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Ueber die Pathologie der Stirnhdhlen ist eine ziemlich ausgedchnt
Literatur vorhanden —- bereits im vorigen Jahrhundert wurden casuistische
Beitriige verdffentlicht.

Im Jahre 1839 gab Dezeimeris eine zusammenfassende Darstelluye
des bis dahin dber diesen Gegenstand bekannt Gewordenen. Thm fulgtz
Bouyer im Jahre 1859 mit ciner Dissertation. Diese Arbeit behandel
die Anatomic, Physiologie und Pathologic der Stirnhdhle in erschépfendey
Weise. Im Jahre 1872 veroffentlichte dann Steiner seine Untersuchungcn
zur Entwickelung der Stirnhohlen und gab zugleich eine Uebersicht gop
gesammten Literatur, soweit sie sich auf die krankhafte Frweiterung dey.
selben bezog. — In demselben Sinne verfassten Konig 1880 und Pitiog
1888 ihre Dissertationen — letzterer wenig Neucs bringend. Eine Arbeit
von Praun aus dem Jahre 1890 ist dadurch bemerkenswerth, dass in i,
eine typische Operationsmethode — von Nebinger ecrdacht — zur Be.
handlung des Empyems des Sinus frontalis angegeben und durch 8 Kran-
kengeschichten erliutert wurde und ferner, dass Praun versuchte, dig
Krankheit in verschiedenc Stadien zu zerlegen: in Blenorrhoe, Empyem ung
Abscess — also sieh nicht mehr mit dem Endstadinm allein befasste, -
Denn die bisher citirten Autoren verstanden unter dem Empyem des Sinyg
frontalis immer nur das sogenannte ,klassische Empyem® (mnach der Ter-

minologie von Lichtwitz-Jeanty) — wihrend Praun auch die Blenorrhog
der Stirnhéhle oder — um mit Lichtwitz zu sprechen — das latente
Empyem in den Kreis seiner Betrachtungen zog. — Aber gerade diogeg

Stadium konnte er, so wenig wic Lauzet, mangels rhinologischer Kenng-
nisse richtig beurtheilen.
Da nun in den letzten Jahren die Pathologie der Stirphohlen darel
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die Arbeiten Zuckerkandl’s, Weichselbaum’s und der Rhinologen sehr
gefordert wurde, so diirfte eine zusammenfassende Uebersicht iiber diese
Arbeiten am Platze sein.

Eine strenge Sonderung in der Betrachtung des ,klassischen“ und
»latenten“ Empyems werde ich nicht durchfithren, da dies zu Wieder-
holungen fithren miisste — doch werde ich auf die Besonderheiten, welche
sie der Diagnose, Therapie u.s. w. bieten, hinweisen. Zuckerkandl hat
darauf aufmerksam gemacht, dass der Katarrh der Stirnhohle analog ist
dem des Mittelohres — dass man also einen einfach schleimigen, einen
schleimig-eitrigen und eitrigen unterscheiden kann. — Es ist demnach die
Bezeichnung desselben als latentes Bmpyem durchaus nicht erschopfend.
Vielleicht empfiehlt sich deshalb die Bezeichnung Sinusitis, die sich in
franzdsischen Arbeiten findet — oder philologisch richtiger Sinuitis fron-
talis serosa, sero-purulenta, purulenta; auf Grund der Weiehgsel baum’schen
Befunde kime dann noch die Sinuitis frontalis phlegmmonosa dazu. Wenn
dann noch hinzugefiict wird, ob der Secretabfiuss frei oder behindert ist,
ob Dilatation der Wandungen stattfand oder Durchbruch des Sceretes nach
aussen, so ist eine genaue Bezeichnung des Processes in pathologisch-ana-
tomischer und klinischer Hinsicht moglich. Es reiht sich dann auch der
»Hydrops® oder dic ,Retentionscyste der Stirnhohle* ohne Zwang ein,
welcher bislang unter das klassische Empyem subsummirt wurde.

Aetiologie.

Ueber die Ursachen der Entziindung der Stirnhshlenschieimhaut gehen
die Anpsichten der Autoren noch zlemlich weit auscinander. — So messen
z. B. Soelberg Wells und Bell Taylor dem Trauma die grosste Wich-
tigkeit bei; dieser schreibt u. A. ,This disease (i. e. distension of the
frontal sinus) is almost invariably of traumatic origin, although many
years may elapsc between the receipt of the injury and the displacement
of the eyeball by the advancing tumour.® Ferner betont Pitiot in No. 1
der conclusions das Vorkommen des Traumas als Ursache, er schreibt aber
dabei ,le plus souvent méme ces deux causes sont réunies” — als die
andere Ursache hat er nimlich ,les coryzas chroniques et répétés® be-
zeichnet. Auch Rosenthal, Wirth, Steiner, E. Konig, Schech u. A.
beschuldigen das Trauma, ofter diec Erkrankung zu veranlassen. Intcressant
ist die Theorie Konig’s tber die Entstehung des Hydrops, dass nimlich
durch Callusbildung in Folge einer Fractur des Stirnbeins — ev. subcutan —
das Ostium der Stirnhihle nach der Nasc verlegt werde — worauf Secret-
stauung mit ihren Folgen eintrete.’) Auf Grund eines Sectionsbefundes

1) Yon dieser Art des ITydrops ist natiirlich derjenige zu scheiden, welcher
agch durch Retention, aber innerhalb der Driisen der Schleimhaut -— analog
der Giraldés’schen Cyste des Antrum maxillare — entsteht, Auch sonst gehen
die Driisen noch pathologische Verinderangen ein — dean in dem von Brunn
zu Anfang dieses Jahrhunderls beschriebenen Fall, handelt es sich meines Er-
achtens um eine echte Proliferationscyste. Auch der Fall von Keate — welcher
mir nur in Steincr’s Reforat bekannt ist — scheint hierher zu gehsren.
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weiss Kénig seiner Anschauung einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit
zu geben. — An das Trauma kann sich gleich eine ecitrige Secretion der
Schleimhaut anschliessen oder auch erst nach lingerem Bestande der Se-
cretverhaltung sich einstellen.

Uebrigens fehlt es anch nicht an Widerspriichen gegen die zu weit
gehende Inanspruchnahme des Traumas als Ursache. Mit Recht sagt Wil-
liams, man diirfe nicht viele Jahre zurtickliegende uncontrollirbare Ursachen
annehmen; denn sowohl unsere Krankengeschichten als auch eine Zusam-
menstellung von iiber 100 Fillen aus den letzten 25 Jahren (ef. Tabelle),
die ich mir machte, lehren, dass die Hussere Gewalt nur selten als wahr-
scheinliche Ursache anzusprechen ist, auch wenn man nur sehr gelinde
Kritik bei Beurtheilung dieses itiologischen Momentes tbt. Wenn aber
Berger bei einem 21 jihrigen Madchen ein vor 15 Jahren erlittenes Trauma
— oder gar Lawson bei einer GRjahrigen Patientin ein solches, das vor
54 acquirirt wurde, als Ursache annimmt, so geht das doch zu weit. So
nimmt auch Richards unter 48 Fallen von »Empyema of the Frontal
Sinus* nur 14 mal einen traumatischen Ursprung an.

Dass im Anschluss an ein Trauma Fremdkérper in die Stirnhihle ge-
langen konnen, ist begreiflich; meist werden es Theile des die vordere
Stirnbeintafel zertriimmernden Tnstrumentes sein. Vielfach ecitirt wird der
Fall von Haller,Y) in dem ein Fremdkérper ein Empyem der Stirnhohle
machte, withrend Blumenbach und Larrey®) Beispicle anfithren, dass
Fremdkorper lingere Zeit ohne Schaden in der Stienhohle verwoilen kénnen.
Und wenn Bardeleben die ilteren Beobachtungen nicht gelten lisst, so
citirt Gayraud Fille von Gosselin und Duplay?® aus den 60er Jahven
dieses Jahrhunderts dafiir, dass Fremdkorper lingere Zeit ohne Reaction
in der Stirnhohle bleiben kiénnen. Allerdings trat pach lingerer Zeit auch
hicr Eiterung ein., doch weiss W. Mackenzie davon, dass eine Kugel
12 Jahre in der Stirnhéhle blieb.

Auch Parasiten') — in dem alten Sinne des Wortes — rufen nach
Steiner entziindliche Reizung der Stirnhéhlenschleimbant hervor, cine An-
gabe, dic besonders in dev franzbsischen Literatur Bestiitigung findet.

Wie Fremdkorper sollen nach Stciner anch Neubildungen wirken,
doch fithrt er keine Belege an. Wirth dagegen, dem sich Rosenthal
anschliesst, sagt, dass verjauchende Polypen Ursache des Empyems werden

1) Haller. Praelect. therap. S. 318, Kine Spindel gerieth einem M#dchen
in die Stirnhghle und machte nach 9 Monaten Eiterung.

2) Larrey. Mem. ete. de chirurg. Ein Ritter trug 14 Jahre lang die Spitze

einer Pike in der Stirnhohle. — Beide Ref. nach Steiner, 1. ¢. S. 196.
3) Gosselin u. Duplay. Balle dans le sinus frontal. Bulletin de la Soc.
anatomique. Paris 1862. — Ref.: Diet. encyclopédique des sciences médicales.

1° série Tome XXII. pag. 567,

4) Bes. kommt Lucilia hominivora vor, auch Tausendfiisse wurden beob-
achtet, in neuerer Zeit sogar ein Scorpion. — In dicsem Ifalle handelte es sich
um eine Iysterica; doch scheint mir, dass der botr. Autor selbst nicht davon
liberzeugt war, dass der Seorpion wirklich aus der Stirnhihle stammto.
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konnten.” Es ist nicht ganz klar, ob er den von ihm ecitirten Fall von
Bouyer") als Beispiel heranzieht, auf den wir noch weiter unten zuriick-
kommen miissen.

In einem Falle von Osteom, den Stanley Boyd mittheilt, bestand
Nasenfluss, der nach Ansicht des Autors aus der Stirnhdhle stammte, denn
er sagt: ,I was not told about the decharge from the nose until after the
operation, or I schould have concluded with some certainty that the growth
sprung from the frontal sinus.“

Unter anderen fand sich auch in den Fillen von Bornhaupt, Demar-
quay,”) Fenger und Knapp Eiterung bei Osteom der Stirnhéhle, wih-
rend die Mehrzahl dieser Neoplasmen riesige Dimensionen annimmt, ohne
grossere Reizung der Stirnhshlenschleimhaut hervorzurufen.

Steiner fihrte auch die Ozaena als Ursache des Hydrops der Stirn-
hohle an, und diese Angabe findet sich dann bei mehreren der spiteren
Autoren wieder; — dieselben lassen auch das sogenannte Empyem der
Stirnhohle ans einer Ozaena entstehen.  Ja Wirth schreibt sogar: ,Merk-
wiirdig ist es, dass Michel annimmt, dass bei der unter dem Namen Ozaena
bekannten Nasenschleimhauterkrankung® ,die Stirnhhlen durchgiingig nicht
oder nicht auffallend afficirt sind“, wihrend doch derselbe Autor behauptet,
dass ,,die Ozaena hauptsichlich berubt auf einer chronischen eiterigen Ent-
ziindung speciell der Sieb- und Keilbeinhdhlen®.

Letztere Ansicht wird ja neuerdings auch von Griipwald bis zu einem
gewissen Grade vertreten. — Aber die Arbeiten von Krause, A. Hart-
mann, E. Friankel, Happach, Schuchard, Lowenberg und Hajek —
namentlich soweit denselben Sectionsbefunde zu Grunde liegen, weisen darauf
hin, dass den Nebenhohlen bel der Aetiologie der Ozaena kaum eine grosse
Rolle zufallt. Ganz kiirzlich hat auch Kuttner gegen Griinwald diesen

Einwand gemacht, — Und dem Iricdlinder’schen Pneumoniebacillus, den
Hajek sehr hiinfig bei Ozaena fand, hat noch niemand #tiologische Be-
deutung fiir das Stirnhdhlenempyem zugeschrieben. — Und da ich hier

mich nicht anf eine weit ausgreifende Erdrterung tiber die Ozacna cinlassen
kann, so will ich nur darauf hinweisen, dass Michel schon die Anatomie
dagegen anfithrt, dass Ozaena und Empyem der Stirnhiéhle in Verbindung
gebracht werden.

Schech sagt: ,,Verlegung der Ausfithrungsgiinge durch acute und
chronische Schwellung der Schleimhaut, durch papilliire und  polypise
Wucherungen oder wirkliche Schleimpolypen® bedinge cine Lrkrankung der
Nebenhoshlen der Nasé: B. Friinkel ist der gleichen Meinung, und Jurasz,

1) Bouyer und nicht Bougor heisst der betr. Aulor; der falsche Namo
ist aus Schmidl’s Jahrbiichern in Wirth’s Arbeit ibergegangen. Sonderbar
ist es, dass Wirth aus den , /Knochienconcrementent* des Referates — nach
Bouyer’s Schilderung handelt es sich um entziindliche Osteophytbildung —
s, oteinet macht, die aus dem Sinus cntfernt werden,

2) Demarquay. Annales de la chirurgie francaise eb élrangore t. 111, 242,
Andrews,. L. ¢
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mit welchem Bayer iibereinstimmt, schuldigt speciell die polypose Ver-
dickung der mittleren Muschel als Ursache an, doch betont er, dass die-
selbe eine Tolge der Sinusaffection sein kann. — Wenn nun in neuerer
Zcit sich dic Anschauungen Moldenhauer’s und Creswell Baberst)
einerseits, die die Polypenbildung als das Primiire und die Ncbenhohlen-
affection als das Secundiire auffussen, und andererseits diejenigen von
Woakes und Grinwald, welche gerade das Umgckehrte behaupten,
gegeniiberstehen, so sind wohl beide Parteien zu einseitig, denn sicher sind
ofter dic Polypen eine Folge der Nebenhshlenerkrankung — wie No. IV.
unserer Krankengeschichte zu erweisen scheint, da nach der Operation kein
Polypenrecidiv. mehr aunftrat (und auch der TFall von Bouyer?) beweist
dies), aber andrerseits weisen unsere Krankenjournale auch Fille von
Polypen auf ohune pachweisbare Nebenhihlenerkrankung. — Nach Eunt-
fernuug der Polypen mit der kalten Schlinge trat Heilung auf, ohne dass
sonst eine Behandlung eingeleitet wurde. -— Ich glaube daher, dass sich
diese Frage nicht anders, als in dem von mir angedeuteten vermittelndem
Sinne entscheiden lisst, zumal man nach Scheff , {iber die Ursachen der
Polypen beinahe garnichts weiss .

Die vierte These in dem oben citirten Vortrage von Schech lautcte
sauch einige Infectionskrankheiten wie Influenza, Tuberculose, Syphilis
scheinen eine grosse Disposition zu Kieferhdhlenempyemen zu geben® —
er wihlte hier die Kieferhihle als Paradigma fir alle Nebenhohlen.
Wolff — um abzusehen von der Arbeit Callsen’s, die weder durch
Befunde der novrmalen wnoch pathologischen Anatomie gestiitzt wird —
sucht ganz besonders die Syphilis als pridisponirende Ursache nachzu-
weisen, jedoch wie mir scheint ohne Grund. Denn weder geben unsere
Krankengeschichten, nech die Literatnr hierfiir einen Anhaltspunkt — mnur
einen Fall von Spencer Watson®) kann ich hierfiir anfiihren. Nicht viel
besser steht es mit der Tuberkulose — welche die Schleimhaut der Neben-
hohlen, wie B. Frinkel angiebt, wenn iiberhaupt nur in extrem seltencn
Fillen affieirt.

Als sicher festgestellt muss der Einfluss der Influenza gelten. Denn
abgesehen von Lauzet’s Fillen, die mangels rhinoskopischer Untersachung
nicht beweiskriiftic sind, und derjenigen Schiffer’s, dic auch nur mit
einer gewissen Reserve zu verwerthen sind, wie wir noch niher begriinden
werden, zeigen auch unsere Krankengeschichten eine Hiaufung der Fille in
der Influenzazeit, wie No. IL, V., VIII,, XI. etc. zcigt.

" Dazu kommen dann auch die von Kuchenbecker verdftentlichten
Befunde Siebenmann’s und vor allen Dingen dicjenigen Weichsel-

1) efr. Woakes. 1. c.

2) In diesem Falle war die Folge ciner traumatischen Eréfinung der Stirn-
hihle ein Krysipel, hieran schloss sich eine Eitorung derselben und nach mehr
als Jabresfrist traten Polypen in der Nase auf.

3) Bs handelt sich um Empyem des Sinus frontalis bei viner 50 jihrigen
Iuetischen Frau. — Dass die Lues wirklich als dtiologisches Moment heranzu-
ziehen sci, ist nicht bewiesen.
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baum’s, der unter 10 bezw. 6 Influenzaleichen 9mal bezw. 4mal eine Er-
krankung der Nebenhohlen constatirte. Dass nun eine Erkrankung der
Stirnhdhlen sonst nicht so hiufig ist, beweisen die Sectionsresultate Zucker-
kandl's, E. Friankel’s, E. Kénig’s, Prauns und meine eigenen. —
An iiber 50 frischen Leichen, welche ich dank der Freundlichkeit des
Herrn Geh. Hofrath Prot. Ziegler untersuchen kounte, fand sich nur 3mal
eine Erkrankung der Stirnhohle und an etwa 1000 halben Kopfen, die ans
verschiedenen Anatomien stammten, gar keine.

Als sicher festgestellt ist der Einfluss der Pneumonie, des Typhus und
des Erysipels zu betrachten, das erweisen Weichselbaum’s, Sieben-
mann’s, Luc’s vnd meine Befunde, — Aus friiherer Zeit wiren hier noch
die Arbeiten Zuccarini’s,) Kern’s?) und Vogels?) sowie Gietl’s®
heranzuziehen.

Griinwald ecitirt auch noch den Scharlach als wahrscheinliche Ur-
sache und erwiihnt einen entsprechenden Fall seiner Beobachtupg. E. Kéonig
nennt als Ursache des ,,Stirnhshlenempyems® noch den acuten Schnupfen,
— ihm schliessen sich u. a. Schuh, Seligmiiller, Strimpell, v. Man-
dach (Hormer), Fricdreich und B. Frankel an. A. Hartmann fihrt
einen Fall von ,Empyem* der Stirnhohle auf Stockschnupfen zuriick und
Voltolini schreibt, dass ,bei jeder acuten Rhinitis sich der entziindliche
Process anf die Ncbenhohlen der Nase forsetzen kann“. — Achnlich
denken von den franzisichen Autoren Bouyer, Lauzet, Montaz und
Guillemain et Terson, — letztere schreiben: »Dés que Pinflammation a
envahi le sinus, sa muqueuse se gonfle et l'orifice de communication avec
les fosses nasales s'oblitére; donc deux causes sont indispensables i la
production de lempytme: l'une mécanique, occlusion de Finfundibulum,
Pautre d’ordre infecticux.“

Bresgen ist nicht dieser Ansicht; er glaubt, der Ausfithrungsweg der
Stirnhdhle sci bei Coryza so verschwollen, dass das Virus nicht in die-
selbe gelangen konne. Dagegen meint Me. Bride, dass bei Coryza der
Stirnkopfschmerz von einer Luftverdiinnung in der Stirnhohle herrithre in
Folge Verlegung des Ausfithrungsweges, und dass die Schleimhaut des
Sinus nicht afficirt sei, da sonst derselbe viel hiufiger isolirt erkranks
gefunden werden miisse. — Nun heilen aber nach G. Killian’s Ansicht
die acuten Catarrhe der Stirnhéhle wohl in den meisten Fillen spontan —
und unter unseren Krankengeschichten (vergl. No. L, VIL, VIIL) finden
sich mehrere isolirte Affectionen der Stirnhohle. Auch Hajek fand unter
12 Fillen von ,chronischem Empyem* der Stirnhohle dasselbe 5 mal isolirt,

1) Zuccarini. Gosichtsrothlauf im Vorlauf des Typhus. Wien. med. Wo-
chenschrift. 1853,

2) Kern. Ueber die Behandlung des 'yphus etc. Wion. med. Wochen-
schrift. 1856,

3) Vogel. Klin. Untersuchungen iiber Typhus auf der 2. med. Abtheilung
des allgem. Krankenhauses zu Miinchen. Erlangen 1856.

4) Gietl. Cannstatt’s Jahresbericht 1860. 4. BA. S. 55. — Alle 4 nach
Weichselbaum, I ¢,
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und neuerdings publicirte Lichtwitz einen genau untersuchten Fall eines
solchen,

Sehr interessant in Hinsicht auf diese Frage ist der Fall von Turesa,
bei einer traumatisch erdffncten Stirnhohle konnte man bei jeder Coryza
eine Steigerung der Secrction bemerken.

Wenn Pitiot und dic Mehrzahl der Autoren auch die chronische Rhi-
nitis als Ursache anfiihrt, so muss ich doch hervorheben, dass mir weder
aus unseren Journalen noch aus der Literatur ein boweisender Fall bekannt
wurde; denn derjenige von Vermyne') ist vollig bedeutungslos. Dass
gerade seit Vervollkommuung der rhinologischen Untersuchungsmethoden,
diese Angabe nicht mehr hervortritt, sagt genug.

