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Ther das

Fmpyem der Oberkieferhohle

Entwickelungsgeschichte

der

Oberkieferhohle.

Dias Oberkieferbein setzt sich aus nrspriinglich 6 bis
7 selbststindig entstandenen Kuochenherden zusammen,
derent erstes Auftreten in dax Knde des zweiten und
den Anfang des dritten Embryonalmonats fillt. (Gegen
Ende des vierten Monats sind sie bereits zu einem
Ganzen verschmolzen.

In diese Zeit reichen die ersten Anfinge der lnt-
wickelung der Highmorshohle zurfick. Schon im An-
fang des finften Monats bestelit zwischen der Pars
nasopalatina und der Pars naso-orbitalis eine mulden-
formige Vertetfung, deren Wand durch den Anschluss
des (zauwmenbeines vervollstindigt wird, deren Ghiund
nach abwirts und vorn und deren Oeffuung nach oben
cewendet ist.  In diese Bucht erstreckt sich eine Aus-
sackung des knorpeligen Siebbeinlabyrinthes, beziehungs-
weise der Nasenschleimhant hinan, und diese Ausstiil-
pung bildet die erste Anlage der’ Oberkieferhdhle. Der
lLiage nach entspricht sie dem vordersten Abschuitte
der definitiven Highmorshohle. An der lateralen Wand
dieser Mulde ist schon nm das Ende des sechsten Monats




ein seichtes Gritbchen zu erkennen, welches wellerhin
dureh das Breitenwachstnm der Pars naso-orbitalis ver-
arissert wird und die urspriingliche Mulde lateralwiirts
ausweitet. So erscheint dieselbe zur Zeit der Gebwrt zu
einer ansehndichien Nische mmgestaltet, deren Oefthung
medianwiirts gewendet ist und deren Grund bix in die
Gegend des Sulens infracrbitalis reicht.

Die weitere Vergrisserung der Kieterhithle geht
Hand in Hand mit dem Wachstun des Oberkieferkorpers
nach den verschiedenen Dimensiouen und ist wie diexex
abhingie vom Kintritte, von dem Verlaufe wud vom
Abschlisse der zweiten Dentition.  Die  vollstindige
Ansbildung erreicht der Sinus maxillaris it den Durel-
bruch des Weisheitszabnes, also wmit dem 18, bis 30,
T.ebensjahre.

Anatomie.

Nach vollendeter Entwickelnng besitzt die High-
morshohle die Gestalt einer unregelmissigen Pyramide.
Ihre Spitze ist dem Jochfortsatze zmgekehrt, ihre obere,
orbitale Waud wird duveh die Augenhdhle und die
Seitenplatte des Oberkiefers gebildet, ihre vordere oder
faciale Wand besitzt eine seichte Vertietung, die Fossa-
canina. die bei der mongolischen Race fehlt, ibre hintere
Wand ixt gehohit, an der Oberfliche convex. ihre Basis
oder innere Wand, die sie von der Nasenhihle trennt.
besteht aas Teilen des Oberkiefers, des (Gaumenbeins,
der mnteren Muschel und des Hackenfortsatzes des Sieb-
heines.  Die Grosse der Kieferhohle unterliegt vielen
Sehwankungen : denn die ueben der Entwickelung dex
Highmorshihle einhergehende Resorption der Knoclen-
spongiosa des Oberkiefers kann in der verschiedensten
Weise znr Geltung 2elangen. Neben excessiver Re-
sorption. bei welcher der Oberkiefer anx diinnen Platten



beateht, die den Sinus maxillaris absehliessen nnd den
Zatmalveolen eine Stitte mewdhren. schen wir in andern
Fallen cerade das Gegenteil: Die Rexorption hirte zu
frithe anf, es liegt eine Resorptionshennnung vor un
dicke Spongiosaxchichten  erfitlen einzelne  Teile der
Halle.  Lhr Boden erreieht daher in einzelnen Fillen
den der Nase nicht, erstreckt sich dazegen iu andern
bis tief in den Alveolarfortsatz und in die kntchierney
(ammenplatten hinein.  Aus diesem  Grunde  wechselt
auch das Lageverhiltnix des Sinus 7z den Zihmen. Bel
missiger kKntwicklung desselben springt nwe die Alveole
dex dritten Mahlzabnes gegen die Hohle vor: het tieterem
Herabreichen des Anumn ragen wehreve Mahlzihne
and bei stark  ausgesprochener Ticte desselhen  razt
aneh die Alveole des lateralen Backzalmes wid even-
fuel selbxt die des medialen in der Holle vor.

Aneh die Dicke der Wandungen vaviiert sehy stark
nnd ex gilt der Natz, dass ceriitimige KieterhilJen dicke
Wandungen haben und umgzekehrt.

Die Sehleimhaut der Kieferhihle besteht ans eitent
lockeven venenreichen. driisenhaltigen. in den oberffach-
lichen Sehichten  faxt adenoiden Bindeoewebsstroma,
dessen freie Fliche limmerndes Cylinderepithel trigt und
dessen wandstindioe Partie als Perinst fungiert.  Dev
lockere Ban erklirt das grosse Quellingsvermogen. dureh
welches sich die Kieferhohlenschleimbaut auszeichnet,

Die Driisen der Oberkieferschleimhaut zeigen ver-
cchiedene Grossenverhilltnisse,  Im allgemeinen stellen
sie lange verzweigte Schlanche dar, neben welchen ein-
tacher geformte. nicht verzweiwte vorkommen. Die Zahi
der Dritcent ist nicht unbedeuntend nnd sie tinden ~ich
an allen Wandungen.

Mit der Naxe communiciert die Kieferhihle dareh
den zwisclien unterer und mittlerer Muschel gelegenen




03

schlitztormigen Hiatus semilunaris in dessen mittlerem
oder vorderen Teile =xich eine bald rundliche, hald
liangliche grissere oder kleinere Oethiung Dbefindet,
welche in die Nagenhihle filirt. Von der Kieferhdhle
aus betraclitet, befindet sich die Communicationsdffnung
am vordern Teil der unteren Orvbitalwand. Die Form
des Hiatus ist niemals gleichartig; selbst an einem und
demselben Individuum komnen Verschiedenlieiten vor.
welche sich dureh eine melnrr oder weniger in den
mittleren Nasengang heraustretende Ausbuchtung der
Knochenwandungen des Infundibulum manitestieren.

Neben dieser Oeftnung zur Kieterhthle (foramen
maxillare) findet sich in 10 Procent der Fille eine
zweite, welche von dewm mittleren Nasengange in die
Kieferhohle fiihrt. Dieselbe Hegt unterhalb des Hiatux
semilunaris nahe an der unteren Muschel in der Mittle
des mittleren Nasenganges. Dieses sogenannte Ostium
maxillare accessorium kommt entweder beiderseitiz oder
auch nur einseitig vor; es fehlt anf einer Seite ginz-
fich, oder ist haufiger nur durch eine verdiinnte Schleiin-
hautstelle daselbst markiert.

Physiologie.

Die physiologische Bedentung der Nehenhohlen dex
Nase im Allgemeinen und also auch der Oberkieferhélle
ist noch immer nicht aunfgeklirt.

Wilrend die einen Autoren glauben. dieselben seien
nur dazu da, das Gewicht des Schiidels zu verminderu
und so die Beweglichkeit desselben zn erleichtern, meinen
die andern, sie seien dazu bestimmt, eine schleimigu
Flissigkeit abzusondern und damit die Nase feucht za
erhalten, oder aber sie hitten den Zweck, die inspi-
rierte Luft zu erwdrmen. Die Aunsicht. dass sie zur
V erscharfung des (Geruchs dienten, diirfte wohl im Hin-
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blick auf die Thatsache, dass eite grosse Reilie von
Tieren. dewen man mit RBecht ein sehr ausgeprigtes
Gernchsvermdgen zuxchreibt, kaum eine Andeutung von
Nebenhohlen oder nicht einmal diese haben, als wider-
legt gelten.

Die hiufigste Frkrankung der Highmors-
hohle ist der eitrige Catarrh, dic sogenannte
Blenorhee oder das Empyem der Kieferhohle.

Man versteht darunter die infolge voraus.
gegangener Fntziimdung entstandene Ansamm-
lung cines schleimig eitrigen Secretes in dem
Antrium Highmori.

Pathologische Anatomie.

Der pathologisch-anatomische Betund beim Kmpyena
antri Highmori ist folgender:

Die Schleimhaut ist in toto oft bis anf das 10- bis
1dfache verdickt, stellenweise injiciert, hie und da
ecchymosiert und von einem eiterigen Mxsudate bedeckt,
das sich anch in der Mucosa eingelagert hat. In manchen
Fillen hebt dasselbe die Schleimhant von der Submucosa
ab, wodmreh ciremmseripte  Unebenheiten  entstehen,
welche aussehen wie Cysten und mit solchen verwechselt
werden konnten,

An andern Stellen erscheint die Schleimhaut gallert-
artig gequollen und oft so michtig, dass die ganze
Hoble davon ausgefiillt ist.  Wenn {freie IMlitssigkeit
vorhanden, so erscheint sie von gelblicher Farbe, mit
Blut gemengt rosttarben oder auch selbst rotbraun
geftarbt.  Im Necrete selbst finden sich zahlreiche ab-
gestossene Flimmerepithelien nebst isolierten Flimmer-
hiirchen, Cholestearinkrystalle, Fettiropfen, Detritus und
zahlreiche Eiterkérperchen. Je nachdem die einen oder
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die andern Bestandteile prevalieren wird die Conzisleuz
und die Farhe der Flissigkeit wechseh

Aetiologie.

Die eitrige Kntziindung dev Oberkieterhohie kann
ihre Ursache haben entweder in primaren Erkrankungen
der Holle setbst und ihver Wandungen, oder ste kaun
erst secundir entstanden sein, wenn entziindliche Pro-
sesse ihver Nachbarorgane anf sie iibergegriften haben,
Primiir, d. h. in der Hohle selbst oder in deren Wand-
ungen kann eine Fiterung entsteben aus densellben Ur-
sachen, die wir auch bei andern vorgebildeten Hohlen
v. B. den Gelenken beobacliten. Wie wir hier differen-
sieren konnen zwischen Eiteruugen, die entstanden sind
infolge von Verletzungeu, also durch Einschleppung
septischer Noxen, und solehen Kiternmgen, die ihren
Grund haben zum  grossten Teile in Constituticnsano-
malien, so konuen wir auch dort unterscheiden zwischen
Kiterungen. die in die Highmorshohle selbst  direct
vou aussen hinein getragen worden und solchen, die
von innen heraus also aut der dyscrasischen Basis der
Serophulose, Tubercnlose und Lues entstehien.

