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Die Erkrankungen der Nebenhéhlen der Nase, he-
sonders  das Empyem der Oberkieferhohle sind in den
letztenn Jahren Gegenstand eingehender Erdrterungen we-
wesen, welche wesentlich dazg beigetragen haben, {iber
diese Hrkrankung Licht und Klarheit zu verbreiten. Wenn
ich im Nachfolgenden versuche, den derzeitigen Stand
unseres Wissens iiber die Pathologie und Therapie dieses
Krankheitszustandes darzulegen, so verdanke ich die An-
regung dazu Herrn Prof. Dr. v, Sramann, dem ich dafiir
und fir die Uberlassuug des klinischen Materials meinen
chrerbietigsten Dank ausspreche.

Geschichtliches,

Die Nebenhéhlen der Nase erkranken relativ hiinfig,
Trotzdem hat man sie lange Zeit nicht in dem Masse
beachtet, als sie eg verdienten, entweder weil diec Symptome
unicht direkt'auf die Nebenhdhlen hinwiesen, oder weil oft
genug die Krankheitscrscheimmgen so leichter Art sind,
dass die Patientey es nicht fir nétig erachten, einen Arzt
aufzusuchen. Erst als Ziem 1886 in der Monatsschrift fiir
Ohrenheilkunde auf die relative Haufigkeit der mit Nasen-
eiterungeu eiuhergehendeu Empycme der Oberkicferhiéhle
aufmerksam machte, mehrten sich dje Beobachtungen
und Beschreibuugen von gleichen Fiillen. Bis dahin
wurden nur dje Fille als FEmpyecme anerkannt, bei denen
es‘ schon zur Auftreibmlg der Winde der Highmorshéhle
(einem friiher geforderten Kardina]symptom) gekommen




war. Diesc durften wohl jetzt zu den Seclteuliciten ge-
horen. Die mit den Eiterungen einhergchenden Neural-
gien des Trigeminus ete. wurden als rein nervése ange-
sehen und intern behandelt, meist natiirlich ohne den
erwarteten Erfole erkennen zu lassen. Ausser Ziem haben
sich durch ihre Arbeiten auf diesem Gebicte noch her-
vorgethan: B. Fridnkel, Schiiffer, Sclhiech, Killian, Griin-
wald, Hajck, Zuckerkandl, P. Hevmann, M. Schmidt.

Anatomisches.

Zunichst sei es mir gestattet, einige kurze ana-
tomische Bemerkungen {iber die Kieferhdhle vorweg zu
schicken, die meist dem ausgezeichneten Werke von
Zuckerkandl entnommen sind. Die Hohle hat die Iform
einer dreiseitigen Pyramide, als deren Basis man dic nach
der Nasenhohle zugewandte, wegen der Kommunikation
mit derselben bedcutungsvollste Fliche, die zugleich die
Scheidewand zwischen der Oberkieferhhle und der Nasen-
héhle vorstellt, betrachten kann. Die Spitze liegt in der
Aushéhlung des processus zygomaticus des Obcerkiefers.
Die anderen Winde sind eine (obere) orbitale, wenig ge-
h6hlt; eine (hintere) laterale, die nach dem Innern der Héhle
zu1 konvex vorgebaucht ist; und cine (vordere) faciale,
die in der Gegend der fossa canina gegen die Hohle zu
eingedriickt ist. Diese Einbuchiung iehlt bei der mon-
golischen Race ganz und schligt oft in eine Verwdlbung
nach aussen um. Sie reicht nach unten bis zur Hoéhe
des Nasenbodens und der Alveole des zweiten Backzahns.
Thre Ausdehnung ist aber sehr verschieden, je nachdein
mehr oder weniger Spongiosa bei der Eutwicklung der
Héhle resorbiert wurde. Oft ist die Hohle auf der einen
Gesichtsseite weiter als auf der andern. Die haufigste
Form ciner Erweiterung der Kieferhéhle ist eine tiefe
Einsenkung dersclben nach unten in den Alveolarfort-
satz; in extremen Fillen reicht diese inmen bis an den
harten Gauwmen und hohlt den Alveolarfortsatz so aus,
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dass die Zahnalveolen nur von einer ganz dilnnen Knochen-
lamelle gebildet werden, die Zahnwurzeln also ganz frei
wic Hocker vom Boden der Héhle emporragen. Uber
die Alveole des ersten Backzahns geht die Hohle nur in
seltenen Fillen nach vorn hinaus; nach hinten reicht sie
bis =zum dritten Backzalhi., Der canalis infraorbitalis
wolbt die obere Wand gewdhulich etwas nach unten vor.
Vou diesem Wulst gchen nun oft Knochenlamellen, welche
cinzelne Zahnnerven zu ihren Verzweigungsgebieten leiten,
in-den verschiedensten Richtungen ab. Wenn sie gut
ausgebildet sind, kénnen sie die Hohle in zwei und mehr
oft’ vollstindig geschicdene Teile sondern, was bei Kiter-
ansaimmmlung von grosser praktischier Wichtigkeit werden
kann. Diese Teilung kommt nach Gruber in 1,59, der
Fille vor.

Die Kieferhohle kommuniziert nahe der Decke durch
eine Offnung in der lateralen Nasenwand mit der Nasen-
hohle,  Diese Offnung kommt folgendermassen zustande:
Das Siebbein entsendet nach riickwirts in cinem nach
unten konvexen Bogen einen Fortsatz: processus unci-
natus. Uber ilin liegt ein langgestreckter blasenférmiger
Anhang des Siebbeinlabyvrinthes (eigentlich eine cella
cthmoidalis), bulla ethioidalis. Zwischen diescer bulla und
dem processus uncinatus bleibt ein schmaler Spalt dibrig:
hiatus semilunaris. Diese von Schlelinhaut {iberkleidete
Fissur erweitert sich vorn etwas und Dbildet ecine Art
Trichter: infundibulum. Dasselbe fihrt vorn oben auf
die Miindung der Stirnhdohle, ostiuun frontale; weiter unten
minden cinige ostia ethmoidalia und zu unterst im
Trichter findet sich das ostium maxillare, diec Ausmiindung
der Oberkieferhéhle. Die Tage des ostium maxillare ist
also so unglustig wie moglich: einmal liegt sie nalic der
Decke der 1ohle, so dass Flissigkeiten crst abfliessen
konnen, wenn die Hohle nahezu ganz  gefiillt ist; dann
liegt sic in der Tiefe des hiatus semilunaris, so dass cine
leichte Schwellung der Schleimhaut geniigt, wm  die
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Offmmg zu verschliessen; endlich ist das ostium maxillare
selbst oft kein kurzer grader Gang, sondern eng, ge-
wunden und lang. Scine Form und Grosse sind sehr
verschieden, letztere schwankt zwischen 2><2z mm  bis
g><20 mm. In der Nihe der Offnung meist etwas weiter
abwiarts findet sich in 109, aller Fille ein ostiuim maxil-
lare accessorium; es 1st gewohnlich rundlich und kann
an Stelle des feblenden ostium maxillare dessen Funk-
tion ubernehmen. Was die Hohle diberhaupt fiir cine
Funktion im Organismus hat, ist noch nicht klar. Am
bequemsten ist die Annahme, dass sic das Gewicht des
Schidels dhnlich wie bel den Vogeln vermindern hilft

Die Schleimhaut, mit der die Kieferhohle aus-
gekleidet 1st, ist zart und fungiert in ihrem oberen mit
Flimmerepithel ausgekleideten Teile als wahre Schleim-
haut, im tieferen aber als Periost. Ihre Struktur ist selr
locker, deshalb quillt sie so leicht und stark auf; Driisen
fiihrt sie wenig, deshalb ist die Menge des Sekretes in
der Norm so gering, dass nicht mehr gebildet wird, als
die von der Nasenhohle her eindringende ILuft aus-
trocknet.