Die bacteriologische Seite der Aetiologie der Stirnhihlepaffection ist
besonders durch Weichselbanm gefordert worden. Zuerst beschrieb or
die ,phlegmonise Entziindung der Stivnhohlenschleimhant®, welche als solche
bekanntlich von Zuckerkandl nicht anerkannt wird. Lr fand im ober-
fldchlichen Stratum der Mucosa verschiedene Mikroorganismen und im Se-
crete Streptokokken. — Damals, im Jahre 1880, konnte er noch schreiben:
»Aber selbst in dem Talle, dass die Necrose der Plagues erst in Folge der
Einwanderung der Pilze entstanden wiive, ist noch immerhin kein iiber-
zengender Grund vorhanden, sie als Ursache der Phlegmone anzusehen.“
Heute sind wir anderer Ansicht. Luc wies inzwischen in einem Falle vou
Empyema Antri den Streptococeus intra vitam nach. Tn einem Falle hichst
malignen Erysipels — derselbe wird von meinem verehrten Chef am Schlusse
seiner Arbeit iber dic Kieferhohlenciterung kurz erwihnt — konnte ich
denselben post mortem mikroskopisch im Eiter wnd in den Sehleimhiiuten
der Stirn- nnd Kieferhhlen nachweisen, und zwar zahlreicher in den frisch
entziindeten Schleimhiiuten dev Stirnhshlen als in der der linken Kicfer-
hohle, die sicher schon lange erkraukt und woh! der Ausgangspunkt des
Erysipels gewesen war. In Bouillon liessen sich schone Ketten aus dem
Kieferhohleneiter ziichten — leider wurde der frische Stirnhohleneiter
durch cin Versehen des Dieners weggeschiittat.

Spiter hat dann Weichselbanm den Diplococeus pneumoniae Frin-
kel-Weichselbaum constant bei Empyem der Nebenhohlen gefunden und
spricht ihn als Erreger derselben an. In cinem Falle gelang es mir —
es handelte sich um eine an cronpéser Pneumonic verstorbenc alte Fran —
ihn aus dem Kiter der Stinhéhle zu ziiehten und seine entsprechenden
Eigenschalten bacteriologisch festzustellen. ) Dagegen gelang mir dies nicht
mit Sicherheit bei Entnahme des Biters aus der Stirnhéhle des Lebenden,
wohl aber Lichtwitz.

Tmmerhin muss noch festgestellt werden, ol nur diese beiden Bacte-

1) ef, Kipp. L e.

1) Sowolil mit Glycerinagarculturen, als auch mit Eiter geimpfte weisse
Mause erkrankten schwer, in ihrem Blute fanden sich schéne Kapseldiplokokken,
— Ein Strichprfipaﬁt auf Glycerinagar ergab Reincultur des Pneumococeus. —
Ein junges Kaninehen und Meerschweinchen von der ersten Cultur geimpft gingen
ein, aus threm Blute wurlen wieder dic Pneumococcen geziichtet.
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rienarten die Erreger der Eiterung sind; wenn man Zuckerkandl’s Ver-
gleich der Nebenhohlenaffectionen mit der Otitis media beriicksichtigt,
wird man ja auch noch an die Staphylococcen denken. — TFerner muss
noch der Einfiuss der Influenza erforscht werden — denn den Pfeiffer’schen
Bacillus fand Weichselbaum wohl in andern Organen der Influenzaleichen
nie aber in den Nebenhohlen, woselbst nur der Pneumococcus nachweisbar
war. — Aehnliche Fragen werfen sich beim Typhus und der Scarlatina
anf. Der Weg der Infection ist gleichfalls noch zu erforschen. In den
Weichselbaum’schen Fillen aus dem Jahre 1880 war z. B. die Phleg-
mone der Nebenhohlen ofter zweifellos als secundire, zweimal vielleicht
als die primire Infection entstanden.

Weichselbaum, dem das hiufige Vorkommen seines Coccus in der
normalen Nase wohlbekannt ist, (der von Hajek bei Coryza gefundene
Kapseleoccus entspricht jhm vielleicht) nimmt an, dass sich derselbe unter
gewissen Bedingungen stark vermehrt und dann seine verderbliche Wirkung
dussert. Wenn wir an die acute Osteomyelitis denken, wird uns so auch
die itiologische Bedeutung des Traumas noch in andercr Weise, als durch
E. Kénig’s Theorie erklirt.

Man sieht, es bleibt dem Experiment, der klinischen und pathologisch-
anatomisehen Forschung noch viel vorbehalten. — Kurz méchte ich nur
noch darauf hinweisen, dass die von Koch ncuerdings fiir die Sputam-
untersuchung bei Phthisis pulmonum angegebene Methode sich vielleicht
fiir die Untersuchung des Stirnhohlensecrets intra vitam in der Art, wie
sie Ritter modificirte, anwenden liesse.

Symptome.
Obenan bel den subjectiven Symptomen steht natiirlich der Schmerz.
— Oefter findet er sich in der Gegend des betrcffenden Sinus localisirt —
wie in No. I. unserer Fille. Aber er strahlt auch in den Kopf ans und
wird dann bald mebr im Hinterkopf, bald mehr in den Schlifen gefiihit —

so z. B. in No. V. — Die Schmerzen sind bald continuirlich, bald treten
sie anfallsweise — in mehr wenigen grossen Intervallen auf, wie z. B. in
No. XI. u. XIV. — u. U. sogar zu einer bestimmten Tageszeit, wie bei

No. I. Manchraal wird weniger iiber Schmerz als iiber allgemeinen und
unangenehmen Druck in der Stirn und dem Kopfe geklagt. Gesteigert
werden die Schmerzen meist durch Erschiltterungen des Kérpers wie Husten
und Niesen, oder durch Lageverinderung z. B. Biicken — wie bei No. IV.
und X.

Pitiot und Schiffer erwihnen ein prickelndes Gefiihl in der Stirn-
hohlengegend als Initialsymptom der Affection, Gayraud Niesen. — Uebri-
gens bewecisen die Fille von Williams -— in dencn sogar Ektasie vor-
handen war — und No. VIT,, dass die Schmerzen auch fehlen kinnen.

Diese Unterschiede scheinen nach G. Killian, abgeschen von der
individuell verschiedenen Schmerzempfindlichkeit, z. Th. auf der verschie-
denen Weite des Ausfilhrungsweges zu beruhen, die natiirlich den Secret-
abfluss beeinflusst. Schon Jakoby und J. Killian ziehen mit Recht den
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wechselnden Filllungszustand der Stirnhéhle in Betracht. Tiir diese An-
schauung ist auch der Fall Niedens beweisend, in dem jedes Mal mit
dem stirkeren Secretabfluss die Schmerzen schwanden. '

Und wenn mich auch meine — auf Veranlassung meines Chefs ange-
stellten — Untersuchungen lehrten, dass nicht gerade hiufig eine villige
Seeretverhaltung in der Stirnhohle stattfindet bei Riickenlage oder
Seitenlage — so tritt doch hierbel oft cine erhebliche Retention ein — so
dass man also die Lage verantwortlich machen kann fiir die morgendlich-
exacerbivenden Schmerzen. Ferner mdichte ich hinweisen auf folgenda
Schilderung, die Cruveilhier giebt iiber den Verlauf. welchen der Nerv.
supratrochlearis manchmal nimmt: , Lorsqu'il existe deux rameaux frontaux
internes, le ramean plus externe traverse quelquefois I’arcade orbitaire
d’arriére en avant, dans un conduit partieulicr, j’ai vu ce rameau pénétrer
dans le sinus frontal, en se portant de dehors en dedans, s’appliquer contre
Ia paroi antérieure du sinus, puis sortiv sur les c¢ités de la fosse nasale
par un trou particulier, le rameau ne fournissait ancun filet appréciable dans
le sinus, bienqu’il fit placé entre sa paroi antérieure et la mem-
brane qui la tapisse. — Dass dieses Verhalten die Bmpfindlichkeit im
Gebiete des N. supratrochlearis vergrossern wird, ist ja wohl klar.

Der Druck im Kopf kann sieh bis zur vélligen Benommenheit, psy-
chischen Depression u. s. w. steigern. — Grinwald fithrt neuerdings
hierfir Falle an — ja os wird sogar von FFillen mit Ektasie berichtet, bei
denen beim Biicken nicht nur stirkerer Schwindel, wie Dbei No. VL, son-
dern sogar voritbergehende Bewusstlosigkeit auftrat. — Schon frither hat
Richter und neuerdings Adamkiewicz darauf hingewiesen — und Hiitlin
betont es in einer kilrzlich erschienenen Dissertation aus der hiesigen chirur-
gischen Klinik —, dass das Gehirn sich an einen langsam steigenden Druck gut
gewshne. Ist dieser durch dic Ausdchvung der Stirnhihle bis an die
Grenze des Ertriglichen gestiegen, so wird dic Congestion beim Biicken
etc. genligen, den Anfall auszulésen. Pir die Fille mit unbehindertem
Secretabfluss wird man wohl (das Mittclohr bietet fhnliche Verhilltnisse)
eine leicht entziindliche Reizung der Meningen annehmen kinnen. Diese
Anschauung gewinnt an Wahrscheinlichkeit durch die Fille von Weich-
selbaum, Binmler und denjenigen Borel’s, in dem eine hochgradige
psychische Alteration nach Heilung eincr Siebbeincaries und Caries des
Schiidelgrundes geheilt wurde.

Fine interessante Beobachtung theilt Schiffer mit, nimlich dass die
Patienten bei dem nicht selten (auch bei fehlendem Strabismus) auftreten-
den Schwindel nach der Seite zn fallen fiirchteten, welche dem erkrankten
Sinus entsprach. Weinlechner machte dieselbe Erfahrung beil einem
Falle von Cholesteatom der Stirnhohle, das nach seiner Meinung anf Grund
eines alten Empvems entstanden war. Jedenfalls wird man kinftiy auf
dies Symptom fahnden miissen, da es ja vielleicht ein branchbares diagnosti-
sches Hiilfsmittel werden konnte.

Wenn in dem Falle von Chandelux — den Pitiot mittheilt — den
Anfillen von Angina pectoris jeweils cinige Tage zuvor eine Exacerbation
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der ,chronischen Rhinitis“ vorausging, so wird man diese Erscheinung wohl
nicht mit der Stirnhohlenaffection in Znsammenhang bringen diirfen, da
u. A. nach Nothnagel und A. Frinkel Angina pectoris auch durch Er-
kiltung ausgelsst werden kann.

Subjective Sehstorungen: bes. Flimmern vor den Augen, Lichtscheu,
Asthenopie sind nach Grinwald und Lichtwitz auch nicht selten. Diese
Erscheinungen traten auch bei No. V. sehr hervor.

Ziemlich hiufiy — u. A. bei No. 1. — ist die Stirnhohlengegend auf
Druck und Percussion empfindlich und fiir leichte Nadelstiche hyperisihe-
tisch; es schien mir dies besonders das vom N. supratrochlearis versorgte
Hautgebiet zu sein (vergl. No. ITL) Der N, supraorbitalis ist ofter an der
typischen Stelle druckempfindlich — hiermit kann sich, wie bei No. 1V,
eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit des Oberlids vercinen.

Gesichtsfeldeinschriinkung, wie sie bei Eiterung des Antrum nach
Ziem vorkommen soll, warde bei Affectionen der Stirnhshle bisher noch
nicht beobachtet — wie schr man hierbei Tiauschungen ausgesetzt ist, be-
weist mir ein Fall, der verditchtig war aunf Stirnhohlencatarrh Y (V.), doch
will ich hiermit, so wenig wie Griinwald einen Zweifel an der Zuver-
lassigkeit von Ziem’s Beobachtungen ausgedriickt haben.

Die Rothung und Empfindlichkeit der Conjunectiva, welche ofter bei
acutem Catarrh gefunden wurde, wird wohl als Begleiterscheinung  der
Coryza aufzufassen sein — und mit Ziem wird man in frischeren Fallen
die venise Hyperamie des Augenhintergrundes als collateral - entziind-
liche Erscheinung aunffassen konnen — wihrend es sich bei den Fillon mit
Ektasie um Stawung handelt. Schiffer fand bei »Empyem* einer der 3
oberen Nebenhshlen meist eine Auftreibung der Gesichtsnasenwurzelknoshen
mit leichter Rothung und Schwellung der sie bedeckenden Weichtheile ver-
bunder — etwas Aehnliches fanden wir nur in Fall No. VI

Sehr beldstigt werden die Patienten ofter durch reichlichen Ausfluss,
der bald constant, bald periodisch vorhanden ist. Meist ist der Ausfluss
bei einseitiger Frkrankung auch einseitig, belistigt aunch hier und da —
z. B. No. VL. und V. die Patienten durch iiblen Geruch.

Manchmal — wie z. B. bej Bull, Nieden und No. V. wird auch iiber
verstopfte Nase geklagt.

Ein Symptom, das von Panas mehrfach beobachtet wuarde, besteht in
Abscessbildung an der Stivn, bei noch intaktem Knochen. — Do von
Helly ziemlich hiufig sondirbare Gefissliicken in der Vorderwand der
Stirnhohle fand, die ihre ganze Dicke durchsetsten, so ist dicse Erscheinung

1) Bei einem auf Stirnhéhloncatarrh verdiichtigen Manne war Hr. Dr. Blang
— derz. 1. Assistent der Aungenklinik — so licbenswiirdig, die Augenuntersuchung
anzastellen. — Es fand sich eine grosse Gesichtsfeldeinengung der betr. Seite
und etwas Hyperiimio des Augenhintergrundes. — Bei nochmaliger Uniersuchung
am niichsten Tage fand ich das Gesichtsfeld normal. Hr. Dr. Blanc hatte schon
Tags zuvor die Richtigkeit seines Befundes bezweilelt, da Pat, sehr ungeschickt
sich anstellte.
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ziemlich begreiflich. Mit Uebergehung der Symptome, welche sich bei der
rhinoscopischen Untersuchung finden — wud welche abgeschen von der
Constatirung der Anwesenheit von Polypen oder bolypésen Hypertrophien
im Gebiet des mittleren Nasenganges schon eine grissere specialistische
Uebung erfordern und deshalb weiter unten, bei Besprechung der Diaguose-
stellung, erortert werden, wende ich mich jetzt zur Besprechung der
Symptome, welche sich bei linger bestehender Secretretention finden. —
Die Ursachen der Retention werden wohl nicht immer sich feststellen
lassen — wir sahen ja schon weiter oben, dass es deren mehre geben
kann. — Dieselbe braucht ja auch keine continuirliche zu sein; kann es
aber werden, wenn die Ausfiihrungssffnung organisch verwiichst. Dasg
letzterer Fall vorkommt, wird durch ein in der hiesigen Sammlung hefind-
liches Priparat erwiesen, in welchem die Ocffnung nach der Nase vollig
verwachsen und die Stirnhéhle leer war. Dies Priaparat widerlegt aber
zugleich die Theorie von dem Hydrops e vacuo der Stirnhihle.

Besprechen wir jotzt dic Symptome, welche sich darbieten, wenn Re-
tention stattfindet. — Es wird sich meist der Sinns erweitern, ehe der Tn-
halt die Wandung durchbricht. Die Ectasic des Sinus nun bes. bei Hydrops
— macht sich besonders am inneren oberen Orbitalwinkel bemerkbuar. Es
ist diese Erscheinung nach E. Kénig darin begriindet, dass hier die Sinus-
wand wegen der Naht zwischen Thriinen- und Stirnbein am nachgiebigsten
ist; — doch kommt auch eine gleichmiissige Vorwslbung des Stirntheils
des Sinus vor.

Hat der Inhalt die Knochenwandung durchbrochen, so findet ofter eine
mehr gleichmissige Infiltration der Umgebung statt — oft Jedoch bleibt
auch jetzt noch eine circumseripte, fluctuirende Schwellung bestehen, die,
wie Higgen’s Fille zeigen, zu verschiedenen Tageszeiten verschiedene
Grésse haben kann,

Die Palpation des Tumors ergiebt meist wenig characteristische
Symptome. Das sog. Pergamentsknittern, das oft in den Lehrbiichern der
Chirurgie als Symptom angegebon wird, ist nach den Krankengeschichten
fast nie beobachtet worden. Oecfter findet es sich dagegen erwihnt, dass
der Tumor sich verkleinern liess auf Druck und sich wieder fiillte und
dass zugleich aus der Nase Schleim oder Biter abfloss. — Mitunter — wie
in den Fallen von Williams und Herzog Carl — zeigte der Tumor
eine villig harte, hickerige Oberfliche.

Schon oben wurde angedentet. dass Strabisnius vorkommi, das Auge
ist typisch nach vorn, unten und aussen dislocirt. Doppelbilder konnen —
wie Fall V zeigt — auch hei acutem Gatarrh der Stirnhéhle vorkommen;
in diesem Falle crgab die ophthalmosecopische Untersuchung cine leichte
venise Hyperiimie des Augenhintergrandes — ¢in Befund, den Ziem bei
Entziindung der Schleimhaut des Antrum maxillare erhob.  Auch bei hoch-
gradigstem Exophthalmns mit Amblyopic oder Amanrose war dies ofter der
cinzige Befund, den der Augenspiegel ergab — und manchmnal fehlte auch
dieser.

Vielleicht wird man in dem cinen oder anderen Falle von Hetasie der




14 V. Engelmann, Der Stirnhthlencatarrh.

Ganz und gar nicht verwerthbar ist der Sitz des Tumors zur Diffe-
rentialdiagnose zwischen Hydrops und Osteom der Stirnhohle, wie ein
Vergleich lehrt zwischen den Angaben Fenger’s und L. Konig's; beide
Affectionen befinden sich am inneren oberen Augenhdhlenrand. — Auch die
TFisteln machen keinen Unterschied, denn das Empyem der Stirnhohle kann
aunch an der Vorderwand der Stirnhghle durchbrechen, wenngleich E. Kénig
behauptet, dass es meist nach der Orbita zu abscedire, und den Sitz der
Eiterung am inneren Augenwinkel als characteristiseh filr einen ,vereiterten
Hydrops® ansieht.

Natiirlich weist die Verdringung des Bulbus oculi nach vorn, aus- und
abwirts auch nur darauf hin, dass die Stirnhohle erweitert sei durch irgend
einen Vorgang — aber nicht durch was. — Dass diese Deviation fiir eine
Siebbeinaffection sprechen soll, kann ich Griinwald nicht zugeben, ausser
fiir den Fall, dass bei sehr kleiner Stirnhohle ein Orbitalrecessus des Sieb-
beins sehr weit nach vorn reicht.

Man wird also vor allen Dingen sein Augenmerk auf die Palpation
richten —— wenngleich dieselbe nicht immer Aufschlnss giebt, wie oben
bemerkt wurde. Manchmal aber fiihlt man die Oeffnung, welche in die
Stirnhohle fihrt — kann auch vielleicht, wie in dem Falle von Nieden
den Inhalt in die Nase ausdriicken. Ja lliggeens beobachtete sogar, dass
der Inhalt des Tumors bei Riickenlage von selbst zariickfloss, und daher
derselbe Morgens kleiner war als Abends.

Wenn ein Abscess oder Fisteln voihanden sind, so wird die Sonde oft
gute Dienste thun — doch branche ich nur an die schon erwihnten »Absces
circonvoisins® von Panas zu erinnern, um verstindlich zu machen, welchen
Schwierigkeiten auch hier die Diagnose begegnen kann. — Denn im Gegensatz
zu Panas und Guillemain bezeichnet Knapp gerade den oberen Orbital-
rand als Pridilectionsstelle fiir specifische Processe und sagt, dass Caries
gerade bei Kindern auftrete, und diese hiitten noch keine Stirnhohle.

Sehr zu empfehlen wird die Anwendung der Probepunction sein — sie
fiilhrte Esmarch und Wotruba zur Diagnose eines Cholesteotoms der
Stirnhohle — in dem Billroth’schen Fall, auf den ich noch zuriickkomme,
hitte sie die unangenehme Ucberraschung erspart, nnvorbereitet auf eine
starke Blutung zu stossen. Selbstverstindlich wird man nicht, wie Tellais
es that, dazu den Apparat von Dieulafoy verwenden. Der Patient von
Tellais wurde bei der Procedur 2mal obmniichtig. Eine Probeaufmeisselung
vorzunchmen, wie es Ogston 3mal that, scheint doch sehr gewagt, es
moehte einem gehen wic Mayo Collier und Ssapeshko, der schliesslich
auf die Dura kam — und in dem Falle des letzteren sprach doch vieles
fiir einc Stirnhohlenaffection.

Wir haben also geschen, dass sich ohne rhinologische Untersuchung der
Diagnose der Stirnhohlenaffection erhebliche Schwierighkeiten entgegenstellen

konnen, — dabei habe ich die Tumoren, welche durch Gasentwickelung in
derselben  entstehen, wegen ihrer extremen Seltenheit so wenig beriick-
sichtigt, wie die durch P'olypenbildung in derselben entstandenen. — Denn

diec Beobachtungen iiber letztere Affection stamimen meist aus filterer Zeit
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und sind daher nicht gut zu verwerthen; — die Beobachtungen Kipp und
Walker’s ans der jetzigen Zeit sind mir nur in so kurzen Referaten be-
kannt, dass ich nichts Niheres dariiber sagen kann.') Auch Billroth
steht den dlteren Beobachtungen skeptisch gegeniiber.

Viel schwieriger noch gestaltet sich die Diagnose, wenn keine Auf-
treibung der Stirnhshle statthat. — Zwar giebt Schaffer, wie Dbereits
erwihnt, an, dass man eine Auftreibung der Nasenwurzelgegend bei Neben-
hohlenaffection hiufiger finde. — Ich kann diese Beobachtung aus eigener
Erfahrung so wenig bestiitigen, wie diejenige der erysipelatésen Anschwel-
lung des Gesichts — und anderen Autoren ist es, soweit meine Literatur-
kenntniss reicht, nicht besser ergangen.

Die Versuche, die Perkussion zur Diagnose heranzuzichen, diirften vor-

lanfig als gescheitert angesehen werden — in dem Falle von Zenker
handelt es sich um besondere Verhiilinisse. — Wenn ich diese Methode

nicht ganz verwerfe, so geschicht cs mit Riicksicht darauf, dass die Per-
kussion des Warzenfortsatzes in der Ohrenheilkunde wieder einige Bedeutung
gewonnen hat.

