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Folgende Schriften haben mir bei meiner Arheit
vovgelegen:
1) Zuckerkandl. Norm. u. path. Anat. d. Nasenhahle
u. ithrer Nebenhoblen. Wien 1882,
2) Mikulicz, Zur operativen Behandlung des Empyems
d. Highmorshohle. Langenbeeks Arch. Bd, XXXIV.
i 3) Ziew. Ueh. Bedeut. wo Behandl. d. Naseneiterungen,
Monatsschr, fiir Ohrenheilk. 1886, No. 2 u. 4.
4) Ziem. Therapeut, Monatshefte April-Aai 1888,
D) Ziem. Berl. klin, Wochenschr. 1889 No. 11: . Zur
Diagnose wnd Behandlung & Evkrankung. d. IKieferh.
6) B. Frinkel v a0 Empyema autri Highmori. Berl.
klin. Wochenschr. 1887,
) Sceholler. Ueher Anbohrung der Highmorshiohle, In-
anguraldissert. Bonm 1885.
8) Walb, Erfahrungen aud dem Gebiet der Nasen- und
Rachenkrankh. Bonn 1883,
%) Krieg, Empyem der Highmorsh. Med. Correspon-
denzbl. d. Wiirttemb. firztl. Landesvercines, 1, Novbr.
1888 u. {1,

10) Friedlinder (KKrausesche Klnik), Zur Therapie d.
Emp. a. Highm. Berl. kl. Wochenschr, 1889. No. 37.
11) M. Schmidt, Zur Diag. w. Behandl. der Erkrauk.
d. antr. Highm. Berl. k1. Wochenschr. 1889, No. 50.
12) Bresgen, Berl. kl. Wochenschr, 1889, No. 4.
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13) Hartmann, Dtsche med. Wochenschr. 1889. No.10.

14) Bayer, dassclbe. No. 10.

15) Kiister, dassclbe. No. 12. (Vortrag).

16) Discussion d. Berl. med. Gres. vom 13. Febr. 1889,
Berl. kl. Wochenschr.

17) Internat. Centralbl. f. Laryng. 1888. Bd. V., No. 1.
Schmiegelow.

18) dasselbe 1889. No. 9 pag. 463. McBride.

19) Pedley (Referat), Dtsche. med. Wochenschr., 1889,
No. 10.

20) Weinlechner, Wiener med. Wochenschr, 1888.
21) Ignaz Link, dasselbe 1888 4. Aug. .Casuist. Bei-
triige z. oper. Beh. d. Highm. nach Mikulicz.

22) Hartmann, . Supraorbitalncuralgie, hervorgerufen
durch Empyem d. Nebenh. d. Nase . . .~ Berliner
~ Kklinische Wochenschrift 1882. No. 48,
23) W. Gruber, in Virchows Archiv 1888 Band 113:
,Fille von Teilung d. Sin. maxill. . . .7
24) Michelson, ,Zur Diagn. wu. Therap. d. Emp. d. Hh.
(mit Krankenvorst.)* Vortr. im Vereine f. wissensch.
Heilk. z. Konigsberg. Referat in d. Berl. kl. Wochen-
schr. 1889. No. 32. — Mikulicz, Discussion hierzu.
25) Chiari, Ueb. Emp. a. H., Vortrag in d. K. K. Ges.
d. Aerzte in Wien. Referat in d. Wiencr kl. Wochen-
schr.1889. No.46. — Billroth u.a., Discussion hierzu.
26) Voltolini, Durchleuchtung d. Kehlkopfes u. anderer
_Hohlen d. menschl. Korpers. Separatabdr. a. Monats-
schr. f. Ohrenheilk. 1888. No. 11.
27) Th. Heryng (Warschau), Electr. Durchleuchtung d.
Highm. bei Emp. Berl. klinische Wochenschr. 1889,
No. 35 und 36.
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28) Schech (Miinchen). 1883: ,Die Erkrankungen der
Nebenhohle d. Nase und ihre Bebandlung.*

29) Schech ()[ﬁnchen) 1890: ., Die IKrankhtn. d. Mund-
hohle, des Rachens u. d. Nase. ITT. Aufl. Leipzig
und Wien. .

30) Ziem. Ueber metastat. Erkrank. bei Nasenleiden.
Monatsschr, f. Ohrenheiltk. 1889. No. 11.

31) Tornwaldt. Ueb. explorative Eroffn. d. Highmh. m.
Demounstration cines Kieferhohlentrepans (Tagebuch
der IKolner Naturforscherversammlg. 8. 245-—248.)

32) Chiari, Ueh. das Emp. a. H. Wien. klin. Wschr.
1889. No. 48 und 49.

33) K. Neumann, bei Tornwaldt. Deutsch. Archiv fiir
kl. Med. Bd. XXVIL 8. 588,

Die Lehre vom Empyem der Highmorshohle ist durch
eine Reihe in letzter Zeit erschienenen Publikationen auf
eine ganz neuc Basis gestellt.

Den derzeitigen Stand unseres Wissens iiber die Pa-
thologie und Therapie dieses Krankheitszustandes in Kiirze
darzulegen, ist der Zweck der nachfolgenden Arbeit.

In derselben sollen nicht nur die bhereits in der Litte-
ratur niedei‘gelegten Firfahrungen anderer Autoren, son-
dern auch 26 necue, seitens meines hochverehrten Lehrers,
Hevrn Dr. Michelson, beobachtete Fille Verwendung
finden. Mehrere dieser Fille habe ich von Beginn der
Behandlung an im Ambulatorium des genannten Herrn
Docenten zu beobachten Gelegenheit gehabt.




Anatomisches.™)

Die Oberkieferhohle (antrum Highmori, sinus maxil-
laris) besitzt bei regelmissiger Bildung die Form einer
dreiseitigen Pyramide, als deren Basis man die dussere
Nasenwand betrachten kann; die Spitze ist in der Aus-
hohlung des processus zygomaticus gelegen, ihre Flichen
sind eine faciale, eine orbitale und eine laterale.

Die Hohle wird durch eine Vorwolbung der lateralen
Nasenwand nach innen, sowie durch eine Einziehung der
vorderen Wand in der Gegend der fossa canina verkleinert.
Sie reicht nach unten gewdhnlich bis zum Nasenboden
und erstreckt sich im Alveolarbogen bis zur Alveole des
zweiten Backzahnes. Doch ist die Ausdehnung der Hohle
grossen Schwankungen unterworfen. In manchen Fillen
erscheint diesclbe durch Dicke und Einwirtsziehung der
Winde oder durch Retention von Zihmnen im Alveolar-
fortsatze sehr reducirt, ja sic kann ganzlich ausfallen.
Andererseits wird sie oft vergrossert gefunden.

Bosonders wichtig ist die haufige Erweiterung der
Hohle durch Aushohlung des Alveolarfortsatzes. Die
Kuppeln der Alveolen ragen dann in Form von Héckern
in die Wand hinein, ja die diinnen Alveolardecken kénnen
ganz fehlen und die nackten Zahnwurzeln in die Hohle

hineinragen.

*) Die meisten Angaben sind dem Werke Zuckerkandls
(No. 1) entlehnt.
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Die Kieferhithle communiciert nahe ihrer Decke durch
cine Qeffnung in der lateralen Nasenwand mit der Nasen-
hohle. Diese Communication kommt folgendermassen zu-
stande: Das Sicbbein entsendet riick- und abwirts den pro-
cessus uncinatus; iiber ihm liegt cin blasenformiger Anhang
des Siebbeinlabyrinthes, welchen Zuckerkandl bulla
ethmoidalis nenut. Zwischen dieser bulla und dem oberen
Rande des processus uncinatus bleibt ein Spalt iibrig, welchen
Zuckerkand! nach seiner Form hiatus semilunaris benanut
hat. Diese im mittleren Nasengange gelegene, von zwel
deutlichen Lippen wmschlossene Fissur fiihrt in eine tiefe
Furche. das Imfundibulum. Dasselbe enthilt vorn oben
dic Miindung der Stirnhdhle, ostium frontale, unter dieser
einige ostiola ethmoidalia und etwas weiter riickabwérts
das ostium maxillare, diec Mindung der Oberkieferhshle.

Die Lage der Kieferhohlenmiindung an der Decke
der Hiohle ist fiir den Abfluss von Secreten so ungiinstig
wie moglich. Beim Aufrechtstehn wird nur dann etwas
Fliissigkeit hervordringen konnen, wenn dieselbe bis zur
Decke reicht. Tst die Hohle nicht bis zur Decke gefiillt,
so kann nur bei geeigneter Kopfhaltung Secret ausfliessen.
Beim Biicken liuft es daher zuweilen ,im Strome® ab.
Doch wird diese schnelle Entleerung von Exsudaten der
IGeferhoble gewohnlieh durch Verschluss oder hochgradige
Verengerung der Mindung versitelt.  Dieser Verschluss
wird durch Schwellung der Schleimhaut im Umfange der
Miindung bewirkt.

