchernen Theiles der Nase zur Folge
hatte. Jodtinctur schien Besserung herbeizufihren. Ein ereuter Stoss
gegen dieselbe Stelle brachte aber eine so erhebliche Geschwulst
hervor, dass drztlicherseits einige Incisionen fiir rathsam gehalten
wurden. Dicselben wurden ausgefiihrt und eine grinlich braune dick-
liche Flussigkeit entleert. Trotzdem nahm die Anschwellung von neuem
zu und bewog endlich den Patienten in die Anstalt zu gehen.

Am 14. Juli stellt er sich vor: Ein gesunder junger Mann mit
stark naselnder Sprache, trigt in der Gegend der Nasenwurzel eine
wallnussgrosse Geschwulst, die sich gleichmassig nach beiden Orbitac
hin ausdehnt. Nach oben dehnt sie sich etwa 1 ecm iiber die Augen-
brauen hinaus. Seitlich erreicht sie fast beide innere Augenwinkel,
doch so, dass weder die Stellung der Bulbi verindert, noch deren
Beweglichkeit beeintrichtigt ist. Nach unten geht sie ca. 2 cm unter-
halb der Verbindungslinic der beiden Carunculae lacrymales in den
schmalen, in seiner Gestalt unverinderten Nasenriicken Uber. Im Profil
gesehen, dberragt die Geschwulst Nasenricken und Stirnlinie um ein
Geringes. Sie zeigt deutlich Fluctuation, zugleich fahlt man die Diastase
der ossa nasalia. Auf Druck ist die Geschwulst schmerzhaft. DPatient
klagt nicht iber Stirnkopfschmerz oder andere Storungen des All-

gemeinbefindens. J\Q

Die Operation, vom Patienten ohne Narkose standhaft ertraged;
ist ganz dic gleiche wic im Fall 1V, Ein Bogenschnitt, der dic medialen
Grenzen der Augenbraunen verbindet, legt den Knochen frei. Die
vordere augenscheinlich verdinnte Platte des Stirnbeins wird durch-
stossen, ebenso die dinne Knochenlamelle, welche Stirn und Nasen-
hohle trennt. Eine briiunliche, dickliche Masse wird aus den crweiterten
Hshlen entfernt, nachdem auch die Stirnhohlen Scheidewand durch-
brochen ist. Drainage wie im vorigen IFall, noch schnellere Heilung.
Am 31, Juli schon verliisst Datient die Anstalt. Fieberfreier Verlauf.

Soweit der klinische Bericht iiber dic einzclnen Iille.  Betrachten
wir sie in Kirze vom Standpunkt der Actiologic und Therapie.

g o, AT

g N,
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Die erste Bedingung, unter welcher Ansammlung von Flassigkeit
in den Stirnhohlen statthaben kann, ist Verschluss des Ausfahrungs-
ganges nach dem mittleren Nasengang. So lange derselbe freibleibt
und das Sekret ungehinderten Abfluss hat, wird eine Stauung desselben
oder gar eine Erweiterung der Hohlen nicht eintreten konnen. Welche
aetiologischen Momente aber dabei im Spicle sind, ist nicht immer
leicht zu entscheiden. Im Fall 1 lasst uns auch die Anamnese im
Stich. Der Hypothese bleibt hier ein weites Feld, Es ist moglich,
dass die gewohnliche Ursache, Rhinitis chronica, vorlag, welche auf
die Nebenhohlen fortgeleitet, durch Schwellung der Schleimhaut Ver-
sehluss des Ductus nasofrontalis zu Wege brachte. Es kann aber
auch ein einfacher Schleimpropf den Gang verlegt haben. Nun ist in
der Krankengeschichte von einer ,Cyste“ die Rede. Cystenbildung
von einer hypertrophischen Schleimdriise ausgehend, ist wiederholt be-
obachtet worden. Langenbeck sen. hat einen solchen Fall ver-
offentlicht, in welchem die Cyste zwischen os lacrymale und processus
orbitalis maxillae sup. einen Weg sich gcbahnt hatte. Brunn fand
eine Cyste durch Membranen in mehrere Ficher getheilt. Auch Echi-
nococcen sind (von Keate) im sinus frontalis beobachtet.

