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VORWORT.

Das vorliegende Buch behandelt die Krankheiten der Nase, des
Rachens und namentlich auch der Nebenhihlen und des Nasenrachenraumes
in kurzer, systematischer und moglichst vollstiindiger Darstellung. Im allge-
meinen Theile habe ich nebst der Anatomie und Physiologie auch die Unter-
suchungsmethoden, die allzemeine Aetiologie, Symptomatologie und Therapie
besprochen und im speciellen Theile bei jeder Krankheitsform zur leichteren
Uebersicht insbesondere auch die pathologische Anatomie, Aetiologie und
die subjectiven und objectiven Erscheinungen gesondert behandelt. Die
einzelnen Abschnitte sind in gedriingter Kiirze abgefasst, doch wurde
alles Wesentliche einer eingehenden Besprechung unterzogen.

Ich war bestrebt, die einzelnen Capitel des allgemeinen sowohl, als
auch des speciellen Theiles gleichmiissig zu bearbeiten; da ich jedoch
cinerseits die allgemein angenommenen, auf exacten Forschungen fus-
senden oder durch vieltache Erfahrungen gesicherten Anschauungen
als fertige Thatsachen verzeichnete, andererseits hingegen es fiir
zweckmiissig fand, wichtigere IFragen, welche der Erledigung erst ent-
gegensehen, unter Anfilhrung der einander widerstreitenden Ansichten
nither zu beleuchten, so ergab sich hieraus eine etwas ausfiihrlichere Be-
handlung einiger wichtigerer Abschnitte; aus diesem Grunde musste die
neuere Literatur oft mehr beriieksichtigt und bei der Besprechung von
strittigen Fragen ausfiihrlicher erwiihnt werden, als die alten Arbeiten, die
zumeist schon zu abgeklirten Anschauungen gefiihrt haben. Auf diese
Weise entfiel ein Theil der ilteren Literatur, und indem ich es vermied,
Krankengeschichten anzufiihren, wurde das Buch, dem vorgesteckten Ziele
entsprechend, nicht zu voluminis, dabei konnten aber die neueren Forschungen
dennoch in gebiihrender Weise gewiirdigt werden.

Die Darstellung ist eine miglichst objective; ich konnte jedoch nicht um-
hin, einige Punkte auch kritisch zu beleuchten, um dem Leser die Beurtheilung
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der verschiedenen Ansichten und bei der Therapie die Wahl der einzu-
schlagenden Methode =zu erleichtern; ferner zog ich es vor, manche
Krankheitsformen, namentlich die verschiedenen Rhinitiden und Pharyn-
gitiden, in ein Capitel zusammenzuziehen und gemeinschaftlich zu be-
sprechen, um bei dem Vorhandensein wvon gemeinsamen Krankheits-
erscheinungen auf den Unterschied zwischen den emmander verwandten
Formen besser hinweisen zu kinnen, die Diagnose zu erleichtern und
zam Theil anch, um Wiederholungen zu vermeiden.

Einige Abbildungen habe ich der Anatomie der Nasenhihle won
Zuckerkandl, andere hingegen verschiedenen, zum Theil auch eigenen
Monographien entnommen und mehrere rhinoskopische Bilder selbst an-
cefertigt.

Wien, im Jiinner 1892,

Dr. L. Réthi.
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DIE KRANKHEITEN DER NASE

UND IHRER NEBENHOHLEN.







Allgemeiner Theil.

Anatomie der Nase.

Die Nasenhihle stellt einen von mehreren Knochen und Knorpeln be-
grenzten, der Hauptsache nach zwischen beiden Oberkieferknochen gelegencu,
nach vorne und hinten offenen Raum dar, der durcl: die Nasenscheidewand
in zwei Hilften getheilt ist.

Das Geriiste der Nase.

Der Boden der Nasenhihle wird worne von den Gaumenfortsiitzen
der Oberkieferknochen und hinten von den horizontalen Platten der
Gaumenbeine gebildet. Durch Zusammenstossen der beiderseitigen GGanmen-
antheile der genannten Knochen entsteht in der Mittellinie eine nach oben
vorspringende Leiste, die Basis septi narium, die im vorderen Theil Crista
nasalis anterior und hinten Crista palatina genannt wird. Der Boden der
Nasenhiihle ist beiderseits seitlich ausgehihlt, nach hinten abschiissig und
1 em hinter dem vorderen Rande von dem Canalis inecisivus durchbolrt.

Die innere Wand, das Septum narium, besteht aus dem Os vomer,
der Lamina perpendicularis des Siebbeines, dem Rostrum sphenoidale, theil-
weise aus der Basis septi narium und der Cart. quadrangularis. Das
Pilugseharbein, Os vomer, ist ein rhomboidaler Knochen, der beim Neu-
geborenen  zwischen seinen Platten einen oft persistirenden Knorpel ein-
schliesst und seine beiden Lamellen hinten oben auseinandertreten lisst, um
das Rostrum sphenoidale anfzunehmen; hinten scheidet er mit einem
freien, senkrechten Rande die Choanen von einander, unten stiitzt er sich
auf diec Basis septi narium und vorne liegt er theils der Cart. quadrangularis
septi, theils der Lamina perpendicularis ossis ethmoid. an. Letztere
hat diec Gestalt eines verschobenen Rechteckes und steht oben mit der

Lamina cribrosa des Siebbeines, vorne oben mit dem Septum der Stirn-
‘l‘
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hithlen und den Nasenbeinen, vorne unten mit der Cart. quadrangularis,
hinten oben mit der Crista sphenoidalis und hinten unten mit dem Pflug-
scharbein in Verbindung, mit dem sie im reiferen Alter verschmilzt. Aus
den genannten Theilen setzt sich das Septum osseum zusammen. Die
Cart. quadrangularis septi narium, eine Platte von unregelmiissig
verschobener rhombischer Form, bildet den knorpeligen Theil des Septum
narium, das Septum cartilaginosum; sie liegt hinten in dem vom
Vomer und der Lamina perpendicularis gebildeten Winkel, scheidet vorne
unten, wo sie zum Theil der jiusseren Nase angehirt, die vorderen Nasen-
iffnungen von einander und reicht vorne oben, wo sie zwischen die lknor-
peligen Bestandtheile der Nasenfliigel eingeschoben ist, bis an den Nasen-
riicken und die Nasenbeine heran.

Die Nasenscheidewand ist normaler Weise zwar median gestellt,
aber in der Mehrzahl der Fiille ist sie nach einer Seite hin verbogen;
sehr oft ist auf einer, zumeist auf der vorgewilbten Seite des Septum
eine leistenartize, im Querschnitt dreieckige Auflagerung, Hakenfortsatz,
Proeessus uncinnatus septi, vorhanden, dessen Kante 0:5—12cm
weit in die Nasenhihle hereinragt; dieser Hakenfortsatz beginnt an der
Spina nasalis anterior, hirt riickwiirts eine kurze Strecke vor den Choanen
auf und ist za den physiologischen Bildungen zu =ziihlen; er entwickelt
sich aus knorpeligen Resten des friiher ganz knorpelig gewesenen Septum
und wird dann von knichernen Lamellen vollstiindig verdeckt.

Die Nasenhihle communieirt hinten im unteren Theile mit dem
Nasenrachenraum oand miindet in denselben mittelst der Choanen ein,
deren Umrandung von den Processus pterygoidei interni des Keilbeines,
den horizontalen Gaumenplatten und innen von dem Vomer gebildet
wird; im oberen Theile hingegen wird die Nasenhhle nach hinten zu
von der in einem Treppenabsatz vorgeschobenen mebr oder weniger
senkrechten vorderen Wand des Sinus sphenoidalis begrenzt; doch
wird diese schon zu den Bestandtheilen des Nasendaches geziihlt.
Letzteres besteht aus der ein wunig nach hinten unten gm](-igtcn Lamina
cribrosa des Siebbeines und iibergeht vorne, nach unten aussen ab-
fallend, in die #ussere Nasenwand, bezichungsweise in die vordere und
finssere Begrenzung der jiusseren Nase.

Die dussere Wand besteht im oberen Theile aus dem Sieb-
bein, Thriinenbein, Processus frontalis des Oberkiefers, Processus nasalis
des Stirnbeines und den Nasenbeinen. Die Zellen des Siebbeines buchten

sich unregelmiissig in die Nasenhohle vor, verleihen der lateralen Wand
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ein hichst unregelmiissiges, inconstantes Aussehen und grenzen sich hinten
von dem Keilbein durch den vertical verlaufenden Suleus spheno-ethmoi-
dalis ab, wiihrend sie — nach aussen gegen die Augenhithle hin mehr
oder weniger plan — hinten von der Lamina papyracea ossis ethmoi-
dalis und vorne von dem Thriinenbein begrenzt werden. Vorne wird
der obere Theil der iusseren Nasenwand von Bestandtheilen der iusseren
Nase, dem Stirnfortsatz des Oberkiefers, dem Nasenfortsatz
des Stirnbeines und den Nasenbeinen gebildet und durch dieselben
die Nasenhihle nach vorne, oben und anssen hin abgeschlossen,

Der untere Theil der lateralen Nasenwand besteht aus der inneren
Fliche des Korpers des Os maxillare, der Pars perpendicularis des
(Gaumenbeines, dem Processus pterygoideus int. des Keilbeines, dem Pro-
cessus maxillaris und ethmoidalis der unteren Muschel und einem Theile
des knorpeligen Geriistes der iusseren Nase.

Das knorpelige Geriiste der Nase schliesst sich aussen, als Fort-
setzung der fdusseren Nasenwand, an die Oberkiefer- und Nasenbeine
an und besteht der Hauptsache nach aus der Cart. triangularis und alarie,
welehe sich in die von den genannten Knochen gebildete Apertura
pyriformis einfiigen. Die Cart. triangularis s. lateralis liegt in der
verliingerten Ebene der Nasenbeine, convergirt nach vorne mit dem
Knorpel der anderen Seite und verselmilzt am Nasenriicken mit dem
Septum  ecartilaginosum; ihr unterer Rand springt in Form einer Falte
oft weit nach innen vor und bildet die Plica vestibuli Der untere
Knorpel, Cart. alaris, hat einen lingeren iiusseren und einen kiirzeren
inneren Theil, der an der Nasenspitze nach innen umgebogen ist und
dem Nasenscheidewand-Knorpel anliegt; er ist zur Cart. triangularis in
einem mnach aussen offenen Winkel gestellt und hingt mit demselben
sowohl als auch mit dem Seitenrande der Apertura pyriformis durch
Bandmasse zusammen, in welcher oft mehrere kleine Cart. sesamoideac
eingesprengt liegen,

Der von knorpeligen Theilen cingeschlossene, von dem vorderen
Theil der Cart. quadrangularis zweigetheilte Raum heisst Vestibulum
nasi und miindet nach aussen durch die mehr oder weniger horizontal
gestellten vorderen Nasen-Oeffnungen, Nares, wiihrend er sich nach
oben in den von knichernen Wandungen begrenzten Raum der iiusseren
Nase und nach hinten in die Nasenhohlen fortsetzt.

Den wichtigsten Theil der #usseren Nasenwand bildet der Ober-
kiefer; der Korper desselben hat in seiner inneren, der Nasenhohle
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zngewendeten Seite eine grosse Liicke, welche von dem coulissenartig
vorgeschobenen Gaumenbein, dem Processus pterygoideus int. des
Keilbeines, dem Processus ethmoidalis der unteren Muschel und dem
Processus uncinnatus des Siebbeines theilweise verschlossen wird.
Von der iiusseren Wand springen drei, in selteneren Fiillen wier,
von unten nach oben an Griisse abnehmende, mehr oder weniger ein-
gerollte Knochenlamellen, die Nasenmuscheln, Conehae, in die Nasenhiihle
vor und theilen diese in mehrere Abtheilungen, Nasengiinge, Meatus

Fig. 1.

Acussere Nasenwand einer rechten Gesiclitshiilfre.

T Mindung der Eustachi’schen RGhre, w Untere, m mitllere, o obere MNo:onmuschol, d Vordercs
Ende der mittleren Muschel, Deckel des mittleren Nageogaoges, & Opercalum, e Nasendaonn, Agger nasi
[ Euckerkandl}.

narium. Die hinteren Muschelenden stehen in einer verticalen Linie,
wiithrend die vorderen von unten nach oben gerechnet hintereinander
zuriickstehen.

Die untere Muschel (Fig. 1, u) ist eine selbststindige, horizontal
gestellte, bis 5 em lange und 1—1-5em breite, vorne und hinten spitz
zulaufende, gegen das Septum narium hin convexe und nach aussen
concave Knochenlamelle, die am oberen Rande drei Fortsiitze triigt,
vorne den Processus lacrymalis, der den Thriinencanal theilweise nach
innen abschliesst, in der Mitte den Processus maxillaris, der nach ab-
wiirts gerichtet, sich in den unteren Rand des knichernen Kieferhiihlen-
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zuganges einhakt und einen Theil der #Husseren Wand des unteren
Nasenganges bildet, und hinten den in entgegengesetztem Sinne gekriimmten
Processus ethmoidalis, der gegen den Processus uncinnatus des Siebbeines
hinsiecht und zur Deckung der Kieferhohleniffnung beitriigt. Mit ihrem
oberen Rande befestigt sich die untere Muschel an der Crista turbinalis
des Oberkiefers und des Gaumenbeines, wiithrend der untere Rand frei
nach unten aussen sieht.

Zwischen der unteren Muschel und dem Nasenhihlenboden befindet
sich der untere Nasengang, dessen iiussere Wand nach aussen aus-
gebuchtet erscheint; doch ist sie im hinteren Abschnitte zuweilen auch
nach innen vorgewilbt. Hinter dem vorderen Ende der unteren Muschel
miindet in diesen Nasengang der Thriinennasencanal.

Die mittlere und obere Nasenmuschel sind Theile des Siebbeines
und gehen von der inneren Wand des Siebbeinlabyrinthes aus; sie
stehen vorne mit einander in unmittelbarer Verbindung, differenziren
sich nur nach hinten und stellen nach innen convex vorspringende, nur
selten in entgegengesetztem Sinne gekriimmte, das heisst nach innen
concave Knochenplatten dar.

Die mittlere Nasenmuschel (m) ist iiber 1 cm breit und mehr als
2 em lang; der uuntere Rand erscheint namentlich in seiner Mitte stark ein-
gerollt, das hintere Ende derseiben mehr oder weniger spitz zulaufend,
manchesmal getheilt oder die Theilung nur angedeutet — Zuckerkandl'),
Killian %), wiihrend der wvordere abgerundete Theil wie ein  Schild
frei in die Nasenhihle hereinragt — O perculum (d) und in selteneren Fiillen
bedeutend aufgetrieben, zuweilen auch in eine durch Septa getheilte Hihle
umgewandelt erscheint — Zuckerkandl. Diese Muschel stiitzt sich vorne
und hinten an die Crista ethmoidalis des Os maxillare und palatinum,
und da wo sich das vordere Ende derselben inserivt, entsteht eine kleine
Vorwilbung — Agger nasi (a).

Die untere und mittlere Nasenmuschel schliessen zwischen sich den
mittleren Nasengang ein, der mit dem unteren nach hinten convergirt.
In der iiusseren Wand dieses Nasenganges befindet sich eine von vorne
oben nach hinten unten verlaufende, etwa 2em lange halbmondformige
Spalte, Hiatus semilunaris (Fig. 2, 8), die von Theilen des Siebbeines

') Zuckerkandl, Normale und pathologische Anatomie der Nasenhthle und ilirer
pneumatischen Avhiinge. Draumiiller. Wien 1882,

) Kiliian, Sagittale Spalten der hinteren Enden beider Siebbeinmuscheln,
Monatsschrift fiir Ohrenlieilkunde 1890, Nr. 8.




