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Betrachten wir an einem Schidel die die Nasenhohle
umschliessenden Wandungen, so finden wir, dass dieselben
an cinzelnen Stellen ziemlichi weite Oeffnungen besitzen,
die den Eingaung zu anderen Hohlen, den sogenannten
pneumatischen Anhingen der Nasenhohle bilden. Es sind
dies bekanutlich die Stirnhohlen, die eilbeinhéhle, dass
Siebbeinlabyrinth und die Kieferhohlen. Wir wollen uns
Lhier eingehender mit den letzteren beschiftigen.

Ehe ich jedoch auf die Pathologie und Therapie
derselben und auf die diesbeziiglichen Verzeichnungen in
der Litteratur eingehe, sei es mir gestattet, zunichst eine
kurze Schilderung der anatomischen Verhiltnisse zn geben.

Entwickelungsgeschichtlich beginnt die erste Anlage
der Hohle erst gegen die Mitte des Fondallebens und nach
den Angaben von Dursy (Zuckerkandl, Anatomie
Bd. 1 pag. 293) entsteht sie durch ecine Ausstiilpung der
Nasenschleimhaut und der knorpligen Nasenwand. Im
spitteten Stadium bildet sich um den Knorpel herum der
Knochen, die Kuorpelschicht schwindet und die Schleim-
haut liegt jetat direct dem Knochen an.

Beim Neugeborenen ist die Héhle jedoch noch sehr
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schmal, ja die Schleimhautwandungen berithren fast ein-
ander. Zuckerkandl sagt in seinem Lehrbuch der
Anatomie (Bd. I pag. 294):

» Beim Neugehorenen ist die Kieferhohle kaum vor-
handen, daher der hintere Theil des Zahntortsatzes direct
an den Orbitalboden reicht. Die Kieferhohle bildet eine
kleine Vertiefung, die vom Sulcuslacrymalis bis an dic
Alvecole des zweiten Mahlzalines nach hinten reicht. ULa-
teral erstreckt sich die Hohle bis an den Canalis infra-
orbitalis, den sie nach unten zu kaum iiberragt.“

Erst mit der Zeit, entsprechend dem Wachsen des
ganzen Oberkiefers, wird auch die Hohlung griosser und
erreicht, wenn der Oberkiefer sein Wachsthum definitiv
beendet hat, also mit der beschlossenen zweiten Dentitions-
periode, ihre normale Form und Grosse.

Aber auch in diesem uusgewachsenen Zustande ist
die Kieferhohle individuell verschieden gestaltet, Bei dem
einen ist sie klein, ihr Boden steht hoher als derjenige
der Nasenhdhle, wihrend sie wiederum bei anderen tief
in den Alveolarfortsatz hinabreicht, sodass die W urzeln
der Backzahne oft frei in die Hohle hineinragen.

Sodann findet man vielfach Schleimhaut und Knochen-
wiilste, dic den Hohlraum wiederum in verschiedene
Buchten und Iammern theilen. So berichtet Zuecker-
kandl (Bd. I. pag. 284) von einem Fall, in dern der
sinus maxillaris durch eine Knochenplatte in zwei Riume
getheilt war, welche zwar einzeln durch Oecffuungen mit
der Nase in Verbindung standen, unter einander aber
keine Communication hatten.

Einzelne Autoren, darunter Reschreiter (zur Morph.
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des sin. maxillaris, Stuttgart 1878) vergleichen die Kiefer-
hohle mit einer dreiseitigen Pyramide. worin die innere
Wand als Basis dient und die Spitze als Jochfortsatz
zusammentillt. Die Hohle wird also von vier Wandungen
umschlossen, von ciner vorderen mit der fossa caunina
und dem foramen infraorbitale, von einer lateralen, einer
medialen oder nasalen uund von einer oberen auch orbi-
talen genannt.  Unter dicsen ist die nasale die schwiichste
und zwar besonders in threm oberen Theil iiber der erista
turbinalis, wo sie ausser dem processus uncinatus nur aus
Weichtheilen besteht. — Nicht viel stirker ist die orbitale
Wand, welche an der zur Hohle gewandten Fliche einen
Inochenwulst zeigt, entsprechend dem Verlauf des Canalis
infraorbitalis der von dem foramen rotundum zum foramen
infraorbitale verlauft. Dann folgt entsprechend der Zu-
nahme ilrer Dicke die vordere und zum Schluss als die
stiirkste die laterale Wand.

In diese 0 umschlossene Hohle fithrt vom wmittleren
Nasengang aus eine sagittal in ihrer Lingsaxe verlaufende
spaltformige Oeffnung, durch welche sich die Schleimhaut
der Nasenhdhle auf die Wandungen der Oberkieferhéhle
fortsctzt.  Die ganze Holle ist mit einer wenig gefiss-

reichen Schleimhaut ausgekleidet. Die Structur derselben

unterscheidet sich von derjenigen der Nasenschleimhaut
nur wenig, sie ist zwar bedeutend zarter, zerfillt aber
wic diese in drei verschicdene Schichten. Die obere fein-
fasrige Schicht ist mit einer cinfachen Lage von Flimmer-
epithel bedeckt. Ueber dic mittlere oder Driisenschicht
sagt Zuckerkandl in seinem Werke {iber die ,,Anatomie
der Nasenhohle® (Bd. T pag. 287) folgendes:
1*
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»Die Driisen finden sich {iber alle Winde der
Kieferhohle zerstreut. IDDoch ist ihre Kinlagerung lkeine
so regelmiissige und dichte, wie etwn in der Nasen-
schleimhaut, sondern es wechseln driisenlose Stellen mit
driisenhaltigen ab.®  Diese Driisen sind zum Theil lang,
verzweigt, ofters den Meibomsehen Driisen dbnlich, zum
Theil sind es aber nur kurze unverzweigte rudimentar
entwickelte Schlauche.

Die unterste auch Kuochenschicht genaunte Schleim-
hautschicht liegt direct dem Knochen an und vertritt
gleichsam das hier fehlende Periost. Sie stellt eine mit
Spindelzellen reichlich durchsetzte dichte Lage dar, die
ganz lose dem Knochen aunfliegt und nur an der Ueber-
gangsstelle in die Nasc starker adbirent ist.