Von aussen kam eine Kiternug eutstelien. wie bei
den Gelenken, infolge von Verletzuugen. durch welche
die Hohle in directe Communication mit der Ausseren
Linft tritt nnd so einer Infection leichter aunsgesetzt st
{erner aber — und dies ist hier vielleicht noch viel
haufiger der Fall als bei den Gelenken — konneu ein-
dringende infectiose Fremdkorper eine primire Kiterung
hervorrufen. Wie wir aber bei einem Gelenke eine
Eiterung infolge Kindringens eines Fremdkorpers nur
dann entsteben schen, weun die Bedingungen zm einer
solchen vorhanden sind, d. h. wenn der eingedirungene
[remdkorper septisch war, dieselbe aber niemals an-
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treffen, wenn durch eine vom Knochen oder kuorpel
ausgehende gutartige Geschwulst einfach der Raum der
Gelenkhdhle vermindert wird, so sehen wir auch hier eine
Eiterung, d. L. ein Empyem nach Eindringen von Fremd-
korpern sich bilden, die septisch waren oder als solche
oelten kénnen. Niemals aber diirfen wir zn diesen eine
Eiterung verursachenden Fremdkorpern so ohne W eiteres,
wie diex Linhardt thut, dislocierte oder in die
Kieterhohle hineingedriingte Backzidhne hinzurechnen.
Allerdings konuen diese zu ciner Eiterung Veranlassung
geben, aber nur dann, wenn sie selbst von einer eit-
rigen Entziindung befallen sind, verhalten sie sich aber
vollstindig intact — und auch solche Zahne hilt Lin-
hardt fiir Erreger der Eiterungen — so ist nicht ein-
zuselen, warum an  allen fibrigen Stellen dex Korpers
aseptische Fremdkirper reizlos einheilen kinnen und nur
die Kieferhohle besonders empfindlich sein sollte, es
tritt vielmehr hier mu eine Rammnbeengung ein und
von einer Eiterung kann unter diesen Umstinden keine
Rede sein.

Wenden wir uns nun zu den fortgeleiteten Knt-
ziindungen, d. h. den secunddr entstandenen Kiteran-
sammlungen in der Kieferhohle, so finden wir, dass die
Organe, mit denen die Highmorshéhle iuv nniger ana-
fomischier und eutwickelungsgeschichtlicher Beziehung
steht. fiir diec Aetiologie dieser Art von Erkrankung
die Hauptrolle spielen ditrfren. Ks sind dies die Schleim-
haut der Nasenhiohle und die Zihne des Oberkiefers.

Des innigen Zusammenhanges der Schleimhaut der
Kieferhohle mit derjenigen der Nasenhihle. d. h. dex
directen Ueberganges der einen in die andere wurde
bereits oben Krwihnung gethan; ebenso wurde dort
auf die Abhiingigkeit der Entwickelung der Highmors-
hohle von der Zahnbildung hingewiesen: es eriibrigt
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nar noch zu erwiluen, dass auch die Kieferhohle in
ihrer Kntwickelung nnd Ausbildung nicht ohne Kinfluss
auf die Bildung der Zihne und ihre Stelluug bleibt
ud dass ihre Verbindung mit diesen eine xo enge sein
kann, dass, wie es hiufig vorkommt, entweder nur eine
ganz diinne Knochenlamelle die Knden der oberen Zahu-
wurzeln von der Kieferlihle trennt, oder aber, wie es
mehrfach beobachtet wurde. dass iberhaupt keime
Knochenlamelle mehr zwischen den Zilmen und der
Schieimhaut der Highmorshithle Desteht und alsdann
die Wurzeln der Zidhne direct au die Schlebmhaut
stossen.

Wir wissen nun, dass sowohl die Schleimhant der
Nase wie auch die Zihne des Oberkiefers von eiterigen
Entziindungen sehr oft befallen werden: es ist daher
aut der Schleimbant der Kieferhohle hinreichend te-
legenheit gegeben — bei ihrem innigen Zusammenhange
mit diesen Gebilden — dass eine eiterige Entziindung an
ihr Platz greifen und zu einer Fiteransammlung in der
Highmorshiohle Veranlassung geben kann.

Welche von beiden Ursachen, die Rhinitis purn-
lenta oder die Caries dentium als wirkliche causa novens
fiu- die Entstehung des Empyems in den meisten Fallen
in Betracht kommt, lidsst sich bei der Hiufigkeit beider
Kraukheiten und bei den so gut wie gleich gimstigen
Bedingungen fiir die Fortleitung einer eventuellen Knt-
ziindung a priori nicht entscheiden. So viel steht aber
fest und ist durch die Untersuchungen einer grossen
Auzahl von Autoren bewiesen, dass die Hanfigkeit der
Torkrankungen der ibricen Nebenhithlen der Nase, die
mit dergleichen Schleimhant ausgekleidet sind wie die
Highmorshéhle und vermbge dieser mit der Nasenhtihle
in eben so inniger Beziehung stehen wie der Sinus
maxillaris in gar keinem Verhiltnis steht zn der
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Frequenz der Erkrankungen der Highmorshohle. Die
bedeutende Grosse dieser kann unter den sonst gleichen
Bedingungen unmdglich einen solchen Effect haben, hier
miissen noch andere Verhiltnisse mitspielen, hier muss
ein Moment zu finden sein, das die Highmorshohle von
den fibrigen Nebenhiihlen auszeichnet und dies ist un-
zweifelhatt in der schon mehrfach erwidhnten innigen
Beziehung zu den Zihnen zu suchen. Keineswegs soll
damit dem einen ursidchlichen Moment ein Vorzug vor
dem andern eingeraumt, sondern es muss nur die That-
sache als solche angefiihrt werden, Die Entscheidung
in dieser Frage kann nur dann gefallt werden, wenn
wir die Anschanungen der Autoren, welche dieselben
anf Grund ihver practischen KErfalirungen gewonnen
haben, mit einander verglichen und deren Beweiskraft
gepriift haben werden.

Die Ansicht, dass das Empyem der Highmorshdhle
von carivsen Zithnen oder Zahnwurzeln fast immer aus-
oehe, wurde schon von Bordenave (précis d’obser-
vations sur les maladies du sinus maxillaire en Mémoire
de T'Académie royvale de chirurgie, Paris 1768, Vol TV,
pag. 329) ausgesprochen. 0. Web er (Billroth und Pitha)
bekennt sich ebenfalls zu dieser Anschauung aund spricht
sich dahin aus, dass eine Entziindung der Alveolarhaut
oder der Zahnwurzelhaut nach anfwiirts sich erstrecke
oder dass eine Parulis oder Ostitis die Kieferhohle mit
in ihr Bereich zieht. Das erstere kann nach ilun um
w0 weniger befremden, als die Wurzeln besonders des
zweiten Backzahnes oft unmittelbar nur von dem Periost
der Kieferhohle, nicht von Knochen itberzogen sind;
nur in selteneren Fillen geben Fremdkdorper, dussere
Verletzungen, eingedrungene Kunochensplitter zur Ent-
stehung der HEntziindung Veranlassung; endlich sehe
man sie manchmal nach chronisehen N:ﬁl‘sg,ncntarrhen

«
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oder bei Geschwiilsten, welche die Nase erfiillen, ent-
stehen.

Auch in allen bekannten Lehrbiichern der Chirargie
finden wir unter dem Capitel der Aetiologie des Kmpyems
der Highmorshihle in erster Linie die Caries dentium
angefiihrt.

Die andere Anschauung, die Lehre von dem nasalen
Ursprung der Sinuseiterung ist viel jiingeren Datums.
Sie lisst sich bis in die Zeit verfolgen, wo die Spezia-
listen, angeregt durch die Veroffentlichungen Zucker-
kandls, den Nebenhohlen der Nase mehr Beachtung
zu schenken anfingen.

Da aber diese Forscher gewolmt waren, jeden eit-
rigen Ausfluss aus der Nase, als in ihr entstanden an-
zusehen, so lag fiir sie nichts nither, als die bei eitrigem
Ausfluss aus der Nase besteliende Eiteransammlung in
der Highmorshohle als das secundiire, die Erkrankung
der Nase aber als das primére anzusehen.

Wenn nun im letzten Decenninm einige Specialisten.
wie Boyver und Ziem, an der Richtigkeit dieser Lehre
zu zweifeln anfingen und fiir einige Fille von Empyem
der Cariesdentium als Ursache das Wort redeten, so
ist doch erkldrlich, dass durch die Mitteilungen dieser
Autoren, die einmal bei den Specialisten festgewurzelte
entgegengesetzie  Anschanung  nicht  rasch  beseitigt
werden konnte. Krstens waren es nur wenige Fille.
die von diesen Forschern als Beweis fiir den secandéren
Charakter der Nasenaffection angefiihrt wurden und
zweitens machten sich diese Forscher selbst nar ganz
allmihlich von der specialistischen Anschanunng trei und
konuten demnach den eingenommenen neuen — den
Chirurgen schon seit iiber 100 Jahren geliufigen —-
Standpunit noch mnicht mit der Entschiedenheit ver-
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treten, wie diex spiter geschali und wie es bei der
Wichtigkeit der ganzen Sache notwendig war.

Im Jahre 1880 bhericlitete ». B. Ziem noch iiber
einen Fall von fetider Blenorrlie der Nase, die 18377
entstanden war infolge des zu langen Verweilens eines
Wattetampons in einem bis zur Wurzelspitze caritisen
Backzahn nnd wozu sich noech ein anfanes unbeachteter
Schnupfen hinzugesellt. hatte. Damals erkldrte sich
Ziem den Process durch die Annahme, es seien Riech-
stoffe vom Munde auns durch die Choanen in die Nase
gelangt und fihrt fort: ,Es kann die Faulnis in der
Mundhéhle bei Krkrankungen des angrenzenden Respi-
rationsabschnittes nicht ohne Einfluss bleiben. Soweit
wird niemand gehen. auch der nicht, der von dem
grossen Werte der Ziahne fiir das Woll und Wehe des
Gesammtorganimns iiberzeugt ist, faule Ziithne als all-
einige Frzeuger putrider Nasenerkrankungen verant-
wortlich zu machen. wenn nicht noch ein wichtigeres
Moment hinzukommt. ndmlich die catarrhalische Auf-
lockerung der Schleimhaut. Wenn caridse Processe in
offener Communication stehen mit der Oberkieferhiihle,
so wird die Erkrankung selbst vermitielt durch conti-
guierliche Aushreitung des Processes.®

Alse noch im Jahre 18580 huldigte Ziem der
specialistischen Ansicht, dass nnr in dusserst seltenen
Fiallen ein putrider Process der Nasenschleimhaut von
Frkrankungen der Oberkieferhihle aus entstehe.  Doch
bald anderte er seine Ansicht in diesem Punkte. Als
Ausspritzungen und Inhalationen mit desinficierenden
und antiseptischen Substanzen, methodische Ventilation
der Nase, Application pulverformiger Medicamente anf
die Nasenschleimhaut, innere Anwendung von Arsen,
Terpentin und Chinapraeparaten, sowie ein zweijihriger
Aufenthalt in Egypten olne Krfolg geblieben waren,




entschloss er sich bei jenem Patienten, der er selbst
war, die Ersffnung der Highmorshohle vornehmen zu
lassen, und es trat nacl verhiiltuissiniissig kurzer Zeit
Heilung ein.

