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Historisches, Literatur.

A

Die genauere Kenntniss dieser Krankheiten ist, wie es scheint,
auf Nicolai Tulpius zuriickzufiihren; denn insgesammt gehen die
Autoren auf ihn zuriick als den, der allem Anschein nach diese
Krankheit zuerst einer nihern Beschreibung unterworfen hat. Ihm
folgte spiter Lieutaud 1835 (mémoircs de Pacadémie royale des
sciences de Paris), Runge 1750, Richter 1776,%) Welge 1786, Des-
champs 1804, Dirner 1805, Riberi 1838 und andere.

Im Jahr 1839 hat Dezeimeris alles bis dahin Publicirte gesammelt
und seine Arbeit im <«Journal de 1'Expérience», t. IV, pag. 401,
niedergelegt.

Dies ist die Quelle, aus welcher die nachherigen franzosischen
Autoren insgesammt schopfen, so Velpeaw in seinen « Nouv. éléments
de médecine opératoire», t. 11, 1840.

Der «Dictionnaire de médecine », t. XX VIIL, 1844, cnthilt einen
kleinen Auszug aus jener Arbeit. Dabei erfihrt man, dass Dezetmerts
die Hauptzahl seiner gesammelten Krankengeschichten deutschen
Autoren und periodischen Sammelwerken entnommen hat, von denen
Dr. Tott aus Riebnitz und das « Horn’sche Archivs vom Jahr 1807
des Besondern genannt sind.

Vidal de Cassis, 1841, Bérard et Denonvilliers, 1851, lieferten
weitere Beitrige.

Im Jahr 1871 unternahm Steiner eine der Dezeimeris’schen
ghnliche Zusammenstellung und Bearbeitung und publicirte dieselbe
in « Archiv fir klin. Chirurgie», Band XIII, Heft 1, 1871, Berlin.

Diese, eine hochst reichhaltige Sammlung von ausfithrlichen
Krankengeschichten enthaltende Bearbeitung ist die Quelle, welche

*) Angabe von Deczeimeris.




mir, neben den von mir selbst gesammelten Krankengeschichten,
zu Gebote stand,

Ferner geben Schilderungen dieser Krankheit:

W. Spencer Watson in seinen «Diseases of the nose», 1875
London, und «Med. Times and Gaz.», Sept. 18. und Dec. 25. 18735,

und George Lawson in seinen « Diseases and injuries of the
€ye», 1877 London, und im «Practitioner» von 1870,

Eine ausfiihrliche Literaturangabe enthalt bereits die Arbeit
von Steiner, weshalb ich Weiteres nicht anfithre,

Von den daselbst gesammelten Krankenberichten benutzte ich
diejenigen von:

Loamzweerde (2), Richter (1), ausfahrlicher noch in Bezug auf
Aetiologie bei Demarquay (tumeurs de lorbite, 1860), Welge (1),
Dérner (1), Beer (3), Riberi (2), Paulsen (1), Hulke (1), M. Warren
(1), Wells (1), diese als Empweme;

ferner als Hydropsieen oder Schleimeysten: von Becker,
C. D M Langenbeck, Barckhausen und  Bellingham, je 1; in
Summa 18,

Die Literaturangabe der neuen Krankengeschichten steht jeweilen
an Kopfe derselben; beizuftigen sind nur noch: .

a. Garreau, < These des kystes des sinus frontaux», Paris 1881,
mit der Beschreibung einer Retentionscyste aus der Klinik
von Dr. Teillais, vom Jahr 1878, welche grosse Achnlichkeit
mit der von Bellinghane beobachteten hatte ;

b. Leber, <Archiv fir Ophthalmologie », Band XXVI, Abth. 3,
Berlin 1880, pag. 269 und 270,

¢. Sauterau, «Etude sur les tumeurs de la glande lacrymale »,
Paris 1870, enthaltend @ie Mittheilungen einer Beobachtung
von Hydrops des sinus front. aus der Klinik des Herrn DProf.
Richet vom Jahre 1868;

d. Arthur Hurtmann, «Ucher das Empyem der Stirnhohle.»
«Deutsches Archiv fur klin. Medicins, Band XX, 1877, und
«Doutsche med. Wochenschrift», 21, April 1877, Nr. 16.

Das «Bulletin général de Thérapeutique médicale et chirurgi-
cale» vom 30. Juni 1872 enthialt den Fall von Stelberg Wells aus
«The Lancet» vom 18, Mai 1870, und die beiden von Lawson aus
dem «Practitioner» Nr. XXV, Juli 1870, mit Ilustration.

Der Zeitraum von zehn Jubren gseit der letzten allgemeinen
Zusammenstellung durch Hrn. Dr. Steiner und die Benitzung von
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25 neuen Krankenberichten, von denen vier noch nicht publicirt sind,
moge das Erscheinen dieser Arbeit rechtfertigen.

Ein Wort sei erlaubt iiber die Benennung der durch Schleim-
retention herrihrenden Geschwulst. Gewidhnlich wird der Name
Hydrops gebraucht; wir haben denselben beibehalten gegeniiber
dem Namen Mucocele, welchen die Englinder gebrauchen. Wo
von Cyste, Schleimeyste, Retentionscyste die Rede ist, ist stets der
Hydrops gemeint, und nicht etwa eine in der Wand der Mucosa
entstandene selbststindige Cyste. Es sind dies bei verschiedenen
Autoren vorkommende Benennungen.

Aetiologie.

A

Die Entzéndungen der Stirnhéhlen haben eine mehrfache
Ursache.

Jedermann ist der dumpfe Stirnkopfschmerz bekannt, der oft
der listige Begleiter der acuten catarrhalischen Coryza ist und auf
Mitleidenschaft der Stirnhohlenschleimhaut an der Entziindung der
Schneider’schen Membran beruht. Aber nicht nur der acute Catarrh
dieser, auch die chronische Coryza pflanzt sich mitunter auf die
Stirnhohle fort und kann so die Veranlassung eines Empyems oder
Hydrops derselben werden.

Die lehrreichen Untersuchungen des Herrn Dr. Zuckerkandl
in Wien (s. Allg. medic. Ztg. Nr. 51, Dez. 1879, und Med. Jahr-
biicher 1880, 1. und 2. Heft) leisten den deutlichen Nachweis,
dass die Nebenhohlen der Nasc sowohl bei schleimiger als eitriger
Rhinitis gelegentlich miterkranken, und dass ihre Communications-
offnungen durch die geschwellte Mucosa der Nase verlegt werden
konnen.

Zerfallende, jauchig gewordene Polypen im Sinus front., Fremd-
korper, Madenwirmer in derselben haben in seltenen Fillen zu
Entziindungen gefiihrt.

Die Stirnhéhlenschleimhaut kann auch der Sitz von Rotzknoten
werden.

Erysipelas faciei, auf die Auskleidungsmembran der Nasen-
hohle sich verbreitend, vermag als Seltenheit eine chronische
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| Entzindung der Stirnhéhlenschleimhaut zurtickzulassen, wie es sich
: in einem Falle von Hydrops ereignet hat.

D Ob eine gonorrhoische Infection der Nasenschleimhaut und
i des Weitern ihrer accessorischen Cavititen, der Stirnhohle und
Kieferhohle, einem dieser Empyeme zu Grunde lag, bleibt dahin-
gestellt ; immerhin ist dieses Ereigniss gar wohl moglich.

Auch Nasensteine kénnen zur Entstehung eines Empyems der
Stirnhohle fithren, indem sie durch Hervorrufung einer eitrigen
Coryza, welche sich auf den Sinus fortpflanzt, und Verlegung des
Ausfuhrungsganges durch die Schwellung der Mucosa in der Nase
eine Retention des Secrets im Sinus veranlassen, wie letzthin auf
der Klinik des Herrn DProf. Kocher ein sehr instructives Beispiel
dieser Art vorkam. Ein vor 6 Jahren bei einem Fall auf das Gesicht
in die Nase gerathenes Kornspreustick hatte sich daselbst incrustirt
und war zum ursichlichen Momente des Empyems geworden.

Alle diese erwiihnten Ursachen gehen von der Schleimhaut des
Sinus aus und ziehen erst secunddr die Knochenwandung desselben
in Mitleidenschaft.

Eine andere Categorie von Empyemen aber ist auf Knochen-
erkrankungen der Stirnhshlenwand zurtickzufithren.

Wir schen namlich eine nicht geringe Anzahl derselben auf
Traumen des Stirnbeins entstchen, und zwar gewshnlich desjenigen
Theils, welcher ausserlich dexr Stirnhohle entspricht., Oefters ist es
ein Fall mit dem innern obern Theil des Orbitalrandes an einen
scharfen kantigen Gegenstand  oder Schlag mit einem derartigen
Gegenstand an diese Stelle, oder ein Schlag oder Fall auf die Stirne
0 an der Nasenwurzel-, Glabellagegend und ihrer Nachbarschaft. Aber
auch abgelegencre Stellen, wie den Stirnhécker oder gar den Schlifen-
theil des Stirnbeins treffende Traumen sind, bei erstern ofters, bei
0 - diesen einmal dic Ursache gewesen. Fir jene hat es nichts Auf-
falliges, da die Stirnhohle mitunter bis dorthin hinaufreicht, bei
diesen muss eine Fortpflanzung der Erschiitterung in den Knochen-
i partikelchen bis zum Sinus front. angenommen werden.

; In der Mehrzahl der Fillo trauniatischen Ursprungs hat un-

A zweifelbaft die Erkrankung des Knochens oder Periosts, sei es,

G dass urspriinglich eine Fractur oder Contusion der getroffenen Stelle

vorlag, nachtriglich durch Caries oder Nccrose den Sinus front. in
' Mitleidenschaft gezogen,

Fir andere hingegen sind wir gendthigt, eine directe initiale
Verletzung der Mucosa anzunehmen. Hier mag ein durch die
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Erschittterung erzeugter Bluterguss aus der Mucosa in die Cavitét
des Sinus mit Zersetzung von der Nase aus zu Schwellung und zu
Entzindung jener den Anstoss gegeben haben.

Drittens mochte wohl, und diess gilt hauptsichlich fiir die
Hydropsieen traumatischen Ursprunges, wie schon Lawson bemerkt,
eine vom Orbitalrand ausgehende, an der untern diinnen Wand
bis in den Ausfiubrungsgang sich hinziehende Fractur zu Ver-
dickung des Knochens an dieser Stelle bis zu Verschluss der Stirn-
hohle gefiithrt haben. .

Dass diess hochst wahrscheinlich ist, dafar spricht folgende
Beobachtung: Bei meinen Untersuchungen der Stirnhohlen traf ich
einmal auf eine solche Fissur in der untern Wand des rechten
Sinus. Dieselbe verlief von vorn aussen nach hinten und innen in
der Richtung nach dem Infundibulum zu, begann unweit des Orbital-
randes, crreichte aber das Infundibulum nicht. Dass dieselbe wihrend
des Lebens entstanden war, bewies die Suggilationsverfirbung der
TFigssurrinder und des beidseiticen Periosts tber der Bruchstelle.
Patient hatte durch cinen Fall auf die rechte Schlife eine Fractur
dieses Knochens mit Zerreissung der arter. mening. med. erlitten
und war nur wenige Tage nach der Verletzung gestorben. Eine
Verbindung der Fissur im Stirnhohlenboden mit der von der Fractur-
stelle an der Schlife ausgehenden konnte nicht constatirt werden.
An Stirn- oder Augenhohlenwand waren keine Zeichen von Con-
tusion. Wer denkt dabei micht unwillkirlich an den von Bellingham
mitgetheilten Fall, wo auf ein die Schléfe treffendes Trauma der
Hydrops sich ausbildete ?

Auch nicht traumatische Knochenerkrankung kann zu Empyem
der Stirnhohle fithren, wic Syphilis ihrer vordern Wand, oder Necrose
derselben nicht syphilitischen Ursprungs, von welcher es ubrigens
moglich ist, dass eine vergessene Verletzung dennoch zu Grunde lag.

Erkaltung ist auch 2 Mal als aetiologisches Moment angeben,
go das Eintauchen des Kopfes in kaltes Wasser. Da nun aber
das Anftreten von Coryza nach rascher Abkthlung des Kopfes nichts
Ungewdhnliches ist, so wird wohl eine solche in diesen FKillen das
Mittelglied zwischen der Erkdltung und der Stirnhohlenentzindung
gebildet haben.

7um Letzten erlaube ich mir noch, gestittzt auf einen andern
Befund, auf die Moglichkeit einer fernern Verschlussart der Stirn-
hohle, weder catarrhalischer noch traumatischer Natur, aufmerksam
zu machen, ich meine einer solchen durch Bildungsanomalie. Ich
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fand nimlich in der frischen Leiche eines dltern Mannes die link-
seitige Stirnhohle vollstdndig nach der Nase zu abgeschlossen, aber
dabei kein Hydrops, weil zugleich das Septum fehlte und nur als
niedrige ringformige Crista angedeutet war. Die Litcke war 80 gross,
dass die Spitze meines kieinen Fingers bequem eintreten konnte,
Offenbar haben wir es dabei mit einer hochst seltenen Bildungs-
anomalie zu thun. Eg legt nun dieser Befund die Wahrscheinlich-
keit nahe, dass solche Verschliisse der Stirnhohlen auch vorkommen
bei erhaltenem Septum, was nothwendiger Weise zy einem Hydrops
fibren muss.

Was die Hiufigkeit der aetiologischen Momente betrifft, so finden

sich fir die 43 benutzten Fialle folgende Zahlen -

Traumen 15 Mal, Gonorrhee 1 Mal, Syphilis 1 Mal, nicht als
traumatisch aufgefiihrte Necrose 1 Mal, chronische Coryza 3 Mal,
Aufhéren periodischen Nasenblutens 1 Mal , Erkiltung 2 Mal,
Erysipelas faciei und erysipelasihnliche Eatzindung 2 Mal, Ursache
ungenannt 17 Mal,

Was das. Geschlecht der Patienten anbelangt, so fallen 26 Fille
auf das ménnliche, 14 auf das weibliche, bei 3 ist es nicht an-
gegeben.

In Bezug auf das Alter der Erkrankten finden wir — wenn
wir den Beginn der Erkrankung, soweit er festzustellsn ist, nimlich
die Zeit der Einwirkung des Trauma oder der Entdeckung der
Geschwulst, in Rechnung ziehen, — vom 3, Jahre an alle Lebens-
alter vertreten bis zum Greisenalter,

Der ergriffene Sinus front. ist 20 Mal der linke, 13 Mal der
rechte, 10 Mal ist er nicht genannt,

Pathologische Anatomie.

[N

Bei den  hier angefihrten Krankheiten stossen wir vor Allem
auf cinen wesentlichen Unterschied im Charakter derselben, je
nachdem das in der Stirnhohle angesammelte Secret ein eiteriges
oder cin mucoses ist. Jene werden Empyeme, diese Hydropsieen,
von den Englindern Mucocelen genannt. Es jist jedoch die Grenze
zwischen beiden Formen nicht scharf zu ziehen, da, wie wir sehen,
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der Inhalt der ektasirten Stirnhohlen vielfach ein gemischter,
schleimig-eiteriger ist, und so Ueberginge zwischen beiden gebildet
werden, bei denen, sollen sie rubricirt werden, es schwer zu ent-
scheiden ist, unter welche von beiden Kategorien sie gestellt werden
sollen.

Ohne auf die Auseinandersetzung der Unterschiede hier niher
einzugehen, was spiter besser geschehen kann, wollen wir diese
einmal aufgestellten zwei Kategorien kurzweg festhalten und die-
selben aus praktischen Griinden gesondert besprechen.

In den 43 benutzten Krankengeschichten finden sich 27 Em-
pyeme und 16 Hydropsieen.

A. Empyeme.

Nur aus einer geringen Anzahl derselben ist uns Bericht uber
den Zustand der Innenfliche der Stirnhohle hinterlassen. Es betrifft
dies zwei zur Section gelangte Fille und funf andere, bei denen
durch die Operation ein Einblick ermoglicht wurde. Die Schleim-
haut fand sich in vier Fillen aufgelockert, weich, verdickt, gewulstet,
roth oder graulich, darunter einmal wie eine fleischwirzchenihnliche,
stark gefissreiche und sehr blutende Masse die Hohle ausfullend;
zwei Mal wird sie als glatt beschrieben, worunter einmal zugleich
als nicht mehr schleimhautihnlich (II u. III, Kocher).

Einen weitern Einblick in diese Verhiltnisse geben uns die
Untersuchungen des Herrn Dr. Zuckerkandl. Derselbe fand in
hochgradigen Fillen schleimigen Katarrhs der Nebenhohlen die
Schleimhaut auf das 10—15fache verdickt, wie Sulze aussehend,
die Hohle durch die enorme Schleimhautschwellung enger geworden
und einige Tropfen eines schleimigen oder eiterigen Fluidums ein-
schliessend ; bei eiterigem Katarrh hingegen die Schleimhaut nicht
so bedeutend geschwellt wie bei der mucésen Form, und in den
Hohlen mit hochgelegenen Communicationséffnungen die Mucosa
einfach mit Eiter beschlagen oder "denselben in der Hohle ange-
sammelt.

Es hat sich dabei die wichtige Thatsache ergeben, dass die
Katarrhe der Nebenhohlen gerne die Rhinitiden, von denen sie
angeregt werden, uberdauern, und der Grund davon wurde in
dem aufgehobenen oder behinderten Lufteintritt, dem gehemmten
Secretabfluss und der fur directe Eingriffe machtlosen Therapie
gefunden.
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Was den Ausfihrungsgang der Stirnhohle betrifft, so ist uns
bloss durch eine cinzige Seection iiber sein Verhalten (Genaues
berichtet. Derselbe war in diesem Falle froi und offen, jedoch
durch die geschwellte Schleimhaut etwas verengt,

Die Durchgiingigkeit des Ausfihrungsganges der Stirnhohle ist
zudem noch in 16 weitern Empyemen mit Bestimmtheit nachgewiesen,
theils durch das Irgebniss der Untersuchung bei’r Operation, theils
durch entsprechende Symptome wihrend desg Krankheitsverlaufes,
worunter 11 Mal durch einen Eiterabgang aus der Nase. Aehnliche
Beobachtungen wie die letztern liegen auch vor von Tulpius und
Funge und vielen andern; =0 von: Borelli, Bartholini, DBoetius,
Muarchettis, Chevassiewn, & ducibert (s. Velpeaw, «Nouv. dlém. de
méd. op.»). Wenn wir bedenken, dass mehrfach eine Durchgéingig-
keit des Ausfuhrungseanges sich fand, wo kein Eiterabgang aus der
Nase beohachtet oder notirt ist, so dirfen wir faglich annehmen,
dass eincr noch weit hohern Anzahl von Empyemen dieses Verhalten
zukdmmt. In allen diesen Fillen ist mit der grossten Wahrschein-
lichkeit der natirlicle Ausfihrungsgang  der Verbindungsweg mit
der Nase gewesen, und liegt kein Grund vor, eine pathologische
Communication anzunehmen.

Ob es auch Empyeme der Stirnhohle gibt, bei denen der Aus-
fuhrungsgang nicht bloss durch Schwellung der Schleimhaut verlegt,
sondern fest verwachsen, verklebt Ist, wie wir es spiter bei Reten-
tionscysten sehen werden, bleibt in Krmanghing der nothigen An-
haltspunkte zar Entscheidung dieser Frage dahingestellt,

Die Zurickhaltung des Secrets hat eine doppelte Folge, einer-
seits Ausdehnung der dinnen kndchernen Wandungen der Stirn-
hohle, andererseits Durchbruch des Abseesses dureh diese Knochen-
wandung.

In Bezug auf jene liegen in den Krunkengeschichten ciunige
Angaben vor, welche ein bestimmtes Maass enthalten. So finden wir
die Stirnhohle in dem II. Kocher'schen Fall 4 Cu. breit, 1% Cm.
hoch und 3% Cm. tief. Im Fall IX (von M. Jones) drang der ein-
gefuhrte Ohrkatheter in eine Tiefe von drei Zoll ein, im Richter-
schen konnte die Sonde durch die ['istel am Orhitalrand zwei Daumen
lang eingcfithrt werden, bis sie an der hintern Wand anstiess; in
dem Welye'schen Fall war dic Stirnhéhle nach hinten zwei Daumen-
breiten weit, nach oben bis zu den Tubera frountalia sich crstreckend,
S0 dass man mit der Sonde bis sum Plamun semicirculare gelangte,
und in der Beobachtung von Otto tand sich die Stirnhohle bei der
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Section stark apfelgross erweitert, ibre obere nach hinten abfallende
Wand kugelig vorgewdlbt und in eine Vertiefung der Orbitalfliche
des enfsprechenden Hirnlappens eingebettet.

In einem andern zur Autopsie gelangten Empyeme wurde eben-
falls einc bedeutende Ektasie der Hohle constatirt. Als nach hinten
su ziemlich crweitort wird sie von Dérner beschrieben und Kocher
(II) fand sie ebenfalls sehr geriumig.

Auch hochgradige Verschiebungen des Septum wurden constagirt.

Aus dem Mangel an Angaben iber fussere Forminderungen
an der Stirne bei vielen dieser Ektasieen ldsst sich schliessen, dass
es hauptsiichlich die untere und obere und aueh die innere Wand
der Stirnhohle sind, welche dem Drucke der angesammelten I'lissig-
keit am ehesten nachgeben, und dass es ein weniger hiufiges Vor-
kommniss ist, dass die Stirnwand in hochgradiger, sussertich auf-
falliger Weise sich vorwolbt.

Fast regelmissig finden wir nun bei den Kmpyemen die
Knochenwand des Sinus perforirt und eincn Abscess auf der jen-
seitigen Fliche der Knochenschale an der Perforationsstelle.

Nur in seltenen Fallen, wo sich bald der Abfluss nach der
Nase hin in geniogender Weise zur spontanen Heilung einstellt,
bleibt dieselbe unperforirt. So sehen wir dieses Verhalten nur in
einem einzigen unserer Empyeme (IV), wobei jedoch nicht unerwihnt
gelassen werden darf, dass auch von andern Seiten dhnliche Beob-
achtungen vorliegen.

Wo das Empyem von einer Wunde oder Caries oder Nekrose
der Stirnhohlenwand ausgegangen ist, ist die Erkrankung der
Knochenwand das Primire. Andernfalls komwmt der Durchbruch zu
Stande durch Fortpflanzung der Entzindung von der Schletinhaut
aus auf die knochernen Gebilde. Nuachgewiesenermaassen (Zucker-
Landl 1. ¢.) bilden sich bei eiterigen Coryzen gelegentlich Abscesse
in der Schleimhaut der Nasenhdohle. Aehnliches wird wohl auch
in der dic Stirnhohle auskleidenden DPartie derselben geschehen
und so ofters den Weg bahnen zum Weitergreifen der Eiterung
auf die tiefer liegenden Gebilde des Periosts und des Knochens.

Aber auch im erstern Falle, wo urspringlich eine Verletzung
der Sinuswand vorlag, wclche aber abgeheilt ist, wic z. B. eine
Fractur, kann das einmal durch jene Verletzung hervorgerufene
Empyem, fiir sich sclbststandig fortbestehend, spiter hinwicderum
die Knochenwand in Mitleidenschaft zichen, wobei alsdann die frither,

&/
e
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beschidigte Stelle gerne diejenige ist, auf welche sich die Entziin-
dung von Innen aus fortpflanzt.

Die Perforation des Knochens ist bald nur eine einfache, bald
eine mehrfache. Ihr Sitz ist in den meisten Fillen an der vordern
oder untern Wand, nur selten an der hintern nach dem Cavum
cranii zu.

In Bezug auf die relative Haufigkeit des Sitzes der Perforation
ergibt sich aus 25 Empyemen folgendes Verhiltniss: 10 Mal sass
eine solche in der Orbitalwand, acht Mal an der Stirne, drei Mal
am Orbitalrand, ein Mal an der hintern Wand allein, ein Mal an
der hintern und vordern Wand zugleich, an Stirne und Orbitalseite
zugleich ein Mal, unbestimmt ein Mal,

Des Zustandes des Knochens bei Empyemen mit Durchbruch
durch die Knochenwand ist in 18 Fallen nihere Erwihnung gethan.
13 Mal wurde dabei an der Perforationsstelle Caries constatirt,
mitunter (2 Mal) mit im Abscess freiliegenden, abgeschlossenen,
nekrotischen Knochenstiuckchen; ein Mal war syphilitische Osteo-
sklerose in ihrer Umgebung vorhanden, zwei Mal ist bloss der
Nekrose erwahnt, ein Mal bloss der Entblossung eines Theils der
dussern Knochentafel vom Periost. In einem Falle allein (Riber: 10)
hingegen ist der bestimmte Mangel jeglicher Caries hervorgehoben.
Bei allen ibrigen Empyemen ist bloss der Perforation erwihnt, ohne
naheres Eintreten in die Beschaffenheit dieser Oeffnung,

Jenes soeben bezeichnete Empyem ohne Caries an seiner
Perforationsstelle haben wir noch einer besonderen Besprechung
zu wirdigen. Es ist die Perforationsstelle in der Orbita dabei ganz
genau angegeben, als hinter dem innern Augenhohlenfortsatz des
Stirnbeins sich befindend. Wir werden bei der Besprechung der
Hydropsieen des Nihern sehen, welche Bewandtniss es mit dieser
Stelle hat. Hier sei nur so viel erwihnt, dass ich dafir halte, dass
wir hier ein Durchtreten des Empyemsacks an der Stelle der Naht,
zwischen Stirn- und Thrinenbein, vor uns haben, ohne Perforation
des Sackes, ahnlich wie bei den Hydropsieen.

Es fragt sich auch, ob nicht bei andern Empyemen mit Sitz
der Abscessgeschwulst am innern Augenwinkel ein dhnlicher V organg
sich ereignet hat, nur mit dem Unterschiede, dass bei ihnen das
Empyem jene Naht eitrig perforirt und so zur Zerstorung des
Knochens daselbst gefihrt hat. (S. die Krankengeschichten von
Wells, VII und XL)
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Die Zerstdrungen, welche sich in den Kpochenwandungen des
Sinus und bei einzelnen Empyemen in den benachbarten Theilen
vorfanden, sind mitunter bedeutend. Mehrmals fehlte der ganze
Boden des Sinus vollstindig oder war derart defect, dasgs der kleine
Finger bequem durch die Oeffnung eindringen konnte; unter den
von dieser Wand herstammenden necrotischen Knocheunstiickchen
hatte eines einen Durchmesser von %4 Zoll. An der Stirn war ein-
mal die ganze dussere Tafel sehr verdickt und in Abblatterung
begriffen und ein andermal die vordere Wand des Sinus duarch
Syphilis in grosser Ausdehnung zerstort. In drei Empyemen wurden
neben der #ussern Perforation noch weitere Knochenzerstorungen
constatirt: So war in dem Offo’schen Falle neben der Perforation
an der Stirne in der medialen Wand eine grosse, dem mittleren
Theile der lamina cribrosa und papyracea des Siebbeins ent-
sprechende Oeffnung vorhanden; in einem der Beer'schen Fille
war ein grosser Theil der Augengrube, der Nase und das ent-
sprechende Auge durch Eiterung zerstort worden ; — und endlich
fehlte in dem Welge'schen Falle ausser dem ganzen Boden des
Sinus noch die Papierplatte des Siebbeins und sass eine kleine
cariose Stelle an der hintern Wand; durch gleichzeitiges Kmpyem
der gleichseitigen Oberkieferhohle mit Perforation desselben nach
der Orbita war es dort geschehen, dass vier Hohlen, die Stirn-,
Nasen-, Augen-und Oberkieferhohle, in eine einzige vereint waren.