5 Anatomie der Nase.

begrenzt wird; der untere Rand dieser halbmondfsrmigen Spalte wird
von dem aus dem vorderen Ende des Siebbeines hervorgehenden Halken-
fortsatze, Processus uncinnatus (P), und der obere von ciner Sieb-
beinzelle gebildet, Bulla ethmoidalis (&), die nach innen oft so stark
vorspringt, dass sie die Bucht der mittleren Muschel erreicht. Der Hiatus
semilunaris fithrt in das Infundibulum, eine rinnenfirmige Vertiefung,

welche in dem knéchernen Skelette zahlreiche Liicken aufweist und nebst
einigen hinter dem Hiatus gelegenen Oefifnungen in die Oberkieferhihle

Aecnszere Nazenwand einer linken Gesiclitshiilfte,

Untera (7} und mittlere (W) Moschel entfernt. Drer Processus nncinatus () ven der Bulla ethmoidalis (E)
abgerogen, damit in der Tiefe des Hintos semilunaris (8) die Mindung der Kieferhbhle (H) ued der Stirn-
hithle (F) geschen wenden kinne (Auckerkandl}).
filhet. Vorne oben befindet sich in dem Hiatus semilunaris eine Oeff-
nung (F'), welche mittelst eines Canales in den Sinus frontalis, und hinter
derselben die Oeffnungen, welche in die vorderen Siebbeinzellen fiihren.

Die obere Muschel ist am kiirzesten und am wenigsten ein-
gerollt und schliesst mit der mittleren Muschel den nach hinten unten
verlaufenden oberen Nasengang ein, der die Communicationsiiffnungen
mit den mittleren und hinteren Siebbeinzellen enthilt. Nach hinten zu
befindet sich die Communicationstffnung mit der Fossa pterygo-palatina, das
Foramen spheno-palatinum und oberhalb des hinteren Endes der
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oberen Muschel unter dem Nasendache an der hinteren Nasenwand das
Ostium sphenoidale,

Ist das hintere Ende der oberen Muschel getheilt, so entsteht eine
vierte oder oberste Muschel, die noch kiirzer ist als die dritte und
ein vierter oder oberster Nasenzang.

Hinter den Muscheln verliuft an der iusseren Wand eine nahezn
verticale Furche, Suleus nasalis posterior, an welche die Ohrirompete
heranreicht.

Die Nebenhihlen der Nase sind die Kieferhthle, Stirnhihle,
Keilbeinhihle und die Siebbeinzellen, Die Kieferhihle, Sinus maxillaris
s. Antrum Highmori, variirt in ibhrer Form ausserordentlich, doch hat
siec zumeist die Gestalt einer Pyramide, deren Basis nach innen und
deren Spitze nach aussen, vorne und oben gerichtet ist. Von den Seiten-
flichen sieht eine nach hinten aussen gegen die Fossa pterygo-palatina,
die zweite nach oben gegen die Orbita und die dritte, die Facialwand,
welche die Fossa canina  triigt, nach vorne aussen; eine -eigentliche
untere Wand ist nicht vorhanden. Die nasale Wand der Kieferhihle
wird von Theilen des Oberkiefers, Gaumenbeines, Siebbeines und
der unteren Muschel gebildet und der untere Theil dieser Wand ist
zugleich die dussere Wand des unteren Nasenganges, wilhrend der
obere stellenweise nur wvon Schleimhautduplicaturen gebildete Theil der-
selben die Communication mit dem mittleren Nasengange vermittelt.
Von der Kieferhihle aus gesehen, befindet sich vorne oben, knapp
unter dem Orbitalboden, das zum Theil nur von Schleimhaut begrenzte
elliptische oder runde Ostium maxillare (), welches in das Infundibulum
und von da mittelst des Hiatus semilunaris in den mittleren Nasengang
fithrt. Hinter und unter diesem Ostium ist zuweilen ein zweites, das
Ostium maxillare accessorinm vorhanden, durch welches die Kiefer-
hishle direct in den mittleren Nasengang einmiindet.

Die Kieferhishle variirt ausserordentlich nicht nur in ihrer Form,
sondern auch in ihrer Grisse und wihrend sie einmal iiber dem
Nivean des Nasenbodens endet, reicht sie cin anderesmal weit in den
Alveolarfortsatz des Oberkiefers hinunter; dieses Verhalten der Kiefer-
hithle wird weiter unten noch des Niheren besprochen werden.

Die Stirnhihle, Sinus frontalis, hat nahezu die Form einer
Pyramide, deren Basis an der Uebergangsstelle der Schuppe in das
Orbitaldach und deren Spitze in dem aufsteigenden Theile des- Stirn-
beines an jener Stelle liegt, wo sich beide Platten desselben wieder
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berithren. Thre Grisse ist noch bedeutenderen Schwankungen unter-
worfen, als die des Sinus maxillaris; sie kann in ihren Dimensionen
oft bedeutend reduecirt werden und mitunter sogar vollstindig fehlen. —
Der Ausfilhrungsgang derselben fiihrt von der Basis der Pyramide in
den vorderen, oberen Theil des Infundibulum und durech den Hiatus
semilunaris in den mittleren Nasengang. Ist die Stirnhthle gross und
reicht sie weit nach hinten, so ist zuweilen vor dem vorderen Ende
der oberen Muschel eine zweite und nach Zuckerkandl in einer Vertiefung
zwischen der mittleren Muschel und den Siebbeinzellen mitunter noch
eine dritte Communieationsifinung vorhanden.

Die Keilbeinhthle, Sinus sphenoidalis, wechselt ebenfalls sehr
in ihrer Grisse und setzt sich mitunter in die Pavrs basilaris ossis
occipitis, in die Keilbeinfligel und Processus pterygoidei fort; sie ist
zuweilen durch eine mediane Scheidewand in zwei Hiilften getheilt und
wird vorne durch eine diinne Wand von der Nasenhihle getrennt. Etwas
iiber der Mitte der vorderen Wand der Keilbeinhishle befindet sich oft nur auf
einer Seite das rundliche oder schlitzformige Ostium sphenoidale, welches
knapp unter dem Nasendache in den vertical veriaufenden Suleus spheno-
ethmoidalis einmiindet. Mitunter fehlt die vordere Wand der Keilbeinhihle
und diese miindet dann in die hinteren Siebbeinzellen.

Die Siebbeinzellen, Cellulae oder Sinus ethmoidales, stellen die in
dem Siebbein enthaltenen, zwischen beiden Augenhihlen eingeschalteten,
an Zahl, Griisse und Form ausserordentlich variablen Riiume dar, von
denen nur die Bulla ethmoidalis als constant angenommen werden kann,
Nach anssen gegen die Orbita werden sie von dem Thriinenbein und der
Lamina papyracea des Siebbeines verschlossen, doch ist der Verschluss
mitunter, wenn die Papierplatte Dehiscenzen aufweist, kein vollstiindiger. Man
unterscheidet vordere, mittlere und hintere Siebbeinzellen, von
denen die ersteren durch den Hiatus semilunaris in den mittleren und die
beiden letzteren in den oberen Nasengang einmiinden.

Die Schleimhaut der Nase.

Die Schleimhant, mit der die Nasenhthle ausgekleidet ist, besitzt
alle Attribute einer gefiss-, nerven- und driisenreichen und papillenlosen
Schleimhaut, die aber mit dem Periost, beziehungsweise mit dem Peri-
chondrium so innig verwebt ist, dass sie sich mit demselben fast identi-
ficirt, Sie liegt der knichernen Unterlage straff an, wihrend die Anheftung
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iiber den Knorpeln weniger fest ist; an vielen Stellen enthilt sie einge-
lagertes Schwellgewebe, das weiter unten niher besprochen werden soll,

Die Schleimhaut iiberzicht alle Vorspriinge und Buchten, wodurch
die Muscheln dicker und die Enden derselben mehr abgerundet erscheinen.
Das vordere Ende der unteren Muschel differenzirt sich nur wenig von
der Umgebung und der Schleimhautiiberzug geht ohne besondere Niveau-
differenz in die Schleimhaut der idusseren Wand iiber. Durch den Schleim-
hautiiberzug wird der Hiatus semilunaris (siehe Fig. 2, 8. 8) verengt und die
im knichernen Infundibulum vorhandenen =zahlreichen Liicken bis auf
die erwihnten Communicationsiffnungen mit der Stirn- und Kiefer-
hithle und den Siebbeinzellen verschlossen. Ebenso werden die hinter
dem Processus uncinnatus gelegenen knichernen Liicken in der Regel
canz von Schleimhaut verschlossen und nur in etwa 10°/, der Fiille bleibt
eine Oeffnung, das Foramen maxillare accessorium, bestehen.

Man unterscheidet in der Nasenhithle eine obere, von dem Nasendache
bis zum unteren Rande der mittleren Muschel herabreichende Partie, die
Regio olfactoria, und eine untere, die Regio respiratoria, welche
sich von da bis zum Nasenboden erstreckt. Die Sehleimhaut der Regio
olfactoria macht sich durch eine gelblichbraune Farbe bemerkbar, die von
einem in den Zellen des Epithels und der Driisen angehiuften Pigmente
hevrithet, anf das wir sogleich noch niiher zu sprechen kommen; diese
Gegend enthiilt vorwiegend tubulise, zuerst von Bowman beschriebene
und nach ihm benannte Driisen, die zablreiche seitliche Ausbuchtungen
aufweisen, und demnach als Uebergangsformen zwischen tubultsen und
acindsen Driisen zu betrachten sind; Dogiel ') sieht sie nicht als Sclhileim-,
sondern als Eiweissdriisen an. Nach Paulsen?) hingegen, der seine Unter-
suchungen an verschiedenen Thieren ausfithrte, hat das Driisenepithel theils
alle Charaktere von Schleimdriisen, theils von Eiweissdriisen, theils von
Leiden zugleich. In der Regio respiratoria sind acinise Driisen vorhanden,
die eine seriise Fliissigkeit absondern und vorne am Eingange in die Riech-
spalte am Septum =zu einem grosseren Driisenconglomerat angehiiuft
sind, welches von Morgagni als Tubereulum septi bezeichnet wurde.

Die Nasenschleimbaut ist spirlich mit Lymphzellen infiltrirt und
das adenoide Gewebe kommt theils in Form von diffusen Infiltraten, theils

1Y Dogiel, Ueler Driisen der Regio olfactorian Arch, f. mikroskop., Anatomie
1885. 26 Bd.

*} Paulsen. Ueber die Drilsen der Nasenschleimhaut, besonders die Bowman'schen
Drlisen, Arch. f. mikroskop. Anatomie 1885, 25 B,
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in geschlossenen Follikeln vor; letztere liegen unter dem Epithel oder in der
subcapillaren Schichte, vorwiegend in der Respirationsspalte und namentlich
in dem hinteren Antheile derselben — Zuckerkandl.!)

Die Schleimbhaut ist mit Flimmerepithel bekleidet, das in der
Regio olfactoria miichtig entwickelt ist und im Vestibulum nasi in Platten-
epithel iibergeht. Zwischen den Flimmerzellen, den Stiitzzellen (Schulze),
liegt das Sinnesepithel eingebettet, die sogenannten Riechzellen, linglich-
runde Gebilde, deren periphere Fortsiitze iiber das Niveau der Schleimhaut
emporragen; dieses Epithel ist beim Erwachsenen nach Suchannek?)
innerhalb der Regio olfactoria nicht gleichmiissigz vertheilt und das Vor-
kommen derselben nicht von einer vorhandenen Pigmentirung der Schleim-
haut abhiingig; man darf piimlich einerseits aus dem Fehlen der Pigmen-
tirung nicht auf die Abwesenheit von geruchspercipirenden Elementen
schliessen und andererseits weist eine Pigmentirung an anderen Stellen,
die nicht in der Regio olfactoria liegen, und am Septum oft ziemlich weit
herabreichen, sich mitunter sogar bis auf die unteren Muscheln erstrecken,
noch nicht anf die Anwesenheit von Sinnesepithel hin.

Kaufmann?®) kam bei seinen Untersuchungen zn dem Ergebnisse,
dass die Riechzellen miglicherweise Abkémmlinge der epithelialen Zellen
sind, und Exner') lat beim Petromyzon Uebergiinge zwischen beiden
Zellgattungen nachgewiesen und einen Zusammenhang der Olfactorius-
Fndigungen mit beiden Zellarten constatirt. — Nach den Untersuchungen,
die Preobraschensky®) an Embryonen ausgefiihrt hat, sind im Beginne
der Entwicklung in der Regio olfactoria nur einerlei Zellen, das hohe
(‘vlinderepithel, vorhanden und miissen beide Zellformen, die man im aus-
gebildeten Zustande vorfindet, nur auf Formveriinderungen dieses Epithels
suriickgefiithrt werden; siimmtliche Zellen treten in gleicher Weise mit
dem N. olfactorius in Verbindung, so dass beiden Zellformen in physio-

"} Zuckerkandl. Beitriize zur Anatomie des menschlichen Kérpers. 8. Das adenocide
Gewebe der Nasensehleimhaut. Wiener med. Jabrbiicher 1886. 6. Heft.

=) Suchannek, Beitriige zur feineren normalen Anatomie des menschlichen Geruclis-
organes, Arch. f. mikroskop. Anatomie. 1890, Bd. 36.

#) Kanfmann. Ueber die Bedentung der Rieeh- und Epithelialzellen der Hegio
olfactoria. Aus dem Laborat. ven Prof. Schenk in Wien. Wiener med. Jahrbiicher
1886, 2. Heft.

1) Exner. Fortgesetzte Studien iiber die Endigungsweise der Geruchsnerven.
3. Abhandlung. Aus dem 76 Did. der Sitzungsber, der k. Akademie d. Wissenschafien
in Wien 18%7, Oct.

¥ Preobraschensky. Zor Kenntniss des Baues der Hegio olfactoria. Wiener
klin. Wochenschrife 1891, Nr. 7.

b e i i
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logischer Beziehung eine gleiche Rolle zukommen diirfte. Dem tritt jedoch
Suchannek!) auf Grund der vergleichenden Anatomie, des physiologisch-
chemischen Verhaltens und auch der pathologischen Anatomie entgegen,
namentlich da bei primiirer Atrophie der Riechschleimhaut nur die Anzahl
der Riechzellen abnimmt.

Die Schleimhaut iibergeht durch die Communicationstffnungen der
Nasenhohle in die der Neberhihlen, legt sich da der kniichernen Unter-
lage noch fester an und bekommt ein anderes, mehr den sertsen Hiuten
zukommendes Aussehen; sieist zart, besteht aus einem lockeren, venen-
reichen, in der oberfliichlichen Schichte adenoides Gewebe fiilhrenden Binde-
gewebsstroma, triigt Flimmerepithel und enthiilt nebst tubulisen auch
acinise Driisen.

Hinten iibergeht die Schleimhaut der Nase in die des Nasenrachen-
raumes, vorne hingegen nimmt sie im Vestibulum narium eine andere
Struetur an; sie enthiilt da zahlreiche Haarbiilge, dicke Haare — Vibrissae
und Talgdriisen, triigt Papillen und ist mit Plattenepithel bekleidet und indem
sie sich, den Charakter der Cutis annehmend, am freien Rande des Septum
cartilaginosum von einer Seite zur anderen hiniiberschliigt und dichtes
faseriges Gewebe einschliesst, triigt sie zur Bildung des Septum mem-

branaceum s. fibrosum bei.

Die Muskeln der Nase.

Man unterscheidet an der fiusseren Nase einen Oeffner, den M. levator
alae nasi et labii superioris, der die Nasenfligel vom Septum
abzieht und diec Naseniffnungen weit geiffnet erhiilt und einen Schliesser,
den M. nasalis, der aus einem #usseren Theil, dem Compressor nasi,
und einem inneren Theil, Depressor septi mobilis, besteht; verlieren
die Nasenmuskeln ihren Tonus, so werden die Nasenfligel beim forcirten

Einathmen angesaugt.
Die Blutgefisse der Nase.

Die Gefisse der Nasenschleimhaut sind besonders zahlreich und die
Blutversorgung eine sehr reichliche. Das arterielle Blut wird den
hinteren Abschnitten von der A. maxillaris interna zugefiihrt, welche

') Suchannek. Beitrag zur Frage von der Specificitiit der Zellen in der thierisehen
und menschlichen Riechschleimhant. Anatomischer Anzeiger, Centralblatt fiir die ge-
sammte wissenschafiliche Anatomie, 1891, Nr, 7.