Die die Kicferhohle auskleidende Schleimhaut ist zart
und fungiert in den oberen, mit Flimmerepithelien bedeck-

ten Schichten als ¢igentliche Schleimhaut, in den tieferen
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aber als Periost. Die Membran besteht hauptsichlichr
aus lockerem Bindegewebe und ist daher in hohem Grade
quellungsfihig. Der Gehalt an Driisen, teils acindsen, teils
tubulosen, ist nur gering, und demgemiss die Seccretion
der Kieferhohlenschleimhaut unter normalen Verhaltnissen
unbedeutend.  Beim Empyema antri Highmori dagegoen
findet man dic Schleimhaut geritet und goschwellt und
die Hohle von citrigem Exsudate erfillt. Die Rotung
der Schleimhaut ist nicht so intensiv wie in der entziin-
deten Nasenschleimhaut, weil crstere weit drmer an Ge-
fiissen ist. Die Schwellung der Schleimhaut setzt sich
gewdhnlich auf den Miindungskanal des ostium maxillare
fort, wodurch, wie oben bemerkt, der, allerdings meist
unvollstindige, Abschluss der Kieferhohle und eine Ver-
haltung des Esxsudates in derselben zustande kommt.
Hiufig erstreckt sich die Schwellung auch auf das nahe
liegende ostium frontale, wodurch die Stimhohle in den
Krankheitsprocess hineingezogen wird. Aber selbst bei
volliger Integritit beider Ostien kann es durch Schwel-
lung der Schleimhaut des hiatus semilunaris zum Ver-
schlusse beider Miindungen kommen.

Interessant ist das seltene Vorkommen von septirtem
Antrum. Es handelt sich hievbei um eine Teilung der
Highmorshoble in zwei oder mehr von einander getrennte
Hohlen durch Vorhandensein von kndchernen Winden
innerhalb der Hohle. Um eine solche Abnormitat han-
delte cs sich nach Massgabe der klinischen Erscheinungen
in ‘einem unserer Falle (VILI). W. Gruber (s. 23) be-
obachtete diese Abnormitit sechs mal unter 400 Kiefer-
" sectionen = 1,5 0, der Kille.
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Aetiologie.

Als wrsiichliche Momente fiir das Empyem der High-
morshohle hat man Fortpflanzung einer Entziindung von
der Nasenschleimhaut, Caries dentiugn, Traumen, consti-
tutionelle Leiden (Lues, Tuberculose), Fremdkorper und
Neoplasmen der Highmdrshohle in Betracht gezogen.
Auch fiihrt Langenbeck zwei Falle an, wo Durch-
schneidung des nervus infraorbitalis das TLeiden verur-
sacht hatte. Welche Dignitat diesen Momenten im ein-
zelnen zukommt, dariiber herrschen noch grosse Meinungs-
verschiedenheiten.

Nuch Zuckerkandl sind ,bei weitem die meisten
Eutziindungen der Schleimhaut des sinus maxillaris von
der Schleimhaut der Nase fortgeleitete Erkrankungen . .
- v.... Der gefassliche Zusammenhang der erwihnten
Héahle ist ein so inniger, dass auf die leichteste Erkrankung
der einen die andere oft schon durch Injection der Mu-
cosa Teagirt.*

Die Beobachtung an der Leiche allein kaun nicht
zur Losung der Streitfrage dienen. Denn wird beim
Empyem  der Highmorshohle gleichzeitig cine Affection
der Nasenschleimhaut gefunden, so weiss man nicht,
welche Ivkrankung die primire ist.  Denn es ist eben
so woll denkbar, dass cine Entziindung der Nasenschleim-
haut auf die Schleimhaut ciner Nebenhohle iibergreitt,
wie dass die Nasenschleimhaut durch den Reiz des ans
der kranken Kieferhohle abfliessenden Secretes afficirt
wird. Aber selbst, wenn die Nasenschleimmhaut gesund
gefunden wird, ist es, wie Zuckerkandl hervorhebt,
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nicht ausgeschlossen, dass sie es war, welche zuerst er-
krankte, dann nach Fortleitung der Entziindung auf die
Kieferschleimhaut genas, wihrend letztere infolge der
erwahnten ungiinstigen Abflussbedingungen und der An-
wesenheit von Luft in der Kieferhohle, welche cine Zer-
sotzung der Exsudate bewirkt, in diesem Krankheits-
zustande verharrte.

Mehr Aufklirung bietet die klinische Beobachtung,
welche gar bald einen Zusammenhang zwischen dem
Empyem der Highmorshohle und der Zahncaries fest-
stellte. Diese iiberaus hiufige Verbindung war natiirlich
auch Zuckerkandl kein Geheimnis geblieben: doch cr-
klirte er das Empyem fiir das Trimdre. . Durch Druck
und Fortleitung entstchen Neuralgicen, und durch Ein-
wirkung des Exsudates auf die so haufie in den Sinus
hineinragenden Zahnalvcolen wird auch dic Tntegritit
der Zihne gefihrdet.“ Ziem wies der Zahncaries schon
eine grossere Bedeutung zu, nahm aber auch noch die
Fortleitung von der Nase als dic hiaufigste Ursache an.
Hingegen erkliarten B. Frinkel (6) und spater Walb (8)
die Caries dentium fiir die haufigste Ursache des FEm-
pyema a. H. Schon lange vorher war Rokitansky
(32 bei Chiari) fiir einen derartigen Zusammenhang
cingetreten. Hartmann wiederum wies darauf hin, dass
die meisten Fille durch blosse Ausspiilungen der High-
morshohle ohne Entfernung der schuldigen Zahne heil-
bar seien. Letztere Thatsache wird von DB. Frankel (16)
geéleugnet; er hat nic einen Erfolg von blossen Aus-
spiillungen gesehen. Hartmann orklarte in allen Fillen,

in welchen Polypen in der Nasenhohle bel Empyema a. H.
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gefunden wiirden, diese fiir die Ursache desselben. Diesc
Moglichkeit ist zwar mnicht auszuschliessen, indessen ist
auch in Betracht zu ziehen, dass die Reizung der Nasen-
schleimhaut durch das Secret der Highmorshohle zur
Polypenbildung  fiihrt.  In unserem, Falle VIIT bhestand
oine S-formige Septumscoliose, durch welche cs bedingt
wurde, dass der ans dem 6stium maxillare heraustliessende
Eiter gerade auf der dem vorderen Ende der mittleren
Muschel gegeniiberlicgenden  Stelle  der Mucosa  septi
haften blieb. Gerade an dieser Stelle nun fand sich eine
ctwa weizenkorngrosse polypise Intumeseenz. — Danecben
diirfte dic durch das .. Verstopfungsgefiihl* der Nase her-
vorgerufene Neigung zu hiiufigem Schneuzen eine nicht
unwesentlichc Rolle bhei der Entstehung von Polypen
in den uns iutcressirenden Fallen spielen.  Vor allem
aber ist in der bereits oben erwithnten eutziindlichen
Schwellung der Schleimhaut des mittleren Nasenganges
eine Pradisposition fiir eine polypose Entartung gesctzt.

Zum Beweise, dass die Polypen das Secundiire
seien, fithrt Krieg ferner an, dass dieselben mnach
fleissigem Spiilen von der angelegten Oecffnung aus, meist
von selbst schrumpften.  In unseren mit Polypen com-
plicierten Fillen sprach die Anamnese meist mit grosser
Wahrschemlichkeit dafiir, dass dic Hig‘hmorsh(')hlen-
Fiterung das Primire war (s. Falle XTIIT, X1V, XV).
In cinem Falle (LV) kounte sogar mit Sicherheit dic
secundiire Entstchung vou Polypen lange nach der ertolg-
losen Anbohrung der Highmorshohle heobachtet werden.

Dass das Zahnleiden mnicht, wie Zuckerkandl

will,  vom Fmpyem herrithrt, sondern  das  um-
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gekehrte Verhaltnis die Regel ist, beweist, wie Walb
hervorhebt, der Umstand, dass die Caries dentium zeit-
lich der Highmorshohlenaffection vorausgeht.  Walb
fiihrt mit Recht aus, es sei gar nicht notig, dass immer
Zahnfisteln nach der Kieferhohle (bei deren Vorhanden-
sein ja die Aetiologie nicht mehr zweifelhaft scin kann)
nachgewiesen werden miissten, um die Entstehung des
Empyems von Zahnleiden herleiten zu diirfen; denn
Eiter und Spaltpilze kénnten auch ohne Existenz von
Fisteln das Dach der Alveolen passieren. Billroth (25)
macht darauf aufmerksam, dass oft ausgesprochenc
Wurzelnecrose mit Eiterung, eventuell sogar schon wmit
ins autrum durchgebrochener Fistel bestehe, ohne dass
der Zahn am Korper oder an der Krome etwas IKrank-
haftes darbiete. — Walb iiberzeugte sich ofters, dass
bei plombierten Zihnen der cariose Prozess oft selbst
unter der Plombe weiter vorgeschritten war, und dass
lingst abgestockte oder extrahierte Zihne das Leiden
veranlasst hatten, sodass alle Zahnliicken von vorne
herein verdachtig seien. Namentlich weist cr auf die
Parulisbildung bei Caries der Oberkicferzihne als Ursache
des Empyema a. H. hin.  Die Parulis sei keine blosse
Anschwellung der Weichteile, da bei Abscedirungen der
Zabhnwurzeln des Unterkiefers die begleitende Schwellung
sehr viel geringer ausficle. .[s handelt sich bei der Pa-
rulishildung um eine entziindliche Infiltration der Knochen,
die zwar bei Abscedirung am  Zahufleisch, besonders
nach Durchbruch oder friihzeitiger Exoffnung zuriickgehen,
aber auch, besonders weun der Abscessinhalt lange unter
starkem Drucke steht, wu eciner Ansammlung vou Eiter
im Sinus filhren konne.*
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Wenu wir nun die Zahlen sprechen lassen, so zeigt
es sich, dass alle, welche iiberhaupt der Verbindung von
Fmpyem mit Zahnleiden ihre Aufmerksamkeit geschenkt

haben, in fast allen Killen caritse Backzihne oder Zahn-

liicken im Oberkicferfortsatze der erkrankten Seite ge-

funden haben, was doch bei aller Hiufigkeit der Zahmn-
leiden auf einen Zusammenhang beider hinweist, und
zwar folgt aus der Anamnese, dass dic Zahnaffection ge-
wohnlich das Primiire ist. Walb wies Caries der Back-
zaihne des  der kranken Kihieferhohle entsprechenden
Alveolarfortsatzes nach in allen 21, Krieg in 21 unter
23, Herr Dr. Michelson in allen mir vorliegenden
26 TFillen.