Ueber die physiologische Bedeutung der Iieferhiohle
gehen die Meinuugen sehr auseinander. Die einen glauben,
sie ware analog dem Knochenbau der Vogel, dazu da,
um den Schidel leichter zu machen. Andre legen ihr
die Fuuctionen der Luftvorwirmung bei der Respiration
bei, noch andre wie Clason und Braune (die Ncben-
hohleun der menschlichen Nase in ihrer Bedeutung fir den
Mechanismus des Riechens. Zeitschrift (iic Avat. und
Entwickl. 11. 1 u. 2. 1876) lassen sie zur Verschirfung
des Geruches dicnen. Kessel und Weber (Wicner
med. Presse 1876. H1) fussen sie als Respirationsorgane
fir das Vorder- und Mittelhirn auf, indem sie an letztere
Kohlensiaure, Wasserdampf, Ammoniak und Wasser ab-
geben sollen. — Abgesehen vou diesen sind noch viel®
andre zum 'Pheil ganz unwahrscheinlich klingende Be-

hauptungen aufgestellt worden, aber es wiirde uus zu weit




fiihren. sie alle hier aufzuzihlen und zu ertrtern, zumal

keine derselben durch Experimente erwicsen ist.

Nachdem wir nun die Anatomie der Kicferhohle kurz
dargestellt baben. kénnen wir zu unserem cigentlichen
Thema, den Erkrankungen der Hohle selbst, iibergehen

Wunderbar ist es, dass mauv noch vor nicht langer
Zeit einer so bedeutenden Hohle des menschlichen Korpers,
wie es der sinus maxillaris ist, so wenig Aufinerksamkeit
geschenkt hat.

Die ersten Angaben iiber den Bau der Kieferhoble
finden wir im Jabre 1651. Der Autor derselben ist
nach G egenbaur (Lehrh.d. Anat. d. Menschen pag. 199)
ein Arzt aus Shrewsbury, Namens N athanael High-
more, welcher auch eine ziemlich genaue Zeichnung der
Hohle seinen Angaben beigefiigt haben soll. Nach ibhm
ist auch die Hohle Antrum Highmori genannt worden

Sodann findet man im Laufe des 18. Jalhrhunderts
hier und da Angaben iiber Kieferhohlenkrankheiten, die
aber nur vereinzelt dastehen.

So emptieblt im Jahre 1721 Cooper und Drake
nach Entfernung des ersten Molaris das Antrum Highmori
von der Alveole aus zu crdftncn (Anthropologia nova,
Liondon 1721).

1760 giebt Jourdain (Hyrtl, Topogr. Anat. Wien
1876) die Soundierung vom mittleren Nasengang aus an
und behauptet, dass diesclbe hei ciniger Uebung ziemlich
leicht sei.

Einige Jahre spiter greift Bordenave (Mem. acad.
chirurg. t. XIL 1768 p. 1) die Methode von Jourdain

an und dussert, dass es nicht moglich sei, die Hahle
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zu sondieren, ohne falsche Wege zu machen. Unter diesen
Umstiinden sei aber die Operation keine so harmlose
und daher nicht zu empfellen. Zugleich vertffentlicht
er ein Antrumempyem und einen Fall von Antrumtumoren.

1869 berichtet Langenbeck iber zwei Fille von
Empyem der Highmorshéhle (Archiv f. kiin. Chirurg. 1869
p. 127). Deselben sollen infolge von Resection des
nervus infraorbitalis eingetreten sein. FEr sagt: ,In zwei
Fallen folgte der Neurectomic eitrige Blennorrhoe der
Highmorshohle, welche viele Wochen anhielt und bei
einem Patienten mit Exfoliation cines Stiickes der unteren
Wand der Orbita endigte.”

Hartmann (Berl. Klin. Wochensch. 1884. 21.) em-
pfiehlt 1883 in der Naturforscherversammlung zu Frei-
burg Ausspiilungen vermittelst einer hakenformig ge-
bogenen, durch einen Gummischlauch mit einer Spritze
verbundenen Rohre, die in die Oberkieferhohle vom mitt-
leren Nasengang aus eingefiibrt wird und die er Nasen-
rohre nannte. Durch regelmissige Ausspiiluugen ver-
mittelst derselben kdonne nach seiner Ansicht die Heilung,
die auf anderem Wege nicht zu erreichen sei, herbei-
gefiihrt werden. ,

Alle diese Aungaben sind jedoeh nur vereinzelt, un-
genau und beweisen, dass man bis dahin den Krankheiten
dieses Korpertheiles noch nicht die geniigende Aufmerk-

samkeit geschonkt hatte.

Krst seit dem Jahre 1886, als Ziem (Monatsch. f.
Ohrenk. 1886. 2.) seine 36 Fille von Empyem der High-
morshohle verdffentlicht und auf die grosse Bedeutung
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dieser Erkrankung hingewiescn hatte, begann in dieser
Richtung eine neue Aera, welche die verschiedensten Ab-
handlungen und Vorschlige zur Diagnose und Heilung
der Kieferhshlenerkrankungen hervorbrachte.

Unter diesen FKErkrankungen ist hauptsiachlich das
Empyem von Wichtigkeit, da os am hiaufigsten vorkommt,
wahrend andere Affectionen nur zu den selteneren gehoren.

Das  cinzige, was ausser dem Empyem ziemlich
hiufig beobachtet wird, ist die Bildung von Schleimhaut-
polypen, welche aber gewohnlich zugleich mit dem Emn-
pycwm auftreten und daher mit diesem zusammen be-
sprochen werden sollen.

Von sonstigen Neubildungen kommen sowohl gut-
artige (Fibrome ete.), als auch maligne (Sarcom, Carci-
nom etc.) vor. Bayer berichtet (Deut. med. Woch. 1889.10)
iiber einen Fall von Lrebsiger Entartung eines Schleim-
hautpolypen und Schlech (Deut. med. Woch. 1891. 6.)
empfiehlt bei solcher Gelegenheit von malignen Tumoren

die weite Lirdffoung der Héhle, mit nachtolgender Zer-

storung der Neubildung durch Curettirung, Galvano-
caustik oder Paquelin.

Bei gutartigen Tumoren soll man auch nach der
Meinung Einiger durch Kinspritzung von Jodtinctur mit
der Pravaz’schen Spritze oft eine allmihlige Schrum-
pfung herbeifiihren.

Der Vollstindigkeit halber, wenn nicht des Cuariosums
wegen, moge an dicser Stelle erwihnt werden, dass
Weinholdt (1818) (beschrieben in der Realencyclopidie
Bd. IX, p. 521) eine Nadeltrephine von der Wange aus,
dicht unterhalb des Os zygomaticum, durch die Hohle
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hindurchfiihrt, sodass sie am Gaumenfortsatz zum Vor-
schein kommt. In derselben ist ein Oehr mit Faden,
der zugleich hindurchgezogen wird und vermittelst dessen
man mit atzenden Fliissigkeiten getrankte Charpie in die
Hohle und in die darin befindlichen Tumoren einfithren
kann ()

Nach unseren heutigen Anschauungen wird man selbst-
redend iiberall dort, wo man ohne Gefahr mit dem Messer
oder dem Meissel hineingelangen kann, Methoden wie
diejenigen von Jodtinctureinspritzungen oder subcutanen
Einfiihrungen von Chemikalien moglichst verwerfen.