Moglich ist es auch, dass ein Polyp von der Nasenhohle in die
Stirnhohle eingedrungen war, hier Entziindung, Eiterung und Fistel-
bildung hervorgerufen hat. Von dem Polypen braucht makroskopisch
nichts mehr zu erkennen scin, wenn er bereits der Gangrinescenz
verfallen ist.

Im Fall 2 ist kein Zweifel, dass Polypen den Ausfihrungsgang
verlegt haben.

Im Fall 3 weist die Anamnese auf Tuberkulose hin. Vielleicht
haben tuberkuldse Knochenauftreibungen das Lumen des ductus naso-
frontalis verlegt, wie ja auch Knochengummata denselben Effect haben
konnen, Doch kann ebensogut lokale Tuberkulose des os frontis
Fistelbildung zur Folge haben. Ob der Abscess, den Hulke be-
schreibt, und dic HHohleneiterung von Warren unter diesclbe Rubrik
zu bringen sind, entzicht sich der Beurtheilung.

Eine Contusion des Stirnbeins liegt dem Tall 4 und 5 zu
Grunde. In jenem muss der Sturz gegen eine Hausecke als Ursache
angenommen werden. Die Erkrankung des Knochens nahm  hier
einen ausserordentlich chronischen Verlauf, so dass erst nach 14 Jahren
Caries und Nekrose des Stirnbeins erfolgte oder wenigstens die sub-
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jective Empfindung nicht eher darauf hingeleitet wurde. In diesem:
(5) fuhrte das Trauma unverziiglich zu ciner dauernden Anschwellung,
Billroth berichtet iiber einen Fall von Blutansammlung im sinus
frontalis. Er nimmt an, dass durch cine Verletzung (Schlag mit
einem Brett gegen die Stirn) cine Blutung aus der Diplo¢ erfolgt und
moglicherweise aus eciner bleibenden offencn Kommunikation mit den
feinen Venenkanilchen der Diplo¢ eine bestindige Zufuhr von Blut
unterhalten sei, die zur Verlegung der Oecffnung und allmihligen
Erweiterung der Hohlen fihrte. Ob im Fall § ein ahnlicher Vor-
gang sich abgespielt hat, muss unentschieden bleiben. Der dunkle
braune Inhait (verinderter Blutfarbstoff) deutet wenigstens auf eine
Blutung in die Stirnhohle hin.

Dass Fremdkérper in den Hohlen, besonders Insckten (Lucilia
hominivora), Eiterung und Behinderung des Abflusses bewirken konnen,
ist bekannt. Derartige Fille sind beobachtet von Roux, Delasiauve,
Philippi, Cocquerel, Kirschmann, Thiedemann, Die Ursache
diirfte hier sehr leicht entdeckt werden konnen, sie hat zu unseren
Fallen keine Beziehung.

Ist aber ecinmal Sekretstauung eingetreten, ist das Sekret eitrig
geworden, der Knochen usurirt oder gar eine Fistel gebildet, so ist
es unter allen Umstiinden schwer zu entscheiden, welche Ursache die
primire gewesen sein mag, zumal wenn die Anamnese dirftig ist und
der Process bereits in weit vorgeschrittenem Stadium, wie es meist
zu geschehen pflegt, dem Arzte vorgestellt wird, Die sicherste Auf-
klirung dirfte dann noch die mikroskopische Untersuchung des Inhalts
gewihren. —