Aectiologie,

Unter einem Empyem verstehit man bekanntlich
einc infolge einer starken Entziindung der Schleimmhaut
entstandene Ansammlung von eitrigem Exsudat in einer
Hoéhle,  Man  unt:rscheidet bet der KieferhShle nach
Schmidt latente und aperte Empyeme. Bel letzteren
fliesst der Fiter aus der natiirlichen Offnung oder einer
Fistel ab, beil ersteren tritt darum kein KEiter aus, weil
die entziindlichen Reizerscheinungen sehr missig sind
und {iberhaupt nicht viel Eiter gebildet wird, Zu unter-
scheiden sind die latenten E. wohl von denen, bel
welchen der Fiter deshalb nicht abfliessen kann, weil
das ostimm maxillare verschlossen ist; man kdnnte sic
die geschlossenen FKmpyeme neunen; sie machen im
Gegensatz zu den latenten dusserst heftige Erscheinungen.
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Schech fasst {ibrigens den Begrift des Tmpvans sehr engy
und verlangt dass der Ausfiihrungsgang geschlossen sel,
wihrend er die Liternngen in der Highmorshéhle bei
offennem ost. maxillare Blennorrhoeen nennt. Wie ent-
steht nun cin Empyvem in der Oberkieferhidhle?  Altere
Autoren lehren: Die Kiterungen nehmen ihren Ausgang
entweder von einer Erkrankung der Schleimhaut, die
eine Fortsetzung der Nasenschleimhaut ist, oder wvom
Peripst oder vom Knoclien, Sie entstelien hier selten
primir, werden vielmehr durch Fortleitung des Ent-
zindungsprozesses von den Nachbarorganen her erzeugt.
Primar entstiinden sie durch Verletzung des Oberkiefers,
durch das Findringen von Fremdkdrpern entweder durch
das ostium maxillare oder durch cine nach Zahnextrak-
tion entstandene kiinstliche Offnung in der Highmors-

‘hohle.  Da wir nun aber jetzt gewohnt sind fiir jede

Eiterung das Eindringen von pathogenen Organismen
(Staphvlo- und Streptococecen) verantwortlich zu machen,
ist diesc Unterscheidung zwischen primirer und sekun-
darer Eiterung hinfillig geworden. Dahingegen ist man
noch immer nicht einig, welches die hiaufigste Ausgangs-
stelle des Empyems sei. Es ist dies schon von einiger
Wichtigkeit, denn wenn man dic Ursache, welche eine
Eiterung unterlidilt, kennt, kann man it Beseltigung
der Ursache auch die Folge unterdriicken. Die einen,
ich méchte sie kurzweg die Chirurgen neunen, haben
seit jeher den Standpunkt vertreten, dass die meiste
Schuld am Entstchen und Fortbestehen des Empvems
karidse Backzihne haben, besonders weil sie der High-
morshéhle so nahe und von ihr oft nur durch cine diinne
Knochenlamelle getrenut sind. Die andren, ich nenne
sie schlechtweg die Spezialisten, hielten, wenn sie Fiter
aus der Nase kommen sahen, diesc fiir zunichst erkrankt;
fanden sie dann nachher auch FKiterung in der Kiefer-
héhle, so war es thnen unatiirlich anzunehmen, dass diesc
von der Nasenhdhle aus fortgepflanzt sei. Diese An-
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schauung wurde wohl wvou allen Spezialisten vertreten,
bis einer derselben, Ziem, celbst an einem Empyem der
Highmorshohle erkrankte. Er spiilte zuerst die Nase aus,
behandelte sie daun nach allen anderen Methoden, ohne
die Biterung einzuschrinken. Frst als der kranke Zahn
entiernt und das antruimn angebolhrt und von dort aus-
gespiilt  wurde, horte die Eiterung auf. Seit seiner
Heilung (1886) war er uun anter den Spezialisten der
ecifrigste Verteidiger der Anschauung, dass das Fmpyvem
meist von karidsen Backzihnen oder einer Erkrankung
der Knochenwiinde (Osteomyelitis, Knochensequester ete)
ausgehe. Viele von den Spezialisten sind ihm gefolgt,
so: B. Frinkel, Baginsky, Lublinsky, Walb, Krieg, Chiari,
Roth, Weinlechner, Scheif. Nur cine kleine Zahl hilt
noch an der antiquierten Ansicht fest

Man kaun die Empyeme ihrer Entstehungsursache
nach einteilen

1. in solche, die ein chronisches Allgemeinleiden
(Lues, Tuberkulose, maligne Geschwiilste, be-
sonders Carcinom des Oberkiefers begleiten;

5. in solche, die ihren Ursprung akuten Infektions-
krankheiten, besonders Influenza verdanken und
welche zu Periostitis und Ostitis fiihren;

3. in solehe dentalen Ursprungs (Phosphornecrose,
cariose Zihne, Fistelu).

4. in solche nasalen Ursprungs,

5. in solche traumatischen Ursprungs.

Dass luctische Zerstorungen des Oberkiefers zu
Empycembildung fiithren kénuen, ist woll selbstverstiand-
lich. Das Empyem tritt Lijer meist in der Form des
latenten auf. ‘Tuberkuldse Empyeme sind nicht  sehr
hinfig: 2 Fille standen mir zur Verfigung. Die bei
Phosphorneckrose eintretende Eiterung in der Kicferhohle,
wic sie micht selten beobachtet wird, geht wahrscheinlich
anmittelbar von dem erkrankten Knochen der Hohle aus.
Eine andere Moglichkeit wire dic, dass die Kiter-
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erreger erst von kariosen Zihimen aus, wie sic bei dicser
Erkrankunge wolil stets vorhanden sind, in die Hoéhle
vordringend dort Fiteruug crregen. indlich geben zer-
fallende maligne Geschwiilste Anlass zur Fiteransamm-
lung in der Kieferhdhle; so berichtet Kuchenbecker in
ceinter Dissertation {ber 2 durch Carcinom enstandene
IXmpyeme.

Einen grossen DProzentsatz von Kieferhéhlenem-
pvemen liefern dann die akuten Infcktiouskrankheiten.
Weichselbaum, Jeanty, Michelson, Zuckerkandl und andere
sahen sie bei Scharlach, Tvphus, Erysipel, Diphtherie und
Rotz auftreten. Auf das relativ hiufige Auftreten von Em-
pyvemen bei (nach) Influeuza ist erst vor einigen Jahren
aufmerksam gemacht worden. Ks ist ja auch nicht ein-
zusehen, warum bei der allgemeinen Verbreitung des In-
fluenzaerregers auf den Schleimhiuten sich dieser micht
auch einmal auf der wenn auch nicht unbedingt zum
Respirationstraktus zugehdrigen Schleimbaut der High-
morshdhle niederlassen sollte. Meist tritt hier das Empyen
in einer akuten Form auf, die, weun sie nicht rechtzeitig
energisch behandelt wird, leicht in die chrounische Form
iibergeht. Man kann hier nicht, wie dieses viclleicht die
eine Richtung der Spezialisten zu ihiren Guusten verwerten
wiirde, annehmen, dass die Entziindung sich zuerst In
der Nasenschleimhaut lokalisiert und von hier erst se-
kundir die Kieferhdlle in Mitleidenschaft gezogen habe,
(daraufhin gerichtete Untersuchungen in der Wiirzburger
Klinik haben einen solchen, Zusamimenhang nicht wahr-
scheinlich machen kénnen), sondern man hat beobachtet,

dass gleichzeitig sowohl die Schleimhant der Kieferhohle
als auch die der Nasenhdhle von dem Krankheitsprozesse
crgriffen wurde.