Bei Osteomen (Scheff, Realencyclopidie Bd. 1X,
p- b24), die gewohnlich durch eine von einem Zahn aus-
gehende Ostitis hervorgerufen werden und daher meistens
an der vorderen Wand sitzen, ist nur ein chirurgischer
Eingriff mit totaler Entfernung der erkrankten Knochen-
theile von Nutzen.

. Im Allgeineinen kommen aber alle die soeben er-
wiahnten Erkrankungen selten vor und darum soll es uns
geniigen, ihrer Erwihnung gethan zu haben.

Das schwerste und wie bereits erwiahnt biaufigste
Leiden, welches die Kieferhohle befillt, ist das Empyem
derselben. Die hiaufigste Ursache dazu sind zweifellos
Alveolarperiostitis und caridse Zihne, von deren Wurzeln
sich die Eiterung nach Durchbruch in das Antrum fort-
setzt.

In zweiter Reihe sind wohl zu nennen Adifectionen
der Nasenschleimhaut, welche sich vom mittleren Nasen-
gang in die Oberkieferhohle weiter hineinerstrecken.

Luc (Monatsh. f. Ohrenh. 1891. 12. p. 339) berichtet
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iiber einen Fall, bei welchem das Empyem durch Ery-
sipelstreptococcen. im Anschluss an cin Gesichtserysipel
verursacht wurde,

Achnliche Fille von Empyem infolge vou Erysipel
sah Schal(fer (Deut. med. Woch. 1890. 41) und Demar-
quay (Mackenzie, IKrankh. des Halses Bd. II p. 512).

Neumann soll nach Angabe von Tornwaldt
(Voltolini, Krankh. der Nase) in der Highmorshahle
Granulationen gefunden haben, die mit Tuberkelbazillen
durchsetzt waren.

Hermet (Journ. de med. Paris 1889 TFebr) fand
ein. Empyem der Highmorshéhle infolge syphilitischer
Caries des Alveolarfortsatzes mit Durchbruch in die Hahle.

Auch Fremdkorper konnen die Ursache abgeben.
Konig (Lehrb. d. spec. Chirurgie) behandelte einen
Mann, der 42 Jahre lang cine 4 cm lange Messerklingo
im Antrum getragen hatte. Dersclbe fiihlte keine Be-
schwerden und nur hin und wieder entleerte sich RBlut
und Eiter aus der Nase.

Auch Masern, Blattern, Pyamie, Scrophulose, Typhus
und  andere Infectionskrankheiten sollen den Grund zu
Antrumempyemen abgeben, aber im allgemeinen sind dies
seltene FKille.

Die anatomischen Verinderungen, dic cin Empyem
bietet (Scheff, Realencyclopidie Bd. [X, p. 513) bestchen
suerst in einer Auflockerung und Schwellung der Schleim-
haut, welche sich injiciert, kornig wulstet und microscopisch
bedeutende Vermehrung des adenoiden Gewebes zeigt.
Spiater, und zwar besonders wenn das Ostium maxillare,

sei es durch starke Schwellung der Schleimhaut, sei es
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durch Polypen oder andere Geschwiilste verlegt ist, wird
auch der Knochen angegritfen und es kommt schliesslich zur
Perforation und Fistelbildung. Dieselbe kann nach vorne
in die Fossa canina erfolgen, oder durch eine Zahoalveole
in den Mund, oder auch durch den harten Gaumen; und
in diesen Fallen bietet dann die Diagnose .kaum eine
Schwierigkeit. Auch in die Orbita crfolgt mauchmal
der Durchbruch, jedoch selten; es entsteht dann gewohn-
lich Emphysem des Orbitalbindegewebes und der Bulbus
wird nach vorne vorgetrieben.

Unter den sonstigem Symptomen des Empyems ist
es hauptsachlich der Riterausfluss aus der Nase, der die
Patienten beliastigt und die Hiilfe eines Arztes aufsuchen
lisst. Der Ausfluss ist meist einseitig, ausgenomimen die
Fille, wo beiderseitiges Kieferhohlenempyem besteht.
Die Entleerung erfolgt gewdhulich in reichem Maasse
am Morgen, wenn der Kranke die Lage seines Korpers
wechselt. In der Riickenlage bildet namlich das Ostium
maxillare so ziemlich den hdochsten Punkt, sodass der
Eiter in der Nacht keinen Abfluss hat und sich stark
ansammelt. Beim Wechseln der Korperlage oder wenn
der Kranke des Morgens aufsteht und besonders wenn
er einc Beugung nach vorne auslibrt, tritt die Oeffnung
tiefer und der Eiter entleert sich auf einmal in grosseren
Quantititen. Diese Art von Entleerung des Eiters am
Morgen wurde von einigen Autoren als charakteristisch
tiir das Kieferhohlenempyem angeschen. Es giebt aber
auch Empyeme der Highmorshohle, welche continuirlich
Eiter aus der Nase absondern, wahrend anderseits auch

schubweise grossere Mengen aus anderen Nebenhdhlen
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der Nase entleert werden.  Letzteres erklirt Griinwalg
(Liebre von den Naseneiterungen, p- 29) in der Weise,
dass sich der Eiter aus den anderen Haihlen, hej denen
der Abfluss in horizontale Lage glnstiger ist, alg beim
Antrum Highmori, zwar ‘dhrend  der Nacht entleert,
aber in der Naso autgespeichert und erst des Morgens
dureh einen Expirationsstoss hinausbeférdert wird,

Der Eiter, welcher entleert wird, st gewohnlich
ralimig, dick, bricklig, oters mit Blug untermischt und
hat einen charakteristischen Geruch, iiber dessen Ent-
stehungsweise Bayer (Deut. med. Woch. 1886, 10) sich
folgendermaassey dussert: | Dag zuriickgehaltene Secret
(in der Highmorshbhle) bildet ecinen fijy die Bacterien
84nz geeigneten Nihrboden, in dem, wie eg scheint, haupt-
sdchlich die Bacterien gedeihen, welche zur Bildung des
bekannten Gemisches vonp 'J‘rimethylamin, Dimethylamiy
und Methylamin Veranlassung geben, welches man in
alter Heringslake findet und dessen specifischer Geruch
identisch jst mijt dem eines alten Empyems.«

Weiterhin gesellt sich zq dem Eiterfluss meist ein-
seitiger Kopfschmerz, der vielfach als Stirnkopfschmersy
bezeichnet wird und Neuralgieen des hervus infraorbitalis
und zuweilen aucl des Supraorbitalis, die dem Kranken
unertrigliche sehlafloge Nichte bereiten, Die Zahne sind
eberifalls gehy empiindlich und eg ¢ntsteht besonders beim
Kauen dag Gefiihl, als ol dieselben zu lang wiren. Auch
der Geschmack und der Geruch werden vermindert, ja
Sogar gany aufgehoben, pflegen jedoch nach der Heilung
sich wieder cinzustellen und nur in gang geringen Killen

bat may eine dauernde Anosmie beobachtet,

D —




12

Griinwald (Lehre v. 4. Naseneiterungen p. 58) be-
streitet tiberhaupt die Moglichkeit solcher Falle, wo der
Geruch dauernd schwindet und erklirt die zeitweise An-
osmie uicht als Folge einer anatomischen Verinderung
der Riechmembran und der Riechzellen, sondern als eine
Becintrachtigung des Riechens durch die Auflagerung
des Eiters, nach dessen Schwund der (Feruch normal wird.