Das thrapeutische Verfahren, welches in den fiinf Fillen zur
Anwendung gezogen wurde, ist das bei weitem eingreifendste aber
auch erfolgreichste| Manche Chirurgen sind der Ansicht, dass dasselbe
als cin zu erheblicher Eingrift nicht sofort zu befolgen sei. Es werden
daher wohl anfangs Versuche gemacht, durch Injektion adstrigirender
Waiisser in die Nase eine Abschwellung der Schleimhaut herbeizufiihren.
Oder man versucht nach Politzers Mecthode durch Lufteintreibung
in die sinus etwaige Schleimpfrépfe zu entfernen, Hartmann hat auch
Cauterisation der Schlcimhaut bei anhaltendem Verschluss empfohlen.
Mag unter Umstiinden solchem Verfahren dic Berechtigung keineswegs
abzusprechen scin, so wird energisches operatives Eingreifen doch
die beste Iiilfe bringen, wenn die Sinus frontales bereits erweitert sind.
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Die Operationen sind vorn eingehend beschriecben worden. Hier
sei noch einmal erwihnt, das Trepanation der Stirnhohle resp. Auf-
meisselung der vorderen Stirnbeinplatte oder Aufschneiden des bereits
verdiinnten Knochens unter allen Umstinden geboten ist, bei denen
eine wirksame Drainirung der Hohlen vorgenommen werden soll.
Letztere muss stets in die Nase und nicht durch die Wunde nach
aussen geleitet werden. Dass hierbei die Mindung der sinus in den
Nasengang nicht von der Nase aus wegsam gemacht werden kann,
ist klar, weil der Operateur von unten aus vorgehend geradezu im
Dunkeln tappen muss. Das Drainrohr muss so stark wie moglich
gewihlt werden, um den Sckreten genigenden Abfluss zu sichern.
In den vorliegenden Fillen hat die kundige Hand, welcher die ge-
lungenen Operationen zu danken sind, sich nur einmal begniigt, mittels
einer Sonde den Ductus nasofrontalis wieder frei zu machen. Dicse
Massregel hat sich in Fall 3 als entschicden unzureichend erwiesen.
Denn eine Erweiterung des Abzugskanals zu einem Lumen, das kaum
den anatomischen Verhiltnissen entspricht, schliesst sich frither oder
spiter. Desshalb ist in den anderen Fiilien der Durchbruch des Stirn-
hohlenbodens mit sammt den darunter befindlichen Siebbeinzellen in
einer Weite, dass ein kleinfingerdickes Drainrohr bequem durchzufithren
ging, von vornherein als das Wirksamste erkannt worden. Ein er-
heblicher Nachtheil fur die Geruchsempfindung ist dabei nicht konstatirt,
der Erfolg dauernder Heilung gesichert !

Zum Schluss sei noch ein Fall beschrieben, der gleichfalls zu
Gunsten dieser Operationsmethode spricht. Er wurde von Sr. Konigl
Hoheit dem Herzog Dr. Carl in Bayern berichtet, (Vergl
Annalen der stidtischen Krankenhiuser in Minchen 1836).

Ein 21 jdhriger junger Mann, von Jugend auf scrophulds, leitet
von ecinem Scharlachficber eine Verschlimmerung seiner Anlage zum
Stockschnupfen her. 6 Jahre, bevor er sich in das Hospital aufnehmen
liess, besass er schon eine leichte | Verdickung des inneren oberen
Augenhohlenrandes, dic unter missigem Stirnkopfschmerz aufgetreten
war. Vor ca. 2 Jahren trat cine IHautentzindung von geringem Um-
fange an der verdickten Stelle auf in Folge einer geringfiigigen Ver-
brennung durch geschmolzenes Zinn.  Seitdem bemerkte Patient — als

dic Hautentziindung bercits zuriickgegangen war, eine stetige Zunahme
der Knochenverdickung, dic sogar cine Verdringung des linken Bulbus
nach aussen unten bewirkte. Im Ambulatorium der Miinchener Uni-
versitits-Augenklinik wurde dem DPatienten der Bescheid, dass e¢s sirh
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wahrscheinlich um eine Exostosenbildung des Orbitaldaches handle,
zumal die etwa haselnussgrosse Geschwulst, dic nirgends Fluktuation
zeigte und dem Tastgefihl eine etwas hdckerige Oberfliche bot, sich
ringsum wohl abgrenzen liess. Im Uebrigen litt Patient an einem
chronischen Nasen- und Mittelohrkatarrh mit Perforation beider Trommel-
felle, durch die sich zeitweise fotider Eiter entleerte,

Die Diagnose auf eine Exostose der Orbitalwandung wurde auch
im Hospital zu Tegernsee festgehalten, da bei dem Fehlen des Fluk-
tuationsgefihls die Annahme eines Empyems trotz des vorhandenen
chronischen Nasenkatarrhs unberechtigt schien,

Die Operation, unter allen antiseptischen Cautelen in der Narkose
vorgenommen, bezweckte daher Entfernung der Exostose, falls die
grindliche Untersuchung der gehorig freipraeparirten Tumor-Oberfliche
die Moglichkeit einer erfolgreichen Entfernung der Neubildung ge-
wihren sollte.