14 Anatomie der Nase,

die A. spheno-palatina durch das Foramen spheno-palatinum in die Nasen-
hithle sendet und die hinteren Partien der lateralen Wand und das
Septum mittelst der A. nasalis posterior und A. nasopalatina s.
A. septi narium posterior wversorgt. Die vorderen Partien erhalten
ihr Blut aus der A, ophthalmieca durch die Aa. ethmoidales, welche
durch die Foramina ethmoidalia eintreten, sich in den oberen Abschnitten
der Nasenhohle vertheilen und mit der A. nasalis posterior anastomosiven,
wiihrend der vordere Theil des Septum von der A. septi narium an-
terior aus der A. facialis versorgt wird. Die iiussere Nase erhiilt ihr
Blut theils aus Aesten der A. facialis, den R. alares, die mit den Arterien
der anderen Seite und der A. septi narium anterior Anastomosen ein-
gehen, theils aus dem R. dorsalis nasi, einem Aste der A. ophthalmica.

Die Arterien losen sich, indem sie von der Tiefe gegen die
Oberfliche aunfsteigen, in drei Capillarnetze, ein periostales, ein glandu-
lares und ein subepitheliales Capillarnetz auf, zwischen denen und den
grisseren abfithrenden Venenstimmen zahlreiche mit einander communi-
cirende Gefiissriiume, die Schwellkorper der Nase, Corpora eavernosa,
eingeschaltet sind; diese bestehen aus einem tieferen, griberen und
eincin mehr oberfliichlich gelegenen, feineren Vencngeflechte, die jedoch
ohne scharfe Grenze in einander iibergehen; sie sind in der Rl}giu respira-
toria, namentlich an den Muschelenden und dem Septum stark entwickelt,
finden sich aber allenthalben auch an anderen Stellen, an der Schleim-
haut der hinteren Enden der oberen Muscheln, im Thrinennasencanal
und in der Regel anch um die Ausfithrungsgiinge der Driisen herum vor.
Das Geriiste der Schwellkirper besteht ans Bindegewebe und orguni:clien
Muskelfasern — Herzfeld '), durch deren Contraction infolge von medica-
mentisen, thermischen oder psychischen Einfliissen oft bohnengrosse, aus
Schwellgewebe bestehende Geschwiilste plotzlich verschwinden kinnen.

Die Venen sind im Ganzen und Grossen so angeordnet, wie die
Arterien; sie begleiten die letzteren und umespinnen sie geflechtartig
namentlich da, wo sie sich an Khnochen anlehnen; sie miinden vorne
in die V. facialis und ophthalmiea, zichen riickwiirts theils zu den
Venen der Rachengebilde, theils durch das Foramen spheno-palatinum in
die Fossa pterygo-palatina, gehen zahlreiche Anastomosen mit einander ein
und haben insbesondere eine sehr wichtige Verbindung mit den Gefiissen

'} Hersfeld, Deitviize zur Anatomie des Schwellkirpers der Nasenschleimbaut.
Arch. f. mikrvoskop. Anatomie 1889, Bd. 34.



Anatomie der Nase. 15

der Schiidelhthle, indem die Vv. ethmoidales durch die Liicken der
Lamina eribrosa ihr Blut dem Sinus faleitormis major zufiihren.

Die Lymphgefiisse der Nase.

Die Lymphgefiisse der fiusseren Nase fiihren ibre Lymphe entlang
der A. maxillaris externa den Unterkieferdriisen zu, wiihrend die der
eigentlichen Nasenhithle sich hinter den Muschelenden zu einem Geflechte
vercinigen, das zu den, an den Seitenwiinden des Rachens, vor der Wirbel-
siiule und zum Theil unter dem M. sternocleidomastoideus befindlichen
Lymphdriisen fihrt; sie stehen auch, was von grosser Wichtigkeit ist, mit
dem Subdural- und Subarachneidealranme in Verbindung; aber nach den
Versuchen von Flatau!) tritt die Injectionsmasse niemals auf die freie
Oberfliche der Nasensehleimhaut aus.

Die Nerven der Nase.

Dlie sensiblen Nerven der Nase stammen aus dem ersten und
zweiten Aste des N, trigeminus und dem Ganglion spheno- palatinum,
welchem durch den aus einem weissen und einem grauen Biindel
zusammengesetzten N. Vidianus, Elemente des N. facialis und sympathicus
zugefiihrt werden. Vom N. nasociliaris aus dem ersten Trigeminuzaste
geht der N. ethmoidalis ab, der sich in einen medialen und lateralen
Ast theilt; der erstere, N. septi anterior genannt, versorgt das
Septum bis zur Mitte herab, der letztere hingegen, R. concharum,
versorgt die Siebbeinmuschel, tritt dann aonf den Nasenriicken heraus
und gibt Fiden an die Nasenspitze und die Nasenfliigel ab. Vom
zweiten Trigeminusaste schicken die Nn. alveolares superiores
anteriores cinen K. nasalis zur Nasenschleimhaut in die Gegend des
Canalis  incisivus. Vom Gangl, sphenopalatinnm s nasale geht der
N. nasalis posterior superior ab, der durch das For. spheno-
palatinum in die Nase eintritt; einige Fiiden dieses Nerven gehen zur
hinteren Nagenregion, den Muscheln und der Seitenwand und einige zum
Septum, von denen ein liingerer Faden als N. nasopalatinus nach
vorne unten zieht, mit dem durch den Canalis Incisivus eintretenden
R. nasalis der Nn. alveolares sup. ant. anastomosirt und die Gegend des
Can. incisivus versorgt; und schliesslich bekommt die hintere untere Partie

"} Flatan. Ueber den Zusammenhang der nasalen Lymphbahnen mit dem Sob-
arachnoidalranm. Berl. laryngolog. Gesellschaft. 1890, 6. Juni.
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der iiusseren Nasenwand von den Nn. palatini aus dem Gangl. spheno-
palatinum die durch den Canalis pterygopalatinus eintretenden Nn. nasales
posteriores inferiores. Die ilussere Nase erhiilt ihre sensiblen Fasern
aus dem N. ethmoidalis und infraorbitalis.

Die Geruchsnerven stammen aus dem N. olfactorius, der seine
Fiiden durch die Licher der Lamina cribrosa in die Nasenhhle eintreten
liisst; sie vertheilen sich im oberen Theil des Septum und an den inneren
Flichen der beiden Siebbeinmuscheln und stehen mit den centralen Fopt-
sitzen der Riechzellen in Verbindung.

Die Vasodilatatoren werden dem Schwellgewebe mittelst des
G. spheno-palatinum zugefithrt — Aschenbrandt') und die Muskeln der
fiusseren Nase erhalten ihre motorischen Fasern wom N. facialis,

Topographische Bemerkungen.

Dlie dusseren Nasenwiinde convergiren nach oben, so dass der
Querdurchmesser der Nasenhithle nach oben zu stetic abnimmt und in der
Ebene der Lamina eribrosa am kleinsten, unten hingegen in der Hole des
unteren Nasenganges am grossten ist. (Fig. 3.) Die Grisse und Weite
der ganzen Nasenhithle und der einzelnen Nasengiinge ist grossen indi-
viduellen Verschiedenheiten unterworfen, da die iiussere Wand einmal

mehr, ein anderesmal hingegen weniger nach aussen gewilbt ist
und die Muscheln einmal unter spitzem und ein anderesmal unter
stumpfem  Winkel wvon der lateralen Nasenwand abgehen; aber
auch bei demselben Individuum ist der Grad der Durchgiingigkeit der
Nase besonders in der Regio respiratoria ein verschiedener, je nachdem
sich die Schwellkirper in erschlafftem oder in contrahirtem Zustande
befinden. Die Regio olfactoria ist infolge der Anniiherung der mittleren
und oberen Muschel an die Nasenscheidewand sehr eng und stellt vorne
eine einfache und schmale Spalte dar, wihrend sie hinten durch Ein-
schaltung des oberen Nasenganges an dieser Stelle weiter erscheint.

Unter dem Nasendache ist die Nasenhihle auch in der Richtung von
vorne nach hinten am kleinsten, indem sie durch den hereingeschobenen
Keilbeinkiirper bedeutend verengert wird und nahezu auf die Grisse der
Laminosa cribrosa des Siebbeins reducirt erscheint. Das Nasendach con-
vergirt nach hinten mit dem harten Gaumen und die Nasenhilhle erreicht

"} Aschenbrandt. Ueber den Einfluss der Nerven auf die Seeretion der Nasen-

gchleimbant. Monatsschrift £ Ohrenheilk. 1885, Nr. 3.
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ihre grisste Hohe in der Gegend des vorderen Siebbeinendes. Die Ebenen
der Apertura pyriformis und der Choanen convergiren nach unten und letztere
sehen nach hinten unten. Das Verhiltniss der Choanenbreite zur Choanen-
hihe ist verschieden beim Neugebornen und beim Erwachsenen; der
Unterschied zwischen beiden Durchmessern ist bei den ersteren geringer
und beim Erwachsenen wird die Hihe der Choanen relativ grissser als

Fromtalschnitt, das Ostinm maxillare passirend. Deviirtes S.E]!tum.

a Riechspalte, & Hiatus semilunaris. ¢ L:E;r::k:\.::;:m:::mh des Ostinm maxillare. 4 Infundibalom
die Breite. Der untere und mittlere Nasengang miindet direct in die
Choanen ein; das hintere Ende der mittleren Muschel steht mit der
unteren Fliche des Keilbeinkirpers und das der unteren Muschel mit
der Tubenmiindung in einer Flucht; die Regio olfactoria hingegen ifinet
sich nur mittelst der unteren Abtheilung in den Nasenrachenraum.

Hinter der vorderen Ansatzstelle der unteren Muschel miindet in
den unteren Nasengang der Thrinennasencanal und mitunter setzt sich
die Schleimhaut desselben an der fiusseren Wand eine Strecke weit nach
unten fort, so dass e¢ine membranise klappenformige Verlingerung des

Reéthi. Die Evankbeiten der Nase und des Rachons. 2
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Canals entsteht, welche durch den Luftstrom’ wihrend der Exspiration
an die fiussere Wand angedriickt wird.

Die Communicationsiffnungen mit den Nebenhithlen entziehen sich
in der Regel der Besichtigung von wvorne sowohl, als auch von den
Choanen her; doch gelingt es mitunter bei der hinteren Rhinoskopie eine
stark vorspringende Bulla ethmoidalis und in seltenen Fillen das Ostium
max. accessorium zu sehen; auch der Eingang in die Keilbeinhhle ist
dem Auge nicht zuginglich, wenn nicht eine hochgradige atrophische
Rhinitis vorliegt und vollends unmiglich ist es, das in der Tiefe des
Infundibulum befindliche Ostium maxillare zu sehen.

Soll der Versuch gemacht werden, die genannten Oeffnungen zu
sondiren, so kann nur die Sondirang von vorne in Betracht kommen. Will
man die Kieferhihle sondiren, so beniitzt man hierzu eine '/;—1 mm dicke
Sonde, biegt das vordere Ende derselben in der Liinge von 6 mm unter
120" ab und geht durch die vorderen Naseniffnungen, indem man
den Nasenboden unter einem Winkel wvon ungefihr 45° kreuat,
in den mittleren Nasengang ein; dann wendet man die Spitze der
Sonde nach aussen, gelangt in den Hiatus semilunaris und, indem man
den Schnabel nach unten kehrt, hiinfig, aber nicht immer, in das Ostium
maxillare. (Vrgl. Fig, 3.)

Mit grisseren Schwierigkeiten ist die kaum in der Hilfte der
Fiille — Jurasz ') — ansfiihrbare Sondirung der Stirnhihle verbunden, da es
sich nicht um eine einfache Oeffnung, sondern um einen Canal handelt,
der hiiufig sehr eng ist und oft einen gewundenen Verlauf hat. Man biegt
das Ende der Sonde unter einem Winkel von 125° ab, richtet
die Spitze nach oben, geht zwischen dem vorderen Ende der mittleren
Muschel und der iusseren Nasenwand ein und versucht nach vorne
oben einzudringen; kommt man nicht zum Ziele, so gibt man der Sonde
eine andere Biegung — Hansberg,”) entweder mehr nach vorne oder
nach hinten und beriicksichtigt dabei, dass der vordere Theil des Sieb-
beinhakens dem Thriinenbein und die Bulla ethmoidalis der Lamina
papyracea gegeniiberliegt.

Soll die Keilbeinhihle sondirt werden, so biegt man die Sonde
katheterformig ab, richtet die Spitze des Sondenschnabels nach unten, fiihrt

) Jurasz, Ueber die Sondireng der Nebenbthlen der Nase. Monatssehrift fiir
Olirenheille. 1890, Nr. 1—3.

) Hansberg. Ueber die ESondirung der Stivnbeinhihle. Berliner klin. Wochen-
schrift 1887. Nr, 3.
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sie in der Richtung nach hinten oben ein und dreht dann das vordere Ende
nach aussen; doch hindern die Siebbeinmuscheln den Zugang zum Keil-
bein und dem Ostium sphenoidale zumeist vollstindig.

Die Nebenhithlen sind im normalen Zustande lufthiiltig und die
Schleimhaut derselben sondert nur soviel Fliissigkeit ab, als die Lymph-
gefiisse aufsaugen kimnen; infolge von pathologischen Vorgingen jedoch
kinnen sich die Nehenhihlen mit einem schleimigen oder eiterigen Secrete
fiilllen, fiir dessen Abfluss die verschiedene Lage der Communications-
offnungen der einzelnen Nebenhihlen besonders in Betracht kommt, da
derselbe umso schwieriger wird, je weiter sich das Ostium von dem Boden
der Nebenhiihle befindet. Am giinstigsten liegen die Verhiilinisse bei der
Stirnhohle, deren Ausfilhrungsgang vom Boden derselben abgeht, weniger
giinstiz bei der Keilbeinhshle, deren Oeffnung sich iiber der Mitte der
vorderen Wand befindet, und am ungiinstigsten bei der Kieferhhle, weil
ihr Inhalt bei aufrechter Korperstellung nur dann abfliessen kann, wenn
er bis an die Decke der Hihle reicht.

Die variable Griisse der Nebenhihlen kommt besonders bei opera-
tiven Eingriffen und namentlich bei der Erifinung der Kieferhhle in Be-
tracht; letztere reicht hiinfig mit einer Alveolarbucht, die durch vorspringende
Knochenleisten in mehrere Fiicher getheilt sein kann, tief in den Pro-
cessnus alveolaris hinunter, weist oft von den Zahnalveolen herrithrende
Prominenzen auf und ist nicht selten nur durch eine diinne Knochen-
lamelle oder durch Schleimhaut von den Wurzeln der Mahlzihne, oft auch
der Backenziilne und des Eckzahnes getrennt, so dass sie durch eine
Zahmextraction ertffnet werden kann; es kommt aber auch vor, dass Zahn-
wurzeln frei in die Highmorshishle hineinragen. Eine betriichtliche Er-
weiterung kann die Kieferhihle durch die Anwesenheit einer Gaumenbucht
erfahren, die sich medianwiirts oft weit bis unter den iiusseren Theil des
unteren Nasenganges erstreckt. In anderen Fiillen wieder kann die Kiefer-
hithle entweder durch mangelhafte Resorption der Spongiosa im Alveolar-
fortsatze oder durch Einsinken der facialen oder nasalen Kieferhthlenwand
namentlich im Bereiche des mittleren Nasenganges bis auf Haselnussgrisse
verengt werden,

Die innere Kieferhihlenwand besitzt im Bereiche des unteren
Nasenganges eine betriichtliche Dicke, wihrend sie im mittleren Nasen-
gange bedeutend diinner ist und von diinnen Knochenlamellen, stellenweise
nur von Schleimhaut gebildet wird, Die Eriffnung der Kieferhthle und

das Durchstossen der inneren Wand geschicht demnach am leichtesten,
2
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vom mittleren Nasengange aus, dagegen hat die Eriffnung vom unteren
Nasengange aus den Vortheil, dass man sich dem Kieferhihlenboden niihert;
will man hingezen die Abflussifinung an der tiefsten Stelle der Nebenhihle
anlegen, so muss die Hihle vom Processus alveolaris aus angebohrt
werden; dabei kann es aber immerhin vorkommen, dass man bei stark
eingesunkener Facialwand statt in die Kieferhible in die Fossa canina
gelangt,

Dureh Muskelaction und verschiedene Einstellung der Nasenfliigel
1st es milglich, dem Vestibulum nasi verschiedene, oft bedeutend wechselnde
Dimensionen zu verleihen und am meisten kann dabei der quere Durch-
messer der #usseren Nasenlocher zunehmen; die Ebene der letzteren liegt
mehr oder weniger horizontal und die Lage derselben iibt auf die
Richtung des eingeathmeten Luftstromes einen wesentlichen Einfluss aus, Die
Plica vestibuli schliesst mit dem Septum das innere Nasenloch ein, das
enger ist als das iinssere und das einen vorderen, engeren und einen hinteren,
weiteren Theil besitzt. Diese Falte liegt in der Verliingerung der unteren
Muschel und setzt sich bei Thieren, in seltenen Fiillen anch beim Menschen,
divect in diese fort. Mitunter springt sie so stark vor, dass die Luftzufuhr
bei passivem Verhalten der Nasenfliigel beeintriichtigt werden kann, worauf

wir spiiter noch des Niheren zu spmcheu kommen,

Physiologie der Nase.