Karidse Zaline hat man woll seit jeher regelmilssig
bei Empyema antri Highmori gefunden und ecinen Zu-
sammenhang beider Affektionen angenommen, nnr sah
man dasjenige fiir primiir an, was jetzt als sekundidr gilt.
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Beim Empvem sind besonders oft die Backzihne karios »
und sie sind c¢s auch hauptsichlich, welche ithren innigen 3
Zusammenhang mit der Oberkieferhéhle darthun. Aber ]
selbst wenn die Hoéhle nicht in den Alveolarfortsatz hin-
einreicht, giebt es der Heerstrassen fir die Mikroorga-
nismen genug: einerseits sind die Haversischen Kaniile
der Knochenwand hier sehr weit, andrerseits zichen sehr
viele Kanile, welche Zahnnerven zu ihren Verzweigungs-
gebieten leiten, {iber den Boden der Oberkicferhéhle hin.
Nicht nur Backzihne, fast jeder Zahn des Oberkicfers
kann der Highmorshéhle Eitererreger zufithren; so hat 1
man nicht nur vom Alveolariach des Eckzahns, sondern
sogar vom lateralen Schneidezahn aus dem Verlaufe einer
Fistel folgend die Kieferhdhle sondieren und ausspiilen
konnen. Zahnkaries ist nun aber so cminent hiufig,
dass jemand einwenden kdénnte, es misste, da der Ver-
bindungen der Hohle mit den Zihnen so viele und
leichte existieren, jeder an Karies der Zihmne I,eidende
auch ein Empyem haben. Wenn wir nun auch eine
gewisse Ortliche Disposition annehmen miissen, die einer-
scits durch den Sitz der Karies, andererseits durch die
verschiedene Grésse und Form der Highmorshéhle be-
dingt ist, so miissen wir doch auch betonen, dass die
Zahl der erkrankten Oberkieferh6hlen bei weitem grosser
ist, als sie die Statistik liefert. Tassen wir diese
sprechen, so konnte Walb in allen 21 Fillen das Em-
pyemr auf Zahnkaries zuriickfiihren; Krieg in 21 unter
23 Fillen; Michelson in allen 26 Fillen. Dass auch
einmal Zahnkaries sekundidr infolge eines auf andere
Weise entstandenen Empyems auftreten kann, ist wohl
selbstredend. Wenn Zuckerkandl dies aber als das Ge-
wohunliche hinstellen will, so steht er mit dieser Ansicht
wohl ganz allein.

Wie energisch von Seiten der Spezialisten bis vor

. kurzer Zeit die Ansicht vertreten wurde, dass das Empyem
meist durch eine fortgeleitete Erkrankung der Nasenhohle
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cutstehe, haben wir oben geselien. Es st ja diese An-
schauung schr leicht verstiandlich: beide Héhlen liegen
dicht nebeneinander, durch ecine oft nur diinne Wand
getrennt und verbunden durch ein oft grosses Loch. Die
Schleimhaut geht kontinuierlich von einer Héhle in die
andere {iber. Die (’}efiissversorgung der Oberkicferhithle
ist, wenn auch nicht so reichlich, wie die der Nasenhéhle,
so doch iunig mit der der Nachbarhéhlen verbunden.
Wie eng der Zusammenhang beider Héhlen ist, zeligt
jeder mit dumpfen Zahnschmerzen oder Druck im Ober-
kiefer verbundene Schnupfen.  Dennoch ist die Haufig-
keit diescr Entstehungsart “eines Empyems iiberschitzt.
Aus einter Ozina entstehit ein Empyem wohl nie, denn
die Ozana ist nach unserm jetzigen Wissen eine idio-
pathische, nur in der Nascnhéhle vorkommende Kranl-
heit. Die wenigen I%lle (Kuchenbecker erwidhnt 2), in
denen Empvem neben Ozina bestand, kéunen ebenso
gut durch andere Ursachen bedingt gewesen sein. Uber
die Digmitit der Nasenpolypen als Ursachen eines Ein-
pPyems sind die Meinungen wieder geteilt. Wilrend z B,
Hartmanu die bei einem Empyem sich findenden Nasen-
polypen fiir die Ursache desselben ansieht, hilt sie Krieg
fir die Folge und fiihrt als Beweis dafiir an, dass sie
nach fleissigem Ausspiilen der Highmorshoéhle von selbst
verschwinden.  Dem Verschluss des ostium maxillare,
das ja an seiner im tiefsten Punkte deg hiatus semilu-
naris gelegenen Stelle sehr leicht bei einer Schleimhaut-
wucherung oder durch einen vorgelagerten Polypen ver-
schlossen werden kanu, hat man schon lange die Schuld
an  der Entstehung eines  Empyems zugeschrieben.
Schech, Zuckerkandl und Hartmaun halten es fiir er-
wiesen; Zuckerkandl will es dadurch erkliren, dass durch
den Mangel an Verdunstung eine Hypersekretion lier-
Vorgerufen und Gelegenheit zur Zersetzung des ange-
sammelten Exsudats gegeben wird, wilirend Hartmann

die zugleich mjit dem Verschluss der Héhle infoloce
L
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sorption eintretende ILuftverdiinnung als Ursache der
Hypersekretion ausieht.

Die nach Traumen, welche den Oberkicfer treffen,
entstehenden Empveme sind entweder zuriickzufithren
auf eine Infection, die zugleich mit der Verletzung statt-
gefunden hat, oder nachtriglich vom Munde oder einer
Ausderen Wunde aus. Endlich wiren noch die Empyeme
anzufithren, welche sich im Aunschluss an eine Eiterung
in einer benachbarten Stirnhshle oder Siebbeinzelle ent-
wickeln, wie solche von Griinwald, Killian und anderen
beschrieben worden sind.

Symptome und Verlauf.

Die subjcktiven Erscheinungen, die ein Fimpyem
der Highmorshdhle macht, sind in wenigen Fillen so
charakteristisch, dass man ohne die objektiven die Krank-
heit erkennen koénnte. Die entziindlichen Reizungen
treffen zunidchst die in der Hohle verlaufenden. Zweige
des zweiten Trigeminusastes, der ja alle Nebenhdhlen
der Nase innervicert. Hs entstchen dann Neuralgieen
von verschicdener Stiirke und intermitticrendem Charakter.
Hiufig werden dic Schmerzen aber nicht an den Ort der
Erkrankung verlegt, sondern sie treten als Supra- oder
Infraorbitalneuralgie auf. Nur die geschlossenen Empy-
eme machen besonders hitufig Zahuschierzen, Idinge-
nommenheit des Kopfes oder Druck in der Wangen-
gegend.  Bisweilen bemerken die Krankeu, dass ihnen
beim Biicken Eiter aus einem Nasenloch quillt. B. Frankel
hat davon ausgehend geraten, dass ian bhei jedem Ver-
dacht aul Bmpvema antri Highmori den Kranken sich
voritber biicken lassen solle, um dem Eiter Gelegenheit
zum Abfluss zu geben. Derselbe hat cinen fiir dic Kranken
finsserst listigen Gerneh nach Heringslake, der durch
Bildung von Mono- Di- und Trimethylamin bedingt sein
soll.  Diesce Kakosmic ist im Gegensatz zur Ozina der
Umgcebung weniger bemerkbar, weil der Kranke nach
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Walb nieht durch die betr. Nasenseite atmet. M. Schmidt
crwihnt, dass biswecilen davernd, oft nur zettweise Par-
osinieen die Kranken quilen: sic riechen dann Knoblauch,
verbranntes Stroh  ete.  Diese Geruchsstérungen  ver-
derben dem Kranken den Appetit, so dass sic zusehends
abmagern. v
Objektiv macht sich ein Empyem bemerkbar vor
allem durch den iibelriechenden Ausfluss, der diinn- oder
dickfliissig, kiisig, kriimlig oder auch blutig ist. Ist wie
micist nur cine Kieferhohle crkrankt, so ist einseitiger
Ausfluss das Charakteristische ejnes Empyems. Bei der
fiir den Abfluss des Eiters hochst unginstigen Lage der
nattirlichen Offnung, muss derselbe die Héhle erst ganz
angefilllt haben, bis er austreten kann.  Sein  Abfluss
wird dann durch gewisse Korperstellungen beglinstigt,
SOz B. beimn Neigen des Kopfes nach der gesunden
Seite, nach vorn unten, beim Aufstehen aus horizontaler
Rickenlage. Nach dem Abfluss fiihlen sich die Kranken
bedeutend erleichtert, falls nicht die Literbildung so rapid
vor sich geht, dass der Abfluss ein kontinuierlicher wird.
Die Auftreibung des Oberkiefers, die frither als
Kardiualsymptom zur Diagnose verlangt wurde, tritt fast
ausnahmslos nur bei geschlossenen Empyemen ein. In
minder ausgesprochenen Graden von Auftreibung lisst
sich bei genauer Vergleichung beider Hilften cine Pro-
minenz des brocessus alveolaris, des unteren Orbitaldaches
und des harten Gaumens noch am leichtesten finden.
Der Gaumen erscheint dann auf der kranken Seite flacher.
In hochgradigen Fillen kann man beim Druck auf die
faciale Wand des Oberkiefers am harten Gaumen Fluktu-
ation fijhlen. Hierbei ist dann das Schlingen  und
Sprechen erschwert.  Andererseits kann die Ausdehnung
_der ‘Hohle hauptsichlich die Nasenwand betreffen, dann
ist diese oft so gegen die gesunde Seite vorgewdlbt, dass
entweder nur das kranke oder bheide Nasenlocher ver-
Stopft sind und der Kranke durch den Mund atmen muss,
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Weiter kann die Orbitalwand emporgedriingt werden,
dann ist Protusio bulbi die Folge, nicht selten kommt
es im weiteren Verlauf dann zu Conjunctivitis, Iritis,
Orbitalabscessen, Panophthalmie und in schweren Fillen
zu eitriger Meningitis.