Diese Erfahrung, die also Ziem am eigenen Kirper
machen musste, scheint seine Aufmerksamkeit auf die
eiterigen Processe der Nasenschleimhaut in besonders
hohem Grade erregt und eine vollstindige Umwilzung
der Ansichten dieses Autors iiber das Wesen des Em-
pyems, insbesondere aber iiher die Aetiologie desselben
hervorgerufen zu haben. Denn schon ganz kurze Zeit
nach seiner Heilung, schon im Jahre 1886 konnte er
an der Hand zahlreicher IFille aus seiner Praxis den
Nachweis fithren, dass erstens das Empyem der High-
morshiohle eine viel hiufigere Erkrankung ist, als bis
dahin allgemein angenommen war, und zweitens, dass
sehr oft das Kmpyem die primire Erkrankung, die
Eiterung der Nasenhohle aber die secundire ist.

Mit dieser Publication war gewissermassen der
Standpunkt, den die Chirurgen schon seit Jahrhunderten
eingenommen, von einem Specialisten aufs Neue ent-
deckt. Schlag auf Schlag folgten sich in den nichsten
Jahren Veroffentlichungen der Autoren und ein grosser
Teil stimmte mit der Bordenave-Ziem’schen Ansicht
titberein. Bei allen Forschern konnte jedoch diese An-
sicht noeh nicht durchdringen und wir sehen daher
heute die specialistischen Autorititen aut diesem Ge-
biete in zwei Lager geteilt.

Wahrend Ziem, B. Frinkel, Baginsky, T.ub-
linsky, Walb, Krieg. Chiari, Rotlh. Weinbehner und
Secheff die alte Anschanung der Chirurgen vertreten nnd
sicl also fiir die primdire Krkrankung der Oberkieferhiille
erkliren. vindicieren Zuckerkanudl, Bronner, Krause,
Hartmann und der Zahnazt 1D, Fitzinger
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der Schleimhaut der Nase fiir die meisten Fille die
Prioritit der eiterigen Affection.

Es lautet demnach heutzutage die Frage so:

Liegt bei dem Empyem der Highmorshohle eine
crkrankung der Hohle vor, die secunddr von Kkranken
Zahnen aus entstanden ist, oder handelt es sich um
eine primire Erkrankung der Nasenschleimhaut, welche
sich auf den Sinus fortgepflanzt hat.

Fiir den Ursprung des Empyems der Oberkiefer-
hohle von den Zihnen aus, spricht in erster Linie der
Umstand, dass die Wurzeln der kleinen Backzihne oft
bis nahe an den Sinus, zuweilen sogar bis in die Hohle
selbst reichen, des ferneren der pathologisch-anatomische
Befund.

Man findet nidmlich nach Zuckerkandl, wenn
neben der Rhinitis suppurativa die Kieferhohle erkrankt
ist, die Auskleidungsmembran der letzteren nicht in
dem Maasse geschwollen, wie dies bei der einfachen
Rhinitis ecatarrhalis vorkommt. Dieselbe ist hie und
da ecchymosiert, mit dicklichem Eiter belegt, oder es
hat sich ein eitriges selbst hsmorhagischies Exsudat in
der Hohle angesammelt.

Diese Beschreibung Zuckerkandls giebt gerade
das Bild des pathologisch-anatomischen Befundes fiir
die infolge von Zahucaries entstandene Kiterung in der
Kieferhohle. Sonst wire es kaum zu erkliren, warum
die eitrige, doch immer schwerere Form der Entziindung
des Sinus weniger tiefgreifende Verdnderungen setzen
sollte als der blose Catarrh. Weiter spricht fir diese Auf-
fassung, dass in den meisten Fillen, in denen Empyem
der Highmorshohle diagnosticiert wurde, Erkrankungen
der betr. Backenzihne nachweisbar waren.

Da die ersten Backenziihne mit ihren Alvoeolen in
den Sinus maxillaris hinein ragen und die trennende
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Knochenbriicke hier relativ am diinnsten ist, so ist er-
kldrlich, dass hauptsichlich diese Zihne die Urheber des
Empyems sind. Zuckerkandl hat nach dem Vorgange
Hunters geglaubt, bei gleichzeiticem Befunde von
Empyema antri und Caries dentinm die Caries als secun-
didre Erscheinung anselien zu miissen, indem durch die
Kiterung in der Oberkieferhdlle die Zahnwurzeln er-
griffen wiirden. Fr fiihrt fir diese seine Anffassung
an, dass die zu den Zihnen fithrenden Nerven zuweilen
frei im Antrum zu Tage ligen und also vom Eiter, der
sich in der Hihlle bilde, umspiilt wiirden, sowie den
weiteren Umstand, dass nach Extraction der Zilme die
Schmerzen und die Eiterung im Antrum forthestinden,

Nun ist es sicher, wie schon Cloquet anfithrt, dass
in den Zihnen empfundene Schmerzen entstehen kénnen.
wenn sich Kiter im Antrum bildet; aber die Annahme,
dass eine Alveolarperiostitis und Caries dentinvm auf
diesem Wege entstehe, entbehrt bei der Hiufigkeit der
Waurzelerkrankungen der Zihmne schon an und fiir sich
der Wahrscheinlichkeit. Des weiteren spricht gegen
eine solche Ansicht die Thatsache, dass bei fast allen
Fillen die Caries dentium der Naseneiterung zeitlich
vorausging, da viele Patienten angeben, erst nach linger
bestehenden Zahnschmerzen eitrigen Ausfluss aus der
Nase bemerkt zu haben. Sehr hiufig war zunichst eine
Caries der Zahnkronen vorhanden, die sich spiiter weiter
gegen die Zahnwurzeln entwickelte, wihrend bei obiger
Annahme Zuckerkandls das Umgekehrte hitte der
Fall sein milssen.

Ein ferneres Moment, das fiir die Entstehung des
Empyems von den Zihnen aus spricht, ist die Erschei-
nung, dass die Highmorshishle von allen Nebenlhohlen
der Nase am hiufigsten erkrankt. Dass sie die grisste
unter ihren Genossen ist. kann hierauf keinen Einfluss
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haben; dass sie aber viel haufiger erkrankt, mochte nur
durch die Nachbarschaft der Zahnalveolen bedingt sein.
zu welchen die iibrigen Nebenhohlen in gar keiner
Beziehung stehen.

Weiterhin spricht auch die Beschatfenheit des Secre-
tes filr die Entstehung des Empyems infolge caritser
Zihne, Dasselbe ist nidmlich immer eitrig; der durch
das Ostium maxillare spontan abfliessende, wie auch
der durch Anbohrung des Antrum kiinstlich entleerte
Eiter hat immer einen hochst iiblen Geruch, der sich
von dem Gestank des Ozanaeiters ganz wesentlich unter-
scheidet und stets einen #dhnlichen Charakter an sich
tritgt, wie ihn alte Knocheneiterungen aufweisen.

Wenn alle diese angefiihrten Momente noch nicht
beredt genug tiir die Richtigkeit der Annahme des
dentalen Ursprunges der Kieferhéhleneiterung spriichen.
so konnte man noch anfithren, dass sehr héufig nur
eine Highmorsholle erkrankt, wihrend doch bei primiirer
Affection der Nasenhohle unicht einzuselen ist. warum
der einen Nebenhohle ein Vorzug vor der andern ein-
geraumt werden sollte.

Ganz anders gestalten sich die Gesichtspunkte,
die von einigen Forschern fiir den nasalen Ursprung
des Empyems geltend gemacht werden.

In erster Linie wird der Umstand hervorgelioben,
dass die Highmorshiohle mit der Nase in viel innigerer
Beziehung steht als mit den Zihnen. Wenn auch zu-
gegeben werden kann, dass bei dem constanten Vor-
handensein eines Ostium maxillare eine Hiterung der
Nasenhdhle leichter nach dem Sinus vordringen kann,
als dies Eiterungsprocesse an den Zihnen und ihren
Alveolen, die ja meistens durch eine wenn auch oft nur
diinne Knochenplatte vom Antrum getrennt sind, zu
thun vermdgen. so ist hierbei doch zu beriicksichtigen
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dass die Moglichkeit einer Aushbreitung von den Zihnen
aus um so wahrscheinlicher ist, als die Berithrungs-
fliche des Sinus mit dem Alveolarfortsatze eine viel aus-
gedehntere ist als die im Hiatus semilunaris bestehen-
den Verbindungspunkte der Nasenschleimhaut mit dem
Antrum.

Ferner wird fiir die Entstehung des Empyems von
der Nase aus der Umstand angefiihrt, dass nur selten
bei Eiterungen in der Kieferholile eine gleichzeitige
Schwellung der gleichseitigen Nasenschleimhaut fellt.

Diese Erscheinung kann weder als Beweis fiir noch
gegen den nasalen Ursprung der Eiterung geltend ge-
macht werden. Denn einerseits ist es selbstverstindlich,
dass bei eitrigen Processen auf der Nasenschleimhant
diese selbst anschwillt, andererseits ist es aber auch
leicht erklirlich, dass bei dem constanten Aussickern
des im Antrum angesammelten Kiters durch das Ostium
maxillare hindurch auf die -Nasenschleimhaut eine
Reaktion von dieser Seite oft nicht ausbleibt und auf
diese Weise eine Schwellung der Nasenschleimhaut ent-
stehen kann. Hierzun muss jedoch bemerkt werden, dass
sehr hiufig bei Empyem der Highmorshéhle eine solche
Schwellung der Nasenschleimhaut vollstindig fehlt, dass
dieselbe hochstens etwas stirker geritet ist, infolge des
Reizes, den der iiber sie abfliessende Sinuseiter auf ihr
hervorruft.

Ferner wird die Thatsache eingewendet, dass sehr
oft andere Nebenhohlen, die mit den Zialmen nichts zu
thon haben, zugleich mit der Kieferhéhle erkrankt ge-
funden werden. Auch diesemn Momente fehlt die volle
Beweiskraft.

Ist es denn ein Ding der Unmiiglichikeit, dass primir
die Antrumschleimhaunt von carivsen Zihnen aus erkrankt,
secundidr die Nasenhohlenschleimhaut afficiert wird. und
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von dieser aus dann durch die betreffenden Verbindungs-
oxtien andere Nebenhohleu der Nase mitergriffen werden?
Und wo ist der Naclhweis gefiithrt worden, dass eine
Forkrankung der iibrigen Nebenhohlen vorlag?