Erkrankung der hintern Wand fand sich 4 Mal vor: Einmal
war sie, wie soeben in dem mit ausgedchnten Knochenzerstorungen
verbundenen Welge'schen Falle bereits angefithrt worden ist, von
Caries ergriffen, jedoch ist dabei bemerkt: — nur in so kleinem
Umfange, dass es schwer festzustellen war —; 3 andere Male war
sie perforirt. Die Perforationsstelle bhatte in dem uns niher be-
kannten, zur Section gelangten Empyeme die Grosse einer Silber-
mark, eine fast runde Form, mit caridsen Rindern, und sass dicht
neben der Crista galli. Die dura mater hing dabei in der Peripherie
der OQeffnung nicht fest an, hatte in der Hohe mit derselben ein
Loch, so dass cine freie Verbindung zwischen Sinus front. und
Arachnoidealhohle hergestellt war. Im Cavum arachneid. dicker,

rahmihnlicher Eiter; die entsprechende Ilemisphire durch den-
selben deutlich comprimirt.

In Betreff eines Durchbruchs des Septum und einer Mitleiden-
schaft des andern Sinus front. liegt uns nur eine einzige Angabe
vor, ndmlich diejenige von Richfer, welcher bei der Untersuchung
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mit der Sonde fand, dass dieselbe in den andern Sinus drang, den
er dabei weniger ausgedehnt und nirgends perforirt fand. Hulke,
welcher ebenfalls die Sonde weit nach der andern Seite vordringen
sah, spricht sich dahin aus, das Septum miisse entweder durch-
brochen oder sehr weit in den andern Sinus hin verdringt gewesen
sein. In dem dritten Kocher'schen Falle war wirklich das Septum
so weit verdringt, dass die Sonde nach Messung ungefibr bis zur
Grenze des innersten und zweiten Viertels der anderseitigen Augen-
braue gelangte. Es bleibt somit nur die eine bestimmte Angabe
von Richter iber die Perforation des Septum iibrig; da sie aber
nicht durch Ersffnung des Sinus bestitigt, sondern bloss dem Er-
gebniss der Sondirung entnommen wurde, so lisst sich immer noch
an eine hochgradige Verschiebung des Septum denken, und bekenne
ich, dass ich nicht ganz iberzeugt bin, dass daselbst wirklich ein
communicirendes Empyem beider Stirnhohlen bestanden habe.

Der Beschaffenheit des Abscessinhalts der Stirnhohlenempyeme
ist 22 Mal Erwihnung gethan. Darunter wurde er 5 Mal kurzweg
als eitrig bezeichnet, des Weitern 1 Mal als rahmihnlich dicker,
1 Mal als weisslich dicker und 1 Mal als grinlich dicker Riter, als
eitrig schleimig 2 Mal; ferner in 12 Empyemen als faulig ibel-
riechend, unter diesen noch des Nihern 1 Mal als brockliger, 1 Mal
als klebriger, 1 Mal als ziemlich dicker Eiter, 1 Mal als halbdurch-
sichtig, gallertig eitrig.

Das Auge, als das bei Anwesenheit eines Abscesses in der
Orbita oder bei Herabdrangung der untern Stirnhéhlenwand zunichst
betheiligte Organ, fand sich in solchen F allen fast ausnahmslos im
Zustande eines geringern oder hihern Exophthalmus. Meist ist
dabei seine Funktion, abgeseheun von mechanischer Beeintrachtigung
seiner Beweglichkeit, ungestért geblieben; auch ist in zwei Fiallen
der vollstindig normale Befund des Augenhintergrundes trotz hoch-
gradigen Exophthalmus constatirt worden. In einigen wenigen
Empyemen jedoch (s. Symptomatol.) hatten sich schwere Seh-
storungen eingestellt. Ueber den Befund des Augenhintergrundes
dabei ist uns jedoch nichts hinterlassen.

Die Thrinenwege fanden sich fast ausnahmslos intact. Nur
einmal traten sie in entziindliche Mitleidenschaft, durch Communi-
cation des Thrinensacks mit dem in der Orbita am innern Augen-
winkel sitzenden Abscesse, wobei sich zugleich eine leichte Strictur
des einen Thrinenrdhrchens gebildet hatte.
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B. Hydropsieen.

Bei dieser Form der Stirnhohlenectasie ist das eingeschlossene
.Secret ein ausschliesslich oder vorwiegend schleimiges. Durch dessen
abnorme Ansammlung wird hier die Knochenwand des Sinus ent-
weder bloss ausgedehnt oder sie wird auch durchbrochen, aber
nicht durch eitrige Entzindung des Periosts und Caries, sondern
bloss durch Resorption in Folge der zunehmenden Expansion. Kg
finden sich desshalb auch keine externen Abscesse vor, sondern
vielmehr eine bald mehr flache, bald mehr cysteniihnliche Ver-
driangung der ausgedehnten Auskleidungsmembran der Stirnhohle
an der Stelle des Knochenschwundes, keine Caries, keine Necrose
daselbst.

Wie aus dem Charakter des Inhalts dieser Hydropsieen er-
sichtlich, ist die Trennung zwischen Empyemen und Hydropsieen
nicht scharf zu setzen, denn es gibt zwischen diesen beiden Ucher-
ginge.

Zudem lehren ganz bestimmte Vorginge, dass Hydropsieen
wirklich in Empyeme tubergehen konnen. Weisen uns schon die
zahlreichen Mischformen darauf hin, so beweisen es vollends die-
jenigen Fiille, bei welchen erstmalige Punktionen einen rein mucosen
Inhalt entleerten, spater jedoch, nach erncuerter Ansammlung, ein
purulenter Inhalt angetroffen wurde. Regelmissig tritt dieser Ueber-

gang ein nach der Operation durch Incision und Offenhalten der
Wunde,

Es lisst auch die bei mehreren Hydropsieen beobachtete,
wenigstens nicht permanent aufgehobene Verbindung mit der Nase
durchblicken, dass Empyeme urspriinglich als blosse Retentionen
schleimigen Secrets beginnen konnen, dass aber dadurch, dass der
Ausfihrungsgang sich wieder ffnet, diesen Schleimmassen Gelegen-
heit zur Zersetzung von der Nase aus geboten werde und so der
Uebergang in die putride, schleimig citrige Form zu Stande komme.

Bleibt demnach der Inbalt vorwiegend schleimig und geht er
nicht in Zersetzung iber, was hauptsachlich von dem Grade und
der Festigkeit des Verschlusses des Ausfiuhrungsgangs abhingen
wird, so kommt es nicht zu Fortpflanzung der Entzandung auf die
umhillenden Knochengebilde, und es bleibt der Inhalt in dem durch
die Membr. pituitaria gebildeten Sacke eingeschlossen. Man kann
desshalb die bereits einen grossern eitrigen Gcehalt besitzenden
Hydropsieen auch algs Empyeme auffassen, welche bloss zu Ektasie

2
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der Stirnhéhle und Usur des Knochens gefithrt haben; umgekehrt
konnen Empyeme, welche einen reichlichen schleimigen Beigehalt
besitzen, aber iibelriechend geworden sind und Zu eitrigem Durch-
bruch gefithrt haben, auch als Hydropsieen aufgefasst werden, bei
denen der Inhalt in Zersetzung gerathen und in Folge dessen die
Knochenwand in entziindliche Mitleidenschaft gezogen worden ist,

Sind, wie gesagt, die Grenzen des Charakters der Entziindung
der Stirnhohle, ob Empyem oder Hydrops, nicht scharf zu ziehen,
so zwingt doch der Begriff des Empyems zur Aufstellung einer
begondern Kategorie fur diejenigen Ektasieen, hei denen ein rein
mucdser Inhalt angetroffen wird: und da eine gewichtige Autoritit
wie Nélaton den von ihm beobachteten Fall mit purulent-schieimigem
Inhalt nicht als Empyem, sondern als Hydrops bezeichnete, und
Spencer Watson cinen dem Empyem jedenfalls sehr nahe stehenden
Fall (XVD) unter der Benennung chronische Mucocele anfuhrt, so
mag es hier gestattet sein, eine gewisse Reihe von chronischen
Entzindungen der Stirnhohle mit theilweise eiterigem Charakter in
diese Kategorie zu setzen, sollte auch der Eine oder Anderc diesen
oder jenen Fall cher zu den Empyemen rechnen.

Kehren wir nach dieser Abschweifung zur Betrachtung der
pathol.-anatomischen Eigenschaften unserer Hydropsieen zuriick.

Wie bereits bemerkt wurde, ist der Inhalt der Stirnhéhle dabei
bald ausschliesslich schleimig, bald enthélt er eine eiterige Bei-
mengung. Des Genauern ist derselbe neun Mal als rein schleimig
beschrieben, fiinf Mal als schleimig-eiterig, ein Mal als schleimig
wie am Ende ciner Coryza, stets von dicker, ziher, klebriger, faden-
ziehender oder gallenartiger Consistenz, sogar — in Folge Ein-
dickung — so zithe, dass er ein Mal bei’r Operation mit Finger
und Pincette herausgeholt werden musste, ein ander Mal fiir Gehirn-
masse imponirte. Seine Farbe war bald weisslich lymphatisch, bald
weissgraulich oder graugelblich, bald dunkel, milchkaffeefarbig, bei
Blutgehalt braunroth. REine Untersuchung dieser Masse, welche in
drei Fillen vorgenommen wurde, fand in dem einen die Bestand-
theile des Nasenschleimes; das andere Ma] constatirte das Mikroskop
in der dunkeln Flussigkeit eine kérnige Masse und Fetttropfchen
und viel Cholestearinkrystalle; in dem dritten enthielt die roth-
braune zihe Flussigkeit neben diesen beiden letztern Elementen
noch einen blutigen Beigehalt, Teber die diese Schleimmasse ein-
schliessende Innenhaut der Stirnhohie liegt nur aus drei Hydropsieen
niherer Bericht vor. In zwejen erschien sie bei der Operation

BT
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nach Durchtrennung ihrer bereits weichen oder noch kndchernen
Bedeckung als ein weissglinzender Sack oder Blase, welche die
ganze Hohle ausfilite, an der einen derselben mit dicken, an der
Basis fast cartilagindsen Wandungen (Barckhausen). Ueber das
Aussehen ihrer Innenfliche erhalten wir aus dem dritten Falle Aus-
kunft; dasselbe war daselbst weissglinzend, der harten Hirnhaut
dhnlich.

Was den Verbindungsweg des Sinus mit der Nase betrifft, so
ist nur aus einer Section nachgewiescn, dass derselbe obliterirt und
jegliche Moglichkeit einer Losung des Verschlusses aufgehoben war.

Zweien lag eine derartige Verklebung zu Grunde, dass sie
sogar bei hochgradiger Ektasie nicht nachgab und erst durch die
acute Entzindung der Mucosa, welche den therapeutischen Ein-
griffen folgte, geldst wurde; bei der einen dieser war diese Ver-
klebung traumatischen, bei der andern katarrhalischen Ursprungs.

Bei fiinf andern war der Verschluss nicht so fest, dass nicht
wenigstens eine zeitweilige Communication mit der Nase sich ein-
stellte, constatirt theils durch Abgang von Schleim in die Nase bel
Druck auf den Tumor, theils durch den Wechsel der Grosse des-
selben.

Wie es sich bei den andern verhielt, dariiber fchlt der bestimmte
Aufschluss. Der Umstand, dass am Schlusse der Behandlung bei
einigen und speciell bei der von Bellingham beschriebenen Schleim-
cyste sich noch keine bemerkbare Verbindung mit der Nase wieder
hergestellt hatte, lisst an eine feste Verwachsung denken. Eine
Frage jedoch konnen wir beantworten, niimlich die, ob cine feste
Verwachsung, d. h. Obliteration des Ausfithrungsganges nothig sei,
damit ein Hydrops von lange her durch allmiliges Wachsthum ein
hochgradiges Volumen crlange. Hicrauf kénnen wir ein bestimmtes
Nein sagen. In den beiden soeben citirten Retentionscysten dauerte
die Affection bereits 1Ys Jahr, resp. 16 Jabre (vom Moment des
Trauma an gerechnet), und dennoch lag dem Verschlusse kein
unldsbares Moment zu Grunde. Aus diesen Beispielen sehen wir,
dass eine blosse Verklebung, sei sic katarrhalischen oder traumati-
schen Ursprungs, geniigt, um den Verschluss vollstindig und haltbar
zu machen.

Die durch die Ansammlung des Stirnhohlenschleimes ausge-
dehnten Knochenwiinde umhilllen den Sack entweder auch bei
grosser Ausdehnung nach allerwiirts, oder werden frither oder spiter
durch Resorption durchbrochen. Bei den cinen Hydropsieen ereignet
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sich dieser Vorgang, bevor die Ektasie zu dusserlich sichtbaren
Formverdnderungen gefithrt hat. Es sitzt alsdann die Knochenliicke
regelméssig an der inneren Seite der Orbita oder am innern Augen-
winkel; durch dieselbe dringt sich die Cyste hernienartig in die
Orbita vor. In dem von Langenbeck mitgetheilten Falle kam es sogar
vor, dass die Cyste sich nicht nur am innern Augenwinkel durch den
Knochen gedringt hatte, sondern auch im Innern der Nasenhshle
bis auf den Boden des Palatum durum hinabreichte, wodurch die
innere Wand der Augenhohle sammt dem Sace, lacrymalis und dem
Canalis nasalis einwirts (in die Augenhéhle) gedriangt worden war.,
Neun der oben erwihnten Hydropsieen zeigen uns diese FEntwicklung,
Nur ausnahmsweise (Fall XVII) bleibt die Knochenschale hier lingere
Zeit erhalten, eine Kxostose vortduschend.

Die unbestreithare Vorliebe der Cyste, an der Gegend des innern
Augenwinkels herauszutreten, lasst uns vermuthen, dass derselben
ein besonderes anatomisches Verhiltniss zu Grunde liegen moge.
Sehen wir uns an macerirten Schideln nach Wegnahme der obern
Wand der Stirnhohlen ihre Bildungen genauer an, so finden wir
solche Stirnhohlen, welche so tief und so weit nach unten ausge-
buchtet sind, dass sie den obersten und vordersten Theil der
falschen Naht des Stirnbeins mit dem Thranenbeine erreichen und
daselbst vom Thrinenbeine an einer kleinen Stelle verschlossen
werden. Stechen wir von aussen an dieser Stello dor Naht cine Nadel
ein, 80 sehen wir ihre Spitze frei in der Stirnhohle zu Tage treten.

Es fihrt uns dieser Umstand unmittelbar auf dic Erkliarung
des so hidufigen Auftretens der Hydrops-Geschwulst am innern
Augenwinkel. Unzwcifelhaft weichen boi der Ektagie der Stirn-
héhle die Knochenrinder jener Naht schon frith auseinander, und
wird dieselbe, welche als eine falsche ohnediess keinen grossen
Widerstand leisten wird, die erste Stelle, wo eine hloss hautige
Bedeckung der Cyste eintritt. Im fornern Verlaufe wird diese Partie
als die schwichste dem Drucke am meisten nachgeben, Resorption
des Kunochenrandes die Ocffnung vergrossern und so dem Schleim-
sack gestatten, sich hernienartic in die Orbita vorzudringen.

Es erklart sich so mit Leichtigkeit, wie es kommen kann, dass
die Geschwulst zugleich hinter dem Thrinenbeine in dic Nasenhohle
gelangen kann.

Auch bei Empyemen kémmt unzweifelhaft der gleiche Vorgang
vor, ndmlich der Durchtritt des noch unperforirten Abscesses durch
diese Naht, worauf wir oben bereits aufmerksam gemacht haben.
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Andernfalls (in drei Hydropsieen beobachtet) wird neben einem
Durchbruch an der Innenfliche der Orbita auch mnoch die Stirn-
wand entweder bloss ausgedehnt oder zugleich resorbirt, und in
dem Bellingham’schen Falle mit hochgradiger Geschwulstbildung
durch die ¥ktasie waren sogar drei Wandungen, die vordere Fliche
des Stirnbeins bis zur Basis der Geschwulst hin, das Orbitalstiick
und noch dazu die hintere Tafel verschwunden.

Bloss ektasirt ohne Knochenlicke fand sich die Stirnhohle in
zwei Fillen, beide Mal mit Vorwolbung sowohl der Stirn- als der
Orbitalwand. Der Knochen war dabei so dunn und elastisch ge-
worden, dass die Geschwulst zu fluctuiren schien.

Die durch den Hydrops bewirkte Ektasie der Stirnhohle er-
reichte in einzelnen Fillen einen derartigen Grad, dass die durch
sie gebildete Geschwulst nicht nur die ganze Stirnseite bis zur
Sutura coronalis oder bis zur Schlife einnahin, sondern sich auch
noch bis zur Mitte des Augenbrauenbogens der andern Seite
erstreckte, an ihrer grossten Vorragung an der Stirne his zu einer
Hohe von 3 Zoll anstieg, den Orbitalrand, die Orbita und das Auge
hochgradig herabdriickte und, wie ein Maass ergab, an innerer Weite
31z Zoll Breite und 3%Y2 Zoll Tiefe betrug.

Ophthalmoskopische Befunde oder sonstige Angaben in Betreff
der pathol.-anatom. Verandcrungen, welche in den mit Beein-
trachtigung des Sehvermdgens verlaufenden Hydropsieen stattfanden,
liegen nur aus einer der obgcnannten Krankengeschichten vor. —
Richet fand bei einer spiter wieder zuriickgehenden Amaurose des
durch den Tumor verschobenen Auges die Pupille lebhaft gerdthet
und wie odematds, im Uebrigen gesund, Retina und Chorioidea
normal.

Symptome und Verlauf.

Zur besseren Uebersicht werden wir in Folgendem das Empyem
und den Hydrops gesondert betrachten, da sie neben gemeinschaft-

lichen Symptomen doch wiederum hochst differente Eigenschaften
darbieten.
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A..Empyeme.

Der Verlauf des Empyems ist, wie sich aus den erwihnten
Krankengeschichten ergibt, ein in den einzelnen Féillen sehr ver-
schiedener, indem es hald mehr acut, bald mehr chronisch sich
entwickelt, bald mit heftigen, bald mit geringern ortlichen #usgern
Entzundungserscheinungen. bald mit schweren, bald mit leichtern
Complicationen der naheliegenden Organe verliuft.

Ist sein Verlauf ein acuter, so kennzeichnet gewdhnlich . mehr
oder weniger heftiger Schmersz den Beginn der Erkrankung. Der-
selbe hat seinen Sitz in der entsprechenden Stirn- und Augengegend,
kann an Heftigkeit ganz unertriglich werden, anhaltend scin oder
auch einen intermittirenden Charakter annehmen und it Schwindel
verbunden sein. Seltcuer klagen die Patienten iber Schmerzen im
Hinterkopf mit Gedankenverworrenheit. Entweder nun entleert sich
nach kurzer Zeit das Empyerm in die Nasenhohle durch Abschwellung
des verschwollenen Ausfithrungsganges des Sinus, und es findet so
die Krankheit ihre Ausheilung; oder es bricht sich dasselbe, falls
sich keine solche Entleerung nach der Nase hin macht oder machen
kann, oder dieselbe ungentigend ist, Bahn nach aussen. Unter mehr
oder weniger heftigen entziindlichen pseudoerysipelatosen Erschei-
nungen schwillt das obere Augenlid, dic Stirne oder auch die ganze
Gesichtshilfte an, so sehr, dass das obere Augenlid bis zur Mitte
der Wange herabhingen kann, und .es bildet sich an der innern
obern Seite der Orbita, beim innern Augenwinkel oder zur Seite
der Nasenwurzel oder an der Stirne eine Geschwulst von verschie-
dener Grosse, welche nach kurzer Zeit nach aussen durch die Haut
durchbricht.

In andern Fillen gibt sich zwar die Entzindung der Stirnhohle
durch heftigen Stirn- und Augenschmerz kund, aber die Entziitndungs-
erscheinungen der #ussern Haut fehlen. Am Stirnbein erscheint
dann nach cinigen Tagen der Knochen durch Schwellung des Periosts
aufgetriechen. Die Geschwulst, anfinglich hart anzufihlen, wird
spiter innerhalb einiger Wochen deutlich fluctuirend.

Oder es nehmen dje Initialen Schmerzen wicder ab, recrudes-
ciren auch wohl Spater zeitweilig, aber es nimmt der Verlauf einen
mehr chronischen Charakter an; erst nach Monaten kémmt es zu
einer Geschwulst, und wenn sie am innern Orbitalrande sitzt, zu
Exophthalmus.  Schiiesslich bricht der Abscess unter Hinzutritt
von Entzindung der dussern Bedeckung nach aussen durch.
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Fast ebenso haufig nimmt jedoch das Empyem von Anfang an
einen ausgesprochen chronischen, indolenten Verlauf. Das hervor-
ragendste Symptom ist hier die Abscessgeschwulst, stets in Ver-
bindung mit Exophthalmus, sofern dieselbe ihren Sitz in der Orbita
in der Nihe des Augapfels hat. Nicht selten ist der Exophthalmus
sogar das Erste, worauf die Patienten oder ihre Umgebung auf-
merksam werden. Bevor jedoch die Geschwulstbildung  eintritt,
gibt sich mitunter die Erkrankung der Stirnhohle kund durch
leichtere oder stirkere Kopfschmerzen, besonders in Fillen, welche
in Folge chronischer Coryza entstanden sind, oder durch dumpfes
Druckgefiihl an der Stirne, stechende Schmerzen im Auge, Gefithl
von Schwere im Augenlide, durch von Zeit zu Zeit bemerkten
Abgang meist ubelriechenden Eiters durch die Nase; in einzelnen
Fallen sind beobachtet voribergehende in lingern (zweijahrlichen)
Intervallen recidivirende Schwellung des obern Augenlides von
kurzer Dauer, Anfille von plotzlicher Benommenheit beim Nieder-
liegen auf den Hinterkopf mit Erbrechen dabei und sofortigem
Nachlass dieser Zufille beim Wiederaufsitzen, quilende Kopf-
schmerzen mit Anzeichen von Gehirnreizung unmittelbar dem Auf-
treten der Geschwulst vorangehend. Dies sind die Erscheinungen,
welche bis jetzt beobachtet worden sind.

Erst nach Monaten oder nach mehreren Jahren, nachdem die
Stirnhohlenerkrankung ihre Anwesenheit durch solche Zeichen zum
ersten Male verrathen hat, tritt eine #usserliche Geschwulst auf,
die Folge des Durchbruchs des Empyems durch die Knochenschale
und der Bildung eines periostalen Abscesses.

Thr Sitz ist in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille an der
Orbitalflache der Stirnhohlenwand, bald nach hinten gelegen hinter
dem Orbitalrand, bald nach vorn gegen den innern Augenwinkel
oder die Nasenwurzel zu, weniger oft sitzt sie an der Stirne.

Ihre Grosse ist sehr verschieden. In den einen FKillen nur
klein, als eine unter dem Hamulus trochlear. fihlbare Anschwellung,
oder als ein erbsen- bis kirschengrosses Knotchen am obern Augenlid
gegen den innern Augenwinkel zu, erreicht sie in andern Killen
daselbst ein bedeutendes Volumen, von Haselnussgrosse bis zu einer
solchen, dass sie die Halfte der Orbita einnimmt; an der Stirne
von Taubeneigrosse bis zu einer solchen, dass sie die Mitte und

den ganzen vordern untern Theil der entsprechenden Stirnseite bis
zur Schlife hin bedeckt.



24

Thr Wachsthum vom ersten Auftreten an igt ebenfalls ein unter-
schiedliches. Gewdohnlich erreicht sie innerhalh weniger Monate
einen ansehnlichen Umfang, seltener geschieht dasselbe nur hochst,
allmilig wber viele Monate sich erstreckend.

Der Tumor bei chronischen Empyemen besitzt meist eine
weiche Consistenz und lasst entweder dunkle oder deutliche Flue-
tuation wahrnehmen. An der Stirne, wo der Umfang zu betasten
ist, finden sich nicht selten die Grenzen des Abscesses durch einen
harten Rand, wie den eines Kraters, markirt, Einmal war am
innern Theil des Augenhohlenrandes ein Defect in demselben zy
fuhlen. Die Geschwulst ist meist nicht schmerzhaft auf Druck.
Thr Inhalt lasst sich oft in den Sinus zuriickdriicken, Die in Folge
des Durchbruchs des Empyems durch die Knochenschale der Stirp-.
hohle entstandene Abscessgeschwulst hat die Tendenz, schliesslich
nach aussen durch dije Haut durchzubrechen. Dieser Yorgang
geschieht nach verschieden langem Bestehen derselben, Unter ent-
ziindlichen Erscheinungen, welche bald nur in geringer Ausdehnung
in der nichsten Umgebung der kiinftigen Durchbruchsstelle sich
einstellen, bald hingegen eine hochgradige Schwellung der Augen-
lider und ihrer Umgebung hervorrufen, mitunter unter Begleitung
von Schmerzen wie bej acuten Fillen, bricht endlich der Abscess
nach aussen auf,

Sowohl bei acuten als bei chronischen Empyemen hinterlisst
der nach aussen aufgebrochene Abscess stets eine Fistel. Wie bej
acutem Verlauf, so macht sich auch bei chronischen Empyemen in
einer Reihe von Fillen ein Abfluss mnach der Nase zu, entweder
zugleich mit der Fistelbildung nach aussen oder ohne eine solche.

So finden wir, acute und chronische Fille zZusammen gerechnet,
13 Mal einen solchen Abfluss nach der Nage oder nach dem Munde
beobachtet. Es gibt sich diese Communication auf mehrfache Weise
kund, bald durch spontanen Wechsel in der Grosse der Geschwulst,
bald durch einen Ausfluss aus der Nase, zumal bejm Schneuzen,
bei Druck auf die Geschwulst oder den hervorragenden Augapfel,
bei Injection von Fliissigkeit in die Fistel, oder endlich durch Ent-
weichen von Luft aus der Abscesséfinung bei Schnauben mit ver-
haltenem Munde,

In Folge solch ungehinderter Communication der Stirnhéhle
mit der Nase kann der Abscess hafthaltig werden, wie es ein Mal
an der Stirne von Mason Warren gesehen wurde, Ein tympa-
nitischer Percussionsschall iber der elastischen Geschwulst ist das
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charakteristische Symptom dieser Complication. Hieher gehort auch
die Beobachtung von Lamziweerde, welcher die Geschwulst an der
Stirne plotzlich nach Erbrechen auftreten sah.

Sowohl der aus der Nase und den Fisteln ausfliessende, als auch
der erst bei’r kinstlichen Eroffnung des Abscesses sich entleerende
Eiter besitzt oft einen wblen Geruch. Seine Congistenz ist ent-
weder rein eiterig, oder mehr schleimig-eiterig, diinn oder klebrig
oder brocklig, auch wohl grinlich gefarbt.