Unbrauchbar scheint die Auscultation bei dem Valsalva’schen Versuche,
wie sic Czernicki ibte; meine daraufhin gerichteten Versuche ergaben
bei sicher bestehender Communication zwischen Stirnhohle und Nase ein
villiz negatives Resultat.

Ein Mittel, welehes auch ohue speciellere Erfahrung in der Rhinologie
anwendbar ist, besteht in der Durchleuchtung. — Aber leider hat dasselbe
fir die Diagnose keinen Werth, wenngleich s von Lacoarret neuer-
dings noch als diagnostisches Hiilfsmittel hervorgehoben  wird,  Die
Griinde, welche Ziem und Srebny u. a. gegen den positiven Ausfall der
Durchleuchtung als Beweis fiir das Fehlen einer Kieferhohlenaffection nn-
fithren und dureh Krankengeschichten belegen, gelten noch in viel hiherem
Grade fiir die Stirnhohle; — dass der negative Ausfall nichts besagt, oiebt
ja auch Vohsen bis zn einem gewissen Grade zu. Ich finde, gernde er,
welcher ja in 20 pCt. sciner Falle einseitiges Fellen der Stirnhohle con-
statiren konnte, hiitte Grund, diesc Methode so gering wie miglich zn be-

werthen. — G. Killian versuchte sie bei 2 Fallen cohne Frfolg. Der eine
davon ist No. V. an den wir allerdings schon mit grossem Misstrauen

herangingen in Riicksicht darauf, dass bei der Stirnhéhle ja nicht einmal
eine gleichzcitive Erlenchtung beider Mohlen evfolgt, wic es wenigstens bei
der Kieferhshle der Fall ist.™

1) Auch Knapyp erwithnt nur nebenbei, dass sich ein Tumor in der Stirn-
héhlo fand und Spencer Watson hat auch nur iltere Beispiele.

2) Da ich mich hier nicht anf cine aus{ithrlichere Froctorang dieses Themas
einlassen kann, so verweise ich auf die betr. Arbeiton von Ziem, Vohsen, He-
ryng u. 8. w. und die Verhandlungen des X. internat. Copgresses.

Bine Arbeil von Hugo Wiedemann iiber das Empyem der Stirnhohlen
kam mir orst jotzt in die Hinde, Wenn or Ziem den Vorschlag machen liisst
snach ausgiebiger Durchspiihung die Stimbéhle zu crlouchten, sodann eine Laft-
ecintreibung in dieselbe zu machen und nun wieder zu durchleuehton. Ist die
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Als ein diagnostisches Hilfsmittel geringen Grades ist die Druckempfind-
lichkeit der Stirnhshlengegend und des entsprechenden Oberlides, wir wir
os bei No. I. bis IIL. deutlich fanden.

Die Versuche Schiffer’s, die Localisation der Kopfschmerzen zur
Differentialdiagnose der Erkrankungen der einzelnen Nebenhohlen zu ver-
werthen, scheinen mir zu weit zu gehen’) — ich erinnere daran, wie oft
bei reinen Kieferhohlenaffectionen z. B. von Heryng und G. Killian Supra-
orbitalneuralgien beobachtet wurden, und wie oft bei Stirnhshlenaffectionen
die Schmerzen in den Kopf oder jn die Schlifen verlegt werden. Reispiele
fiihrte ich ja schon aus unserem Material an. Dass der halbseitige Kopf-
schmerz, welcher sich Ofter bei den Stirnhohlenaffectionen findet, ofter Ver-
anlassung zur Verwechslung mit Migrine geben konnte, glaube ich kaum;
¢s ficl mir auf, dass in franzosischen Arbeiten ofter diese Erkrankungen
gogeniiber gestellt werden. Wie genau iibrigens dic Schmerzen in ihrer
Localisation der afficirten Stirnhihle entsprechen konnen, ersieht man aus
Schilderung des Kollegen 8. (No. L):

»Die Schmerzen waren local genau begrenzt und erstreckten sich vom
oberen Theil der linken Nasenhilfte zum inneren linken Augenwinkel,
weiter lings des linken Supraorbitalrandes bis ctwas fiber dic Grenze des
dusseren und mittleren Drittels dessclben, von da ca. 1Y, em nach auf-
wirts, damm  wicder In etwas nach oben convexem Bogen zum Ausgangs-
punkt zarfick”. — Wir haben allen Grund zum Annahme, dass der Herr
Kollege durch seine Beobachtung — nicht durch seinc anatomischen An-
schanungen beeinflusst — zun diesen Angaben kam. — Auch die Patientin
von Lichtwitz, welche mit Hydrorrhoea nasalis behaftet war, grenzt ja
den Schmerz nach hinten zu, wie L. hervorhebt, genau ab — geradeso wie
der Herr Kollege, welcher fortfibrt: ,Ausserhalb der angegebenen
Begrenzungslinie nirgends Schmerzen® Dieselben waren ausser-
ordentlich heftig, besonders vormittags von ca. 5 Uhr morgens an. Von
nachmittags 1 Ulr an liessen sic bedeutend nach, setzten zum Theil voll-
stindig ans.  Wihrend der Nacht ziemlich rahiger Schlaf, durch Sehmerzen
nicht gestdrt.”) Charakter der Schmerzen continuirlich, in der Tiefe licgend.

Helligkeit stiirker als zuvor, so ist eine Stirnhiohlenerkrankung anzunehmen, man
wird den durch dic Tufteintreibung herausgeschleuderten Eiter an der mittleren
Muschel oder nach nochmaliger Durchspiilung im Spritzwasser nachweisen kin-
nen.® leh habe natiirlich keine solche Aecusserang Ziem’s finden kinnen, und
fithre diesen Passus der Curiositiit halber an, — da er entstanden ist aus ganz
verstindnissloser Zusammenzichung und Aenderung aus Ziem’s Arbeit in No. 24
der Berl. klin. Wochenschrift 1891.

1) Eine D'atientin — sehr intelligent — lokalisirte die Schmerzen, welche
itr die Sondirung der Keilbeinhthle machie, genau in div Supraorbitalgegend
der betr. Scite, als ich sie zu recht prieison Angaben aullorderte.

2) Dercheu behauptel, dass zum Unterschiede von Migriine is Sehmerzen
gerade bei Nacht auftreten — ohne jedoch in den Krankengeschichten dafiir Be-
lege zu geben — theoretisch wiire dies ja wohl erklirlich aus der Lageveriinde-
rung dcn AusflussoMnung,

Y 4
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— Kein Schwindelgefihl; Lichtschen. Lesen mit Schmerzen verbunden.
Das Sehen in der Nihe bei Schmerzanfillen nur sebr schlecht moglich.
Druckempfindlichkeit der schmerzhaften Stelle. Keine Rothung und Schwel-
lung. Es traten also in diesem Falle regelmissig zu einer gewissen Tages-
zeit Supraorbitalschmerzen auf — wie es auch bei No. IL und VHI. sowie
dem eincn Patienten von E. Konig der Fall war. — Wenn wir diesem
Symptom daher einen gewissen diagnostischen Werth znerkennen, so geht
doch von Mandach viel zu weit, wenn er nun 82 Fille von intermittiren-
der Supraorbitalneuralgie — von denen die meisten in den Februar fallen
— mit Horner fiir dic Folge ciner katarrhalischen Infection des Stirn-
hohlengebietest hilt.t) Angeregt durch diese Arbeit verdffentlichte dann
Seligmiiller mehrere Falle, bei denen er durch die folgenden 4 Sitze die
Diagnose zu stiitzen suchte:

,,1. In den meisten meiner Beobachtungen liess sich erweisen, dass kurz
vor dem Auftreten der Sehmerzanfille die Kranken an Sehnupfen gelitten
oder auch wohl mnoch daran litten,

2. Das Luft-Ein- und Ausziehen mit der Nase war wesentlich erschwert
oder unmpglich.

3. Mit dem Nachlassen der Schmerzanfille wurde die Nase voriiber-
gehend, mit dem ginzlichen Verschwinden auf die Dauer wieder frei.

4. Mit der Annahme eines Katarrhs der Stirnhshle werden wir uns
aber vor allem befreunden, wenn wir die Behandlungsmethode in das Auge
fassen, welche in allen meinen Fillen sehr schnell zur Heilung der Neural-
gie fibrtes.

Seligmiiller hat ,durchweg cin viel cnergischeres Mittel angewandt
(se. als Horner), welches ihn niemals im Stiche gelassen, vielmehr oft

unglaublich sehnell geholfen, dic Nasendouche®. — Sie fithrte meist in
2—3 Tagen zur Tleilung, wenn Chinin erfolglos angewendet worden war, —

Das war ja ein fiir die Patienten vecht erfrealiches Resultat, welches aber
fir die Diagnose, wie wir sehen werden, nicht viel beweist.

Denn wenn bei Nasenkatarrh — der wohl nach Punkt 1 und 2 be-
stand — zu einer bestimmten Tageszeit Schmerzen auftreten im Supraorbital-
oder Supratrochleargebict, so ist damit allein noch nicht cine Affection der
Stirnhohle bewiesen. Dass Sekvetverhaltung und Lultverdimnung — bei ver-
schwollenem Ausfithrungswege — In der Stirnhohle dieses Symptom her-
vorrufen kaun, ist allerdings sicher. Die Therapic Seligmiiller’s be-
weist auch nichts, denn nach den Versuchen Newmann’s und Onodi’s

1) Wonn diese Tille ,znweilen einzig — experimenti causa — mit [nhala-
tionen warmer Dimpfe, unzweilelhaft nicht ohno Erfolg, aber nicht mit so ra-
schem, als er durch energische Chinindosen zu erreichen ist«, bohandelt wurden,
so wird man wohl nicht glauben, dass Chinin, trotz seiner entziindungswidrigen
igenschaften, Stirmbéhlenkatarch heilt.  Und was die Inhalationen anbetrifft,
so verweise ich auf dic Arbeiten von Bloch, Paulsen und Sandmann. Da-
nach wiirden dio Nebeuhthlen nur hei foreirter Athmung und normaler Nase von
Dampfen erreicht, abor sichier nicht bel katarrhalisch afficirter.
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schichten findet sich auch die Anwesenheit von Secret in der Fissura
opercularis?) fast constant erwihnt. Um aber die Herkunft des Secretes von
noch hdher oben beobachten zu kinnen, miissen die anatomischen Verhilt-
nisse schon ganz besonders giinstig liegen, so dass das Operculum sehr
klein ist, ebenso wie die vordere Hiatuslippe, und dass die mittlere Muschel
sehr weit absteht von der lateralen Nasenwand. Meist liegen die Ver-
hiltnisse nicht so glinstig; ist der mittlere Nasengang voll Eiter, so reinigt
man ihn und beobachtet dann (Fall V.), ob der Liter sich in der Opercular
spalte wieder ansammelt, er stammt dann aus der Stirnhéhle oder einer
oberen Infundibularzelle. Kommt er dagegen mehr von hinten unten, so

wird er seinen Ursprung in der Kieferhihle — kommt er von hinten oben in
den mittleren Siebbeinzellen - - haben. Leider haben wir keine klinischen

Beobachtungen anstellen kdunen {iber das Verhalten der Infundibularzellen
-und mittleren Siebheinzellen d. bh. Zellen, welche durch die Bullaspalte-
Oeffnung iiber der Bulla ethmoidalis in den mittleren Nasengang miinden —
bei Stirnhohlenaffectionen, da die avatomischen Untersuchungen an zersiigten

Schideln — welche manehe neuen Gesiehtspunkte darboten — zum grossten
Theil nach Abschluss des klinischen Theiles der Arbeit vorgenommen wur-
den.”) — Doch glaube ich soviel sagen zu konnen, dass sehr oft bei

Kicferhohlenaffectionen unsere sog. retrolacrymale (also hinter dem Thriinen-
sack gelegene) Infundibularzelle per continuitatem mitergriffen sein wird
und dass, wic bereits erwihnt, die Kieferhéthle #fter von dem Stirnhéhlen-
secret inficirt sein wird. Dagegen wird das Stirnhéhlensecret seltener in
die Infundibularzellen gelangen, da diese ihre Oeffnungen meistens an ihrem
tiefsten Punkte haben; nur die retrolacrymale Zelle macht eine Ausnahme.
Fast unmdglich wird es sein. nur nach der Inspection zu entscheiden, ob
das Seeret aus der Stirnhohle oder einer oberen Infundibularzelle stammt,
ferner liegen auch oft die Oeffnungen der mittleren Siebbeinzellen und
Stirnhohle direct benachbart.

Diese Verhiiltnisse bediirfen aber noch schr der Kiirung.

Auch die verschiedene Lagerung des Kopfes kann man nach B. Frin-
kel, Bayer und J. Killian bekanntlich zur Differentialdiagnose zwischen
Kiefer- und Stirnhihle heranziehen:; doch scheinen mir die Zellen aus der
Region der Balla ethmoidalis hier manchmal Schwierigkeiten machen zu

kénnen — wenngleich sie meist wegen ihrer Kleinheit nur verhiltniss-
missig wenig Secret liefern werden - doeh kommen hier auch sehr grosse

Riume vor. Doch wird man am besten stets. wie es G, Killian angiebt
- erst eine probeweise Ausspiilung  der KNieforhéhie machen und dann
weiter  beobachten, uwm so eine Nichtbetheilizung  dieser Hohle  sicherzu-
stellen.

1) Spalt zwischen dem Operculum der mittleren Muschel und der Husseren
Nasenwand.

2) Diese Untersuchungen — welche z. Th. von Herrn Prof. Killian und
mir gemeinsam angestellt wurden, werden demniiclist von ersterem veréifentlicht
werden, sobald er seine enfwickelungsgeschichtlichen Studien iiber dicse Region
abgeschilossen haben wird. ,
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Meist wird aber ein zuverlissiges Resultat nur durch die Sondirung
zu gewinnen sein. Wenn hicbei das Vorderende der mittleren Muschel ein
Hinderniss darbietet — nach Hansberg verursacht es die meisten
Schwierigkeiten — so wird man es euntferncn. G. Killian schiebt zu die-
sem Zwecke das eine Blatt ciner schlanken Nasenscheere durch die Fissura
opereularis nach hinten oben und fihrt einen Sehnitt dicht am Ansatze
des Operculums; dann filhrt er eine Schlinge um den Kiappdeckel bis zu
dem oberen Ende des Schnittes und schniivt das Ganze ab. So wird auch
der obere Theil des Infundibulum einigermassen [reigelegt. Wegen der
Blutung muss wman dann natiirlich die weitere Untersuchung fiir den Tag
aufgeben. Wic Hajek betoni, geht man am besten langsam vor, damit die
durch die kiinstlich gesctzten Wunden verursachten Schwellungen and
Secrete die Sicherheit der Diagnose nicht becintriichtigen. An den Leichen-
priparaten habe ich die Anschauung gewounnen, dass ofter eine stark ent-
wickelte Bulla ethmoidalis ein betriichtliches Hinderniss sein wird bei der
Sondirung. Havtmann hat darauf anfmerksam gemacht, dass auch noch
andere Siebbeinzellen den Zugang zur Stirnhéhle erschweren konnen. Doch
ist dieselbe denn doch lange nicht so schwierig, wie die franzisischen
Autoren — besonders Panas und scine Schiller behaupten,') indem sie
die Resultate von Jurasz als besouders giinstige autfassen und aus der
Arbeit von Hausberg und Katzenstein die Griinde far ihr absprechendes
Urtheil entnehmen. Lichitwitz weist mit Reeht davauf hin, dass die betr.
Autoren als Ophthalmologen eben nicht geniigend vertrant sind mit der
rhinologischen Technik. Dieser Autor hat sciner Sonde. abweichend von
der gebriuchlichen Form, am Vordevende in der Linge von 1 em cine
rechtwinklige Biegung gegeben. — Ieh habe keine Gelegenheit gehabt,
mich selbst davon zu iiberzeugen, ob und welche Vortheile diese Modi-
fication bietet. Auf cinen Nachtheil komme ich noch zu sprechen.

CGholewa. welcher seine Sonde wie Hausberg in ca. 3 em Linge
in einem Winkel von ca. 120 Grad und ausserdem ganz vorn efwas nacl
aussen abbiegt, macht darauf aufmerksam, man solle den Grift der Sonde
nicht zu frith senken. — Wenn man hierauf achtet, so wird einem that-
sichlich die Sondirung manchmal sehr crleichtert.

Wie gesagt wird in hiesiger Poliklinik das Vorderende der mittleren
Muschel, wenn es Schwicrigheiten macht, abgetra

ren.  Zur Sondirung be-
nutzen wir mittelstarke Silbersonden, dic wir iihnlich wie Hausberg
bogenformig abbiegen. doch mibehte ich bemerken, dass wir uns nicht an
pine bestimmte Forn halten. sondern fiir jeden cinzelnen Fall die passendste
Kritmmung herausprobiren und dann sogleich in die Krankengeschichte hin-
einzeichnen, nm fiv spitere Sondivungen orientirt zn scin. Zuerst wird
versuchf, ob nicht vor dem Hiatus durch das obere Lnde der Fissura oper-
cularis, was oft der Fall ist, ein Weg in die Stirnhohle fibre. Gelingt
dieser Versueh nicht, so gelien wir vom fliatus aus vor. — Hiebel kaun
1) Auch Schech scheint nach einem Referat iiber Cholewa’s Arbeit die
Sondirung fiir schr hitufig nicht ausfiithebar zu halten. J. Coof L. 1IN, Noo XL
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sich die Sonde leicht in den Infundibularzellen fangen, worauf auch Hart-
mann hinweist. — Doch wird man nur bei der oberen im Zweifel sein
konnen, wo man sich befindet, wenn man als Mindestmaass der Entfernung
des Stirnhohlenbodens von dem Naseneingang 6 cm annimmt, was nach
Hausberg’s und meinen Befunden néthig ist. Indem wir die Lage der
eingefithrten Sonde durch eine zweite neben die Nase gehaltene markiren,
dann die eingefiihrte genan am Naseneingang anfassen, ihre Linge messen
und sie in die Lage der zweiten bringen, suchen wir festzustellen, ob das
obere Sondenende sich iu der Stirnhoéhle befindet und eventuell deren vor-
dere Wand berithrt. Manchmal kann man sogar das Reiben des Sonden-
knopfes an der vorderen Wand fithlen, wenn man den Finger auf die Stirn-
héhlengegend legt, wie es In No. IV. und ausserdem bei 3 Patienten, die
keine nachweisbare Stirnhdhlenaffection hatten, der Fall war.') Bei No. XI11I.
fithlte man dic Sonde durch die Narbe.

Auf die subjectiven Angaben der Patienten ist — wic ich mich mehr-
fach iiberzeugte — wenig Gewicht zu legen.

Nach der Sondirung wird ein entsprechend gebogenes Silberréhrchen
eingefiithrt und eine Ausspiilung versucht. No. VIII. verspiirte dabei Schmer-

zen und ein schwappendes Gefiihl in der Stirn — auch konnte man das
Sausen des anschlagenden Wassers durch das Stethoskop horen; auch bei
No. III. horte man ein Sausen — welches aber ebenso klang, als das

Rohrchen nicht hoch in das Infundibulum hinaufgeschoben, sondern nuar der
Wagserstrahl gegen das Infundibulum gerichtet wurde.

Kommt bei der Ausspiilung Eiter, nachdem zuvor die Nase sorgfiltig
gereinigt worden war, so ist die Diagnose gesichert. Aber anch beim
Sondiren kommt mitunter schon Sceret — wenn dasselbe durch die Druck-
vermehrung im Sinus oder durch Ausgleichen von Schleimhautfalten durch
die Sonde zum Abfluss gebracht wird.

Dagegen kann ich Bresgen’s Methode, welcher ,pumpende Bewegun-
gen® im  Infundibulum macht, nicht als beweisend anerkennen — denn
dieselbe kann nur constatiren, dass in der Region des Infundibulums irgendwo
Eiterung statthat. Auf Schaffer’s Methode — die vorzugsweise therapeu-
tischen Indicationen gentigen soll, komme ich spidter zu sprechen.

Was die Moglichkeit der Sondirung angeht, so habe ich an unseren
Leichenpriparaten gefunden, dass, soweit es sich an der Leiche iiberhaupt
beurtheilen lisst, die Stirnhohle etwa in der Hiilfte der [ille sondirbar
gewesen wire. Dabei muss ich jedoch die Einschriinkung machen, dass
das Operculum an unseren Priparaten leicht abgebogen werden konnte,
weil durch seine Basis ecin Schnitt gelegt war.

An frischen Leichen Sondirungsversuche zu machen, fehlten leider Zeit
und die entsprechenden Hiilfsmittel.

Bei Besprechung der Sondirung michte ich noch kurz crwithnen, dass
Kahsnitz und Grinwald schr oft ,,Caries* constatirt haben, wenn sie

1) Dieses Iiilfsmittels begicbt sich natiirlich Lichtwitz bei seiner Methode
der Sondirung. ) ’
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mit der Sonde auf rauhen Knochen zu reiben glaubten. Wir sehliessen
uns in dieser Hinsicht ganz und gar der Meinung Hajek’s an, dass dies
Gefihl sehr triigerisch sein kann.

Wir haben also gesehen, dass cine sichere Diagnose eines Stirnhohlen-
catarrhs sich aus den subjectiven Symptomen nicht stellen lisst — sondern
dass nur eine genaue vhinoscopische Untersuchung mit Gebrauch der Sonde
zum Ziele fithrt. — Wenn dagegen durch Retention eine Ausdehnung der
Wandungen statttindet, so wird die Diagnose crleichitert; letztercs ist noeh
mehr der Fall, wenn das Secret sich einen Weg nach aussen bahnte.