Trotzdem will ich bei der absoluten Hiufigkeit der
Ziahnearies nicht behaupten, dass in allen diesen Fallen
dieselhe auch wirklich das Empyem bedingte.  Im Falle
XVITT, wo umfangreiche Scquester aus der lateralen
Nasenwand entfernt wurden, und hereditire Belastung
bestand, konnte z. B. angenommen werden, dass das
Empycem der Kieferhohle die Folge der Knochennekrose
war. Schech (s. 29, 8. 275) giebt allerdings an, dass
~nach seinen Brfahrungen die scelbststindigen Erkrankungen
des Knochengeriistes der dusscren Nasenwand immer auf
eitrigen (atarrhen der Nebenhohlen, insbesondere der
Kieferhohle berulhien.® s ist aber nicht abzuschen,
weshalb nicht chensogut umgekehrt die Nekrose der
knochernen Wand zur Eiteransammlung in einer solchen
Cavitat fithren kéonnte.

In unserem Fall XI, wo die Highmorshohle von

fungisen Massen erfiillt war, und die Fistel das charak-
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toristische tuberculose Ausschen hatte. auch hereditare
Belastung mit Tuberculose vorhanden und eine ., Lungen-
wnd Brustentziindung® dem Empyem der Highmorshohle
unmittelbar vorausgegangen war, lag vielleicht Tuberculose
der Kieferhohlen-Schleimhaut vor, wie solche in einem
Obductionsfall E. Neumann's (33) constatiert wurde.
Dic Untersuchung des Hohleneiters anf Tuberkelbacillen
fiel zwar negativ aus. doch st die Richtigkeit obiger
Annahme dadurch nicht ohme weiteres widerlegt. Im
Talle XIIT diirfte vielleicht das unmittelbar voraus-
gegangene Hrysipel die Ursache des Empyems gewesen
sein. T Falle XV waren nur der Weisheits- und ein
Schneidezahn carids, von denen cine Fortptlanzung  zur
ieferhohlenschleimhaut unwahrscheinlich ist. Fall XVI
datierte seine Erkrankung seit einem ~Nervenfieber.”
Tn Summa also waren in o von 26 Fallen ausser Ziahn-
caries noch anderc Entstchungsursachen in Betracht zu
ziehen.

Symptomatologie und Verlauf.

Das Empyem der Highmorshohle nimwt der
Regel den Charakter ciner chronischen Affektion an.
Spontanheilung ist ein ausnahmsweises Vorkommnis, was
auf die ungiinstige Lage des ostivim maxillare, die Dick-
fliissigkeit des Exsudates und auf die in der Iieferhohle
«tets vorhandene Laft, durch welche cine Zersetzung der
Secrete  angeregt und  der entziindliche  Zustand  der
'I"'(_ieferhi)hlen-Suhleimhaut unterhalten  wird, zuriick-
sufiihren ist. Dazu ist noch die Kieferhohlen-Schleimhaut

wegen ihrer Zaytheit und Gefassarmut zu einer irgend
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ausgiebigen Resorption nicht befahigt. Der einzige, mir
bekannte, iibrigens vielleicht nicht einmal ganz unan-
fechtbare Fall von acutem Empyem der Highmorshohle
mit Ausgang in Heilung nach spontaner Entleerung
durch die Nase ist Krieg’s Selbstbeobachtung.

Was die subjectiven Beschwerden anbelangt, so ver-
halt sich in dieser Beziehung das Leiden in den ein-
zelnen Fiillen schr verschieden. Die Llinen haben fast
gar keine Klagen und werden nur durch einen auffallend
grossen Taschentiicherverbrauch auf ihren .chronischen
Schnupfen® aufmerksam, oder sehen sich durch die
Empfindung von Verstopftsein der Nase zur Nachsuchung
arztlicher Hilfe veranlasst. In anderen Fillen aber sind
sehr erhebliche Beschwerden vorhanden. Durch heftige
Koptschmerzen werden die Paticuten arbeitsunfithig, sub-
jective Kakosmie verleidet ihnen Speise wnd Trank und
der event. vorhandene objective Fotor ist vollends ge-
eignet, ihre Gemiitsstimmung nachteilig zu beeinflussen.
Solche Kranke laufen daher oft von einem Arzte zum
anderen, machen die verschiedensten Bade- und Trink-
kuren durch, lassen ihre Nase mit dem Galvanocauter
behandeln cte. ete., bis endlich der Sitz ihres Leidens
ausfindig gemacht wird.

Das wichtigste, nach eciniger Dauer der Krankheit
konstante Symptom ist vermchrte Sccretion aus der
Nasenhohle der kranken Seite. Merkwiirdiger Weise
erscheint den meisten Kranken der Umstand, dass die
Secretion nur cinseitig erfolgt, so wenig auffillig, dass
sie ihn selten von selbst, in der Regel erst auf Befragen
angeben. '
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Das Seeret ist eitrig und hat meist cinen iiblen
haringslakilmlichen  Geruch. Baver (14) fiihet diesen
Fotor auf Bacterien zuriiek. welehe in dem Hohleuerter
vogetieren und bei ihrem Stoffweehsel Trimethyl-. Di-
methyl- und Methylamin producieren. Auftallend ist, dass
dieser Fotor fiir die Umgebung gewdbhnlich nicht bemerk-
har wird.

Don Grund  fiir dieses Verhalten findet Walb in
tolgendem: Patient atet eben Aureh die Nase gar nicht
oder nur durch die nichterkrankte Sceite. withrend die
kranke durch Secretanhiiutung und Sehleimhautsehwelhog
verlegt ist.  Die Exspivationsluft des Patienten kommt
also wenig oder gar nicht it dem stinkenden Scerete n
Beriihrung,  Tm Gegensatz hierza sel bei der fir die
Umgebung  so iiberaus listigen Rhiuitis atrophicaus (fo-
tida) dic Respivation guat. da nur zeitweise eine Ver-
stopfung durch Borken stattfinde. Hier werde uns Luft
entgegengeatmet, welehe Giber die stinkenden Borken her-
iibergestrichen ist.

Viele Kranke geben an. dass die Secretion  beim
Neigen des Kopfes vermehrt sei und tropfenweise, ja oft
Lim Strome® abtliesse.  Dass bei dieser Korperhaltung
ciinstive Bedingungen  fiir den Abtuss der Secrete ge-
veben sind, erklart sich aus den oben erorterten  anato-
mischen Verhiltnissen.  Das in Rede stehende Symptom
wiirde sogar ein constantes secin, wenn nicht so vielfaltig
in unseren Fillen Umstinde obwalteten, welche eine Ver-

légung des ostium maxillare bedingen: Polypen. polypise

Degeneration der Schleimhaut des mittleren Nasenganges,
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Verengerung  des Binnenranmes  der  erkrvankten Nasen-
hilfte durch Septumscoliose.

In solechen Fiallen fliesst das Secret zuweilen nach
hinten in den Nasenrachenranm wnd regt eine Racheu-
entziindung  am: hievdureh  sind wohl die Klagen  der

.
Patienten iiber Wundsein und  Fremdkarpergefithl  im
Halse hedingt. .

Bei reichlicher Sceretion kaun der Eiter in den
Magen gelangen und ™ heftigen Magenkatarrh bewirken.

Aunch ohne solche Complication hestehit zuweilen
Appetitlosigkeit. selbst Ekel vor Speisen infolge der sub-
jectiven Kakoswie.  Dieselbe kann periodisch aunftreten
und ist dann nach Walb charakteristisch  fiir das Em-
prema a. TL Denn das Symptom weist eben aut Hohlen-
citer hin, der zeitweise reichlicher ausfiiesst.