Diese Firbung ist, nachdem der Inhalt von drei Hydropsieen
dunkel gefirbt vorgefunden wurde, unschwer dahin zu deuten, dass
ein solcher Hydrops in ein Empyem ibergegangen war und auf
diese Weise die Farbung des Eiters zu Stande kam.

Hochst bemerkenswerth ist die in vier Fillen beobachtete
Pulsation des in der Fisteloffnung zu Tage tretenden Secrets. Die-
selbe wird in zwei Fillen als mit den Gehirnpulsationen, im dritten
als mit dem Radialpuls synchronisch, im vierten Falle als etwas
spiter als der Radialpuls auftretend geschildert. Da — abgesehen
von dem Mangel jedweden Anzeichens einer Mitbetheiligung von
Seite des Gehirns in allen vier Fillen — durch die bei der Opera-
tion zweier dieser Fille vorgenommene Untersuchung die Abwesen-
heit einer Communication mit dem Cavum ecranii constatirt ist, und
ebenso bei zweien derselben das Orbitaldach nicht durchbrochen
war, so dass auch von dieser Seite die Bewegung nicht hergeleitet
werden kann, so rithren unzweifelhaft diese Pulsationen von der
Schleimhaut des Sinus selbst her, und sind somit nichts anders als
die Wirkung des bei der Blutbewegung in der Gesammtheit der
Capillaren der Mucosa wechselnden hydraulischen Druckes aut die
in der festen Knochenschale eingeschlossene Flissigkeit, und da
diese nicht comprimirbar ist, so wird sie sich bis zu ihren dussersten
Theilchen an der Fistel fortpflanzen. .J. Beekel (<Etude clinique
et expérim. sur les battements du tissu médull. des os. Strasbourg
1872.» — s. Leber 1. ¢.) hat fur die Richtigkeit dieser Erklarung
den experimentalen Beweis geleistet.

Complicationen von Seite des Gehirns.

Die schwersten Complicationen, welche sich zum Empyem

gesellen konnen, sind diejenigen, welche von Seite des Gehirns
auftreten.
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Schon bhei der Beschreibung der Symptome des Empyems habep
wir derartigor Erscheinungen Erwéhnung gethan, wie Schwindel,
voriibergehender Gedankenverworrenheit beim Niederlegen auf den
Hinterkopf mit Erbrechen, Anzeichen von Gehirnreizung als Erp-
scheinungen, durch welche sich die Entwicklung des Empyems der
Stirnhohle verrith, bevor noch ausserliche deutliche Zeichen der-
selben sichtbar geworden sind.

Heftige erneuerte Entziindung des Sinus bei bereits vorhandener
Fistel oder nach kinstlicher Eroffnung fithrten zwej Mal zu heftigem
Fieber mit Delirien. '

Jedoch auch schwerere Symptome sind einige Male beobachtet
worden, und zwar apoplektische Erscheinungen von kiirzerer oder
lingerer Daver. So wurde in einem Falle der Patient beim Bucken
von einem Schwindelanfall betroffen, wobej er, ohne gelihmt zu
sein, noch einige Stunden nach dem Anfalle die Worte nicht finden
und auch seine Gedanken durch Sehrift nicht gehirig ausdriicken
konnte. In einem andern Falle beﬁelen, bevor noch ein dusserer
Abscess zu Tage getreten war, den Patienten Ohnmachtsnnfétlle,
Lihmung der Arme, e¢in uniiberwindlicher soporoser Zustand, Er-
brechen und Erblinden des gleichseitigen Auges. In einem dritten
Falle traten zur Zeit, als bereits eine Fistel existirte, apoplektische
Symptome, spiter Lihmung der entgegengesetsten Korperhilfte auf.
In allen diesen Fallen waren diese Zufille voritbergehend und ver-
schwanden in der ersten citirten Beobachtung bereits big zum andern
Tage, in den beiden letztern innerhalb zwei Wochen wieder voll-
stindig.

Dass dieselben nicht von einem Durchbhruch des Empyems
durch die hintere Sinuswand nach dem Cavum cranii herrithren
konnen, wird unbedingt zugegehen werden missen, Auch dazu ist
man nicht berechtigt, in ciner raschen Zunahme der Sinusektasie
die Ursache suchen zy wollen, da cinerseits dieselbe nicht so hastig
geschehen kann, andererseits in dem einen Falle die Gegenwart
einer dusseren Fistel eher hemmend auf eine solche einwirken
musste. Der einzige Fall, wg bei hochgradiger Ektasie derartige
Erscheinungen eintraten (s. Fall V1), kann hier nicht in Betracht
kommen, da sich in Folge des Trauma s schwere Gehirnalterationen
entwickelten, dass diese allein schon vollauf zur Erklirung jener
Symptome geniigen.

Am chesten lisst sich djo Erklirung jener oben crwihnten
Zufille dahin abgeben, dass ciue acute Periostitis der hintern Tafel
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mit Oedem der néchstgelegenen Theile des Schidelinhalts einge-
treten war, welche nicht zu Eiterung fihrte, sondern sich vertheilte
und abschwoll. Der Umstand, dass in dem zweiten dieser Fille
bei'r Operation die hintere Wand des Sinus carids angetroffen
wurde (doch nur in so kleinem Umfange — steht in der Kranken-
geschichte — dass es schwer festzustellen war), gibt dieser Fr-
klirung einigen anatomischen Halt.

In eben diesem Falle (es ist dies der von Welge mitgetheilte,
s. Steiner 1. ¢.) liesse sich noch an Syphilis denken; jedoch ist aus
dem ganzen Bericht kein Beweis fiir ihre Anwesenheit zu entnehmen,
und ware ein solcher sicherlich angegeben worden, da deutlich
ersichtlich ist, dass der Arzt einen Verdacht in dieser Hinsicht
hegte.

Die allerschwerste Complication ist nun aber diejenige des
Durchbruchs des Empyems nach dem Cavum cranii. Es sind uns
drei Beobachtungen derart bekannt, eine von Richter (1776), eine
andere von Paulsen aus dem Jahre 1861, und eine dritte von Celliez
(«Journal de Corvisart» etc.). Jene beiden uns néher bekannten
Beispiele endeten nach Eintritt der Meningitis schon innerbalb einer
Woche unter halbscitiger Paralyse und Coma mit dem Tode. Wie
versteckt das Empyem sich entwickeln kann, zeigt der Richter’sche
Fall in schlagender Weise: Patient hatte zwei Jahre vorher von
einem Fisenstiick, welches ihm, wihrend er es mit einem Hammer
brechen wollte, aufsprang, einen Schlag an den Orbitalrand erhalten,
ungefihr an der Stelle, wo nachher die Perforation auftrat. Ein
ofterer dumpfer Stirnschmerz, dhnlich dem von einer Coryza her-
rihrenden, und durch dic Nase abgehende Eitertropfchen waren
wihrend dieser langen Zeit bis zum Eintritt der Katastrophe die
einzigen Symptome.

Bemerkenswerth ist, dass in allen diesen drei mit Meningitis
endenden Empyemen der Stirnhohle die Communication mit der
Nase nicht ganz verschlossen war, und trotzdem dieses verhingniss-
volle Ereigniss eintrat.

B. Hydropsieen.

Die Entwicklung dieser Form geschichf fast immer ohne sub-
Jjeetive Emptindung, und ist der Tumor gewohnlich das Krste, was
die Aufmerksamkeit auf die Erkrankung lenkt.
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In selteneren Fallen Jjedoch ist auch hier Stirnschmerz vey-
schiedensten Grades bis zur qualvollen Schlaflosigkeit mit seinem
bereits angegebenen Ausbreitungshezirke beobachtet worden.

Erscheinungen von Seite des Gehirns kommen, wie eg scheint,
bei Retention rein schleimigen unzersetzten Secrets nicht vor.

Die reinen Hydropsieen verlaufen ohne entziindliche Erschei-
nungen, ohne Ostitis und Periostitis, In Folge der allméligen Aus-
dehnung der Stirnhshle wird die Knochenschale immer diinner und
dunner, bis sie zuletat stellenweise resorbirt wird und dem Sack
den Durchtritt durch die Licke gestattet.

In" der Mehrzahl der Fille erscheint, ohne dass vorher die
Ektasie der Stirnhohle darch eine dusserlich erkennbare Difformitit
sich verrathen hitte, eine weiche, elastische, fluctuirende, schmerz-
lose Geschwulst an der innern Orbitalfliche in der Nihe der Nagen-
wurzel wenig oberhalb des Thranensacks, Eg ist dies die Gegend,
wo das Thrinenbein mit dem Orbitaltheil des Stirnbeins zZusammen-
stosst, und scheint die dort sich vorfindende Knochennaht diejenige
Stelle zu sein, welche am ehesten nachgibt., Zieht sich die Ge-
schwulst noeh weiter hinab und zugleich unter der Schleimhaut der
dussern Nasenwand bis auf den Boden der Nasenhihle, so nimmt
sie die ganze Partie hinter dem Thrinensacke ecin und verengert
zugleich den Nasengang; in solchem F alle erscheint die Sprache
des Patienten dhnlich derjenigen eines Menschen, dessen Nasenhéhle
durch einen Polypen verstopft ist.

Am Umfang der weichen fluctuirenden Geschwulst jst mitunter
scharfer knocherner Rand fuhlbar.

Selten bietet der Tumor, an der innern Orbitalfliche sitzend,
eine harte Consistenz und so das Bild einer Exostose dar,

Exophthalmus ist gewohnlich dabei.

Ihre Grosse an dieser Stelle ist verschieden, von der einer
Erbse bis zu der einer halben Wallnuss; hiherm Wachsthum wirde
meist durch Operation Kinhalt gethan; ein cinziges Mal wurde ihy
Gelegenheit gegeben, bhis zuy Faustgrosse mit 8 Cr. Hohe und 3 Cm.
Breite heranzuwachsen (8. Garreau,).

In andern Fillen gibt die Knochcnwumlung in toto nach.
Diese Form wird vorzugsweise an der Stirne beobachtet, An-
finglich in der Gegen;l des Sinus frontalis alg harte Geschwulst
auftretend, nimmt der Tumor zuletzt die ganze Stirnhiilfte bis zur
Schlife ein und erstrockt sich auch aber die Mittellinie Dbis zur
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Mitte des andern Augenbrauenbogens, und kann eine Hohe von
3 Zoll und eine Dicke von Zoll erlangen. Zuletzt entsteht durch
Vorwdlbung der untern Wand Exophthalmus.

Auch zu der am innern Augenwinkel hervortretenden Form
kann sich schliesslich bei fernerem Wachsthum noch an der Stirne
deutliche Hervorwolbung hinzugesellen.

Ist der Knochen bloss sehr ausgedehnt, 80 fihlt sich der Tumor
gwar hart an, bietet aber bei Druck das Gefithl von Tlasticitit dar,
wie der Deckel einer blechernen Dose, oder gibt das Gefihl von
Fluctuation, crepirt aber unter dem Fingerdrucke; oder endlich er
besitzt bei dunkler Fluctuation eine hockerige Oberfliche. — Ist
der Knochen aber resorbirt, so lisst sich daselbst deutliche Fluc-
tuation, begrenzt von scharfem knochernem Rande, fithlen,

Sehr bemerkenswerth ist die bei elnigen Hydropsieen beob-
achtete spontane Verinderlichkeit der Grosse des Tumors. So
erschien er in einem Falle des Morgens beim Aufstehen des Pa-
tienten kleiner, des Abends grosser; in einem andern Falle war er
zeitweilig grosser als zu anderer Zeit; in cinem dritten Falle kamn
und ging er anfinglich, erst spéter constant wachsend. In der von
Ressel mitgetheilten Beobachtung liess sich der Tumor in die Orbita
zuriickdriicken, kam aber bald wieder zum Vorschein. Bei Em-
pyemen ist Achnliches beobachtet worden: Das eine Mal bot der
Tumor zur Zeit der menses ein grosseres Volumen dar als in der
Zwischenzeit; im andern nahm er (mit dem Monde) ab und zu.
Da aber in beiden die Communicationsdfinung nach der Nage nicht
fest verschlossen war, das cine Mal bei der Operation constatirt,
das andere Mal bewicsen durch spontane Entleerung des Empyems
nach der Nase, so ist hier ein solcher Wechsel leicht erklarlich.
Ab'er auch bei den Hydropsicen kinnen wir fir dieses Symptom
k(.ame andere Erklirung geben, als die eines zeitweiligen Abgangs von
Sinusinhalt nach der Nase, trotzdem dass keine Angaheun vorlicgen,
dass ein solcher von den Datienten bemerkt worden wirc; ist ja
auch bei Empyemen Durchgiingigkeit des Ausfilhrungsganges gesehen
worden, ohne dass der Patient je cinen Biterabgang verspiirt hitte.
) Dass dabei keine Zersctzung des Secrets eintrat, soll uns nicht
irre werden lassen. Man trifft ja bckanntlich bei Fisteln und engen
geschwellten Ausfihrungsgingen hin und wieder ein ganz eigencs
Ver-'halten dersclben an, ein gleichsam klappenartiges oder ventil-
artiges Spiel, so dass Secret zeitweise austritt, ohne dass dabei der
Rest seinen relativ gutartigen Charvakter verliert.
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Das Wachsthum des Tumors beim Hydrops ist stets ein sehr
allmiliges, iiber mehrere Jahre sich erstreckendes; doch kann auch,
wie es bei dem eine Exostose vortiuschenden Tumor in der Orbita
vorkam, ein plotzliches momentanes Anwachsen stattfinden. Wahr-
scheinlich war dies. der Moment, wo die Knochenschale endlich
durchbrochen und dem gespannten Sacke ein plotzliches Vordringen
gestattet wurde.

Erscheinungen von Seite des Gehirns sind trotz hochgradiger
Ektasie und Resorption der hintern Knochenwand nur ausnahms-
weise beobachtet worden. Es betrifft dies einen Hydrops mit Durch-
bruch am innern Augenwimkel. Patient wurde einmal, als er sich
am Schreibtische biickte, von Schwindel befallen, ohne jedoch dabei
das Bewusstsein zu verlieren, und vermochte noch einige Stunden
nach dem Anfall die Worte nicht zu finden und auch seine
Gedanken dureh Schirift nicht gehorig auszudriicken. Erst Tags
darauf wurde der Tumor entdeckt.

Es haben die Hydropsieen, so lange sie unzersetzt bleiben,
keine Neigung, vach aussen durch die Haut durchzubrechen und
Fisteln zu bilden.

Ueber ihren Uebergang in Empyeme haben wir uns bereits
im pathologisch-anatomischen Theil ausgesprochen.

Complicationen von Seite des Auges.

Schon wiederholt ist sowohl bei den Empyemen als bei den
Hydropsieen des Exophthalmus Erwihnung gethan worden. Es ist
dies eines ihrer constantesten Symptome.

Entweder geschieht die Verdrangung des Bulbus durch die
Geschwulst, welehe das Empyem oder der Hydrops nach ihrem
Durchbruch durch den Knochen in der Augenhohle bilden, oder,
seltener, durch die vorgedringte knocherne Orbitalwand des Sinus
selbst, was, wie wir gesehen haben, ebensowohl bei Empyemen als
Hydropsieen vorkommen kann.

Je naech dem Sitz der Geschwulst wird der Exophthalmus bald
ihrem dussern Erscheinen vorangehen, bald erst dewselben folgen.
So findet jenes statt, wenn der Abscess hinter dem Orbitalrand
tiber dem Bulbus steckt, dieses, wenn die Geschwulst die Gegend
des innern Augenwinkels und der Nascenwurzel einnimmt.

Im Ganzen wurde der Exophthalmus 22 Mal beobachtet. Zwei
Mal fehtte er bei Hydrops mit Tumor am innern Augenwinkel. Ein
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Fehlen bei Empyemen findet sich da, wo der Abscess auf der
Stirnseite sitzt, ohne dass die Orbitalwand zugleich cine erhebliche
Vordringung erlitten bat.

Die Verdringung des Augapfels ist der Lage der Stirnhohle
gemiiss eine nach vorn, unten und aussen gerichtete, wobei je nach
Umstinden nach dem jeweiligen speciellen Sitze und der jeweiligen
Grosse der Geschwulst bald mehr nur die Richtung nach vorn und
unten, bald mehr blos die nach aussen, in den hthern Graden
jedoch stets alle drei Richtungen zusammen combinirt vorkommen.

Der Grad der Verdriangung des Bulbus ist verschieden. Wiih-
rend sie im Beginn und bei kleinem Tumor nur eine geringe oder
massige Grosse innehalt, nimmt sie andere Male allmilig einen
hohen Grad ein, so sehr, dass der Bulbus nach aussen und unten
an den kndchernen Rand der Orbita anstossend, ein ander Mal
Yy Zoll weiter von der Nage entfernt und 1 Zoll tiefer im Gresicht
stehend angetroffen wurde; oder es steht der obere Cornealrand
unter dem Niveau des untern Lides, oder gar das Auge, wie Barch-
hausen und Garreau es- sahen, fast oder ganz der Nasenspitze
gegeniitber.

Verliert die Lidspalte dabei ihre gerade Richtung, indem sie
eine schiefe annimmt, wobei der innere Winkel tiefer zu stehen
kommt als der aussere, oder nimmt sie eine halbmondformige Form
aI_l, beides zugleich mit Tieferstehen der ganzen Spalte, so bewirkt
dies ein Husserst entstellendes Aussehen.

Was die Bewegungsfibigkeit des verdringten Augapfels anbe-
langt, so bleibt dieselbe mcist unbehindert. In hohen Graden der
Yer drangung hingegen erfihrt dieselbe eine wesentliche Beeintrich-
tigung, so dass der Bulbus nicht nach innen, resp. nach oben, oder
weder auf- noch einwirts bewegt werden kann.

IP Folge dessen gesellen sich hin und wieder Diplopie und
gFrablsmus divergens zum Exophthalmus; in andern Irillen fehlen
teselben trotz eines hohern Grades desselben.

Alich ohne Exophthalmus und ohne auffallende Beweglichkeits-
beschriankung des Auges ist Doppeltsehen bei einer Hydrops-
geschwulst oberhalb des innern Augenwinkels in letzter Zeit von
é)eber beob:achtet worden. Gestitzt auf cingehende Priffung bezog

erselbe dies auf eine hochst walirscheinlich directe Functions-

storun : . "
g des Muse. oblig. super. dureh die Nihe des Tumors an
der Trochlea.
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Aehnliche Verhiltnisse liegen vielleicht zum Theil der grossen
Verschiedenheit zu Grumde, mit welcher die Diplopie den Exoph-
thalmus begleitet. ,

Das Sehvermigen des verdringten Bulbus leidet gewdhnlich
nicht, trotz hochgradiger Verdringung. Strabismus divergens und
Diplopie. Stérungen desselben sind jedoch in neun Fillen notirt,
von denen drei auf Ilydropsieen, die sechs andern auf Empyeme
fallen. Dieselben traten entweder nur auf dem Auge der kranken
Seite auf oder befielen beide Augen. Bei einseitiger Mitleidenschaft
des Auges, wovon sieben Beispiele vorliegen, war drei Mal das
Sehvermogen blos abgeschwicht, das Auge zwei Mal auf dem ganzen
Gesichtsfelde amaurotisch, ein Mal nur theilweise amaurotisch, so
dass das Sehvermogen auf der innern Hilfte des Gesichtsfeldes (es
betraf dies das linke Auge) erloschen, auf der dussern dagegen nur
abgeschwiicht war.

In den zwei Fillen beidseitiger Storung des Sehvermogens
ging dasselbe das eine Mal auf der kranken Stirnhéhlenseite durch
Eiterung, auf der andern durch Amaurose verloren; das andere
Mal wurde crstlich das Auge der kranken Seite wihrend eines
Anfalls von Sopor und Paralyse der Arme von Amaurose befallen,
welche sich zugleich mit diesen Gehirnerscheinungen wieder verlor;
spiter warden beide Augen von Amaurose befallen, auf der kranken
Seite von bleibender, auf der gesunden jedoch von nur voriiber-
gehender.

Von anderweitigen Mitbetheiligungen der Gebilde des Auges
wurde Conjunctivitis cat. dfters, Keratitis phlyct. ein Mal bei einem
Kinde, beide nur bei Empyemen, beobachtet, ferner ein Mal Katarrh
der Thrianenwege in Folge Durchbruchs des Abscesses in den
Thrinensack, und schliesslich auch blosse Epiphora durch Com-
pression des Thrinensackes von hinten her durch eine Hydropscyste.

Wie wir frither gesehen haben, sind eine Anzahl von Empyemen
und Hydropsiecn der Stirnhohle auf traumatische Schidlichkeiten,
welche das Stirnbein trafen, znrickzufihren. Unter den fianfzehn
derartigen Beobachtungen finden sich ncun Kwmpyeme und sechs
Hydropsieen.

Hiochst verschieden ist nun die Zeit des Auftretons des Tumors
nach dem Moment der Einwirkung des Trauma. In vier [impyemen
und cinem Hydrops schlossen sich dusserlich walirnehmbare Er-
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scheinungen der Affection des Sinus unmittelbar an das Trauma
an oder traten wenigstens bald hernach auf.

In den acht andern Beispielen lagen grossere Zeitraume
dazwischen, so bei vier Empyemen, nach Abheilung der urspring-
lichen Verletzung, ein solcher von zwei Monaten, resp. von einem,
zwei Mal von zwei und ein Mal von vier Jahrem, bei funf Hy-
dropsieen ein solcher von zwei, zwei Mal von je drei, einer von
fiinfzehn Jahren und einer von mehreren Jahrzehnten.

Diagnose.

A. Empyeme.

Am wichtigsten wire es, den Abscess der Stirnhohle so frih
als moglich zu diagnosticiren, um durch die Therapie einem etwaigen
Durchbruch nach hinten zuvorzukommen. Aber gerade in der ersten
Zeit sind dic Symptome gewdhnlich so unbestimmt, dass man von
einer Perforation in’s Schidelinnere iiberrascht werden kann, bevor
noch eine Diagnose gemacht worden ist.

Stirnschmerz, von alleu Graden, ausgehend von der Gegend
der Stirnhohle, iber den Kopf und die Augengegend ausstrahlend,
Schwindel, begonders beim Niederliegen, mit oder ohne Erbrechen,
apoplektiforme, paralytische und soporose Anfille sind zu unbe-
stimmte Zeichen. Ist ein Trawma oder eine Coryza vorangegangen,
und findet ‘dabei noch zeitweise ein Eiterabfluss nach der Nase
statt, ist Druckempfindlichkeit an der Stirne iber der Sinusgegend
vorhanden, so wird die Diagnose schon iber blossc Vermuthung
hinausgehen konnen.

Hochst beachtenswerth ist das Vorhandensein fortgeleiteter
Egtz‘undungserscheinungcn auf Periost und dusserc Bedeckungen.
.er halten daher die genaue Localisation der Druckempfindlichkeit
im Bereich der zuginglichen Sinuswiinde und ein oft schr geringes
Ocdem oder leichte Rothung als hichst wichtige Zeichen fur eine
frihe Diagnose.

- Mit dem Auftreten ciner suppurativen Periostitis in thren ver-
S(;hiedensten Fornen, von der acutesten, pseudoerysipelatosen an
bis zu der ganz chronischen indolenten, an Stirne oder Orbita im
Ifereiche der Sinuswand und der aus derselben sich entwickelnden
Erscheinungen sind die handgreiflichoren Merkmale gegeben zur
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Diagnose des Empyems. Es sind dies: der Sitz des Abscesses,
vorwiegend am untersten Theile der Stirne oberhalb des innern 3
Augenwinkels und an der innern obern Seite der Orbita oder am -
Augenwinkel, der Nachweis seiner Communication mit Stirnhehle
und Nase, sei es durch spontanen oder durch Druck auf denselben ;
erzeugten Abgang seines meist fibelriechenden Inhalts In die Nage, .
sei es durch Anwesenheit von Luft in demselben oder bei Fistel-
bildung des Abfliessens der Injectionsfliissigkeit in Nase oder Rachen, -
ferner: wechselnde Grisse des Abscesses, bei Sitz desselben in der
Orbita oder Verwolbung der untern Sinuswand Exopthalmus, welcher
bei tief liegendem Abscess daselbst mitunter das erste die Auf-
merksamkeit auf sich lenkende Zeichen ist, #usserlich sichtbare
Formverinderung durch Ektasie der Stirnhohle, und endlich bei
Anwesenheit einer Fistel das tiefe Eindringen der Sonde in den
Sinus frontalis.

Nicht immer sind alle Symptome vereinigt beisammen, das eine
und andere kann fehlen, so ofters der Eiterabgang durch die Nase,
die wechselnde Grosse des Abscesses und die dusscrlich sichthare
Formverinderung durch Ektasie.

Druckempfindlichkeit des Abscesses ist auch sehr verschieden;
doch wird sich meist cine Stelle finden lassen, wo, auch bei schmerz-
loser Abscesswand, in der Tiefe der Knochen empfindlich ist.

Bei Bitz der Geschwulst am innern Augenwinkel ist an eine
eiterig gewordene Schleimcyste zu denken.

Am ehesten ist eine Verwechslung mit einem Abscess des
Thranensacks moglich, denn gerade in dessen Nihe sitzt ja die
Geschwulst, sei sie eiteriger oder mucoscr Natur, nicht selten. Es
wird die Integritit der Thrinenwege und der doch nicht genau
dem Thrinensack entsprechende, sondern etwas aberhalb desselben
gelegene Sitz der Geschwulst, etwaige Druckempfindlichkeit der
Knochenwand des Sinus und endlich, wenn nachweisbar, die Com-
nunication desselben mit der Nase vor Irrthum schiitzen.

Diagnose der Complicationen.

Den Durchbruch durch die hintere obere Wand kennzeichnen
folgende hervorragende Symptome: Verlust der Sprache, Sowmmnolenz,
Paralyse der cntgegengesetzten Korperhilfte, und schliesslich Coma
mit lethalem Ende.
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Nicht alle schweren Gehirnsymptome sind auf eine Perforation
pach hinten zu beziehen. So wurden auch solche, wie Somnolenz,
Paraplegie der Arme, apoplektische Symptome, Hemiplegie der
entgegengesetzten Korperhilfte von voriibergehender Art beobachtet.
Wir haben im symptomatologischen Theil eine Deutung derselben
zu geben versucht.

Nicht zu ubersehen ist auch, dass Symptome von Seite des
Gehirns das Empyem des Sinus frontalis begleiten konnen, ohne
von diesem selbst herzurithren, hervorgerufen durch Lasionen jenes
Organes in Folge des gleichen Traumas, welchem auch das Empyem
seine Entstchung verdankt.

Die blosse Gegenwart von DPulsationen des Secrets an der
Fistelofinung darf nicht zur Annahme einer Communication mit
dem Schidelinnern verleiten.

Die Diagnose der Complicationen von Seite der Augen bedarf
hier keiner weitern Besprechung.

Einzig an die Perforation des Abscesses in den Thrinensack
sei hier zu erinmern. Ist ein am innern Augenwinkel sitzender
Abscess als von der Stirnhohle herrithrend erkannt, und ist zugleich
Storung in der Thrinenleitung vorhanden, so kann dies herrithren
entweder vom Durchbruch des Abscesses in den Thrinensack oder
vom Druck auf denselben von hinten durch die Geschwulst.