Eine sehr gewdhnliche Folge eines chronischen
FEmpyems sind Polypen und Hypertrophieen am vorderen
Rand der mittleren Muschel und Ubergreifen auf den
sinus frontalis, mitunter auch auf den sinus sphenoidalis.

In den Fillen, in denen die Eiterung auf Periost
und Knochen {ibergreift, kommt es oft zur Sequester-
und Fistelbildung. Eine Fistel findet sich vorwiegend
am margo infraorbitalis, feruer nrit begleitender Alveolar-
dentalperiostitis im Alveolarfortsatz oder in der Gingivo-
labialfurche, dann seitlich vom Nasenfliigel in der Gegend
der fossa canina, endlich nach dem Ausseren Gehoérgang
zu, nachdem der Eiter unter langsamer Wanderung die
pars squamosa des Felsenbeins durchibrochen lat.

Zur Diagnose benutzt man alle vorstehend erwilinten
Symptome; ist eine Fistel vorhanden, so fiihrt die Sonde
in die Oberkieferhdhle, andernfalls hat man methodisch
vorzugcehen: Nach der dusseren Besichtigung untersucht
man die Zihne und den Gaumen (den man ev. gleich
nach Linck perkutiert, indem man ein Stibchen auf den
harten Gaumen aufsetzt und mit dem IMnger darauf
klopft); dann lisst man dic Rhinoscopia ant. und weun
diese nichts ergicbt oder nicht méglich ist, die posterior
folgen. Findet man Eiter auf der mittleren Muschel, so
stamint er dann aus der Highmorshéhle, wenn er nach
dem Abtupfen bei geneigter Kopfhaltung bald wieder
auf derselben Stelle erscheint. Aus den andern Neben-
hohlen kann bei dieser Haltung nichts ausfliessen. Walb
hat auf ein Phinomen aufmerksam gemacht, das mitunter
zum Auffinden der Offnung, aus welcher der Eiter austritt,
dienlich sein kann: Man tupft den Fiter ab, wirft mit
dem Spiegel Licht in dic Nasenhdhle und beobachtet
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die Stelle, wo ein pulsierender Tichtreflex entsteht
Diese ist dann  die Austrittsstelle des  Eiters, Dieses
Phinomen ist indessen nicht unbedingt pathognomo-
unisch  fiir Empvem der Highmorshohle, denn es findet
sich auch bei Schidelbriichen, Tumoren, welche it
der Schidellibhle znsammenhédngen, Fnceplmlocdul ete.
Hier ist die Pulsation bedingt durdl die des Gehirns.
Das Pulsieren ist wahrscheinlich bedingt durch ecine
aktive Hyperimie der Schleimhaut. Hat man keinen
Eiter gefunden, so kann man die eclektrische Durch-
leuchtung, wie sie von Voltolini und Heryng  hierzn
empfohlen wurde, vornchmen. Ist die eine Seite dunkler
als dic andre, so richtet man sein Augenmerk auf diese.
Bel grosser D10Le der Kunochen fillt die Durchleuchtung
negativ aus. Kann man die natiirliche ()Hnuno sondieren,
so macht man eine Probeausspiilung; gelingt aber die
Sondiernng nicht, so kann man als ultimum refugium
eine  Probepunktion machen. Ziem  perforiert  dazu
zwischen  zwel Zdhnen oder in  einer Zahnliicke;
M. Schmidt empfiehlt eince Punktionsspritze mit starker
Nadel vom untercn Nasengang aus einzustechen und zu
aspirieren.  Zeigt sich seclbst bei einer Probcau\spu]ml(r
kein Kiter, so kann die Hohle geteilt sein und man hat
nar den gesunden Teil ausgespiilt oder es ist nicht dic
Kieferhohle, sondern eine der anderen Nebenhdhlen der
Nase crkrankt.

Therapie.
Mit der Diagnosc eines Lmpvema antri ITighmon
ist die Therapiec gegeben: Man hat den Abfluss des

Eiters zu begiinstigen (ev. erst zu ermoglichen) und cine
Regeneration der erkrankten Schleimhaut anzustrebern.
Dicses Zicl hat man in verschiedener Weise zu erreichen
gesueht. Wenn  wir hicr kurz  die grosse Zalhl der
verschiedenen  Behandlnngsmethoden  dibersichtlich  zu-
sammenstellen, so soll gleieh von vornhercin bemerkt
werden, dass jede Methode ihre Vorziige und Nachteile
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nicht immer fiir jeden Fall gleich gut
ach dem vorliegenden Krank-
zu modifizieren ist.

hat und auch
passt, dieselbe vielmehr n
heitsfalle jedesmal auszusuchen ev.
Die verschiedenen Methoden sind folgende:
A. Ausspiilung durch die natiirliche Offnung
a. durch Eingiessen von Fliissigkeit in die Nase

bei bestimmter lLagerung (Jelentiy).
b. durch Kathetrisieren des ostium maxillare

(Stork, Hartmann).
B. Ausspiilung durch eine

Qfifnung

a. vom Munde aus:
Alveole eines Backzahns (Cowper).

kiinstlich angelegte

1. in der
2. in der facialen Wand
aa) mit einfacher Punktion
(Désault, Schech, Grinwald)
bb) mit subperiostaler Resektion
b. Von der Nasenhohle aus:
[. im mittleren Nasengang
aa) im Infundibulum
(Hunter, Jourdain),

bb) knapp hinter und unter de1

. (Zuckerkandl).

2.im untern Nasengange

aa) mit weiter Offnung
‘i (Mikulicz)

' bb) it enger Offnung
(Krause, Tornwaldt, Bresgen}.
c. von der Wange aus (Molinetti).