Dass aber in jedem Ialle eine genaue Untersuchung dér Nase erfolgen
solite, erhellt schon daraus, dass eine isolirte Stivnhshlenerkrankung durch-
aus nicht immer besteht, sondern 6fter noch eine oder mehrere andere
Nebenhshlen erkrankt gefunden werden.

Die Prognose des Stirnhohlencatarrhs wird am besten im Anschluss
an die Therapie besprochen. — Nur cinige Vorbemerkungen michte ich
mir hier erlanben. Dass Spontanheilungen bei dem akutem Catarrh vor-
kommen, wohl auch nicht so selten sind, das ist wohl sicher, wenn man
bedenkt, wie giinstiz No. T. und 1V. unserer Fille verlicfen, in denen die
therapeutischen  Massuahmen minimale waren.  Dagegen gelang es mir
nicht, aus der Literatur hieriiber Angaben zu gewinnen, die sich zahlenmissig
ausdriicken lassen, da zu viel schlecht beobachtete Fille angefiihrt werden.

Die Weichselbaum’sche Phlegmone der Nebenhdhlen kennen wir
nur vom Scctionstisch.

Uebrigens filhrt eine Atfektion der Stirnhhlen verhidltnissmissig selfen
zum Tade. Doch bictet Schiifer’s ) und Demarquay’s?) Fall ein Beispiel
dafir. Neuerdings haben noch Wiedemann, Hoppe und Knapp solche
Fialle verdffentlicht; Bousquet theilt einen Fall mit, in dem Meningitis
trotz freien Riterabfiusses ecingetreten war. In den 3 ersteren Fillen war
offenbar zu spiit operivt worden. In allen Fallen war Meningitis oder
Hirnabscess die Todesursache, so dass Weichselbaum’s Ansicht, dass
manche Meningitis ausgehe von den pneumatischen Riumen des Schidels,
wohl zu Recht besteht — auch der von Biumler mitgetheilte Fall von
Meningitis bei Influenza spricht sehr dafic. — Doch bedarf es noch des
Beweises dafiir, dass auch Pnewmonie sich an die Krkrankung der Neben-
hohlen anschliesst.

Der Nachweis, dass Erysipel von den Nebenhohlen der Nase aus ent-
stelien konne, ist bisher allerdings nur fir die Kieferhihle gefithrt wovden;

da ich die Streptokokken auch in der Stirnhdhle fand, wird man — was
ja eigentlich selbstverstiindlich war — eine Betheiliging der andern Neben-

hohlen nicht ausschlicssen konnen. )

1) Grinwald fasst den Fall falseh auf, wenn er glaubt, Schiifer seho die
Nebenhéhlenalfeotion als Folge eines acuten Catarrhs ans derselbe sagt ausdriicklich,
dass der Process im Siebbein alt sei und sich dann weiter fortgepilanzt habe.

2) M. Mackenzie. Bd. 1. S. 512, .

8) Den sehr lchrreichen Fall Nakel’s lornte ich im Original leider erst
nach Fertigstellung des Textes kennen.
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Die Therapie kann bei acuten Fillen eine etwas zuwartende sein, so
lange keine bedrohlichen Erscheinungen vorliegen. Vor allen Dingen wird
man sich des hiufigen Sondirens enthalten, um nicht zu reizen und um
keine Infeetionsstoffe in die Stirnhohle zu bringen. Unter Priessnitzschen
Umschligen und Darreichung von Antineuralgicis — Tall 1V. — wird der
eine oder andere Fall heilen; eine schine Wirkung sahen wir bei Fall I.
von der Luftdouche. Zicht sich die Frkrankung in die Linge, so tritt die
Loealbehandlung in ihr Recht. Die Zahl der gut beobachteten acuten TFille
ist eine zu geringe, wm daraus Schliisse auf die Wirksamkeit dor einzelnen
Methoden ziehen zu kéunen. Die intranasale Localbehandlung ist ja auch
nicht in allen Fillen anwendbar. — So erfordern sowohl die Friedlander-
Krause’sche Trockenbehandlung als auch die Ausspiilungen schon cinen
ziemlich weiten Zugang zur Stirnhohle. Soweit unserc Erfahrung reicht,
ist mit letzterer Mcthode nur in einer beschriinkten Zahl von Fillen Erfolg

zu erzielen — was ja auch nicht verwunderlich crscheint, bei der buch-
tigen Ilorm der Stirnhohlen. — Tiichtwitz und Sechutter erzielten in je
einem Falle Erfolge damit, bei chronischer Erk rankung der Nebenhihle.
Auch ITajek berichtet iiber gute Erfolge —- leider sind scine Angaben
dusserst koapp gehalten -  Desonders in Bezng auf dic anamnestischen

Daten.  Er sah 2 mal Erfolge von Arg. nitr.-Losangen, als ihn Borsiure-
losungen im Stiche gelassen hatten. In Lngland scheint man mit Vorliebe
Zinkchloridldsungen zur Anitzung der Schleimhaut zu verwenden — auch
Luc verspricht sich davon einc gute Wirkung. Weshalb Griinwald aber
auf Grand von Geppert’s sicherlich intercssanten Experimenten die Aus-
splilungen ohne weiteres verwirft, verstehe ich nicht. — Wenn es néthig
ist, soll gewiss der scharfe Liffel angewendet werden — aber ich bin
iberzeugt, dass derselbe in vielen Fillen gar nicht alle schlechten Granu-
lationen aus der Stirnhohle herauskratzen kann — und wenn man sieht,
wie die Stirnhohle sich in Recessus verliert, die eine Hohe von 1—2 mm
haben, und deren Oberwand die Basis der Sehidelhshle ist, so wird man
sich mehr Erfolg von fliissigen Aetzmitteln versprechen kénunen, als von
dem starren Eisen.

Jedenfalls aber muss die Ausspiilung kunstgemiiss vorgenommen werden
— den Fliissigkeitsstrahl in die Gegend der Stirnhéhlenmiindung zu richten,
hat so wenig Zweck, als wenn man sich bei Kicferhidhleneiternngen be-

gniigen wollte, das Rihrehen in den Hiatus semilunaris zn bringen — wer
so verfihrt hat kein Recht das Verfahren zu lkritisiren. - Bresgen’s
Doppelrshrehen ditefte wohl nieht vielfach zu verwenden sein -— da seine

Abmessungen zu klein sind bei dicklichem Seercte.

Wenn Gholewa Stirnhahlencatarch mit |, Caries® durch Pyoktanin in
Substanz heilte — so vermisse ich eben den Nachweis der Caries.

Dicffenbaceh empfabl die Stirnhshle von der Nase aus mit dem
Trocart zu punktiren — er gicbt aueh an mit einer geraden Zange Polypen
aus der Stirnhihle geholt zu haben und sogar von der Nase aus mit
dem  kleinen PFinger in dieselbe cingegangen zu sein. — Bardeleben
bezweifelt, dass dies Verfahren ohne Fracturirung einiger Siebbeinlamel-
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len moglich sei. -— Nun, auf die Fractur einiger Siebbeinlamellen kame
es uns nicht an, wenn die Prozedur Gewihr fiir den Erfolg béte und
gefahrios wire.

Schaffer empfiehlt, ,mit einer festen uber biegsamen Messingsonde

von 2 mm Dicke — Silbersonden sind viel zu weich und biegsam und
dadurch unbrauchbar — nach vorheriger Cocalnisirvung der Weichtheile,

entlang dem Nasenriicken zwischen Septum und mittlerer Muschel dirvect
nach der Stirn zu in die Hiohe zu gehen* und schreibt weiter: ,,Bald hort
man ein leises Knistern, wic vom Zerbrechen feiner Knochenplitttchen, fihlt
ab und zu einen stiirkeren Widerstand, schicbt aber die Sonde weiter vor
und hat zuletzt das Gefithl in einen Hohlraum gelangt zu sein, dadurceh,
dass die Sonde plotzlich vorwiirts schliipft u. s. w. — Sehech und Griin-
wald glauben, die Schiffer’sche Angabe, zwischen Septum und mittlerer
Muschel nach oben zu gehen, beruhe auf einem Druckfehler; dies ist jedoch
nicht der I'all, wie die gleichlautende Wicderholung in Schiiffer’s und
Winkler’s neuester klinischer Arbeit beweist. Um einen Droekfehler han-
delt es sich dagegen, wenn in der Deutschen medicinischen Wochenschrift
steht, der Eiter tropfe bei Stirnkohlenatfectionen aus der Lamina ,,eribrosa‘

ab. — Schiffer hat dies in den von ihm versandten Separatabdriicken
in ,Lamina ethmoidalis® corrigirt — dass dadarch dic Angabe dem Ver-

stindnisse viel piher geriickt wurde, mochte ich nicht behaupten.

Winkler sucht nun die Schiaffer’sche Anbohrungsmethode anatomisch
zu begriinden.

Ich kann ihm beistimmen, dass der Stirnhdhlenboden in der Mittellinie

meist ca. 1—14 em Linge hat — manchmal aueh weniger — selten mehr.
Aber dann ist auch die dicke Spina nasalis ossis frontis mit hineinge-
rechnet — und diese zu durchstossen diirfte schwer fallen. Dass in

Winkler’s Fillen der Knochen vielleicht arrodirt war, ist ja méglich, da
es chronische Literungen waren. Doclh fand er bei seinen anatomischen
Untersuchungen 6 Stirnhoéhlen entziindlich erkrankt — ohne dass hierdurch,
wie er betont, eine Verdinnung der untern Wand eingetreten wire. Bei
frischen Fillen ist der verfiigbare Raum im Durchschnitt hochstens 5 em
lang — und wenn man den Boden durchbrochen hat, so betindet sich in
sehr kleinem Abstande (manchmal nur 1—2 mm  dahinter) die Lamina
interna ossis frontis! Ferner ist zu beachten: geht man genau zwischen
Septum und Vorderende der mittleren Muschel hinauf, so gelangt
man fast nic an die Stirnhohie, sondern an eine mittlere Sieb-
beinzelle oder die Lamina cribrosa, Will man in die Stirnhohle ge-
langen, so muss nach meinen Untersuchungen als Regel gelten, dass man
ca. 5 em vor der mittleren Muschel bleibt. Winkler dagegen giebt als
Regel an, dass das Trepanationsinstrument in der Regel dieht neben oder
etwas hinter dem Ansatz der wittleren Muschel liege.  Sichere Angaben
lassen sich bei der Variabilitit der Gebilde nicht machen. Unter 97
halben Schiideln, iiber die ich mir daraufhin Notizen machte, fand ich
7 mal die Punktion entsprechend den Angaben Schiiffer’s maglich —
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5 mal wire sie mit Erfolg zu machen gewesen, wenn man sich vor der
mittleren Muschel gehalten hitte — in einem Falle hiitte man t em vom
Vorderende entfernt bleiben miissen. In den tibrigen Fillen habe ich die

Punktion fiie unmiglich gehalten -— z. Th. weil man in die Stirnhohle der
anderen Seite gerathea wire — z Th. weil der Stirnhobienboden viel zu
dick war, oder weil man in Siebbeinzellen gekommen wiire — dabei be-

stand immer noeh die Gefahr eciner Verletzung  der Lamina eribrosa oder
der Hinterwand der Stirnhohle.

Uebrigens weist ja das nZerbrechen der Knochenbilkehen darauf hin,
dass Schiffer hichst wahrscheinlich in die Siebbeinregion gerathen war,
Dorthin wiirde man auch meist gelangen, wenn man ,zwischen mittlerer
Muschel und lateraler Nasenwand hochgeht — wie Griinwald annahm,
dass Schiffer habe sagen wollen. Hier ist ausserdem die Gefahr einer
Verletzung des orbitalen Zellgewebes sehr naheliegend.  Wenn man sich
vor Augen hiilt, dass nur ein ganz schmaler Saum des Stirnhshlenbodens
iiber der Nasenhohle liegt, dass von diesem Stiickchen ein Theil noch vom
Septum sinuum eingenommen wird, so wird man sich {iber das Unzweclk-
missige der Schifferschen Methode bald Ilar sein.

Was nun die Erfolge anlangt, so kann ich leider Schiffer’s Angaben

nicht fiir verwerthbar erachten, wegen ihrer libermiissigen Kiirze. — Licht-
witz hebt mit Recht hervor, dass die Fille gar nichts besagen, in denen
nach der Punktion ,1—2 Kssloffel voll Blut¥ kamen. — Dass eine Blut-

entziehung Schmerzen in dieser Region lindern kann, ist ja erklarlich,
nach dem, was bei Besprechung der Diagnose dariiber gesagt wurde. —
Auch Winkler’s Fille hiitten ecinen etwas cingelienderen Bericht verdient
— zumal es sich um die Einfithrung eines neuen Verfahrens handelt; er

giebt nur 5 von 15 Krankengeschichten — “er verweist allerdings anf eine
ausfithrlichere. Arbeit, die erscheinen wird., Von diesen 15 Fillen nimmt
er 6 als geleilt an — 9 sind gebessert oder noch in Behandlung. — Ob

dic Diagnose fiberall besser begriindet ist, als bei Schiaffer, ist nicht
ersichtlich.

Lichtwitz fand das Verfahren unter 12 Schiideln 8 mal ausfihrbar —
davon muss man aber noch einen Ifall abziehen, bei dem er in die Stirn-
hohle der anderen Seite gericth — ecinmal kam er in die Lamina cri-
brosa! Aus diesen Griinden und weil einmal bei einer der Punktion fol-
genden Ausspiilung Ohnmacht und Erbrechen eintrat, hat Lichtwitz dieses
Verfahrven aufgegeben. Ob iibrigens in den zwei Fallen, iiber welche
Lichtwitz in seiner Arbeit iiber die Hydrorchocea nasalis berichtet, wirk-
lich eine Stirnhdhlenaffection bestand, scheint mir nicht erwicsen. Natiir-
lich kann ich mich an dieser Stelle nicht auf eine ausfiihrliche Besprechung
dieses Krankheitsbildes einlassen — aber sicher ist ecs doch, dass z. B.
IPischer kein Recht hatte, in seinem Falle eine Erkrankung der Stirnhshle
anzunehmen.

Uebrigens hat auch noch Dreyfuss das Schiffer’sche Verfahren
angewendet — aber womit er die Diagnose einer Stirnhohlenerkrankang

stlitzen konnte, ist mir unklar, da er ja selbst angicbt, dass der Einblick
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in die oberen Regionen der Nase in seinem Falle durch dic carcinomatdsen
Wucherungen verlegt war. 2 Iille von Hajek zeigen, dass manchmal
schon die Freilegung der Communication zwischen Stirnhshle und Nase
cine bedcutende Besserang resp. Hellung hervorbringen kann -— wie lange
dic Erkrankung bestanden hatte, giebt der Autor leider nicht an.

Wenn die intrasanale Behandlung versagt, wird man die Stirnhohle
von aussen erdffucn miissen.  Natiirlich geschah dies schon  seit langer
Zeit, wenn sich IFisteln gebildet hatten. — Dass aber Riberi 1838 mit
Yorbedacht eine Communication nach der Nase geschaffen  hatte, scheint
ziemlich in Vergessenheit gerathen zu sein.

Fir Kuapp’s Angabe, dass Bowman dies zuerst gethan, habe ich
keinen Beleg finden kinnen.') Soelberg Wells tastete mit dem kleinen
Finger in der Nase die diinnste Stelle ab und perforirte von der Stirnhohle
aus auf denselben. — Duass filv stindigen Ausfluss des Scerets 3

o

werden muss, ist klar — wenn in wmehren in England operirten Iiillen
hierauf kein Gewicht gelegt wurde, so schreibe ich den livfolg z. Th. der
sorgsamen Nachbehandlung zn — indem das Secret durch fleissiges Spiilen —
ofter mehrmals tiglich — entfernt wurde z. Th. mag sich die Verbindung
mit der Nase auch wieder hergestellt haben. — Denn auch in Praun's
Fillen waren ja hierfiic die Bedingungen gnt — da man von der Stirn-
hihle ohne Weiteres mit cinem scharfen Léffel in die Nase eingechen
konnte. — Natiirlich wird man diec Communication mit dem mittleren
Nasengang herstellen — nicht mit dem oberen, wie es in melireren ame-
rikanischen Berichten heisst.

Was nun die Art des Operirens anbetrifft, so wurde friher die Schnitt-
fithraug dureh den Sitz der Tisteln bestimmt — jetzt aber wird man nach
gestellter Diagnose methodiseh vorgehen kinnen.

Nebinger macht einen grossen Lappenschnitt, ausgehend von der
Nasenwurzel und eurettirt systematisch — zuletat die Parctie nach dem In-
fandibulum zu wegen der Blutung. — Zuerst scheint ibrigens Péan das
Curettement der Stirnhohle vorgenommen zu haben. Ueber den Dauer-
erfolg der Operation giebt Praun leider nichts an — einmal war bei cinem
von den 3 Fillen Recidiv eingetreten. Valude’s Verfahren, der mit dem

Trepan arbeitet, und die Oeffnung in der Nasenwurzelgegend anlegt — ist
erst in einem [alle angewandt — wund der Kranke nur ea. 1 Monat in

Beobachtung geblicben.

Mit Recht verwirft Tichtwitz dus Vorgelen von Panas als Kiinstelei.
Derselbe legt namlich den Hautschnitt unmittelbar unter den Superciliar-
bogen — gelit dann von der Orbita in dic Stirnhahle ein — sondirt mit
einem eigens dazu verfertigten Instrument naclh der Nuse und zicht cinen
diinnen Drain herauf.

Griinwald legt den Iautschnitt in die Corrugatorfalte der betreffen-
den Seite und spritzt, ehe er breit eriflnet, ctwas Wasser ein, um sich zu
vergewissern, dass er die richtige Stirnhshle traf —- ecine Vorsicht, die

1) 1838 war Bowman 22 Jalre alt und noch Student der Medicin.
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sich sehr empfiehlt bei der Asymmetrie des Septum interfrontale. In
einem Falle — Lues — war Heilung eingetreten; in dem anderen bestand
noch eine kleine Fistel, als der Fall vorgestellt wurde.

Aber in allen diesen Fillen hat wman keine Garvantie gegen Recidive
— denn dass auch sehr weite Ausfihrungsginge sich wieder verlegen,
zeigt der eine Tall von Praun. Und wenn in Peltesohn’s Fillen der
eine Patient schon einige Tage nach der Eréffnung des durchgebrochenen
Abscesses entlassen wurde, so liegt natiirlich keine Berechtigung vor von
Heilung zn reden. Neuerdings hat Jansen eine Methode bekannt gegeben,
bei der durch Fortnahme des Orbitaldaches die Stirnhohle freigelegt und
80 auch dem Seccret ein Abfluss an der tiefsten Stelle erdffnet wird. Von
den 7 mitgeteilten Fillen waren 4 bei Veriffentlichung der Arbeit geheilt
— 8 befanden sich noch in Beobachtung. — von dicsen war 1 fast ge-
heilt. — Alle waren complicirt mit Erkrankung noch anderer Nebenhahlen.
Aber die Entstellung ist doch manchmal eine bedeutende, und dann be-
steht auch wohl die Gefahr einer Dislocatio bulbi, die allerdings bei den
4 geheilten Fillen, iiber die Jansen verfiigt, nicht eintrat.

Um nun cine dauernde bequemc Verbindung zwischen Stirnhshle und
Nase herzustellen, die dem oft noch lange nach der Eréffnung abgesonderten
Secret guten Abfluss gewiihrt und eine energische Nachbehandlung ermiig-
licht, die von der Nas¢ aus vorgenommen werden kann, hat Prof. Killian
folgende Methode angewendet: 2—3 em iiber der Nasenwurzel beginnend
Hautschnitt in der Mittellinie bis hernnter zur Mitte des Nasenriickens.
Zurtickschieben der Weichtheile im Bereiche der Stirnhdhle mit dem
Perioste. Aufmeisselung der Hohle. Einfithren der Sonde nach der Nase.
Jetzt gehdrige Erweiterung der Knochensffnung und sorgfiltiges Curettement
der Stirnhdhle. — Tamponade. Daranf wird mit dem Meissel das Nasen-
bein vom Stirnbein geldst und in Verbindung mit Periost und Haut nach
aussen geklappt. Dann ecrst wird von vorn her aller Knochen fortge-
meisselt bis auf die Sonde hin und eine breite Verbindung zwischen Stirn-
hohle und Nase angelegt. Dabei kommt es auch zur Eréffoung der oberen
Infundibularzellen. Die Blutung aus der Schleimhaut des Nasenriickens
und aus dem Knochen des Stirnhdhlenbodens und der Nasenwurzel kann
ziemlich stark sein. Es wird bei diesem Acte der Operation ein Ast der i
Arteria ethmoidalis anterior verletzt, den ich bei der Priparation am In- :
jectionspriiparat fand, wie er von hinten kommend, sich nm das Ostinm
der Stirnhohle schlingt und in der Schleimhaut des Ostiums nach unten
in die Nase verlinft. Jetzt wird das Nuasenbein reponirt und die Wunde
in ihrem unteren Theile durch Nabt geschlossen.  Darauf tamponirt man
die Stirnhshle mit Jodoformgaze und leitet cinen Streifen nach anssen und

eincn in dic Nase. — Wird zu fest tamponirt, so giebt es leicht Eiter-
retention und Ifieber — ein Zufall, der Guillemain und Terson passirte,
die deshalb mit Unrvecht die Jodoformgazetamponade verwerfen. — Bei der

Nachbehandlnng kommt es darauf an, dariiber zu wachen, dass der nach
der Nase angelegte Weg nicht zugranulirt und dass seine Winde glatt
vernarben. Ist dies nach einigen Wochen geschehen, so wird durch cine

e
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Nachoperation (Anfrischung und Mobilisirung der Haut) die klaffende
Stirnwunde geschlossen. So lange die Stirnhohle offen ist, hat man selbst-
verstindlich die beste Gelegenheit, ihre Schleimhaut durch Héllenstein-

pinselung ete. zur Norm zuriickzuftihren. — Da die Communication nach
der Nase eine sehr weite ist, so lasst sich von derselben aus auch sehr
gut die Nachbehandlung leiten — wund bei Anwendung dieses Verfahrens

wird es daher sogar noch leichter moglich sein als in dem Falle von Lue,
dass der Patient sogar selbst sich die Ausspiilungen macht.