Die Nasenhihle dient als Geruchsorgan und spielt bei der Respiration
eine bedeutende Rolle; ausserdem kommt ihr noch bei der Phonation, beim
Sprechen und Singen eine grosse Bedentong zu; Greville Macdonald ')
meint, dass jene Partie des N. olfactorius, welche die obere Muschel ver-

sorgt, auch den Geschmack vermitteln kinne.

Zur Ermiglichung der Geruchspereeption ist es vor Allem noth-
wendig, dass der Luftstrom, der die riechenden, gasfirmigen Substanzen
fithrt, in die Riechspalte gelange. Die Luft wird beim Einathmen einer-
seits gegen den Nasenrachenraum aspirirt und nach binten gelenkt, anderer-
seits wird aber die Richtung des Einathmungsstromes wesentlich auch durch
die Lage des fiusseren und inneren Nasenloches bestimmt. In den Fiillen,
in denen die iussere Nase fehlt, tritt die Luft wegen der mehr oder

weniger senkrechten Stellung der diusseren Oeffnungen geradeaus nach

1 Greville Macdonald, On the mechanism of the nose as regards respiration, taste and
smell, Brit. med. Journ. 88. 13, Dee,
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hinten, ohne in die Riechspalte zu gelangen. Normalerweise jedoch tritt
der Luftstrom senkrecht auf die Ebene des dusseren Nasenloches in das
Vestibulum nasi ein und wird, da dieselbe schief nach innen unten geneigt
ist, gegen die Scheidewand hin abgelenkt. Nun theilt sich der Luftstrom
und, indem ein Theil durch den wvorderen, engeren Theil des inneren
Nasenloches in die Regio olfactoria gelangt, tritt die iibrige Luit durch die
weitere, hintere Partie desselben in den unteren Nasengang und streicht
fast geradeaus nach hinten. Wird die vordere Partie des inneren Nasen-
loehes verschlossen, so wird kein Gerach wahrgenommen; das Gernchs-
vermigen wird aber nicht alterirt, wenn der hintere Theil verstopft wird
— Fick.') Nach Paulsen =) gelangt der grisste Theil des eingeathmeten Luft-
stromes nach oben wund streicht unter dem Dache der Nasenhthle im
Bogen nach hinten. Aber auch eine veriinderte, verbogene oder mit Vor-
spriingen versehene Scheidewand beeinflusst die Richtung des Inspirations-
stromes — Kayser ) und auch von dem Schniiffeln hiingt die Stiirke des
in die Riechspalte eintretenden Luftstromes wesentlich ab.

Bei der Exspiration nimmt der Luftstrom denselben Weg wieder
zuriick, doch diirfte er von einer stark vorspringenden mittleren Muschel,
die mehr oder weniger in der Verlingerung der unteren Fliche des Keil-
beinkirpers liegt, von den oberen Partien der Nasenhihle wesentlich ab-
gelenkt werden. Auch ist zu bemerken, dass Kranke von dem Foetor der
eigenen exspirirten Luft, wenn Eiterungen oder Janchungen im Rachen
vorhanden sind, verhiltnissmiissiz wenig belistigt werden, und dass sie
auch den von der Nasenhihle selbst herrithrenden Gerueh, bei unversehrtem
N. olfactorius, nur aus dem Grunde weniger wahrnehmen als die Um-
gebung, weil die Riechnerven, wie es scheint, nur eine Steigerung der
Geruchseindriicke zur Wahrnehmung bringen und weil sie sehr rasch
ermiiden; doch gibt Aronsohn®) an, dass die Kranken den mit dem
Exspirationsstrom in die Nase eintretenden Geruch ebenso deutlich wahr-
nehmen, wie den durch die Inspiration zugefithrten Geruch. Trockenheit
der Schleimhaut hebt das Geruchsvermigen auf, da der Vorgang der
Endosmose nur in feuchten thierischen Hiuten stattfinden kann und

') Fick. Handbueh der Physiologie von Hermann.

*) Paulsen. Ueber die Richtung des Einathmungsstromes in der Nasenhthle. Mit-
theilungen f. d. Verein Schleswig-Holstein, Aerzte. 1885, 15, Miire.

7) Kayser. Ueber den Weg der Einathmungsluft durch die Nase, Zeitschrift f.
Ohrenheilk. 1889,

) Aronsohn. Experimentelle Untersnchungen zur FPhysiologie des Geruches, Arch.
f. Physiol. u. Anat. 1386,
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die Riechschleimhaut einen gewissen Grad wvon Feuchtigkeit besitzen
muss, um perceptionstithiz zu sein. Die Geruchswahrnehmung ist wahr-
scheinlich auf einen chemischen Vorgang und eine Errezung der speci-
hischen Geruchsnerven durch die chemisch verwandtschaftlichen Kriifte der
Atome zuriickzufiihren.

Durch das Geruchsvermigen wird dem Organismus auch ein gewisser
Schutz gewiihrt, indem dasselbe als Wegweiser zur Vermeidung von
schiidlichen Substanzen dient, die sich mitunter durch einen intensiven
Geruch verrathen. Von der Geruchswahrnehmung ist die Wahrnehmung
scharfer und stechender Substanzen, Ammoniak, Salzsiiure u. s. w., wesentlich
verschieden, da durch dieselben nicht die Riech-, sondern die Tastnerven
der Nasenschleimhaut erregt werden.

Bei der Respiration hat die Nasenhhle die Aufgabe, die Luft von
den in ihr suspendirten griberen, fremden Bestandtheilen zu reinigen, zu
erwiirmen und mit Wasserdampf zu siittigen — Aschenbrandt !).

Bedrohen Schiidlichkeiten den Organismus, so wird ihr nach-
theiliger Einfluss dadurch abgewendet, dass jeder stirkere mecha-
nische, chemische und thermische Reiz, der die Nasenschleimhaut beim
Einathmen trifft, sofortigen Athmungsstillstand erzeugt — Bloch. ?)
Kohlen- und Stanbpartikelchen werden zum Theil an den Vibrissae im
Vestibulum nariom  abgestreift, zum Theil hingegen bleiben sie allent-
halben an der feuchten Schleimhaut der Nasenhilhle umso eher haften,
als die eingeathmete Luft im Bogen einstromt und die functionirende
Oberfliche der Nasenhhle duvch zahlreiche Falten und Buchten, Muscheln,
Nasengiinge und secundiire Vertiefungen wesentlich vergrissert wird,
Durch den grossen Reichthum an Schwellgewebe ist die Nasenschleimhaut
ganz besonders geeignet, die durchstreichende Luft zu erwirmen und zu
hefeuchten; die eingeathmete Luft wird — wie aus den Messungen von Kayser )
neuerdings hervorgeht — bei der Nasenathmung auf 30—31° und bei
der Mundathmung auf 29° erwiirmt. Die Sittigung der Luft mit Wasser-
diimpfen erfolgt in der Nase, nach Bloch, nur zu %/, nach Aschenbrandt
und Kayser hingegen ist sie vollstindig und nach Boswortht) ist das

') Aschenbrandt. Die Bedeutung der Nase fiir die Athmung. Wiirzburg 1886,

%) Bloch., Untersuchungen zur Physiologie der Nasenathmung. Xeitschr. flir Ohren-
heilkunde 1888, Bd. XVIIIL

) Kayser. a) Die Bedeutung der Nase und der Athmungswege fiir die Respiration,
Arch, f, d. ges. Physiologie. 1887. Bd. XLI. ) Ueber Nasen- und Mundathmung, eben-
daselbst, 1890. Bd. XLVII,

*J'I Bosworth, The pEl_}’.-g.ioIogia of the nose. Mad, News Pllilnde‘hrhia. LIII. Hr. &.
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erectile Gewebe auch allein im Stande, das zur Befeuchtung der Luft
nothwendige Wasser zu liefern.

Beim Sprechen und Singen kommt der Nasenhihle insoferne
eine grosse Bedeutung zu, als das Mitschwingen der in der Nase ent-
haltenen Luft und die Resonanz der knichernen Wiinde geeignet ist
die Stimme klangvoll zu machen; es wird weiter unten niiher erirtert
werden, inwieferne dieselbe alterirt wird, wenn die in der Nasenhihle
enthaltene Luft aus dem vibrirenden Luftstrome ausgeschaltet wird.

Ueber die physiologische Bedeutung der Nebenh 6hlen swissen wir
nichts Bestimmtes; eine Erwiirmung der durch die Nase durchstreichenden
Luft durch die Nebenhthlen kann nur in sehr geringem Masse stattfinden,
da die Ventilation in denselben eine minimale und iiberdies ihre Sechleim-
haut sehr diinn und gefiissarm ist; auch zur Verschirfung des Geruches
kinnen die Nebenhishlen nicht dienen, weil sie sich mit Ausnahme der hinteren
Siebbeinzellen nicht einmal mit ihren Ostien in dem Bereiche des N. ol-
tactorius befinden.

Miglicherweise haben sie den Zweck, die Schwere des Kopfes
iiberhaupt zu vermindern wund den Schwerpunkt desselben mehr
nach hinten zu verlegen, um das Balancement des Kopfes auf der
Wirbelsiiule auch ohne wesentliche Muskelaction zu ermiglichen. Auch
die Annahme, dass die Nebenhithlen den Zweck haben, durch Mit-
schwingen ihrer Winde wund der in ihnen enthaltenen Luft die
Stimme klangvoller zu machen, und dass sie wie Hesonatoren wirken,
lisst sich nicht ganz von der Hand weisen, da sie auch die Bedingungen,
die man an einen Resonator stellt, erfiillen und eine kleine Eingangsofinung
und einen grossen Hohlraum besitzen. Das Siebbeinlabyrinth betrachtet
Zuckerkandl ') als den verkiimmerten Rest der lateralen Riechwiilste.

Allgemeine Aetiologie.

Die Luft gelangt im normalen Zustande beim Einathmen durch die
Nase in den Kehlkopt und in die Lungen und dabei bleiben, wie bereits
erwiihnt, die grisseren und grilberen Partikelechen, welche der Luft-
strom mit sich fiillirt, grossentheils an der Nasenschleimhaut haften. Diese
Staubtheilchen reizen die Schleimhaut und kinnen zu einer acuten Ent-
zimdung, und wenn diese schiidlichen Stoffe Lingere Zeit oder dfter ein-

' Zuckerkandl. Die morphologische Bedentung des Siebbeinlabyrinthes., Wiener
med. Wochensehr, 1887, Nr. 39 u. 40,
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wirken und der acute Katarrh hiufiz recidivirt, zu einer chronisch
katarrhalischen FErkrankung des Schleimhautiiberzuges fiihren. Ferner
kinmen verschiedene Chemikalien und irritirende Dimpfe, welche die
Schleimhaut unvermittelt treffen, und ebenso auch eine sehr rauhe und
kalte Luft zu Entziindungen Veranlassung geben.

Durch die sich hiinfig wiederholende Einwirkung der veranlassenden
Momente wird sich ein chronizeh entziindlicher Zustand umsomehr heraus-
bilden kinnen, als die Kranken einer acuten Rhinitis in der Regel keine
Aufmerksamkeit schenken und sich nieht schonen wollen oder kiinnen;
es bleiben Residuen zuriick, die wenig oder gar keine subjectiven Be-
schwerden verursachen und zu Exacerbationen mnoch mehr disponiren.
Damit hiingt es auch zusammen, dass das miinnliche Geschlecht, welches
hiiufiger in die Lage kommt, sich den Unbilden des Wetters auszusetzen,
ofter an Entziindungen der Nasenschleimhaut erkrankt als das weibliche
und dass Rhinitiden in der kalten Jahreszeit und bei grossen Schwankungen
und jihem Sinken der Temperatur ifter auftreten.

Auf weniger directe Weise wird die Sehleimhaut der Nase durch
die sogenannten Erkiiltungen beeinflusst; es ist bekannt, dass acute
Rhinitiden infolge von Durchniissung und plotzlicher Abkiiblung der
Haut, insbesondere des Halses, des Riickens und der Iiisse entstehen
kiinnen; iiber den genauen Vorgang hiebei weiss man jedoch nichts
Niiheres, denn wenn sich auch viele Personen durch Erkiiltung eine acute
Rhinitis zuziehen und sich ein Schnupfen nach solchen Attaquen oft, viel-
leicht sogar in der Mehrzahl der Fiille einstellt, so kinnen sie dennoch
nicht bestimmt voraussagen, dass sie nach dieser oder jener Durchniissung
oder plotzlichen Abkiihlung erkranken werden. Das hiufige Auftreten
von Erkiiltungen wird mit einer gewissen Disposition, einer geringeren
Widerstandsfiihigkeit des Organismus begriindet; so ist es ja bekannt, dass
schwiichliche, blutleere und skrophulise Individuen sich ifter erkilten als
kriiftige und sonst gesunde Personen, wenn auch letztere nichts weniger
als vollkommen verschont werden. Is ist wahrscheinlich, dass in diesen
Fiillen ein gewisser Antagonismus zwischen den Gefiissen der Haut und
denjenigen der Schleimhaut zur Geltung kommt, dass infolge der starken
‘ontraction der Hautgefiisse eine hesonders intensive Fluxion zu den
Gefiissen der Nasenschleimhaut entsteht, und dass diese dann geeigneter
erscheint, gewisse zur acuten Rhinitis vielleicht in inniger Beziehung
stehende Mikroorganismen aufzunchmen und zur weiteren Entwicklung
anzuregen.,

S
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Von vielen Nasenkrankheiten weiss man jetzt mit Bestimmtheit, dass
sie auf die Einwirkung von niederen Organismen zuriickzufithren
sind; nun sind aber sehr viele Personen der Einwirkung der namentlich
in grossen Stidten iiberall vorhandenen Mikroorganismen nahezu in
gleicher Weise ausgesetzt und dennoch entfaltet das schiidliche Agens seine
krankheiterregende Wirkung nur bei einem verhiiltnissmiissig kleinen Theil
derjenigen Personen, die sich in dem Bereiche dieser pathogenen Organismen
befinden. Auch hier spielt die sogenannte Disposition eine grosse Rolle und
sie wird namentlich auch zur Erkliivung des Umstandes herangezogen, dass
das Henfieber, welches anf die Einwirkung eines in der Luft suspendirten
Agens zuriickgefiihrt wird, nicht alle Personen befillt, die sich in dem
Bereiche dieser allenthalben in der Luft schwebenden schiidlichen Sub-
stanzen aufhalten; worin jedoch das Wesen dieser Disposition besteht, ist
nicht bekannt.

Nasenkrankheiten kinnen auch dadureh entstehen, dass sich krank-
hafte Prozesse von der Umgebung auf die Nase fortleiten, und dahin
gehren namentlich Affectionen der Mundhihle, insbesondere der Zihne,
welche zu den Krankheiten der Oberkieferhibhle in inniger Beziehung
stehen, Geschwiilste, welche aus der Nachbarschaft in die Nase oder ihre
Nebenhihlen hineinwuchern, adencide Vegetationen, die zu katarrhalischen
Entziindungen Veranlassung geben u. s. w.

Eine Reihe von Nasenerkrankungen muss ferner auf Entwicklungs-
und Bildungshemmungen zuriickgefithrt werden, und es wird jetat
allgemein angenommen, dass z. B, ein grosser Theil der Septumdeviationen
auf veriinderten Wachsthumsvorgiingen beruht, wiihrend ein Theil aller-
dings traumatischen Einfliissen seine Entstehung verdankt,

Hiinfig treten, durch gewisse Krankheiten der Nase veranlasst,
nervisse Erscheinungen, Reflexneurosen, auf; und wenn nicht alle Personen,
welche an Nasenpolypen, hypertrophischen Wucherungen, Empyemen
w. s. w. leiden, an Migriine, Asthma, Herzklopfen, Reflexhusten u. s. w.
erkranken, so liegt das daran, dass zur Entstehung der Reflexneurosen
eine gesteigerte Erregbarkeit des ganzen Nervensystems oder eines
Theiles desselben, eine gewisse nervise Disposition nothwendig ist.