Die am wenigsten eingreifende Behandlung des
Empyems ist entschieden die Ausspiillung  der Hoéhle
durch Eingiessen von Fliissigkeit in die Nase, wie sie
von vielen Spezialisten suerst versucht wird, bevor ener-
gischere Methoden zur Anwendung kommen. Jelenffy
empfahl das milde Verfahren schr and will damit gute
Erfolge erzielt habern. Er beschrieb seine Methode 1889:

(Kiister).

n Infundibulun
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Man ldsst bei anliegendem Gaumensegel in das Nasen-
loch der kranken Secite eine hinreichende Menge Spiil-
fliissigkeit eciulaufen; dieselbe soll, wenn Patient den
Kopf nach der kranken Seite und nach vorn neigt,
durch das ostinm maxillare in die Kieferhéhle gelangen,
nach einiger Zeit, wihrend welcher die Fliissigkeit mit
dem Hiter gemischt wird, soll sie durch Wiederaufrichten
des Kopies durch die Nase wicder ablaufen. Berndorfer
suchte in einer Inaugural-Dissertation ankniipfend an
dieses Verfahren nachzuweisen, dass auf diese Art keine
Fliissigkeit in die Hohle hinein gelangen kénne; er liess
iiber dem ostium maxillare eines halbierten Schidels
Wasser geraume Zeit hindurch stehen, ohne dass ein
Tropfen in die Hoéhle gelangt wire. Dieses Experiment
ist ganz richtig, nur geht B. zu weit, wenn er behauptet,
auf diese Art sei es unmoglich, Flissigkeit in die Héhle
zuu bringen. Hiitte er auch Versuche mit Schideln,
deren ostia maxillaria §><z20 mm weit sind, angestellt, so
wirde er sich bald vom Gegenteil iberzeugt haben. Es
muss bei Anwendung dieses Verfahrens eben darauf
gesehen werden:

1. dass das ostium maxillare (oder ost. accessorium)
offen und weit genug ist.

2. dass, wenn dies zu klein ist, um Luft und Flissig-
keit nebeneinander vorbeigehen zu lassen, noch
ein andercs Loch vorhanden sein kann, entweder
ein ost. max. accessorium oder cine Fistel

Eine andere schonende Methode ist von Stérk und

Hartmann angegeben worden: Nach Cocainisierung des
mittleren Nasenganges und der Umgebung des ostiums
sucht man mit einer Sonde die ()ffuung auf und fiihrt
darauf cinen passend gekriimmten Katheter ein und
irrigiert oder spritzt durch denselben Flissigkeit in die
Holile. Dieses Verfahren setzt grosse technische Fertig-
keit voraus und fiihrt oft doch mnicht zum Ziel, wenn
nimlich das ostium maxillare einen langen gewundencn
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Gang darstellt, oder schr tief zwischen den Falten des
hintus semilunaris liegt, so dass Michel geradezu als Vor-
operation die Abtragung cines Teils der unteren Muschel
verlangt, was fast ein grosserer Fingriff ist, als die
andern operativen Heilmethoden.  Es ist auch bei dieser
Methode von grossem Vorteile, wenn entweder das ostiunt’
maxillare weit oder cine Gegenéffnung vorhanden ist,
denn wenn nur cin enges ostium existiert, so muss sich
die mit Fiter gemischte Fliissigkeit neben dem Katheter
vorbeipressen. Hoért man mit dem Ausspillen auf, so
bleibt die Hohle gefiillt, was jedenfalls fiir die Heilungs-
dauer nicht ohne Belang ist. ‘Trotzdem haben diese
Autoren und auch andere, so M. Schmidt giinstige Re-
sultate mit dieser Methode gehabt. Ist nun das ostium
maxillare verschlossen, so empfehlen einige Autoren zur
Offnung dessclben eine forcierte Nasendouche; Hartmaun
benutzt komprimierte Tault in Form der Politzerschen Tuft-
douche, welche Ziem aber verwirft, weil dabei Fiulnis-
erreger in das Mittelohr gelangen konnen. Andererseilts
ist vorgeschlagen worden, die KEréffnung vermittelst
Mecdicamenten, die auf Sonden herangebracht werden,
su versuchen. Allein dieses hat sich nicht eingebiirgert,
weil es sehir unsicher und oft dem IPatienten schmerz-
hafter und unangenehmer ist, als cin operativer Fingriff.

Der gemeinsame Nachteil aller vorerwihnten Mcthoden
ist der, dass sie gegen das Prinzip verstossen, dass man
bei Eiterungen in starrwandigen Hohlen fiir den Abfluss
des Eiters an der tiefsten Stelle znt sorgen hat. Denn
nur so kann der Eiter und die injicierte Fliissigkeit voll-
stindig entfernt und Zersetzung verhiitet werden. Wenn
auch iiber Erfolge berichtet wird, so bleiben doch auch
sehr viel Fille ungeheilt und verfallen einer der niichsten
Methoden, der Ausspiilung durch eine kiinstlich angelegte
Offnung.  Am unblutigsten geschieht sie wohl von den
Alveolen der oberen Molarzihne aus, wie Cowper vorge-
schlagen hat. Dieses ist eine alte, keineswegs veraltete,
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empfehlenswerte Methode, die von vielen Spezialisten mit
Vorlicbe ausgefiihrt wird. So ist M. Schmidt, nachdem
er fast alle auderen Mecthoden durchprobiert hat, wicder
zu dieser zuriickgekehrt. Sie wird so ausgefihrt, dass
man  zuerst durch Aufstreichen von 1o - 20 %y Cocain-
16sung, dann langsamer submukser Injektion einer T—29,
Lésung das Zahnfleisch zu beiden Seiten des auszuziehen-
den, meist erkrankten zweiten Molaris oder ersten ‘I'ri-
kuspis aniisthesiert, dann den Zahn zieht, und mittelst
eines Drillbohrers oder einer Bolhirmaschine oder {nach
Michelson) mit einem gewdhulichen Tischlerbohrer ein
Loch von 3—6 mm Weite gerade in die Héhe bis in das
antrum bohrt. Durch die gemachte (")ffnung entleert sich
der Eiter nud werden die Ausspiilungen vorgenommen,
Verschliesst man die Offnung‘ nicht, so Lkénnen Speise-
teile in die Kieferhéhle gelangen; bei regelmiissiger tig-
licher Ausspiilung soll dies indessen keinen Schaden
bringen. Obturatoren (mit Stift versehene, demn Alveolar-
fortsatz geunan angepasste, aus zwei Stiicken zusaminen-
gefiigte Platten), die die Patienten selbst entfernen nnd
wieder einsetzen kénnen, sind ziemlich teuer und criillen
ihren Zweck doch nur unvollkommen, denn fiir Bakterien
bleibt daneben doch noch eine breite Tandstrasse frei.
Will man die Offnung verschliessen, so empfiehlt siclh
mehr das Einlegen eines zusammengelegten  Stiickes
Jodoformgaze, welches zugleich desinfiziert und drainiert,
Die Offmmg wird mit der Zeit etwas enger und 1uss
man deshalb dieselbe &fter durch Hinfiihren einer Sonde
crweitern.  Diecse Methode hat den Vorteil, dass die Pa-
tienten sich die Ausspiilungen selber machen kénnen;
nach Einfiihren eines bajonettférmig gebogenen Réhr-
chens werden dic Flissigkeiten eutweder mittelst Irri-
gators oder Weber-Lielscher Spritze in die Héhle gebracht
und fliessen mit Eiter gemischt neben der Réhre ab.
Zum Ausspiilen sind desinfizierende Loésungen gebrinch-
lich, entweder schwache Kalihypermanganat- Lésung,

2
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1—3°/, Borsiurclosung, oder essigsaure Thonerde. Gegen
das Ende der Behandlung geht man zu stiirkeren Ad-
stringentien tber, am besten zu 1—2°,, Argentum nitri-
cumlésung. Letztere, von Walb cmpfolilen, soll nach
Anderen Kopfschmerzen crzcugen. Sublimat oder Carbol-
siure soll man mnicht zum Ausspiilen verwenden, weil
leicht zu viel resorbiert wird. Letztere soll iibrigens auch
das Riechvermégen dauernd schidigen.

Eine andere Stelle fiir die Eroffnung der Oberkieter-
hohle wurde von Désault vorgeschlagen, nimlich die
faciale Wand der Highmorshohle. Dieser Autor schneidet
ca. 1 cm {iber dem freien Rand des Zahnfleisches die
Schleimhant ein, schiebt das Periost ete. zuriick und bohrt
in der fossa canina ein Loch bis in die Héhle,  Schech,
von dem das Verfahren hauptsichlich geiibt wurde, be-
autzt zum Perforieren ein Stilet, das er in dic Hohle
cinstOsst.