Vielleicht kdnnte man, wenn frithzeitig operirt wird, so dass der Kno-
chen noch intact ist, einen Hautknochenlappen bilden und die Wunde
gleich schliessen — was ja das kosmetische Resultat sehr verbessern
wiirde. — Wenn wir auch die Zulissigkeit dieses Vorgehens nicht zu er-
proben Gelegenheit hatten, so scheint es mir doch ohne grosse Benach-
theiligung der Patienten des Versuches werth, da ja eben der Zugang von
der Nase aus ein sechr leichter ist, weil natiirlich hier alle Hindernisse
fortgerdumt sind. — Gerade auf die Kosmetik muss Ricksicht genommen
werden — denn viele Patienten verweigern wegen der zu befiirchtenden
Entstellung — die ja nicht wegzulenguen ist (dic eingezogene Narbe bildet
cine Rinne) — die Operation. Wie weit die Art, anf welche Franz Kénig
eine Patientin operirte, der Killian’schen Methode ifihnelt oder glelchs,
konnte ich aus seinen summarischen Angaben nicht erkennen. Grinwald’s
zweite Methode will ich nicht weiter beriicksichtigen, da sie practisch gar-
nicht erprobt ist — er bahnt sich einen Zugang von ecinem Orbitalwinkel
aus, durch einen hier angelegten bogenfirmigen Hautschnitt.

Unsere beiden pach der Killian’schen Mcthode operirten Fialle kanon
man als geheilt ansehen, wie die Krankengeschichten erweisen. — Dass
auch Fall XIIl. durch eine Plastik geheilt werden konnte, glaube ich an-
nehmen zu diirfen — leider kann er dusserer Umstiinde halber nicht zur
Operation kommen. Da ihn die Fistel, wie er mir sagt, villig hindert,
Arbeit zu erhalten, so sieht man, wie wichtig es ist, durch e¢ine kunst-
gemiisse Bebandlung solche Entstellungen zu verhiiten.

Sonst sind unsere Resultate nicht schr glinzend.  Gehleilt wurden
3 Fille von acutem Catarrh fast ohne Behandlung — der Verlauf von 2
weiteren blieb unbekannt.

Von 10 chronischen IMillen heilten 2 durch Operation (XIV. und XV.),
1 wurde gebessert (XIIL) — die anderen haben gich — =z Th. gebessert —
nach mehr weniger langer Dauner der Behandlang entzogen.  Verschiedent-
lich wurde die Operation verweigert. Und wenn wir ja auch die Opera-

tion an sich fiir ungefihrlich halten — die Bedenken, welche Langguth
einer Verletzung der Stirnhohlenscehleimhaut entgegensetzte —— es ist recht

interessant im Originale nachzulesen, was alles danach erfolgen kanmn —
haben wir ja nicht mehr, so halten wir sic doch nur fir angezeigt, wenn
die intranasale Behandlung nicht anwendbar oder nicht zwm Ziele fihrt —
vorausgesetzt, dass heftige Beschwerden durch die Krankheit hervorgerufen
werden oder wenn wir Grund haben zur Annahime, dass crnste Complica-
tionen sich ecinstellen konnten,  So michte ich hier wochmals auf die FEr-
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krankung der Nebenhghlen bei acuten Infectionskrankheiten hingewiesen
haben, deren Behandlung vielleicht hie und da angezeigt sein konnte.

Permanenter Ausfluss aus ciuer Stirnhohle an sich indicirt die Sussere
Operation wohl nicht — es méchte sich auch kaum ein Patient dazu ent-
schliessen, wenn er keine Beschwerden hat.

Schliesslich haben wir noch neuerdings die Erfahrung gemacht (XI),
dass die Schmerzen im Laufe der Jahre geringer werden, ja ganz schwinden
kénnen, wihrend der Ausfluss andauert aber statt eitrig schleimig wird. —
Also auch ohne eingreifende operative Therapie kaun ein mit quilenden
Symptomen verbundener citriger Stirnhohlencatarrh einen ungefihrlichen
Verlauf nehmen und nach vielen Beschwerden in ertriiglicher Form enden.

Krankengeschichten.

Ieh michte die Vorbemerkung machen, dass wir klinisch unter Stirnhshle
dic 116hle verstehen, welche von der oberen Region des Hiatus ausgehend sich
nach vorn zu in den Orbitaitheil des Stirnbeins einschiebt. — Dieselbe ist nicht
identisch mit der Stirnheinhihle — das lisst sich schon jetzt sagon.

Von den Krankengeschichten betreffen No. 1., 1L, V1L, VIIL, XL,
XII. und XIV. nicht-poliklinische Patienten — von diesen hatte Horr Prof.
Killian s. Z. nur die in die Augen fallendsten Symptome notirt — doch sicherte
das Gesammtbild die Diagnose einer Stirnbohlenaffection. No L—IIL sind Fille

von acutem, IV.—V, von subacutem Catarrth — No. VL. und VII, betreffen einen
chronisch schleimigen —— die iibrigen eitrigen Catarrh. — Bei No. IX. und X.
kann der Eiter in der Kicferhhle aus der Stirnhéhle stammen — wihrend bei

No. XI. und XV, dic Oberkieferhohlen erkrankt waren.

enn bei No. L—IV. die Sonde auch nicht dis Diagnose stiitzen konnte —
0 kann man doch wohl eine Erkrankung der Stirnhohle als sehr wahrscheinlich
annehmen — auch bei No. IV. — da hier wihrend der Sprechstunde die Stirn-
hohle zufillig gerade kein Secret mehr enthiels.

No. L.

Dr. med. S.. ... . Arzt. Beginn der Krankheit vor ca. 3 Wochen mit
Schnupfen von schleimig-eitriger Secretion beiderseits. Vors 22. 1. an gesellten
sich zu dem Schnupfen Schmerzen auf der linken Slirnhilfte.  Die Schmerzon
waren local genau begrenet und erstreckten sich vom oberen Theil der linken
Nasenhilfte zum inneren linken Augenwinkel, weiter lings des linken Supraorbi-
talrandes bis etwas iiber die Gronze des dusseren mittleren Drittels desselben, von
da ca. 1'/, cm nach aufwirts, dann wieder in ctwas nach oben convexem Bogen
zum Ausgangspunkt zuriick.

Schmerzen ausserordentlich stark — besonders von 5 Ubr Morgens an; von
Mittags 1 Uhr ab bedeutender Nachlass derselben, 2 Tage villiges Ausselzen.
Nachts ziemlich rubiger Schlaf, durch Schmerzen nichi gestort. Charakier der
Schmerzen : continuirlich, in derliefo licgend. Ausserhalb der oben angegebenen
Begrenzungslinie nirgends Schmerzen. Kein Schwindel. Lichtscheu. Lesen nur
mit Schmerzen méglich. Schwellung der schmerzhalten Stelle und Druckempfind-
lichkeit. Keine Rathung. Viel sohleimig-citriges, nicht iibelriechendes Secret —
beiderseitig gleichmiissig. .

Appetit miissig.
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Ohne Erfolg Anuntineuralgica, Umschlige, Voratrinsalbe, Galvanisation an-
gewandt,

Status praesens: 30. 1. 93, Vormittags siarke Schmerzen — Nach-
mittags Besserung, Abends Wiederkehr derselben., Herr Prof. Killian iibernahm
die Behandlung,

»notatus: Rechte Nase ziemlich eiterfrei, Spalte zwischen Vorderende der
m. M. und lateraler Nasenwand frei ibersichtlich. Links: Secret in der Nase; im
mittleren Nasengang und im Spalt zwischen Vorderende der m. M. und lateraler
Nasenwand — der zugeschwollen ist — besonders am Margo falciformis.

Sofortiger Nachlass der Schmerzen auf Bepinselung mit Cocain und Politzer.

31.1. Erster Vormittag, an dem die Schmerzen ertriglich waren, — Cocain,
Politzer. Nachlass der Schmerzen. Abends: Politzer und Phenacetin, Tag und
Nacht ohne besondere Beschwerden. — Temp. 37,3, .

1. 2. Etwas stérkere, aber ertrigliche Schmerzen am Vormittag; ctwas
Schwindel. 1 gr. Phenacetin wirkungslos.

In der Poliklinik Sondirungsversuch. Sondirung der Stirn- und Kieferhshle
gelingt nicht. Eiter an derselben Stelle. Verdacht auf Kieferhshlenaffection
wegen der Menge des Secretes. Pat. bekommt nach der Sondirung und dem Aus-
spilungsversuch der Kieferhthle Schmerzen im linken oberen Praemolar, der
plombirt ist. 1. und 2, Molar fehlen — 1. Praemolar carios.

2. 2. Wie gestern. Secrct griinlich, iibelricchend. Einfithrung des Specu-
lams kaum schmerzhaft. Keine locale Behandlung. Dat. verweigert die Probe-
punction der Kicferhhle,

4. 2. Wieder Secret an der angegcohenen Stelle.

10. 2. Wohlbefinden. Glasiges Secret im Hiatus,

16. 2. Aussehen der rechten und linken Nase gleich. Wohlbelinden u. s. f.

No. 1L

Poter M..... » Kaufmann. 25 J. 25. 2. 93. Vor einem Jahre angobl,
Stirnhéhlencatarrh lin ks, Schnupfen — dann wegen heftigen Stirnkopfschmerzes
links 14 Tage bettligerig; Schmerzen von dem N. supraorbitalis einer Strecke
nach aussen — gerade iiber dem linken Auge. Tiglich von 8—1 Ulr Schleim
aus beiden Nasen, Nach 14 Tagen Heilung.

Jetat seit 2—3 Wochen dasselbe rechts. Schmerzen von §—12. Arbeitet,

Stirnhéblengegend sehr percussionsempfindlich. Ton geddmpft. In der
rechten Nase eitriger Schleim — das meiste am Vorderende der m. M. Nasen-
inneres sehr empfindlich. Kieferhohle ergieht bei Ausspiilung negatives Resultat.
Stirnhiéhle wegen des hypertropbischen Endes der m, M. unsondirbar, Priessnitz,
Phenacetin, Luftdouche,

2. 3. EinPulver genommen, half gestern sofort. Nur noch Nachmittags eine
Kleinigkeit Schmerz in der Schlife.

Nur eine Andeutung von Secret am Margo falciformis.

No. IiL

Rosalie Burgi. Vor 10 Tagen Schnupfen, naech cu. 4 Tagen Stirnkopf-
schmerz, continuirlich, rechts, mit Schwellung der reehten Supraorbital-
gegend. Besserung auf warme Chamillenumschliige -—— seilher Schmerzen in der
ganzen Stirn, Seit '/, Jahr bereils Winseln in der linken Stirn, als ob etwas
Lebendes darin wiire.
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Status praesens: Rechts zwischen geschwollenem hinteren Ende der
m. M., das dem Septum anliegt, und diesem eitriger Schleim.

Links zwischen geschwollenem Vorderende der m. M. und Septum das
Gleiche, Linke Supraorbitalgegend auf Beklopfen schmerzhafter als die rechte
— ebenso grossere Hyperisthesie gegen Nadelstiche.

Nach der Luftdouche, die Erleichterung bringt, glasiger Schleim zwischen
Vorderende der m. M. und lat. Nasenwand.

Auskultation beider Sin. front. 3 Minuten nach der Luftdouche véllig
negativ. Kopfweh wie zuvor.

Pat. fortgeblieben. Priessnitz.

Catarrh der Keilbeinhghle oder hinteren Siebbeinzellen oder Stirnhéhle?

Dass Schleim nach der Luftdouche von oben kam, spricht fiir eine Affection
dieser Gegend,

No. IV,

J. Kempf, Blechner, 32 J. Anamnese: Vor 10 Jahren Scharlach-Angina,
sonst stets gesund. Vor 1!/, Wochen Halsschmerzen und Husten. Von einem
Arzte wurden mit Erfolg Gurgelungen verordnet. Vor 8 Tagen Heiserkeit und
Foctor ex ore. Morgens Husten. Keine Schmerzen, kein Fieher.

Ordination, Priessnitz um den Hals und Inhalationen wegen einer acuten
Laryngo-Tracheitis. Ausserdem chron, Rhinitis.

Am 8. 2. giebt Paticnt an, er habe vor 2 Tagen Morgens 8 Uhr heftige
Schmerzen iiber dem rechten Auge bekommen, die bis 91/, andauerten. Dieselben
waren dusserst heftic - bes. wenn er den Kopf nach vorn neigte. Missig viel
schleimig-eitriges Secret aus der Nase. Gestern begannen die Schmerzen bereits
um 6 und dauerten bis 1. Heute dauern sic von 71/, bis jetzt (11'/, Uhr). In
der schmerzfreien Zeit vollige Euphorie. Niesen verschafft ihm fir ca. 2 Minuten
Ruhe. Druck aut dem Auge und Thrinen. Keine Sehstdrung, kein Schwindel,
Appetit gut. Die Schmerzen beginnen mit einem Schiittelfrost und sind haupt-
sichlich im Oberlid localisirt.

8. 2. Status praesens: Stirngegend heiderseits gleich. Druck auf das
Oberlid und die Austrittsstelle des N, supraorbitalis schmerzhaft — wenn Pat.
das Auge verbindet, ist ihm wohler. Keine Hyperisthesie im Supraorbitalgebiet.
Rechts: 2. Schneide- und 1, Praemolarzahn fehlen — vom 2, Molar nur noch
eine cariose Wurzel — 2. Praemolar und 1. und 3. Molar carits. Links: 1. Molar
bis auf die caritse Wurzel fehlend, 2. Molar und Praemolar cariés. Rechtes
Vorderende der m. M. geschwollen — zwischen ihm und lateraler Nasenwand
etwas klar-schleimiges Secret. Nach Cocain Abschwellung. Sondirang dor Stirn-
hiohle, man (Killian, Keller, Fngelmann) fiihlt das Reiben des Sonden-
knopfes an der Vorderwand der Stirnhéhle. Kein Seceet. Sondirung des rechten
Antrum negativ — Rhinoscopia post. dxtr. — Nach der Sondirung Verminderung
der Schmerzen., — Links nichts Besonderes.

Nachtriiglich giebt er zur Anamnese an, er habe frither oft nach Schnupfen
Kopfweh gehabt, das nachliess, wenn dic Nase lief, — Soll um '/,7 Uhr Phena-
cetin 0,75 nehmen:

10. 2. Rechts Pus im m. Nasengang. Weisser, fester Belag gegeniiber
dem Vorderende der m. M. am Septum. Rhinoscop. post.: Ktwas Secret im mitt-
leren Nasengang und auf dem hinteren Ende dor unteren Muschel.

Schmerzen gering, die erst vor kurzer Zeit aut dem Wege in die Poliklinik
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| auftraten. Er nahm heute '/,7 Uhr Phenacetin,  Gestern strahlte der Schmerz
| die Wange herab in den Zahn aus. Zahnweh hatte er oft.
‘ 11, 2, Schleim zwischen Vorderende der m. M. und lateraler Nasenwand.
Wenig Schmerzen — er nahm Phenacetin.
12. 1. 1. Molar rachts extrahirt — keine Communication zwischen Alveole
‘ und Antrum. Schleim an derselben Stelle wie gestern. Ausspiilung der Kiefer-
] hohle giebt negatives Resultat. Nach Reinigung des mittleren Nasenganges
erscheint nach einiger Zeit wieder Schleim an der betr, Stelle — Priessnitz auf
die rechte Stirn; Phenacetin.
13. 2. Schmerzen auf die Umschlige bald vergangen.
18. 2. Nur hie und da noch 5 Minuten Schmerzen. — Seit dem 16. kein
Phenacetin mehr. — Kein Secrcet in der Nase.
23. 2. ohne Beschwerden. — 1. 3. geheilt entlassen.
: Der negative Ausfall der Sondirung der Stirnhohle beweist nichts gegen
den sonstigen Befund. Betheiligung der Infundibularzellen fraglich.

No. V.

Anselm Dufner, 35 J., Sigefeiler, aus Freiburg. Von jeher litt Patient
vicl an Schnupfen mit Kopfschmerzen, welche hesonders in der Stirngegend loca-
lisirt waren; zugleich trat dabei Lichtscheu und Thriinen der Augen auf. — Vor
2 Jahren wurde er im Spital wegen eines Blasenleidens behandelt.

Als Pat, am 6. 6. 4. J. (1891) aufwachte, hatte er starke Kopfschmerzens
er verspiirbo oin intensives Zucken von beiden Schlifen her iiber dic Zusseren
Augenwinkel nach der Stirn zu. Die Augen brannten, vor denselben hatte er
einen triiben Schein, die Gegenstinde schicnen zu zittern; dabei Schwindelgefiihl,

Pat. giebt an, dass sich sonst immer ,Materie** (Eiter) in den inneren

i Augenwinkeln ansammelte — seit der neuen Affoction sei das nicht mehr vor-
gekommen, Aus beiden Nasen, die verstopft waren, fand (ibelriechender Ausfluss
statt. Die Schmerzen waren beiderseits gleich. Appetitlosigkeit, Iieber.

Am nichsten Tage Husten mit gelblichem Auswurf, was Pat. friher nicht
beobachtet hatte. Da im Bette die Schmerzen stirker zu werden schicnoen, ging
Pat. aus. Wihrend die Schmerzen constant blieben, wochselte die Verstopfung
der Nasen sehr hiufig. Vom 27, 6, ab ungefihr schienen sich die Schmerzen
mehr auf die linke Seite zu beschrinken — zugleich wurde der Ausfluss aus der
rechten Nase, die seitdem immer durchgiingig blieb, weniger und less ganz nach.
Wenn Pat. die linke Nase putzt, hat er eine widerliche Gerachsempfindung; die
Menge des Ausflusses bleibt sich gleich. Auf dem linken Aunge hat Pat. noch
immer einen triiben Schein — wihrend er auf dem rechten seit einiger Zeit
wieder gut sieht. Vom 23.—27. 7. will er Doppelsehen gohabt haben und zwar
befand sich nach seiner Aufgabe cin undeutliches Bild vor dem fixirten Gegen-
stande; — diese Beschwerde hinderte ihn sehr hei der Arbeit. Am 27, 6. waren
dio Schmerzen links stirker als je zuvor, so dass er sich fiir arbeitsunfihig er-
kldren liess. Seit Mitte .juni wisder Urinbeschwerden -~ doch ist darfiber nichts
Gionaueres zu eruiren.

Statns praesens. 4. 7. 91, Cesunder, kriifliger Mann. Tinks: Diffuse
Rhinitis, miissige Schwellung der unteren Muschel, Zwischen dem Vorderends
der mittleren Muschel und der lateralen Nasenwand ein Tropfen Eiter. Auch in
den hinteren Theilen des I[n(undibulum, dessen vordere Lippe man theilweise
sieht, etwas FEiter. Rechts: Diffuse Rhinitis, Schwellung der unteren Muschel,
sehleimig-eitriges Secret —— kein Eiter — in dor Nase, — fm Laufe von 10 Mi-

3
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nuten bemerkt man, dass der kleine Eitertropfon links sich allmilig vergrosserte
und dann herabfloss. — Der mit der Sonde entnommene Eiter riecht nicht schlecht,
Mit einer diinnen Silbersonde gelingt die Sondirung des Ausfiihrungsweges der
linken Stirnhshle — es entleert sich dabei kein Eiter. Ebensowenig kommt Eiter
bei Sondirung des Antrum zum Vorschein.

6. 7. Eiter im linken mittleren Nasengang und Infundibulum. Pat. giebt
an, dass die Schmerzen geringer seien, sich aber links weiter nach hinten aus-
dehnten. — Der Augenbefund ist:

R. 8. = %/, mit 0,75 D. convex, L. S, = % mit 0,75 D. convex. Kein
Strabismus. Gesichtsfeld R. normal, L. hochgradige Einengung (Herr Dr. Blanc
bezweifelte die Zuverldssigkeit dieses Befundes — bei einer Nachpriifung am
nichsten Tage stellte sich dann auch normaler Befund heraus). Augenspiegel-
befund: Beiderseits 1 D. Hypermetropie. L. Augenhintergrund, leichte vendse
Hyperimie; R. normal. Tension beiderseits normal. — Herr Dr. Blanc hatte
die Giite diese Untersuchung auszufiihren.

Seit vorgestern nimmt Patient Phenacetin.

7. 7. Die Durchleuchtung ergiebt fiir die Kiefer- und Stirnhéhle kein Re-
sultat. Pat. hat stirkere Schmerzen. Der 1. Supraorbitalnerv und die Gegend
iiber dem #dusseren Lidwinkel druckempfindlich,

9. 7. Zuerst der mittlere Nasengang gereinigt, dann Eroffnung des linken
Antram max, mit dem Troicart an der Basis des Jochbeins (allo Zihne gosund)
und Ausspiilung, die véllig negativ ausfalls.

11. 7. Einfiihrung einer Caniile méglichst hoch hinauf in den Hiatus semi-
lunaris, — bei der Ausspiilung entleert sich ecin Strang einer griin-braunen,
schleimig-eitrigen Masse.

13. 7. Am 11. eine Zeit lang Schmerzen, seitdem bemerkenswerthe Besse-
rung. Eiterabsonderung unveréindert. Vorderende der 1. mittleren Muschel mit
der Schlinge entfernt.

17. 7. Seit dem 18. schmerzfrei. Es soll houte Morgen Eiter ausgeflosgen
sein — bei der Untersuchung ist die Nase frei davon. Beim Biicken noch etwas
Schwindel.