Nichst  der Secretion  bezieht  sich  die  hiinfigste
Klage der Patienten auf Kopfschmerzen.  Frither galt
als ein Hauptsymptom des Kieferhohlenempyems Schmerz
in der Oberkiefergegend.  Ziem (. 3.4, D), welchem
die Lehre vom Empyem der Highmorshohle iiberhaupt
sehr wertvolle Forderung zu verdanken hatte, iiberzeugte
sich jedoch — und nach ihw st das durch zahlreiche
andere Beobachtungen., vor allem auch durch unsere
eigenen festgestellt —  dass gerade  diese Tiocalisation
der  Schmerzempfindung  schr  ausnahmsweise  auftritt.
Vielmehr i1st der Sitz der Schmerzen am  hiufigsten
in der Supraorbitalgegend der erkrankten Seite. Nicht

selten nimmmt er den intermittierenden Charakter einer aus-

gesprochenen  Supraorbitalneuralgie an, so in unseren
Fillen VIIL und XVI. Oft breitet sich der Schmerz
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fiher cine ganze Iopfhilfre. suweilen  sogar diffus ther
die  ganze Scheitelgegend  aus. Nicht sclten bestcht
gleichzeitig  Augenthrinen . Miidigkeitsgefithl  des  ent-
sprechenden Auges mit Neigung zum Zautallen desselbein
jn zuweilen bildet sich cine  vollstindige  Conjunctivitis
aus.  Hianfiger vielleicht, als man bisher anzunehmen
ceneigt war, mbgen  diese Koptsehmerzen  durch eine
Complication mit Erkrankung des sinus trontalis hervor-
ceruten werden (vel, Hartmann 13 u. 22).

Auch die Auftreibung des Oberkieferknochens der
erkrankten Seite, welche friither zu den Jardinalsymp-
tomen des E. a. H. gerechnet wurde, ist ¢in schr seltencs
Vorkommnis, Kine Auschwellung  der bedeckenden
Weichteile des Oberkiefers kommt schon ofter im Ver-
laufe des T.eidens vor. Kine gewisse Prominenz lasst
sich bei genauer Vergleichung beider Seiten am ehesten
noch im Bereiche des processus alveolaris und des
harten Gaumens ermitteln. In den Krankengeschichten
unserer 26 Falle ist Schwellung der Weichteile an der
betreffenden (Gesichtsseite 11 Male notiert (I, 11, 1V,
VIII, IX, XI, XIi, NIII, XVIL XVIIL, XXV).

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle aber
kann das Vorhandensein eines Empyems der Highmors-
héhle nur durch Zuhilfenahme der rhinoscopischen
Untersuchung festgestellt werden. Bei derselben findet
man in der Regel den Kinblick in das Innere der be-
treffenden Nasenhalfte durch Schwellung des Integumentes
der unteren Muschel erschwert, letzteres ist zugleich
entziindlich gerdtet und an seiner medialen Fliche mit
Eiter bedeckt. Purulentes Secret fiillt auch den sicht-
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baren vorderen Teil des mittleren Nasenganges aus,
Die Schleimhaut des meatus medius zeigt sich gleichfalls
entziindlich geschwollen oder, wie bereits erwithnt wurde,
sogar polypos entartet. In denjenigen Fallen, in welchen
eine C'omplication mit ausgebildeten Schleimpolypen vor-
liegt, ist die Ursprungsstitte der eitrigen Absonderung

weniger deutlich, man kanm sie jedoch, indem man die

Polypen mit der Sonde medialwiirts dislociert, auch hier -

selbst ofters constatiren, Tupft man mit einem kleinen
Wattebausch den i mittleren Nasengange angesammelten
Eiter ab, so kann man sich in der Regel leicht von dem
charakteristischen Geruche desselben iiberzeugen. Vor
allem aber ist es ein fiir die Ursprungsstiitte des Eiters
wichtiges Symptom, dass der soeben abgetupfte Eiter-
tropfen sich innerhalb einiger Minuten wieder ansammelt,
wenn man wihrend dessen den Kopf des Patienten nach
abwirts geneigt balten lasst,

Bei der Untersuchung mittels hinterer Rhinoscopie
zeigt sich das hintere Ende des mittleren Nasenganges
eleichfalls mit Eiter angefiillt, das hintere Ende der
unteren Muschel und die betreffende Hiilfte der pharyn-
gealen Flache des Velum mit dem aus dem mittleren
Nasengange abfliessenden Eiter bedeckt.

Nicht selten ist dic Bedeckung des vestibulum nasi
und die Umrandung der betreffenden Nasenapertur durch
den abfliessenden Eiter corrodirt und entziindlich ge-
schwollen. Ein solches Ekzem des Naseneingangs fand
sich in 3 von unseren 26 Fallen (VI, X, XIII).

Doppelseitige Empyeme der Highmorshshle kommen

mehr ausnahmsweise vor, Jei den 26 Patienten, iber
2
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die ich heute zu berichten habe, war die Erkrankung
stets einseitig, doch sind, wie ich von Herrn Dr. Michel-
son erfahre, seit Abschluss meiner Avbeit 2 Falle von
doppelseitigem Empyem in dessen Ambulatorium behan-
delt worden.

Von den das Empyem der Highmorshohle compli-
cicrenden Krankheitserscheinungen wurde die hiufige
Coincidenz von Schleimpolypen bereits hervorgehoben.
Bayer fand diese Complication 7 mal in 25 Fiallen,
Hartmann in einem Drittel seiner Fille, wir 8 mal in
26 Fallen.

Ferner sind Necrose des Siebbeins und Abscesse in
die Orbita als Complicationen geschen (Krieg s. 9).

Von unserem Falle XVIII, in welchem Herr Dr,
Michelson mehrere grossere Sequester aus der lateralen
Nasenwand entfernte, war bhereits oben die Rede. Unsere
daselbst erwahnte Auffassung, dass die Knochen-Nekrose
das Primire, die Highmors-Hohlen-Eiterung das Sekun-
dire gewesen seci, findet eine gewichtige Stiitze darin,
dass nach Extraction der Sequester die Eiterung des
sinus maxillaris innerhalb weniger Tage verschwand.

Ferner wiire der im Gefolge des Empyems auf-
tretenden Knochenfisteln zu gedenken. In unsern Fallen
wurde einmal Durchbruch durch die faciale Wand des
Oberkiefers und einmal eine Fistel des harten Gaumens
gesehen. Doch war es in letzterem Falle nicht méglich,
von dieser Fistel aus in die kranke Highmorshohle zu
gelangen.

Kin gliicklicherweise vollkommen ausnahinsweises

Vorkommnis scheinen pydmische Metastasen zu sein.




Derartige Fille wurden von Bayer (s. 14) und Ziem

(s. 80) mit iibrigens giinstigem Ausgange beobachtet,

Diagnose.

Fiir die Diagnose des Empyems der Highmorshiohle
verwerthbar ist unter den vorhin angefihrten Symptomen
in erster Reihe der rhiroscopische Befund. Ist der
Einblick von vorne durch Septumdeviation erschwert,
so erweist sich die im allgemeinen 0 selten geiibte
hintere Rhinoscopie von grossem Werte. Von beson-
derem Nutzen ist sie, wo durch hochgradige Septumsco-
liose die Untersuchung durch vordere Rhinoscopie un-
ansfithrhar war, da diese Veranderung nach Zucker-
kandl stets nur dic vorderen zwel Drittel der Scheide-
wand betrifit, wiahrend das hintere Drittel immer median
cingestellt ist.

Fiir einen mit feinem Riechvermégen begabten
Untersucher wird auch der Charakter des Fotors bei
der Differentialdiagnose zwischen Nebenhohleneiterung
und anderen fitiden Secrstionen (. B, veranlasst durch
zerfallende Tumoven oder lange verhaltene Fremdkorper)
als Unterscheidungsmerkmal dienen konnen,

Die schuelle Wiederansammlung des Eilers im
vorderen Tcile des mittleren Nasenganges nach vor-
gingigem Abtupfen bei geneigter Kopfhaltung ist ein
Mittel, um Eiterungen der Highmorshihle von solchen
anderer in den mittleren Nasengang ausmiindenden
Hohlen zu unterscheiden. Denn aus der Stirnhohle oder

den vorderen Sichbeinzellen kann bei der vorgeschriebe-

nen Nopfhaltung keine Wliissigkeit austreten.  Auf diesen
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wichtigen Umstand hat meines Wissens zuerst B. Fran-
kel hingewiesen., Uebrigens kommt nach Ziem (s. 3)
eine isolierte Stirnhohleneiterung gar nicht vor, und sind
Kieferhohleneiterungen weitaus am hiutigsten von allen
Erkrankungen der Nebenhdhlen.

Walb sah an dem aus dem ostium maxillare hervor-
quellenden Eiter mehrmals die Symptome des ,pulsic-
renden Lichtkegels® und empfah! dies Phinomen zur
diagnostischen Verwertung.