Ausser diesen Beschwerden treten Allgemeinerschei-
nungen auf, die Kranken fiihlen sich miide, gedriickt,
ohne alle Lust zur geistigen und korperlichen Arbeit und
in schlimmen Fallen tritt auch Eingenommensein dos
Kopfes, Abmagerung und ganzliche Depression mit Stu-
por ein. '

Zu denjenigen Beschwerden, welche nicht oft, aber
doch hin und wieder vorkommen, gehort die Gesichts-
feldeinschrenkung, welche zwar von einigen Autoren ge-
leugnet wird, von Ziem (Miinch. med. Wochenschr. 1892.
16) aber als sicher hingestellt und auf Cireulationssti-
rungen zwischen Nase und Auge zuriickgefithrt wird.

Die haufigste Complication, auf welche Bayer zu-
erst aufmerksam gemacht hat (Deut. med. Wochenschr.
1889. 10), ist die Polypeubildung. Er fand unter 25 Fallen
von Empyem 7 mit Polypenbildung.  Welches ist nun
der Primiiraffect? Nach seiner Ansicht kann sowohl das
Ewmpyem, als auch die Polypenbilduug primiir scin.

Griinwald (Lehre v. d. Naseneit. Miinchen und
Leipzig 1883 pag. 55), welcher unter 70 Empyemerkran-
kungen fast die Halfte mit Polypen behaftet, dagegen

unter 33 Polypenbildungen nur 4 ohne Fmpyem  fand,
hilt die Entstehung der Polypen stets fiir cine Kolge des




Empyems. Hierbej gelaugt er zu einer eigenthiimlichen
vom logischen Standpunkt aus betrachtet schwer 74 ver-
stehenden Schlussfo]gerung. Er sagt nimlich wortlich:
»3tiinde es umgekehrt, so wiire woh] nicht zu verstehen,
warum es doch einzelue Fialle von Polypenbildung ohne
Eiterung giebt.«

; Héebstwahischeinlich singd nichtsdestowenigerPolypen
dort, wo sie mit Kiterung einhergehen, in der That das
sekundéire. Daraufhin weisen diejenigen Fille, in denen
Recidivfihigkeit der Schleimpolypen mit dem Aufhéren
des Empyems schwindet. (Siehe auch unseren unten he-
schriebenen Fall).

Die besprochenen Symptome weisen zwar mit grosser
Wahrscheinlichkeit aut ein Empyem  einoer Nebenhshle
hin, lassen aber in keiner Weise eine sichere Diagnose
eines ]{ieferhﬁhIenempyems stellen, da durch letzteres be-
dingte Beschwerden sich vou solchen, wie sie heim FEm-
pyem der beuachbarten Hohlen vorkommen, nicht unter-
scheiden.  Darum hat man sich bemiiht, Mittel aufzu-
finden, welche die Lokalisation des Empyems moglich
machen sollten. ¥y diesen gehdren in erster Reihe die
Probedm’chspiilung, welche, wie ich schon jetzt voraus-
schicken will, vou den ejsten Autoren als das einzige
Mittel sur sicheren Diagnose bezeichuet wird.

Grinwald (Lohre v. d. Naseneit. p. 82) sagt: |, Be-
ziiglich der Diagnose mochte ich hier nur cines hervor-
heben, dass ich nur ein einziges sicheres Mittel zur Diag-
nose kenne, namljcl den dirceten Nachweis des Eiters
in der Héhle durel, die Probedurchspl'ilung.“

Er empfiehlt die Durchspiilung auf dem Wege des
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Ostinm maxillare vom mittleren Nasengang aus, falls die-
selbe zu ermoglichen ist. Valls sich ein Hinderniss bietet,
solle man eine Punktion vom usteren Nasengang aus vor-
nehmen und dann die Hohle mit einer lauwarmen schwach
antiseptischen Tidsung ausspiilen.  Kin negatives Ergeb-
niss liesse ziemlich sicher cin Empyem ausschliessen, da
Septa, welche die Hohle in zwei ganz von cinander un-
abhingige Raume theilen, ungeheuer selten vorkdmen.
Auch vom Alveolus aus hat er oft die Punktion vorge-
nommen, indem er mittelst eines Schusterpfriems in die
Hohle eindrang. Zeigte die Durcbspiilung ecin negatives
Ergebniss, so wurde der Alveolus mit Jodoformgaze ver-
stopft und in zwei Tagen war die Oeffnung wieder ver-
wachsen. Nur bei Wurzelearies warnt er vor diesem
Verfahren, da es moglich wire, dass Infectionstriger in
die Hohle gelangen und jetzt erst ein Empyem erzeugen.

Ziem (Therap. Monatsch. 1888. 4. 5) macht die
Punktion am Alveolarfortsatz zwischen den beiden Bicus-
pidales oder zwischen dem ersten Molaris und dem zweiten
Bicuspidalis. Er benutzt dazu die amerikanische Bobi-
maschine und einen Bohrer von 11, mm Durchmesser,
vermittelst dessen er in kurzer Zeit, ohne demn Patienten
erhebliche Schmerzen zu bereiten, in die Hoéhle einzu-
dringen vermag. Auf diese Weise schont er die Zihne,
falls dieselben noch gesund sind und vermag dennoch
eine sichere Diagnose zu stellen.

Frankel (Berl. Klin. Woch. 1887. 16) giebt den
Rath, nach vorhergehender sorgfiltiger Entfernung des
Jiters aus der Nase die Diagnose bel herabhiingendem

Kopf zu stellen. In dieser Position bildet das Ostium
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maxillare den tiefsten Punkt der Hohle, wihrend die
‘Oeffnung der Stirnhéhle sehr hoch steht. Zeigt sich also
trotz vorhergehender Reinigung wieder Eiter im mittleren
Nasengang, so spricht dies fiir Kieferhohlenempyem, da
aus der Stirnhohle wegen der hochstehenden Abflusssff-
nung nichts abfliessen kann.