18. 7. Wohlbefinden, Seitdem bleibt Pat. aus,

No. VL.

Mamertus Graf, 51 J., Arbeiter am stidtischen Wasserwerk. Pat. ist in
seinem Beruf Drkialtungen ausgesetzt, da er oft erhitzt ins Wasser stoigen muss,
Er hat friiher oft Furunkeln gehabt — sonst will er stets gesund gowesen sein,

Anfang Mirz bekam cr Kopfsehmerzen, hauptsichlich {iber dem linken
Auge und zwar besonders in der Gegend des inncren Augenwinkels, sowie {iber
der Stirn. Seitdem hat er &fter Schwindelanfille — auch sehe or seitdem auf
dem linken Auge, das hie und da schmerzhaft und gerdthet sei, etwas schlechter
als zuvor.

Als er im Jan. 1890 Inilucnza hatte, verspiirte er beiderseits Kopfschmerzen.

Status praesens. 11. 2. 91. In der linken Supraorbitalgegend, beson-
ders mnach innen zu, eine Auftreibung, die zum Tuber frontale hinzieht. Diese
Auftreibung ist auch dem Pat. und scinen Angohérigen in der letzten Zeit auf-
gefallen. Der N. suprainfraorbitalis auf Druck etwas schmerzhaft. Tm Licgen
werden die Schmerzen geringer als sio bei aufrechier Stellung sind.

Die 2. Priimolar- und siimmtliche Molarziline cariis. Bei dor Nasenunter-
suchung findet sich kein Seerel am Oslium dos Antrum Highmori — dagegen
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sieht man etwas Secret (griinlich) in der obersten Partie des Hiatus semilunaris.
Ehe Tat. ins Untersuchungszimmer kam, hat er 2 Ballen griinlich-gelben Eiters
ausgeworfen, der nicht riecht und den or aus der Nase in den Rachen gezogen

haben will. — Aehnliche Massen — hie und da mit etwas geronnenem Blut unter-
mischt, will er ofter entleeren. Diesen Auswurf hat er nicht jeden Tag; er soll
iibelriechend — eiterhaft schmeckend sein, Die Menge sei jedesmal etwa ein

Theeldffel voll.

Rhinoscopia posterior unmdglich, wegen iibermissiger Wiirgbewegungen
des Patienten (auch nicht mit Hiilfe von Cocain und Gaumenhaken).

12. 5. Pat. hat sich gestern dic linken Molarzihne ziehen lassen. — Dis
Alveolen sind nach der Kieferhshle zu geschlossen. Im mittleren Nasengang koin
Eiter zu sehen. Es gelingt ziemlich leicht, eine Sonde und dann eine Kaniile in
die Stirnhohle einzufithren. Bei der Ausspilung entleert sich ca. !/, Ess-
13ffel voll eines zihen, briunlich gefirbten Schleimes, der nicht
riecht. .

13. 5. Nach der Ausspiilung bekam Dat. gestern starke Schmerzen im
ganzen Kopf und Schwindel, so dass er sich ins Bett legen musste. Heuto
schmerzfrei, aber sehr matt.

15. 5. Beim Ausspiilen (Lisung von Alum. acct. tartar.) entleert sich als
oine zusammenhingende Masse 1/, Essléffel voll gelatindsen, schwach
briunlich durchscheinenden, reinen Schleimes mit nur spiirlichen Blutstroifen,
Im mittleren Nasengang war absolut kein Eiter zu sehen.

19, 5. Tamponade wegen Nasenblutens,

23. 5. Wihrend noch vorgestern das Ergebniss dasselbe war, wic am 15,
kommt heute nur eine Spur der Schleimmassen bei der Ausspiilung zum Vorschein,
Pat, fuhlt sich wohl und kommt nicht wieder.

Einer an ihkn gerichteten Aufforderung (im Mirz 1893) sich wieder vorau-
stellen, entsprach er nicht. Ein Nachbar und Freund desselben — esiner unserer
Patienten — weiss nichts davon, dass der p. Graf irgendwelcho Beschwerden habe.

No. VII.

Herr Adolf O,, Uhrmacher. Im Mai 1891 iiberstand Patient dic Influenza.
Seitdem Nasen- und Rachenbeschwerden, Besonders Morgens muss er viel Sehleim
herauswiirgen.

Der Ausfluss aus der Nase war Anfangs dick und gelb. Der Pat. brauchto
6—8 Taschentiicher am Tage. Er klagt anch iber Drueck in der Sehlife, Jetzt
sind die Beschworden viel geringer — ebenso der schleimige Ausfluss — os
geniigt ein Taschentuch am Tage.

Die Nasenuntersuchung ergiebt rechts nichts Besonderes, ausser esiner
Crista septi. — Links sicht man im oberen Theil des Hiatus Schleim., Bei Son-
dirung des Weges nach der Stirnhohle fliesst etwas Schleim ab. Aussordem ist
Schleim an der Vorderfliche des Keilbeins — am oboren Choanalrande zwischen
Septum und mittlerer Muschel. Die Sondirung der Keilbeinhohle lisst Schleim
aus ihr austreton. — Rhinoscopia post. zeigt beiderseits Schleim im oberen
Nasengang.

Behandlung: keine.

7. 1. Heuto wurde beobachtet, wie Schleim aus dem obersten T'heil des
Hiatus links direct in den mittleren Nasengang und auf dic untere Muschel herab-
floss. — Da Pat. ausser dem Ausfluss keine Beschwerden hat, so wiinsoht er
keine Behandlung.
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No. VIII.

Herr W. L., Einj. Freiwilliger. Er hatte vor 2 Jahren Influenza und seit-
dem nach dem Mittagessen jeden Tag Stirnkopfschmerzen. Da sich seine Be-
schwerden durch dic Anstrengungen des Dienstes — er wurde zum 1. 4. 92 einge-
stellt — steigerten, so trat er am 12. 4. in Behandlung., FEr giebt an, dass be-
sonders beim ,,langsamen Schritt¢ die Schmerzen unertriglich seien — er wurde
daher von jedem Dienste befreit. Die linke Supraorbitalgegend ist auf Druck und
Percussion sehr empfindlich. Die linke Stirnhohle ist leicht sondirbar — man
fiihlt die Sonde an der Stirp reiben, nach der Sondirung erscheint Eiter im oberen
Hiatustheil. Die Behandlung besteht in Ausspiilungen mit Borsiureldsung, was
ihm jedesmal grosse Erleichterung schaffte. Man horte beim Ausspiilen ein
quatschendes Gerdusch in der Stirnhohlengegend, wenn man hicr das Ohr anlegte.
Als er als dientuntauglich entlassen war, entzog er sich ungeheilt weiterer Be-
handlung.

No. 1X.

Joseph Schl.....1, Maurer, 39 J. 1890, Anfang Januar Influenza — angeb-
lich mit sehr schweren Symptomen — er will auch bewusstlos gewesen sein. —
Von Anfang an trat Ausfluss aus der Nase auf. Bis Mitte Februar war Pat. in
der Strafanstalt, dann bis Mitte April in der Kreispflegeanstalt, Ende des Mo-
nats trat er in Behandlung woegen Stirnkopfschmerz, eitrigen Ausflusses aus der
linken Nase, der sehr reichlich ist und stinkt, und besonders Morgens auftritt.
Percussion der linken Stirnhghlengegend sehr schmerzhaft. Sondirung der Kiefer-
héhle gelingt nicht — bei Ausspiilung der linken Stirnhihle wird etwas tbel-
riechender Hiter entleert, Die Zdhne links gesund. Die Stirnhohle wird mit
Ausspiilungen behandelt, ohne dass der Zustand sich #ndert, Nach einiger Zeit
entzog sich Pat. der Behandlung. — Er koramt Ende October wieder mit den
alten Beschwerden. Um Raum zu schaffon, wird das hypertrophische Vorderende
der linken mittleren Muschel und die hypertrophische vordere Hiatuslippe mit der
kalten Schlinge abgetragen. Dadurch wird die Ausspilung der Stirnhghle
erleichtert. Die Kopfschmerzen, aber nicht die Menge des Ausflusses, lassen
nach. — Da man ausserdem Eiter aus den hinteren Particen des Hiatus hervor-
treten sieht — so wird die Kieferhéhle mit einem Trocart an der Basis des Joch-
bogenfortsatzes angebohrt. Die Ausspiilung ergab foetiden Eiter. — Unter lin-
gerer Behandlung mit Ausspiilungen bessern sich die Beschwerden, so dass Pat.
wieder fortbleibt.

Im September 1893 kommt er wieder mit den alten Beschwerden. Man sicht
citriges Secret aus der oberen Region des Hiatus herabkommen. — Bhe aber za
einer genauen Untersuchung und ev. Behandlung geschritten werden konnte bleibt
Pat. wicder aus.

No. X.

Theresia Rebmann, 40 J,, Dienstmagd. August 1890 kommt Pat. zuerst
in die Poliklinik mit der Klage tiber iiblen Geruch in der Nase seit 9 Jahren und
iiber Nasenfluss, der in letzter Zeit aufgetreten sei. Sie braucht tiglich 2—3
Taschentiicher.

Befund in der Nase: Chron. Rhinitis mit Schwellung der untern Muscheln.
Links ausserdem Vorderende der miltleren Muschol hyperlrophisch — dasselbe
wird, ebenso wie 2 kleine Polypen im mittleren Nasengang, mit der kalten
Schlinge entfernt. Eiter in der linken Nase. — Die beiden hinteren caridsen
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linken Molarzihne werden entfernt — daranf Eroffnung des Antrams von der Al-
veole aus mit einem Trocart. — Eiter, — Ausblasen der Hohle mit einem Oa-
theter und Ballon-Jodoleinblasung, Bei der Ausblasung sieht man Blasen in der
Gegond des Ostium maxillare aufireten — dagegen bleibt der Eiter im oberen
Theil des Hiatus unverindert. Bs wird eine Stirnhéblenciterung vermuthet. —
Patientin kommt erst im November wieder — mit den alten Beschwerden. —
Wieder Erifinung des Antrum von der Alveols aus, — 2 mal Ausblasung —
dann verschwindet die Patientin wieder. — Von oben kam noch immer viel Eiter,

Im Mai 1891 kommt sie wieder. — Dis zum Januar waren ihre Beschwerden
gebessert, seitdem hat sie bestiindig Kopfweh — das sich iber den ganzen Vor-
derkopf bis zum Scheitel ausdehnte. Druck und Brennen auf beiden Augen,

Thrénen, — Ausserdem klagt sie, dass sie dfter Schwindel habe und dass ihr
schwarz vor den Augen werde — letzters Beschwerden aber sollen schon vor

9 Jahren nach Ueberstehen einer Brustwassersucht aufgetreten sein.

Am 29. 5. findet sich viel Eiter im mittleren Nasengang — doech wird ver-
gebens die Sondirung der linken Kicforhdhle versucht. — Am folgenden Tage
Anbohrung des Antrum von der alten Stelle aus — bei der Durchspiilung kommt
etwas Eiter. Jodoformeinblasung. Pat. kann sich nicht durch die Caniile
schneuzen. — Die Ausspilung der Stirnhohle ergab eine leicht getriibte Spiil-
fliissigkeit. — Mit der Sonde kommt man — dem Gefiihle nach und der Linge
des eingefiihrten Theiles entsprechend, bis an eine enge Stelle am Stirnhéhlen-
boden. — In den folgenden Tagen fiel die Ausspilung der Stirnhohle positiv, die
der Kieferhhle negativ aus; — am 3. 6. kam aus keiner Hohle Eiter. — Es wird
versucht, mit der Sonde Pyoktanin in Substanz in die Stirnhéhle zu bringen. —
In der Folge fillt die Ausspiilung mehrfach negativ aus — da aber Patientin doch
noch viel Eiter aus der Nase entlesrt habon will, wird am 27. 6. eine hypertro-
phische Partie der Bulla ethmoidalis entfernt, um den Zugang zur Stirnhghle
zu erleichtern.

Als Pationtin Anfangs September wieder kam, wurde die rechte untere
Muschel mit Trichloressigsiiure geiitzt, — Vom 17. 9. bis 14. 10. bleibt Patientin
fort. Sie war am 24. 9. wegen Brysipel, das in der Kinngegend begann, in die
medicinische Klinik aufgenommen worden. — Jetzt besteht reichlicher, fétider
Ausfluss aus der Nase. Starke Kopfschmerzen, die grésser werden bei Bewe-
gungen. — Dic Ausspiilung der linken Kieferhghle ergiebt fotiden, klumpigen
Eiter — danach fliesst noch reichlich Secret von oben in den mittleren Nasen-
gang.

17. 10. Sondirung der linken Stirnhshle; — diec Sonde kann 91/, cm ein-
gefilhrt werden. Bei Bewegungen entleert sich neben der Sonde Eiter.

Mit Scheere und Schlinge werden die hypertrophischen Particen am Hiatus
griindlich entfernt; — dabei fliesst Eiter aus der Stirnhéhle ab.

22. 10. Wundfliche fast geheilt. Eiternng von oben. — Patientin ver-
schwindet wieder.

Bem. Die Angaben der Patientin iiber ihre Beschwerden sind nur mit
grosser Vorsicht aufzunehmen.

Dieselbe — eine Hystorica — hatte auch auf der medicinischen Klinik —
woselbst sie schon &fter behandelt war — fortwiihrend noue und lebhafte Klagen.
Einmal gab sie mir mit aller Bestimmtheit einen Punkt in der CGregend der rech-
ten Stirnhdhle — ziemlich hoeh oben — an, an dem sie die Sonde fiihlen wollle
— withrend der Sondenknopf noch im mittleren Theil des Hiatus sich befand.
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No. XI.

Herr W., 46 J., Seebauer v. T.

13. 12. Pelypen links an der unteren Hiatuslippe. Eiter von oben aus der
Gegend des Sin. front.; dort verspiirt er Nachmittags Kopfschmerz — der ebenso
beim Ausspiilen der Stirnhéhle entsteht. — Der Eiter kommt nur von links und
zwar Nachmittags mehr. — Kieferhohle nicht sondirbar. Die oberen Molar- und
Primolarzihne links theilweise fehlend, theils bis auf die caritsen Wurzeln redu-
cirt. — Entfernung der Polypen. — Ausspiilung der Stirnhshle.

20. 12. Wieder Polypen im Hiatus, Kiter in seiner oberen Region. Ersfl-
nung der Kieferhhle von der Alveole des 2. Molarzahnes aus. — Bei der Aus-
spiilung kommt nur wenig Eiter zum Vorschein, Jodoformeinblasung.

23. 12. Noch ein Polyp entfernt.

29. 12. Der Ausfluss besteht noch; — die Schmerzen geringer auf Phena-
cetin, Erst die Stirn- und dann die Kieferhshle ausgespiilt — beide positiv,

Am 12, 1. war zuerst das Antrum maxillare frei von Eitor — dje Beschwer-
den wesentlich geringer — doch war die Eiterung in der Folgezeit nicht vellig
versiegt, wenngleich gering.

Vom 14. 3. ist notirt, dass die Ausspiilung der Kieferhohle wenig glasigen
Schleim ergab — dagegen diejenige der Stirnhohle positiv ausfiel. — Doch klagt
Patient tiber Kopfschmerzen und reichlichen fitiden Ausfluss. — Wie es schien,
brachte Pyoktanin etwas Besserung. — Die vorgeschlagene Eroffnung der Stirn-
héhle wurde abgelehnt; am 23. 3. schied Pat. aus der Behandlung. — Als Herr
Prof. Killian ihn im September 1893 zuldllig wiedersah, hatte Patient keine
Schmerzen mehr — dagegen bestand ein missiger schleimiger Ausfluss aus
der linken Nase.

No. XII.

Herr Magnus Sch., 45 J., aus Sch. 1890 Ende Juli in Behandlung ge-
treten. Klagt tiber Stirnkopfschmerz — bes. rechts — und verstopfte Nase. -—
In der Nase heiderseits Polypen. — Verbisgung des Septum nach links. — Eine
polypse Wucherung ersireckt sich rechts in die Highmorshohle, aus der beim
Sondiren Eiter herauskommt. Entfernung der Polypen mit der kalten Schlinge.
— Nach 8 Tagen sind die Kopfschmerzon und viel eitriger Ausfluss aus beiden
Seiten noch immer vorhanden.

Beiderseits fordert die Ausspillung der Highmorshéhle Eiter zu Tage —
ebenso rechts die daran sich anschliessende der Stirnhéhle. — Patient bleibt aus,

No. XIII,

Philipp Boschert, 52 J., Wober aus Todtnau. Seit etwa 20 Jahren leidet
Patient an Nasenpolypen und wurde vor lingerer 7eit deshalb von Prof. Hack
behandelt. Am 9. 3. 89 flog dem Pat. in einer Weberei zu Lahr sin Weberschifl-
chen gegen die rechte Stirn und dadurch wurde dis rechte Stirnhohle ersffnet.
Anfangs dratliche Behandlung in Lahr, spiter in der hiesigen chirurgischen
Klinik. Voriibergehend wuarde or auch auf der laryngologischen Poliklinik behan-
delt und ihm Polypen aus der rechten Nase entfernt. Pal. konnte Tuft durch die
Stirnhéhle in die Nase zichen — aber keine auf dem umgekehrten Wege aus-
blasen, was durch Ventilwirkung seitons der Polypen und des Vorderendes dor
mittleren Muschel erklirt wurde. Ein Schluss der dusseren Wunde wurde erzielt
— doch trat bald nach seiner Entlassung (2. 9. 89) eine Anschwellung der Ge-
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gend der Narbe auf, wihrend auch eitriger Ausfluss aus der rechten Nase sich
einstellte. Schmerz und Schwellung wechselten, doch nahmen die Beschwerden
in letzter Zeit sehr zu.

Status praesens. 3. 2. 91. Grosser Mann, mager, von etwas blasser
Gesichtsfarbe. Von der Nasenwurzel verliuft eine Narbe etwas schrig nach rechts
aussen 2!/, Iinger breit an der Stirn hinauf. Dieselbe ist in den oberen Partieen
gerdthet — an der Nasenwurzel eingezogen. Eine flache Schwellung — etwa
wallnussgross — erstreckt sich von der Mittellinic 1!/, Finger breit nach rechts-
aussen, Uberragt die Nasenwurzel nach oben ebenso weit und debnt sich auf den
inneren oberen Winkel der Orbita aus; sie zeigh Iluctunation. Gleich iber dem
Arcus superciliaris am Aussenrande der Schwellung findet sich eine auf Druck
sehr empfindliche Stelle — ebenso am oberen Rande. Vordere Hilfte der linken
mittleren Muschel polypis degenerirt -— ebenso vorders Lippe des Hiatus semi-
lunaris. Von der mittleren Muschel hiingen 2 gestielte Polypen herunter. Am
Septum vorn eins ziemlich starke Spina. Rechte Nase sehr weit, besonders nach
hinten zu. Septum vorn- oben nach rechts ausgebogen. Vordere Lippe des
Hiatus semilunaris stark polypés degenerirt. Beim Sondirungsversuch etwas
Eiterabfluss aus dem oberen Theil des Hiatus. Darauf nach Cocainisirung Son-
dirang des Sinus frontalis mit vorn stark abgebogener Sonde. DPat. fiihlt die
Sonde in der Stirn. — Der Sondenknopf ist auch objectiv an der Schwellung
deutlich zu fiihlen, Eiterabfluss.

Ueber den Lungen ist der Peroussionsschall R, V. O. bis zur 4., Rippe herab
— bosonders im 1. . C. R. — etwas kiirzer als L. Man hért his und da auf
beiden Supraclaviculargruben Rhonchi — sonst nichts Besonderes. Die iibrigen
Organe normal. Mehrfach vorgenommene Untersuchung des Sputums und Harngs
ergab keine pathologischen Verinderungen.

9. 2. Unter Cocainanaesthesic klsiner Polyp aus dem rechten Hiatus mit
der kalten Schlinge entfernt. Einfiihren siner Kaniile in die Stirnhghle — die
continuirliche Durchspiilung misslingt — doch folgt nach dem Herauszichen
der Kaniile eine ziemliche Menge dicken, rahmigen Riters. Beim zweiten Versuch
gelingt die Durchspilung unter stérkerem Druck und Gegendruck auf die vorge-
buchtete und gerdthete Stelle; dabei hat Pat. starke Schmerzen. Ausblasen des
Wassers — dabei wolbt sich dic Haut iiber der Stirnhéhle stark vor. Dann Ab-
tragung der polypds degenerirten vorderen Hiatuslippe und Entfernung von zwei
kleinen Polypen aus dem Hiatus. Jebzt Sondirung des Antrum leicht. Die Aus-
spilung fordert Eiter zu Tage. Nach der Ausspiilung war die seit dem Eintritt
bedeutend gewachscne Schwellung zuriickgegangen — mit Ausnahme der schon
erwihnten, gerdtheton Stelle.  Bei der Ausspiilung (diinne Lysollésung) am 11.
platzt die Haut an dor gerdtheten Stelle und es tritt aus der Oeffnung ctwa ein
Theeldffel voll blutigen, geruchlosen, zihen Schleimes aus. s lisst sich keine
Fliissigkeit durch die Stirnhghle in die Nase pressen. Am nichsten Tage war die
Oeffnung wieder verschlossen und die Haut iber der Stirnhghle stark gespannt.
Roinigung dor Nase von Polypen. Eine am 18, 2. vorgenommene Ausspililung dor
rechten Oberkieforhihle brachte nur ebwus Schleim und Blub — keinen Eiter zum
Vorschein.

Am 14, 2. Erwoiterung der Perforationsstelle vom 11. mit dem Messer nach
oben und unten — Ausspiilen der wit Kiler gefiilllen Héhle (Salicyllssung) —
es fliosst etwus Fliissigkeit in dic Nase. Drain — nur nach aussen, da der Weg
nach der Nase eng ist, Gaze-Waltoverband, .