Die Rhinoskopie.

Die Nasenhithle wird zum Theil durch die vorderen Naseniffnungen,
Rhinoscopia anterior, zum Theil von den Choanen her, Rhinoscopia
posterior, dem Auge zugiinglich gemacht. Man benithigt zur Unter-
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suchung eine ausreichende Lichtquelle, einen Reflector und bei der Rhino-
scopia anterior iiberdies ein Nasenspeculum. Als Lichtquelle dient
eine Gasflamme oder eine Petroleumlampe, welche sich hinter dem
Kranken, an der rechten Secite desselben in der Hihe des Mundes
befindet, oder man verwendet Sonnenlicht und stellt dabei den
Kranken mit dem Riicken gegen die einfallenden Sonnenstrahlen und

schliesslich kommt auch elektrisches Licht in Ver-

Fig. 4. wendung.

Als Reflector dient der bei der Laryn-
goskopie gebriiuchliche, in der DMitte durchbrochene
Hohlspiegel, der mittelst des Kramer'schen Stirnbandes
am Kopfe befestigt wird; man kann aber zur blossen
Inspection auch einen mit einem Handgriff versehenen
Reflector beniitzen. Damit man mit dem Auge miglichst
nahe an das Object herankommen kinne, bedient
man sich auch eines Reflectors von geringerer, etwa
10—12 em Brennweite. Wird Sonnenlicht beniitat,
so kommt ein Planspiegel in Verwendung und bei der
Untersuchung mit elektrischem Licht wird ein Reflector
beniitzt, bei dem ein Gliihlimpchen am oberen Rande
desselben derart angebracht ist, dass sich der Haupt-
strahl nahe dem unteren Rande des Reflectors befindet
und der Untersuchende mit beiden Augen unter dem-
selben vorbeisieht.

Um das Vestibulum nasi zu erweitern und den
Nasenfliigel behufs besserer Besichtigung des Nasen-

Nasgengpeculom : -
von Kramer. inneren vom Septum zu entfernen, kommen Naszen-

speculain Gebrauch; am zweckmiissigsten ist der Kra-
mer'sche Nasenspiegel (Fig. 4),der in seiner urspriinglichen oder in einer etwas

veriinderten Form in Anwendung kommt und dessen Branchen a durch Druck
anf den Handgriff & von ecinander entfernt und beim Nachlassen des
Druckes durch die Feder ¢ einander wieder geniihert werden. Die Branchen
sollen an dem Handgriff unter stumpfem Winkel angebracht sein, damit
die Hand des Untersuchenden nicht an den Mund oder das Kinn des
Kranken zu liegen kommt, und ausserdem kinnen sie auch durchbrochen
scin, damit der storende Reflex vermieden werde. — Zu empfehlen sind
ferner das Speculum von Bosworth (Fig. 5), das klein und leicht ist und
dessen Branchen in iihnlicher Weise von einander streben, wie die einer
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natomischen Pincette; dann insbesondere noch das Frinkel'sche (Fig. 6)
md Duplay’sche (Fig. 7) Speculum, bei denen die Branchen durch eine
chraube von einander entfernt werden, und zum Einstellen auch die
ndere Hand zn Hilfe genommen werden muss. Selbsthaltende Specula
sind nicht zweckmissig, weil man sic beim Einstellen der einzelnen Par-
tien, die besichtigt oder an denen operative Eingriffe vorgenommen werden
sollen, in der jeweiligen Position dennoch nur mit der Hand erhalten kann.

Fig 5. Fig. 7.

Nasenspeculum von Bosworth.

Fig. 6.

Nasenspeculum von
Duaplay.

Nasenspeculum von Friinkel.

Die Untersuchung wird in der Weise vorgenommen, dass man
das Licht auf die finsseren Naseniffnungen wirft, Borken und lange Vibrissae
entfernt, das Speeulum geschlossen 1—1'5 em weit in das Vestibulum
nasi derart einfiihrt, dass eine Branche an den Nasenfliigel und die andere
an die Nasenscheidewand zu liegen kommt und dasselbe dann so weit iffnet,
dass die auseinander tretenden Branchen einen Einblick gestatten. Den
Nasenspiegel tiefer einzufithren ist erstens nicht immer miglich, weil
- feste Hindernisse, wie Convexitiiten am Septum, Deviationen und Ecchon-
drosen nicht zur Seite gedringt und Schwellkorper auch auf eine bequemere
und weniger unangenehme Weise, niimlich mittelst Cocain, momentan aus
dem Wege geriiumt werden kiinnen, und zweitens auch nicht rathsam, weil man
dadurch oft Schmerzen oder zum mindesten Unannchmlichkeiten verursacht
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und weil man dabei die Seitenwiinde, die auch besichtizt werden miissen,
verdeckt. Auch wenn die Branchen durchbrochen sind, kann man die
Fenster derselben bei der Rhinoskopie schon aus dem Grunde nicht beniitzen,
weil man wegen der Compression mittelst des Instrumentes nicht einmal iiber
den Grad der Injection Aufschluss erhalten lann.

Soll die andere Nasenhiilfie untersucht werden, so kommt die
Branche, die vorher mit dem Septum in Beriithrung kam, auf den Nasen-
fligel zu liegen, die laterale Branche hingegen wird zur medialen; das
Duplay’sche und Friinkel'sche Speculum kann man aber auch derart be-
niitzen, dass man eine Branche an einen und die andere an den anderen
Nasenfliigel anlegt und bei Einer Einfilhrung des Instrumentes beide
Nasenhiihlen besichtigt.

Hat man das Specnlum mehr oder weniger in der Richtung des
unteren Nasenganges eingefithrt, so hebt man allmiilig den Kopf des Kranken,
indem man einen Finger der anderen Hand unter das Kinn desselben setzt,
und stellt dadurch dem Auge nach und nach die hiher liegenden
Partien der Nase ein; dann bringt man den Kopf des Kranken allmiilig
wieder in die frithere Position, indem man die freie Hand auf den Scheitel
desselben auflegt. Da jedoch dies nicht immer gut miglich ist, so iiber-
liisst man die Ausfilhrung der Kopthewegung auch dem Kranken selbst.
Will man den vordersten Theil der Nasenhithle und namentlich die vor-
deren Partien des Vestibulum nasi besichtigen, so miisste der Kopf des
Kranken sehr stark nach hinten geneigt werden und der Untersuchende
eine sehr unbequeme Kopfhaltung cinnehmen; es empfiehlt sich daher, in
diesen Fillen einen kleinen, iiber einer Weingeistlamme erwiirmten Kehlkopt-
spiegel mit der spiegelnden Fliche nach oben unter die vorderen Nasen-
offoungen zu setzen, das Licht linein zu reflecticen und die Besichtigung
in dem Spiegel vorzunehmen.

Bei der Untersuchung soll in einer bestimmten Reihenfolge, am
besten in der Weise vorgegangen werden, dass man mit der iiusseren Wand
beginnt, das vordere Ende der unteren Muschel besichtigt, den Rand und
dic innere Fliche derselben so weit als miglich nach hinten wverfolgt,
dann, indem man den Kopf des Kranken allmiilig hebt, iiber ihr den
mittleren Nasengang und die mittlere Muschel, ihr vorderes Ende, den
unteren Rand und die nach innen sehende Fliche derselben einstellt,
durch die Riechspalte, o weit sie einen Einblick gestattet, nach oben und
hinten in die Tiefe sieht und dann auf das Septum narium iibergeht;
nun  senkt man wieder allmiilig den Kopf des Kranken, besichtigt dabei
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die Nasenscheidewand, achtet auf mitunter gut sichtbare, etwaige Ver-
inderungen und Erscheinungen an der hinteren Rachenwand, sucht den
Nasenboden einzustellen und schliesst mit dem unteren Nasengange die
Uuntersuchung von vorne ab.

Eine wichtige Rolle spielt bei der Diagnostik die Palpation, die
mit einer vorne etwas abgebogenen und ein wenig erwirmten Sonde
vorgenommen wird und mit der man iiber die Consistenz der betreffenden
Theile, Fluctuation, Insertion von Polypen und auch iiber gewisse bei

operativen  Eingriffen oft wich-

Fig. B,

tige Momente Aufschluss erhalten
kann.

Die hinteren Abschnitte der
Nase werden dem Auge mittelst
der Rhinoscopia posterior
zugiinglich gemacht. Man bentthigt
hiezu nebst der Lichtquelle und

einem Reflector, wie er bei der
Laryngoskopie beniitzt wird, das Rhinoskop, einen Zungen-
spatel und mitunter einen Gaumenhaken. Das Rhinoskop
ist ein runder Planspiegel wvon etwa 15 em im Durch-
messer, d. h. ein kleiner Kehlkopfspiegel, der nahezu unter
einem rechten Winkel am Stiele befestigt ist. Beim Rhinoskop
von Michel (Fig. 8) und Friinkel kann der Spiegel mittelst
eines Stabes in  einem Charniergelenk in  verschiedene
Winkelstellung gebracht werden. — Der Zungenspatel
von Tiirck (Fig. 9) besteht aus einem Handgriff und der
Spatelplatte, die durch einen Stiel mit dem Griff in Ver-
bindung steht; der Stiel ist bogenfirmig nach oben ge-
kriimmt, damit dem nach oben wvorspringenden Alveolar- m'i’yl'?:lm.“’“
fortsatz und den Zilhnen des Unterkiefers Rechnung

getragen werde. — Der Gaumenhaken von Veltolini (Fig. 10)
besteht aus einem starken Metallstab, der wvorne rechtwinkelig in einen
breiten, vollen oder gefensterten Haken ausliuft und hinten in einem
Holzgriff befestigt ist. Es wurden auch Gaumenhaken consiruirt, die den
Gaumen, wenn man ihn nach vorne gezogen hat, von selbst an dieser
Lage festhalten wund deren Prineip in folgendem besteht: an dem
Griff eines gewthnlichen Gaumenhakens ist ein Schlitten angebracht, von
dem zwei Arme abgehen, diese endigen in zwei Platten oder Ringen,
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welche beiderseits von der Nase an den Oberkiefer angelegt werden und
den Haken durch Gegendruck fixiven; der Griff des Gaumenhakens
wird durch den Schlitten hin-

durch nach vorne gezogen, bis

Fig. 9.

der Gaumen in die gewiinschte
Lage gebracht ist und dann
am zweckmiissigsten mit einer
einschnappenden Feder in Posi-
tion erhalten. Sehr zu empfehlen
ist Hopmann's ') Gaumenhalter,
bei dem der Haken durch Zug

mittelst eines gespannten Gummiringes festgestellt wird.

Zur Reinigung und Desinfection werden die
Instrumente in eine Thymol- oder Creolinlosung und
nachher in reines Wasser getaucht.

Bei der Untersuchung der Nase wvon den
Choanen her sitzt man etwas tiefer als der Kranke,
befestict den Reflector derart an der Stirne, dass man
mit einem Auge durch die Liicke, mit dem anderen
am Rande desselben vorbeisieht, und wirft das Licht
auf den Mund des Kranken; dann lisst man den Kopf
desselben herabneigen oder heben, den Mund offnen
und ein etwa vorfallendes Gebiss ablegen und wirft

: : : Zungenspatel von
das Licht rechts oder links von der Uwula auf die Tirck.
hintere Rachenwand. Vohsen?) empfiehlt die Drehung
des Kopfes im Gelenke zwischen Epistrophens und Atlas bei fixirter
Wirbelsiiule, um besser in die Choanen hineinsehen zu kinnen.

Gaumenhaken von Voltolini.

Dann nimmt man den Zungenspatel in die linke Hand und setzt
ihn, ohne die vorderen Gaumenbiigen zu beriihren, derart auf die Mitte

'-J Ilupn]mm, Ganmenhalter mit elastischem Xug. Monatssehr. £, Ohrenheilk, 1590, Nr. 5.

*) Vohsen. Fine modificirte Untersuchungsmethode des Nasenrachenraumes und des
Kehlkopfes. Monatssehr, £ Ohrenheille, 1889, Nre. 1.
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der Zunge auf, dass er mehr auf die hintere Partie derselben und die
Hauptmasse der Zunge unter den Spatel zu liegen kommt, so dass der
Druck nach unten und vorne ausgeiibt werden kann. Wird der Spatel
mehr auf den vorderen Theil der Zunge aufgesetzt, so biiumt sie sich
hinten mit Leichtickeit auf, und wird iiberdies der Druck nach hinten
unten ausgeiibt, so wird durch die Anniherung des Zungengrundes an
die hintere Rachenwand die Athmung erschwert und die Untersuchung
ganz unmiglich gemacht,

Mitunter ist die Empfindlichkeit des Kranken oder die Furcht
vor der Untersuchung so gross, dass die blosse Beriihrung mit
dem Spatel Brechreiz werursacht; man wird sich in solchen Fiillen
fiir den ersten Moment entweder mit einer unvollstindigen Unter-
suchung zufrieden geben und erst nach Beseitigung der eingebildeten
Ueberempfindlichkeit, z. B. wenn der Kranke glaubt, die Untersuchung
wiire vollstiindig gelungen, also erst bei der zweiten oder dritten Einfithrung
des Spiegels zum Ziele gelangen, oder man wird in seltenen Fiillen zum
Cocain seine Zuflucht nehmen miissen. Oft heben die Kranken die Zunge,
bevor man noch daran geht, den Spatel aufzusetzen oder sie legen sie dem
Gaumen vollstindig an; lisst man jedoch den Mund langsam und wenn noth-
wendig anch wiederholt Offnen und wird der Kranke anfgefordert auf die
Zunge nicht zu achten, so entfillt in der Regel anch dieses Hinderniss, und
ebenso wird es auch gelingen, die Zunge niederzudriicken und den
Widerstand, den sie hiutic dem Zungenspatel im Momente der ersten
Beriihrung entgegensetzt, zu iiberwinden, wenn man mit einem leichten
Druck beginnt und erst nach und nach einen stirkeren Druck ausiibt,
bis man den nothwendigen freien Raum gewonnen hat. Soll in der Nase
vom Nasenrachenraume her operirt oder ein Medicament applicirt werden,
so hiilt der Kranke den Spatel selbst, nachdem er geniigend instruirt
worden ist.

Das Niederdriicken der Zunge gelingt oft auch mit einem ge-
wihnlichen Kehlkopfspiegel; ist sie jedoch widerspenstiz, so schliipft
sic nicht selten neben demselben hervor, weil die Fliche, auf welcher
sich der Druck concentrirt, zu klein ist; iiberdies ist das Niederdriicken
aus demselben Grunde oft schmerzhaft und nicht selten wird der Griff
des Spatels verbogen, ohne dass man zum Ziele gelangt. Es gibt aller-
dings auch Ausnahmsfiille, in denen die Kranken die Zunge derart flach-
legen kinnen, dass man dieselbe gar nicht niederzudriicken braucht und
die Rhinoskopie auch ohne Spatel leidlich gelingt; aber eine genaue
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Besichtigung oder localtherapeutische Eingriffe werden bei dieser Methode
nur schwer oder gar nicht vorgenommen werden kinnen.