Wie oft hat schon eine Kiterung im Antrum eine
Erkrankung des Sinux frontalis vorgetduscht?

Zweitens miisste bewiesen sein, dass die Eiterung
in den iibrigen Nebenholhlen zeitlich vor, mindestens
aber mit der Erkrankung des Sinns aufgetreten ist.
Wir haben keimnen Fall gefunden, in welchem dhnliches
anch nur mit approximativer Sicherheit festgestellt
werden kounte.

Als einzigen nnd wirklich triftigen Beweis fiir die
primire Natur einer Naseneiterung in ihrer Beziehung
zur Sinusaffection kann die Krfahimngsthatsache gelten,
dass in einzelnen wenigen Fillen von sicher consta-
tierttem Kmpyema Antri Highmori eine Erkrankung der
Zahme iberhaupt nicht bestanden hat, Fiir diese seltenen
Fille, sowie auch fiir die, bei welchen wir eine EKite-
rung im Antrum nach Versehluss seiner Communications-
offnungen mit der Nase, etwa durch einen Polypen oder
andere Geschwiillste, entstelien sehen, mag es zugezeben
werden, dass die Nase das primér erkrankte Organ ist,
und dass von diesew aus die Highmorshéhle ergriffen
wurde. Sollte es aber nicht mdglich sein, dass auch in
diesen Fiillen noch andere Momente mitspielten? Kénnten
sich nicht einmal Tuberculose oder Lmes in dieser
Nehenhohle zuerst localisieren und erst spater auf die
dem Auge besser zugiingliche Nasenschleimhaut iiber-
greifen ?

Wenn wir uan alle angefiihrten Momente beriick-
sichtiges, miissen wir zu folgendem Resultate kommen:

In der weitaus grossten Anzall der Falle stellt
das Empyem des Sinus maxillaris gegeniiber dem eite-
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rizen Catarrh der Nase die primare Erkrankung dar,
und nur in dusserst seltenen Fillen kann dies fin die
Erkrankung der Nasenhihle gelten.

Symptomatologie und Verlauf.

War schon fiir die Aetiologie des Hmpyems die
bereits mehrfach erwiahnte DPublication Ziems von
arosster Bedeutung, so war sie auch in gleichem Grade
fiir die Symptomatologie dieser Affection.

Ziem war es, der iiberzeugend nachwies, dass
man anch in dieser Frage sich auf einem vollstindigen
Trrwege befunden. und dass alle die Symptome, welche
man bis dahin als fiir Kiterungen im Antrum charak-
teristische angesehen, dies eben nicht waren uund auch
unmoglich sein kounten. Diexe sogenanuten Nehnlsymp-
tome, ohne die biz dahin niemand ein Empyem des
Sinus annehmen zu dirfen glaubte und die anch heute
noch nieht aus allen Lelnbiichern der Chirurgie ver-
schwunden sind. waren:

1) Anftreibung des entsprechenden Oberkiefers.

2) Vermehrter Austluss von Kiter bei Lagerung
auf die entgesengesetzte Korperseite.

3) Schmerz und

4) Schwellung dex entsprechenden Wange.

s war schon langst von namhaften Auntorven her-
vorgehoben worden, dass in der Mehrzahl der Fialle
vou Krweiterung der Kieterhidhle, dies nicht dureh den
Druck eines angesammelten Kxsudates hervorgerufen
ist. Nael (Firaldes. Virchow, Wernher, Bireh-
Hirschfeld ist der sogenanute Hydvops Antri High-
mori mit ectatischen Schleimdriisen wahrscheinlich ver-
wechselt worden. Nach Zuckerkandl, welcher
unter 500 Seetionen der Nasen- und  Kieferhohle nie-




— 923 —

mals eine Erweiterung der Kieferhihle gefunden hat,
weder bei cystorer und ddematiser Degeneration der
Sehleimhant mit Verschluss des Ostium maxillare, noch
hei Aunwesenheit von Exsudaten, mdgen anch grossere
mit Serum gefiilite Kiitercysten zur Verwechselung
mit dem sogenanunten Hydrops der Kieferhilile Veran-
lassung gegeben haben. Aehnlich gpricht sich auch
konig (1885) aus. .Ob Kmpyeme der Kieferhohle in
der Regel andere Symptome machen als Ausfluss
von Eiter auf der Nase. ztweilen anch Perforation der
Wandungen mit Bildung einer Fistel nehen Schmerz
im Kiefer und in den Zdhnen, ob sie dfter zun erheb-
licher Schwellung dex Kiefers mit Verdiumung dev
Wandungen fithren, das ist wohl zu bezweifeln. In
seltenen Killen mag bei gleichzeitiger Verstoptung des
Ausfiihrungsganges eine solche Anschwellung eintreten
konnen. aber meistens eehirt die blasige Auftreibung
der Kieferwandune anderen Processen an.®

Nach Konig sind es hauptsichlich Cystenge-
schwiilste der Kieferhohlenschleimhaut oder Zahncysten
anf der Vorderfliche des Kiefers, welche das eigen-
timliche Bild der Vergrdsserung der Kieferhohle mit
Verdiinnung der Wandung hervorrufen Keineswegs
! soll hiermit die Moglichkeit einer Ausweitung der Kie-
forhohle dureh den Druck eines umfinglichen Kxsudates
geleugnet werden, denn es ist dies thatsichlich be-
obachtet worden, Die Ansdehnuug kommt woll be-
wonders z1 Stande, wenn der Ausfithrungsgang der
Holle durch Schwellung der Schleimbant danernd ver-
sehlossen ist, wiahrend gleichzeitig eine entziindliche
Kxsudation fort und fort stattfindet.

Sehen wir somit, dass man schon lange vor Ziem
die Notwendigkeit eciner Auftreibung der Kieferhdhle
bei Ansammlung von KExsudatmassen in derselben im




Princip als muberechtigt verworfen hatte, so muss man
sich wm so mehr wundern, warum trotzdem in praxi
dieses erste Schulsymptom als conditio sine qua non
fiir die Diagnose des Empyems gehalten wurde. Es
hat dies seinen Grund woll darin, dass man von der
wahren Griosse des Sinus maxillaris keine richtige Vor-
stellung hatte und dass man sie unterschitzte.

Krst durch Ziems Avbeiten konnte festgestellt
werden, dass fiir die Diagnose einer Eiterung des
Antrum die Forderung einer Auftreibung seiner Wan-
dungen unberechtigt ist.

Ganz dasselbe Schicksal hatten auch die drei
anderen Schulsymptome. Auch fiiv diese wurde durch
eine Reihe von Fillen der Beweis erbracht, wie wenig
es geraten erscheint, aus ihrem Nichtvorhandensein
einen Schluss auf die Nichtexistenz eines Kmpyems des
Antrum zu machen. KEs hatten somit auch fiir die
Symptomatologie dic Regein der Tradition keine (teltnng
mehr, und von den Vorurteilen fritherer Zeiten Dbefreit,
bemiithten sich jetzt eine grosse Zahl von Forschern
eine jede Kiterung der Nase auf ihren niheren Ursprung
zu untersuchen. Diesem Umstande ist es in erster
Linie zu verdanken, dass in sehr kurzer Zeit viele
Erfahrungen gesammelt wurden, die es moglich machten,
die Symptome des Kmpyems derart zu pricisieren, dass,
im Gegensatz zu triher, die Diagnose einer Anirum-
eiterung leichter und somit anch hiufiger gestellt werden
kann.

Welches sind nun die Symptome. die fiir eine Kite-
rung in der Highmorshohle sprechen?

Die Krscheinungen einer Eiteransammlung in der
Kieferhohle sind verschieden, je nachdew die Kraukheit
acut oder chronisch aultritt und je nachdem die Com-
municationséffnong frei oder geschlossen ist.




Entsteht die Affection acut, z. B. an eine Ver-
letzung des Oberkiefers oder ungeschickte Zahnextraction
sichh anschliessend, dann tritt Spannung in der Wange
und Nase auf, sowie heftiger bohrender Schmerz in der
Infraorbital- und Jochbeingegend ; simmtliche Back- und
Mahlzihne scheinen zn lang zu sein und sind empfind-
lich und schmerzhaft; dazu gesellt sich Fieber, Schlaf-
losigkeit und Schwellung der Wange. In einem von
Krieg an sich selbst beobachteten und dreimal sich
wiederholenden Falle entleerte sich plotzlich eine grosse
Menge eines bernstein- bis orangegelben, geruchlosen
visciden Secretes von honigartiger Consistenz.

Anders sind die Krscheinungen der Kieferhohlen-
eiterung bei chronischem Verlaufe, wenn die Communi-
cation mit der Nase nicht oder mnur voriibergehend
gestort ist.

Das constanteste Symptom ist der Abfluss von Eiter
aus der Nase. Die Eiterabsonderung ist characteristi-
scher Weise stets einseitig, nur bei Erkrankungen beider
Kieferhohlen doppelseitig und entweder continuierlich
oder periodisch. In letzterem Falle ergiesst sich der
Kiter sehr oft plotzlich in grisserer Quantitit ruck- oder
stromweise, hauptsichlich wenn die Kranken am Morgen
das Bett oder die horizontale Lage verlassen oder den
Kopf nach vorn oder nach hinten beugen.

Die Art und Weise der Kntleerung héngt einer-
seits von den consecntiven Veriinderungen am Hiatus
semilunaris ab -— ist derselbe stark verlegt, so kann
gsich der [Eiter tiberhaupt nicht in grosseren Mengen
ergiessen — andererseits muss bei der ungimstigen
J.age der Communicationsoffnung am oberen Teil des
Sinus der Eiter erst die ganze Hohle anfiillen, bis er
abfliessen kann. Znweilen, namentlich bei sehr betricht-
licher Verdickung des vorderen Kndes der mittleren
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Musehel fliesst der Eiter nicht nach vorn durch die
vordere Nasendtinung, sondern nach hinten in den Nasen-
rachenrawmn ab, wo er sich auf den Tubenwiilsten oder
auf der unteren Muschel auflagert. Nicht selten fithlen
gich die Eranken nach dem Abfluss des Eiters bedentend
erleichtert. Der FEiter ist in der Regel dickfliissig,
ralmartig oder gerounener Milel &hnlich, sehr fibel-
riechend, selten geruchlos. Der (Gernch des Kiters ist
nach Bayer characteristisch und hervorgernfen durch
ein Gemisch von Methyl-, Dimethyl- und Trimethylamin,
Ammoniakderivaten, die durch Zersetzung albawminot
der Kiorper entstehen. Die Kranken empfinden meist,
was sehr characteristiscli zu sein scheint, den iiblen
Geruchh in demm Momente, wo er die Communications-
oifnung passiert hat und klagen iiber fauligen Geschmack,
der ithnen Eckel bLereitet nnd den Appetit verdirbt.
Fiir den Untersuchenden scheint der Geruch weit weniger
listig als bei der Ozmna, wo die Ausathmungsluft be-
stindig niber stinkenden Kiter und Borken streicht, wih-
rend bei Kieferhhleneiterung der Kiter grosstenteils in
der Hihle eingeschlossen ist,

7Zu den weiteren Krscheinungen des IKmpyems gehirt,
jedoeh nicht constant. dumpfer driickender Schmerz im
der Stirn- und seitlichen Nasengegend oder einziehendes
Gefithl an der Nasenwurzel, in der Wange oder .Joch-
beingegend, ferner Schwindel, Koptweh, Unfiahigkeit
oder Unlust zu geistiger Arbeit, Appetitlosigkeit, Ansemie,
Abmagerung und Hypochondrie. In sehr vielen Fillen
ist die Fossa canina, zuweilen auch die Jochbeingegend
oder der harte Gaumen anf Drnck empfindlich, sehr
oft fehlt ausser dem Nasenfiuss jede Beschwerde.