Wenn von positivem Erfolge gekront, ist zweifellos
die Probepunction der unanfechtbarste Behelf fiir die
Diagnose. Zur Ausfiilhrung derselben dringt Ziem
(1888 s. 4) mit einem Bohrver von 1%/, mm Durch-
messer durch eine Zahnliicke oder bei Abwesenheit eincr
solchen zwischen zwei Zahnen medialwirts in die Kiefer-
hohle ein. — Bresgen empfahl seine ,Aspirations-
methode“, -welche darin hesteht, dasg man mit einer
Spritze durch das ostium maxillare in die Highmors-
héhle eingeht und den Inhalt ansaugt. -— Tornwaldt
hat ecin Kieferhohlentrepan angegeben (s. 31). Mit dem-
sclben ldsst sich eine 3 mm im Durchmesser haltende
Scheibe aus der lateralen Nasenwand im Bereiche des
unteren Nasenganges herausschneiden und auf einen in
der Mitte befindlichen Stachel aufspiessen. Durch diese
Oefinung lisst sich eine passende Caniile zur Ausspiilung
der Kieferhhle einfilhren. Das Tornwaldt’sche Instru-
ment dient also nicht allein dem Zwecke der Probe-
punction, sondern ermdglicht es auch, eine Behandlung

direct an die Probepunction anzuschliessen. — M.

Schmidt endlich punctiert mit einer einfachen Pravas-




schen Spritze, deren Caniile entsprechend modificiert
(stairker und mit abgerundeter Spitze) ist, vom unteren
Nasengange aus,

Die letztangetilhrte Methode der Probepunction ge-
langte auch in unsercn Fiallen zur Verwertung, nur dass
nicht nur die Caniile, sondern auch die benutate Spritze
das doppelte Kaliber einer” gewdhnlichen Spritze besass.
In 14 auf diese Weise punctierten l'allen wurde nur
viermal Eiter aspiriert, In einem Falle erhielt man bei
der Probepunction wiederholt serdses Secret, wihrend
die rhinoscopischen Symptome und die Durchspiilung
nach der Operation auf eine Antilllung mit Eiter hin-
wiesen. Hier handelte es sich wohl um ein septiertes
Antrum, von welchem die ecine Iammer mit Serum, die
andere mit Pus gefiillt war. In 3 Millen wurde gar
kein Inhalt, in einem etwas Blut crhalten, obschon die
spidter ausgefiilhrtc Operation das Vorhandensein des
Fmpyems feststellte, Die TUrsache dieser mehrfachen
negativen Enrfolge diirfte in der Dickfliissigkeit des Iix-
sudates liegen.  Hierfiir spricht, dass in einem Falle
(X111) der dusseren Wand der Caniile purulentes Sceret
anbaftete, wibrend die Aspiration selbst nicht gliickte,
Viermal scheiterte das Verfahren an der starken Resistenz
der lateralen Nasenwand.

Fntstindliche Reaktion trat nach der Probepunction

in unseren IMallen nicht ein, Der Fingriff war nach vor-

gitngiger Applikation eines mit 20 9, Cocainlésung ge-
trankten Wattebausches in der Regel schmerzlos; drei-
mal trat jedoch Syncope dabei auf,




[line wichtige, obschon gleichfalls nicht unbedingt
verlassliche Unterstiitzung der Diagnose ist ferner bei
einseitivem FEmpyem die vergleichsweise Percussion der
mit Secret erfiillten und der leeren Highmorshohle.
Das Verfahren ist von J. Lineck (s. 21) angegeben:
»Setzt man namlich ein cylindrisches, glattes Holzstib-
chen von Fingerlinge mit einem knde an den harten
(taumen, knapp oberhalb des zweiten Mahlzahns und
percutirt an dem freien Ende desselben mit dem Finger,
so erhilt man Dbei leerer Highmovrshohle einen vollen und
hellen Schall, der dumpf wird, wenn man die Hohle mit
Wasser fillt, Das Verstopfen der entsprechenden Nasen-
hohle hat auf dic II6he des Percussionsschalles keinen
Einfluss.® Unsere Casuistik enthélt umfangreiche Iir-
fahrungen iiber diese Untersuchungsmethode, s wurde
niamlich die Percussion ausgefiihrt in 14 Fillen, und
zwar mit dem Erfolge, dass das Ergebnis der Unter-
suchung in 10 Tillen den Verdacht von Secretansamm-
lung im sinus maxillaris bestiitigte. ks wird daher die
Anwendung dieser Untersuchungsmethode von Herrn
Dr. Michelson auf dus Wirmste empiohlen (vgl. 24),
Auch Mikulicz (ibid.) sprach sich bereits anerkennend
iiber die in Rede stehende Untersuchungsmethode aus.

Auflallig ist es, dass bel seiner sonst so sorgfiltigen
Benutzung der Litteratur Chiari (32) die beziiglichen
Mitteilungen der beiden genannten Autoren unberiick-
sichtigt gelassen hat.

Interessant, doch wegen ihrer Kostspieligkeit schwer-
lich von erheblicher praktischer Bedeutung ist die Methode

der Durchleuchtung der Highmorshdhle. Schon
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der Erfinder der Laryngoscopie, Czermak, hat durch
Concentrierung des Sonnenlichtes mittels Concavglases
auf gewisse Stellen des Halses eine Art Durchleuchtung
des Kehlkoptes erzielt. Voltolini (s. 26) nahm
den vergessenen (Gedanken Czermaks auf und durch-
leuchtete mittels cines elektrischen Gliithlampchens den
Kehlkopt, sowie auch die Highmorshéhle. Fiir letzterc
hat dann Heryng (27) ein Verfahren genauer beschrie-
ben. Bei Tumoren oder Empyem der Highmorshdhle
war die kranke Seite dunkler als die gesunde. Nur bei
ausnahmsweise erheblicher Dicke der Gesichtsknochen
gelang die Durchleuchtung nicht,

Therapie.

Da angenommen werden darf, dass das Lmpyem
der Highwmorshohle in vielen, vermutlich sogar in der
iiberwiegenden Mchrzahl der Falle Zahnleiden seinen
Ursprung verdanky, so fillt dieProphylaxe dieses Leideus
zusammen 1mit der gegen die Zahnecaries, Die Mund-
toilette ist also die beste Vorkehrungsmassregel gegen
das Kieferhohlenempyem. Dass auch in ungeeigneter
Weisc ausgefiihrte Plombirungen oberer Backzithne der
Entstehung von Iimpyem Vorschub leisten kénnen, wurde
an andcrer Stelle bercits angedeutet.

Um die eiternde Schleimhaunt der Kieferhdhle zur
Norm suriickzufithren, ist es nétig, fir eine schnelle
Fortschaltung der gebildeten Secrete »u sorgen und hier-
durch ihre Zersetzung »u verhiiten. Dieser [ndication

wird durch Ausspiilungen der Hohle geniigt. Dieselben

sind aul folgende Arten gemacht worden:
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. ‘i 1. Ausspiilung durch die natiirliche Miindung der High-
H\‘\ o morshdhle (Storck, Hartmann).

H\ ‘ IL. Anlegung ciner kiinstlichen Oeffnung

\\\\ A) vom Munde aus

1LIR 1. in der Alveole eines Backzahnes (Cowper),
. 2. in der facialen Wand
a. mit einfacher Punction (Desault),
. mitsubperiostaler Resection (Iiister).
C B) von der Nasenhshle aus
v 1. 1mn mittleren Nasengange
| a. imInfundibulum(Hunter,.J ourdain)
| b. knapp hinter und unter dem Infun-
“‘\”‘1 dibulum (Zuckerkandl);
L 2, im unteren Nasengange (Mikulicz),
b a. mit weiter Oeffnung (Mikulicz),
b. mit kleiner Oeffnung (H. Krausc,
Tornwaldt).

o Die Methode der Ausspillungen vom ostiwin maxillare
e aus hat das fiir sich, dass sie ohne gewaltsamen Eingriil
| eine Restitution versucht. Aber 1) ist das Eindringen
1{ selbst in das meist durch Schleimhautschwellung oder

Polypen verlegte Ostium schwierig; Hartmann hat da-
\ ‘ _ her ofters die mittlere Muschel teilweise abtragen miissen
i'.‘ ‘l“‘ um sich einen geeigneten Zugang zum I[nfundibulum zu
b schaffen — ein jedenfalls bedeutenderer Eingriff, als dic
B meisten anderen Behandlungsmetboden; 2) geht auch der
‘- Abfluss der Spiilfltissigheit durch diese an sich schon

.enge Oeffnung am Réhrchen vorbel nicht leicht von statten.

Dass ein geschickter, auf das Verfahren speciell eingeiibter

Arut, wie Arthur Hartmann, mit demselben mehrfach
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giinstige Erfolge erzielt hat, ist noch kein Beweis fiir die
generelle Verwendbarkeit der Methode,

Weitaus die meisten Autoren halten ein operatives
Vorgelien beim Empyem der Highmorsghdhle fiir geboten.

Die altesten Methoden bewirkten Jie Eroffnung der
Kieferhthle vom Munde aus. Sie haben den Vorzug,
dass man an bequemen, leicht zanginglichen Stellen ope-
rirt und die Oeffnung der Hohle an dem -— wenigstens
bei aufrechter Korperhaltung — tiefsten Punkte derselben
anlegt.