Nun wird das Rhinoskop wie ein Federhalter in die rechte, bei thera-
peutischen Eingriffen in die linke Hand genommen, solange iiber die Flamme
zehalten, bis sich der entstandene Beschlag verflichtigt und, nachdem
man auf der Riickenfliche der Hand versucht hat, ob er nicht zu heiss
ist, mit der spiegelnden Fliche nach oben, ohne die Zunge und die
Ganmenbbgen zn beriihren, bei mehr oder weniger horizontal gehaltenem
Griff an der Seite der Uvula unter dem Velum nale bis an die hintere
Rachenwand vorgeschoben. Damit der Einblick hinter dem Gaumensegel
in den Nasenrachenraum und in die Choanen miglich sei, muss sich der
weiche Gaumen im Zustande der Frschlaffung und in einem gewissen
Abstande von der hinteren Rachenwand befinden; zu diesem Zwecke
liisst man die Kranken durch die Nase athmen, ermabnt sie, den Mund
dabei nicht zu schliessen und nicht zu schlucken, und achtet darauf, dass die
sich gerade in diesem Momente oft aufbiiumende Zunge den Spatel nicht
abwirft; oft muss man die Kranken immer wieder daran erinnern, dass sie
den weichen Gaumen nicht hinaufziehen diirfen und dureh die Nase athmen
miissen; mitunter ist es von Vortheil, dem Kranken die richtige Lage
des Gaumensegels im eigenen Rachen zu demonstriren. In dem DMasse
jedoch, als man an Gesehicklichkeit im Rhinoskopiren gewinnt, gelangt
man hiinfiger und fast nur mit wenigen Ausnahmen zum Ziele, und es kommt
hier mehr noch als bei der Laryngoskopie auf die Uebung des Arztes und
die geschickte und sichere Fihrung und Handhabung der Instrumente an.

- Soll alles gut oder vielmehr besser besichtigt werden und kann man
den Kranken nicht dazun bringen, dass er den weichen Gaumen schlaff
herabhiingen liisst, oder befindet sich das Ganmensegel auch in erschlafftem
Zustande sehr nahe der hinteren Rachenwand und wird dadurch der Ein-
blick wesentlich beeintrichtigt, so bedient man sich mit Vortheil des
Gaumenhakens. Derselbe wird raseh hinter den weichen Gaumen gefiihrt,
und dieser dann energisch nach vorne gezogen, was gewihnlich ohne
Schwierigkeit und in der Regel ohne Coecainanwendung und ohne Cocain-
spray gelingt. Der weiche Gaumen kann auch mittelst eines in die Nase

eingefiihrten Seidenbandes oder Gummisehlauches, der zum Munde wieder
heransgefiihrt und mit dem nasalen Ende zusammengebunden wird, nach
vorne gezogen und in dieser Position erhalten werden.

Macht man wmit dem Griff des Rhinoskops rotirende Bewegungen,
so werden die seitlichen Theile eingestellt, und wird er gehoben, respective
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sesenkt und der Spiegel um eine frontale Axe gedreht, so werden die
oberen, beziehungsweise unteren Partien eingestellt. Der Spiegel darf aber
nicht hin und hergeschoben werden, weil dadurch zu Wiirgebewegungen
Anlass gegeben wird. Am ehesten werden Bewegungen mit dem Griff bei
der Anwendung des Friinkel'schen oder Michel'schen Rhinoskops vermieden,
weil der Spiegel behufs Einstellung der verschiedenen Partien nach der Ein-
fithrung, also schon withrend der Untersuchung, wenn sich der Griff bereits in
der nothwendigen fixen Position befindet, in die gewiinschte Winkelstellung
gebracht werden kann.

Es wurde auch empfohlen, die Rhinoskopie in der Weise auszufiihren,
dass man die Kranken auf den Riicken
lagert, den Kopf dhnlich wie bei
der Oesophagoskopie iiber das Ende
des Lagers herabhiingen liisst, den
(Gaumen zuriickzieht und den Kehlkopf-
spiegel mit der spiegelnden Fliche nach
unten einfithrt — Dorn '); bei operativen
Eingriffen fliesst dabei das Blut nicht
in den Rachen und die Uebersicht soll
klarer und die Handhabung der Instru-

mente leichter sein.
Die Orientirung gelingt am leich-

: R X 3 Rhinoskopisches Bild.
testen, wenn man im Spiegel die hintere

@ Weicher Ganmen. & Zipfehen. ¢ Sepinm.
d Choane. e Mittlere, 5 obére, g untere

Fliiche des weichen Gaumens (Fig. 11, a) Mrisehal.

iiber dem Zipfchen (4) nach oben

verfolgt , sich miglichst genan an die Mittelebene des Kirpers hiilt und
das stets median stehende Septum (¢) aufsucht. Rechts und links
davon sicht man die mehr oder weniger ovalen Choanen (d), in denen
die hinteren Enden siimmtlicher Muscheln oft sehr gut und leicht zu sehen
sind. Am meisten fillt das hintere Ende der mittleren Muschel (¢) auf;
iiber ihr befindet sich von dem oberen Nasengange getrennt das viel
schlankere Ende der oberen Muschel (f) und unter ihr der mittlere
Nasengang, in welchem es mitunter gelingt, die vorspringende Bulla
ethmoidalis zu sehen. Nach unten wird der mittlere Nasengang von der
unteren Muschel (g) begrenzt, von der man je nach dem Bau des
Rachens einmal einen griisseren, ein anderesmal einen kleineren Theil

D —

"} Dorn. Rhinoscopia posterior; a new method recommended for operation in the
nasopharynx. Lancet 1889, 30. Nov.
Réthi, Krankheiten der Nase und des Rachens, 3
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sehen kann: je linger der weiche Gaumen und je weniger er sich
in der Ruhelage von der hinteren Rachenwand entfernen kann, desto
weniger wird man von der unteren Muschel sehen (Fig. 12, A); je kiirzer
Fig. 12, hingegen das Velum, d. h.
je hisher man den Spiegel
einstellen kann (a!), je
breiter dasselbe und je
weiter es sich von der
hinteren Rachenwand ent-
———— fernen, beziehungsweise je

weiter man es mit dem
- R
T B (Gaumenhaken nach vorne

ziechen kann, desto mehr

Schematische Darstellung des Reflexionsvorganges bei der wird von  der unteren
Rhinogkopia posterior, von der Seite gesehen, bei langem - :
Gaumen — A4 und bei kurzem Gaumen — Jf3, Muschel zum Vorschein

a a' Rhiinoskop. & weicher Gaumen. ¢ Auge dez Untersnchenden, ]{Dmmﬂu (B}. Ehenﬂﬂ Wird
d Hintere Rachenpwand., o Umtere, @ mittlere, o obere Muschel. i

es von dem anatomischen
Bau der Rachengebilde abhiingen, ob man einen Theil des unteren Nasen-
eanges sehen kann oder ob er sich der Besichtigung vollstindig entzieht.

Die Details, die bei der Rhinoscopia posterior nebst den Choanen
im Nasenrachenraume zu sehen sind, werden bei der Untersuchung des
Rachens niiher besprochen werden, und es soll hier nur erwiihnt
werden, dass man beim Rotiren des Spiegels die Tubenifinung, den
Tubenwulst und die Rosenmiiller’sche Grube und beim Heben des Spiegel-
griffes das Nasenrachendach mit der Rachenmandel und, wenn man den
Griff nmoch mehr hebt, einen Theil der hinteren Rachenwand ein-
stellen kann. .

Eine andere Methode der Untersuchung der Nase besteht in der
Durehlenchtung derselben; man durchleuchtet die Nase von der Mund-
hihle, vom Nasenrachenraume oder won der Nase her und untersucht
dabei stets im dunklen Zimmer. Bei der Durchlenchtung von der Mund-
hohle her gibt man dem Kranken den elektrischen Spatel (Fig. 13) '),
welcher mehr oder weniger die Form des Tiirck'schen Zungenspatels hat
und eine Edison’sche Gliihlampe triigt, in den Mund, driickt mit dem-
selben die Zunge nieder, taucht die Elemente in die Erregungsfliissigkeit

') Hering. Die elektrische Durchlenchtung der Highmorshithle bei Empyem.
Berliner klin, Wochenschr, 1889, Nr. 35.
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ein und schliesst den Strom. Von vorne betrachtet sicht man iiber den
Wangen die Gesichtsknochen oft bis zur Orbita durchleuchtet, und sind
Tumoren oder Fliissigkeitsansammlungen in der Kieferhihle vorhanden,
so werden die Erscheinungen der Durchleuchtung

Fig. 13.

oft in der Weise modificirt, dass man den Unter-
schied zwischen denselben auf der gesunden und
auf der kranken Seite auch zur Sicherstellung der

Diagnose verwerthen kann. Fiihrt man das
Nasenspeculum durch die vorderen Naseniffnungen ein, so
sicht man desto mehr Licht durch den Nasenboden dureh-
dringen, je diinner der harte Gaumen ist und in giinstigen
Fillen werden auch die Muscheln oder einzelne Theile derselben
durchlenchtet.

Zur Durchleuchtung vom Nasenrachenraume her be-
nothigt man eine entsprechend gebogene Metallribre (Fig. 14),
durch welche die Leitungsdriihte (@) laufen und an der vorne
ein Edison’sches Gliihlimpchen () angebracht ist. Damit die Be-
Elektrischey Tubrung desselben mit den Rachengebilden vermieden werde,

Zungen-  worauf wegen der Erwiirmung des Limpchens geachtet werden

eRAte muss, trigt es eine Kappe von Hartgnmmi, die innen das Glas
nicht beriilhrt und vorne mit einem Fenster versehen ist. Nachdem
man den Nasenrachenraum cocainisirt hat, fiihrt man das Glithlimpehen
hinter das Gaumensegel ein, lisst es aber erst dann ergliilhen, wenn es
sich bereits im Nasenrachenraume befindet. Thompson ') beniitzt eine
rechtwinkelig abgebogene Metallrihre, die vorne ein Glithlimpehen triigt,
Fig. 14.

= —

Glihlawpe fiir den Nasenrachenraum.

doch ist dieses vor den Contractionen des Velum durch ein Metallschild
geschiitzt, das zugleich als Reflector dient und nach verschiedenen Seiten
hin gedreht werden kann. Untersucht man die Nase von wvorne mit
einem Nasenspeculum, so erscheint die Nasenhihle von hinten her er-
leuchtet.

1 Thompson. A vew nasal illumination, New-York. med. Rec. 1886, 6. Nov.
g%
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Die Stirnhithle kann von der Nase her (Hering) oder in der Weise
beleuchtet werden, dass man die Lichtquelle, bezichungsweise das Schutz-
glas, iiber welcher ein starkwandiger Gummischlauch gestiilpt ist, am
inneren Augenwinkel, unter dem Margo supraorbitalis anbringt und
fest an die Basis der Stirnhihle andriickt. — Vohsen.?)

Die Technik der Palpation werden wir spiter besprechen und er-
wiihnen hier nur, dass man mit dem Finger auch die hinteren Enden der
unteren und mittleren Muschel betasten und iiber die Consistenz, Beweg-
lichkeit und Insertion von vorhandenen pathologischen Gebilden auf diese
Weise den besten Aufschluss bekommen kann.

Oft verriith sich die vorliegende Krankheit durch einen charak-
teristischen Geruch; in solchen Fillen wuss man die Kranken durch die
Nase exspiriren und den Mund desselben schliessen lassen, um nicht
durch den Geruch eines im Rachen oder Kehlkopfe vorhandenen Processes
irregefithrt zu werden, doch soll dabei die Nase vorher nicht ausgespiilt
werden; iibrigens kann gerade in jenen Fillen, in denen sich der Process
durch einen specifischen Geruch auszeichnet, dieser durch Ausspritzen
allein gewhnlich gar nicht behoben werden.

Allgemeine Symptomatologie.

Nur wenige Nasenerkrankungen gehen mit intensiven Allgemein-
erscheinungen einher; es wird zwar insbesondere bei empfindlichen
Personen mitunter auch eine einfache acute Rhinitis von Temperatursteigerung,
erhihter Puolsfrequenz, Abgeschlagenheit, Mattigkeit, vermehrtem Durst
u, s. w. begleitet, aber stiirmische Erscheinungen, hohes Fieber oder — wie
bei Kindern — Convulsionen und Erbrechen treten zumeist nur bei phleg-
moniisen, erysipelatisen und diphtheritischen Erkrankungen auf.

Subjective Deschwerden von Seite der Nase werden sich vor Allem
dann bemerkbar machen, wenn in den physiologischen Functionen der-
selben eine Storung eintritt, wenn die Luft nicht mehr frei durchstrimen
kann, die nasale Respiration behindert, die Geruchswahrnehmung auf-
gehoben und die Sprache veriindert wird, insbesondere aber auch dann,
wenn eine veriinderte Schleimabsonderung in quantitativer oder quali-
tativer Beziehung hinzutritt. Die Verstopfung der Nase muss schon einen
betriichtlichen Grad erreicht haben, wenn die nasale Respiration gestort

') Vohsen. Die elektrische Belenchtung und Durchlenchtung von Kirperhihlen.
Berl. klin, Wochenseh, 1890, Nr. 12,
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sein soll; denn da eine Nasenhiilfte gewishnlich zur Deckung des Athmungs-
bediirfnisses ausreicht, oft sogar auch dann noch, wenn die Nasenhdhle ihire nor-
male Lichtung nicht mehr besitzt, so miissen die Veriinderungen schon weit
vorgeschritten sein, wenn beide Nasenhiilften hiezu nicht mehr geniigen.
Aus diesem Grunde klagen die Kranken im Beginne mitunter auch bei monate-
und jahrelangem Bestande einer Hypertrophie der Nasenschleimhaut naoch
iiber keine Stirung der Nasenathmung und sind dieselben, wenn die Unter-
suchung der Nase, etwa im Anschlusse an die Laryngo- und Pharyngo-
skopie vorgenommen wurde, oft von der Eriffnung iiberrascht, dass sie
eine verdickte Nasenschleimhaut haben oder dass eine nicht unbetriicht-
liche Deviation, partielle Synechien oder Nasenpolypen vorhanden sind.

Ist die Nasenathmung mehr oder weniger vollstiindig aufgehoben,
so stellen sich anderweitize Erscheinungen ein: erschwerte Reinigung der Nase,
behindertes Schneuzen, Stérung des Geruches, bis zu vollstiindiger Anosmie,
Beeintriichtigung des Geschmackes und Gehiirs, Offenhalten des Mundes,

unrubiger Schlaf, Schnarchen — auch wegen Ansaugen des Zungengrundes an
den Gaumen — Bloch '), Trockenheit des Schlundes und katarrhalische
Processe des Rachens und Kehlkopfes, und betrifft die Nasenstenose Siiug-
linge, so kinnen Stirungen der Erniihrung, bedrohliche Erscheinungen
und sogar der Tod durch Inanition eintreten. In manchen Fiillen klagen
die Kranken nur iiber zeitweilige Verstopfung der Nase, insbesondere
wenn sie aus der kalten Luft in ein warmes Zimmer treten oder wenn
sie sich niederlegen, so dass die Nase, hiiufig nur auf einer Seite, ge-
withnlich auf jener, auf der sie liegen, nicht selten aber auch auf der

entgegengesetzten Seite vollstiindig verstopft wird.

Die Untersuchung der Nasenhihle ergibt entweder nur eine Verengerung
derselben oder eine vollstiindige Berithrung der gegeniiberliegenden Nasen-
wiinde und als Ursache derselben eine acut entziindliche Verinderung,
eine diffuse oder circumseripte chronisch entziindliche Verdickung, eine
membrantse Rhinitis oder Verbiegungen, Neubildungen, Tuberculose,
Syphilis, Lupus u. s, w. Eine halbseitige Verstopfung der Nase wird
gewihnlich durch eine Deviation, Narben, ferner inshesondere durch
Fremdkiirper und Erkrankungen der Nebenhthlen bedingt, nicht selten
kommen jedoch Narben, angeborener Verschluss und Vorwilbungen eines
deviirten Septum in beiden Nasenhiihlen vor; doppelseitig ist die Stenose
in der Regel bei chronisch hypertrophischen Rhinitiden, acut entziind-

!} Bloch. Die Pathologie und Therapie der Mundathmung. Bergmann. Wiesbaden.
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lichen Processen, Diphtherie, Granulationsgeschwiilsten ete. Bei der plitzlich
auftretenden Verstopfung einer oder beider Nasenhiilften, die durch hoch-
gradig entwickelte Schwellkirper bedingt wird, kommt es jedoch — sogar
in der Regel — vor, dass man bei der Untersuchung nichts vorfindet,
was die Stenosirung der Nase erkliren kinnte, wiihrend dieselbe im niichsten
Moment oder bei der niichsten Untersuchung vollkommen obturirt sein
kann. Voriibergehende Storungen der Passage kimnen auch dureh ein-
gedicktes und eingetrocknetes Secret bedingt werden. — Wir er-
wiihnen noch, dass der Eintritt der Luft in die Nase auch durch Ansaugen
des Nasenfliigels gehindert werden kann, dass diese Ansaugung durch
eine Facialislihmung und in seltenen Fillen auch durch Atrophie und
mangelhafte Resistenz des Nasenfliigelknorpels — Michel, Ziem ') — bedingt
wird und dass ferner, wie in einem von uns beobachteten Falle, auch
eine zu stark vorspringende Plica westibuli den Lufteintritt hindern
kann. Auf die Veriinderungen des Gesichtsskelettes infolge von Nasen-
stenose kommen wir bei den adenoiden Vegetationen zu sprechen.