Kine ganz besondere Methode, welche in kurzer Zeit
viele Anhiinger gefunden hat und die Diagnose wenn
auch nicht sicherstellt, so doch wesentlich erleichtert,
1st die von Voltolini (Breslauer arztl. Zeitsch. 1888. 22)
zuerst in Vorschlag gebrachte und spiter von Heryng
(Berliner klin. Wochenschr. 1889. 35) ausgebildete Durch-
leuchtungsmethode. Letsterer fiihrt dieselbe in der Weise
aus, dass er in einem dunklen Raum in den Mund des
Patienten ein electrisches Glihlampchen mit einer Elfen-
beinschutzvorrichtung zur Vermeidung von Verbrennungen,
welche auf einem zungeniihnlichen Halter angebracht ist
und nach Art eines Zungenspatels auf die Zunge gedriickt
wird, einfiihrt und daon den Mund des zu Untersuchenden
fest schliessen lasst. Wenn er dann den Strom schliesst
und so das Lampchen crgliihen lisst, erscheint bei fehlen-
dem Eiter im Antrum die Wauge und die Margo infra-
orbitalis hell, wogegen sic bei Empyem oder Tumoren
auf der entsprechenden Seite dnnkel bleibt.  Dreissig
Fille aus seiner Praxis, bei denen er in dieser Weise
eine Diagnose auf latentes Empyem gestellt hat, dienen
ihm als Beweis fiir die Tauglichkeit seiner Methode.

Mit der Zeit hat die Durchleuchtung verschiedene
Modifikationen erhalten und die Ausichten iiber ihren
Werth sind maunigfaltig.
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Ziem (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1893. 12 p. 353)
verwirft sie ganzlich, indem er sich darauf stiitzt, dass
vielfach trotz Hellbleibens der Wange Eiter in der Hohle
beobachtet wurde. .Mit der Durchleuchtung® sagt er
,macht man meives Iarachtens nicht viel mehr als ein
an und fiir sich ganz interessantes aber iiberfliissiges
Experiment.”

Nicht viel grosseren Werth legt der Durchleuchtung
Grinwald (L. v. d. Naseneit. pag. 84) bei, welche er
Lein sehr problematisches Mittel zur Diagnose® nennt,
da die Hohle ofters beim Durchleuchten dunkel bleibt,
withrend sich doch kein Eiter darin befindet. Nur wenn
die Wange hell ist und kein weiteres Symptom auf ein
Empyem der Highmorshohle hinweist, konne man von
einer weiteren Untersuchung in dieser Richtung Abstand
nehmen,

Bride aus Edinburgh (Deut. med. Wochenschrift
1891. 6) fand, dass bei der Durchleuchtung ziemlich viel
Licht durch die Zihne uud Wangen durchgelassen wird
und zu einer Tauschung Veranlassung geben kounte. Ev
konstruirte, um dicsem Uebel abzuhelfen, einen Apparat,
den er Photoscop nenut. s ist dies ein einfuches dunkles
Metallrohr, in welches man hineiublickt und indem man
es an verschiedenen Stellen der Wange aufsetzt, dieselben
mit einander vergleicht.

Ein eifriger Anhiinger der Durchleuchtungsmethode
ist Davidsohn, welcher jedoch dieselbe dabin modifizirt
hat, dass er nicht dic Wangen, sondern die Augen als
don zu beobachtenden Korper bezeichnet (Berl. Klin,
Wochenschr, 1892. 27, 28). Nach sciner Ansicht bleibt,
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wenn im Antrum auch nur eine Spur von Eiter ist, das
entsprechende Auge dunkel, sodass bei Durchleuchtung
des Auges ecin Empyem sicher ausgeschlossen werden
kann. Hieriiber driickt er sich kurz folgendermassen aus:

»Aus allen meinen Beobachtungen und Versuchen
gewann ich die Ueberzeugung, dass die Durchleuchtung
des Auges unter allen Umstinden Eiter auch in geringer
Quantitit sicher ausschliesst.  Aus dem Dunkelbleiben
des Auges aber zn folgern, dass sich nun auch Eiter
immer im Antrum derselben Seite befinden miisse, wiirde
ein Fehler sein. Ich kaun nur sagen: ,,Wenn Eiter
vorhanden ist, auch in geringer Menge, bleibt das Auge
dunkel.*

ling anschlicssend an die Davidsohnsche ist die
Methode von Burger (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1893.
11).  Derselbe lenkt, ebenso wie der Vorige, seiné Auf-
merksamkeit auf den Bulbus, richtet sich jedoch nicht
so sehr darnach, was er selbst sieht, sondern legt das
Hauptgewicht auf die positiven Angaben einer subjectiven
Lichtempfindung von Seiten des Patienten. Auch bei
ganz gesunden Tndividuen gelingt nach seiner Meinung
nicht immer die Durchleuchtung des Auges, wihrend
eine subjective Lichtempfindung stets vorhanden ist; da-
gegen fehlt bei Empyemkranken stets aul der erkrankten
Seite die Empfindung  der Helligkeit, was von grosser
Bedeutung sei.

Nachdem wir uns nun die Symptome des Empyems
und die zur Feststellung der Diagnose geeigneten Mittel
vergegenwirtigt haben, gelangen wir zu dem Schlusstheil
unsrer Arbeit, zur Therapie.
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Die spontane Heilung eines Antrumempyemns kommt,
wie aus den anatomischen Verhaltnissen leicht erkléarlich,
Lochst selten vor. Ueber einen solchen Fall berichtet
uns Davidsohun (Berl. Klin, Wochenschr. 1892 pag. 701),
der ein doppelseitiges Empyem, das wahrend der Influenza
entstanden war, spontan heilen sab.

Anch Kuchenbecker gieht die Spontanheilung
eines Autrumempyems an (Monatsschr. f. Ohrenheilkunde
1892. 5).

Fiirs gewdbnliche bediirfen die Empyeme der High-
morshohle einer langwierigen Behandlung, weleche sich
oft Jahre lang hinzieht. Wie oben erwihnt, hat Jour-
dain zur Behandlung des Antrumempyems den Weg
durch das Ostium muaxillare empfohlen.

Seiner Ansicht schliesst sich auch Stork (Wiener
med. Wochenschr, 1886. 43) an, welcher in seinem Vor-
trage iiber die Behandlung des Empyems der Highmors-
hohle Ausspillungen mit adstringierenden Fliissigkeiten
auf dem natiirlichen Wege durch die Nasenhohle empfielilt.

Bayer (Deut. med. Woch. 1889. 10. pag. 187) er-
weitert das Ostinm mittelst Thermocauter und fiithrt die
Ausspitlungen in der Weise aus, dass er den Patienten
sich mit herabhingendem Kopf auf den Bauch legen
Jasst, nm so den Abfluss zu erleichtern.