Herr Professor Kulin teilte mir hieriitber mit, dass
in mehreren von ihm beobacliteten Fillen die Schmerz-
haftigkeit der meist viel diitnneren Knochenplatte in der
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Fossa cauina auf Druck ein fast constantes Vorkommen
war und dass, verglichen mit der entsprechenden Stelle
des anderseitigen Sinus, von den meistens derartigen
Patienten der Druck als ein wirklich sclimerzhafter
empfunden worden war. Zu gleicher Zeit constatierte er
in vielen dieser Fiille. dass die eben erwilnte Knochen-
lamelle diinner, nachgiebiger und zuweilen naliezu leicht
fluctuierend war.

Unter den objectiven Erscheinungen ist das Vor-
handensein von Kiter an der ansseren Nasenwand
swischen der mittleren wnd unteren Muschel die
wichtigste, In manchen Fillen findet von dieser Seite
lier ein mnunterbrochenes Absickern von Kiter in die Nase
statt, wilrend in andern nur bei gewissen Korper-
bewegungen xich die Secrete aus dem Antrum entleeren.
Tm ersteren Falle konnen wir eine schnelleve, reich-
lichere Kiterbildung voraussetzen, die das Bassin fiillt
ynd es ununterbrochen iiberfliessen lisst, wihrend im
lotzteren Fall die Secretion langsamer von statten gelt.
Nicht selten sehen wir an dem im Hiatus semilunaris
gelegenen Kiter einen pulsierenden Lichtpunkt, eine
Erscheinung anf die zuerst Walb anfmerksam gemacht
hat. Wie bei Mittelohreiterungen und den sie heglei-
tenden kleinen Perforationen des Trommelfells der an
einer umschriebenen Stelle vorhandene pnlsierende Licht-
reflox die nicht sichtbare Aunsflussofinung kund thut, so
ist auch die aktive Hyperimie der Nasenschleimhaut
imstande, an leicht beweglichen Koipern, z. B. Flussig-
keitstropfen, Pulsationen hervorzurufen, welche wir bei
der Untersuchune mit reflectiertem Lichte zu sehen im-
stande sind. s entsteht demgemiss in einer, vorher
Aurch wiederholtes Betupfen wmit entfetteter Watte,
soregfiltig geveinigten Nase an denjenigen Stellen ein
pulsierender Lichtpunkt, wo zuerst wieder Flissigkeit
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auf der Oberfliche erscheint. Kommen also Eiterungen
aus Spalten und circumscripten Vertiefungen der Nase
hervor, so kiindigen sie sich hier durch das Auftreten
eines pulsierenden Lichtpunktes an. Ein solcher Eiter-
austritt aus dem hoch iiber dem Boden des Antrwn
gelegenen Ostinm maxillare darf nach Krause trotz
vielleicht geringer Menge des angesammelten Kiters
nicht auffallig erscheinen, wenn man Dbedenkt. dass
durch die geschwellte Schleimhaut oft das Lumen der
Hohle fast aut Null reduciert ist.

Aber anch bei normaler Griosse und geringer Kiter-
ansammiung ist ein Austritt moglich, sobald der Kévper
eine Stellung einnimmt, bei welcher die Oeffnung stark
nach abwirts zu liegen kommt, so z. B. wenn der Kopf
nach unten geneigt wird und die gesunde Seite tiefer
gehalten wird als die kranke. Auch bei Lagerung auf
die gesunde Seite und missiger Neigung des Kopfes
nach vorn, wie sie bisweilen im Schlafe vorkommt,
wird wsich  das Secret aus dem Ostium  ergiessen,
selbst wenn die Hohle nicht mit Eiter voll ange-
fillt ist.

Neben dem Hervorquellen von Eiter zwischen miti-
lerer Muschel und dusserer Nasenwand haben ferner
gewisse Verdinderungen an der mittleren Muschel und
deren Umgebung einen ganz besonderen diagnostischen
Wert. In fast allen schon ldngere Zeit bestehenden
Fallen von Kieferhohleneiterung finden sich niimlich
durch den Reiz des abfliessenden Secretes an der late-
ralen Fliche der mittleren Muschel, sowie am Hiatus
semilunaris und dessen Umgebung diffuse Hypertro-
phieen der Schleimhaut, teils Granulationswucherungen in
Form grisserer oder kleinerer warzenartiger, bei Beriih-
rung leicht blutender lxecrescenzen, oder was seltener
zn sein scheint, veritable Sclhileimpolypen. Oft hat es
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den Anschein, als ob nach aussen von der mittleren
Muschel noch eine zweite vorhanden wiire oder als ob
die nasale Wand der Kieferhéhle im Bereich des mitt-
leren Nasenganges vorgewolbt wire. Die Hypertro-
phieen und Granulationswucherungen sind oft so michtig,
dass zwischen denselben nur ein kleiner Spalt iibrig
bleibt, durch welchen der Eiter sich Abfluss verschafit;
nicht selten ist anch die untere Muschel geschwellt,
hypertophisch oder mit papilliren Wucherungen besetzt.

So sicher es aber auch ist, dass die eben beschrie-
benen Verinderungen secundirer Natur sind, d. h. durch
die Kieferhohleneiterung entstanden sind, was am besten
bei den durch Zahnerkrankung hervorgerufenen Eite-
rungen, sowie dadurch constatiert werden kann, dass
die Wucherungen mnach FEroffnungen der Hohle und
Sistierung des eitrigen Processes meist von selbst
schrumpfen, so zweifellos scheint es aber auch nach
Schech zu sein, dass die genannten Verinderungen,
wenn aunch selten, auch primire Gebilde vorstellen
kinnen.

Die Dauer der sich selbst iiberlassenen Eiterungen
des Antrum ist meist eine selrr lange und kann bis zu
20 Jahren und noch mehr betragen. Besserungen und
Verschlimmerungen wechseln mit einander ab; erstere
kommen namentlich im Sommer oder nach dem Gebrauch
eines Seebades vor, letztere nach einem acuten Schnupfen
und andern Schidlichkeiten., Die Beschwerden konnen
withrend des ganzen Verlaufs der Affection dieselben
bleiben, wie sie oben geschildert; es kann sich
aber auch der Eiter durch Perforation der Knochen
oder ldngs der Blut- und Lymphgefisse nach ver-
schiedenen Richtungen hin weiter verbreiten. Gelangt
der Eiter auf die fuciale Fliche des Oberkiefers, so
entstehen Infiltrate der Wangen, Gesichtserysipel, Lid-
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abcesse, Eczem und Acne. Kriecht der Eiter lings des
Daches der Hohle weiter, dann erzeugt er Neuritis infra
orbitalis, Phlegmone des orbitalen Zellgewebes und
kann sogar das Auge ergreifen. Ziem war es wiederum,
der gezeigt hat, dass die verschiedensten Krankheiten
des Sehapparates sehr oft auf Frkrankungen der Nase
und ihrer Nebenhthlen zuriickzufithren sind und dass
bei rationeller Behandlung eines vorhandenen Nasen-
leidens die Sehschiirfe, Accomodationsbreite und Gesichts-
feld eines erkrankten Auges sich vergrossern konnen;
gar manche bis dahin ohme Erfolge behandelte Ent-
zilndung der Regenbogenhaut und des Ciliarkorpers
gelangen bei sachgeméisser Behandlung des Nasenleidens
zur Heilung. Beim TEntstehen dieser Complicationen
kommen Storungen in der Circulation und keineswegs
reflectorische Einfliisse in Betracht; denn die Blut-
gefisse der Augenhohle stehen mit denen der benach-
barten Hohlen, vorziiglich der Schiidel- und Nasenhohle,
in anatomischer Beziehung, woraus sich mehrere der
bekannten Sympathieen mit dem Inhalt nachbarlicher
Hohlen erklédren.

Pflanzt der Kiter sich durch die hintere Wand,
durch den Tuber maxillare fort, so kann Tonsillitis
und Peritonsillitis entstehen.

Weit sprechender sind die Erscheinungen des Em-
pyems, wenn der Abfluss des Kiters durch Verlegung des
Ansfithrungsganges oder aus andern Grinden unmdoglich
ist. Aeusserst heftige bohrende und reissende Sciimerzen
im Gesicht und in den Zihnen der betallenen Seite oft
von neunralgischem Charakter fehlen hierbei nieht. Mit
dem Anwachsen des Exsudates kommt es zu Krwei-
ternng. Hervorwdslbung und papierartiger Verdiinnung
der Sinnswiinde. die bald mehr in der Gegend ober-
halb der oberen Backzilme. in der Fossa canina. oder
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am harten Gaumen oder in der Regio zyzomatica, bald
am inmern untern Rand der Orbita ihren Sitz hat.
Dureli Hervorwilbung der orbitalen Wand der Kiefer-
hihle entsteht Verdringung des Bulbus mit Exoph-
thalmus und mehr oder weniger betrichtlichen Seh-
storung. bei Vorwilbuneg der medialen Wand vollige
Obstruction der einen Nase. Zuweilen zeigt sich am
Zahntleisch eine Fistel oder am harten Gawmmen eine
Perforation.

Diagnose.

Bei den zuletzt erwiihnten Ifillen, die aber die
selteneren sind, ist die Diagnose leieht; hier haben
wir alle die Symptome, welche man vor Ziem als
charakteristisch fir Eiteransammlung im Antrum ange-
sehen hat. Anders aber liegen die Dinge, wenmn der
Kranke nicht iiber Schmerzen klagt und keine Auf-
treibung des Obevkiefers vorliegt, sondern wie dies am
hiufigsten vorkommt, als die einzige Beschwerde des
Patienten ein constanter oder auch ein wihrend des
Tages perviodisch sich wiederholender iibelriechender
Kiterausfluss aus der Nase vorhanden ist. In diesen
Fiallen handelt es sich darum, zuniichst zu  ermitieln,
woher der Eiter stammt, d. . ob die Nase selbst oder
eine ihrer Nebenhohlen evkrankt ist.