Die Desaultsche Methode ist wenig mehr in Ge-
brauch, Ziem spricht sich mit Entschiedenheit gegen
dieselbe aus.  Gegenwirtig wird sie unseres Wissens nur
noch von Schech (s. 29 S, 340) angewandt. Dieser
Autor setzt ein Stilet auf den Knochen auf und treibt
es durch cinen Hammerschlag in die Hohle, Beim Zu-
riickgehen wird die Perforationsstelle durch rotierende
Bewegungen erweitert, so dass cine kleine Caniile hin-
durchgefiihrt werden kann,

Am meisten gebrduchlich ist z. Z. die Anbohruug
von ciner Zahnliicke aus (ev. nach lxtraction cines ca-
ribsen Zahnes)., Zienm, Krieg, Walb, Chiari w a.
bedicnen sich ihrer (letztere heiden unter Beihilfe vou
Zahnarzten), und auch in unseren Fillen ist vorzugsweise
dicse Methode verwertet worden, Wo, wie fast stets,

artose Backzithne vorhanden sind, wiirde nach unseren

obigzen Ausfiithrungen, auch wenn cine andere Behand-
lungsmethode belicbt wird, die Extraction der erkranktcn

Ziahne rationell sein, und ist cs gewiss naheliegend, an
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die Extraction die Perforation von der Alveole aus sofort
anzuschliessen, .

Will man dureh eine Zahnliicke in die Kieferhshle
eindringen, so ist es erforderlich, zuerst die bedeckende
Schleimhaut abzupriiparieren. Es geschieht dies am besten
in der Weise, dass mit eincmn kurzen, scharfen Scalpell
ein Schnitt in der Langsrichtung des processus alveolaris
bis auf den Knochen gefiihrt wird, Senkrecht auf diesen
Léngsschnitt wird dann am Rande der beiden benach-
barten Zahne die Schleimhaut in gleicher Weise incidiert,
so dass der ganze Schnitt die Form eines liegenden H
besitzt, Darauf Abpriipariren der Schleimhaut inittels
Raspatorium. Was die sonstige Austiibrung der Cow-
perschen Methode anbelangt. so ist in Michelsons
Awmbaulatorium folgender modus procedendi iiblich: Die
Anésthesie wird durch Anlegen eines mit 20 9/, Cocain-
losung getrinkten Wattcbausches an das Zahntleisch, so-
wie submukose Injection einiger Tropfen einer 109/ igen
Cocainlésung bewirkt, 2 cg Cocain geniigen, um einc
vollstindige Anisthesie herbeizufithren. Doch ist es,
worauf Herr Dr. Michelson besonders aufmerksam zu
machen ptlegt, crforderlich, die Injection sehr lang-
sam auszufiihren, weil anderenfalls infolge der geringen
Resorptionsfahigkeit des straff angehefteten Zahnfleisches
die nicht schnell genug aufgenommene Injectionstliissigkeit
swischen der Miindung der Spritze und der ihr niemals
absolut dicht aufsitzenden Caniilenhiilse abtropft. Hs em-
- pfielilt sich, die eine Hilite der zur Injection verwendeten

Cocainldsung an der medialen, die andere an der lateralen

Seite der Alveole zu injicieren. Nachdem man aut den




Rintritt der Cocainwirkung einige Minuten gewartet hat,
schreitet man zur Zahnextraction. Dieselbe wird mit
einer fiir die IKxtraction caridoser oberer Backzihne resp.
Zahnwurzeln ganz besonders gecigneten Bajonnetzange
ausgefiihrt, deren Modell Herrn Dr. Michelson von dem
Zahnarzte Herrn Dr. Kirchner zur Verfiigung gestellt
wurde (Die Zange, wie simmtliche andere hier erwihnten
Instrumente sind zu beziehen durch die Instrumenten-
Fabrikanten Heldt & Wien, Konigsberg 1. Pr). Die
Zahnextraction, besonders tietliegender caridser Wurzeln,
mittels dieser Zange erleichtert man sich sehr, wenn man
mit einem gecigneten kleinen Messer das Zabnfleisch vom
processus alveolaris ablost.  Die Perforation des Daches
in der Alveole fiihrt Ziem neuerdings (s. 4) mittels der
amerikanischen Bohrmaschine aus, Krieg benutzt einen
Drillbohrer. Herr Dr., Michelson wendet cinen ein-
fachen 4 mm im Durchmesser haltenden 'Tischlerbohrer
an, Der Stiel dessclben hat incl. der Spitze 11 cm Lénge.

Das Vorboliren 1nit einent feineren Bohrer (Walb)
war niemals erforderlich; vielmehr gelang es, abgeschen
von einem unten noch zu erwiahnenden Falle, wo abnorme
Dicke der Wandungen der Highmorshohle bestand, die
Perforation des Alveolendaches stets innerhalb weniger
Secunden. Herr Dr. Michelson lasst den Kranken eine
sitzende Stellung einnehmen. Wichtig ist es dann, dass
der Puatient walreud der Ausfithrung der Durchbobrung
eine gerade INopfhaltung beibehilt, und dass die Bohr-

richtung eine genau verticale ist.

Die Ausspiilungen werden sowohl vom Arzte wie

vom Patienten selbst mit ciner Weber-Liielschen Spritze




ausgefiihrt, die eine Caniile von etwa 5—6 cm Liinge
und 21/, mm Durchmesser tragt. Das Vorderende dieser
Caniile hat eine Liinge von ctwa 2 em und ist in einem
abgerundeten Winkel von etwa 130 © vom Hinterende
abgebogen, Als Spiiltliissigkeit kénnen schwache Lisun-
gen von ibermangansaurem Kali, DBorsiure oder auch
einfach von Kochsalz benutzt werden. Die Anwendung
von Carbolsaure in mehr als héchstens 1/, 9/ iger Liosung
oder liquor aluminis acetici ist, da beide genannte Anti-
septica die Nasenschleimhaut stark reizen, crstere ausser-
dem nachteilig auf das Riechvermbgen cinwirkt, contra-
indicirt. Spiilungen mit Ldsungen von arg. nitr. die
Walb versuchte, zogen heftige Kopfschmerzen nach sich.
Neuerdings wird von H. Krause und Friedlander (10)
die Ansicht vertreten, dass jede Art von Ausspiilungen
reizt (s. w.)

Finzelne Aerzte lassen. um die angelegte Perfora-
tionsdltnung offen zu crhalten uund das Kindringen von
Speisen zu verbiiten. cinen voun einemn Zahnarzte ange-
fertigten kleinen Apparat, bestehend aus einem an eine
Kautschuckplatte befestigten Drahtstift dauernd tragen.
Von diesem Verfabren ist in unseren Fillen kein Ge-
brauch gemacht worden. KEs zeigte sich nimlich, dass
directer Ititerabtiuss aus der angelegten Oefinung in dic
Mundholile hochstens inmerhally der ersten Tage nach der
Operation statt hatte, ferner iberlagerte dic Schlcimhaut
die Perforationsstelle, so dass weder Eiter direkt abtliesscn
noch Speiseteile eindringen konnten. Bei tiglich aus-
gefihirten Durchspiilungen wurde einc Verenge-

rung des angelegten Kanals im allgemeinen nicht
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heobachtet. Die Caniile der Spritze wirkt eben wie

einc Bougic. FEine nachtrigliche Erweiterung des Bohr-
kanals war in unseren Fallen nur 2 mal notwendig, dar-
unter das eine Mal wahrscheinlich nur, weil lange Zeit
hindurch die Durchspiilungen ausgesetzt swaren,

Auf Grund von Versuchen an der Leiche empfahl
Zuckerkandl die Ersfinung’ der Kicferhohle vom mitt-
leren Nasengange aus. Durch das Infundibulum einzu-
dringen, wie Hunter vorschlug und Jour dain ausgetiihirt
haben soll, hilt er fir unindglich; dagegen sei es leicht,
knapp hinter und unter dem Infundibulum, wo die Kieter-
hohle von der Nasenhohle teilweise nur durch Weichteile
abgeschlossen ist, einzudringen. Diese Operation wurde
von Mikulicz als zu gefiahrlich verworfen, da man in
pichster Nahe der Orbita ohne (‘ontrolle des Auges oder
Fingers arbeiten miisse,

Mikulicz empfahl dagegen, den Secreten durch eine
im hinteren Teile des unteren Nasenganges in der late-
ralen Wand der Nasenhohle angelegte schlitzformige
Oeffnung Abfluss zu schaffen und dieselbe Oeffnung zu
den im Interesse der Nachbehandlung erforderlichen
Durchspiilungen zu benutzen. Die bei dieser Operation
zur Perforation gewidhlte Stelle erscheint zwar im ersten
Augenblicke weniger giinstig als die am Alveolardache,
weil sie bei aufrechter Kopfhaltung nicht wie jene den
tiefsten Punkt der Hohle darstellt.

reits erwahnt, dass, wenigstens, wenn eine kleine Perfo-

Allein es wurde be-

rationsiffnung in der Alveole angelegt wird, obnehin kein

spontaner Hiterabtluss durch diese Oefinung statt hat.