Unter 32 Tallen will Hartmann (Deut medicin.
Wochenschr. 1889. 10) 23 Mal durch Ausspiilungen von
der Nase aus Heilung erzielt haben und greift nur dann
zu der Erdffnung von der Zahnalveole aus, wenn die

Heilung nicht von der Nase aus erreicht werden kann.

Ein eifriger Geegner dieser von J our dain angegebenen
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Methode ist Zuckerkand| (Bd. T pag. 308), welcher
es iu den wmeisten Fiallen fiir unméglich halt, dureh das
Ostium maxillare in die Highmorshohle einzudringen. —
Dagegen empfiehlt er die Eroffuung des Antrum an der
hinteren Nasenfontanclle (Bd. I pag. 302): , Muan gehe
dabel wvicht zu weit nach hinten, weil daselbst gewbhn-
lich eine grissere Arterie gegen die untere Muschel herab-
zieht.  Tch habe in Bezug auf diese Art der Ersffuung
au Lcichen Versuche gemacht, und ohne, dass ich ein
eigens zu diesem Zwecke konstruirtes Instrument gebraucht
hiitte, ist es mir stets gelungen, die Highmorshéhle zu
erdffuen.

Ziem, welcher den ersten Anstoss zur genaueren
Beachtung der Nebenhéhlenerkrunkungen gegeben hat,
eroffnet die Highmorshohle nach Cooper und Drake
von der Zahnalveole uus uud spili sie dann mit einer
Druckpumpe, iusbesondere mit der Meyerschen Douche aus.
Im Jahre 1886 berichtete er iiber 86 in dieser Weise be-
handelte Empyemheilungen und 2 Jabre spiiter hatte er
bereits 222 geheilte Fille zu verzeichnen (Therap. Monats-
schr. 1888. 4. 5).  Seiner Methode haben sich auch unter
anderen Schnidt (Berl. klin, Woch. 1888. 50) und Hart-
mann (Deut. medicin. Wochensehr. 1889, 10, angeschlossen.
Letzterer sagt: »Die Vorziige dieser Art der Eréffnung

durch Auf‘meiswlung der verderen Wand oder der Kroft-

nung vom unteren Nasengang aus sind bei mindesteus
gleicher Heilwirkung 1. die weit einfachere Ausfithrung
der Operation; 2. dje Moglichkeit, dass der Patient selbst
die Ausspiilungen bequem bei sich machen kann.“
Mikulicz (Archiv f. klin, Chirurg. 1886. 3) ervtfuet

o)k
pa
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das Antrum vom unteren Nasengang aus, indem er wit
cinem eigens von ihwm dazu konstrairten und nach 1thm
benannten Stilet die nasale Kieferhohlenwand durchsticht.
Auf diese Weise behauptet er eine fiiv den Eiterabfluss
geniigende Oeftnung zu erhalten, die dem Patienten in
keiner Weise listig werden kann. '

Diejenige Operation, welche heute am meisten geiibt
wird, ist die weite Evoffuung der Hohle vom Munde aus
in der Fossa canina, wie sic zuerst von Desault und
Lamorier (Mem. acad. chirurg. 1743) angegeben wurde.

Kiister (Deut. med. Woch. 1889. 12) bringt in der
Fossa canina, nachdem er Periost mit Weichtheilen nach
oben geschoben eine solche Oeffnung an, dass er leicht
mit dem kleinen Finger dic Hohle abtasten kamn. So-
dann spiilt er sic ein Mal mit einer antiseptischen Lidsung
aus und tamponirt dann ganz lose mit Jodoformmull,
welchen er nach ecinigen Tagen durch ein dickes Dram-
rohr ersetzt.

Etwas: von ihm abweichend verhilt sich Schech
(I{rankheiten der Mundhohle, des Rachens und d. Nase
3. Autfl. p. 341), welcher zuerst den Versuch macht, durch
eine kleine in die Fossa canina mittelst Bohrers ange-
brachte Ocffnung und nachfolgende Ausspiilung die Heilung
zu_erzielen; gelingt ihm dies nicht, so croffnet er dann
breit nachGKiister.

Eine erschopfende Beschreibung seiner Methode zur
weiten Eroffoung der Hohle giebt uns Jansen (Archiv
fir Laryngologie Bd. I, H. 2): ,In den letzten 14
Fallen habe ich den Schnitt dicht iiber der Zahnkrone

vom Eckzahn bis zu den hintercn Backzahnen horizontal

L————_



durch das ZahnHeisch gefiihrt und  einen Schleimhaut-

periostlappen vom Processus alveolaris mit der Basis nach
oben gewonuen.

Um  dissen Lappen grosser zu machen, besonders
bei Atrophie des ’rocessus alveolaris habe ich die Mucosa
der Lippe bis zar Medianlinie zur Liappeubildung im Zu-
sammenhang mit dem Schleimhautlappen des Kicferfort-
satzes verwandt.  Ieh tamponire diese Schleimbaut maoy-
lichst tief in die Héhle hivein, um dadurch das Hineiu-
wachsen der Mucosa in das Antrum zu erleichtern und
das Oftenhalten der Oeffnung und dije Sinfiihrung eines
Obturators (aus vulkanisirtem Kautschouk) bequemer zu
machen.  Die Wundrinder an der Lippe werden durch
Nalit vereinigt. Ktwa 8- 14 Tage nach der Operation
wird der Obturator angelegt.  Bis dahin erfolgt dic Be-
handlung mit Jodoformgaze und Ausspiilungen.  Die Gase
wird tiglich oder jeden zweiten Tag gewechsclt,«

Unter all den oben angefiihrten Operation -methoden
bat wohl die lctste die bei weitem meisten  Anhinger.
Und nicht mit - Unrecht. Das heutige Bestreben dor
Chirurgen ist dahin gerichtet, das Operationsfeld moglichsg
klar darzulegen, da wan nur auf diese Weise ctwaige
versteckter liegende Tirkrankungsherde entfernen kann,
So auch in unserem Fall. Betrachten wir kurz die
einzelnen Methoden,

Die Ausspiilung durch dic natiirliche Ocffoung der
Highmorshéhle darf wohl hier wegen ihrer Schwierigkeit
i der Ausfihrung ganz ibergangen werden, zumal jhre

Resultate meist negativ sind.

Mikulicz eroffuet mittels eines von ithm construirten
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Stilets vom unteren Nasengang aus. Gegen diese Moethode
spricht der Umstand, dass die Eroffnung mit dem Stilet
von der Nase aus woh! nicht jedem gegeben ist, wie
Mikulicz’s geschickter Hand. Die pasale W and ist im
unteren Theile hiufig so stark entwickelt, dass ein Durch-
stossen mit dem Stilet geradezu undenkbar ist. Ausserdem
wiirde eine Oeffoung an dieser Stelle nicht immer ‘dem
tiefsten Punkte der Hohle entsprechen, wie aus der kurzen
anatomischen Beschreibung im Anfang unserer Arbeit
hervorgeht, — und somit dem Secret kein geniigender
Abfluss verschafft werden.