Eine wesentliche Verbesserung der Désault’schien
\Methode hat Kiister dadurch errcicht, dass er einmal die
Offnung so gross machte, dass man di¢ Hohle mit dem
kleinen Finger abtasten, nekrotische Knochenstiicke, dis-
locierte Zihne, zuriickgelassene Drains und andere Fremd-
korper entiernen kann, und dass cr andererseits cinen
Periostlappen bildete, der nach der Heilung den Delekt
schnell wicder beseitigt. Auch hierbei kommt dic Offnung
an den tiefsten Punkt der Hoéhle zu liegen. Diese Ope-
ration ist zwar ziemlich eingreifend, aber doch schr
empiehlenswert, weil sie cine radikale ist. Sie leistet
alles, was ndtig ist und ist jedenfalls da anzuwenden, wo
die Hecilung eine Verzdgerung erleidet, wenn also die
Vermutung nahe liegt, dass irgend ein  Fremdkorper,
Sequester cte. die Eiterung unterhiilt. Sie wird folgender-
massen ausgefithrt: Nach Colkainisierung oder in Narkose
bildet man ecinen Schleimhautlappen mit oberer Basts,
welche etwa von der Wurzel des ersten Priimolaris bis
su der des ersten Molaris reicht, 1ost das Periost ab und
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lisst den nach oben geschlagenen Lappen festhalten.
Mit dem Meissel wird dann ein so grosses Stiick der
Wand herausgeschlagen, dass man den kleinen Finger
bequem  einfiliren  kann, Finden sich nekrotischie
Knochenstiicke, so entfernt man sie; ist die Schleimhaut
erkrankt, so kratzt man die Hoéhle aus: sonst spiilt man
die Hohle nur eimmal aus, tamponiert mit Jodoformgaze.
Nach einigen Tagen wird an Stelle der Gaze ein Drain
eingcfiihirt, welches mit einem Faden befestigt wird. Das
Drain ist ndtig, weil der abgeldste Periostlappen grosse
Neigung hat, die Offllllllg wieder zu verschliessen. Aus-
splilungen brauchen nicht gemacht zu werden, nur soll
der Mund mehrmals tdglich gut gereinigt werden. Wenn
nur noch Schleim abgesondert wird, spritzt man schwache
Hollensteinlésung ein und entfernt dann das Drain. Die
Fistel schliesst sich rasch, wenn nicht, so hilft man nach.

Um die Kommunikation der Oberkieferhéhle mit
der Mundhohle und das Hincingelangen von Speisen,
Bakterien w. dgl. zu vermeiden, ist eine andre Methode
un Gebrauch, die besonders unter den Spezialisten eine
Zeit lang beliebt war, das ist die Eréffuung der High-
morshohle von der Nasenhohle aus. Die unmittelbare
Umgebung des ostiun maxillare (des infundibulum) ist
zur  Perforation nicht geeignet; trotzdem ist siec von
Hunter dazn vorgeschlagen und soll von Jourdain dazu
benutzt worden sein.  Zuckerkandl -hiillt die Perforation
an dieser Stelle fiir unausfiihrbar und empfiehlt etwas
unter und hinter dem Infundibulum, da, wo die Ober-
kieferhibhle von der Nasenhdhle nur  duwich  diinne
Knochenplittchen und Schleimhaut geschieden ist, mit
einem passend gebogenen Katheter zu perforieren. - Aber
auch dies hillt Mikulicz fiir tcechnisch undurchfiihrbar
und gefibrlich, wetl man in zu grosser Nihe der Augen-
hohle und ohne Controle des Auges und Fiugers ope-
ricren miisse. Ausserdem  hat diese Methode den Nach-

teil, dass die angelegte Offuung sehir hoch iiber dem
: , or
-
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Boden der Hobhle zu liegen komint und den Abfluss des
Eiters darum nicht wesentlich erleichtert.

Dagegen wird eine andere Art dieser Operation
mehr geiibt, das ist dic Erofinung der Highmorshohle
jim hinteren Teile des uunteren Nasengainges. Hicr liegt
die Offnung bei aufrechter Korperhaltung zwar auch
nicht am tiefsten Punkt der Hoéhle, doch ist es ein
Hauptvorteil derselben, dass die Offnung leichter aus-
gefiilirt und in geniigender Weite angelegt werden kann,
wn  einen Einblick in das Innere der Hohle zu ge-
statten. Ferner ist der Abfluss des Eiters nach der
Mundhohle zu vermeiden, welches sonst vielen Kranken
Ekel erregt. Wenn der Patient auf der gesunden Seite
liegt, fliesst der Eiter vollstandiger ab, da dann die Off-
nung ziemlich die tiefste Stelle der Hohle einnimnt
7wm Perforieren der Wand hat Miculicz ein eigenes In-
strument angegeben, welches ein starkes, zweischnei-
diges Messer an einetn gebogenen Stiele sitzend, dar-
stellt. Damit es nicht zu tief cindringe, ist in ent-
sprechender Entfernung von der Spitze ein Wulst
angebracht. Das Messer wird in den unteren Nasen-
gang eingeftihrt und mit der Spitze gegen die Wand
der Kieferhohle gedriickt, danun schabend hin und her
gezogen bis eine 2 cm lange und 5 mm breite Offnung
entstanden ist.  Zu weit nach hinten soll man mnicht
gehen, weil die hier cntstehenden Blutungen sehr stark
werden konmnen, so dass man einige Tage mit der Blut-
stillung zubringen muss, wihrend welcher Zeit man
natiirlich nicht ausspiilen kann. Dieses ist ein Nachteil
der Mectliode; ein anderer ist der, dass die Patientenn es
sehr selten lernen, sich selbst die Hohle von jener Off-
nung aus auszuspiilen. Die Operation ist zudem oft un-
ausfithrbar wegen zu grosser Enge des Naseneinganges
und zu starker Schwellung der unteren Muschel.

Krause und Tornwaldt vollfithren die Perforation
nicht mit dem Miculiczschen Messer, an statt dessen
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man nach M. Schmidt auch den Bresgenschen Meissel
nehmen kann, sondern mit einem T'roikart.  Krause fithrt
denselben so in den untern Nasengang ein, dass die
Spitze gleich gegen dic Wand der II5hle gerichtet ist,
und zwar so tief, bis derselbe das septum membranaceum
nach der anderen Seite verdringt. In dieser Stellung
sticht man cin und trifft die diinnste Partie der Wand.
Nachdem der Dorn herausgezogen ist, wird die Héhle
mit Borsiurelbsung ausgespiilt, bis kein Kiter mehr ab-
fliesst.  Dann wird so lange Luft cingeblasen, bis die
Hoéhle ganz trocken ist.  Alsdann wird der Pulverbliser
von Kabiersky in die Caniile cingesetzt und so lange
Jodoform eingeblasen, bis man glaubt, die Héhlenwinde
ganz mit Pulver bedeckt zu haben. Wenn am zweciten
Tage die Eiterabsonderung aufgehért hat, spiilt man gar
nicht wieder aus, sondern blast nur alle zwei Tage
wieder Jodoformpulver ein.  Diese Art der Behandlung
hat nach Krause die schinellsten Erfolge aufzuwecisen,
wohl deshalb, weitl das Pulver fortwilrend mit der
erkrankten Schleimhaut in Beriihrung bleibt Allerdings
kanu der Patient sich nicht selbst das Pulver einblasen,
zumal da dem Einftihren der Caniile wegen der Schmerz-
haftigkeit gewdhulich die Cokainisierung der betreffcn-
den Stelle vorausgehen muss.