Diagnose des Hydrops.

Dieselbe kann erst gestellt werden, wenn iusserlich sichtbare
Veranderungen vorliegen.

Man vergegenwiirtige sich, dass derselbe unter zwei Bildern
auftritt :

1) Entweder zu hochgradiger liktasie der Stirnhohle fahrend
mit sichtbarer Verwdlbung an Stirne oder Stirn- und Orbitalseite
zugleich mit Verdanmung oder Schwund der knochenwand.

Forminderung und Lage dersclben, Gefiill von Fluctuation und
Crepitation bei sehr dinner, olastisch nachgiebiger Kuochenschale,
deutliche Fluctuation bei hiutizen Wandungen und Begrenzuug
derselben mit eincm scharfen Knochenrande, und Exophthalmus
bei Verdringung nach unten sind hicr die Merkmale.

Oder 2) wit Durchtritt der Cyste an der Nuhtstelle zwischen
Orbitaltheil des Stirnbeins und Thrinenbeins:
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Lage, Weichheit, Elasticitiit, Fluctuation des Tumors, spontane
oder durch Druck nachweishare Verinderlichkeit seiner Grosse,
scharfer Knochenrand an seiner Basis, Exophthalmus sind hier die
verwerthbaren Zeichen ; bei Vordrangen in die Nasenhihle néselnde
Sprache und Vordringung des Thrinenbeins,

Langsame Entwicklung, yorangegangenes Trauma, selbst wenn
Jahre dariiher vergangen sind, sind fir beide Formen weitere
Anhaltspunkte, ’

Eine Probepunction in den weichen Tumor wird schliesslich
den Charakter des Inhalts und der Geschwulst klar legen.

Bei der Moglichkeit der Zcrsetzung des Inhalts st Jjegliche
Andeutung dusserer Entzindung, wie leichtes Ocdem, Rothung,
wohl zu beachten, als werthvoll fir die Beurtheilung des etwaigen
Zustandes des Knochens. Misstrauen erwecken auch Zeichen von
Communication mit der Nase.

Prognose und Ausgiinge.

Es ist das Empyem der Stirnhohle sowohl als auch der Hy-
drops derselben stets cine schwere Erkrankung. Quoad vitam birgt
jenes eine vicl grosserc Gefahr als dieser. Diesclbe bestebt in
einem Durchbruch des Abscesses durch die hintere obere Sinus-
wand. Da in allen bis Jjetzt bekannten Beispielen ein solcher als
erster Durchbruch oder als ein wenigstens gleichzeitiger mit cinem
solchen mnach aussen aufgetreten ist, so schen wir daraus, dass
diese Gefahr in der ersten Zeit des Bestehens des Abscesses, wo
er sich einen Ausweg erst suchen muss, besonders nahesteht. Es
beweist dies zugleich, dass die Eiterverhaltung  dasjenige Moment
ist, welches die grosse Grefuhr in sich birgt.

Es sei noch des Besondern erwihnt, dass ein Abfliessen von
Liter durch die Nase nicht alg absolute Sicherstellung gogen den
Eintritt dicses verhingnissvollen Lireignisses angeschen  werden
darf; denn ein ungenigender oder blos zeitweiliver Abfluss dorthin
ist eben nicht im Stande, die literverhaltung und wit ibhr die
Gefahr zu heben.
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Glitcklicherweise ist dieser Durchbruch in’s Schidelinnere selten ;
es sind drei solche verzeichnet.

Die Prognose desselben ist eine pessima.

Todesfille sind, soweit die Krankenberichte reichen, nur durch
diese Complication bekannt.

Hingegen befanden sich am Ende der notirten Behandlung
einige (3) Patienten einerseits durch hochgradige Zerstorung der
Knochengebilde der Augenhohle und Nase oder der Stirne, anderer-
seits durch complicirende Gehirnsymptome noch in einem solchen
Zustande, dass die Heilung in jener Zeit noch in Frage stand.

Die Mehrzahl der Empyeme jedoch nahm, Dank der kundigen
Hand der Operateure, einen gunstigen Verlauf. Obgleich die End-
resultate nicht wberall angegeben sind, so ldsst sich doch mit
Bestimmtheit erkennen, dass unter gewohnlichen Verhiltnissen,
wenn namlich keinc weitern Zerstorungen als der Durchbruch nach
aussen, keinc Becintrachtigung des Sehvermigens und keine allzu-
grosse Ektasie der Stirnhohle vorliegt, die Prognose quoad vale-
tudinem completam keine ungiinstige ist.

Da die Endergebnisse der Behandlung die Prognose am besten
veranschaulichen, so lassen wir bier am besten Zahlen sprechen:

In Betreff der Ausginge der itbrigen 25 Empyeme sind notirt:
vollstandige Heilungen 14, bei einem fernern blieb als alleinige
Belistigung ein zeitweise in dic Nase dringender ubler Geruch
zuriick; in einem der unsrigen hin und wieder auftretender rheu-
matismusartiger Schmerz an Stirn- und Scheitélgegend; bei finfen
war die Heilung noch nicht vollig abgeschlossen, indem noch Fisteln
Yorhanden waren (in dreien davon sass noch dic Caniile oder der Drain),
‘]e.doch mit gutem ortlichem Befinden. Bei vieren ist das Endresultat
nicht angegeben; hier sind dic drei oben erwahnten, mit ausge-
dehnten Knochenzerstorungen complicirten, mit inbegriffen.

Hydropsieen.

Da bei diesen die Gefahr einer Meningitis wegtillt, so ist ihre
.PrOgnose quoad vitam eine ungleich bessere als beim Eupyem. Es
Ist jedoch hierbei nicht ausser Acht zu lassen, dass dieselben zu
hOChgl'adiger Ektasie der Stirnhohle fithren konnen, und dass bei
splchen die durch die nothwendige Operatiou cingeleitete Kiterung
durch ihre lange Dauer und Reichlichikeit nicht gleichgiltig ist.
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Von den vierzehn operirten Hydropsieen gelangten vier zu
vollstindiger Heilung; noch nicht abgeschlossen war dieselbe bei
sechsen (des Genauern zwei mit Fistel und Drain bis in die Nase,
zwei mit Fistel ohne merkbare Communication mit der Nase, zwei
mit Fistel bei deutlicher Communication mit derselben), nicht
angegeben bei vieren.

Wir haben schliesslich noch der Complicationen von Seite der
Augen zu erwihnen. Es ist hierbei nicht sowohl das mechanische
Moment der Verschiebungz des Augapfels, welches die grosse Gefahr
in sich birgt, als vielmehr die Fortpflanzung der Entziindung .auf
das orbitale Bindegewebe und so auf den Sehnerven und die Gebilde
des Auges.

Der Exophthalmus an sich hat eine gunstige Prognose. Er
verschwindet mit fortschreitender Heilung allmilig wieder, und wo
endgiltige Heilung eingetreten ist, ist das Auge auch vollstindig
wieder in seine normale Lage zuriickgekehrt.

Nicht so giinstig ist die Vorhersage fir die Beeintrichtigung
des Sehvermégens. Dieselbe hebt sich cntweder ganzlich, wie es
Ressel, Beer und Richet sahen, oder nur theilweise, oder endlich
sie fihrt zu bleibender Amaurose. Im ungiinstigsten Falle greift
letztere sogar auf das anderc Auge uber und bringt den Patienten
in die Gefahr, vollig zu erblinden.

Es sind jedoch dicse schweren Complicationen von Seite der
Augen selten und fast nur bei hochgradigen Zerstorungen in der
Orbita vorgekommen.

Therapie.

Wir haben im pathologisch-anatomischen Theil unserer Arbeit
gesehen, dass die wesentliche Bedingung zur Entstehung eines
Empyems oder Hydrops der Stirnhohle in der Verstopfung oder
Verschliessung des natiirlichen Ausfihrungsganges derscelben besteht,
wodurch dem Secret der gehorige Abfluss genommen ist, und zu-
gleich haben wir im symptomatischen Theil solcher Fille Erwihnung
gethan, welche von selbst durch Wicderotfnung dieses Ganges zur
Heilung gelangten. ’
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Es ergibt sich hieraus die Indication, welche die Therapie zu
erfillen hat, namlich Wiederherstellung eines freien Abflusses nach
der Nase.

Es ist mehrfach der Versuch gemacht worden, durch Einwirkung
auf die Nasenschleimhaut eine Abschwellung der Mucosa des Aus-
fithrungsganges zu erzielen, vermittelst Inhalation aromatischer
Diampfe, Einspritzungen schleimiger Flussigkeiten, Kataplasmen,
Schnupfpulver und Vensesection. Der Nutzen derselben ist jedenfalls
problematisch. In frischen, unzweifelhaft mit Coryza in Verbindung
stehenden Fallen, d. h. wo im Anschluss an eine solche ein heftiger,
anhaltender Stirnhohlensehmerz, Benominenheit, Schwindel auftritt,
so dass man an eine Mitbetheiligung der Schleimhaut derselben
und an eine mogliche Secretansammlung in derselben denken kann,
mag man diese Mittel anwenden, um vielleicht damit die Beschwerden
des Patienten zu heben. Von einer Venmsection wird man heutzu-
tage abstrahiren.

Nach Analogie der Behandlung der Kntziindungen des innern
Ohres hat in neuerer Zeit Dr. Hartmann in Berlin in frischen
Fillen von Secretstockung in der Stirnhohle die Luftdouche nach
dem bekannten Politzer’schen Verfahren angewandt, und mit Erfolg.
(«Deutsche medic. Wochenschrift », vom 21. April 1877, und « Deutsches
Archiv fir klin, Medicin», Bd. XX, 1877: « Ueber das Empyem der
Stirnhohlen».) Es ist somit dieses Verfahren in entsprechenden
Tillen anzuwenden. Auch dann, wenn bereits ein ausserer Abscess
aufgetreten ist, lisst sich, falls keine eine eingreifendere Operation
erfordernde Knochenaffection, wie Sequesterbildung, vorliegt, davon
noch etwas erwarten, nach den Beispielen, in denen die plotzliche
spontane Wiederoffnung des natirlichen Ausfithrungsganges die
Heilung solcher Empyeme eingeleitet hat.

Das Vorgehen von Otfo, welchem es gelang, von der Nase aus
verimittelst eines elastischen Katheters den Ausfithrungsgang wieder
zu offnen und durch Liegenlassen desselben den freien Abfluss zu
bewerkstelligen, legt den Gedanken nahe, ob es nicht durch Kathe-
terisation der Stirmhohle zu versuchen wire, die Indication der
Therapie zu erfillen. Bei der wechselnden Bildung des Ausfihrungs-
ganges jedoch, und bei der Schwierigkeit, welche seine Auffindung
haben mochte, wird man mit der Katheterisation cs auf einen Versuch
ankommen lassen mitssen, ob es gelingt, in die Stirnhohle zu ge-
langen. Vorsicht wegen der Nihe der ditnnen Siebplatte wird dabei
nicht dberflussig sein.
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Die Erfahrung, dass die Abscesse der Stirnhohle in einem
miglichen Durchbruche nach dem Cavum cranii cine hohe Gefahr
in sich bergen, und diess gerade in friher Zeit ihres Bestehens,
stellt die Forderung, wo maoglich einem solchen Ereigniss vorzu-
beugen. Diess konnte aber nur geschehen durch Trepanation der
Stirnhohle. Die Vornahme einer solchen jedoch zu einer Zeit, wo
dusserlich noch keine Perforationsanzeichen vorliegen, wird bei der
Schwierigkeit der Diagnose einerseits und bei der so variablen Bildung
der Stirnhéhle anderseits stets ein Unternchmen bleiben, welches
vorzunehmen man sich nicht so leicht entschliessen wird,

In Wirklichkeit ist denm auch, so weit uns bekannt, die Tre-
panation in diesem Sinne, d. h. zur Verhiitung eines anderweitigen
Durchbruchs als den nach aussen, bei noch intacter Sinuswand nie
gemacht worden, aus dem einfachen Grunde, weil die Perforation
so frih eintrat, dass sie der Erkennung des Empyems zuvorkam.
Und so dirfte es sich in Zukunft auch sehr leicht wieder verhalten.

Selbst die von Beer ausgefiihrte Trepanation ist nicht hicher
zu rechnen, da der Exophthalmus, dessen dabei Erwihnung geschieht,
mit Bestimmtheit auf eine Geschwulst in der Orbita hinweist. Auch
die Angabe von Frank («Médec. prat.», t. V., pag. 38, trad. franc.
s. Velpeau 1. ¢.), nach welcher ein Wiencr Arzt mehrere Male die
Trepanation der Stirnhéhie mit Erfolg ausgefihrt hat, um verdickte
Schleimmassen aus derselben zu entfernen, ist zu kurz, um hier
mehr als bloss zu eincr historischen Notiz verwerthet zu werden.

Die Frage, ob bei einmal feststehender Diagnose eines Empyems
der Stirnhohle bei noch intacter #usserer Wand zu trepaniren sei
als Prophylaxis gegen einen Durchbruch nach hinten, konnen wir
— nach unsern in der Darstellung der Prognose auseinandergesetsten
Ansichten — nur dahin beantworten, dass dicges Vorgehen durchaus
rationell, ja indicirt wiire. Denn wie wenig man sich sogar dann,
wenn der Eiter evident durch die Nase abfliesst, darauf verlassen
kann, dass ein Durchbruch nach hinten ausblcibe, zeigt die Celliez'sche
Beobachtung.

Mochte man auch in friheren Zeiten gegen solche Operationen
wegen der Gefahr der Sepsis mit Recht stets eine Seheu gehegt
haben, so tragt doch die Jetztzeit, welche sowohl die Quclle dieser
Gefahren als auch die gegen dieselben wirksamen Iiilfsmittel kennt,
bei richtiger Technik und antiseptischem Vorgehen keine wesentlichen
Bedenken mehr gegen frithe Trepanation, und so darfen wir ohne
Scheu derselben das Wort reden.
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Methoden, die Stirnhdhle zu trepaniren, sind wesentlich zwei
angegeben. Die eine, gewdhnliche, dringt in dieselbe von der Stirn-
seite her, wo der Sinus gegen die Nase am tiefsten herabreicht,
zwischen oberm Augenlid und innerem Ende der Augenbraue,
entweder nach Fithrung eines Kreuzschnittes oder, nach dem Vor-
schlag von Velpeaw, unter Bildung eines halbmondformigen Lappens,
dessen freicr Rand nach innen und oben schaut.

Eine andere hat Riberi angegeben: Er will den Sinus front.
an seiner tiefsten Stelle treffen und desshalb, mit Vermeidung des
Thranensackes und der Sehne des Muse. orbicular., an der Ver-
einigungsstelle des Thranen-, Oberkiefer- und Stirnbeins trepaniren
und von hier aus einen Weg nach der Nase herstellen, nm den
Eitcr dorthin abfliessen und dic dussere Wunde sich schliessen
lassen zu konnen. Auch hier will Velpeau einen halbmondférmigen
Schnitt gebildet wissen. Es entspricht diese von Riber: angegebene
Trepanationsstelle genau derjenigen, welche die Hydropsieen mit
Vorliebe zu ihrem Austritte wihlen, wie wir oben gezeigt haben.

In der weitaus tuberwiegenden Mehrzahl von Stirnhohlen-
empyemen hat man es mit solchen zu thun, welche bereits zu
Perforation des Knochens nach aussen gefithrt haben und wo demnach
ein Abscess oder eine Fistel an Stirn- oder Augenhohle vorliegt.

Der sicherste Weg, dem Eiter hier einen Ausweg zu verschaffen,
bleibt stets die Eroffnung des Abscesses oder Erweiterung der Iistel,
verbunden, wo nothig, mit Erweitcrung der Stirnhohlendffnung durch
Resection eines Stiickes ihrer Wand, sei es mit Meissel und Hammer
oder mit dem Trepan oder mit der Hohlmeisselzange. Es ermoglicht
diess zugleich sowohl ecine genaue Untersuchung der Hohle, was
von grosser Wichtigkeit ist, als auch eine griindliche Siduberung
derselben. Sequester werden herausgenommen und caridse Knochen-
portionen mit Meissel oder scharfem Léffel entfernt, und hicrauf
die Hihle grandlich ausgespiilt und desinficirt (wit Carbollisung Yeo,
oder mit Chlorzinklpsung s unter gehorigem Schutz des Auges).

Die Einfithrung einer Drainrohre von der Wunde aus in den
Sinus ist nothwendig, um den freien Abfluss zu sichern uad zu ver-
hitten, dass nicht bei nachheriger Verengerung der Wunde neus
Stagnation des Secrets eintrete, welche zu neuen Entzandungs-
erscheinungen fithren und desshalb cine nochmalige Erweiterung
der Wunde erheischen warde.

Meist wurde zur Drainirung die gewdhnliche Cautschukrihre
angewandt (frither Bourdonnets); Macnaughton Jones bediente sich
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eines sich selbst haltenden Fliigelkatheters; auch liess er zu diesem
Behufe eine besonders construirte silberne und goldene Caniile mit
einer Federvorrichtung verfertigen, womit dieselbe sich selbst im
Sinus festhielt und leicht vom Patienten entfernt und wieder ein-
gefiilhrt werden konnte.

Die Hohle wird, zumal das Secret einen iiblen Geruch besitzt,
Hleissig mit desinficirender Flissigkeit ausgespritzt.

Der Drain wird liegen gelassen, bis die Secretion des Sinus front,
vollstindig sistirt hat; erst dann darf derselbe entfernt werden, um
die Schliessung der #ussern Wunde zu erméglichen.

Nachoperationen konnen zuweilen ndthig werden wegen erneuerter
Eiterverhaltung, wegen Weitergreifens von Caries und Nekrose und
Abstossung neuer Sequester.

Auf diese Weise ist es mehrfach gelungen, das Empyem voll-
stindig und dauernd zur Heilung zu bringen, so speciell in zweien
von Herrn Prof. Koclier behandelten Fillen. Es hatte also der
natiirliche Ausfihrungsgang nach der Nase bei dieser Behandlungs-
weise wieder gentigende und bleibende Durchgiingigkeit erlangt.

Indessen hat diese Methode andere Male im Stiche gelassen,
indem nach Entfernung der Canile bei Wundverhiltnissen, welche
thre Weglassung zu gestatten schienen, nach kurzer Zeit, bald
scheinbar spontan, bald auf unbedcutende Schidlichkeiten hin, wie
leichte Erkaltung, Schnupfen, Rickfille der Stirnhshlenentziindungen
auftraten, und die Fistel, falls sie schon geschlossen war, sich iéffnete.

Es figten desshalb verschiedene Chirurgen, um einen sicheren
und dauvernden Abfluss nach der Nase zu erzielen und diesen Abfluss
vor einem unzuverlissigen Verhalten des natirlichen Ausfithrungs-
ganges fir die Zukunft sicher zu stellen, der Eroffnung des Abscesses
noch die Herstellung eines neuen Ausfihrungsganges von der Stirn-
hohle nach der Nase hinzu, theils mit, theils ohne Drainirung durch
denselben.

Es ist diesc Operation ausfithrlich beschrieben von Lawson in
der Einleitung zu seinen KRrankengeschichten in folgenden Worten:

«Es wird eine einfach gebogene Incision oberhalb des Augen-
lides parallel mit der Falte desselben iber dem hervorragendsten
Theile der Geschwulst gemacht und nachdem durch ecine kleine
Priiparation ihre Oberifliche blossgelegt ist, wird das Scalpel in
dieselbe eingestossen und e¢ine Ocffnung gemacht in der Liinge der
dussern Incision. Der Zeigefinger der rechten Hand wird nun durch
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die Wunde in den Sinus eingefithrt, um den Umfang der Hohle zu
erforschen und ob nekrotische oder caridse Knochen vorhanden
seien. Wiahrend der Sinus so untersucht wird, wird der kleine
Finger der linken Hand in die gleichseitige Nasenhohle hinaufgefihrt
und ein Versuch gemacht, die Stelle zu finden, an welcher die Spitze
des Fingers in der Stirnhohle dem Finger in der Nase am nichsten
begegnet. Nach einer kurzen Untersuchung wird es sich finden,
dass an einer Stelle die Finger sich fast berithren werden, indem
dort nur cine ditnne Knochenplatte zwischen ihnen sich befindet:
Nachdem man diess erforscht hat, wird der Finger im Frontalsinus
wieder zuriickgezogen, aber derjenige in der Nase wird in situ gelassen,
um dem Elevator oder Hohlmeissel als Fithrer zu dienen, welches
Instrument in den Sinus eingefiihrt wird, um durch die Knochenplatte,
an welcher die Spitze des kleinen Fingers stehen geblieben ist,
gewaltsam einen Durchpass in die Nase zu bahnen. Ist nun eine
Verbindung zwischen der Stirnhéhle und der Nase hergestellt, so
wird eine Cautschukréhre mit nahestehenden Lochern eingefithrt,
deren eines Ende hernach an der Stirne befestigt wird, wihrend
das andere Ende etwas aus der Nase herausragt. Der cinfachste
Weg, die Drainrohre cinzufilhren, ist der, eine geohrte Sonde durch
die Nase hinauf und aus der Wunde herauszufihren und nach Be-
festigung der Rohre an derselben vermittelst eines Fadens dieselbe
wieder durch dic Nase zurickzuziehen.

Die Einfithrung der Rohre bezweckt, den Verschluss des Canals
zwischen den beiden Hohlen zu verhindern und den Arzt in den
Stand zu setzen, die Stirnhohle wenigstens zweimal des Tages mit
adstringirender und desinficirender Flussigkeit auszuwaschen. »

Es gilt diese Incisionsstelle natirlich nur fiur diejenigen Em-
pyeme, bei welchen der Abscess an der Orbitalseite sitzt; ist die
Frontalwand durchbrochen, so wird man auf dieser Seite eindringen.

Laawson machte den Durchschlag durch die knocherne Scheide-
wand zwischen Stirnhohle und Nase mit Hohlneissel oder Elevator,
Beclker in Heidelberg und Reeves (Spencer Watson) mit einer starken
entsprechend gebogenen Sonde, Pagenstecher in Wiesbaden mit einer
Bellocque’schen Robre, Wells mit dem Trokar, Riber: mit Meissel
und Hammer, und Bell Taylor mit dem Bistouri. Richet erfand
eln eigenes gehogenos Instrument dazu.

Riberi und Reeves druinirten nicht. Jener erzielte trotzdem voll-
stindige Heilung ; dieser hatte mit einer wiederholt sich schlicssenden
und wieder éffnenden Fistel zu kiampfen. Der Grund dieses Unter-
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schiedes lag wohl darin, dass die von jenem vermittelst des Meissels
erzeugte Oeffnung gross genug blieb, withrend die von diesem mit der
Sonde geschaffene Perforation zu klein war, um ohne Drainage eine
gentigende Weite zu behalten. Es nahm Letzterer daher auch die der
Drainage verwandte Nachhiilfe der Hindurchfihrung eines Haarseils
in Aussicht.

Nun ist es aber mnicht iberall nothwendig, behufs Drainirung
zwischen Sinus und Nase einen ncuen Verbindungsweg zu schaffen.
Aus den Beispielen von Herren Prof. Kocher und Offo lernen wir,
dass diess auch durch den npatitrlichen Gang geschehen kann. Otto
bentitzte zn diesem Zwecke cin Stick eines elastischen Katheters,
welehes er von der Nase aus in den Sinus fithrte, so dass dasseibe
nur vom Sinus aus in die Nase ging, ohne zur Stirne heraus zu
schauen. Herr Prof. Kocher liess den Drain, an welchem fiir den
Bereich der Stirnhohle eine grossere Oeffnung angebracht worden
war, anfanglich bis durch die fussere Wunde gehen, entfernte jedoch
spiter das obere Stuck wezen Carbolreizung der Bindehaut des
Auges durch die Injectionsfissigheit, so dass derselbe schiiesslich
ebenfalls nur vom Sinus in die Nase ging.

Es ist gut, ihn mit cinem Faden, der durch die dussere Wunde
geht, an der Stirne zu befestigen, da er soust beim Schneuzen
herausgeschleudert werden kann.

Wo demnach der natiirliche Ausfihrungsgang sich auffinden
lisst und nicht zu enge ist, um eine Drainrohre von geniigender
Weite durchzulassen, wird man diesen Weg mit Vortheil beniitzen.
Die Compression, welche die Rihre dabei auf die Wandung des Aus-
fibhrungsganges ausiibt, wird auch ihre Abschwellung befordern.

Nach der Angabe von Ruange (Steiner 1. c¢.) gelingt es bei ganz
jungen Individuen, durch Kauterisation der Stirnhohle dieselbe zur
Verddung zu bringen und auf diese Weise das Empyem zu heilen.
Die Kauterisation vollfihrte Runge Vater durch Bourdonnets, welche
mit einer Mischung von Lapis inf. und Balsam. Are. bestrichen
waren.

Diess fuhrt uns auf die Frage, ob nicht auch auf andere Weise
als die angegebene, eine Ausheilung des Empyems und Hydrops
erzielt werden kiannte, und zwar darch Vervdung der ganzen Hohle.
Es ist dieser Weg mcehrfach eingeschlagen worden, so unter Andern
von Bellingham, J. C. M. Lanyenbeck bei hochgradigen Retentions-
cysten, was fir unserc lrage in’s Gleiche kommt. Bs wurde dic
Incision gemacht und Bourdonnets cingelegt, Haarseil durch dic
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Cystenwand gezogen und dabei wirklich eine starke Verkleinerung
der Hohle erzielt. Ob das Endresultat das gewiinschte gewesen ist,
wissen wir nicht; so weit reichen die Berichte nicht.

Herr Prof. Kocher hilt nun dafur, dass, im Y¥alle es nicht
gelingt, den natiirlichen Abfluss nach der Nase zu sichern, unter
Umstanden das einzige Mittel die Verddung des Sinus ist, aber
nicht durch Kauterisation zu erzielen, sondern durch Wegnahme
der ganzen kndchernen Vorderwand, damit diese einsinken kann,

In Bezug auf die Therapie der Hydropsicen der Stirnhohlen
haben wir wenig beizufiigen.

Tm Prinzip erheischen sie keine andere Behandlung als die
Empyeme. Es ist vollstindige und haltbare Heilung vermerkt durch
blosse Inecision mit Drainirung des Sinus von der Wunde aus, wobel
der naturliche Ausfulirungsgang seine gehorige Durchgingigkeit
wieder erlangte, wie wir es auch bei den Empyemen geschen haben.
Da jedoch bei den Hydropsieen der Verschiuss des Ausfihrungs-
ganges hochgradiger zu sein pflegt als bei den Empyemen, so wird
man, um sicher zu gehen und eine bleibende Fistel zu vermeiden,
hier eher moch zu der Herstellung eines kimnstlichen Ganges nach
der Nase greifen als bei jenen, und diess um so mehr, als eine
Obliteration deér Communicationsoffnung mit der Nase vorliegen
kann.

Sollte sich der natirliche Ausfihrungsgang auffinden oder auf-
sprengen lassen, so ist nichts gegen dessen Benttzung zur Drainage
einzuwenden.