Die Methode von Zicm ist schon mehr gecignet, die
Heilung herbeizufiihren, da sic dem liter einen bequemen
Abfluss verschafft. Unbrauchbar wird sie aber in den
Fillen, in welchen das Empyem mit Polypenbildung ver-
bunden ist, da durch die feine Oefinung die Entfernung
dieser Neubildungen ja nicht moglich ist.

Es bleibt uns also nur die weite Eroffoung der Hohle
iibrig, die fiir alle Falle passend 1st und zu einer mi)gllichst
raschen und radikalen Heilung fithrt.  Zwar versucht ihr
Ziem (Therap. Monatsch. 1888. 4, 5) verschiedene Mingel
beizulegen, indem er uuter anderen vier Walle anfiibrt,
bei denen die Patienten ihm bei diesem Operationsver-
fahren ohnméchtig wurden, wuas cv eiuer Hiruerschiit-
terung durch das Meisseln (1) zuschiebt, was aber woll
den schmerzgequilten nicht varkotisirten Patienten nicht
su verargen ist. Auch dic Schwierigkeit des Offenhaltens
der Hohle ist nicht zutreffend, da bereits zahlreiche Falle

bekannt sind, in denen die Oeifuung vermittelst eines gut

L——————_
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angefertigten Obturators Jahre Jang ohne alle Schwierig-
keit erhalten wurde.

Als Illustration der hier uns interessirenden Kr-
krankung moge folgender Fall, welchen ich im Ambula-
torium des Herrn Privatdocenten Dr. v. Krzywicki zu
heobachten Gelegenheit hatte, dicnen.

21./VL 94. Aunna D, 38 Jahre alt, ledig, aus Kénigs-
berg, leidet seit einer langen Reihe von Jahren an zeitweise
stark zunehmeunden Schmerzen der rechten Gesichts- und
Kopthilfte. Seit circa 11/, Jahren ist die rechte Nasen-
seite verstopft und diese Verstopfung nimmt vach Aus-
sage der Patientin immer mehr zu.  An den Zihnen hat
Patientin scit ihrer Kindheit immer gelitten.

21./VIL. 94. Status: Untersetzte kriiftig  gebaute
Person, Brustorgane normal, rechte Gesichtshiilfte im Ver-
gleich zur linken leicht geschwollen, die Nasolabialfalte
an der rechten Seite verstrichen; Eiter bei der ersten
Untersuchung weder im rechten, noch im linken Naseu-
gang wahenchmbar.  Tm rechten Nasengang befindet sich
cin weicher bliulich durchschimmernder, so ziemlich den
ganzen  Nasengang  ausfiillender Schleimpolyp, welcher,
wie die Sondenuntersuchung crweist, aus dem mittleren
Nasengang hervorgeht und  mehrfach gelappt 1st.  Der
Stiel des Polypen lisst sich mit der Sonde tief zwischen
den beiden Muscheln in den Hiatus semilunaris  hinein-
verfolgen; dies wmacht somit den Eindruck, als stiinde
der Polyp in gewissem Zusn,mmcnh:mge wit dem luneren
des rechtsseitigen Antram Highmori.  Selbst nachdem

P . S
Patientin sich mit doem Kopf tief nach unten gebeugt

hat, lisst sich kein Austritt von Fiter in dem rechten
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Nasengang nachweisen. Die Zahne sind fast alle carios,
von der oberen Zahureihe sind nur mehr oder weniger
cariose Wurzeln vorhanden. Der geringste Druck auf
dieselben, vorwiegend auf die der rechten Seite, ist ausser-
ordentlich schmerzhaft.

Die Patientin wird mit dem Heryng'schen Durch-
leuchtungsapparat vom Munde aus durchleuchtet; im vor-
liegenden Falle ergiebt diese Untersuchungsart insofern
ein positives Resultat, als die linke Infraorbitalgegend
intensiv roth durchleuchtet wird, withrend die rechte voll-
kommen dunkel bleibt. Der Polyp wird mit einem grosseu
Theil seines Stieles mittelst kalter Schlinge entfernt,
Blutung gering, nach Abtupfen mit Jodoformgaze zeigen
sich einige Tropfen Eiter, welche aus dem mittleren
Nasengang hervorquellen.

23./VL. 94. Patientin crhilt jetzt beim Athmen durch
die Nase vollkomen freie Luft, klagt aber immer noch
iiber rechtsseitige Backen- und Kopfschmerzen; sie schiebt,
da sie einer Erkrankung ihrer Kieferhohle nicht recht
Glauben schenken will, den Grund dieser Erscheinung
auf ihren cariosen Augenzahn. Dersclbe wird mittelst
Zange entfernt, wobei geringe Mengen Eiter nachfliessen.
Die in die tiefe Alveole eingefiihrte Sonde rutscht ohne
Hinderniss weit in das Antrum Highmori hinein, wobei
man deutlich stellenweise weiche Granulationen im letzteren
durchfiiblt. :

26./VL. 94. Operation in leichter Chloroformmnarcose.
Nach gehoriger Desinfection der Mundhohle mit essig-
saurer Thonerde und Abtupfen der rechten fovea canina

mit 29/, Carbolwasser, wird oberhalb der Zahnansiitze
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ein nach unten convexer Schnitt ausgefiihrt, welcher die
ganze fovea canina umfasst und bis an den Knochen
reicht, wobei die Oberlippe durch zwei stumpfe Wund-
haken nach oben fixirt wird. Mit einem rechtwinklig ge-
bogenen Raspartorium wird nun der Lappen von der
Unterfliche getrennt, nach oben geschoben und mittelst
Hakens fixirt, sodass beinahe die ganze vordere Knochen-
wand des Oberkiefers frei vor Augen liegt. Der Knochen
wird nuu an dieser Stelle mittels kleineren Meissels und
Hammers abgetragen; Knochensubstanz ziemlich verdickt.
Der entstandenc Defect in der vorderen Wand ist circa
zwei Markstiick gross. Der Einblick in das Antrum ist
nunmehr vollkommen frei. Trotz bedeutender Blutung
lasst es sich mittels Beleuchtung mit elektrischem Gliih-
lampchen leicht constatiren, dass die Wiande von einer
starken Schicht rothbliulicher Granulationen bedeckt sind.
Hiter ist wenig und nor mit Blut vermischt vorhanden.
An der lateralen Fliche sieht man eine grossere Anzahl
von Linsen bis hohnengrossen Schleimpolypen. Granu-
lationen wie Polypen werden mit dem scharfen Toffel
entfernt und die ganze Hohle gehorig ausgeriumt, wobel
noch eine Knochenleiste von der vorderen Wand nach
der Mitte zu weggemeisselt und die Wurzel des Incisivus

externus hierbel entfernt werden muss. Nach der Aus-

riumung steht die Blutung sehr bald. Die Hohle wird
mit Jodoformgaze trocken ausgetuptt und mit langen
Jodoformgazestreiten ausgestopft. Bettruhe und Eisblase.