Eine grossere Qefinung daselbst aber miisste jedenfalls,
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um das Lindringen von Speisen zu verhiiten, mit einer
verschliessharen Caniile versehen werden. Beim Liegen
aber sind gerade nach der Operation an der von Miku-
licz empfohlenen Stelle die Abflusshedingungen die giin-
stigsten, vorausgesetzt, dass man den Patienten anweist,
aut der gesunden Gresichtsseite zu liegen.  Ein handgreif-
licher Vorzug der Operation nach Mikulicz ist der Um-
stand, dass bei dem erheblichen Umfang der angelegten
PPerforation eine Verlagerung derselben durch dje benach-
harte Schleimhaut ausgeschlossen erscheint,

Die Operation vom unteren Nasengange ist, worauf
Mikulicz selbst bereits hinwies (s. 24). unausfiihrbar
bei abnormer Dicke derselben oder bei unregelmiassigem
Bau der betretfenden Nasenhilfte. Aus ersterem Grunde
musste in einem unserer Fille (V) der Versuch, von der
genannten Stelle aus die Highinorshéhle zu erditnen, auf-
gegeben werden. Ist man mmstande, die laterale Nasen-
wand mit der Claniile der Probepunctionsspritze zu dareh-
stossen, so werden natiirlich anch dije stirkeren, hei der
Operation angewandten Instrumente von Mikulicz und
H. Krause leicht eindringen.  Auch in dieser Hinsicht,
also ‘ist die probatorische Punction von Nutzen (vergl.
Michelson (24)). Ueber die Raumverhiltnisse  der
Nasenhohle muss selbstverstindlich der Operateur durch
Ausfiibrung der rhinoscopischen Untersuuchung orientirt
sein, bevor er zur Anwendung des betreffenden Verfahrens
schreitet,

Zur Anlegung der Perforation benutst Mikulicz
nein kurzes, starkes, doppelschneidiges Messer, cine Art
Stilet, welches sich an einen stumpfwinklig abgehogenen
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Stiel apseizt und von diesem durch einen leicht vor-
springenden Wulst abgegrenzt ist; dies zu dem Zwecke,
damit das Instrument nur his zu einer gewissen Tiefe
eindringen kénne* Herr Dr Michelson hat cine von
Herrn Prof. Mikulicz gebilligte unbedeutenge Moditica-
tion an diesem Instrumente angebracht, indem eor dem
Stiele dieses Instruments an seinem hinteren Ende eine
leicht bogenformige Kriimmung gab, um auf diese Weise
pine etwaige Prominenz der Nasenscheidenwand bhesser
umgehen, einen Druck aul das Septum leichter vermeiden
zu kénnen.

~ Die Einfilhrung des Instrumentes geschieht nach
Mikuliez’ Vorschriften folgendermassen: ,,Man fitbrt das
Instrument zuniichst mit der Spitze nach vorn und unten
gekehrt in die Nasenhohle. Gelangt man in die Nihe
der unteren Muschel, so wendet man die Spitze allmih-
lich nach aussen, auf dass sie um den unteren Rand der
Muschel herumkommen. Dabei muss natiirlich der Grift,
welcher anfinglich in der Sagittalebene stand, entsprechend
nach aussen dirigiert werden. Ist man mit der Spitze
dos Tastruments nach aussen gelangt, so durchstésst man
mit einem kraftigen Drucke die Wand der Highmorsholle.
Ist dies geschehen, so schneidet man durch hobelartige
and schabende Bewegungen so viel aus der Knochenwand
heraus, dass sich das Instrument in der gebildeten lang-
lichen Oeffnung leicht hin und her schieben lasst. Dabei
beachte man folgendes: Nach vorn zu setzt dem Instru-
mente der harte Rand der [ncisura pyriformis, nach unten
su die sich verdickende Wand der Highmorshohle einen

uniiberwindlichen ‘Widerstand entgegen. Nach vorn und

i




unten zu darf man daher, ohne Schaden zu bringen, mit
grosserer Kraft arbeiten: dagegen darf man in der Rich-
tung nach oben und hinten, wo das Nasengeriist nur aus
schwachen Knochenlamellen zusammengesetst 1ist, nicht
zu viel Gewalt anwenden. Auf dje angegebene Weige
lisst sich eine langliche Oeffnung von 5—10 mm Breite
und ca. 20 mm Linge herstellen.

B. Frankel fihrt die Mikuliezsche Operation unter
Anisthesirung  durch submukise Cocaininjection aus,
Auch in einem unserer Fille wurde auf diese Weise eine
geniigende Anisthesie erzielt, Selbst wo unter Chloro-
tormnarkose operiert wird, rit Herr Dr, Michel-
SOn zuvor einen mit 20 9, Cocainlésung getriank-
ten Wattebausch fiir mehrere Minuten in den hinteren
Teil des unteren Nasenganges einzulegen, und zwar
nicht sowohl, um die Ané'msthésirung noch vollkommener
zu machen, als um eine Abschwellung der Schleim-
haut herbeizufiihren. Auf diese Weise wird die
Blutung sehr erheblich verringert.

Bei der Nachbehandlung nach dieser Operations-
methode soll nach Mikulicz’ Vorschriften in den ersten
Tagen nach der Operation nur die Nasenhohle ausgespiilt
werden. Erst vom 3. oder 4. Tage nach der Operation
an wird die Highmorshohle von der Perforationsstelle
aus mittels einer mit einem entsprechend gebogenen Hart-
gummiansatz versehenen Ballonspritze durchspiilt,

In unseren Fallen wurde statt der Hartgummicaniile
genau die gleiche Caniile wie fiir die Durchspiilungen von
der Alveole aus (s. 0.) benutzt, und zwar wurde dieselbe
entweder wieder anf die Weber-Tiel’sche Spritze oder
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auf einen mit einem entsprechenden Einsatzstiicke ver-
gehenen Gummiballon aufgeschroben.

Als Spiilfliissigkeit benutzte Mikulicz in directem
Anschluss an die Operation 10 9/yiges J odoform-Glycerin
und Salicylsaurelosungen, spater letatere allejn,

Die Nachbehandlung nach der Mikulicz’schen
Operation bictet insofern eine geivisse Schwierigkeit, als
die Einfiihrung der Caniile lingere Zeit hindurch dem
Patienten  etwas Schmerzen verursacht und einen ge-
wissen Grad von Geschicklichkeit scitens des Patienten
beansprucht, insofern derselbe genitigt ist, sich sclbst
Ausspiilungen zu ‘machen. Dieses ist der Haupteinwand,
der gegen die Methode erhoben ist.  Auch in einem
unserer Fille erlemte eine Patientin das Selbstspiilen
nicht. Allein ungeschickte und éngstliche Kranke
lornen, wic wir in 2 Fallen beobachteten (XT und
XVIID), selbst die Spiilungen von der Alveole nicht.
Was die Schmerzhaftigkeit der zur Nachbehandlung cr-
forderlichen Spiilungen anbelangt, so kann diese event.
durch Cocainisirung aufgehoben werden.

Hat man ibrigens die Mikulicz’sche Operation
~gecundar nach der Cowper’schen oder nach dem Vor-
gange von Michelson (s. 24) gleichzeitig mit dieser
gemacht, so kann auf die direkte Durchspiilung vom
unteren Nasengange aus verzichtet und ausschliesslich
von der Alveole aus irrigirt werden. Wie wir in un-
serem Falle (VI) geschen haben, bleibt die Perforation
im unteren Nagengange, wenn sie nur von vorneherein

gross genug angelegt ist, trotzdem offen.

Dic Mikuliez sche Operationsmethode erscheint
3
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indicirt: 1) bei Vorschluss eder schwerer Durchgiingigkeit
des ostinm maxillare, 2) bei intactem Gebisse, 3) wenn
nach mehrwochentlicher Behandlung von der perforirten
Alveole aus dic FEiterung unveriindert anhilt (s. 24):
Um diesen Indicationen zu geniigen, musste in dreien
unserer Fille (IV, XIX, XXI) vom unteren Nasengange
aus operirt werden.

Modiflcationen der Mikulicz schen Operation sind,
wie erwihnt, von H. Krause und Tornwaldt ange-
geben. Beide legen anstatt der langen, schlitzformigen
Oeffnung, wie Mikulicz sie verlangt, eine runde Per-
foration an, welche der erstere mittels eines cutsprechend
gebogencn Troicarts, letzterer it einem trepanartigen
Instrumente herstellt. Besonderen Wert legt Krause

(s- Friedlander 10) auf die von ihm eingefithrte .trockene*

Nachbehandlung.  Es wird im Anschluss an die Ope-

ration, nachdem cine einmalige Ausspiilung stattgefunden
hat, jeden zweiten Tag Jodoform durch dic mit ecinem
Conductor versehene und danu durch die Peorforations-
stelle von neuem eingefiihrte Caniile des Mroicarts in-
sufflirt.

Die subperiostale Rescetion eines Stiicks der facialen
Wand der Highmorshohle, wic sie von Kiister (s. 15)
ausgefithrt wird, ist jedenfalls das radiealste Verfahroen.
In unseren Fillen gelangte dic letzterwithnte Methode
cinmal zur Anwendung, nachdem die Perforation vom
processus alveolaris aus sich wegen abnormer Dicke des
Bodens  der- Highmorshihle als unausfiihrbar erwiesen
hatte. Im Auschluss an die Operation wurde die er-
krankte Schleimhaut mit eincm scharfen Liffel abge-




schabt, sodann

dic Hohle mit Jodoformgaze austanr
poniert.  Spiter fanden regelmitssige Ausspililungen mit
Borwasser statt. Bis jetzt, d. h. 8 Monate nach der
Operation ist es auch nach dieser radicalen Behandlung
nicht gelungen, die Secretion vollkommen zum Stillstand
zu bringen, doch ist sie auf ein Minimum reduciert und
hat ihren putriden Character verloren.