Was insbesondere die Anosmie betrifft, so kann sie nicht nur durch mecha-
nische Behinderung der Luftzufubr, sondern auch dureh Trockenheit der
Schleimhaut und Stérung der Endosmose, ferner durch etwaige Veriinde-
rungen der Nervenendigungen selbst infolge von katarrhalischen Processen
und schliesslich durch centrale Veriinderungen und functionelle Neurosen
bedingt werden. Demnach ergibt hiebei die objective Untersuchung
entweder das Vorhandensein von obturirenden Neubillungen und Ver-
biegungen, von Geschwiiren oder einfachen Katarrhen, oder schliesslich
die giinzliche Abwesenheit von anatomischen Veriinderungen.

Ist die Nase verstopft, so wird auch die Stimme und Sprache
in ihrem Klange wesentlich verindert und nasal; die Kranken und ihre
niichste Umgebung nehmen jedoch bei einer allmilig sich einstellenden
Stenosirung der Nase die Storung nicht wahr, weil sie sich an die Ver-
inderung allmilig gewihnen. Die Sprache kann aber eine Verinderung
auch dadurch erleiden, dass durch eine Oeffnung im Nasenboden, die ange-
boren sein kann oder durch destructive Processe erzeugt wurde, in ab-
normer Weise eine Communication zwischen der Nasen- und Mundhohle
hergestellt wird.

Grosse Beschwerden verursacht eine veriinderte Secretion; eine
Verminderung derselben geht unter geringen subjectiven Erscheinungen

') Ueber inspiratorisches Znsammenklappen der Nasenfliizel. Deutsche med. Wochen™
schrift 1885, Nr. 46.
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einher; mitunter ist aber ein Gefiihl von Trockenheit vorhanden, das
namentlich im Beginne einer acuten Rhinitis zuweilen sehr ausgesprochen
ist. Eine vermehrte Secretion hingegen kann wegen des hiufigen Ge-
brauches von Taschentiichern, des fortwiihrenden Schnaubens, der Arrosion
des Naseneinganges und der Oberlippe, und nicht selten anch wegen einer
ekzematisen Erkrankung der Gesichtshaut fiusserst listig werden; dabei
kann es sich um diinnes, itzendes Secret handeln, wie bei der Coryza,
um eine wiisserige Absonderung, wie bei manchen chronischen Rhini-
tiden, in seltenen Fiillen auch um Cerebralfliissigkeit, oft um eine wiisserig
triibe oder milchige Fliissigkeit, wie bei gewissen Nebenhihlenerkrankungen,
zumeist jedoch um eine schleimig-eiterize Absonderung infolge von chronischer
Rhinitis; ferner liegt bei der Blennorrhoe und beim Empyem rein
eiteriges Secret und bei geschwiiricen Processen blutig tingirter
Schleim vor. In anderen Fillen wieder, insbesondere bei der Ozaena
und nach Ablauf syphilitischer Processe trocknet das Secret leicht zu
grossen, dicken Borken ein, welche die Nase mitunter ganz verstopfen und
bei Siuglingen die Ernihrung stéren und deren Entfernung oft mit
Schwierigkeiten verbunden ist. Bei den katarrhalischen Processen ist der
Ausfluss gewihnlich doppelseitig, bei Fremdkirpern, geschwiirigen Pro-
cessen und beim Empyem halbseitic. Nicht selten verbreitet das Seeret
einen mehr oder minder intensiven Foetor, der entweder von einer Re-
tention und Zersetzung herriihrt oder dem Secret schon anhaftet, wenn
es an der Oberfliiche der Schleimhaut zum Vorschein kommt. In ersterem
Falle percipiren die Kranken auch selbst den Geruch, wenn die Riech-
nerven keinen Schaden genommen haben, wihrend er im zweiten Falle,
bei der Ozaena, von dem Kranken in der Regel nicht wahrgenommen wird.

Zu den hiiufigen Erscheinungen gehiren Blutungen aus der Nase
die sich oft tiglich, nicht selten mehrere Male im Tage einstellen und
mitunter grosse Dimensionen annehmen, wiihrend ein anderesmal nur einige
Tropfen Blut zum Vorschein kommen. Dasselbe tritt entweder durch die
vorderen Nasendffnungen heraus oder es gelangt durch die Choanen in
den Rachen und wird entweder durch den Mund herausbefirdert oder aber
verschluckt; es kann von Papillomen, Angiomen, Geschwiiren, Verletzungen,
operativen Eingriffen u. s. w. herriihren; sehr oft tritt es aber auch auf,
ohne dass man anatomische Veriinderungen, mit *Ausnahme etwa von
erweiterten Gefiisschen nachweisen kann.

Hiufig stellen sich Symptome von Seite der benachbarten Organe
ein, indem sich die Erkrankung der Nase auf diesélben fortleitet, so dass
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Augenkatarrhe, Thriinentriiufeln, Pharyngitiden u. s. w. entstehen oder es
kommt zn einer mechanischen Verschiebung und Lageveriinderung oder
Zerstirung der Nachbargebilde, Verdriingung der Bulbi durch Neubildungen
und Empyeme, Uebergreifen auf den Schiidelinhalt u. s. w.

Von der Nase kann eine grosse Reihe von mnervisen Ersehei-
nungen ausgehen und dieselben kiinnen entweder durch directe Fortleitung
des Processes entstehen, oder durch Vermittlung des Centrnms auf reflecto-
rischem Wege ausgelist werden., Schmerzen kinnen durch Tumoren, Ge-
schwiire, Knochenecaries, ekzematise und erysipelatise Processe am Nasen-
eingange verursacht werden; hiufig strahlen sie in die Ziihne und Augenhihlen
aus und nicht selten treten Kopfschmerz und Neuralgien im Gebiete des
Trigeminus auf; seltener kommen Circulationsstirungen vor, die sich als
Rithung der Nasenspitze oder der ganzen Nase mitunter mit Oedem com-
binirt manifestiren; ferner — vielleicht als Folge von gestirter Cireulation und
gehindertem  Abflusse der Lymphe aus dem Gehirn — Stirungen der
Gehirnthiitigkeit, rasche Ermiidung, Gedichtnissschwiiche und Schwindel
und schliesslich reflectorisch in entfernten Gebieten ausgeliste Neurosen,
Neuralgien, Husten, Herzklopfen, Alpdruck, Athembeklemmungen, Asthina
n, 5. w., bei denen immer eine, wenn auch nicht immer deutlich erkenn-
bare, abnorme Erregbarkeit des Nervensystems vorhanden ist.

Allgemeine Therapie, Apparate und Instrumente.

Vor Allem muss dem actiologischen Momente Rechnung getragen und
alles vermieden werden, was die Nasenschleimhaut in gereiztem Zustande
zu erhalten geeignet ist. Die Luft darf nicht staub- und rauchhiiltig sein
und die Kranken selbst miissen sich des Rauchens und Tabakschnupfens
enthalten; vorhandene Constitutionsanomalien miissen verbessert, Aniimie,
Scrophulose u. s. w. entsprechend beriicksichtigt, der Kirper abgehiirtet,
durch tiigliche, am Morgen vorzunehmende kalte Waschungen und Ab-
reibungen widerstandsfihiger gemacht und der Tonus der Gefisse erhiht
werden. Die Kleidung soll nicht zu warm sein, sondern der Witterung
angepasst werden und es muss das Ausgehen auch bei weniger gutem
Wetter und auch in kiillterer Luft empfohlen werden; wir kommen auf
die therapentischen Vorschriften bei den einzelnen Capiteln noch niher
zu sprechen.

Die ortliche Behandlung besteht in der Application von Medicamenten
in verschiedener Form und in operativen Eingriffen mit eigens hierzn
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construirten Instrumenten. Zur Ausspiilung der Nase beniitzt man die
Nasendouche, den Irrigator, den Sprayapparat und Spritzen, oder man
applicirt die Fliissigkeit durch Aufschnupfen oder Eingiessen in die Nase.
Bei der Weber'schen Nasendouche taucht das eine, mit einer durch-
brochenen Metallplatte versehene Ende eines Gummischlauches in das mit
dem Medicament gefiillte Gefiiss, withrend man das andere, mit einem
kurzen Ansatzrohr oder einer Olive verschene Ende, nachdem man die
Fliissigkeit durch Ansangen mittelst eines eingeschalteten Ballons iiber den
Rand des Gefiisses hiniibergehoben hat, in ein Nasenloch einfithrt. Beim
Irrigator iibersetzt der Schlauch nicht den Rand des Gefiisses, sondern
er geht direct vom Boden desselben ab und trigt an dem nasalen Ende
ebenfalls eine Olive. Kommt die Stempelspritze in Anwendung, so empfiehlt
es sich, die Olive mit der Spritze mittelst eines kurzen Gummischlanches
zu verbinden. Die Olive soll stets mehr oder weniger horizontal oder viel-
mehr dem Nasenboden parallel in die Naseniffnungen eingelegt werden,
damit die Fliissickeit nicht direct nach oben in die Regio olfactoria,
sondern hauptsiichlich durch die Regio respiratoria gegen die Choanen hin
strime, ferner soll namentlich bei den ersten Ausspiilungen der Druck,
unter dem die Spiilfliissigkeit eingetrieben wird, nicht zu gross sein, damit
sie nicht in die Nebenhihlen oder in die Ohrtrompete eindringe, und
inshesondere muss man auch darauf achten, dass der Fliissigkeitsstrom ein
gleichmiissiger sei.

Beim Durehspiilen der Nase muss der weiche Gaumen die hintere
Rachenwand berithren, und die Fliissigkeit ihren Weg durch den Nasen-
rachenraum von einer Choane in die andere nehmen und durch das andere
Nasenloch abfliessen; daher soll die Olive stets in die Nasenifinung der
engeren Seite eingefiihrt und das Medicament von der engeren gegen die
weitere Nasenhiihle hin durchgetrieben werden; es konnte sonst eine be-
triichtliche Stanung, eine mechanische Sprengung des Tubenverschlusses
und der Eintritt von Fliissigkeit in das Mittelohr oder in das Cavum
pharyngo-orale kaum vermieden werden. Der Kranke muss ferner,
damit die Ohrtrompete geschlossen bleibe, Schluckbewegungen ver-
meiden und den Voeal u, u sagen — B. Friinkel; die Aus-
spillung darf, damit die Tubenmusculatur nicht ermiide und nachgebe,
nicht continuirlich gemacht werden, sondern in kleinen Intervallen
und mit Theilmengen von 50 gr; dann soll der Kranke den Kopf
dabei etwas nach vorne neigen, damit die Spiilfliissigkeit leicht wicder
abfliessen kann und schliesslich darf unmittelbar nach der Ausspiilung,
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nach Liwenberg!) mindestens 10 Minuten lang nicht geschneuzt werden.
Pins?) beniitzst zur Irrigation der Nase eine Waulf'sche Flasche,
bringt an dem lingeren Glasrohr einen Schlauch mit einer Olive an und
liisst den Kranken in das kurze Rohr mit vollen Wangen hineinblasen;
dadoreh wird die Spiilfliissigkeit in die Nase getrieben, zugleich das Velum
an die hintere Rachenwand angedriickt und die Tubeniffnung verengert.
Wird eine Schluckbewegung gemacht, =0 kann das Medicament nicht in
die Tuben gelangen, weil der Kranke dabei mit dem Blasen aussetzen
muss und iiberdies sind die Intervalle durch die Nothwendigkeit, Athem
zu holen, von selbst gegeben, so dass einer Ermiidung der Tubenmusculatur
vorgebeugt wird. '

Beim Sprayapparat, der iibrigens seltener in Anwendung kommt,
wird die Luft in einem Behiilter, welcher das Medicament aufnimmt,
mittelst eines Ballons comprimirt, zur Herstellung eines continuirlichen
Luftstromes ein Doppelgebliise verwendet und das Medicament in fein ver-
theilter Form in die Nase eingespritzt.

Die einfachste Methode, Fliissigkeiten in die Nase zu befordern, ist
die des Aufschnupfens, wobei die Spiilfliissigkeit aus der Hohlhand in
die Nase aufzezogen wird, und die des Eingiessens, bei der man das Medi-
cament mit einem vorne schnabelfirmig zulaufenden Glasschiffchen applicirt.
Damit die Spiilfliissigkeit auch mit dem Nasenrachenraume in Be-
rilhrung komme, neigt der Kranke, indem er dabei phonirt, den Kopf
allmiilig nach hinten: Nasenbad, und befordert dann die Fliissigkeit
durch Vorneigen des Kopfes wieder heraus; Manche bringen es recht
gut zu Wege, das Nasenwasser, ohne dass es in den Kehlkopf gelangt,
auch durch die Rachen- und Mundhihle zu entfernen.

Die Temperatur der Spiilfliissigkeit soll ungefihr 26° C. betragen
und in der Regel geniigen zur Ausspillang 500—1000 g des Medicamentes,
das mit der Douche, Spritze oder dem Irrigator, wie schon erwiihnt, in kleinen
Zwischenpausen und in Theilmengen von etwa 50 g eingespritzt werden
soll; ist jedoch sehr trockenes und ziihes Secret vorhanden, so kann die
Gesammtmenge der Spiilfliissigkeit bedeutend vermehrt werden, und es
empfiehlt sich in solchen Fillen, vorerst eine kleine Quantitit, die Hilfte
oder ein Drittel, einzuspritzen und die andere Hilfte erst nach 10—20 Mi-

') Léwenberg. Ueber die Mittelohrentziindung nach Naszenschlunddouche, Berlin.
klin. Wochenschr, 15891. Nr. 18,

) Pins. Neues Verfahren zur Irrigation der Nase, Wiener med. Wochenschrift
1500, Nr. 16.
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nuten zu verwenden, wenn das Secret durch Wasseraufnahme diinnfliissiger
und beweglicher geworden ist. Treibt man die ganze Fliissigkeitsmenge
oder auch noch mehr in 1—2 Minuten durch, so kann das Seeret in so
kurzer Zeit nicht aufquellen; es hebt sich von der Unterlage nicht ab und
trocknet auf der Schleimhaut rasch wieder ein; daher ist es auch
iiberfliissig, die Spiilfliissigkeit unter grossem Druck in die Nase eintreten
zu lassen,

Man verwendet als Spiilfliissigkeiten 1—2%, Lbsungen von Kal
chloric., Natr. bicarbon,, Kal. und Natr. brom. und Kal. jodat., '/,—1°/, Natr.
chlorat,, 0.2%, Alumin. acetico-tartaric,, 003—1"/, Acid. carbol,, 0'1—0-3"/,
Creolin, Thymol, Kal. Hypermangan. und Sublimat, 1°/, Acid. salicyl. und 0°5"/;
Resorcinlisungen und setzt als Corrigens 1—2°%, Aq. laurocer,, Aq. me-
lissae, Aq. rosar. oder 1—2 Tropfen Ol menth. pip. zu. Mitunter kommen
auch Kalkwasser, rein oder zu gleichen Theilen mit Wasser, 2—3"/, Milch-
siure- und 2—4°/, Papayotin- und Pepsinlisungen in Anwendung.

Zum Pinseln bedient man sich eines kleinen Pinsels aus Biber-
haaven; wir beniitzen hiezn eine diinne Sonde aus Neusilber, an deren
Ende ein Stiickchen Baumwolle durch Drehen derart befestigt wird, dass
ein Abgleiten unmdiglich ist. Jedesmal wird ein solcher Pinsel frisch pri-
parirt, was in vielen Beziechungen vortheilhafter und dem Kranken auch
angenehmer ist. Die Einfiihrung des Pinsels geschieht stets unter Leitung
des Nasenspeculum. Das Innere der Nase kann zum Theil aueh von den
Choanen her bepinselt werden und wir kommen darauf, da es sich dabei
zameist um die Ortliche Behandlung des Nasenrachenraumes handelt,
spiitter noch nither zun sprechen. Man beniitzt Jodkalilisungen: Jodi puri
0-1—02, Kal jodati 2, Glycerini 20, dem wir zur Verbesserung des Ge-
schmackes 0°01 Vanillin und 001 Sacharin zusetzen, 0-5—5%/, und mitunter
auch stiirkere Lisungen von Argent. nitrie,, 30—80"/, Milchsiure-, 5—20%,
Cocain- und 005—0'1 Sublimatlbsungen; ferner Carbolsiure 1 zu
10 Theilen Spiritus vini oder Glyeerin, Strychnin 0-1 zu 10—20 Theilen
Ol olivar,, (04—1%, Pyoktanin-, 5%, Papayolinlisungen, Pepsin und
Trypsin.