27/VI. 94. Temp. 37, 6. Dic rechte Gesichtshilfte
odematds angeschwollen; ebenso das rechte untere Augen-
lid, aber keine Schmerzen.
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28./VIL. 94. Wohlbefinden.

29./VI. 94. Verbandwechsel, schr geringe Secretion,
Jodoformgazeverband.

30,/VL. 94. Das Ocdem der rechten Gesichtshalfte
verschwunden. Von nun an tiglich Verbandwechsel bis
»sum 26.VI. 94, Wihrend dieser Zeit haben ecinige Gra-
nulationen an der lateralen Fliche des Antrum, welche
sulzig aussahen und Schmerzen verursachten, aunsgekratzt
werden miissen.

26./VI.94. Die Wiinde des Antrums glatt und trocken.

28./VI. 94. Eintiihrung eines Obturators aus Harl-
gummi (vom Herrn Zahutochuiker Claass in Konigsberg
nach Maass verfortigt und mit einem kiinstlichen Gebiss
in Verbindung stehend) in dic nunmehr circa 50 Pfennig-
stick grosse Oeffuung.  Der Obturator fiillt vur die
Eingangsoffnung aus, beriibrt aber die Winde des Antruns
picht. Patientin wird angewiesen, sich tiglich das Au-
trum mit Kochsalzlosung  auszuspiilen.  Schmerzen am
Oberkiefer und Kopt vollstindig geschwunden.

4/IX. 94. Granulationen oberhalb der Obturator-
spitze am Oeffoungsrande; diesclben werden ausgokratat,

2./X. 94. Die Ausspiilungsfliissigkeit Hiesst seit 14
Tagen regelmissig rein ab.

1./XI. 94. Die Ausspiilungstliissigheit fHiesst rein ab.
Ueher der Obturatorspitze bildet sich Nurbengewebe,
welches die Neigung hat, die Ocftnung des Antrums zu
verschliessen. Winde des Antrums  glatt und trocken,

Seit der Operation fithlt sich Patientin frei von allen

Schmerzen.
10X11. 94. Bildung des Narbengewebes =o weit
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vorgeschritten, dass iiber der Obtu ratorspitze nur eine

stecknadelkopfgrosse Oeffuung vorhanden ist. Irrigations-

fliissigkeit fliesst gut und rein durch die Nase ab.
28./X1II. 94. Die Oeffuung ist vollkowmen geschlossen,

; An ihrer statt befindet sich cine neugebildete Membran,

i gt v

Keine Schmerzen, keine Secretion aus der Nase. Heilung.
11/T. 95.  Status idem. Durchleuchtung ergicbt dic

rechte (Gesichtsseite insofern diaphanischer als vor der
Operation, als die rechte Tufraorbiculargegend einen rothen
Schein abgiebt, der sich nicht wesentlich von dem der

linken Seite unterscheidet.

Aus diesem Falle erschen wir zweierlel, erstens das
i Vorkommen eines Antrumempyems selbst bei geringer
: oder vollstiindig mangelnder Eitersccretion aus der Nase,
zweltens konnen wir mit Grinwald mit gutem Grund
annehmen, dass der Nasenschleimpolyp  secundiir ent-
standen ist, wihrend das Antrumempyem jedenfalls den
auffallend caridsen Zihnen der Patientin scine primére
Entstehung verdankt.

Die Nachbehandlung in unserem Falle weieht insoforn
von der jetzt iiblichen ab, als der Obturator absichtlich
derart verfertigt worden ist, dass er nur den Eingang
zum Auntrum austiillte, nicht aber auch mit den simuit-
lichen Winden desselben in Beriithrung kam. Es geschah
dies, weil man von der Anunsicht ausging, dass dic mogliche

Reibung des Obturators an den Winden und der hierdurch

entstehende  Reiz auf eine Heilung  dersclben weniger
giinstis wirken diirfte, withrend nach Verschluss mit dem
kleineren Obturator sie ilver natiirlichen Heilung iiber-

lassen bleiben. In der That sind hier im Vergleich zu
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anderen Fillen die Wande des Antrums sehr rasch trocken
und glatt geworden (nach cinigen Wochen). Die Mem-
bran, welche sich briickenformig iiber die Obturatorspitze
gelegt hat und die Oeffoung zuom Autrum vollkommen
verschliesst, ist hier an Stelle der normalen Schietmhuant
des Antrums getreten, wovon man sich bei Sonderdruck
auf dieselbe am besten iiberzengen kann. Bei jedem etwa
eintretendem Reccidiv wird man mit Leichtigkeit diese
Membran mit dem scharfen Loffel perforiren und somit

einen guten Abfluss wieder herstellen konnen.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Dr.
v. Krzywicki fiir seine stets bereite Hiilte wahrend
der Anfertigung dieser Arbeit, sowie fiir dic giitige

Ueberlassung des darauf beziiglichen Falles, meinen besten

Dank auszusprechen.




Thesen.

I. Beim Kmpyem des Antrum Highmori ist die breite
Aufmeissclung desselben jeder anderen Behandlungs-

methode vorzuziehen.

IL. Bei Abdominaltyphus ist dje Kaltwasserbehandlung

die rationellste.
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Wihrend meiner Studienzeit hesuchte ich die Vdrlesungen,
Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren uid Docenten ;
L. Breslau: Gohn, Hasse, Heidenhain, Meyer, Laden-
burg, Nehring, Schneider;
IL. Strassburg: Ewald, Goltz, Joessel, Pﬁlzner,Schwalbe;
ITL. Erlangen: Fischer, v. Gerlach, Rosenthal, Selenke,
Wiedemann;
IV. Miinchen: Bauer, Klaussner, v. Pettenkoffer, Seitz,
v. Winckel, v Ziemssen;
V. Berlin: v. Bardeleben, v. Bergmann, Gerhardt,
Giiterbock, Hansemann, Hirschherg,
Landau, G. Levin, L. Levin, Leyden,
Olshausen, Schiange, Virchow;
V1. Konigsberg: Braun, Dohrn, Kuhnt, Lichtkeim, Nau-
werck, Neumann, Rosinski, Schneider,
Schreiber, Stieda, Zander.

Allen diesen hochverehrten Lehrern sage ich meinen aufrich-
tigsten Dank.
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