Dieser Fall zeigt, dass das energische Verfahren
der subperiostalen Resection der facialen Wand der
Highmorshshle eben so wenig wie irgend eine andere
Methode eine unbedingte Sicherbeit fiir schnelle und
vollkommene Wiederherstellung bietet.  Das aber unter-
licgt keinem Zweifel, dass, selbst wenu es nicht gelingt,
die Fiterproduktion vollstindig zum Stillstande zu
bringen, ein hoher Grad von Erleichterung bei den
Kranken eintritt, sobald die Ansammlung grosserer
Massen von Eiter in der Hohle in geeigneter Weise

verhiitet wird.

tesultate der Behandlung.

Vou den mir vorliegenden 26 Fallen sind nur 22
operiert worden; -3 Patienten verweigerten die Operation,
bei ciner Kranken missgliickte der Versuch, eine Com-
municationsottnung  im unteren Nasengange ansulegen
wegen der abuormen Resistenz der lateralen Nasenwand.
Das Mikulicz’sche Stilet] glitt ab und durchschnitt die
stark infiltrirten Bedeckungen der unteren Muschel. Die
entstandene Narhe verbesserte die Durchgingigkeit der

Nase, und Patientin war durch diesen unbeabsichtigten
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Operations-Effekt so befriedigt, dass sic auf den Vor-
schlag anderweitiger operativer Behandlung nicht einging,
Operiert sind:

Nach Cowper allein . . . . . . . . . . 14

” " bei gleichzeitiger operativer Besei-
tigung ciner Fistel in derfossa canina 1
»  Mikulicz allein 1
» " und Cowper in ciner Sitzung. 1
" als Secundireingriff (nach Cowper)
» Kiister " » ”
» Krause " »

- U

3, gebessert und
noch in Behandlung 4; die Secretion ist bei letzteren
g %

Von diesen Fillen sind geheilt 1

bereits sehr geringfiigig und wird wahrscheinlich bald
verschwinden; 4 sind ungeheilt geblieben, von einem
Falle fehlen newere Nachrichten. Von den Ungehcilten
haben 2 die Ausspiilungen sehr bald nach der Operation
verabsiiumt, 1 sich der Beobachtung cntzogen.

Dic Heilungsdauer nach operativer Eroffuung der
Highmorshohle betrug in 8 FKallen 3—14 Tage, in
4 Fillen 1—10 Monate, in cinem Falle trat Heilung
erst nach 21/, Jahren, nicht sehr lange, danach ein Re-
cidiv ein.

Schwierig ist das Urteil dariiber, ob ein Unterschied
in den Heilerfolgen durch die Liocalitit und durch die Art
der Eroffnung der Kieferhohle hedingt wird, in Beriicksich-
tigung der grossen individuellen Verschiedonheiten der
einzelnen Fille nach Intensitiat, Daucr und Complicationen
des Leidens. Doch habe ich aus unseren Fillen sowohl, als
auch aus der Lectiirc der Publicationen iiber dieses Leiden




den Eindruck erhalten, dass im Ganzen die Heilerfolge
weniger durch diesen Punkt becinflusst werden, als im
allgemeinen vielleicht angenommen wird. Dagegen scheint
die Art der Nachbehandlung von weit griosserer Wichtig-
keit zu sein. als man frither voraussetzte. Hierauf die
Aufmerksamkeit gelenkt zu haben, ist H. Krause’s und
Friedlander’s Verdienst. i

Tu Michelson's Ambulatorium wurden nach Ab-
schluss dieser Arbeit hinreichende Erfahrungen iiber
Krause’s .trockene® Nachbehandlung gesammelt, und
wenn dieselben auch nicht so giinstig lauten, als nach
den in Krause’s Poliklinik crzielten Resultaten erwartet
werden kounte, so ergab sich doch aus ihnen die An-
regung, die bisherige Axt der Nachbehandlung durch
diese fiir den Verlauf des Leidens vorteilhafte Methode
zu ersetzen.

Nihere Mitteilungen hieriiber werden spiter durch
Herrn Dr. Michelson zugleich mit der DPublication der
Mehrzahl der meiner Inaugural - Dissertation zugrunde
liegenden Krankengeschichten erfolgen.

Als Paradigma sei hier Fall XTIV angefiihrt, dessen
trotz langen Bestehens der Eiterung glinstigen Verlaut

ich im Ambulatoriumn zu beobachten (zelegenheit hatte.
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No. XIV.

Besitzerfran M., 27 J. alt, aus St. bei Konigsherg, leidot scit
4—>5 Jaliren an eitrigem Ausflusse aus dem rechten Nasenloche,
rechtsseitigen Kopfschmerzen und Thrinentraufeln des rechten
Auges, wozu in letzter Zeit Verstopfungsgefithl in der Nase und
Schmerzen in der rechten Nasenhalfte hinzutraten. Pt nalm
vielfach drztlichen Rat in Anspruch, ohne durch die angewandten
Pinselungen, Spilungen etc Linderung zu erhalten. Vor 6 Jalren
hatte sie sich am rechten Oberkiefer eineun Zahn extrahiren lassen,
wonach eine Zahnfistet zuriickblieb,

Auf Veranlassung von Herrn Dr. Kob wandte sich Pt. am
26. VI. 89 an Herrn Dr. Michelson. Derselbe fand cine kriftig
gebaute, im 6. Monate gravide Frau. Bei der Untersuchung
mittels vorderer Rhinoscopie zeigt sich der vordere Teil der
rechten Nasenhdhle von Polypen ausgefiillt, dic ihre Insertion
im mittleren Nasengange haben. Pharyngo-rhinoscopiseh konnte
am hinteren Ende des mittleren Nasenganges, sowie an der Kuppe
der unteren Muschel Fiter coustatirt werden.

Percussion des Oberkiefers ecrgal rechts eine deutliche
Diampfung.

Um vor allem einen freieu Abfluss des Secretes zu ermog-
lichen, wurde zuvirderst mit der galvanocanatischen Schlinge am
genannten Tage von Herrn Dr. Michelson die Polypen entfernt.
Hierbei seigte es sich, dass hinter den Polypen etwa 1!/, Thee-
laffel krimligen, kiisig eingedickten, selir tdbelriechenden Eiters
zuriickgehalten waren. Derselbe  wurde mittels eines ganz
schmalen, linglichen, stumpfen Loffels herausbefordert.

Die Anbobrung der Oberkieferhshle erfolgte am 8. VII. 89
von der Zahnliicke des 1. Molaris aus.  Bei der nachfolgenden
Durchspiilung floss eine massige Menge ibeliiechenden Kiters mit
dem Spillwasser ab.

Reactionsloser Verlauf. -~ Die Ausspiilungen wurden noch
10 Tage fortgesetzt, obwohl bercits am 3. Tage die Eiterung
sistierte.

Nach den im Januar 1890 Herru Dr. Michelson zuge-
gangenen Nachrichten erfreute Pt sich bis dahin des besten
Wohlseins. ’



Yum Schlusse dieser Arbeif kann ich es mir nicht
versagen, meinem hochverehrten ILehrer, - Herrn Dr,
Michelson fir die Anrvegung zu derselben, fir die
Ueberlassung des Materials und {iir die bei Abfassung
der Arbeit mir gewihrte vielfiltige Unterstiitzung den

verbindlichsten Dauk hiermit ausznsprechen,







"Thesen.

1. Die Eritinung der Oberkieferhohle vom unteren
Nasengange aus (nach Mikulicz) ist in manchen Tallen
durch keine gleichwertige Methode zu ersetzen.

2. Die Amnahme eines Centrums tlir die wirme-

bildenden Processe des Organismus ist nicht zu nmgehen,
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Vita.

Ich, Calman Bloch, mosaischer Confession, wuarde am
17. November 1865 zu Schaky in Russland, als Sohn des hier
verstorbenen Kaufmanns Ahrahawm Jacob Bloceh, gehoren.
I Herbste 1873 zog ich mit meinen Eltern nach Ksnigsherg i. 11,
Nach kurzer Vorbereitung auf der Kneiphst, Mittelschule wurde
ich Ostern 1873 in die Septima des Kneiphif, Stadtgymnasiurs
aufgenommen. Ich verliess dasselbe Michaeli 1884 mit dem
Zeugnis der Reife, um Medicin zu studieren.  Das Tentamen
prhysicum bestand ich im Jahre 1886, das Examen rigorosmn
am f. Mirz 1890,

Wibreud meiner Studienzeit bhesuchte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

Baumgarten, Berthold, Caspary, Chun, Dohrn,
Falkenheim, Griinhagen, Hermann, Jacobson -,
laffe, Lichtheim, Lossen, Merkel, Meschede,
Michelson, Mikulicz, Miinster, Naunyn, Nauwerck,
Neumann, Ritthausen, Samuel, Schneider, Schrei-
ber, Stetter, Stieda, Vossius, Zander.

Allen diesen Herren, meinen Lochverehrten Lehrern, gebiilirt
mein Dank,
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