16. 2. Verbandwechsel — die Hohle ist mit Eiter gefiillt, Bei der Aug-
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spiilung fliesst auch ctwas Flissigkeit aus der Nase heraus — besonders aus der
linken. Unter Benutzung des Nasenspiegels ibersieht man die Héhle ziemlich
gut. Die eigentliche Hohle ist hascinussgross — doch dringt dje Sonde 4.2 cm
in den rechten Orbitalrecessus vor und 4,1 cm weit vom linken Wundrand nach
hinten und aussen. Der Orhitalrecessus ist mit Eiter gefiillt. Die Schleimhaut ist
gergthet und geschwellt, Unter Cocainanaesthesie werden ans der Hohle mit der
Schlinge 2Schleimpolypen, die links von derMedianlinie sitzen entfernt, — ferner
Kkleinere polypdse Granulationsbildung mit Schlinge und Zange, die sich sonst in
der Hohle finden — u. a. auch am Wundrande. Einfilbrung einor Sonde und
Kaniile von der Stirnhéhle in die rechte Nase gelingt leicht. Ausspilung. Jodo-
formeinblasung. Tamponade der Hohle — besonders der Recessus mit Jodoform-
gaze. Diese Behandlung wird fortgesetzt — beim Verbandwechsel der Weg nach
der Nase sondirt. Granulationen mit dem Lapisstift touchirt.

27. 2. wenig Granulationen — aber viel Eiter. Wihrend anfiinglich die
Fliissigkeit leicht in die Nase fliesst, ist auf einmal der Weg in dieselbe verlegt
— offenbar durch Granulationen oder Schleimhautfetzen, denen Eiter ist nicht
mehr vorhanden. Bis zum 12. 3. die gleiche Behandlung — nur wird ofter die
Hohle mit 5proc. oder 10 proc. Hollensteinlsung ausgewischt — unter Benutzung
von Cocain, da Patient dabei iiber unertrigliche Schmerzen klagt.

12, 3. Acussere Wunde sehr verkleinert. Nachdem hypertrophische Partieen
der vorderen Hiatuslippe und hinderliche Reste der mittleren Muschel in der
rechten Nase entfernt sind, wird ein Weg nach der Nase gebahnt. Erst wird die
jussere Wunde nach der Nasenwurzel zu crweitert, so dass das Ausmiindungs-
gebiet der Stirnhghle frei zu iibersehen ist. Mittelst Nasenmeissels (Schbtz’scher
Hohlmeissel) Anlegung eines etwa 0,5 cm breiien Kanales nach der Nase hin —
kriftige Auskratzung seiner Wandung. Durch diesen Kanal kann man leicht einen
Gazestreifen in die Nase fiihren. Die Operation hat unter Anwendung von Cocain
wenig Schmerzen gemacht und war nicht sehr blutig. Tamponade der Hohle
und des Kanals. Verbandwechsel jeden 2. Tag.

20. 3. Pyoktanineinblasung in die Hohle. Da ich etwas zu kriftig blies,
drang das Pyoktanin bis tief in die Trachea.

94. 8. Pat. bekommt, da seine asthmatischen Beschwerden in letzter Zoit zu-
nahmen, Jodkali {10 : 300, 3mal tdglich 1 Essliffel voll).

26. 8. Verband ohne Drainage in die Nase.

28. 3. Missige Secretion. Hghle mit Pyoktaninlgsung ausgewischt. In die
Nase war kein Eiter geflossen.

31. 3. Pat. giebt an, es seien wieder eitrige Massen aus der Nase abge-
gangen, Ein in die Stirnéfinung eingefihrter Spiegel beschligt sich bei jeder
Kxspiration, ohne dass Pat. sich die Nase zuhilt.

Vom 1. 4. ab wieder Jodoformeinblasung in die Héhle — vom 18. 4. ab
Ausspiilung mit Alum. acet. tartar. und wieder Tamponade des Kanales in die
Nasge,

20. 4. Keine Drainage nach aussen. Pab. giebt an, er habe Kopfschmerzen
gehabt, die schwanden, als schleimig-eitrige Massen durch die Nase abgingen.

Am 25. 4. muss Pal. leider aus Freiburg abreisen.

Die Hohle secernirt noch ziemlich stark. Ausserdem bestoht ein ziemlich
starker Bronchialcatarrh.

Er wird angewiesen sich von der in Lahr stationirlen barmherzigen Schwe-
ster die Wunde regelmiissig ausspiilen und verbinden zu lassen. Sic soll einen
Gazestreifen nach anssen und in die Nase fithren.
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6. 6. Dat. stellt sich wieder vor, um sich ein Attest zu holen. Er giebt an,
Ausfluss aus der Nase bestehe nicht mehr. Die Héhle ist in allen Dimensionen
verkleinert und der Kanal nach der Nase wejt. Ein kleiner Polyp wird mit der
Schlinge aus dem rechten mitileren Nasengang entfernt. Jodoformgazetamponade

der Héhle — Jodoleinblasung in die Nase.

Im Mirz 1893 suchte ich den Patienien in Lahr auf. Es besteht an der
Stirn eine lippenformige Fistel — etwa 1 em lang und '/, cm hreit. Die Stirn-
hohle ist mit diinner, normaler Schleimhaut ausgekleidet — die Verbindung mit

der Nase ist gut durchgingig. Die Nasen sind frei von irgend welchen polypéisen
Bildungen. Ausfluss besteht nicht mehr. Pat. ist auf Grund seiner asthmatischen
Beschwerden und wegen der Stirnwunde fir '/, erwerbsunfihig erklirt und be-
zieht eine kirgliche Invalidenrente. Stellung kann er nirgend bhekommen, wio er
mir sagt, besonders wegen der Fistel an der Stirn — die er sich mit etwas Watte
verstopft. Er wiirde sich gern einer plastischen Operation unterziehen -— aber
nur in Freiburg, withrend dic Gemeinde sie im Spital in Lahr ausgefiihrt wissen
will. Deshalb ist bisher nichts geschehen.

No. XIV.

Herr H., Wirth in D., stellte sich zuerst am 4. 12. 1890 vor, mit Klagen
iber ibelriechenden Ausfluss aus der Nase, in wechselnder Menge, der ihm dfter
in den Hals fliesse; ausserdem viel Kopfweh dber dem rechten Auge. Die Nasen-
untersuchung ergab Eiter am vorderen Ende der rechten mittleren Muschel. —
Wihrend die Sondirung der Kieferhohlen nicht moglich war, gelang die dor Stirn-
hihlen leicht., Im rechten Oberkiefer fehlten der 1, und 2. Molar, der 1. Prae-
molar und 3. Molar waren carios. — Bei der Rhinoscopia posterior fand sich Eiter
im rechten mittleren Nasengang. Dic Diagnose lautete vorldufig Rhin. chron.
mit Schwellungen; vermuthet wurde Empyem der rechten Stirnhohle.

Erst am 9. 2. 1892 stellte sich der Patient wieder vor. Jetzt war die Stirn
rechts anfgetrieben -— Sondirung der Stirnhohle gelang nicht. — Wegen periodi-
scher Druck- und Schmerzerscheinungen willigte der Kranke in die Operation,
welche am 11. 5. stattfand. — Nachdem der Hautsehnitt schrég nach der Nasen-
wurzel gefihrt war, wurde die Schleimhaut der rechien Stirnhshle inZehnpfennig-
stiickgrosso blossgelegt; das Septum stand medial. — Wegen starker Blutung
wurde das Operationsfeld uniibersichtlich und deshalb die dussere Nasenpassago
nicht hergestellt, Die Hohle wurde leicht tamponirt, in die Nase kamen Watte-
piropfe, welche schon am niichsten Tage — an dem Abends 38,1 gemessen wur-
den — entfernt werden konnten. Da der Verlauf ein sehr guter war, so wurde
am 19. 2. die Operation vollendet, indem ein Gang von der Dicke cines Manns-
fingers in die Nase hergestellt wurde; hiebei wurde auch der Ductus naso-fron-
talis gespalten. Der weitere Verlauf war gut, nur am 20. und 21. 5. fand eine '
leichte Temperatursteigerung statt, — Anfinglich war allerdings die Passage p
von der Nase nach dor Stirnhohle durch Granulationen etwas beengl nach der
lateralen Seile hin, trotzdem das vordere Knde der mittleren Muschel abgetragen
war — nach dem Septum narium zu war sie immor vorziiglich — unter geoig
neter Behandlung aber besserie sich dies bald — so dass eine Notiz vom 16. 6.
besagt: Passage glatt ausgeheilt, ohne Granulationen; durch Bougirung wurdo der
Gang weit erhalten. Am 31. 8. wurde or aus der Behandlung entlassen. Als er
sich am G. 11. 92 wieder vorstellte, war die dussere Wunde mit glatter, etwas
eingezogener Narbe véllig verheilt. Aus der rechien Nase will er noch etwas

]
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Ausfluss haben — er verbrauchi noch nieht ein Taschentuch im Tage; die leicht
ausfiihrbare Ausspiilung ergab ein negatives Resultat.

No, XV,

Regina Loffier, 58 J., Landwirthschaftliche Arbeiterin.

Anamnese: Vor 1 Jahr will Pat. zuerst bemerkt haben, dass ihr eine
Stelle an der Nasenwurzel auf Druck weh that. Besonders heftige Kopfschmerzen
sollen spontan nicht aufgetreten sein, August 91 Incision an der beschriebenen
Stelle, die angeschwollen war. Dass aus der Nase Eiter abgeflossen sei, hat
Pat. nie bemerkt.

Status pracsens: 18. 5. 92. Stirnfistel in der Mitte, nicht ganz 1,5 cm
iiber dem Orbitalrand. Die Sonde dringt 2 cm tief ein, man stisst in gerader
Richtung auf Widerstand — cbenso nach links (Septum), mit ciner gebogenen
Sonde jedoch gelangt man an ciner Stelle 3 om tief nach links. In der Richtung
nach hinten, unten und nach aussen (rechts) kann man 4*’, c¢m ticef eindringen.
Nach aussen dringt din gekriimmte Sonde 4 cm weit vor.

Nasenbefund: Links: Chron. Rhinitis, Hypertrophic der vorderen Hiatus-
lippe. Bei Sondirung nach der Stirn zu entleert sich eine ziemliche Menge bluti-
gen Biters. Sondirung der Kieferhohle gelingt, dabei entleert sich auns derselben
kein Eiter — der jedoch in grosser Menge stinkend und flockig durch die Aus-
spiilung zu Tage gefordert wird. Beim Versuch, die linke Stirnhéhle zu sondiren,
{iithlt man in der Tiefe eine eigonthiimlich rauhe Knochenfliche und gelangt man
mit der Sonde bis in die Gegend des Stirnhéhlenbodens. Aus der Doppelcaniile,
welche nicht soweit vordringt, kommt bei der Ausspiilung kein Eiter — jedoch
zeigen sich dabei plétzlich an der Stirnfistel einige Tropfen desselben. — Doch
ist es zweifelhaft, ob die versuchte Ausspiilung derStirnhéhle oder die vorgebeugte
Kopfhaltung Ursache dieses Ausflusses war,

Rechts: Starke polypose Hypertrophie der vorderen Hiatuslippe, dieselbe
sieht aus wie eine Muschel. — Hypertrophie des vorderen Endes der unteren
Muschel. Eiter im Iliatus.

Sondirung der Kicferhthle gelingt — bei der Ausspiilung viel dicklicher,
stinkender Eiter. — Bei Ausspiilung der Stirnhthle durch die Fistel kommt Eiter
nur aus der Fistel an der Caniile vorbei zu Tage — keine Flilssigkeit nach der
Nase. Bei Spaltung der Fistel nach unten dringt das Messer durch knirschendes
Gewebe und es entleert sich viel Eiter. — Ausspiilang, Drainage, Verband.

21. 2. Bei der Ausspiillung nur wenig Eiter aus Stirn- und Kieferhshle.

23. 2. Abtragung der vorderen hypertrophischen Hiatuslippe, eines Polypen
im mittleren Nasengang und des vorderen Endes der mittlerecn Muaschel mit der
Schlinge. — Ausspiilung der Kieferhhle: es komm¢ Eiter — aus der Stirnhohls
nur Schleimflocken. — Es lduft nichts aus der Stirnhéhle in dic Nase.

24. 5. R. ganz reizlos. L. Abtragung der vorderen Hiatuslippe und des
Vorderendes der mittleren Muschel. Ausspillung der Kieferhihle: viel stinken-
der Eiter. :

25, 5. Pfropfe cntfernt.

26. 5. Ausspililung der Stirn- und Kieferhohlen. In der Stirnfistel Bowe-
gung der Flissigkeit, synchron dem Pulse.

Ausspiilungen taglich, nachher Jodoformeinblasung.

6. 6. Beim Ausspiilen durch dic Stirnfistel fliesst viel Flissigkeit in die
linke Nase.

20. 6. Aus den Kieferhohlen otwas Schleim.




V. Engelmann, Der Stirnhohlencatarch. 43

21, 6. Operation: Hintere Tamponade rechts. Spaltung der Stirnfistel
und Verlingerung des Schnittes bis zur Mitte des Nascnriickens. Entfernung
eines Theils der vorderen Stirnhohlenwand. Curettement. Aufklappen des Nasen-
beins. — Wogmeisselung dos Knochens bis auf die cingefiihrte Sonde. Curette-
ment der Siebbeinzellenregion, in dor sich BEiter findet. Starke arterielle Blutung
aus der Nasenwurzelgegend, der Nasenschleimhaut und dem Septum. — Jodo-
formgazetamponnade. Vereinigung der unteren Wundhilfte.

22. 6. und 23. 6. Verbandwechsel, — Kein Fieber.

25. 6. Nihte entfernt; jeden 2. Tag Verbandwechsel und Ausspiilung der
Kieferhohlen, in denen ziemlich viel Liter.

6. 7. An der Riickenwand der Stirnhohle findet sich im Boreich des abye-
meisselten Bodens eine pulsirende Stetle, Vielleicht durch die Meisselung ent-
standener Defect.

8. 7. Nasonpassage sehr weil; wenig Secretion. Stirnwunde wird nach
Anfrischung und Loslésung der Riinder von der Unterlage mit 4 Nihten ge-
schlossen.

19, 7. Nibte entfernt., — Fngliseh Pllaster. Ausspiilung.

13. 7. Angeblich seit gestern kein Ausfluss.

Dic Spiilfliissigkeit liuft aus der Stirnhéhle klar ab — r. Kieferhoble giebt
Schleimflocken, 1. stinkenden Kiter.

14. 7. L. Kieferhohle an der Basis des Jochbogenfortsatzes angebohrt.

15. 7. Die Wunde an der Stirn hat sich in ca. 1 cm Ausdehnung wicder
gedlnet. 3 Niihte. — Ausspiilung der Stirnhihle giebt kein Seeret, r, Kieferhdble
Schleimflocken, 1. vom Mand aus etwas Eiter.

18. 7. Anbohrung der r. Kieferhihle an der Basis des Jochbogenfortsatzes.

Ausspiilungen fortgesetzt.

1. 8. Stirnwunde verheilt. Passage nach der Nase weit. Aus den Kiefer-
hohlen kommt noch etwas Schleim. Patientin bougirt die kinstlichen Qeffnungon
und macht sich selbst Ausspilungen.

8. 8. Noch ein feines Lochelchen in der Stirnnarbe.

12. 8. Stirnwunde vernarbt. In den Kieferhohlen noch geringe Schleim-
absonderung. Patientin wird nach Hause entlassen und soll sich tiglich selbst
ausspiilen und bougiren.

Im Mai 1893: Die Stirnnarbe fallt nicht anf — in ibr ein kleines Liéchel-
chen, aus dem nie etwas kommt. Aus der Stirnhéhle kommt hie und da etwas
Schleim — aus den Kieferhohlen garnichts. — Keine Beschwerden.

Am Schlusse der Arbeit sei es mir gestattet, meinem verchrten Chef,
Herrn Prof. Killian, verbindlichst zu danken fiir die Anregung zu der
Arbeit und fir dic Unterstittzung, welche er mir bel Abfassung derselben

zu Theil werden liess.
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Operationstabelle,

Aus begreiflichen Griinden habe ich nicht alle Casuistik benutzt, son-
dern ich nahm als Grenze das Jahr 1865,

Irgend welche Schliisse aus dieser Zusammenstellung zu zichen, habe ieh
unterlassen — so nahe es auch gelegen hat. — Ich habe zwar nur solche
Falle aufgenommen, aus dencn man ungefihr ein Bild von der Art und Dauer
der Affection, von der Behandlung und deren Erfolg, sowic thunlichst von
der Ursache gewinnen kann — deshalb fehlen hier Fille von Hajek, Krieg,
Schiffer, Spencer Watson u. a. — aber anch so noch ist der Werth cin
sehr verschiedener. lch habe mich, wenn irgend angingig, in der Tabelle
an die Angaben der Autoren gehalten. Aber iiber den Begriff der Heilung
und Besserung sind die Angaben sehr versehieden — ebenso verfahren — wie
aus dem Text ersichtlich — dic einzelnen in Bezug auf dic Beurtheilung der
Aetiologie nichts weniger denn einheitlich — und auch die Schilderung des
Zustandes der Patienten und der Operationsmethode ist eine #Husserst un-
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gleiche. Ein ungefihres Urtheil {iber dic Entstehungsursachen und dic Erfolge
der Operationen wird sich ja doch der Leser aus der Tabelle bilden kénnen.

sie sich aus der Krankengeschichte ergiebt. 6) Art der Affection.
plicationen zur Zeit der Operationen. 8

sind dies nur ille, in denen nicht nach der Nase drainirt wurde.

Bedeutung der einzelnen Spalten.

Spalte 1) enthilt den Namen des Autors und in ( ) ev. den des Operateurs.
2) Das Jahr der Publication resp. Operation. 8) Alter und Geschlecht des Pa-
tienten. 4) Ursache (nach Angabe des Autors, soweit eine solche vorlag und
annebmbar erschien). 5) Dauer der Erkrankung bis zur Operation, soweit

7) Com-

rrrrr 11) Ersffnung der Stirnhohle von
aussen mit Drainage nach der Nase und zwar: 8) Operationsmodus, 9) die
geheilten Fille mit Angabe der Zeit zwischen Operation und Heilung,
10) die ungeheilten, 11) dic gebesserten. 12—15) entspricht 8—11, doch

16—19)

ent-hilt die Tille, bei denen cine andere Art der Behandlung angewandt

wurde, 20) Bemerkungen — bes, auch fiber dic Dauer der Heilung.
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(Tellais) (RS miinnl, vor 15 4, ‘
i
| ‘ |
Graut. 1803 85 4 ] luluenzae 6 Mon. Faprem Eroffnunyg —
miinl, v Ahiluss, V.ooausstn, i
! Deainage
“ . 4
Grinwald, (1180146 0, Lues, iher | ADscess, | Reseetion Jeeheiltm,] -~
wuibl. 6 Mo, o Vorder-fil, Fistol!
wand. Jod-Jea. 1Y,
| kaliinternd po O,
“ 2) Al ? o0 BEmpvem Fapyerd. - - —
el mADuss. ] v Kiefer- '
i hilite, |
| |
1 !
G Hemain, D) 1891 85, akad, il \bisgeess, Incision ] B lass, !
(Pauas) (18O miinud. 2 Man. Panas und)  nach !
Divadn wneh 3 Woeli, !
. $ M thode !
! I vorr Panas.,
2y dos fo6 0l TR e Abseess, - _— =
minnd o dureh 2 Mon, ;
lirysipel. .
i H !

Voo |00 RN aeerbael e Viseess, - - [J—
| minnlHion durch 4 Mon. :
I Ievsipel. '
| |

O Ao |24 000 Corvza, 1 ean 0 Ahavess, - - —
1 minnd, R '
. ) e [ 310 P2 Mo Abses - “
weibil, ! ; i
i ! ‘
H i : ! .

Wy de [nToac by 218 Abseuss. | - - — ] -
) mannk.: " Mo, ! |
i | ! | '

| I i i !
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11, 12. 13| 1L ; 15. 16. 17. | 18| 19, 20.
| 1 | g
—  JResection  der] el o -— - | — 1 — IDiePiosishlichauch
Vorderwand. | Zeit 7} . nachderITeilung der
L : : ‘ Wunde hestehen.
— -— — - - |2 m. Punk-f spont. | i —
| : tion, daunj ifeil. ‘ |
| Durehhr, i ‘ ‘
} l dieNase u. i
| | Heilung, \ ‘
Trepanation, [fTeit w —- - o - - —
Curcttement, 12 Mo, ‘
i |
Ineision, Tam- — i — nthon Var der Ineision wav

aehess,

it ?

ponade,

Sodofornmgaz
tamponade.

Lucision, ibheil-
woise Reseel.d.
Vorderwand.
frrigation, Jo-
doformylyeo-
vin, Chloczink.
Trepanation
der hintern
Wand - Drain
naeh aussen.

Tieision, Deain.

Tieinion
des Absgeesses,

Drain.
Freision

Dyain navch der]
Orbita.

weliciit
5 Wooh
p. .
S3Mon.
po Oy
nuoch '
:w;h(*ill.’

el
2 Mon.

[nach 24
" Mon.
[noch .
kleine
! Fistel.

I

2mal mit dem D
Tafoy”selien App:
aspivirt worden.