Von den hierbei in Frage kommenden primiiren
Erkrankungen der Nase, die zu Eiterbildung tfuliren
konnen, sind zu nennen, die acute Nasenblenorrhe,
die Rhinitis traumatica - — bedingt sei es durch Fremd-
korper oder durch Rhinolithen, die Rhinitis chroniea
hypertroplhica und die Ozzna. Alle diese Krankheiten
haben das Gemeinsame. dass wenun sie einmal in der
Nase Platz gegriffen haben, sie dieselbe entweder bei-
derseits oder nur in einer Nasenhthle in ilirer ganzen




Ausdehnung befallen und so Erscheinungen hervorrafen,
die eine Verwechselung mit einer Nebenhdohleneiterung
kaum moglich machen.

Die ftiir die letztere charakteristischen Momente
sind: die Periodicitit und Einseitigheit des Eiteraus-
flusses und die in vielen Fillen naliezu vollige Unver-
sehrtheit der betreffenden Nasenhohlenschleimhaut. Auf
dieser findet man hochstens eine etwas stirkere Hy-
perimie, niemals ist sie aber hochgradig geschwellt
und noch weniger ulceriert, wie bei vielen der obigen
Rhinitisformen,

Um zwischen einer diffusen Kiterung und einer
Herderkrankung der Nasenschleimhaut zu entscheiden,
richtet man nach sorgfiltiger Reinigung der Nasen-
hohle bei der rhinoscopischen Untersuchung sein Augen-
merk auf die Nasenscheidewand. Diese steht mehr
oder weniger senkrecht und besitzt eine fest anhaftende
Schleimhaut, auf welcher nicht leicht ein Eiterbelag
erscheint, der nicht an Ort und Stelle entstanden ist;
an den Muscheln und sontigen zahlreichen Buchten und
Nischen der Nasenschleimhaut bleibt der Kiter leichter
haften, auch wenn derselbe daselbst nicht entstanden
ist, sondern von ganz anderer Stelle herstammt. Bei
Eiterungen in den Nebenhihlen wird man stets bei den
ersten kurz auf einander folgenden Besichtigungen die
Nasenscheidewand von Kiter frei finden, wihrend in der
Gegend der mittleren Muschel die Eiterabsonderung
wieder beginnt. Selr oft sehen wir als Zeichen des
ernenerten Ausflusses einen pulsierenden Lichtrefiex.
wie dies oben geschildert wurde.

Zur Sicherung der Diagnose, die wir bei diesen
immerhin characteristischen Erscheinungen doeh imnex
nur als Walhrscheinlichikeitsdiagnose hetrachten kinnen.
empfiehlt es sich, noch verschiedene andere Hilfsmitiel
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und Kunstgritfe anzuwenden. Als sehr practisch ist in
erster Linie zu nennen, die Application der Hart-
mann'schen Luftdouche. Ks wird dabei wie beim
Politzer'schen Verfahren Luft in die Nase eingetrieben
und der schnelle Wechsel zwischen Verdichtung und
Verdiinnung teilt sich den Nebenhihlen mit und es
werden hierbei kleinere Mengen des in den Nebenhohlen
vorhandenen Eiters ansgetrieben. Wenn also ein Zweifel
an der Fxistenz einer Nebenhohleneiterung besteht, so
wird diese Erscheinung, d. h. die Zunahme des in der
Nase befindlichen Secretes nach Anwendung der Luft-
douche fiir Erkrankungen der Nebenhohlen sprechen.
Ferner wird die Diagnose auf Sinuserkrankung dadurch
gestiitzt, dass bei gewissen Kirperbewegungen resp.
Kopistellungen eine verstirkte eitrige Secretion in der
Nase angetroffen wird. Die Oeffnung der Highmors-
hihle ist namlich so gelegen, dass ein Kiterabfluss in
die Nase entweder nur dann mdglich ist, wenn die Hohle
fast zum Ueberlanfen gefiillt ist, oder aber, wenn durch
tiefes Herabhiingen des Koptes (Methode Bayer) die
Oeftnung selbst die tietste oder wenigstens eine tiefere
Stellung einnimmt.

In neuerer Zeit sind die schon von Zenker und
Czerniki unternommenen Versuche, die Auscultation
ud Percussion in zweifelhaften Fillen zur Diagnose
herbeizuziehen, von Link wieder aufgenommen worden.
Dieser Autor iibt dieselbe mit Hiilfe eines fingerlangen,
walzenformigen Holzstibehens aus, welches er an den
harten Gaumen iber dem zweiten Backzahn andriickt.
Es kann jedoch dieser Methode, wenn auch in einzelnen
Fillen recht gute Resultate mit ihr erzielt werden,
keine Bedeutung zugesprochen werden, weil nach
Zuckerkandls Untersuchungen die Dicke der
W’ahdungen des Antrum. sein Lumen wie auch seine




Ausdehnung gegen den harten Gaumen so sehr wechseln,
dass die Percusion einen verlidsslichen Aufschluss iiber
den Inhalt der Hohle nicht geben kann,

Von grosserer Bedeutung scheint die neuerdings
von Heryng und Scheff empfohlene, von Voltolini
zuerst angegebene electrische Durchlenchtung der High-
morshohle zu sein. Hevyng verwendet dazu den elec-
trischen Spatel von Reininger in Erlangen, der die
Form eines Tiirk’schen Zungenhalters lhat. Die kleine
ans Harteaoutscliuk hestehende verschiebbare Mund-
platte ldsst sich abnehmen, die Edison’sche lithlampe
(5 Volt) wird angeschraubt und giebt bei entsprechender
Stiarke der Batterie ein helles weisses Licht, vermittels
dessen man im vollkommen dunklen Zimmer Wange
und Kieferhohle durchlenchten kann., Bel Gegenwart
von festen Tumoren und bei Kmpyem des Antrum bleibt
bei dieser Durchlenchtung der Gesichtsknochen die
erkrankte Kieferhthle vollstindig dunkel. Tdeses Ver-
fahren hat jedoch den Nachteil der Kostspieligkeit wid
in neuester Zeit wurde ihm auch der Vorwurf der Un-
sicherheit gemacht; ausserdem ist die Zahl der in dieser
Richtung hin untersuchten Fille noch zn gering, als
dass jetzt schon ein definitives Urteil dariiber abge-
geben werden konnte, aber es steht zn erwarten, dass
dasselbe dereinst nach Vervollkommnung der 1echnik
bessere Resultate zu liefern imstande sein wird.

Haben wir mit Hiilfe dieser Methoden einmal fest-
gestellt, dass eine Kiterung in einer Nebenhohle vor-
liegt, so besteht noch die Schwierigkeit, zu bestimmen.
welcher Sinus afficiert ist oder ob niclit zugleich mehrere
erkrankt sind. Wie leicht eine Tinschung in Bezug
anf die Localitit moglich ist, beweist ein Fall von
Rouge, in dem alle Symptome auf eine RKiterung der
Kieferhohle hinweisen, und wo trotzdem ein Fmpyem
des Synus frontalis vorlag. In Bezug aul gleichzeitige
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Trkrankung mehrerer Sinus ist ein Fall von Knapp
<elir lelrreicl; er befraf einen Kranken, welcher wieder-
holt an Nasenpolypen gelitten und bei dem sich eine
Flfenbeinexostose dex Siebbeins an der Nasenseite der
linken Orbita unter Verdriingnug des Bulbus entwickelt
hatte, Bei der Entfernung der Kxostose von der Orbita
ans wuarde der Sinus frontalis erdffnet und mit Eiter
und polyposen Massen angefilllt gefunden. Schliesslich
ergab, nach dem infolge von Meningitis erfolgten Tode
des Kranken die Untersuchung der linken Keilbeinhihle,
dass ihr Aunsfithrangsgang durch einen Polypen verlegt
md der Sinus selbst wit einer schmierigen, Kkisigen.
ans eingedicktem Schleimeiter bestehenden Masse aus-
gefiillt war.

Die differentielle Diagnose zwischen Krkrankungen
des Sinus froutalis und des Sinns maxillaris wird hanpt-
siichlich erschwert durch die ¥nge, die verborgene
Lage und die gemeinsame Mindung der Kieferhohle
und  Stirnhohle im mittleren Nasengang. Wenn auch
das Hervorquellen von Eiter zwischen wmittlerer und
unterer Muschel and das Vorhandensein von Granu-
lationen mit Sicherheit die Diagnose einer Nebenhthlen-
eiterung im allgemeinen gestattet, so ist damit doch
noch nicht entschieden, welehe Nebenhithle erkankt ist.
Denn der Kiter, der im Hiatus semilunaris entleert
wird, kann sowohl dem Antrum Highmori, als der Stirn-
holle, als aucl den Siebbeinzellen entstammen. Wenn
nun auch die Methode Friankels, der den Kopt mit
dem Scheitel nach nnten und die gesunde Seite tiefer
als die kranke hingen lisst, es nicht ermdglicht, mit
absoluter Bestimmtheit zu eruieren, ob der Kiter aus
der Stirn- oder Kieferholle stammt, so ist dieselbe doch
fiir die Diagnose eines Kmpyems des Antrum von grossem
Wert. zumal da die Hiufigkeit der Eiterung im Sinus
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maxillaris schou an und fiir sich fir einen eitrigen
Process in dieser Hdhle spricht. .

Ein vorziigliches diagnostisches Hilfsmittel wiirde
die Sondierung und probeweise Ausspiilung des Antrum
nach Hartmann vom Hiatus aus mit einer gebogenen
Sonde und einem hakenformig gekriommten Réhrehen sein,
wenu sich dieselben unter allen 1lmstinden anwenden
liessen. Istder Hiatusnichtzuginglich, dann kann man, da
es sich stets nur um die Differentialdiagnose zwischen
Empyem der Highmorshohle oder des Sinus frontalis
handelt, entweder die explorative FKroffhung der High-
morshohle nach Krause oder die Probepunction der-
selben nach Ziem, Moritz Schmidt oder Roth vor-
nehmen. Besonders empfehlenswert sind die Dbeiden
letztgenannten Methoden, ndmlich die von Schmidt
vom untern Nasengange aus oder die von Roth vom
mittleren Nasengange.