Ist die Knochenschale noch nicht durchbrochen, so wird dieselbe
an ihrer hervorragendsten und diinnsten Stelle mit dem Perforations-
trepan erdffnet und dic Wunde hernach erweitert.

Nicht bewihrt hat sich die Punction des Tumors. Die Wieder-
ansammlung des Secrets lisst nicht auf sich warten.

Eigenthamlich war die Wirkung ciner Punction in Verbindung
mit Injection von lanem Wasser. Heftige Entzindungserschieinungen
folgten anfinglich hierauf; hernach aber loste sich die Verklebung
des Ausfihrungsganges und cs trat scheinbar Heilung ein; cin
Recidiv, das bald darauf eintrat, loste sich auf gleiche Weise spontan
durch Entleerung in dic Nase, ob daucrnd, ist nicht bekannt. Bei
einer andern sehr grossen [Rententionscyste mit hochgradiger Ektasic
wurde zwei Mal cine Kntleerung mit dem Aspirator von Diculafoy
vorgenommen. Beide Male befiel unmittelbar daraut den Patienten
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eine Ohnmacht> Spitter musste schliesslich doch noch die Incision
gemacht werden. Beide Beispiele sind nicht einladend zur Nach-
abhmung, und wird zum Mindesten die breite Eroffnung vortheil-
hafter sein.

Da der eriofinete Hydrops die Tendenz hat, sich in ein Empyem
zu verwandeln, so ist die Nachbehandlung nach der Operation die-
selbe wie bei diesem.

Dieser Uebergang kann sich unter heftigen acuten Entziindungs-
erscheinungen vollziehen; man wird daher gut thun, von vornherein
durch fleissige Reinhaltung der Hohle die Zersetzung des Secrets
und die damit zusammenhingende Entziindung zu bekdmpfen.




Kranken-Geschichten.

1.

-1. Beobachtung von Herrn Prof. Kocher,
Empyema Sinus frontalis sinistri.

Fraun H., 42 Jahre alt, consultirte im Juni 1877 Herrn Prof. Horner
in Ziirich wegen einer Geschwulst in der linken Augenhihle. Derselbe
erklirte die Affection fiir ein Empyem der Stimhéhle und wies die Patientin,
da diesclbe mnicht in Ziivich bleiben komnte, an Herrn Prof. Kocher in
Bern, in dessen Behandlung sie im gleichen Monat eintrat.

Thre Angaben in Betreff des Uebels waren folgende: Seit 7 Jahren
Iitt sie hin und wieder an leichten Kopfschmerzen, welehe von einer
schmerzhaften, druckempfindlichen Stelle an der innern Hilfte des linken
Supraorbitalrandes ausgingen. Seit mehreren Jahren bemerkte sie auch,
dass dann und wann beim Schneuzen aus dem linken Nasenloche ein
stark stinkendes Secret sich entleerte, was aber nicht weiter beachtet
wurde. Im letzten Winter wurde sie hin und wicder, wenn sie sich zu
Bette legte, und namentlich, wenn sie sich direct anf den Hinterkopf legte,
plitzlich ganz benommen, was sofort wieder nachliess, wenn sie sich auf-
setzte. Am 28, December kam es bei einem solchen Anfalle sogar zum
Erbrechen. Im Uehrigen war Patientin stets gesund und kriftig gewesen.

Im December vorigen Jahres wurde sie. von ihrer Umgebung darauf
aufmerksam gemacht, dass ihr linkes Auge stiivker hervortrete als das
rechte; dabei war am oberen Av genlid, namentlich gegen den inneren
Winkel zu, ein klciner weicher Wulst zu bemerken. Patientin war aber
vollstiindig frei von Schmerzen und sah auf dem Auge cben so gut wie
frither. Sie gieny daher crst Anfangs Januar, als das Ange immer stirker
vortrat, zum Arzte, welcher die Diagnose auf cine Geschwnlst hinter dem
A_“{%”e stellte, welche punctirt werden sollte, Im Allgemeinen trat withrend
dicser Zeit keine wesentliche Veriinderung e, doeh litt Patientin auch
nicht dabei, ausser an hin und wieder auftretenden leichten Kopfschmerzen,
welche meist {iber der Nasenwnrzel sassen, und die dareh den Genuss von
starkem schwarzem Kaffee zuweilen nachgelassen haben sollen,

Am 21, Juni 1877 consultivte Patientin, wie bereits angegeben,
Herrn Prof. Homer in Ziirieh.




48

Nach ihrem Eintritt in die Behandlung des Herrn Prof. Kocher
beobachteten wir, laut Status vom 27. Juni 1877, folgende Erscheinungen
an ibr:

Das linke Auge der Patientin stcht nahezu 1em tiefer und ctwas
weiter nach aussen als das rechte. Der Bulbus stdsst aussen und unten
unmittelbar an den kuntchernen Rand der Orbita an, ist also auch stark
prominirend. Die Einsenkung zwischen Supraorbitalrand und oberem Lid
ist namentlich nach Innen hin verstrichen. Die Bewegungen sind allscitig
ziemlich frei. An der Stirne ist cine Verdinderung nicht zu bemerken,
ebensowenig an der Nasenwmrzel. Dagegen ist der Supraorbitalrand an
seiner jnneren I#lfte und aufwiirts gegen das Tuber frontale zu links
ausgesprochen druckempfindlich. Bei der Palpation nimmt man eine Ver-
inderung der Knochenform nicht wahr. Der Hamulus trochlearis seheint
beiderseits gleich, dagegen nach aussen und riickwirts von dem link-
seitigen fiihlt man an dem Supraorbitaldach eince flachaufsitzende, ziemlich
weiche Geschwulst in die Orbita hineinragen. Diesclbe ist bei Druck
schmerzhatt, und wiihrend man driickt, hekommt Patientin einen ziemlich
dicken, gelben, hichst iibelriechenden Eiter in den Mund, den sie aus-
spucken kamn. Die Gegend des Thrdnensacks ist vollig unempfindlich;
Conjunctiva normal; linker Nasenraum frei durchgiingig. Herr Prof. Horner
hatte bereits dic Abwesenheit von Diplopie und den normalen Zustand
des Innern des Auges constafirt.

Tlerr Prof. Kocher stellte ehenfalls die Diagnose auf Empyema Sinus
frontalis sinistri und als therapeutische Indication die Incision in der
Augenbraue mit Ablisung des Periosts und dic Erdffuung des Simus von
unten her fest.

Dic Operation wurde den &. Juli 1877 vollzogen.

An der Nasenwurzel begimend, wurde dem untern Rande der Augen-
braue entlang ein Schnitt durch die 1Taut bis auf den Knochen nahezu
his iiber den Hussern Augenwinkel gefiihrt und die Haut sammt dem
Periost abgelost. Wie dies geschehen war, crgossen sich aus der eroff-
neten Orhita mehrere Kubikcentimeter dicken, graugelben, stark riechenden
Eiters. Das Orbitaldach fellte vollstiindig und der untersuchende Finger
relangte unmittelbar auf die den Augapfel umhiillenden Weichtheile. Der
Supraorbitalvand war, namentlich naeh Tnnen hin, ranh, mit einzelnen
grissern Zacken und dazwisehen liegenden Liicken versehen.  Die carilsen
Particen wurden it dem Meissel und dem scharfen Liffel entfernt nnd
die ganze TIohle mit Carbolwasser 1 : 20 tiichtig ausgerdumt. Hicraaf
wurde cine 4 e lange, dicke Drainagerihre cingelegt und die Wunde
dureh Catgutnihte vercinigt, dariiber cin Listerverband unter gehtrigem
Schutz des betreffenden Auges angelegt.

Den 12, Juli war die Wunde bis auf die Oetffuung fiir die Drainage-

rohre vollstiindig verklebt. Die Eiterung war verhiltnissmiissig sebr gering.’

Dic Drainagerthre wurde allmiilig vorgestossen, so dass sie von Zeit 2u
Zieit verkiiezt werden komnte. Alle zwei Tage wurde der Verband gewecl-
selt.  In der Umgebung des Auges hatte sich cin [feichtes Carboleczem
cingestellt.  Allgemeinbelinden sely gut.

Den 28, Juli Entlassung,
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Schon acht Tage darauf wurde der Drain weggelassen, woranf sich
nach 14 Tagen die Hussere Wunde vollstindig schloss. FEine Zeit lang
wurde noch Nasendouche gebraucht.

Ein Recidiv ist nicht eingetreten. Funetion des Aunges ungestirt.

Eingezogene Erkundigung von dicsem Jahre (1881) meldete Folgendes:
Bei Witterungswechsel, besonders bei Nordwind oder starkem Nebel, spiirt
Frau H. hin und wieder einen Schmerz in der linken Stirn- und Scheitel-
gegend, oft Dblitzithnlich voriibergehend, oft anhaltend, '2 —1 Tag lang;
Abends und in der Nacht lisst der Schmerz immer nach. Uebler Geruch
aus der Nase ist pie mehr vorgekommen.

Ganz unabhiingig von diesem Schmerz spiirt Fran H. oft ein unertrig-
liches Jucken in der Haut der linken Scheitelgegend, meist zu Zeit der
menses. Die Sensibilitéit links an Scheitel und Stirne erscheint bestiindig
etwas herabgesetat.

Im Ganzen ist Patientin mit dem Erfolg der Operation sehr zufrieden
und fiihlt sich oft wochenlang wohl, wihrend die oben erwiihnten, von
ihr nicht hoch taxirten, Beschwerden zu anderen Zeiten sich hiufiger
cinstellen.

11.
2. Beobachtung von Herrn Prof. Kocher.

Empyerma Sinus frontalis accessorii,

Wen,, J. U., 23 Jahre alt, wurde den 14. August 1876 anf die
Abtheilung des Herrn Prof. Kocher aufzenommen wegen einer Fistel iiber
dem rechten Auge und Ektropium des obern Augenlides. Ursprung und
Verlauf seines Uebels gab Patient folgendermassen an: Vor zwei Jahren,
im September 1874, war er auf die rechtsseitige Stirnhiilfte gefallen und
zZwar, wie er versicherte, anf die Gogend des Tuber frontale. Im November
darauf bemerkte er, olme weitere vorangegangene Erscheinungen, dass
das rechte Auge weiter hervorragte als das linke; zndemn bildete sich im
Verlaufe dessclben Monats iiber dem rechten obern Orbitalrande eine
mindestens walluussgrosse Geschwulst.  Diesclbe wurde von einem Arzte
eriffnet, wobci sich viel Liter nebst zwei nekrotischen Knochenstiickehen
entleerte. Das Auge trat hierauf wieder zuiick. Dic Incisionsstelle aber
bildete sich zu ciner Fistel aus, welche itber c¢in Jahr lang floss, so zwar,
dass von Zeit zu Zeit das Auge stiivker hervortrat und alsdann bei Druck
auf dasselbe reichlich Eiter aus der Fistel sich entleerte.

Im Herbste 1875 folgten die ersten lirscheinungen der Conjunetivitis
und des Ektropiums des obern Lides, welel’ letzleres von da an stets
zunahm. Dag Auge trat wieder mehr vor und nun entstand eine spon-
tane Perforation neben der stets noeh offenen frithern Fistel. In letzter
Zeit vor dey Aufnahme war der Zustand der gewesen, dass ab und zu
das Auge mehr vorragte und alsdann die Fistel wicder mehr BEiter secer-
nirte, Die Behandlung beschriinkte sich ganz auf die Conjunctivitis, gegen
welche Umschliige mit Aq. Goulardi verordnet wurden.

Wegen Platzmangel wurde Patient vorliufig, den 28, Aungust, nach
Mause entlassen,  Bej seinem Wiedereintritt ing Spital im November bot
er folgenden Zustand dar:
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Patient litt an einem vollstindigen Ektropium des oberen rechtem
Augenlides, so dass der Tarsalvand im Zussern Dritttheil den obern Orbital-
rand beriihrte. Das Auge war stark vorgetrieben und nach unten ver-
schoben; Cornea rein, dagegen die Conjunctiva bulbi und in noch hiherm
Grade die Conjunctiva palpebre stark gertthet und npach dem Hussern
Winkel zu mit Granulationen bedeckt. Das obere Lid nach aussen und
oben hin durch eine dem Knochen adhiirente Narbe aufwirts geheftet.
Durch eine kleine TFisteloffnung an der adhirenten Stelle gelangte die
Sonde in geringe Tiefe, ohne auf weichen Knochen zu stosgen. Durch
Druck auf den Bulbus konnte Patient von Zeit zu Zeit Eiter ausfliessen
lassen. Im Bereiche der Narbe fand sich der Kunochen unregelmiissig ver-
tieft und mit cinzelnen Hickern versehen. Der tibrige Theil des Orbital-
randes war normal. Das untere Lid ebenfalls, nur geringer, Sdematis.

Die Diagnose wurde auf Periostitis orbite mit Nekrose, wahrschein-
lich nach Fraetur im Hussern obern Theil, gestellt, und die Vornahme
der Nekrotomie und der Ektropiumoperation mit Y-formigen Lappen
beschlossen. Herr Prof. Kocher vollfithrte dieselbe den 17. November.
In der Narkose wurde aus der Stirne iiber dem ILide ein dreieckiger
Lappen geschnitten und bis unter den Orbitalrand abpriparirt. An letzterm
selbst fithlte man nirgends raulien Knochen; sofort hingegen constatirte
man mit der Hohlsonde weiter hinten im obern Orbitaldach bloss-
gelegten Knochen und cine Oeffnung in demselben, aus welcher hochst
iibelriechender Eiter in reichlicher Menge sich entleerte. Mit Meissel und
Hammer wurde nun der obere Orbitalrand etwa 1°m weit abgetragen,
worauf man in einc mit demselben iibelriechenden, einzelne dickliche
Flocken enthaltenden Eiter gefiillte Hihle von c¢twa 4°¢m Breite und
1Yz om Hihe gelangte, deren hintere Wand vom Orbitalrand 3Yzem ent-
fernt war. Diese rings von Knochen umgebene Hiohle wurde nun breit
eroffuet, besonders nach aussen, so dass hicr der Ansatz des Jochbogens
durchtrennt und die Schlifenhthle in geringer Ausdehnung erdffnet ward.
Nach gehoriger Freilegung der Hohle gelangte der Finger leicht in die-
selbe und constatirte eine untere glatte, wahrscheinlich von Schleimhaut
iiberzogene Wand, die nur im dussern Theil einen kleinen stachelférmigen
Fortsatz zeigte. Der Kunochen erschien hier iiberall glatt und gesund.
Die Hohle wurde zuniichst mit Wasser ansgespiilt, dann unter gehdrigem
Schutz des Auges wmit Chlorzinklosung 1 : 15 geiitzt, eine Drainrohre
eingelegt, die Y-formige Wunde in ibrem imneren Winkel durch Nihte
geschlossen (im Hussern sass die Draioréhre), und hierauf ein Druckver-
band bei geschlossenem ILide angelegt.

Den 18. November war das Befinden des Patienten gut; er klagte
bloss iiber geringe Schmerzen an der Wunde. Beim Verbandwechsel war
die Secretion nicht bedeutend. Es wurde die Wunde mit Phenylwatte
abgetupft nnd die Hohle mit Salicyl-Boraxlosung ausgespiilt.

Den 19. November hatte sich eine ziemliche Schwellung des obern
Lides eingestellt; indessen sah die Wunde gut aus und secernirte noch
wenig, Verband wie Tags zuvor.

Den 21, November war der Y-firmige Lappen per primam angeheilt,
und zwar nicht nur auf der Scite der Niihte, sondern auch an derjenigen,
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wo die Drainrdhre sass. Die Seeretion war immer noch sehr gering, die
Tiohle wurde tdglich mit Salicyl-Boraxlosung ausgespiilt.

Den 28. November bestand nur noch die von der Drainrhre ein-
genommene enge, in die Knochenhthle fithrende Fisteldttnung, welche noch
ein ziemlich reichliches Sccret lieferte. Der Kiter aber sah gut aus und
hatte keinen iiblen Gernch. Jeden Morgen wurden die Ausspiilungen der
Hohle vorgenommen wie die vorigen Tage.

Den 6. Dezember war die Secretion noch immer verhiiltnissmiissig
bedeutend, und es zcigte sich noch gar keine Verkleinerung der Hohle,
indem die Drainrohre immer noch in die gleiche Tiefe eingefithrt werden
konnte. Ektropium des obern Lides noch immer etwas vorhanden, doch
der Lidschluss gut mdglich.

Den 11. December wurde die DrainrShre entfernt, da die Secretion
so zu sagen null war, und dem Patienten gestattet aufzustchen.

Tiglich wurde noch die Ausspritzung des Fistelgangs vorgenommen,
der sich verhiltnissmiissic rasch verengerte, so dass er bereits fiir den
Spritzenansatz nicht mehr passirbar war. Es secernirte jedoch die Fistel
immer noch von Zeit zu Zeit eine geringe Quantitdt Eiter, und zudem
zeigte es sich den 27. December, dass dic alte Fistel, welche schon vor
der Operation bestanden hatte, wieder aufgebrochen war und ziemlich
reichlichen Ausfluss lieferte.

Bis zwm 18. Februar 1877 blieb der Zustand insofern ganz unver-
fndert, als die Fistel tiber dem Auge stets geringe Mengen Eiter lieferte,
der namentlich durch Druck auf den Bulbus vom Patienten zu Tage
gefordert wurde. Bei der Sondirung gelangte man, direct nach Innen
vorgehend, in cine ziemlich ticfe umfiingliche Hohle, in welcher sich nichts
von blossliegenden Knochen constativen liess.

Den Grund dieser Verhiltnisse sah.Ilerr Prof. Kocher in zwei Mig-
lichkeiten: entweder nimlich war diese Hohle mit Epithel ausgekleidet
und hatte sich hier ecin eitriger Catarrh gebildet, oder aber es sass
dennoch eine Knoehenaffection im Hintergrunde versteckt. Beide Fiille
erheischten die breite Broffmmg der Hoble, nnd es wurde daher die Vor-
nahme dieser Operation beschlossen und aunch an diesem Tage (13. Febr.)
ausgefiihrt.

Nachdem Patient ehiloroformirt war, fihrte Herr Prof. Kocher parallel
dem obern Orbitalrande wnd in einer Entfernung von cirea Yz v von
demselben einen 8 °» laugen Schnitt bis auf den Knochen, schob von
diesem das Periost zur Seite und meisselte ein eirca 1¢m Dreites nnd
doppelt so langes Stick aus demselben heraus. Sofort entleerte sich aus
der geiffneten Ilghle ein sehr iibelricchender Kiter in reichlicher Menge.
Der eingefiitirte Finger constativte nun besonders an  der obern und
Hussern Wand ecinen von Grarulationen umgebenen rauhen Knochen,
welcher in Form kleiner dunkelgefivbter Sequester mit Leichtigkeit ver-
mittelst einer Kornzange entfernt werden komnte. Zum Schlusse wurde
die Fohle noch mit dem scharfen Liffel geveinigt, mit Chlorzinklosang 1:5
ausgeiditzt und eine dicke Drainrfhre eingefiibyt, offene Wundbehandlung
beschlossen, aber wegen Blutung aus dem Wundrand vorlibergehend noch
ein leichter Compressionsverband angelegt.
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Den 14. Februar wurde der Druckverband entfernt und die " Hohle
mit Salicyl-Borax ausgespiilt. Die Wunde sah gut aus; ihre Umgebung
zeigte keine Infiltration. Sie wurde mit einem Carbolglycerin-Lappen
hedeckt. .

Den 20. Februar war die Hussere Wunde bereits an den Rindern
geschlossen.  Im Uebrigen dauerte die Secretion aus der Hghle noch in
ganz geringem Grade fort.

Den 3. Mirz wmrde, da der Ausfluss sehr minim geworden war,
eine kleinere Drainrthre eingefiihrt. Die Knoclenhihle sehien jetzt in
ganzer Ausdehnung zn granuliven.

Bis zum 5. April blieb der Zustand so ziemlich derselbe; die dussere
Wunde war etwa noch Lz e hyeit. Durch den Fistelgang gelangte -die
Sonde in die, wie es schien, itherall mit Granulationen ausgekleidete
Knochenhshle. Tiglich wurde letztere, aus der immer noch etwas Witer
austrat, mit Phenylwasser ausgespiilt und der Verband mit Salicylsalbe-
Lappen besorgt. .

Die Ausspritzungen der Knochenhohle wurden bis zum 15. April
fortgesetzt, von da weg aber unterlassen, weil die Absenderung susserst
gering geworden war. Iierauf sehloss sich die Fistel schr rasch definitiv.

Bei der Entlassung des Patienten, welche den 7. Mai 1877 erfolgte,
war sein Befinden ein ganz gutes. Uebor dem rechten obern Orbitalrand
sass eine 4 °™ lange Narbe, deven Mitte, wo die Drainrohre gelegen latte,
eine starke Einzichung zeigte. Der Orbitalrand selbst liess neben Ver-
dickung eincn ziemlichen Defect walrnchmen. Von einer Fistel war
nirgends mehr etwas zn selen. Das Ektropium des ohern Lides war
fast villig verschwunden und sein fritheres Vorhandensein nur aus ver-
dnderter Cilienrichtung noeh zu erkennen.

HI.
3. Beobachtung von Herrn Prof. Kocher.
Empyema Sinus frontalis,

Frau B., 47 Jahre alt, trat den 18. Juni 1877 ins Spital auf die
Abtheilung des Herrn Prof.” Kocher.

Die Anamnese ihres Tebels war folgende: Vor drei Jahren stiess
Patientin mit dem reehten obern Augenlid an einen Fensterhacken und
zog sich eine stark blutende Wunde zu, welche unter kalten Umschliigen
nach einigen Tagen heilte.  Am gleichen Abend, als sie sich verwundet
hatte, bemerkte sic nach Innen vom linken innern Augenwinkel cin erbsen-
grosses Knotchen; dasselbe war schmerzlos, walischeinlich nicht vor-
schiebbar, und wurde zur Zeit der menses griosser als sonst.

Ein ganzes Jahr verging nun ohne weitere Storung. Im November 1875
fing das Kndtchen an bis 7y Kirschgrisse zu schwellen und unter allmiilig
eintretender Hautrthung sehmerzhaft gu werden, Nach acht Tagen brach
eine ziemliche Menge Kiter durch und die Schwellung, welche sieh auch
nach der Wange ausgedelnt hatte, ging zuriick.  An der Perforations-
stelle der Haut blich cine Fistel zariick, die sich seither uic mehr sehloss
und zur Zeit der menses reichlicher secernirte. Vor 14 Tagen warde vom
Arzte cine Erweiterung der Fistel und die Einlegung  ciner diinnen  und
langen Drainrihre vorgenommen und Patientin angewiesen, sich die Hilile
auszuspiilen.
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Patientin hatte seit dem Bestehen dieser Affection nie besonders an
Kopfweh zu leiden, nahm weder jemals eine Schwellung in der Stirn-
gegend wahr, noch cine Bewegungssttrung eines der Augen, und entleerte
durch die Nase nie Eiter. Sie hatte wohl hie und da Nasenbluten, aber
nicht hiufiger als frither. Die menses waren frilher regelmissig, in den
letzten Jahren aussetzend.

Am 5. Juli 1877 wurde folgender Status aufgenommen:

Neben dem innern Augenwinkel linkerseits findet sich eine rundliche
Fisteloffnung, aus der sich ein weisslicher dicker Eiter entleert. Derselbe
bietet exquisite Pulsation dar, welche etwas spiter aufzutreten scheint,
als der Radialpuls. Die Umgcebung der Fistel ist blaulich-roth, dem
Knochen adhiirent. Auch der innere Theil beider Lider leicht tdematds
geschwellt, eine Schwellung zieht sich namentlich nach anfwirts gegen
das obere Lid hin; aueh erscheint dic Nasenwurzel in toto breiter. Der
linke Bulbus ist etwas nach aussen und vorn verschoben, seine Bewe-
gungen unbehindert. Druck auf die Nasenwurzel in der Umgebung der
Fistel, im Bercich der Glabella und bis zur Mitte des obern Orbitalrandes
ist schmerzhaft; bei starkem Druck auf dic Glabella und die rcchte Seite
der Nasenwurzel entleert sich etwas Eiter aus der Fisteloffnung.

Die Sonde kann durch die Fistel nach ein- und aufwiirts 5 e™ weit
emporgefiihit werden, so dass sie ungefihr bis zur Grenze des innersten
und zweiten Viertels der rechten Augenbraue gelangt; auneh wenn sie
gebogen wird, gelangt sie nach links in die Stirnhihle hinein. Die Sonde
stosst nirgends auf rauhen Knochen. Das Sondiren ist ziemlich sehmerz-
haft. In der Nase, am Gaumen ist nichts Abnormes.

Die Diagnose wurde gestellt auf Empyem der communicirenden Sinus
frontales in Folge von Caries oder Nekrose nach Trawma, und die Erofi-
nung des Sinus frontalis von vorn mit Drainage beschlossen. Die Opera-
tion wurde am 23. Juli ausgefiihrt.

In der Chloroformnarkose wurde nach mbglichst vollstindiger Rei-
nignng der betreffenden Gegend von der Fistel nach der Nasenwurzel zu
bis zur Mittellinie hin ein schief nach oben laufender, die Weichtheile bis
anf den Knochen trenmender Schnitt gemacht, und hicrauf in der Median-
linie der Stirne cirea 4 em weit gerade nach oben gefiihrt. Nachdem man
in den Weichtheilen diec Blutung gestillt und sie selbst etwas zurfick-
gesehlagen hatte, zeigte sich die Fistel im Knochen nach dem Sinus hin
bedeutend weiter, als die Weichtheilfistel aussen, und zwar von dem Lumen
eines dicken Bleistifts, und mit etwas unregelmiissigen Riindern versehen.
Von dieser aus wurde mit einer Knochenzange leicht die ganze diinne
Vorderwand des Sinus so weit abgetragen, bis man mit einem Finger
denselben bequem austasten konnte.  Kr zeigte sich aof der Innenfliiche
ganz glatt, besass so zu sagen keine Schleimhaut mehr, bot nirgends cine
Rauhigkeit dar md war gegen die Mittellinie vollstindig abgeschlossen.
Mit ciner Sonde gelangte man vom Sinus aus in die Nasenhihle. Der
Sinus wurde mit Carbolwasger 1 : 20 ausgespiilt und bierauf dureh den-
selben eine Drainihre in die Nasenhohle gezogen mit Hiilfe eines krum-
men Trokars, so dass sic im Berciche des Sinus zur Aufnahme des Scerets
cinen weiten Aussehnitt besass und mit dem andern linde zur alten Fistel
heraussah,
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Die Weichtheilwunde worde nun bis anf die Oeffnung fiir' Drain-
réhre mit Catgut zugensiht wud wit einem Phenyl-Lappen bedeckt. Es
wurde Weisung ertheilt, dass die Hohle zweistiindlich mit Carbolwasser
ausgespiilt werde.

Nachfolgende Krankengeschichte gibt den weitern Verlauf :

25. Juli. Da der Abfluss am innern Angenwinkel auch bei der Durch-
gingigkeit der eingelegten Drainrohre nicht gut scheint, so wird von hier
aus noch eine kurze Draintéhre dickern Calibers in den Sinus cingefiihrt.
Patient befindet sich sehr gut. Die Wunde, sowcit sie geniiht ist, hat
sich sehr schin ancinander gelegt wnd ist im Ganzen aseptisch.