M-
al

g dahe vor der Ope-
ralion war hereits
incidirt o, nach auss,
Arainirt worden. Re-
cidiv.
3 Monate vor dee 2,
Operation war be-
reits divkistel crwel
tert worden w. -
eirt . d Verhind, m.
L Nasewiedererinn,
B Monate pooo,
noch weheitt

Pat. hat sich ol Be-
handlung entzogen.

do.
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1. 3. 4. 5. 6. | 7. S, 9, 10.
Higgens. 1)1881§ 32 J. |¥ Troauma 8 Moiw.| Iydrops. Toeision. | Heilung | -
(IRTD)miannl.] vor 18 J. i Oeflnung | nach
i n. d. Nase] 1§ Mon.
‘ gemacht,
i
2)1881) 13 1. H i Mou., Hydrops. | Incision. -
(1879 minul, “ Drain 1. d.
| Nase,
M1881] 10 1. H 103 Ahscess. | - do. ‘
(18793 weibl. i i
431881} 86 ). [Trvona v 3 0 Fanpyem. ‘ Distoeatio v, -
(LS8 minnl,: T Jahren, hulhbt,
I |
I .
N SISSSLL L Trawma v 20 Vhseess, | (o, wehorlt 0 -
CASSH] weibl en 6, Sear- nach
Hatina vor 4 Mon.
4% dahren. |
Hoppe. M 2L Empyen Fipyem i
it d. Kietep- !
Ablluss. ‘ hhde.,
| |
Hulke, Raty 50 1. B 2001 Hydvops [neisivn. naeh
minnl.| Deiders, | Drain in ] mehren
: Sepiom i Nase, Fal Manaten
: itact, | mehivmads | gcheilt
i ‘ ‘ Irvigation
2R 1R ) i Gher 0 Hedrops.  Polyp im :
{1883 minnl. G Mon. Sinus.
! i ! !
! i :
BYTEATL 60 o Pabvpens ¥po 40 Hvdrops, | Nasen- Lnviston. 1y ket
| (189U weibl i polvpen. [Herstell dd eenane |
| ; | Panoph- Nerbiod, | Angale
| ' thalmic, fmo & Nase Jd Autors
Jansen ¢ L isos |55 00 lunuenza, L0 Abseess, | Sichhein-
‘ 1R92) mf\nnlAi ‘ Coempyenn. i
| | ! |
} | ‘ !
! ‘ 1 .
| i, [N H Ahscess, ‘Ii‘np) e JResodl O] sehieil

minnl.
I

T TS
|
|
|

Y T

ol v T dalne

Fonpyenn

niit
Vhiluss,

Siehbeins
lu. dl Kie-
ferhiohle,

Bitaldehes,
Drajnage
e dl Nise,
Jodafori-
IAPAR

i,

nieh

105 Mo,

celieili
nach

TWaoel.
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T T

1. 12, 13 } 15 16. 17. ST 20.

‘ 1 |
|
| |
— - ‘ J— — — —_ - ! —_ —
! i
i
nach , . .
3/ Jahr.
Fistel,
Kledue - Nael 7 Mouaten an-
Tistel. sehieinend villige
Hellung . spiter
‘ jedoeh hildets sieh
cine Fistel,
nach 5 - —
Monadt.
nach
ein
Drain
nithig.

- Tneision —- '?‘ T Vorlanfe der Be-
vorbier Aus- bandlung  eal oin
pressen der Fevsipelein, ¢ dureh
Geschwulst. Meningifis. die wohl

nichi yvonu do Stirn-
hihle ausging.
acision, D, ﬁmgrlh. N
ek
I Jabir
- ; -= - Sebon Tlahe vor der
: Dperation wint . Si-
| s croffoet u, nieh
atsss deainirt word,
Rescelionder feceheilc: S Monate po O, noch
Orbitalwand ] nach vallige Hetbung enn-
o The o Vo4 Moo, 4
derwannd.
Cureltement.
=2 Monate poOowarde
heiciner Nachopora-
tton e Thedl dd Vo
derwand reseeirt.
s war eine Nach-
opertion nithig. 8
Monate po O, uoch
Heilung constatird.
. E
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! |
1. 2 3. 4. 5, a T 8. 9. | 10
1
Janscu. 1893 | 15 J. 2 ?mechr. Empyem [KmpyemdRes. d. Or-| geheilt —
(18923 weibhl. Jahre, mit Siebbeins | bitaldach.] naeh
: Abfluss. | und der | Drainage | 5 Mon. i
Kieferhthl.jn. d. Nase |
! Jodoform- }
‘ gazc. |
Herzog Karl.; 1886 | 2L 0. 1 ¥ Scarla- ~ 6 J. | Hydvops. | Dislocaiin| Inecision, [uieht an-j -
(1883)] miinnl.; tina vor albi,  [spiii. Drai-f gegeben |
1k Jabhren., g nachinachwel-:
i der Nase. Jcher Zeil
ocheilt,
Kipp. 1884 | 54 J. ¥ Sehes D Bmpyen. . Fmpyem — -
miinnl, Jahre. albler THOh-
lene ausser
d. Wieler- i
" hidhle.
» do. BYSRE v do. ]2 b ¥Em-
weibl pyem oder
Hyvdrops.
Knapp. 25 J. v 4oL | Empyem. — -~
mannl. \
i
. 1880 | 24 J. ? Abse - | -
weibl. | i
Kol 1891 | 22 0. Y7 Fapren. Meningiiisf -
miinnl, '
o 1892 | 62 J. H L do. —
wuibl.
i |
L Wonip. BV1SE2E 89 J. Tranma v 12 0| Kinpyen.,
(L8770 mannl. 12 ’l‘;lgun.; ;
| i
| o J i :
- ISS2) 28 00 Teanma, - 2 3L \bscess, ! -
(Koehery | (1876)] minni. |
. | |
| |
Ay 1882 42 0. g B YT Alsvesa,
877 weilil. | T

Lawson,

) 1882
LT
1) 1870

231870

47 J. ’ Trauma.
weibl.
H8 L,
ninnl.

Trama
ol

|
i
i
|
i

20
weilil.

2 Fevsipel.

Ahseess,

Ha v,

i
[mpyem, -
i

ltieision,
Preain odl
Nase. 2mal
ieh
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11. 12 150 14 15. 16, 17. 0 18, 1 19, 20,

- Lo ITeilung noch uaeh
T Momaten constat,

— - - - o - |Nach Heillung  der
Stirnhohlenafle
Llich dic Lu

|
!
!
i i hestehen,
i ! :
] .. : oL ' | . .
— AIneision.Drain. | + ! - - - ; +oan Preumenie.
|
! i
| i
i I
S R Lilutiges Beim Palpiven war
\L}%d]‘ll@li. bessertider Tnbalt in d. Naso
: ; d. Tunors. durchgebrochen,
- Iricision. aclieitl’ ‘ . -
Drain, gl nael |
Ievigation. |1 Jatboed i
Incision,Draind  — 1 - SR £ Hirnubscess —
' nusgeliend von der
Stirnhihlenaffoetion
= Hneisiou, Tam- [ - : i T Meningitis, ausge-
ponade. j : hend von der $irn-
| hihlenaffection.
—  {lueision, Jodo| — | - | Fistel -
formgaze. | nach )
i 4 Mon. | i
| ! : ; ‘
— — - - - — -
i
Incision. Cu- | geheilts - . —

rettenn, Drain] nach |
2ial Liglich 5 Mon,
Spiilung.

klehie
Fistel
nach

11 AL

nach
6 Mon.
Konnte
d. Dr.
entl,
werd.
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- - AL ]
| i . S E 12, 3. . 1a 7. 8 L o10 2
1. EA I B 5o 6 7. . 9. . 10, 1 R 16 1.1 = 20.
i i : ‘ i
: j ' ' —  |Pankiion wud|geheilt] — — — — - - selt nach 3/, Tah,
Lber Dissop 2 H tinger. | Hydvaps. - T Ansspitlung nﬂt‘h i o lnlm]fh(])in/'4 e
i 7 | = et
Zvit. (Carbol und |2 Mon.
; MiTlenstein.) i ‘
ST . . P i i - |Ineision, Aus| — noch — — — —_ = -
2) 1880 miinnl. v cie D | Empyen i - - spliluna. unech,
i Joo i Ablass, | - ° Bei d.
[ i 1 Publie.
I ! — — — — — Ausspil. | nach — - -
Lichtwitz, 1893 | 88 . v P2 Empyem - - f — : mit Licht-]1 Jahr
miinnl tin Abfluss i ; wita? Ca- | geheili
! } nitle,
: o fast - — — - - flat mache sich Lyl
Lue, 93 |54 0 Eekiltung,, 600 Empyew | [niision, . [XOUNR | selbst \nnpuhmu
weihl, ! m. Abis-, Curetiem., ) 5OW, i vore der Nise aus.
i Drain i d. ‘
: Nase.Nahi, o . it
! e : — [lneision, Cu-|echeilll — — — - - - —
Magnus. 1886 | 63 I, Y H Vhseess, — [ rettem., Galva-] nach
B P . s .
L885) hindinn L i nocaustik, {9 Mo ;
‘ o — Tucision. — lgebess| — - - = —
Mason. 1867 ? Trawma, | {iher | Abscess — . nach |
Warren, 4 4 me Abfluss welel i
. d. Nase, Zeit ? i
! : . |
' o — | Trepanation, Jgcheilt b— = - — = — —
Miller. 1890 | junger Erkilltung. Empyen | Tmpyema - Drain (1 Mon.{ nach | |
(18893 § Manu. ChmAbftuss] Antri | gotragen.) |4 Mon. ‘ |
i — — — — — — = —
Montarn DISOU 15 .| Covvzae | 2—3 | Empyem. - Trepanat..] naeh - ! |
(1890} | weihl. Mon. Drain in |8 Tagen,
d. Nase. | cntlass. | | ! ) .
N i i 1 T an — — —_ . — - — - —  Hehon Uingere Zeit
. 1893 b_) Jo1 Trawma |24 ). A\bs"ucs.\‘ : - do. 3 - Septic. ‘ i : vor der Operation
minnl, vor 24 J. i b__eldr‘l' ; ; 8 Tage i ; i waren sepliciimiscelio
Mihlen, r p. 0. i ! Symptome  aufuctr,
B X X l —  |neision, Drai- y_;«-hvilt" — - — - —  [Esmusste2mal ope-
Nakel. 1892 | 18 J. | Erysipel. jea. 10 - : R nage. Nasen- ! | rivt werden, ca.  J.
weibl. (l'L‘SP-\ i behandlung, | ! ‘ nach d. 1. Operaiion
4+ Mon.) i | ‘ ' i Reeidiv. — Jetat Na-
i | : i i | senbehandlung, - —
‘ ! ' ’ Hecilung noch m(‘hm
| | ‘ : Mon. p. O.
i i f | | i
L _ ] ! ! — |ineision, Gaze- | geneittl — | — — - - —
Notta. ‘ 1883 | 64 1. l 2 ’ 15 .. r Absenss, o - S I]{ul;]?tnfl]ﬁg:i/l nlin]éllll ; ; |
Mare Sée) | (1852 weibl, | j ’ R Pt | i l
‘ ‘ 1 — Incision weheilt — — — ’ — ‘ —= —
U Lo, 1873 | 600, 12 Trawma, p ’\Inn[ Abseess, | | — Vet o |55 ; 1
Sras o s i Avtunng o e i
{(1871) m.uml.j | [ 3 )Ton.‘ J
f o . — _ - — - _ —
"¢, TR%1 i Tranmna. Abseess, ‘ [neision, | geheilt ’ ' i 1
! ! Carcttens funel ea. ! i i
{ ; ‘ Drain in {3 Woeh., B ! : i ‘
! ‘ f Ad. Nase. | i : | i
i | ' - Ineision.Gaze-fentt, . - - — — -
Peltesoling 1) Iss8] 184, ‘ ¥ 2 Tage. Tmpyem - — - . L AEE
(Mivsenh- | wiibl I i Ablluss. | : fimpeaiade. | 5 W
e : : X
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1. N ER i 4. [N G. 7. S, 9. 10. 11. 12, 13,0 14 15. 16. 17. i 18 19. 20
| i | i 1
i i i
\ \ ‘ \ i
Petdesohu, 2) 188K 220, v iiher 4 Abscess - i - —  Nelsion, Gaze-| ¥ : — — — — .
(JTivseh- minnl Woeh. o Abfluss ; tinnponade. ;
berg) i . Nase. ; '
1 sy1sss) a1 ? Abscess — -- - do. LA - - = = -
| minnl. o, Abfluss ‘ |
! .. Nase. !
|
‘; Pitiot, 1888 | 54, y 60| Hedrops. coheilt | oo ] o } . . _
(Oliier) {18763 [minnl. nach 6 ;
n. aussen | Mon, ; i }
. in die | i |
Nase. ; : | ;
» 1888 1850 | Nasenope-p == 4 Fimpyen. : Trepanat. | geheilt - — - i - — N -—
(Chande- ! minnll radon ¥ : Corvettem. ¥ in wel- i i
Tux) ! cherZett. I ! |
| L L

Plliger. ST 2 ) Teanne 6 Mo Alseess, — R — R -

weibl :

Praun. 1890 | 400, 4 iber & Tmpyom nach Ne- | wehei e - - —- Lo — =t — 0 s wurde 2matoper,

(Nebiuvgery | mitunt,' 20, doppelseil. Dineer's | r,lnnu-hr.)[on_ﬂtn:n?h

: Vethade. d. 1. Operation Re-
i i cidiv cintrat.
|
. PIRO0 | AT 0L [P Nosens [ mehee | Alseess do. geheilt - - - o b - -
| ! wdnnl| operation. | Jahee. im. Abluss nach - ;
] : o Nase, 14 Tag. ‘ !
' 11890 | 65T k4 H Empyem - An. geheilt | - - o - o - -
| weibl . Abfluss nach
i. . Nasc. S 'l‘ng‘ﬂn,i ) ; :
Rankin. 3)1892] 34 4. | Trauma. [nchre | Bmpyen, [ , - | Trepanation. 2 in W - o T T -
(1864 Jiimm |, Woel. Zwit | i ;
! geheilt) | i
» 1892 | 820, Hrkiltung. Empront. : - - do. do. | - - - = -
) i
(1889) Imiinnl. ’ ) L

Redten- 1892 | 340, | Influenz Absceess, ! Incision dev = Mimep — - - = -

bacher. weibl, i Abseesse, ""!'““"""”i

Richards. ? ? Gber | Abscess, - Ineision. 1 geheilt | — - . - - - -

S Mon. Drain i d.fnach ca. ' | i
Nase,3mal{l Monat.,
tigl. Trrig,

Saceli. 1892 I3 Alscess. - - Trepanad., - : his au = - ) . Palypiise J\‘l”“*ﬂ”
| . Cuvetten., e.klein, : verlegten d.Conumu-
| Tampon. Fistel : : nication zwisehen
! w. Drain ! echeilt . Nase u. Sins --- sie

1A, Nase, 1 12T, : sollen entl werden.
| ! p. O.
Santeran. 1879 | 604, ¢ ¥ ehve | [Mydraps, ‘ - [netsion, Tam-| weheil - -— Coee 0 — Es waren 2 Operat,
(Riehet) (18G8) | indinnl.] dahre, | ponade, Deain. | i . nithig, daonach d 1.
‘ : ; ' Reeidiv eintrat,
: Sehifer 1883 | 234, ¥ Absevss, [Bmpyend. — - Tricision dor F Mo — - - ' - —
i | minunl. | o Siehheins. i Abscesge, ningit.:
; ; i [ |
Sebang. CASDO | 250 lnllu«-nx:x,‘ Fodo ] Abseoss - ' Prepanation, g(-lu-ilt‘i L - - i — |Es war e. Nachoper.
(Ricdel) m?'ule : im. Abfluss Curettement, | nach ' - Resvetion e Th,
I | ; i d. Nase. Dradn. 4 Mon. d. Vorderw. niithig,
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|

|

|

|

l

|

!

!

|

|

' ! !
1. | 2 3 0 A [ T S, 9. 10.
| 4
| 7 ‘
Schindler, | 1892 | 91, Tifluenza, ‘ Empyem / Hirnabse. — — —
||liirml.‘ i Abfluss.
i | f
Schutter. 1888 E B 7 f Fmpyem, | -- — b=
‘ I ! : i
; ; ] i !
. s v 47 do. 0 — | =
t i
| f ‘ !
Sehlegten- | 1885 | 877, : H Pl Fmpyem, - Ticision, —- iun\u'ch.
dahl. i weill. ) . i Jedoforni- I, be
! ! ; wazelamp, "l’ublit'.
Sillar, U188 | Man. B ingeve! Papeen, ! - — — J’ —
J | it j ‘
i | | I i ’
| | | i !
Ssapesko. ' 1890 [ 207, I ¥ v Empyem ’ - Trepanat. | goheilt o=
weibl i I . A biluss. Drain in d. “nach !
‘ ‘ ! ] Nasc. 10, ]
|
i / |
Steiner. ’ 1871 | Manm, | S Abseess. | — — —
(Beeker) " ’ ‘ ]
| | |
: . | i
- ’ ST 7 T | Trauma, 1% J. !HEim;ztom. Distoeatin — -
(Billroth.) | weibl, | ; | hulbi. ‘
| | |
Steinthal 1891 1 40 7. ‘ Coryza. | 2 T 1 Alscess | - Trepanat.| nach —
} weibl. " | beidors, ’ Carettem,[ea, 5 M,
| ’ | Drain in | geheilt.
' ' ! d. Nasc. |
Taylor. ’ 1875 | 50T, | Trauma 1 5 J. | H}'vh‘ups.' — Tneision, - -
i weibl ! vor & J. | | Metalldr, |
f ! | i d. Nusc, h
Trykmann. ‘ 1890 | 527, ? {muhru" Abseess. Disloentio Trepanat., e
; ndnnl, | Jahre. | Yo bl Tampo- i
! nade,Drain
‘ ' in d. Nase.
Valude. 1893 V28T 0 v biiiee | A Decoss [ — -
(189D minn 1.l I Mon. . Abfluss) |
| | \Jn. d. A\';lw.‘\ '
Watson. 1875 | 820, } Iirysipel. ‘1 Ci. L Absecss. | - - —_ ' —
'v m}innw '»l- ,\lun.‘ ’
Weinteceh- ‘ (889 45, '? Trame! mehve ‘(,‘rlmh‘ntw-:\-' = — ‘ —
ner. mitnnl, Ve, "om absee) |
| dirt, }’ ’
Wells. FIs70 | qo.. | ¥ F1z ‘}]‘.'mp‘\vm.; — Inei<Deing wohcin -
| milnuln | | T s trivesls '
; I LNl 5 Mon, |

1 {

|
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! ' !
L1. 12, 15, [ER 15, 14, 17. ’ 1200 g 20,
} | 7
Trepanation, - 2 W — - ‘ — -
. O an r :
lira- H
Iabiscess i
- — —_ ! — — Lultein- - | = Besser. -
blasung w. Yin w.
Ausspiil. | Zeit.
durch Can. i i
— — — - ' - do. w. in- [geheiti ’ -
irasanale | nach
! “ Behanddl. |2 Mo
H
; ’ : P
— Trepanation. — i — — ! Nivch dl Trepanation
fabseoss | d.Sinus fad e, sept.
! ' ’ Infeetion stati.
— — . — — | — -
; | |
| |
|
nach — — I - - - - - -
% Jdahr ; |
m. st i |
ausser i ’
Behdl. ' k X
! ! ! Vel A it
— |Ineision, Tam-{nach 6, — — — — - Iv);l.s Aunge der betr.
ponade. Monat.! : Seite davceh Pavoph-
acheitt j i thalmie verloren in
o f ! J Folge d. Operation,
l |
w |
I } !
| |
wehess. — i — - I = | -
7 in i /
Zoit. | [
Fistel — - - - —
nach “ |
7. f ‘ i
— Trepanation, geheity; - = — - — 4 Fiwas ither 1 Mon,
Clll'uih‘nwnl, nach | | lang Heilung cynst.
Dunin. Nuht r'inigrur‘ ’
naeh 5 Tagen.| Tagen. | |
— Licision, h;,h(till‘ — - - —
.ot | !
5 Mo, ‘ ’
Trepamation, [ecleitt,  — ; ‘
Retnigung ded? iy w. | '
il Zoit. | I
|
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1, o2 3. 1, O T 8, 9, { 0.
|
Wicdewmann!1}1893] 17 7. ['J'ulwrkn« 9 Many Absees<, | Gelenk- —- — =
(Bardele-  [(1892)] weibl.© Jase. ¥ affectionen
ben.) |
Williams) [1)1890] 18 ? 0 Medvaps. | - Incision, | geheily | —
(18883 weihl. : Drain b fnach 0;1"
; ; A Nosee [0 Woehl
231890) 47 .. v |oca. du, - do. -, -
(18893 | weihl. 10Mon, ‘
. !
8)1890] 15, 7 50 do. - do, echeilt | —
weihl, W, ADseess nael m. I
! } Wochen.!
Winekler. [1)1892] 520, H 3000 Fapyem | - - - -
weihl. . Abfluss,
I
| ;
‘ I
2)1592] 18, P Mo e - =
weibl | ;
: i 1
OREE! I F I R AL do. - — —
weihl l 1 i
. | i
41892 181, } Trauma. | 3 Won, . - — — 1~
i weibl. | ‘ idup]wlwn, ;
NISH A8 T | Papillon | -~ | Ao | — - — —
weiblor der n. N ‘ !
Wirth. 11881 417, s L Abserss, | - do. |6 Tage —
Madeln ng.)" weibl, | i p- 0.
i ‘ ! | cnthass.
1 f : |
21881 504, 12 Traamal  ca. ! o — o, Cu-nach g —
mi'uml.’i 2 . [ rettement. |3 Woeh,i

3)1881

|

Wolff. 11887
1(1886)
Waotruha. | 1889
1888)

|

=0

D,

mitnni.

18T
weibll

20 4.
miinnl.

|
i

C Hydyaps,

!
- I Alseess,

b iChalestea-
i
| e
|

|
I

|
Usurirung

i Hider-

I

¢ wand d.

i~tirnhihle,

|

do. ahne
Curctten,

Tneision,
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