Die Ziem’sche Methode, die Punktion vow Alveolar-
fortsatz aus vorzunelmen, ist in den meisten Fillen
sehr schwierig anszufiihven. Dagegen diirfte sich woll
fast immer die Schinidt’sche Methode vom unteren
Nasengange aus empfehlen, wegen der Leichtigkeit ilirer
Ausfithrung und der geringen Verletzung, die durch
dieselbe gesetzt wird. Sclimidt legt nnter das vordere
Ende der unteren Muschel einen mit 20 ¢, Cocainlosung
getrinkten kleinen Wattebausch, und ldsst ilm so zehn
Minuten liegen. Mit einer Pravaz'schen Spritze hebt
er dann das vordere Muschelende in die Hihe und
sticht in schriiger Riclitung, in der Richtung etwa nach
der dnsseren Ohroffnung zu, ein. Gelingt es an der
einen Stelle nicht gleich, so versucht er es an einer
nahen, etwas hoheren oder weiter hinten gelegenen
Stelle. In den meisten Killen kann man sehr leieht
die Wand durchbohren. Die zur Probepunction ver-
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wendeten Canillen sind entweder doppelt so dick oder
dicker nnd ungefihr zweimal so lang als die gewdhn-
lichen, besitzen eine dlnliche Kritmmung wie ein Ohr-
catheter und diirfen nicht zu spitz sein, da sie dann
zu leicht vorn abbrechen.

Bei den manchmal etwas dicken Wandungen mag
der Vorwurf der crossen Schmerzhaftigkeit, den man
der Schmidt schen Methode macht, bisweilen berechtigt
sein: jedoch scheint dies nmr in seltenen Fillen zuzu-
treffen. Dersclbe Vorwwrf der grossen Sclimerzhaftig-
keit trifit anch das Verfaliren nach Krause, doch hat
dasselbe noch andere Nachteile, unter denen besonders
derjenige der grossen Verwnndung, die durch dasselbe
gesetzt wird, hervorznheben ist. In den Fillen, in
welchen sich wegen der Dicke der Wandungen die
Punction nach Sclimidt nicht emptiehlt, divfte die in
neucrer Zeit von Rotl empfohlene Methode der Punction
mit einem gebogenen Mroicart vom mittleren Nasen-
gance aus, ganz gute Dienste leisten; doch dirtte sie
ehensowenig in allen Fillen anwendbar sein, wie die
Sondierung oder die Ausspilung.

Fiir die Wahrscheinlichkeit der ISxistenz eines
Empyems der Highmorshohle spricht in den meisten
Fiallen dic Gegenwart kranker Backzihne oder deren
friilieres Vorhandenxein.

Therapie.

Die Therapie des Empyems hat die Aufgabe, die
Trsachen zu entfernen und die Heilung der erkrankten
Schleimhant zn bewirken. Der ersten Aufgabe genugt
man  dureh Beseitiocong carioser oder schlecht plom-
bierter Ziline, durch Kxtraction von Fremdkorpern,
die entweder bei Verletzungen oder bei der Drainage




hineingelangt sind, und endlich durch Behandiung der

Nasencatarrhe. weun diese die Ursache waren. Auch
die secundidren Vevdickungen wnd Granulationspolster
an der wittleren Muschel miissen zur Erleichterung
dex Secretabflugses entfernt werden. Mit dieser Be-
seiticung der Ursachen hat man das Kmpyvem noch nicht
geheilt, obwoll dies gelegentlich vorkommt, melstens
aber itberdanert dasselbe die Behebung seiner Ursachien,
weil die Schleimhrut desx Antrum bedeutend veriindert
ist ind die Ausflussverhdltnisse selr wngiinstice  sind,
Gewolnlich daunert es lange Zeit bis derartice Ver-
anderungen der Sclhleimhaunt. wie sie beim Fmprem
siclh flnden, verschwunden sind, und man hat dalier
stets gesuchit, den Heilungsprocess dorell die verschie-
densten Methoden dadurch zu nnterstiitzen, dass wman
diec Hihle fleissig ausspiilt, nm den Eiter zu entfernen
und iho die Méglichkeit zu nehmen, ant dic Dauer
reizend auf die Schleimhaut einzuwirkeu.

Sind Fisteln vorbanden, so wird man von diesen
aus die Ausspritzungen mit gutem Krfolg vornehuen,
meistens hestehen aber keine Fisteln nnd es Konnen
dann die Ausspiilungen entweder dureh dasx Ostium
maxillare oder ein zufdllio vorhandenes Ostimm acees-
sorimm  oder endlich durch eine kimstlich angelente
Oeffoung geschehen.

Die Versuche, duvceh die natitviichen Ostien Aus-
spritzangen vorzunelnnen, stamen nicht aws der nettervn
Zeit,  So erwihnt Hyvtl, dass bel einer Frau, hei
welcher wegen FEmpryem des Sinus maxillaris mehrere
Puanetionen vorgenommen worden waren, schon.Jourdain
Tnjectionen durch das Ostinm maxillaire gemacht hat.

Nach Hyrtl Bsst sich diese Oeffunng an der Leiche
it einer am Knde etwas gekriommten Rihre leicht er-
veichen; am Lebenden hat Hyvel das Cathelevigieren
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diezer Oelfnung  vergebens versucht und durch seine
Beharrlichkeit nichts anderes als Nasenbluten erziell.
Nach den neuesten Untersuchungen von Handsberg
hat es jedoch den duschein, als ob die Sondiernng des
Ostinms maxillare. welche dieser Forscher zwar nur
s Zweck der Sicherstellung der Diagnose angewendet
wissen will, in etwa 2. aller Fille von Ewmpyem auns-
fitlwbar ist.

Einspritznneen durel das Ostiam maxillare wiwden
in neuester Zeit von Hartmanun, Stirk und Bayer
ewpfohlen. Doch gegen diexe Methoden spricht schon
die Schwicrigheit der Ausfilbung, des ferneren ditrfte
ex auch nach Ziem, nicht zu den Annelimlichkeiten
des DLebens eehiren, sich wit einer Sonde oder einer
Rolre in der Nase so lange hernm manipulieren zi
lassen. bix das an und fir sich meistens sehr enge und
verborgen gelegene Oxtinm maxillare gefunden ist; denn
aneh bei Anwending  anmsthesierender Mittel lassen
sich diese Uebelstinde nicht immer beseitigen und
ausserdem werden wir durch die Ausspillungen von den
hoch oben gelegenen Ostien ans nur selten imstande
sein, die in der Tiefe der Sinushohle gelegenen Secret-
massen vollstindiz zn entferneun.

Finfacher als diese Methoden und deshalb anch
leiehter ansfithrbar ist die neuerdings von Jelenfty
angegebene und emptohlene. Der Kranke legt sich da-
bei mit herabhingendem kopfe aunf die der auszuspilen-
den entgegengesetzte Seite und verhairt einige Zeit in
dieser Lage., mm etwaigem flilssigen Secrete der Ober-
Kieferhohle Zeit zum Ausfliessen zn lassen. Nach Aus-
<chmanben der Nase legt xich alsdann der Patient aunf
den Riicken und lisst die notwendige Menge von Fliissig-
keit aus dem Nasenrachenspitler inden Nasen-und Rachen-
ramm einfliessen. Jetzt hilt er sich die Nasendffnungen




mit den Fingern zu und dreht sich, den Kopf in der
Achse des Korpers halten d, auf die Seite. deren Ober-
kieterhohle ansgespiilt werden soll.  In solcher Lage
des Korpers soll daun die Fliissigkeit vermoge ihrer
eigenen Schwere den Weg in die Holile als der tiefst
gelegenen Stelle finden und kann dann beliebig lange
darin bleiben, nm endlich durch Lagerung auf die andere
Seite wieder lerans gelassen zn werden. Diese Procednr
soll anfangs mehrmals, spiter nur einmal tiglich vor-
genommen werden; sie ist aber nur in einer sehr be-
schriankten Zahl von Fillen anwendbar, denn wie dies
Neumann nachgewiesen, dringt die Fliissigkeit nar
dann in das Antrum. wenn entweder das Ostinm maxil-
lare sehr weit oder wenn ein ungewiohnlich grosses
Ostinm accessorium vorhanden ist.

Da aber beim Empyem des Sinns maxillarvis  die
Schleimhaut der Nase im mittleren Nasengang oftmals
stark geschwollen und bierdurch das Ostium maxiliare
zum grossten Teile verlegt ist, so wird man auf diese
Weise nur selten ein giinstiges Resultat erzielen.

Alle andern Heilmethoden bernhen auf der Anlegung
einer kilnstlichen Oeffnung.

Wir kinnen die Kieferhithle erdffnen:

1) vom Processus alveolaris aus (Cooper),
2) von der Fossa canina (Désanlt-Kiister),
3) von der Gaumenplatte und
1) von der Nasenhohle,

a) untercr Nasengang (Mikulicz),

b) mittlerer Nasengang (Zuckerkandl).

Die Cooper’sche Methode besteht darin, dass man
die Highmorshohle durch den Alveolus des ersten oder
des zweiten kleinen Molaris nach vorheriger Extraction
des betr. Zahnes anbohrt. Sind die kleinen Backzihne
gesund, ist dagegen einer der daran grenzenden grossen
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Molares erkrankt, so kann auch von diesen aus die Eroff-
nang des Sinus vorgenommen werden. Sind jedoch keine
caritsen Zihne da nnd will man keinen gesunden Zahn
opfern. so kann man nach Ziem zwischen den beiden
Kkleinen Molares medianwidrts vom Zahnfach mit der
americanischen Bohrmaschine das Antrnm anbohren,
Das letzteré Verfahren kann man auch beniitzen, wenn
gar keine Backzihne mehr vorhanden sind. s fehlt
jedoch selten an carivsen Zdhnen, durch deren Alveolns
man leicht in die Hohle eindringen kann, ja es wird
manchmal schon durch die FExtraction eines Zahnes die
Hohle gedfinet.