28. Juli. Da die Wundscerete im innern Augenwinkel und das Carbol-
wasser beim Ansspiilen schr schwer ganz vom Auge abzuhalten sind und
auch schon bedeutende Injection der Conjunetiva mit Chemosis besteht,
jedoch bisher ohne eine Complication von Seite der Hornhaut , 80 wird
die am 25. Juli cingefiihrte Drainrohre entfernt, ebenso dic obere Milfte
der urspriinglich eingefiihrten, so dass nur mehr ein Stiick vom Sinus
nach der Nase hin bleibt upd die Wunde am Augenwinkel sich schliessen
kann.

30. Juli. Patientin hat heim Niessen die Drainréhre aus dem Sinus
durch die Nase nach Aunssen gesehleudert. Sie wird mit ITiflfe einer Sonde
von oben wieder eingefiihrt, unter ziemlich starker Blutung durch die Nase,
und mit einem Seidenfaden verh unden, welch’ letzterer durch dic Wunde
am innern Augenwinkel nach Amssen geleitet wird. Diese letztere hat
sich in ihren Rindern genau aneinander gelegt nnd fiir die Secrcte des
Sinus demnach provisorisch geschlossen. Der Abfluss nach der Nase
scheint gut,

13. August. Die Secretion ans der jmmer noch liegen gelagsenen
Drainrhre ist sehr reichlich, Tiglich wird sie ausgespiilt. Die Narbe
iiher der Nasenwurzel sowohl, als die fistulose Wunde gegen den innern
Augenwinkel zu habeu sich schon ziemlich eingezogen. Befinden der
Patientin sonst ganz gut.

2. September. Da die Wunde neben dem innern Augenwinkel nicht
vernarben will, so wird versucht, die Drainrthre jetat wegzulassen. Aber
heute, am dritten Tage nach ihrer Entfernung , ist die Kiterung aus der
Tiefe wieder so reichlich, dass sie wicder eingefithrt wird.

5. Oktober. Von heute an ist Patientin ausser Bett. Ganz spontan
hat dic Secretion jetzt nachgelassen und es wird nun auf die Fistel neben
dem innern Augenwinkel ecin Druckverband angelegt. Die Drainrihre
nach der Nase liegt noch immer.

29. Oktober, Die Fistel am innern Augenwinkel ist jetat definitiv
vernarbt, und da die Secrotion aus der in die Nase geleiteten Drainrohre
fast null ist, wird sie entfornt.

3. November. Schon zwei Tage nach Entfermung des Draing entstand
an der Stelle der frithern Fistel eine leichte Schwellung mit Hautréthung;
heute ist nun eine Perforation cingetreten nnd os centleert sich wieder
reichlich Eiter aus der Tiefe. Iig wird daher beschlossen, von Neuem
die Drainrshre vou der Nuse aus einzufithren und auf dic Fistel wicder
einen Druckverband anzulegen,
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12. November. Patientin wird entlassen mit der Weisung, die fast
nichts mehr secernirende Fistel gut rein zu halten und sich in vier
Wochen wieder zu zeigen.

Der weitere Verlauf war folgender: Die Drainrdhre blieb mnoch
31/ Monate liegen und wurde von Zeijt zn Zeit gewechselt. Am 9. Mirz 1878
kam der untersuchende Arzt mit der Sonde vom innern Augenwinkel aus
in den Nagsenrachenraum. Am 14. Mai war die Fistel geheilt; es kam
aber noch Eiter aus der Nase. Anfangs Juli war dies auch nicht mehr
~ der Fall, die Fistel blieb auch spiter geheilt. Das Auge war intact.
Dieser Zeitranum (Juli 1878) ist als derjenige der definitiven Heilung
anznsehen. Ein Recidiv ist bis zu dem an anderweitigen Leiden erfolgten
Tode der Patientin im Mirz 1880 nicht eingetreten.

Iv.
Inflammatio Sinus frontalis sinistri acuta.

Der von mir beobachiete Fall ist folgender:

Herr G., Speziercr, 39 Jahre alt, von kriftiger Coustitution, kam
im Februar 1877 in meine Behandlung wegen heftiger Kopfschmerzen.
Patient hatte friiher schon hin und wieder an Kopfweh gelitten, mit dem
Sitz derselben in der Stirngegend, bald rechts-, bald linksseitig. Malaria
oder Syphilis hat er nie gehabt.

Tm Februar 1877 nun bekam er einen kriftigen Faustschlag auf den
knochernen Theil der Nase von der linken Seite her, wobei cinige
Tropfen Blutes unmittelbar daranf aus dem linken Nasenloche abflossen.
Wihrend sechs Tagen war die Nase ctwas geschwellt und schmerzhaft,
doch ohme weitere Blutung. Ks wurden kalte Umschlige anf dieselbe
verordnet.

Zwolf Tage nach der Verletzung traten heftige linksseitige Stirn-
schmerzen stecliender und klopfender Art auf; dieselben hatten ihven Sitz
vornehmlich in der Gegend oberhalb des Auges bis gegen die Mitte der
Stirne zn und gegen den Stirnhocker hinauf. Bine umschriebene besondere
druckempfindliche Stelle war dabei nicht zu finden. Diese Schmerzen
stellten sich intermittivend ein, anfinglich wiithrend der ersten acht Tage
regelmiissic von 7 Uhr Morgens bis gegen Mittag, die folgenden acht
Tage aber von Morgens 7 Uhr bis gegen Abend andauernd. Die erste
Weoche waren dieselben so heftig, dass Patient sich nirgends ruhig zu
verhalten vermochte, in der zweiten Woche jedoch waren sie weniger
stark, dafiir aber mit leichtem Schwindel verbunden. Die Niichte waren
stets schmerzfrei, ruhig, der Appetit des Abends nach Ablauf der Schmerzen
gut. Kein Fieber bemerkbar.

Dic ecrsten Tage wurden Eisumschlige auf die Stirne angewandt,
Blutegel hinter die Ohren und Schropfkopfe in den Nacken gesetzt und
innerlich Laxantien gegeben, spiiter Chinin.

Nach Ablauf dieser zwei Wochen trat plotzlich, ohne dass Tatient
an Schnupfon litt, wilhvend des Tages aus dem linken Nasenloche ein
mit Blut gemischter Biterausfluss auf. Auf diess hin liessen die Schmerzen
plbtzlich auffallend nach, und zwar sclion am gleichen Tage, und am
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darauf folgenden Tage traten sic nur noch fiir kurze Zeit und ganz
gelinde auf, um hernach vollig auszubleiben.

Der Ausfluss war dic ersten Tage ziemlich reichlich und fiillte zwei
Nastiicher tiglich; die folgenden Tage wurde er allmillig geringer und
horte mit dem sechsten Tage ganz auf,

Patient, den ich scither oft zu schen Gelegenheit hatte, hat nie mehr
etwas von dieser Affection verspiirt und befindet sich seither ganz wohl,

V.

Caries sinus frontalis, behandelt mit Drainage.

Herr Prof. Dr. Pfliiger Lt in seinem Jahresbericht iiber die Augen-
klinik in Bern vem Jahr 1877 folgenden Fall versffentlicht :

Die zweijihrige M. B. kam Ende Dezember 1876 in klinische Behand-
lung. Die Eltern brachten das Kind wegen einer phlyktinularen Keratitis
des rechten Auges, glaubend, das Hauptleiden desselben sei nicht heilbar.
Die Stirngegend war niimlich enorm hervorgewﬁlbt, das Profil des Kindes
in sonderbarer Weise veriindert. Am innern Theil des obern rechten
Orbitalrandes zeigte sich eine reichlich tibelriechenden Eiter secernivende
Fistel, durch welche eine Sonde: in den Sinus frontalis cingofiihrt werden
konnte, die der tastende Yinger hicr leicht durch die Hautdecken durch-
fithite. Auf der Hohlsonde wurden die Weichtheile senkrecht iiber der
Nasenwurzel eingeschnitten, durch die neue Oeffrung eine Drainrthre ein.
und mit der Hohlsonde durch dje Fisteloffnung herausgefiihrt, Diege
Drainrshre, dic beiden Enden Zusammengekniipft, blieb nun mehrere ‘Wochen
liegen und der Sinus warde mehrmals tiglich mit Phenyllssung  ans-
gespritzt. Im April, als das Kind zum letzten Mal vorgestellt wurde,
hatte sich die Stirne zur Norm abgeflacht; die kleine Orbitalfiste] lieferte
nur noch #usserst spiirliches Secret, Befinden des Kindes vorziiglich.
Die Krankheit war von den Eltern auf einen Fall des Kindes von einem
Stuhl im Angust 1876 zuriickgefiihrt worden, bei welchem die Stirne gegen
cine Schemelecke autgeschlagen worden gej.

VI.

Casuistischer Beitrag zur Erweiterung der Stirnhohle durch Eiter-
ansammlung , zugleich ein Beitrag zur centralen Galvanisation bei
centraler Lihmuny.

Von Otto, Assistenzarzt der Grossh. Heil- und Pfleganstalt Pforzheim.
(Deutsches Archiv f klin. Med. XV, p. 532--538, 1873.)

Der Kranke, Ch. W. vyon L., 60 Jahre alt, nach dem Zeugniss des.
behandelnden Arztes  seiner Heimat in Folge Branntweingenusses  seit
Iingeren Jahren in geringem Grade epileptisch (2), rutschte, so gibt er
an, im April des vorigen Jalires, als er cine Holzlast nach Hause tragen
wollte, auf dem glaiten Waldwege aus und stiirzte mit der Stirne auf
einen Stein so heftig auf, dass ¢r wegen starken Schiwindels erst nach
einer halben Stunde wieder aufstehen konnte. Die Stirne sehwoll bald
stark an und wurde schmerzhaft,  Der Kranke musste zwei Tage zu
Hause bleiben.

Am dritten Tage Naehmittags spaltete er etwas Holz und trank dabei
¢in Glas Branntwein. Gleich darauf fiihlte er ein kranklaftes Zusammen-
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ziehen in den Gliedern und konnte den rechten Arm nicht mehy gut heben.
Er legte sich zu Bette und erlitt in der Nacht eine Lihmung der linken
Kirperbiilfte. Das krampfhafte Sparmen wnd die Affection des rechten
Armes verlor sich damit. Die Geschwulst iiber der Stirne brach nach
einiger Zeit (wie lange es bis dahin wihrte, ist von dem etwas blgd-
sinnigen Kranken nicht zu erfahren) an zwei Stellen auf und entleerte
fortwihrend tbelriechenden Eiter, ohne an Volumen etwas zu verlieren,
Von dem behandelnden Arzte wurde die Affection fiir Caries des Stirn-
beins erklirt. Die Lihmung bestand unverindert fort, s0 dass Bein und
Arm ginzlich unbrauchbar waren und Stuhl- und Urinentleerung unfrei-
willig erfolgten.

Am 2. November 1871 wurde der Kranke der Heil- und Pleganstalt
in Pforzheim iibergeben und folgender Stat. pras. notirt:

W. ist klein, schwaeh gebaut und schlecht gendhrt. Linker Arm
und linkes Bein geliihmt und atrophiseh; der Arm im Ellenbogengelenk,
das Bein im Kniegelenk in Contracturstellung ; — desgleichen die Finger
der rochten Hand krampfhaft flectirt. Die linke Gesichtshiilfte zeigt nur
sehr geringe Spuren von leichter Parese. Die Sensibilitit ist auf der ganzen
linken Seite geschwiicht. Klagen iber starke excentrische Schmerzen in
den gelihmten Theilen.

An der Stirne befindet sich eine Geschwulst, welche nach oben bis etwas
fiber die Mitte der Stirnhthle, nach rechts bis zir Mitte der rechten Augen-
braue, nach links bis zu einer den Hnken innern Augenwinkel schneidenden
sagittalen Linic reicht, nach unten in einen schmalen Ausliufer sich fort-
setzt, welcher die Gegend des rechten innern Augenwinkels 1nd des
rechten Nasenbeins einnimmt und abwiirts ungefihr in der Begrenzungs-
linie der Tneis. pyrif. endigt; dieser Ausliinfer ist weich, nachgichig, fast
fluctuirend.

Die Geschwulst prominirt etwa 8%a Zoll an ihrer grissten Convexitit
und geht allmiliz, nach der Peripheric sich abdachend, in das Niveau
der Umgebung fiber; nur nach unten iiber der Augenbraue fillt sie ziem-
lich steil ab.  An ihrer obern Grenze in einer Linie, welche den rechten
Canth. int. sagittal. schneidet, liegt cine cirea linscngrosse Fisteliffnung,
die schriig ab- und einwirts filhrt; eine zweite ihnliche Oeffnung befindet
sich in der Mittellinie, 1 Zoll iiher der Nasenwirzel, Yz Zoll unter- nnd
innerhalb der erstern. Dicselbe enthilt einen Tropfen iibelriechenden
Eiters. Im Uebrigen ist die llaut iiber der Geschwulst unveriindert, leicht
verschiebbar. Die Oberfliche dieser ist glatt und knochenhart. Das
rechte Auge steht tiofer als das linke, und zwar der Hussere Winkel nm
1Yp—9 Linien, der innere um 3 Linien. Die Lidspalte ist weiter gesffnet,
der Bulbus etwas hervorgetrieben und stiirker gespannt; Schkraft gut.
Starker Strabismus divergens beider Augen. Mit der Sonde gelangt man
durch die untere Ocffnung in eine grosse Mohle, in der die Sonde etwa
154 Zoll in der Breite, cirea *4 Zoll in der Richtung von vorn mach
hinten frejen Spielraum hat; nach abwiirts kann sie olne Hinderniss zwei
Zoll weit gefiilirt werden, hier stisst sic auf den Boden der Hohle, der,
wie auch die errciehbaren Wandtheile, von ciner Membran iiberzogen sich
anfiihlt. In der Gegend hinter der Nasenwurzel aber gelangt man an ecine
grissere Anzabl etwas rauher Stellen und hier gelingt es auch, die Sonde
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weiter zu fiihreu, bis sie am hintern Ende des harten Gawmens anstosst,
Durch diese Qeffnung eingespritzte Fliissigkeiten werden vorwiegend durch
den Mund cntleert. Durch die cbere Oeffnung gelangt man in die gleiche
Hohle, aber von hier aus gelingt os nieht, die Sonde in der Nasenhuhle
zu Tage treten zu lassen, obgleich der Kranke angibt, dass cr sie in der
Nage splire. Durch diese Ocffnung eingespritzte Fliissigkeiten treten ganz
durch das linke Nasenloch aus. Das Sondiren ist sehr schmerzhaft,

Obgleich hiernach die Communication mit der Nasenhihle offen war,
so entlecrte sich doch keine Spur von Eiter durch diese und gelang es
nicht ohne Gewalt, auf umgekehrtem Wege durch die Nase aufwirts in
die Stirnhthle zu kommen. Es wurde deshalb, da ich diesen Durchgang
nicht forciren wollte, Mitte Dezember auf den untersten, die Seite der
Nasenwurzel einnehmenden, weichen Theil der Geschwulst eingeschnitten;
die Knochendecke war pergamentartig diinn und konnte mit dem Bistouri
durchschnitten werden, worauf sich eine grosse Menge dicken, sehr iibel-
riechenden Eiters entleerte. Mit der Sonde gelangte man nun in die
beschriebene Hohle aufwiirts und eingespritzte Fliissigkeiten traten zum
Theil durch die obern Fisteljtinungen aus, Der neugesetzte Zugang wird
durch eine Drainrihre offen gchalten, die Holile mit starker Hollenstein-
Tosung ausgespritzt und die Fisteloffuungen mit Lapis geiitst. Am
28. Dezember waren beide Fistelifinangen geschlossen und aus der untern
Oeffnung entleerte sich nur wenig guten Kiters. So blich der Zustand
bei Husserlich wenig sichtbarer Aenderung circa vier Wochen. Vom
10. Januar ist notirt, dass die [oble sich sichtlich mit Granulationen fiille;
es kinne kaum mehr die Hilfle des Wassers wie frither cingespritzt
werden und werde dann in kriifrigem Strahl wieder herausgetrieben. Die
Granulationen verlegen die Oeffuung und werden an dieser durch Lapis
zerstirt,

Ich suchte nun nochmals eine Passage durch die Nase zu gewinnen
und fand jetzt, dass dicselbe mur durch die sehr stark geschwollene
Schleimhaut verlegt war. Die Verbindung zwischen Nasen- und Stirn-
hishle wurde nun hergestellt und durch cin Stiick eines dicken elastischen
Katheters erweitert und offen gehalten, worauf sich sehr bald auch die
kiinstlich angelegte Oeffnung an der Nasenwurzel schloss. Die Eiterung
dauerte nun noch einige Zeit in geringem Maasse durch die Nase hindurch
fort; auch die Einspritzungen mit Hollensteinlosung wurden auf diesem
Wege fortgesetzt, bis nach fast vollstindigem Aufhiren der Literung am
1. Mirz d. J., das ist 3'2 Monate nach der ersten Operation, der Katheter
aus der Nase entfernt wurde. Die Eiterung hat seitdem ganz aufgehirt;
die Passage durch dic Nase ist frei geblieben, beim Sondiren ist von
einer ITohle nichts mehr aufzufinden. Die Geschwulst ist niedriger geworden;
ihre Grenzen werden jetzt gebildet nach links durch die Mittellinie, nach
rechts durch eine Linie, welche den innern rechten Augenwinkel sagittal
schneidet; aufwiirts erreicht sie nur das zweite Dritttheil der Stirnhohle.
Der Exophthalmus ist verselwunden, das rechic Auge ist um etwa eine
Linie in die Hihe gerlickt und steht horizontal. Der Strabismus dauert
in etwas geringerem Grade fort.

Wiihrend der chirurgischen Behandlung der Stirnhohlenektasie wurde
auch die Behandlung der Hemiplegie, welche die Ergebnisse der elektrischen

v;
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Untersuchung unzweideutig als eine centrale erkennen liessen, eingeleitet
und zwar vermittelst Galvanisation durch den Kopf.

In acht Sitzungen wurde diesclbe derart gebessert, dass Patient am
Schlusse dieser Kur ziemlich sicher allein gehen konnte, und er unter
nachtriiglichen Gehiibungen bald so weit gelangte, dass er mit einem
Stocke ganz sicher Treppen auf und ab steigen konnte, obhne Ermiidung,
nur mit etwas Nachschleifen des linken Beines. Auch ohne Stock gelang
es ihm bald, freilich etwas unsicher, zu gehen. Ausserdem vermochte
der Arm kleine aktive Bewegungen zu machen, die Contractur im Ellen-
bogen war etwas geringer geworden, die der TTand unveriindert geblieben.

.Nochmalige elekirische Behandlung erziclte nunmebr keine weitere
Besserung mehr.

Obiger Fall kam am 14. Dcecember zur Section. Bis zu dem
durch chronischen Darmkatarrh und hypostatische Pneumonie erfolgten
Tode war keine Verinderung des Zustandes mchr eingetreten. Es fand
gich die rechte Stirnhthle zu ciner stark apfelgrossen Hohle erweitert,
ihre obere nach hinten abfallende Wand kugelig vorgewslbt und in eine
Vertiefung der Orbitalfliiche des entsprechenden Hirnlappens eingebettet,
die Tlohle ohne Inhalt, ausgekleidet von einer mit ganz diinner gelblicher
ziher Sehleimschicht bedeckten Membran, an der medialen Wand durch
eine grosse, dem mittlern Theil der Lamina cribrosa und papyracea des
Siebbeins rechterseits (Crista galli war noech vorhanden und bildete den
obern Rand der Oeffnung) entsprechende Oeffnung mit der rechten
Nasenhthle communicirend. Das Hirn zeigte hochgradige Atrophie, den
schon genannten Eindruck an der Orbitalfliche des rechten Stirnlappens,
gelbe Erweichung des ganzen dritten und des vordersten Abschnittes der
vierten Schliifenlappenwindung, endlich gelbe Erweichung des Streifen-
hiigels und zwar vollstindige Verfliissigung der vordern IHiilfte, so dass
diese nur noch als ganz diinner Schichtenbelag auf der Marksubstanz der
Hemisphiire erschien, hinten diinnbreiig crweicht und in die Erweichungs-
masse des Schlifenlappens iibergehend. Der Sehhiigel schmutzig verfirbt,
zum Theil rostfarben, aber nicht erweicht.

Eine besondere Beachtung verdient die Hemiplegie in dicsem Falle.
Es lag nahe, anzunechmen, wic ¢s auch geschehen ist, dass dieselbe im
Zusammenhang stehe mit der Lktasie der hintern Stirnhthlenwand und
der dadurch hervorgerufenen Compression des Gehirns.

Wenn Richter das Ansbleiben von Gehirnsymptomen in den meisten
der einschliigigen Fille damit erklirt, dass sich das Gehirn an den
allmiilig wachsenden Druck gewbhne, so wurde in dicsem Falle zur
Erklirung des Lintretens derselben angenommen, dass die hochgradige
Ektasie zu raseh erfolgt sei, um einer Angewthnung des Gehirns Zeit zu
lassen. Um so walrscheinlicher noch musste diese Diagnose werden, als,
zeitlich wenigstens, mit der Abnahme der Geschwulst auch dic Hemiplegie
sich besserte. Durch die Section nun ergab sich, dass diese Annabme
eine irrthiimliche war und dass die ITemiplegic nicht von der Ektasie
herriihrte, sondern vielmehr eine apoplektische, von der Zerstorung des
Streifenhiigels herrithrende gewesen war.

Otto selbst modificirt seine urspriingliche Diagunose in diesem Sinne.
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Herr Macnaughion Jones theilt folgende zwei Fiille seiner Beobach.
tung mit. (The Dublin Journal of medical science. Nr. XXI. Sept. 1873,
pag. 200—205.)

VII.
1. Beobachtung.

Empyem der Stivnhiohle mit Zerstorung eines Theils des Orbitaldachs
und Ausdehnung desselben nach der Dura mater,

Herr J., 59 Jahre alt, consultirte mich im Januar 1871 wegen,_ link-
seitigen Triefauges.

Patient war vor mehreren Jahren wegen einer Gesehwulst iher dem
Auge, welche angeblich eine Cyste gewesen war, mit Krfolg operirt
worden. In letzter Zeit wurde das Auge mehr herabgedriingt und das
Sehen erlitt eine Storng. Patient 1itt an Doppeltsehen und musste das
gesunde Auge schliessen und zugleich in die Hohe blicken, wenn er etwas
deutlich sehen wollte. Nie hatte cr den geringsten Schmerz, auch war
keine Ansammlung iber dem Thrinensack, und bei der Untersuchung mit
der Sonde fand ich nur ein ganz leiehtes Hinderniss in dem einen Thifinen-
rohrehen.  Das obere Lid, welches die alte Operationsnarbe trug, hieng
herab und zeigte einc Adhision und gewisse Prallheit. Im Uebrigen hatte
Patient sich einer guten Gesundheit erfrent; er konnte das Leben frei
geniessen und klagte iiber nichts, als cine alte chronische Psoriasis der
Kopfhaut, welche gelegenttich aushrach und an welcher er gerade litt,
als ich ihn sah. Als er mich zum ersten Male consultirte, war ich geneigt,
die Versinderung in der Stellung des Organs und dic Verdickung am
Lide den Nachwirkungen der frithern Operation zuzuschreiben, und betrach-
tete das Thrinen des Auges einfach als die Folge einer Verengerung an
irgend einer Stelle des Thrinenapparates. Demgemiiss hielt ich eine
Operation, bestehend in Spaltung des Thrinensackes und Einfiihrung einer
Sonde in den Kanal fiir angezeigt, in der Meinung, dass, bei Vorhanden-
sein irgend einer mit dem Thrinensacke in Beziehung stehenden Ansammi-
lung in der Augenhihle, ich auf diese Weise in dicselben gelangen wiirde.
Weder dazu jedoch, noch zn irgend ciner anderen Operation wollte cr
damals seine Zustimnung geben, obgleieh ich ihn dvingend darum anging.
Nicht lange nachher wurde er von einem acuten, sehr heftigen Ekzem
des Gesichts, der behaarten Kopfhant und der Olren befallen; auch ging
unter grossen Schmerzen ein Gallenstein ab. Wihrend ich ihn damals
in Behandlung hatte, wurde ich eines T ages fiiberrascht durch den reich-
lichen Abgang eitriger Massen aus seiner Nase, welcher durch Druck auf
den Augapfel vermehrt wurde und besonders reichlich vor sich gieng,
wenn er die Nase schueuzte. Das Ange fieng nun an, bhestindig zu
thriinen. Nur ungern liess er sich dazu bewegen, eine Operation vor-
nehmen zu lassen ; dessenungeachtet eriffnete ich am 8. April den Thrinen-
sack, aus welchem eino Menge iibelriechenden Eiters austloss. Sogleich
erweiterte ich die Ocffnung mit dem Bistouri ergiebig und entleerte eine
hisehst  iibelricchende Masse von halbdur(‘.hsichtiger, schleimiger
Beschaffenheit in reichlicher Menge, und bei der Untersuchung mit der
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gonde fand ich den Knochen in grosser Ausdchnung erkrankt. Bei Druek
anf den Augapfel floss cine grosse Menge fauliger, eiteriger und gall-
ertiger Masse aus, und ich fand, dass die Sonde weit nach aufwirts
bis in die Orbita und die Stirnhohle drang. Wihrend ein paar Tagen
blieb dic Wunde gehorig offen; aber am dritten Tage stockte der vorher
reichliche Ausfluss, das Lid und die Braue begannen anzuschwellen und
eine Erysipelas brach auf dieser Seite des Gesichts und Kopfes aus. Am
25, April war die Complication bedeutend auf der Besserung, und da ich
ein paar Tage verreisen musste, liess ich den Fall his zu meiner Riiek-
kehr in den Hinden des Dr. Cummins.

Wiihrend meiner Abwesenheit wurde die Wunde so gut als moglich
offen gehalten. Schon zeigte sie grosse Neigung, sich zusammenzuziehen,
0 dass ich dem Pationten rieth, sich eine DrainrShre bis in die Nase
durchziehen und eine gehorige Verbindung mit derselben herstellen zn
lassen. Doch davon wollte er niehts horen, und so hatte ich keine andere
Wahl, als darauf zu beharren, dass eine ergiebige Iucision in die Augen-
hohle wn ihrem innern Winkel und parallel mit ihrem obern Rand gemacht
werden miisse, in der Hoffnung, Mittel uud Wege zu finden, diese offen
zu erhalten, und vollstiindig iiberzeugt von der Existenz einer mit Eiter
gefiillten Hohle, welche entleert werden musste, sollten nicht aus der
Zuriickhaltung ihves Tnhalts mnach so langer Dauer zuletzt iible Folgen
entstehen. Demgemiiss chloroformirte ich am 10. Juni und fiihrte diese
Operation aus und entleerte eine grosse Menge selr iibelriechenden, mit
gelatiniser Masse gemischten Eiters. Nachdem ich hierauf die Hohle ver-
mittelst eines Ohrkatheters, der sich hierzu sehr passend erwies, da er
innen nach allen Richtungen frei herumgedreht werden konnte, ausgespritzt
hatte, untersuchte ich sie genau und fand das Augenhthlendach zum Theil
zerstort und ein grosses zackiges Loch in demselben, das in die Stirn-
hishle fiilirte.