Das Verfahren von Molinetti, welcher die Wangen-
haut durchschneidet, das Periost abldést und zwischen
arcus zygomaticus und drittem DBackzahn durchbohrt
oder meisselt, empfiellt sich nur da, wo in dieser Gegend
schon eine Fistel besteht. Sie legt idibrigens auch die
Offnung nicht am tefsten Punkt an. Soll der Liiter cut
abfliessen kénnen, so muss der Patient auf der kranken
Seite Hegen, umgekehrt also wie bei den Methoden, die
von der Nascnhohle aus perforieren.

Betrachten wir nun noch das [iir den Patienten und
Arzt praktisch wichtigste, die Resultate der Behandlung,

so ergiebt sich, dass dieselben um so bessere und
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schuellere sind, je radikaler die Behandlung war. Michel-
son liess eince Reihe wvon illen verdffentlichen, von
denen 17 nach Cowper allein; nach Cowper mit Beseitl-
gung einer Fistel in der fossa caunina 1; mnach Miculicz
und Cowper i: mach Miculicz als Sekundireingrifl nach
Cowper 3; nach Kiister als Sekundireingriff zu Cowper 1
operiert wurden. Davon sind 13 geheilt, 4 gebessert und
noch in Beliandlung, 1 entzog sich der weiteren Behand-
lung. 1 blieben ungeheily, davoun hatten swei die Aus-
spilungen  verabsiuwmt. Die Heilungsdauer betrug n
8 Fallen #— 14 Tage, in | Fillen 1—10 Monat, in 1 Fall
21/, Jahr. Kuchenbecker giebt in seiner Dissertation
cine Statistik dber 31 in Wirzburg durchgehends nach
Cowper operierte Hmpyenie der Highmorshohle. Durch
Carics der Zahne und schlechte 7ahnextraktion bedingt
waren 9 Fille; nach Influenza entstanden 6; durch Tort-
leitung von der Nase aus (Coryvza, Atrophischer KKatarrh) 3;
durch Carcinom bedingt waren 23 durch Einbringen von
Liquor ferri sesquichloridwatte 11 die Nase 1. Iis
wurden durch dic Behandlung coeheilt 183 ochessert 13
ungeheilt blieb 1. Ausgeblicben aus der DBehandlung
waren 6; noch in Behandlung blichen 2. Von den 3I
Fillen waren 5 akute (unicht iber 3 Monat); 4 davon
wurden geheilt und zwar 2 innerhalb 1 Wochen, je einer
in 1 resp. 3 Wochen. 21 Fille waren chronische Em-
pveme; davon wurden 13 geheilt; 1 heilte spontan und
1 wurde gebessert. Noch in Behaudlung waren 5 aus-
geblieben sind 5. Dic Dauer bis zur Heilung betrug n
5 Fillen !/, Monat, bei 3 Fillen 1 Monat; bei weiteren
3 Fillen 5 Monat; bei je einem 1 oresp. 14, Jahr

Von den mir zngianglichen 11 Fillen, die von Hermm
Professor Dr. v. Bramann in den letzten Jahren behandelt
wurden, waren 3 dureh tuberkulose Knochenerkrankung,
1 durch Influenza hervorgerufen, withrend far dic thrigen
kariose Zihne als ursdchliches oment  anzuschuldigen
waren.  Operiert wurden 2 nach Miculicz, alle Gbrigen
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vom Munde aus (in der facialen Wand: Kiister). Nach
Aufmeisselung  der vorderen Wand des antrum  in der
fossa canina oder, wenn karidse Zihne vorhanden waren,
nach Lxtraktion dersclben und Aufmeisselung  der late-
ralen Wand des Alveolarfortsatzes bis in die fossa eanina
hinein, so dass cin Knochendefect entsteht, so gross, dass
man den kleinen Finger hineinlegen kann, eov. Aus-
kratzung ecte. wurde fiir 1—2 Tage ein mit Jodoforms-
gaze umhiilltes Drain in die Offnunyg cingelegt, das
spiter ohne Jodoformgaze liegen blieb und zur Vornahme
der Ausspiilungen it essigsaurer ‘Thonerde oder Kali-
hypermanganatlésung, die auch als Mundwiisser benutzt
wurden, diente.  Wenn  keine Sekretion mehr bestand,
wurde das Drain ganz herausgenommen und wenn  die
(")ffmmg' nicht spontan zuheilte, kiinstlich verschlossen.

Dic Dauer der Behandlung bis zur Heilung betrug
m 4 Iéllen 4 — 11 Tage; in 3 Fillen 1—2 Monat; in
3 Fillen 3—6 Monat; ein Kind mit gleichzeitiger T'uber-
kulose fast aller Kopfknochen starb ohne Operation unter
meningitischen Erscheinungen. Es ist also die operative
sechandlung  der Kieferhdhlenempyeme, wie man  sicht,
durchaus keine undankbare Aufgabe; sie wiirde noch
dankbarer sein, wenn alle Fille gleich richtig erkannt
und zweckentsprechend behandelt wiirden.

Gleichsam als Paradigma mége hier die Kranken-
geschichte einer 46jihrigen Webersfran aufgefithrt werden:

Anammese:  Sie litt in ihrer Jugend viel an Zahn-
schmerzen; die Kronen der Zihue faulten ab, wiithrend
die Wurzeln im Kicfer stecken blieben.  Ihr jetziges
Leiden begann vor 6 Monaten im Anschluss an  cine
Intlucnza: Dic rechte Wange schwoll an, schmerzte, und

aus der Nasc cntleerte sich, besonders, wenn Pat. auf die
kranke Wange driickte, mit Blut gemischter Eiter. So-
bald grissere Mengen FEiter entleert waren, nahmen die
Schimerzen ab. Ein Arzt stach in das Zahnfleisch des
rechten Oberkiefers ¢in und entleerte  dammit reichlich
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Eiter. Pat. musste tiglich in dicse Einstichéffnung eine
braune Flitssigkeit einspritzen. Dic Schmerzen liessen
nach, die EKiterabsonderung aber nicht vollig.

Status praesens: Das Gesicht ist asymmetrisch, dic
rechte Nasolabialfalte verstrichen und die rechte Wangen-
gegend vorgewdolbt.  Der Kicfer ist vollig zahnlos; in
der Priamolargegend eine Hervorwdlbung; der harte
Gaumen gleichméssig vorgewdlbt. In der fossa canina
fithlt man ecine kleine Verdickung; das rechte untere
Orbitaldach erscheint abgeflacht.

Diagnose: Empyema antri Highmori

Therapie: In Chloroformmnarkose wird vom Munde
aus in der Hohe des zweiten Pramolarzahnes mnach
Zuriickschicben der Schleimhaut cine NUSSYTOSSE Offnung
in die Wand des antrum gemcisselt. Hs entlcert sich
stinkender, mit nckrotischen FTetzen gemischter Eiter.
Tamponade. Drainage.

Nach 3 Tagen Entfernung des Drains.  Jeden Tag
soll Pat. diec Highmorshohle ausspritzen.

Nach 10 Tagen wird Pat. geheilt entlassen mit der
Weisung, die Ausspiilungen noch fortzusetzen.

Nicht uninteressant sind die folgenden Kranken-
geschichten:

Frau D., 63 Jahr, hatte im Frithjahr 1893 Gelenk-
rheumatismus; vor 7 Wochen bekamm sie die Gesichts-
rose, die nach 5 Tagen verging. Sie behielt jedoch rechts
eine dicke Backe und hatte Zahnschmerzen. Deshalb
liess sie sich den rechten oberen Eckzahn, welcher hohl
war und stark schmerzte, ziehen. Nach einigen Wochen
schwoll die Backe ab, jedoch kann Pat. scitdem den
Mund nicht so weit wic friher aufmachen. Aus der
Stelle des Zahnileisches, an welcher der holile obere
Eckzahn gesessen hatte, entleerte sich ab und zu Kiter.
Nach Emntlecerung einer grossercn Menge Eiter schwoll
die Backe ab, um bald darauf wicder dick zu werden.
Aus der Nase soll sich kein Fiter entleert haben.