Dieses Verfahren hat gegeniitber allen andern den
orossen Vorzug, dass es am meisten den chirargischen
Principien entspricht; denn es wird hiebei die Operations-
offnung an der fiefsten Stelle angelegt, so dass der
Eiter leicht und vollstindig abfliessen kann. Die Methode
ist wenig schmerzhaft und sehr leicht ausfiihrbar;
ausserdem besitzt sie noch den grosseu Vorzng, dass
die Tatienten die spiteren Ausspritzungen selbst machen
konnen, da die Operationsoffhung leicht zugénglich ist.
Naclhteilizg ist diese Methode nur dadurch, dass bei all-
zugross angelegter Oeffnnng Speiseteile aus der Mund-
hiohle in das Antrum eindringen konnen und durch ihre
Zersetzung FKiaulnis erregen konnen. Dem wird am
besten vorgebeugt, wenn man, wie Chiari es gethan,
nur einen Canal von 11/,——2 Millimeter Dicke anlegt,
der bei seiner KEnge weder den Speiseteilen noch dem
Kiter den Durchtritt gestattet. Man begegnet so einem
wichtigen und berechtigten Vorwurfe, der dem Cooper-
schen Verfahren zu allen Zeiten gemacht wurde, da
man weder eine Beldstigung durch den in den Mund
fliessenden Kiter noch eine wiederholte Anfachung der
Eiternng im Antrum durch Eindringen von faulenden




Stoffen vem Munde her zu hefivchten hat. Der weitere
Einwand, dass eine fir die spitere Einfihrang von
Caniilen behafs hduficer Ausspritzungen zu wenig zu-
gingliche Oeffnung  geschatfen wird, wird dnveh die
Erfahrangen Ziems und Chiaris widerlegt. Denn in
allen Ifdllen der genannten Autoren lernten ex die
Patienten sehr leicht, ein ditnmes Metallroly einzufiihren
und die Ausspritzungen selbst zu machen. Von einigen
Autoren ist angegeben. kleine Dauercaniilen einzulegeu,
durch welehe die Patienten die Ausspiillungen mit aller
Leichtigkeit vornelimen kounen. Dieselben scheinen
uns znm - wenigsten  {dberfliissizg. denmn ste  erheischen
immer eine viel grissere Oeffnung und e Fixierung
ist nicht immer leicht und sicher.

Nach Désaunlt bohrt oder meisselt man die vordere
Wand in der Fossa canina durch. Diese Methode hat
vor allen andern den grossen Vorfeil, dass man durch
sie einen breiten Zngang zur Hihle gewinnt und die
Wandungen abtasten und eventuwell vorhandene Kremd-
kirper, oder auch Tumoren, die die KEiterung uuter-
halten, entfernen kann.

Auch bei diesem Verfahrven wird die Oeffnung an
einem selir tiefen Punkte angelegt; es konnen aber
durch dieselbe noch viel leichter Speiseteile eindringen
als bei der Cooper’schen Methode, ein Nachteil gegen
den man sich nnr schwer schiitzen kann. Kndlich setzt
dieses Verfahren zuweilen dauernde Substanzverluste
am Alveolarfortsatze des Oberkiefers.

Bessere Erfolge erzielt mau, wenn man, wie Kiister
vorschligt, die Oeffnung in der Fossa canina subperiostal
anlegt. Kiister bildet nach voransgeschickter Cocai-
nisiernng einen  Schleimhantperiostlappen mit oberver
Basis, welcher etwa von der Wurzel des ersten DPrae-
molaris bis zu der ersten Molaris reicht, schiebt mittels
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des Hebels das Periost vom Knochen ab, =chligt den
Lappen nach aufwirts, wo er festgehalten wird und
erdffnet nun die Kieferhidhle entweder mit dem Messer
oder mit einem schmalen Meissel. Die Oeffning wird
so gross angelegt, dass der kleine Finger eingefithrt
md die Hihle abgetastet wevden kann, Diese modi-
ficiorte Desanlt'sche Methode wiirde sich ganz besonders
tir die Fille empfehlen. in denen die Cooper'sche
Methode wegen Mangels an Zilmen und Atrophie des
Alveolarfortsatzes ~ebr schwer anszufiithren ist, oder
in den Fillen. in welehen alle Zihne gesund sind.

Die Krotimung vom harten (ranmen, sowie von der
Wuarzel des Processus zvgomaticns diirfte nur dann
angezeigt sein. wenu an  diexen Stellen bereits eine
Vorwolbung oder Verdiinnung der Wand sich ansgebildet
hat. Ist dies nieht der Fall, xo ist die Operation
wustindlicher. nnsicherer und die Nachbehandlung
schwieriger.

Von der Nasenhihle aus eine Oeffunng anznlegen,
hat zuerst Znekerkandl vorgeschlagen, Kr rdt vom
nmittleren Nasengang aus einzugelien und knapp hinter
and unter dem lufundibulnm  die fnssere Nasenwand
durchzustossen, Diex celingt leicht, weil dort meist nur
Weichteile die Highmorshohle vou der Nase abschliessen.
Ioch ditrtte fine die Nachbehandlung das hiufige kin-
fithren von Caniilen selr schwer und daher die Aus-
spitlungen nicht humer leicht austithrbar sein.

Mikulicz durchbricht vom mntern Nasengange
ais mit einem stiletartigen Instrument die laterale
Nasen- resp. die mediale Sinuswand. erweitert diese
Oeffuung and legt eine Caniile ein. Seine Methode wird
neben der Cooper’schen am ineisten angewendet nnd es
wird ihr als grosser Vorzng vor dieser der Umstand
zugerechnet, dass dnreh sie eine Verbindung von Nasen-
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und Mundhéhle ausgescldossen ist. Ist damit aber auch
den Bacterien der Weg nach der Highmorshohle verlept ?
Kann man deun die Operationswunde vor septischen
Keimen etwa durch Auwendung eines aseptischen Ver-
bandes schiitzen? Keineswegs., Directe Nachteile geoen-
iiber der Cooper'schen Methode hestehen darin, dass die
Operation schon etwas selhwierieer auszufithren, ja zu-
weilen bel sehr engem unterem Nasengang unmiglich
ist und vor allen Dingen. dass die kiinstliche Oeffouny
nicht an der tiefsten Stelle angelegt wird, Wenn man
néamlich Durchschnitte der Nase Letrachtet, so findet
man, dass im Allgemeinen der Boden des Antrum High-
mori wm etwa 1 Centimeter tiefer liegt als der der
Nasenhihle. Die Operationsiffiung befindet sich  am
Boden der Nasenlithle und wir haben somit eine Nivean-
differenz zwisclien Aunsflusséffunne wund dem Boden der
Nebenhohle, die iilber einen Centimeter betrigt, und
fin die Nachbehandlung von nicht zu uuterschitzender
Wichtigkeit ist. ls wird niemals gelingen, alle Fliissia-
keit aus dem Antrum doreh diese Oeffnung heranszu-
schaffen und nur der Teil der Secretmenge wird abfliessen
kionnen, der iiber dem Niveau der Oetfhung liegt.

All diese Vorwiirfe treffen das Cooper’sche Ver-
fulwen nicht.  Ks muss ja zugegeben werden, dass mit
der Mikulicz’'schen Methode recht gute Erfolge erzielt
werden kinnen, weunn die Nebenhohlen klein sind, nie-
mals aber wird ein danernder Evfolg bei grosser Alyveo-
larbucht moglich sein.

Man wird sich also in all den Fillen, in denen
caribse Zilme vorhanden sind, dem Cooper’schen Ver-
tabiven zuneizen miissen: sind aber nnr gesnnde Zihne
vorhanden, oder legt ein volliger Defect an Ziahven
vor, so wird man sich zu der modificierten Désault-
schen Methode entschliessen miissen, denn diese hat
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vor der Mikulicz'schen den eminenten Vorteil. dass auch
hier die Oeffnung an der tiefsten Srelle angebracht
wird.

Die Nasenbehandlung besteht in Ausspilungen ver-
mittelst desinficierender Flissigkeiten. die der Patient
wombglich selbst vornelimen kamni. In den Kiallen. in
welelien dax Empyem noch nicht zu lange besteht.
geniigen znweilen schon 46 derartice Ausspitlungen, in
veralteten Formen dagegen wird eine derartige Nasen-
behandlung Wochen  selbst  Monate lang tortgesetzt
werden miisgen. Die Flissigkeiten, deren man sich
hierzu bedient, sind +v, Borsiure- oder 20 Carbol-
simrelosung, die lanwarm und unter mitssigem Druek
appliciert werden, Herr Prof. Kuhn hat mit gutem
Ertolge 2—40/, Losung von Zinewn sozojodolicum an-
gewendef.

Was nun die Ertolge dieser Opervation anlangt. so
<ind dieselben bei keiner der Methoden absolut sichere
md Chiari empfiehlt desshalb, dasVerfaliren von Combe
und Krause anzuwenden. Dieses besteht darin, dass,
nachdem die Hohle vom Eiter geveinigt. ixf, pulver-
formige Substanzen, z. B. Jodoform oder Jodol, einge-
blasen werden und daduveh die Ausspiilungen iber-
flitssig werden. Kin definitives Urteil {iber diese Me-
thode. die sehr gute Frfolge zu haben seheint,. kann
zur Zeit noch nicht gefilllt werden.

Schlussfolgerungen:

1) Das Empyem der Highmorshdhle ist eine hiuntige
Krkrankune. die in den meisten Fillen von kranken
Backzihnen ausgelit.

2) Einseitiger eitriger Nasenausfluss,  besonders
wenn derselbe nur periodisch im Laufe des Tages und
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in etwas grosserer Menge statt hat. der hierbei von
den Kranken empfundene hochst penetrante feetor, die
Abwesenheit besonderer krankhafter Verdnderungen im
Innern der betr. Nasenholle, das zeitweilige Vorhanden-
sein vou kleinen Kiterungen im Hiatus semilunaris,
ternerhin die Gegenwart kranker Zihne oder Zahn-
wurzeln oder auch voransgegangene Zahnerkrankungen
Alle diese Momente machen die Diagnose eines Fmpyems
mehr als wahrscheinlich; endlich liefert die Probe-
punction den sichersten Anhaltspunkt fiir die Diagnose.
Eine dusserst wahrnehmbare Vorwilbung der einzelnen
Sinuswandungen kommt nur in den allerseltensten Fiillen
von Empyem vor und hier muss der Verdacht rege
werden, ob in solchen Fiillen nicht Cysten oder feste
Tumoren im Antrum zugegen sind.

3) Je nach der Verschiedenleit der Fille kinnen
die verschiedenen Operationsmethoden ilire An wendung
finden. Wenmn z. B. der Hiatus semilunaris selir weit
und das foramen maxillare leicht zugsinglich ist, so
kann die Ausspillung vom natiirlichen Ostimne aus vor-
genommen werden; ebenso wiirde bei Abwesenheit von
kranken Zihnen und bei vorhandener geringer Knt-
wickelung des Alveolarfortsatzes die Mikulicz'sche
Methode sich empfehlen. Im allgemeinen aber empfiehlt,
sich, wenn cariose Zihne vorhanden sind, die Kréfinung
vomr Alveolarfortsatz; sind dagegen die Zilme eesund
oder fehlen dieselben giinzlich. wnd ist der Alveolar-
fortsatz nicht verkiimmert., so ist die Methade nach
Désault-Kiister anzowenden,




Zum Schlnsse erfiille ich die angenehime Pflicht,
meinen hoclverehrten Lehrern Herrn Prof, Dr. Kuhln
fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die freundlichie
Unterstiitzung bei der Abfassung derselben, Herrn Prof.
Dr. Liicke fiir die Uebhernalime des Referates meinen

verbindlichsten Dank auszuspreclien.
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