Der Katheter drang mit Leichtigkeit in eine Tiefe von 3 Zoll ein
und das gebogene Ende desselben liess sich frei darin herumbewegen.
Den folgenden Tag fithrte ich in die Hohle einen sich selbst haltenden
Fliigelkatheter ein, durch welchen nun die Flissigkeit abfloss, und spritzte
die Hohle zwei Mal tiglich it einer Lissung von Kali hypermanganic.
aus. Bel genauer Betrachtung des Eiterausflusses fand ich, dass derselbe
mit jeder Gehirnpulsation bis an die Wundoffnung anstieg und dass jedes
Mal, so lange der Ausfluss andauerte, cin constantes, mit diesen Pulsa-
tionen synchronisches Steigen und Fallen der Fliissigkeit an der Oeffnung
stattfand. Darauf schloss ich auf eine Verbindung der Hihle mit der
Dura mater. Der TFliigelkatheter wurde nun permancnt darin liegen
gelassen und die Wunde tiglich mit der Sonde erweitert. Schwache
Carbollisungen wurden abweehselnd mit dem. Kali hypermanganic. ange-
wandt und die Hohle tiglich zwei Mal griindlich gereinigt. Patient litt
unter zweien Malen an Steifigkeit der Glieder, verbunden mit
hectischem Fieber und schworer Storung des Allgemeinbefindens und mit
Erbrechen, und am 18. Juli, als Alles einen giinstigen Verlauf zu nehmen
schien, bekam cr einen heftigen Fieberanfall mit einer erythematisen
Rithe iiber die ganze behaarte Kopfhaut, von welcher ich befiirchtete,
sie wiirde in ein allgemeines Krysipel iibergehen. Auf den Gebrauch von

o i Bt



62

Bitterwasser, Eiswasser und Diaphoretica liessen diese Erscheinungen nach.
Nach jedem solchen Anfalle schien, der Beschaffenheit wund Menge des
Ausflusses nach zn schliessen, innen eine frische Eitembsonderung vor
sich zn gehen. Patient bekam nun Jodkalium und fliissiges Chinaextract,
und dies gebrauchte er lange Zeit fort. Die Oefluung hegann nun allmiilig
sich Zusammenzuziehen, trotzdem ich sie unter cin oder zwei Malen etwas
erweiterte und tiglich die Sonde und den Katheter anwandte. Toh sah
demnach voraus, dass binnen Kurzem die Wandungen des biegsamen und
weichen Katheters zusammengeklemmt und der Ausfluss des Eiters gehin-
dert werden wiirde. Am 30. Juli, als der Eiterabfluss bedeutend abge-
nommen hatte und kein iibles Symptom mehy zuriickgekehrt war , fiihrte
ich eine eigens dafiir construirte Rghre ein, bestehend aus einer
kleinen silbernen (und spiiter einer vergoldeten) Caniile von 1Y Zoll
Linge, durch welche zwel divergirende federnde Stahlblitter hindurch-
liefen; dieselben waren nnten vereinigt und der Abstand ihror Fliigel an
der Miindung sowohl als auch das Maass ihres V ortretens konnte durch
ein Schraubengewinde regulirt werden. Diege Vorrichtung  diente der
Caniile als Halter und bewahrte sie vor dem Herausfallen,

Die Wegnahme des Rolirchens oder die Ausspritzung  der Hohle
durch dieselbe konnte mit Leichtigkeit vom Patienten selbst vorgenommen
werden  vermittelst Entfernung  des innern Stiickes, indem. er ein-
fach das Rohrchen etwas zuriickhielt und den Halter herauszog. Hs
gieng ihm bestindig gut und vom 28, Augnst steht folgende Notiz iiber
ihn: nEiterung fast vollstiindig verschwunden, kaum mehr eine Spur zwei
Mal tiiglich; mit einem 1ej ¢ hten Deckpflisterchen iiber der Caniile
kann er herum- und seinem Vergniigen nachgehen, er braucht gegen-
wirtig eine H'(illensteinliisung von Ysoo, abwechselnd mit Kali hyper-
manganicum.¥ Am 1, September, als kein Eiterausfluss mehy erschien
und das Auge vollstindig seine normale Stellung wieder cingenommen
hatte, entschloss ich mich, die Réhre zu entfernen und die Oeffnung
zuheilen zu lassen.

Ieh sah ihn wieder am 4. September; er katte keine Schmerz-
empfindung und fiihlte sich vollkommen wohl. Am 7. machte er eine
Yachtfabrt und blieb big SPAL aus. Am 8. kam er zy mir mit einem
leichten Eiterausfluss aus der Wunde, welehe sich hereits fast vollstindig
geschlossen hatte. Sogleich wurde (in der Stickoxydulgasnarkose) wicder
cine gehvrige Erweiterung derselben vorgenommen; es hatte sich wirklich
eine Menge Kiters wieder gebildet, der nun entleert wurde., Von da an
gieng os dem Patienten sehr gt Obgleich am 25, September der Aus-
fluss bis auf ein kleines Flockchen, das sich bei Jjedesmaliger Ausspritzung
zeigte , fast vollstindig aufgehirt hatte , nahm ich die Rohre dennoch
nicht weg, die nun ohno Schwierigkeit darinnen liegen blich und keiner
weitern Befestigung hedurfte. Patient trug abwechsclnd die vergoldete
Rohre oder das Ende cinos Fliigelkatheters. Das Sehen war vollstindig
wieder hergestellt und ist jetzt vollkommen gut. Er erfreut sich einer
bessern Gesundheit als seit vielen Jahren, Das Auge selbst hat seine
normale Stellung wieder eingenornmen; die Papillen stelien in gleichem
Niveau,
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Vom Frithjahr 1872 ist gemeldet, dass er die Rohre noch trigt, da
zu Zeiten sich noch eine ganz geringe Spur cines Ausflusses zeigt, woraufhin
er jeweilen Ausspritzungen mit schwacher Carbolsiurelssung vornimmt.
Er ist daneben vollkommen gesund und seine Augen sind vortrefflich.

Ein Brief vom 16. August 1873 beschreibt sein damaliges Befinden
folgendermaassen: ,. .. . zeige lhnen an, dass mein Auge jetzt und zwar
sehon seit 15 oder 18 Monaten vollstiindig an seine frithcre Stelle zuriick-
gekehrt ist. Ich sehe vortrefflich, erfreuae mich der besten Gesundheit,
und wenn ich nicht #ngstlich wire, es michte etwas von meinem friihern
Uebel wiederkchren, so konnte ich fiiglich das Rohrchen entfernen. .. .

VIII.

2. Beobachtung von M. Jones,
pag. 205 ibidew.

J. T., 46 Jahre alt, Zimmermann, trat den 1. April 1871 ins Angen-
spital. Er konnte Finger ziihlen und Gegenstiinde unterscheiden und 20
Snellen auf 15 Fuss lesen; es bestand Doppeltsehen. Das linke Ange
hatte eine ganz abmorme Stellung inne, indem es nach unten und aussen
gedringt war und ganz schief in der Augenhthle sass, was sehr entstellend
aussah. Den innorn Winkel der Orbita fiillte eine grosse Geschwulst von
etwa zwei Zoll Umfang aus. Diesclbe bestand seit ungefihr zwei Jahren
und war allmilig bis zun ihrer jetzigen Grisse gewachsen, wobei sie
gleichzeitig das Auge vollstiindig aus seiner Lage verdriingte.

Patient wollte sich zu keiner Operation verstehen, und nur mit grosser
Miihe konnte ich ihn dahin bringen, mir zu gestatten, den Abscess durch
eine tiefe Incision in der Ausdehnung der Geschwulst zu criffnen. Es
entleerte sich eine grosse Menge Eitcrs; die Sonde, welche weit nach
hinten in die Orbita vordringen konnte, fand den Knochen, wie ich ver-
muthet hatte, carits und nekrotisch. Die ausfiiessende Fliissigkeit hatte
einen sehr iiblen Geruch und war charakteristisch fiir Knochenerkrankung.
Ich behandelte den Fall gleich wie den vorigen. Er blieh ungefihr drei
Monate im Spital. Vermittelst regelmissiger Ausspritzungen der Hohle,
welche ich durch einen Ohrkatheter vornahm, und eingefiihrter Linnen-
streifchen, die mit einer Lissung von Zinkchlorid getrinkt waren, hielt
ich dic Wunde offen. Durch dic wiederholten griindlichen Reinigungen
der Hihle mit einer Lisung von Kali hypermanganie. oder Chlorzink
gelang es mir endlich, den Ausfluss zum Verschwinden zu bringen.

Die Hohle zog sich allmilig zusammen und ich licss ungefihr drei
Monate nach seiner Aufnahme die Wunde zuheilen. Die Entstellung war
gehoben, das Auge wieder an seiner Stelle; Patient konnte seine Arbeit
wieder verrichten und sah vollkommen gut.

1X.

1. Beobachtung von Spencer Watson.

(Med. Times and Gaz., 1875 Sept. 18., pag. 828, und Dece. 25., pag. 702. Schmidt’s
Jahrb. Bd. 169.)

Fall von Nekvose des Stirnbeins in Folge eines Abscesses
des Sin. front.
Tl}omas C., 26 Jahre alt, wurde im Mai 1864 in King’s College Hospital
auf meine Abtheilung aufgenommen mit einem die linke Scite der Nasen-
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wurzel einnehmenden Geschwiir und einer Geschwulst an der Stirne, an
der der Stirnhohle dieser Seite entsprechenden Stelle. Seit neun Monaten
hestand tibelriechender Ausfluss aus der Nase, welcher seither angehalten
hat. Die Stirngeschwulst war von sehr weicher Consistenz. Der Kranke
verneinte, jemals Sypbilis gehabt zn haben. Nach Abgang eines nekrotisehen
Knochenstiickes, das angenscheinlich von der vordern Wand der Stirn-
hohle herriihrte, verschwanden bald alle krankhaften Frscheinungen.

X.
Mittheifung von Spencer Watson. I c.
Ein Foll von Abscess der Stirnhohle wmit Duwrchbruch in die Naose.

(Demarquay, traité des tumenrs do D'orbite. 1860, pag. 88. Bulleting de la Société
anatomique 1850, pag. 167.)

Eine 50 Jahr altc Frau, welche an Syphilis gelitten hatte, begass
auf der vordern Seite ibwes Stirnbeins eine fluctnirende und schmerzlose
Geschwulst. Bei liinger auf die Geschwulst ausgeiibtem Drucke entleerte
sich dieselbe und eine grosse Menge Eiters floss durch die Nase ab. Es
wurde eine Erkrankung der Stirnhohle mit Zerstorung der vordern Wand
derselben diagnosticirt. Ausserdem waren drei Exostosen an den Ober-
und Vorderarmen.

Diege Frau starb an Albuminurie und bei der Autopsie fand sich
die Stirnhohle sehr erweitert und mit Biter erfiillt; die vordere Wand
derselben war in grosser Ausdehnung zerstirt, um die Perforationsstelle
herum das Knochengewebe verdickt und verdichtet. Die Diplogé war ver-
schwunden und die ganze Dicke des Knochens bestand aus einem compacten
und sehr harten Gewebe.

XL
2. Beobachtung von Spencer Watson. L c.

Ein Fall von Nekrose der Orbitalplatte des Stirnbeins in Iolge
eines acuten Abscesses der Stirnhohle.

J. E. L., 32 Jahre ait, Barbiergehiilfe, verheirathet, hatte sich stets
guter Gesundheit erfreut und hatte nie ecine venerischie oder eine andere
Krankheit gehabt, bis er im Januar 1874 plitzlich von Husserst heftigem
Sehmerz in der Stim- und Augengegend ergriffen wurde. Der Patient
liatte nie cine Verletzung erlitten und wusste iiberhaupt nichts anzugeben,
was mit seinem Leiden in Zusammenbang hiitte stehen kimnen. Nach
seiner Beschreibung war der Schwerz so stark, dass er sich unmiglich
einen Augenblick stille halten konnte, sondern sich in heftiger Qual herum-
wilzte. Nach 1—2 Tagen begann Sehwellung, Rothung und Hitze an
der Stirne und den Augenlidern aufzutreten, und man vermuthete den
Ausbruel eines Erysipels. Spiter bildete sich cine Gesehwulst iiber der
innern Seite der rechten Augenhvhle, die zuletzt spontan anfbrach. Von
der Zeit des Ausbruchs der Irysipelas an bis zu dew Zeitpunkte, zu
welchem ich den Patient zum ersten Male sah, im Monat April, wurde er
sehr hiufig dureh wiederholien Abfluss iibelricchender Flissigkeit dureh
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die Nase belistigt, aber kein Knochenstiickehen war abgegangen. Als
jch den Kranken sah, den 29. April 1874, sass unmittelbar unter dem
ipnern Ende des Arcus superciliaris eine mit rother und entziindeter Haut
bedeckte Geschwulst von der Grosse einer halben Wallnuss, nahe an
{brer Mitte von einer Fistel durchbohrt, aus welcher bestindig dicker,
tibelriechender Eiter abfloss. Bei der Sondirung dieser Fisteloffnung fand
sch verschiedene Knochenstiicke lose in der Stirnhohle liegen. Behufs
Wegnahme dieser Sequester sehlug ich eine Operation vor. In der
Methylenbichioridnarkose orweiterte jeh dic Fisteloffnung und entfernte
mit Leichtigkeit zwei Enochenstiicke, wovon das grosscre etwa %a Zoll
Durchmesser und die Dicke einer Eierschule hatte und auf der einen
Seite concav, auf der andern convex geformt war. Bei Vergleichung der
zwei Knochenfragmente mit den Knochen dieser Gregend ergab sich, dass
dieselpen ohne Zweifel von der Orbitalplatte des Stirnbeins herkamen
und zwar von der Vereinigung des innern Randes derselben mit dem
Arecus superciliaris. Auf die Entfernung der Sequester folgte eine reichliche
arterielle Blutumg, die sich jedoch leicht durch Compression stillen liess.
Die Hohle wurde mit trockener Charpie ausgestopft. Nach wenigen Tagen
hatte die Schwellung nachgelassen und der iible Ceruch der Absonderung
wurde durch Injeetionen mit Carbolsiureldsung bald beseitigt. Gesunde
Granulationen schossen auf und die Wunde zog sich allmilig zusammen,
mit Hinterlassung einer eingezogenen Narbe und einer Fistelofinung, die
sich erst Ende August oder Anfangs September schloss. Als ich den
Patient im Oktober sah, war keine Oeffnung surtickgeblicben; der Allgemein-
zustand sehr gut, auch war keine Verziehung des Aungenlides vorhanden,
wie ich es zu einer Zeit befiirchtet hatte. Patient bemerkt gelegentlich
noch einen iiblen Geruch, welcher von dieser Seite her in die Nase dringt.

XiL.
Beohachtung, mitgetheilt von Herrn Bethéze, interne.

Abscess der Stirnhohlen. Trepanation, Heilung.
Gaz. des hopitaux 1866, Nr. 24, vom 27. Febr.

M. E., doet. med,, 71 Jahre alt, von gesunden Eltern abstammend,
scheint zwar dem Aussehen nach von guter Constitution zu sein, erfreute
sich aber nur bis zum 18. Jahre einer guten Gesundheit.

BEr wurde zu jener Zeit von einem aligemeinen Rheumatismus articul.
befallen, welcher ihn wiihrend mehr als sechs Wochen bewegungslos ans
Bett fesselte. Mehrere Monate spiiter traten die ersten Anfille einer
Supraorbitalneuralgie auf, dencn er bis auf diescn Tag ausgesetzt ge-
blieben ist. Dieselben wicderholten sich nach Pausen von verschiedener
Dauer und phegten, zumal in der letzfen Zeit, von heftigen Schnupfen
begleitet zu sein. Um 1824 litt or an einer Intermittens, welehe allen
damals Dbekannten Fiebermitteln hartniickig widerstand und cine solche
Vergrissserung der Milz zur Folge hatte, dass dieselbe durch Druck auf
die benachbarten Organe functionelle Storungen derselben herbeifiihrte.
Diesc Hypertrophie wich erst dem Gebrauche des Vichy-Wassers. Spiter
wurde er beim Aufheben einer Last von einem so heftigen Lendenschmersz
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befallen, dass er wihrend einer vollen Stunde sich nicht von der Stelle
rihren konnte. 10 Jahre hindurch von jenem Tag an verliessen ihn die
Lendenschmerzen nicht mehr und erlangten alle 2—3 Monate von Neuem
eine solche Meftigkeit, dass sie nur durch vielfache Anwendung von Blut-
egeln gemildert werden konnten. Bald hernach trat eine heftige Nephritis
auf, die zur Bildung von Harngries fiilirte. Da die Functionen des Harn-
apparates sich yon Tag zu Tag verschlimmerten, so warde die Blase genaun
untersucht und als Grund davon ein umfangreicher Stein in derselben
entdeckt. Obgleich durch die Lithotritie von demselben befreit, musste
er dennoch nach zwei Jahren von Neuem zu ihr seine Zuflucht nehmen
wegen eines noch grisseren Steines. Von diesem Zeitpuukt an haben sich
keine neuen Steine melu gehildet, aber der Kranke hat trotz entsprechender
Behandlung einen fast ununterbrochenen Abgang von Harpgries wahe-
genommen.

Wihrend dieser langen Periode hatte sich die Frontalneuralgie nur
hie und da nach langen Z-wischenriiumen gezeigt: aber in dicsen letzten
Jahren nahm ihre Heftigkeit und Hiufigkeit bedeutend zu. T Anschluss
an diese Leiden entwickelte sich vorn an der Stirne vorerst ein Erysipel,
welches bald das ganze Gesicht einnalm, und bald nachher erschien,
links neben der Mittellinie, eine kleine Geschwulst, die nach einigen Tagen
die Grosse und dic Form cines hatben Eics erlangte. Diesclbe war wenig
empfindlich anf Druck, hart anzufiihlen, ohne Fluctuation, und die sie
bedeckende ITaut bot kecine besondern Merkmale dar. Als nach Verlauf
von drei Wochen eine sehr deutliche Fluctuation zu fiihlen war, wurde
eine cinfache Ineision durch die Hant gemacht. Die Geschwulst ver-
kleinerte sich nund verschwand in 14 Tagen, aber die Oeffnung blieb
fistulds und liess Eiter ausflicssen, und zwar besonders dann, wenn Patient
hustete oder eine Anstrengung machte. Ein tiefer sitzendes Uebel ver-
muthend, sondirte Patient seibst dic Wunde und teaf auf eine Stelle, wo
dic Sonde weit nach hinten im die Stirnhthle sank als den eigentlichen
Herd der Eiterung. Da diese letztere tiglich zunahm, so trat der Kranke
den 3. Dezember in dic Maison de santé in die Behandlung des Hoerm
Demarquay ein.

Beir Visite constatit man den ziemlich veichlichen Ausfluss eines
schlechiten und sehr iihelriechenden EKiters. ic Oeffnung, zu welcher er
herausiliesst, hefindet sich 2 em. oberhalb des Augenbrauenbogens. Die
eingefithirte Sounde dringt bis zu ziemlich hedeutender Tiefe in dic Stirn-
hishle vor. Die umgchender Gewebe bicten keine andern Verdinderungen
als eine geringe Schwellung und Rithung um die Fistel herum dar.

Der Kranke bleibt withrend 14 Tagen in Beobachtung; da aber dic
Eiterung in gleicher Stirke und mit dem gleichen iitheln Gerueh fortdaucrt,
80 entschliesst sich Ilerr Demarquay, die Ocfluung zu vergrisssern, um dem
Eiter einen leichtern Abfluss zu versebafien und um zugleich cine voll-
stindigere Untersuchung vornelmen zu kinnen.

Eine Frweiterung von wungefithe 2 eme gestattet, die Hntziindung der
Sehleimhant, ibre Verdickung wnd Waulstung, nnd die Anwesenheit ciner
gewissen Menge Eiters festzustellen.  Die Absonderung  dieses  letztern
nimmt die folgenden Tage rasech ab und hirt unter den Einfluss von
Eiuspritzungen von Kali hypermangan. bald soweit anf) dass beim Verband-
weelisel kaum oely als einige Tropfen davon abgehen.
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Jede Injection bot die bemerkenswerthe Thatsache dar, dass die
Flissigkeit beim Herausflicssen in Pulsationen versetzt wurde, welche den
Grehirnpulsationen isochron zu sein schienen. Man wird die Wichtigkeit
dieses Momentes fiir dic Prognose begreifen. Wiire wolil die hintere
Sinuswand, die in der vorangegangenen Operation nicht niher untersucht
worden war, zerstort und durch die Hirnhiute ersetzt? Kurz, bei jeder
Injection sah man diese Tulsationen wiederkehren.

Wie dem auch sein mochte, die Eiterung schien versiegt und die
Heilung nahe bevorstehend; da wurde Patient von ciner allgemeinen
Entziindung der Schieimhiiute befallen, von Coryza, Bronchitis, Diarrhoe
wnd von einem Erysipelas faciei, welches hauptsiichlieh Nase und Augen-
lider ergriff. Von da an kebrte die Eiterung im Sinus in ebenso reichlichem
Maasse wicder wie vor der Operation.

Nach Ablanf dieser Zufille erkamnte Herr Demarquay die Noth-
wendigkeit einer neuen Qperation, hestehend in Erweiterung der Fisteloffoung
bis zur Nasenwurzel, wodureh einerseits dem Eiter ein sofortiges Abfliessen
ohne Verweilen in der Hohle ermoglicht, andererscits dem Finger die
genaue Untersuchung der hintern Wand gestattet wiirde.

Die Operation wird den 10. Januar ausgefithrt. In der Chloroform-
narkose wird ein ergiebiger Kreuzschnitt im Niveaun der Oeffnung gemacht ;
die vordere Wand des Sinus wird zum grossen Theil blossgelegt und
ergichig bis an ilire Basis resecirt. Das Innere der Iohle wird hierauf
mit dem Finger untersucht wund dabei die hintere Wand in ihrer ganzen
Ausdehnung unverseliet gefunden. Kine Eiteransammlung, welche sich in
einers Winkel versteckt vorfindet, wird nach aussen entleert. Die Schleim-
haut erscheint graulich und verdickt.

Nach Vollendung der Operation wird dic Wunde mit Charpic aus-
gefiillt, und das Ganze mit cinem in Glycerin getrinkten Lappen bedeckt,
ein Verband, der die folgenden Tage hindureh tiglieh erncuert wird.
Bouillon, Suppe, berubigende Mixtur.

Der Kranke klagt iiber starke Kopfschmerzen, welche nach jedem
Verbandweehsel sich bedeutend steigern; ziemlich hohes Fieher, besonders
gegen Abend, unruhige Nichte.

Den 15. Januar ist dic Eiterung, welche die ganze Zeit iiber cine
gute Beschaffenheit zeigi, um vieles geringer geworden. Die Wundrinder
beginnen abzuschwellon; der Verbandwechsel ist zwar noelt immer schmerz-
haft, jedoeh treten dic. Kopfsehmerzen weniger litufig anf. Da das Fieber
andanert, werden 0,30 Chinin. sulf. gegeben, womit withrend scchs Tagen
fortgefahven wird.

Den 20. Januar cuter Zustand des Kranken, keine Fieberanfille und
keine Kopfschmerzen mehr und viel geringerer Sclinerz withrend und nach
dem Verbandweelsel. Die Wundrinder sind  vollkommen abgeschwellt,
und es scheint auch die 1ohle weniger tief zu gein. Eiternng gering.

Sedlitawasser wegen des Zustandes des Abdomens; Tonica, Bordeaux-
wein ete,

Deu 28, Jamur verlisst der Kranke die [Heilanstalt in folgendem
Zustande: Die Wande, in der Heilnmg begriffen, ist zu drei Viertheilen
geschlossen die Kiterung ist nahezu versicgt, kein Schmerz, so dass der
Kranke, welcher scit mchreren Tagon lierumgeht, als gebeilt betrachtet
werden kann.
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X111,

Beobachtung von Celliez.

Im Dictionnaire de médecine, tom. XXVIII, pag. 376, Paris 1844,
stehen folgende Worte:

»In andern Fiillen wrrde die hintere Wand vom Eiter durchbrochen,
der sich auf diese Weise einen Ausweg nach der Seite des Gehirns ge-
schaffen hat. Richter, Celliex (Journal de Corvisart, Leroux et Boyer,
tom. XI, pag. 516) habem solche Beispiele verzeichnet. Ich bemerke,
dass in der cinen dieser Beobachtungen der Eiter unter die Haut aus-
getreten, in der andern dureh die Nase abgefiossen war, und dass trotzdem
der Durchbruch durch die hintere Wand eingetreten ist,“

Da nun in der Richterschen Beobachtung der Eiter wunter die Maut
ausgetreten war, so bezieht sich die andere Angabe des Abflusses desselben
durch die Nase unzweifelhaft auf den Celliez’schen Fall,

X1V,
Beobachtung von Nélaton.

Ein Fall von Hydrops des rechten Sinus frontalis
(wahrscheintich Cyste)

wird von Professor Hyrtl exrwihnt in seinem Handbuch der topogr. Anat.
vom Jahr 1860, Bd. I, pag. 67, mit folgenden Worten :

Die trichterfsrmige Communicationssffnung der Stirnbihle mit der
Nasenhohle war obliterirt, und der Sinus in eine abgeschlossene Hihle
umgewandelt, welche eine fadenzichende, purulent schleimige Fliissigkeit
enthielt und auf der Stirne sowohl, als gegen die Augenhihle zuy einen
fluctnirenden und unter dem Fingerdrucke erepitirenden Vorsprung hildete.
Der Fall betraf eine Frau von 65 Jahren, welche erst seit wenig Monaten
daran litt. Die Form, der Sitz der Geschwulst und der Mangel aller
Hirnsymptome liessen ither die Natur des Uebhels keinen Zweifel ithrig.
Bevor ein operatives Verfalren eingeschlagen wurde, starb die Kranke
an ciner Gesichtsrose, Anhohrung des Sinus und Einfilhrung eines Setaceum
gegen die Nasenhohle hinab, um die natiirliche Communieation beider
Hohlen wieder herzustellen, wiirde, nach Nélatons Meinung, in diesem
Falle zum Ziele gefiihrt haken.

XV.

Ressel theilt aus Prof. v, Middeldorpfs Klinik unter der Bezeichnung :
Cystengeschawulst der Orbita folzenden Fall mif, welcher ohne Zweifel
cine Affection des Sinus front. war:

Allgemeine Wiener medie, Leitung V, 8—10, 1860. — Schmidt's Jahrb., Bd. 112,

pag. 260,

Die 19jihrige Toehter eines Wundarztes hatte sich in ihrem vierten
Jahre mit dem innern Winkel des rechten Auges an eine Tischecke gestossen,
ohne dass damals eine hesondere Entziindung gefolgt wiire. Im siebenten
Jahre zeigte sich an der Stelle des Stosses eine erbsengrosse, ganz schmerz-
lose Erhabenheit, dic in den nichsten Jahren bis zur Bolmengrisse anwuchs.
Durch Druck liess sieh dor Tumor indie Augonhiohle zariek
driicken, kam aber bald wieder zum Vorgclhein., Die erste
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Incision war im Jahr 1877 gemacht worden, wobei eine zihe weissliche
Fliissigkeit herausfloss. Die Wunde war vernarbt; es sammelte sich aber
binnen zwei Jahren der Inhalt von Neuem. Jetzt dtzte man nach der
Tncision in der Tiefe mit Ftllenstein, legte Charpiewicken ein und bestrich
dieselben, als gute Granulationen erschienen, mit Tinct. opii. Die Cysten-
winde legten sich nun ancinander an und ¢s blieb nur eine kleine Narbe
zuriick.