Status pracsens: Die rechte Wange in toto etwas
geschiwollen, gerdtet und hesonders in der fossa canina
auf Druck empfindlich. Samtliche Backzihne und der
rechte obere Eckzahn fehlen. An der Stelle, wo lztzterer
gesessen, liegt an der Aussenseite des processus alveolaris
im Zahnfleisch eine stecknadelknopigrosse Offnung, aus
welcher auf Druck dicker, gelher FEiter hervorguillt.
Eine gleiche Offnung licgt 1 cmn hinter dieser chenfalls
auf der Aussenseite.

Diagnose: Empyema antri Highmori.

Therapie: Durcli einen Schnitt, der beide Fistel-
offnungen verbindet, wird die Schleimhaut bis auf den
proc. alveol. gespalten. Nach Zuriickschichen des Zahn-
fleisches stésst man auf karidsen Kunochen, swelcher it
dem scharfen Loéffel entfernt wird. Hierdurch wird das
antrum erdffnet, dessen Inneres mit Granulationen und
wenig Eiter angefiillt ist. Dieselben werden mit dem
scharfen Loéffel ausgekratzt. Einfihren cines mit Jodo-
formgaze umwickelten Drains, das durch ecine Naht am
Zalnfleisch befestigt wird.

Nach 3 Tagen Entfernung des Drains. TPat. soll
den Mund mehrmals tdglich mit Losung von Kalihyper-
mangan. ausspilen.

Am nichsten Tage wird Pat. entlasseun.

Frau V., 58 Jahre alt, bekam im Herbst 1892 rechts
neben der Nase einen roten Fleck, welcher schmerzte
und sich bis zu 50-Pfennigstiickgrdsse aunsdehnte. Im
Januar 93 soll der behandelnde Arzt den Oberkiefer auf-
gemeisselt und auch von aussen in die rot gefirbte Stelle
einen Einschnitt gemacht haben. Ein Stiick Zahn soil
damals herausgeholt worden sein. Die Wunde heilte
nicht zu, sondern eiterte lebhaft, sodass der Arzt Mitte
April 93 nochmals einschnitt und angeblich ein Stiick
Knochen herausnalhm. Nun heilte die Stelle zu, blieb
aber schuncrzhaft, selbst bei leisester Beriihrung.

Status praesens: Unter dem rechten Nasenfligel




befindet sich auf der Oberlippe eine geschwu\startigc
Erhebung der Haut von 1()-Pfeunigstﬁckgrijsse. Senk-
recht {iber diesen Wulst verlauit cine 2 mm breite Narbe.
Haut blaurot, nicht verschieblich, etwas jnfiltriert. Druck
dieser Stelle ausserordentlich schimerzhaft.

Therapic: In Narkose Umschneidung des beschric-
benen Hautstiickes bis auf den Kmnochen and Abpripa-
rieren dessclben. Knochen erscheint intakt. Trotzdem
wird er am mueren Rande der fossa canina angemeisselt‘
worauf sich eine gelb verfarbte Sehleimhaut des antruim
Highmori verwolbt.  Die Wunde wird sofort tamponiert
und die Oberkieferhohle vom Munde aus dicht {iber dem
proc. alveol. breit aufgemeisselt. Es entleert sich sofort
dicker, glinzend cchimmernder Eiter, welcher mit dem
scharfen Loffel ginzlich entfernt wird.

Tamponade. Drainage. Der Defekt in der Wange
wird durch einen Hautlappen gedeckt.

Nach 2 Tagen Tamponade and Drain  entfernt.
pat. soll taglich mit essigsaurer Thonerde ausspiilei.

Nach 7 Tagen bestehen keine Schimerzen mehr,
Sekretion st gering; der Tl.appen verwachsen. Ent-
fernung der Niahte.

Musikus M., 22 Jahr alt Vor zwel Jahren ent-
wickelte sich hach der Eutlernung des linken oberen
ersten Volarzahnes eine Eiterung int Oberkiefer. Pat.
wurde mnach 8 tigigem Bestehen des 1,eidens operiert.
Die Operation befreite Pat. jedoch nicht vollkommien vOu
seinem I.eiden, ein dumpfes Gefithl im Kopfe und ver-
einzelt auftretende Stiche im linken Oberkiefer blieben
bestehen. Die ganze Zeit hindurch wurden Ausspiilungen
mit Borsdurelosung gemacht. Tm den Zugang zur
Hohle zu erleichtern, wurde vor 'y Jahr der zweite obere
linke Molarzahn gezogen. Vor 6 Wochen bekam TPat
wieder sehr heftige Schinerzen im linken Oberkiefer, die
withrend der letzten Tage dem Pat. die Nachtruhe
raubten. '
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Statns praesens. Die ganze Gegend des linken Ober-
kicfers wenig geschwollen, die Schwellung erstreckt
sich bis auf das untere Aungenlid herauf. Die Haut 1m
sercich der Schwellung etwas infiltriert.  Der Stelle des
5. oberen linken Molaris entsprechend findet sich im
Alveolarfortsatz eine strohhalmdicke Fistelofinung, aus
der Eiter hervorquillt. Die Sonde dringt § cm tief ein
und stésst auf ranhen Kunochen.

Therapie. Aufmeisselung der Kieferhéhle tiber dem
processus alveolaris vom Munde her. Tampounade. Drai-
nage. Ausspllungen mit g%, essigsaurer Thonerde-
16sung. Nach 2 Momnat geheilt entlassen.

Fassen wir nun kurz das Ergebnis unserer Arbeit
zusaminen, so ergiebt sich:

1. Das Empvema antri Highmori ist eine rtelativ
haufige Frkrankunyg, deren Ursache in den meisten
Tallen in karidsen oberen Backzdhnen gefunden wird.

2. Einseitiger Ausfluss von Eiter aus der Nasc, be-
sonders wenn derselbe periodisch anftritt, der hierbei vom
Kranken selbst {ibel empfundene penetrante fotor, das
Fehlen anderweitiger Erkrankungen- der betreffenden
Nasenhilfte, die Anwesenheit von Eiter im hiatus semi-
lunaris, die Gegenwart kranker oberer Backziline oder
eine vorausgegangene Zahnerkrankung, das Vorhanden-
sein von Fisteln, die in die Kieferhéhle fiithren, oder beim
Sondieren nekrotischen Knochen erkennen lassen, alle
diese Momente machen die Diagnose eines Empyema antri
Highmori sehr wahrscheinlich. Endlich liefert die Probe-
punktion oft einen positiven Amnhalt fur die Diagmnose.

3. Je nach der Verschiedenheit der Félle kann man
verschieden operieren: ist das foramen maxillare leicht
zuginglich und der hiatus semilunaris weit, so kann die

Aussplilung vom natiirlichen ostiun aus vorgenomineun
werden. Die Eréfinung der Kieferhohle von der Nasern-
héhle her ist weniger vortheilhaft als die in der fossa
canina vom Munde aus; sind gleichzeitig karibse Back-
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Lihne vorhanden, so empfiehlt sich nach deren Extraktion
die Aufineisselung der &dusseren Wand des Alveolarfort
satzes bis in die fossa canina hinauf. Diese Methode ist
eine radikale, weil sic gestattet, dic Ofinung so gross zu
machen, dass die Hohle dem Auge und dem Finger zu-
ganglich wird. Ausserdem gestattet sie die einfachste
und darum sicherste Nachbehandlung. An Schnelligkeit
des Heilerfolges lisst sie auch nichts zu wiinschen {ibrig
obwohl dieselbe nicht zu gross ist, als sie Krause fiir
seine Methode angegeben hat.

e———
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Thesen.

I.

Von allen Behandlungsmethoden  des Empyema
antri Highmori ist die Kistersche, weil die radikalste,

die beste.
1I.

i Leichenbestattung durch Verbreanen st der

durch Begraben nur in wenigen IFillen vorzuziehen.
111

Feuchte Umschlige aul Wunden mit starken 1)es-

inficientien sind zu unterlassen.

—— O e