Da musste das mit der grossten Vorsicht gefihrte Raspatorium
einer t{l’innen Stelle der Knochenhillle zu nahe gekommen sein, sie
brach ein und aus einer etwa hanfkorngrossen Oeffnung trat cine
klebrige geblichgraue, geruchlose Substanz hervor, der nach Erweiterung
der Oeffnung bald reichlichere Massen folgten. Nach mehrmaliger
Durchspiilung mit 2 ¢/, Carbolwasser war eine deutliche Abnahme der
Geschwulst bemerkbar. Die Sonde vermochte fast 6 cm tief nach
rickwirts in den allseitig abgeschlossenen Raum einzudringen.

Diesem Eingriff folgte das Einlegen eines Drainrohrs in die
Knochenliicke und Vernihung des Hautschnitts bis auf die Drainoffnung.
Taglich wurde der Verband gewechselt und die stark seccrnirende
Hohle durch das Drainrohr ausgespritzt. Allein 8 Wochen vergingen, ohne
dass die Sekretion zum Stillstand gekommen wire, Nun wurde beschlossen
die Ableitung des Eiters nach der Nase zu rcgeln, eine Massregel, die an-
fangs in der Absicht, den ersten Eingriff méglichst geringfiigig zu machen,
unterlassen war. [s wurde daher die diinne Knochenlamelle an ihrer
tiefsten Stelle mit einem Troikart durchstossen und vom sinus front. aus
ein dickes Drainrohr durch das linke Nasenloch hindurchgefiihrt.  Bald
nahm die anfangs starke Sekretion durch das Drainrohr ab. Nach 8 - 10
Tagen sistirte sie vollig. Die Wunde war geschlossen und das Drain-
rohr wurde entfernt. Ueber die Ablcitungs-Methode nach der Nase
schreibt Seine Konigl. Hoheit wortlich: ,In einem neuen Falle wiirde
ich, wenn anders keine crschwerende Komplikation vorlige, eine der-
artige Abflussregulirung sofort vornehmen., Man schliagt auf dicse
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Weise nicht nur cinen Weg ein, den uns die natiirlichen anatomisch-
physiologischen Verhiltnisse der Sinussekretion vorzeichnen, sondern
erzielt damit auch den Vortheil, dass das Sekret nie stagniren wird,
was bei einer am Orbitaldache gelegenen Ausflussofinung um so mehr
eintreten kann, wenn der Sinus-Fohlraum durch vorgingige patho-
logische Processe eine Volums-Zunahme nach allen Richtungen hin
erlitten hat!“

Herrn Geheimen Medizinal-Rash von Esmarch spricht Ver-
fasser fir die giitige Ueberweisung des Materjals zu dieser Arbeit
seinen aufrichtigen Dank aus.




L.itteratur:

1. Archiv fir klinische Chirurgic, Bd. XIII, 1.

2. Schmidt Jahrbiicher, Bd. 162.

3. Deutsche Chirurgie, die chirurgischen Krankheiten des Kopfes von
Heinke, Lieferung 31, Scite XVI,

4. Annalen der stidtischen Krankenhiuser in Minchen, Jabrgang 1386,

5. Graefes Archiv, 26 Bd. 3, und 31 Bd. 4.







Albert Philipp Georg Berger, am 2o. April 1857 zu Peitz, Nieder-
Lausitz, geboren, Sohn des am 15. October 1878 daselbst verstor-
benen Maschinenbauers G, Berger, besuchte diec Gymmnasien zu Cottbus
und Hirschberg in Schlesien, auf welchem letzteren cor das Abiturienten-
examen bestand, Zum Wintersemester 1878 bezog er die Universitit
Greifswald, um sich dem Studium der Philosophie zu widmen, be-
suchte dann der Reihe nach die Universititen Breslau, Berlin, Greifs-
wald, Berlin, Kiel. Im Wintersemester 1881/82 trat er zum Studium
der Medizin liber, bestand im Mai 1883 das Tentamen physicum zu
Greifswald und beendete am 5. Mai 1887 zu Kiel das medizinische
Staatsexamen. Das Examen rigorosum absolvirte er 8 Tage nach der

Staatspriiffung. Vom Militardienst ist er freigeblieben.







Thesen.

1. Bei Stirnhohlenfisteln ist die Drainirung nach den Choancn der

durch den erweiterten Fistelgang vorzuzichen.

- Bei der Behandlung der Morbilli sind antifebrile Medikamente
in den meisten Tillen entbehrlich.

3. Die Lcichenvcrbrennung ist auch vom Standpunkt

sischen Medizin zu billigen.

der foren-