Die bereits cingetretene Schschwiiche des rechten Auges verschwand
vollstindig.

Lawson George am Royal London Ophthalmic Tlospital etc. theilt
im Practitioner Nr. XXV, Juli 1870, und seinen ,Diseases and In-
juries of the Eye“, London 1877, pag. 366 und ff., zwei Fiille aus seiner
Beobachtung mit.
' XVL

1. Becobhachtung.

John C., 58 Jahre alt, kam in meine Behandlung im Royal London
Ophthalmic Tlospital den 12. Miirz 1869, wogen einer grossen Geschwulst
an der innern Seite der Angenhdhle.

Patient datirt seine gegenwirtige Affection von einem Hufsehlage her,
den er im vierten Lebensjahre von cinem Pferde an die linke Augenbraue
erhalten hat, also vor 54 Jahren. Als Folge der Verletzung ist nur ein
Knocheneindruck tiber der lnken Augenbraue und eine Narbe an der
innern Scite der Nase zuriickgeblieben. Das linke Auge ist durch die
Geschwulst betriiehtlich verschoben und steht Y2 Zoll weiter von der Nase
entfernt und nahezn 1 Zoll tiefer im Gesicht als dasjenige der gesunden
Seite. Das Ange ist nach aussen gerichtet und Patient vermag durch
keinc Anstrengung es mach innen zu wenden. In der innern Hilfte des
Gesichtsfeldes sieht Patient nichts, aber in der Hussern Hilfte kann er
Finger zihlen, obgleich er nicht im Stande ist, Druckselrift von irgend
einer Crisse zu lesen. An der linken Seite der Nasenwurzel befindet
sich eine weiche, rundliche, elastische Geschwulst, ungefihr von der Grosse
einer halben Wallnuss, welche von der innern Seite der Orbita vorsteht.
Sie variirt an Grosse, indem sic viel kleiner ist, wenn Patient des Morgens
anfsteht, und grosser, wenn or Abends zu Dette geht. Sowohl die Ge-
schwulst, als auch die Narbe der alten Verletzung ist schmerzlos.

Am Tage der Aufnahme des Kranken ins Spital fiilirte ich dic
Operation aus, wie ich sic oben beschrieben habe: ich incidirte also die
Geschwulst, durchhrach dic Scheidewand zwischen Sinus und Nase und
fiihrte eine Kautsehukdrainrohre durch die ausgedelnte Stirnhthle in die
linke Nasenhohle und zam entsprechenden Nasenloche herans. Der Inhalt
der Geschwulst bestand nur aus einer dicken, dunkeln, zithen Fliissigkeit,
unzweifelhaft das aufgespeicherte Scervet der  Auskleidungsmembran der
Stirnhohle von manchen Jahren. Ein ganz gervinger Grad von Reizung
folete auf die Operation, und der Patient erkliirte sich nach wenigen
Tagen sehr erleichtert von dem Listizen Gefiihl von Schwere, welches er
kiirzlieh in der Augenbrauc empfunden lbatte. Kin ifrcier Abfluss wurde
durch die Drainrohre unterhalten, welehe zwei Mal des Tags etwas hin
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und her bewegt wurde, und vor jedem Wechsel ihrer Lage wurde die
Cystenhohle mit einer wisscrigen Carbolsdurclssung von 1 %, welche
durch diec Rohre in den Sinus eingespritzt wurde, vollstindig gereinigt,

Allmiilig nahm der Ausfluss an Menge ab, und in dem Maasse als
die Cystenwandungen sich zusammenzogen, nahm auch das Auge zu einem
grossen Theil seine ihm zukommliche Stellung innerhalb der Orbita
wieder ein.

Die Rohre wurde mahezu acht Monate gotragen, wonach sie, als
Jjeglicher Ausfluss anfgelort hatte, wegeenommen wurde. Nach der Ent-
fernung der Drainrsshre bhlieb daselbst am innern Winkel der Orbita eine
fistulise Ocffnung zuriick. welche vielleicht eine kleine Operation erheischen
wird, um zum permanenten Verschluss gebracht zu werden.

XVII.
2, Beobachtung,

Alice 8., 21 Jahre alt, kam in meine Behandlung im Ophthalmie Hospital,
den 6. April 1869, wegen ciner Geschwulst an der innern Seite der
Augenhihle, welche das Auge nach unten und aussen verdriingte.

Das Midchen erzdhlt, dass sic ungefiihr vor 6 Jahven eine An-
schwellung bemerkt liabe an der imern Seite der linken Orbita, in der
Nihe der Nasenwurzel; Tieselbe war klein nnd weich anznfiihlen und von
wechseInder Grosse, indemn sie zeitweise grosser war als zu andever Zeit;
sie. wuchs allmiilig, bis sie die Jetzige Ausbreitung erreichte. Dag Seh-
vermigen des Auges ist gut. Sie kann N, I ohne Miihe auf 12 Zoll
lesen und Nr. XX Spellen auf 20 Fuss,  Thre Matter ist der Meinung,
dass die Geschwulst herrithre von einem heftigen Anfall von FErysipelas,
welchen das Miidehen im scehsten Lebensjalire erlitten hat. Unter zwei
Malen wurde die Gescliwnlst punctirt, wobei jedesmal eine dicke Fliissig-
keit entleert wurde.

Nach ihrer Aufnalime ing Spital fiihrte ich an dicser Kranken die
gleiche Operation aus wie jm vorigen Falle, und es gelang mir, durch
den ausgedelmten Sinugs eine Drainrshee durchzufiihren,

Nach Ertiffnung der Geseliwalst drang mein Finger ohne Schwierigkeit
in eine weite Hishle, niimlich den ausgedehnten Frontalsinus, in welchem
ich ein kleines Stiick nekrotiselen Knochens entdeckte, das jedoch noch
zu fest an dem gesnnden (ewcebe sass, um losgelist zn werden. Der
Inhalt der C

te: bestand zum Theil ans der gleichen dunkeln, zihen
Fliissigkeit, wie sie beim crsten Patienten gefunden wurde, aber zum Theil
auch ags Eiter, womit dic dunkle Fliissigkeit in rejehlichen Streifen
durchsetzt wayr.

Es ist schr walitseheinlich, dass durel den nunmehr hergestellten
freien Kanal zwischen  der Stirnhihle und der Nase das nekrotische
Knoehenstiick sieh ansstosscn wird, sobald es sieh Tosgelist haben wird.

Die Nachbehandlung hestand  in tiiglichem leichtem 1in- wund Tler-
bewegen  der Bihre und in Auswasehung  der Cyste, vorerst mit einer
1% wilsserigen Carbolszirelisung und  hernach mit  einer Lsung von
Glyeerin. acid. tammnie, LU in 250,0 Wasser. Die Patientin machte schr bhe-
friedigende  Wortsehritte nd kehrte nach einigen: Wochen uaeh IHanse
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zuriick, wo sie die Rohre nahezn sechs Monate lang zu tragen fortfuhr.
Die letzte Nachricht, welche ich von ihr erhiclt, war von einer hotographic
begleitet, welche gerade vor Wegnahme der Rohre aufgenommen worden
war. Bie bot einen viel vortheilhaftern Anblick dar und das Auge war
an seine normale Stelle in der Augenhihle wicder suriickgetreten.

XVIIL
3. Beobachtung von Spencer Watson.
(Diseases of the nose and its accessory cavities, p. 393.)

Chronic Mucocele of the Frontal Sinus.

Frau J., 46 Jahre alt, von guter Constitution, warde im October 1870
ins Londoner Centralangenspital aufgenommen wegen Vordriingung des
linken Augapfels und einer Geschwulst iiber dem linken Stirnhécker.
Die einzige Angabe, welche sie fiber die Ursache der Geschwulst machen
konnte, war unbefriedigend. Sie hatte ndimlich vor 20 Jahren mehrere
Tumoren am obern Augenlid gehabt, welche ihy damals extirpirt wurden;
aber die Stirngeschwulst hatte crst drei Monate vor ihrer Aufnahme
(25. October 1870) ihren Anfang genommen. Diesclbe bietet cine dunkle
Fluctuation und eine hickerige Oberfliche dar, und am obern und innern
Winkel der Orbita steht eine dinne Knochenlamelle spitz tiber ihr hervor.
Thre Oberfliiche zeigt keine Verfirbung. Das Sehvermigen ist. auf heiden
Seiten gleich gut, keine Diplopie, obgleich der Augapfel vor dem der
andern Seite deutlich vorsteht und nach aussen gegen die Schlife
gedriingt ist.

Den 26, Jamuar 1871 machte Herr M. A. Recves eine Ineision von
1 Zoll Liinge untcrhalb und parallel mit der innern Hilfte der Augenbraue,
und nach Durchtrennung des Orbitalfettes punctirte er die sich vor-
dringende Cyste. Iis entleerte sich eine Menge schleimig-eitriger Fliissig-
keit von zither Beschaffenheit, und noch mehr, als die Hghlung mit Wasser
ausgespritzt wurde. Die Hohlung dehnte sich nach oben in den Frontal-
sinus aus, und erschien nicht von einer besondern Cystenmembran aus-
gekleidet zn sein; da und dort standen Knochenspitzen und unregel-
miissig geformte Scheidewiinde in die gemeinschaftliche Hihle vor. Es
wurde nun zwischen der Abscesshohle und  der Nasenhvhle derselben
Seite eine Verbindung lLergestellt, iudem man eine Sonde hinabstiess und
die diinnen kndchernen und membranisen Bceheidewdinde , welehe  den
freien Durchpass des Instrumentes versperrten, durchbrach. Die Wunde
warde hernach mit Linnencharpic ausgestopft.

Es erfolgte nun cine offene Eiterung der 1ohle und dieselbe ver-
kleinerte sich rasch, jedoeh blieh die Oeffuung am innern Winkel der
Orbita manchen Monat offen, und obschon sie sich im October 1871
endlich geschlossen hatte und die Punctionsstelle fast vernarbt schien,
§0 brach sie doch cinen Mouat spiiter wieder aul. I3 wurden mum ltjee-
tionen it starker Jodlisimg gemachts in wenigen Woehen sehloss  sich
die Fistel wicder, und e war atlem Anscheine nach volle Aussieht vor-
ll;mdun, dass die Hohlung sich bleibend zusammengezogen habe ; jedoeh
Offucte sic sich i Juli 1872 wieder, und wieder wurde die Injection
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angewandt. Das Auge hatte seine normale Stellung mnoch nicht ein-
genommen, als ich die Patientin zum Ietzten Male sah; aber das Seh-
vermigen verblich vollstindig gut und iiber Diplopie wurde nicht geklagt.
Es wurde der Patientin der Rath crtheilt, sich ein ITaarseil bis in die
Nage herunter einfithren zn lassen; aber sie wollte sich keiner fernern
Operation mehr unterzichen. Es war verniinftiger Weise nicht daran zu
zweifeln, dass, wenn mit ITillfe eines IIaarseils eine bleibende Communi-
cation mit der Nasge hiitte hergestellt werden konnen, die Fistel zum
bleibenden Verschluss gebracht worden wiire.

XIX.
4. Beobachtung von Spencer Watson.

(Diseases of the nose and its ace. cav., pag. 136.)

In einem andern Falle, der cinen Mamm von ungefihr 24 Jahren
betraf, bestand seit 12 Jahren eine langsam wachsende Geschwulst, ohne
wahrnehmbare Fluetuation, und die Diagnose wurde auf Exostose gestellt.
In diesem IPalle war auch keine Spur von oberflichlicher Rithe vor-
handen, und der Augapfel war ganz allmilig nach aussen gedringt
- worden. Ein Umstand jedoch trat im Verlaufe dieses Falles ein, der
iy dic Diagnose zweifelhaft crscheinen liess, niimlich der, dass ungefihr ein
{ Monat vor der Operation, wihrend Patient an der Arbeit war, cin plotz-

liches Anwachsen der Geschwulst walwgenommen worden war.  Dureh
einc Probeincision wurde die Wandung des Sinus ertfinet und cine dicke
schleimig-citerize Fliissigkeit entleert.

XX.

Beobachtung von Bell Taylor aus der Nottingham and Midland Eye
Infirmary.

Fall von Ektasie der Stirnhéhle.
Med. Times & Gaz. 1875. (Schmidt’s Jahrb, Bd. 169.)

| Sarah 8., HO Jahre alt, wandte sich am 30. Mai 1875 an das Augen-
N spital wegen einer Gesehwulst, welche die innere und obere Seitc der
q linken Ovbita einnahm, das Auge nach aussen und unten verdriingte und
{ ihr ein sehr hiissliches Aussehen verlieh.
i Sie crinnerte sich, die Geschwulst zum ersten Male vor fiinf Jalren
bemerkt zu haben, und erzihlt, dass diesclbe zu ,erscheinen und zu ver-
schwinden“ pflegte.  Allmiilig jedoch wuchs dieselbe, nund gegenwiirtig
verursacht sie ihr bedeutenden Schrecken und Unannehmlichkeit.

Sie leidet an Doppeltschen in Folge der Verdriingung des Augapfels,
Jjedoch ist das Sehvermbgen jedes cinzelnen Auges fiir sieh gut. Bic gibt
an, dass sie vor acht Jahren zufillig ihren Kopf gegen einen Kamin-
vorsprung angestossen habe und in Folge dessen cinen Pag krank gelegen
sei; sic vermuthete jedoch nicht, dass diese Verletzung die Entstchung
der Geschwnlst verursacht habe.

: In der Acthernarkose machte Dro Taylor eine ungefihr 1Yz Zoll
, lange Incision parallel mit der Falte des obern Augenlids, coritfnete die
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Geschwulst, entleerte ihren Inhalt und fiihrte den Kkleinen Finger der
rechten Hand in den Sinus, wihrend er den Finger der linken Hand in
die Nage einfiihrte. Nachdem er die diinnste Stelle des die zwei Finger
trennenden Knochens genau susgemittelt hatte, wurde dieselbe ergiebig
mit dem Bistouri durchtrennt und mit Hiilfe einer langen Haarnadel eine
Kautschukdrainrohre eingefiihrt.

XXI.
Beobachtung von Dr. M. Fauville,

Zuritckhaltung von Schleim in der vechten Stirnhohle mit dusserlicher
Geschwulst und Zerstorunyg der Knochenwandung derselben.

Gaz hebdom. de méd. et de chirurgie, 1866, Nr. 21, pag. 334.
Bull. méd. de I’Aisne, 1865.

Den 11. Februar 1863 consultirte mich Herr L., Landwirth, wegen
einer Geschwulst in der Gegend der rechten Stirnhthle. L., 53 Jahre
alt, besitzt eine kriiftige Constitution und ist nie krank gewesen; den
Beginn des Leidens erklirt er folgendermaassen: Seit vielen Jahren war
er mit einem chronischen Schnupfen mit reichlicher Absonderung beliaftet.
Vor ungefihr 11z Jahren bemerkte er, dass der Ausfluss ans dem rechten
Nasenloche abnahm, zugleich fiihlte er einen dumpfen Schmerz in der
entsprechenden Stirnhilfte. Bald erschicn die Geschwulst und nahm
continuirlich bis auf den Tag der Consultation zu.

Ich constatirte auf der rechten H:lfte der mittlern Stirmerhabenheit
eine Geschwulst ungefiihr von der Grosse eines Taubeneies, von welcher
aber nur Ys unter der Haut vorstand. Sic erschien gleichzeitig an der
obern und innern Seite der Augenhthle und driingte den Augapfel nach
unten und nach aussen, was den Anschein eines Strabismus divergens gab,
ohne bemerkbare Sehstorung auf dieser Seite. Trotz der deutlichen
Resistenz der Geschwulst war es leicht zu erkennen, dass die kntchernen
Wandungen dureh hiiutige ersetzt worden waren und dass die beiden
Vorspriinge Theile eines und desselben Ganzen bildeten. Der Augen-
hihlenrand bot keine sichtbare Formveriinderung dar; verfolgte man ihn
aber mit dem Finger von aussen nach innen, so fithlte man eine Liicke
darin, welche sich vom Foramen supraorbitale bis zur Incisura nasalis
erstreckte.

Die Untersuchung der kranken Stelle war vollstindig schmerzlos.
Uebrigens war sowohl der dumpfe Schmerz, der den Beginn des Ucbels
gekennzeichnet hatte, als auch der chronische Sehnupfen verschwunden,
und der Kranke war einzig und allein mm seine Augen besorgt, deren
Function durch den Mangel des Parallelismus der Schaxen ein wenig
gestirt wurde. : ;

TIch diagnosticirte einen Abscess der Stirnhihle oder vielmehr eine
Zurtickhaltung des sclileimigen Secrets mit partieller Zerst'(irungj«? £r
Knochenwandungen. )

Ieh ricth cine methodische Compression an, zugleich mit Dampf-
inhalationen in die entsprechende Nasenhihle. Diese Behandlung, von

6
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der ich mir tibrigens nicht viel versprach, wurde schlecht ausgefithrt und
hatte keinen Erfolg.

Den 22. Fehruar machte ich vermittelst eines kleinen Trokars eine
Punction, worauf sich eine grosse Menge griin-gelblichen dicken Schleimes
entleerte, im Ganzen denjenigen #hnlich, welcher am Ende ciner Coryza
abgeht.

Die Geschwulst verschwand vollstindig, und ich begniigte micl, von
Neuem die Dampfinhalationen und die Compression zu verordnen.

Den 2. Midrz: Nichts Neues war eingetreten: jedoch kehrte, da die
Ausmiindungsstelle der Stirnhihle verschlossen blieb, die Gesehwulst
wieder, und am 29. Mirz wurde einc neue Punction ausgefiihrt. Diessmal
machte ich mehrere Einspritzungen von lauem Wasser und less sogar
einen kleinen Theil der Flissigkeit in der Hohle des Sinus zuriick.

In Folge dieser Operation fiillte sich die Gesehwulst mit grosser
Schnelligkeit wieder; heftige Schmerzen traten anf, die Haut riithete sich,
und die ganze Stimgegend wurde Husserst empfindlich. Zugleich war
heftiges Ficber und niichtliches Delirium vorhanden.

Alle diese bedingstizenden Erscheimingen verschwanden wie auf cinen
Zauberschlag, als, ohne Zweifel in Folge der grossen Ansdelmung des
Sinus, scin Nasenausgang sich pltzlich wieder 5ffnete nnd eine bedeutende
Menge gelblichen diinnfliissigon Sehleimes abfliessen liess. Es waren nur
trtliche erweichende Umschliige angewandt worden.

Im Verlaufe des Monats Mai sah ich den Kranken wieder; die Heilung
schien eine bleibende zu sein, der Ausfluss aus der Nase dauerte fort,
und an der Stelle des Vorsprunges bemerkte man auf der Stirne eine
ziemlich merkliche Vertiefang., Die Umbhiillungsmembran der Geschwulst
war gespannt und so fest geworden, dass man sic fiir verknbehert hitte
halten konnen.

Im Monat November 1864 besuchte mich L. wieder; die Geschwulst
war seit einigen Tagen in Folge eines acuten Schnupfens wiedergekehrt,
der Ausfluss ans der Nase stockte vollstiindig und Entziindungserscheinungen
hatten sich eingestellt.

Kataplasmen und erweichende Inhalationen brachten alle diese Zufille
bald zum Verschwinden, indem sie den Abfluss des Schleimes wieder
herbei fiihrten.

XXIL

Beobachtung von Professor Richet.
Thése Sautereau pag. 68

Hydvops der rechten Stirnhohle. Durchbruch in die Orbita.
Exophthalmus.

M. M., Gutsbesitzer in Arallon, consultirte im November 1868 auf
den Rath des Herrn Professor Gubler den Herrn Professor Ricliet wegen
einer Geschwulst, die einen rechtseitigen Exophthalmus bedingt hatte,

Patient hatte schon melwere Augeniirzte consultirt, die ihm riethen,
sich an einen Chirurgen zu wenden.

oy e e e s i
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Anamnese. Patient, 60 Jahre alf, litt seit mehrercn Jahren an Nasen-
bluten. Wenn dasselbe aunfhirte, wurde er von heftigen nerviosen Kopf-
schmerzen befallen, die ihm allen Schlaf raubten. Ein Arzt hielt diese
Kopfschmerzen fiir syphilitischen Ursprungs und verordnete Quecksilber
und Jodkalium, aber ohne allen Erfolg. :

Hic und da kam aus der Nase statt Blut sertse Fliissigkeit und
eiterihnliche Materie. Seit letzten Januar, also seit neun Monaten, hatte
Patient keinen Ausfluss aus der Nase mehr gehabt.

Qonst hat er nie eine ernsthafte Krankheit durchgemacht und ist im
Uebrigen gesund und wohl

Status preesens. Das rechte Auge ist stark nach unten und vorn
verriickt und zwar, wic sich aus einem Vergleich mit dem linken ergibt,
am 2 em.  Will man den Augapfel zu Gesicht bekommen, so muss man
das Gdematdse, verlingerte Augenlid emporhcben.  Seit mehr als einem
‘Monat kann Patient nicht mehr Tag und Nacht unterscheiden. Die
Conjunctiva ist betriichtlich chemotiseh, die Pupille dilatirt. Bei der
Untersuchung mit dem Augenspiegel erscheint die Papille ganz gesund,
freilich stark injicirt und Gdemats. Retina und Chorioidea sind normal.
Der Angapfel selbst scheint nicht vergrissert zu sein. Was ihn aus
seiner Lage verriickt und das Augenlid verlingert, ist offenbar cine
Geschwulst in der Gegend des aveus supercil. von linglicher Form, wie
die dariiber liegende Augenbraue; der Augenbrauenbogen der rechten
Seite ragt mehrere Millimeter weiter vor als der der linken.

Der Tumor fiihlt sich von Aussen gleichmissig hart an, zeigt keine
Hicker oder sonstige Unebenleiten; dringt man aber mit dem Zeigelinger
unter das Stirnbein zwischen die obere Wand der Augenhthle und den
Angapfel, so filhlt man hier eine vollkommen runde, weiche, fluctnirende
Beule, die sich bis zn einem gewissen Grade niederdriicken ldsst. Man
hat bei der Compression das Gefithl, man verdringe eine Fliissigkeit, die
sogleich ihrven Platz wieder einnehme, wenn man mit dem Druck aufhire.
Diese Bxplorationen machen dem Kranken wenig Schmerzen; nur die
Stirnhaut ist etwas schmerzhaft, walrscheinlich in Folge Druckes aunf den
Ramus frontalis; Thriinenfluss fehlt.

Aus allen diesen Umstinden, der gleichmissigen Anschwellung des
Augenbrauenbogens, der fluctuirenden, breit aufsitzenden Geschwulst am
Orbitalrand, dem plitzlichen Aufhiren des bald serisen, hald eitrigen,
bald blutigen Ausflusses vor bald zehn Monaten, glaubt Professor Richet
schliessen zu konnen, es handie sich in diesem Falle um das, was man
als Hydrops der Stirnhihle bezeichnet hat, um Durchbrueh in die Orbita
und consecutiven progressiven Exophthalmus nach Unten und Aussen.

Er machte mun dem Kranken den Vorsehlag, er wolle an der am
meisten fluctuirenden Stelle die Geschwulst eriffnen, in die StirnhGhle ein-
dringen, ein Rohrehen einfithren und bestindig liegen lassen.

Nach einiger Zogerung von Seite des Kranken wurde diese Operation
am 24. December 1868 folgendermaassen ausgefiilrt.

Upmittelbar unter der Augenbraue, an der Basis des obern Augenlides,
parallel mit der Lidfalte, wird ein 2 em. langer Einsclmitt durch die ganze
Dicke des Lides gemacht und eine Cyste blossgelest, deren hitutige Wand
stark gespannt ist. Es wird nun eine Punction vergenommen und cine
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betriichtliche Menge fadenzichender, klebriger, dunkelbrauner Milch-
kaffee-iihnlicher Fliissigkeit entleert. Nach Erweiterung der Oeffnung
constatirt man mittelst des explorirenden Fingers, dass sich der Sack bis
in die hintersten Theile der Orbita erstreckt. Nirgends sind entblosste
Knochen wahrzunehmen. Nach vorn zu nimmt man cine Oeffnung wahr-
und kann durch dieselbe eine Sonde einfithren und zwar sehr deutlich
durch das ganze Imnnere der Stirnhohle.

Ein Kautschukrohrchen mit seitlichen Lichern wird eingefiihrt und
in der Oeffnung erbalten, der ganze Sack aber mit feiner, in Aq. Jugland.
spir. getauchter Charpie ausgefiillt, um eine adhisive Entziindung her-
beizufiihren. ]

Den niichsten Tag und die folgenden befindet sich der Kranke vor-
trefflich. Man fithrt nun nach und nach cine stets kleinere Menge Charpie
ein; und Ende Januar ist der Sack so zusammengeschrumpft, dass neben
dem Kautschukrohrchen nichts mehr Platz hat. .

Nach und nach nimmt das Auge wieder scine frithere Lage in der
Augenhthle ein und mit ihm hebt sich entspreechend das Augenlid.

Als Patient Anfangs Mirz Paris verliess, war nur noch eine kleine
Fistelofinung vorhanden, aus welcher tiglich einige Tropfchen eitrigen
Schleimes herauskamen.

Das Auge erlangte seine siimmtlichen Functionen wieder und zwar
in der nmgekehrten Reihenfolge, in welcher es sie verloren hatte, d. h. zuerst
die Lichtperception, dann die Fahigkeit, einzelne Dinge zu unterscheiden,
und schliesslich das Vermtigen, ohne Ermiidung zu lesen; das letztere
aber nur dann, wemn das andere Auge geschlossen wurde. Iielt Patient
beide Augen offen, so trat Doppeltsehen cin, das freilich nach und nach
auch verschwand.

Einmal seither traten, nachdem die Fisteloffoung sich geschlossen,
wieder heftige Schmerzen und leichter Exophthalmus auf,

Patient kam desswegen nach Paris zurtick und Herr Richet begniigte
sich damit, eine Sonde einzufilbren und ctwas angesammelten fliissigen
Eiter zu entleeren, um die Schmerzen zu beseitigen. Sollte sich diese
Erscheinung wiederholen, so gedenkt Herr Richet die kndcherne Nasen-
scheidewand zwischen den Nasenhthlen und der Stirnhihle mittelst eines
Instrumentes zu perforiren, das er eigens fir diesen Zweck erfunden hat.

Durch cine solehe QOeffnung liesse sich dann der direkte Abfluss der
Flilssigkeit in die Nase ermiglichen und eine Wiederansammlung derselben
in der Stirnhthle verhindern.
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