Das Einlegen von Wattetampons kann entweder den Zweck haben,
Medicamente fiir lingere Zeit mit der erkrankten Schleimhaut in Beriihrung
zu bringen oder die Nasenhihle wegen einer Blutung zu verstopfen. Zum
Einlegen von Tampons in die Nasenhthle selbst kommt am meisten ein
nach Angabe von Gottstein mit einem Handgriff versehener Schaft in An-
wendung, der vorne eine etwa 15 em lange Schraube triigt (Fig. 15); auf



44 Allgemeine Therapie.

letztere wird ein Stiick Baumwolle aufzewickelt, das so armirte Instrument
in die Nasenhihle eingefiihrt und die Schraube durch Drehungen in ent-
gegengesetzter Richtung entfernt, wobei der Wattetampon in der Nase

Fig. 15.

Tamponschranbe von Gottstein.

zuriickbleibt; die Entfernung desselben geschieht mit einer kleinen Pincette.
Auf diese Weise kommen in Anwendung reines Vaselin, Lanolinum anhydric.,
Bor- und Priicipitatsalben, ferner — nebst 1 Tropfen Ol lavandulae oder
rosarum — Carbolsiiure und Sozojodol enthaltende Salben, mit denen man den
Tampon vor dem Einfiihren bestreicht.

Handelt es sich darum, eine Nasenblutung zu stillen, so werden
niithigenfalls auch mehrere Tampons aus Watte mit der Tamponschraube oder
eine Reihe von Jodoformgazestreifen oder Tannenholzwolletampons — Woakes —
mit einer einfachen Sonde oder diinnen Zange durch die vorderen Nasen-
iffoungen hintereinander mit ziemlich bedeutendem Kraftanfwande in die
Nasenhithle eingeschoben und die Seidenfiden, mit denen die Tampons
versechen wurden, damit man sie herausholen konne, um das Ohr des
Kranken geschlungen. Kitchen!) heniitzt Tampons, deren Kern aus diinnem,
entsprechend zugeschnittenem Tafelblech und deren Hiille aus Watte von
entsprechender Dicke besteht, und hebt hervor, dass sie wegen ihrer Bieg-
samkeit und Elasticitiit allen Anforderungen entsprechen.

Soll die Nase von hinten her tamponirt werden, wie das bei Blutungen
nothwendig ist, die in der Niihe der Choanen oder hoch oben ihren Sitz haben
und dureh die vordere Tamponade nicht gestillt werden kinnen, so kommt
ein beliebiger elastischer Katheter oder die Belloe'sche Réhre in Anwendung.
Man befestigt an dem Knopfe, in welchem die Feder der Belloc'schen
Rihre endigt, respective an den Oeffnungen des Katheters einen doppelten
starlken Seidenfaden, fiihrt das so armirte Instrument in den unteren
Nasengang ein, schiebt es bis zu den Choanen und nachher die an einem
Stabe mittelst einer Schraube befesticte Feder so lange vor, bis der
Knopf derselben unter dem weichen Gaumen in der Mundrachenhihle
zum Vorschein kommt, fasst dann den Faden, zieht ihn vor und befestigt

) Kitchen. The intravasal plog. New-Y. med. Kec. 1888, 7. Jinner.
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an den Enden desselben den etwa doppelt haselnussgrossen, zur leichteren
Entfernung desselben mit einem langen Seidenfaden versehenen Tampon.
Man kann auch die ledige Belloc’sche Rihre einfiihren, den Knopf derselben
unter dem weichen Gaumen vorzichen und dann erst den Tampon
an denselben befestigen. Durch Zuriickzichen der Feder und der
Belloc'schen Rihre, beziehungsweise® des Katheters gelangt der Tampon,
indem man dabei oft mit dem Finger nachhelfen muss, hinter dem Velum
in den Nasenrachenraum und legt sich in die hinteren Nasenifinungen
hinein. Dabei achtet man darauf, dass die Liingsaxe des Tampons
vertical steht, das heisst dem lingeren Durchmesser der Choane parallel
ist, um diese ganz auszufiillen. Nun Fig. 16.
wird der Faden von dem Instru-
mente losgemacht und an denselben
ein Watte- oder Jodoformbausch
behufs vorderer Tamponade derart
befestigt, dass die vorderen Nasen-
offnungen  vollstiindig  ausgefiillt
werden, wihrend der zum Munde
heraushingende Faden des Choanen-
tampons um das Ohr des Kranken
geschlungen wird. Seltener werden

zur Tamponade Rhinobions und
Rhineurynter beniitzt, diinne Gum-
misiicke, die mit Luft oder Wasser gefiillt werden, nachdem man sie

Pulverbliser von Kabierske-Gotistein.

in die Nasenhihle eingefithrt hat.

Zur Application von Medicamenten in Pulverform kann man
den Pulverbliiser von Lefferts beniitzen, ein Hartgummirohr, das an der
oberen Seite des Griffes mit einem Gummiballon versehen ist; man ver-
bindet dabei das [nstrument, um die schnellende Bewegung desselben bei dem
plitzlich ausgeiibten Druck auf den Ballon zu vermeiden, mittelst eines
Gummischlauches mit dem in die Nasentffnungen einzufiihrenden Ansatz-
rohrechen; mit Vorlicbe bedient man sich jedoch des Kabierske-Gott-
stein'schen Pulverbliisers (Fig. 16), bei dem die in dem gespannten
Doppelgebliise angesammelte Luft durch Druck auf einen Knopf in den
Behiilter geleitet und das in demselben befindliche Pulver mitgerissen
wird. Zur Einblasung in die Choanen kommt einlingeres Kohr in Anwen-
dung, das mit einer entsprechenden Kriimmung nach oben versehen ist
Um das pulverformige Medicament in die Nebenhhlen einzublasen, sind
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ganz feine Rihrchen angegeben worden; Bresgen ') beniitzt fiir die Stirn-
hihle ein 1!/, mm weites Rihrehen, welches mittelst eines feinen Gummi-
schlauches mit dem Kabierske'sechen Pulverbliiser eng verbunden ist; bleibt
jedoch neben dem Rihrchen nicht Platz genug, damit die Luft beim Ein-
blasen entweichen kann, so bedient er sich eines Doppelrihrchens. Man ver-
wendet zu Insufflationen Borsiiure, Alumin. acetico-tartaric., Bismut. subnitrie,
und insbesondere die wverschiedenen, mehrere antizeptische Stoffe: Jod,
Carbolsiiure und Schwefel enthaltenden Sozojodolpriiprate: das Kalium und
Zincum sozojodolicum, ferner Jodol, Aristol, Jodoform, Menthol und nur
selten oder gar nicht Argent. nitr.

Vielfach kommen auch medicamentiise Nasenbougies in Anwendung,
das heisst aus Gelatine, Glycerin und Wasser bestehende, conisch geformte
Cylinder wvon verschiedener Dicke, denen verschiedene Medicamente:
0:02—0°'1 Cuprum oder Zincum sulfuric. und 001 Argent. nitr.,, ferner
Alaun oder Tannin zugesetzt werden. Spicer?) beniitzt Hohleylinder aus
Gelatine und Glycerin, welche das Medicament enthalten und auf hohlen
ovalen vulcanisirten Rihren in die Nase eingefiihrt werden, so dass die
nasale Athmung nicht gestirt wird. Die inneren wie die fiusseren Cylinder
sind in verschiedener (Girisse vorhanden und die ersteren miissen mit einem
Faden versehen sein, damit sie mit dem Cylinder der anderen Seite
behuts Fixirung zusammengebunden werden kimnen.

Als Aetzmitteltriiger dient entweder eine Silbersonde, die am
Ende etwas abgeplattet ist, oder man beniitat gedeckte Instrumente, von
denen der Aetzmitteltriiger von Schritter (Fig. 17) am hiiufigsten ange-

Fig. 17.

REohristters's Actzmitteltriiger,
wendet wird; er besteht aus einer langen, gehihlten Sonde, welche in einer
anf einer Seite offenen Rohre drehbar angebracht ist; bei der Anwendung
fithrt man das Instrument gedeckt e¢in und dreht das Rohr zur Seite, wenn
man die zu iitzende Stelle erreicht hat. Als Aetzmittel beniitzt man
Argent. nitric.,, gewihnlich jedoch Chrom- und Trichloressigsiiure.

') Bresgen. Die Trockenbehandlung der Nase und ihrer Nebenhithlen. Deutsche
med., Wochenschr, 1889, Nr, 5(), und Berliner klin. Wochenschr. 1890, Nr. 39.

) Seanes Spicer. Medicamentiise Naseneylinder. Jahresvers. der British med. Assoc.
in Birmingham 18,
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Das Anschmelzen von Argent. nitrie. geschieht entweder durch Er-
hitzen des Lapisstiftes iiber der Flamme, indem man den Hollensteintropfen
mit jener Stelle der Sonde auffiingt, an der er fixirt werden soll, oder
man erhitzt die Sonde selbst iiber der Flamme und beriihrt mit derselben
den Lapisstift. Aetzt man vom Nasenrachenraume her, so gibt man der
Sonde eine entsprechende Kriimmung. Soll Chromsiure angeschmolzen
werden, so nimmt man mit der Sonde 1—2 Krystalle, die sehr hygro-
skopisch sind und sogleich haften bleiben, auf und erwiirmt sie vorsichtig
iiber der Flamme, bis ein rother siegellackiihnlicher Ueberzug entsteht
— Hering '); es ist jedoch beim Anschmelzen Vorsicht nothwendig, weil die
Chromsiiure durch rasches Erhitzen zu Chromoxyd, einer grauen, blasigen
Masse, reducirt wird, welche keine kaustischen Eigenschaften besitzt. Die
iiberschiissige Chromsiiure wird in der Weise redueirt, dass man ein
Stiickchen Watte auf eine Sonde aufdreht und mit derselben etwas Natr.
bicarbon. anf die geiitzte Stelle auftriigt; doch kann die Reduction auch
durch Ausspritzen der Nase mit einer 3—5"/, Lisung von Natr. bicarbon.
vorgenommen werden. Zur Application der Trichloressigsiure — Ehr-
mann %) verwende ich”) eine abgeplattete, vorne auf einer Seite ohrliffel-
formig auszehhlte Silbersonde, mit der ein oder einige Kirnchen des
Actzmittels in die Sondenhthlung aufgenommen und auf die zu ditzende,
vorher cocainisirte Stelle aufgetragen werden.

Zangen kommen hauptsiichlich bei der Extraction von Fremd-
kiirpern, bei der Entfernung von Krusten und Wattebiiuschen u. s. w. in
Anwendung; sie stellen nach der Fliche oder Kante gekriimmte, mit
diinnen und langen Branchen versehene Instrumente oder schlanke, lang-
armige anatomische oder Hakenpincetten dar. — Zur Fracturirung de-
viirter Septa beniitzt man stirkere Zangen, als deren Prototyp die
Adams'sche Zange, ein starkes Instrument mit flachen Branchen, ange-
sehen werden kann. Die Anwendung derselben geschieht in der Weise,
dass man, nachdem die Scheidewand mit Gewalt in die Medianebene
gebracht wurde, einen aus zwei metallenen Platten bestehenden Compressor
einlegt, um die Scheidewand in der neuen Lage festzuhalten. Jurasz hat

") Hering. De l'emploi de l'acide chromique pour la cauwtérisation dans les ma-
ladies du nez, du pharynx et du larynx. Rev. mens. de Laryngologie. 1854,

%) Ehrmann. Ueber die Anwendung des acidum trichloraceticam bei Krankheiten
der Nase und des Rachens. Miinch. med. Wochenschr, 1890, Nr. &

3) L. Réthi. Die Trichloressigsiure und ihre Anwendung als Aetzmittel bei den
Krankheiten der Nase und des Rachens, Wiener med. Presse. 1890, Nr, 43 und 44.
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das Instrument von Adams derart modificirt, dass eine Combination von
Zange und Compressor entstanden ist (Fig. 18). Die beiden Branchen

Jurasz'sche Zange.

der Zange kinnen auseinander genommen und jede Hilfte nach vorheriger
Cocainisirung  gesondert in die Naseniffnungen eingefiihrt werden; man
legt sie um die ver- Fig, 19,

bogene  Scheidewand,
ebenso wie die Geburts-
zange um den Kopf
des IKindes, schliesst

das Instrument, gleicht
durch Druck die Verkriimmung aus, schraubt die
Jompressorplatten a2z mit Hilfe der Schraube & an-
einander, lisst sie liegen, um das Zuriickkehren der
fracturirten Theile in die fehlerhafte Position zu ver-
hindern, und nimmt die Griffe durch Abschrauben
bei ¢ ab, Cozzolino ') hat das Jurasz'sche Instrument
modificirt und die Branche, welche auf die Convexitiit
zu liegen kommt, um die Hiilfte kiirzer gemacht.
Von schneidenden Instrumenten erwiithnen
wir die Nasenmeissel, diinne, vorne etwas breitere,
mit gerader oder schriiger Schneide versehene
Instrumente, deren Griff nach unten abgebogen ist,
um das Gesichtsfeld frei zu lassen. Um auch von hinten :
Doppelmeissel von
nach vorne schneiden zu kinnen, hat Schitz einen Schitz.
Doppelmeissel construirt, dessen Wirkungsweise aus der
Abbildung (Fig. 19) ersichtlich ist; in iihnlicher Weise wirkt der von Bresgen #)
angegebene doppelschneidige Meissel, der 4 mm  hinter der vorderen

‘) Cozzolino. Deviazioni del setto nasale, delle ossa e cartilagine nasali. Estratto dal
Morgagni 18586,

) Bresgen. Ein newer Meissel und scharfe Loffel fiir die Nase, sowie ein neues
Tretgeblise mit Luftreinigungskapsel. Deutsche med. Wochenschr. 1801, Nr. 16.

]
2

- ]




Allremeine Therapie. 49

Schneide ungefiihr anf 5 mm eingeschnitten ist, so dass auch eine
nach hinten, d. h. gegen den Griff zu gerichtete Schneide vorhanden
ist. Ein vorziigliches Instrument ist die Nasensiige von Bosworth, die
nach der Kante abgebogen ist und deren Zihne nach oben oder nach
unten sehen. Wir erwiihnen ferner Sandmann’s ') Feilen, die, je nachdem,
ob am Knochen oder am Knorpel operirt

Fig. 20. werden soll, feiner oder griiber gearbeitet sind.

Zur Durchtrennung von Knochen kann man
sich auch eines zahniirztlichen Drillbohrers, des
plugiihonlichen Messers von  Seiler,?) des
elektromotorischen Bohrers von Jarvis *) oder
des Trepanbohrers von Curtis ¥) bedienen, Zur
Durchtrennung der Schleimhaut bedienen wir
uns °) eines lanzetttormigen, nach der Fliche

rekriimmten Messers, dessen Griff nach der Kante abgebogen
ist (Fig. 20). Da es mit jeder Kante und auch mit den stumpf-
winkeligen seitlichen Ecken schneidet, so kann man damit rechts
und links horizontale und senkrechte Schnitte fiihren.

Zur Eriffnung der Kieferhthle bei Fliissizkeitsansammlungen
in derselben kommen im Bogen gekriimmte Troicarts in
Anwendung. Zur Probepunetion beniitzt M. Sclimidt®) eine ge-
wihnliche Pravaz'sche Spritze mit einer langen im Bogen ge-
kriimmten Caniile und zur Anlegung einer Oeffnung, durch
welche die Behandlung der Kieferhohle vorgenommen werden
soll, hat Krause einen starken Troicart angegeben, der auch
zur Probepunetion beniitzt werden kann,

Dea Zur Entfernung von Nasenpolypen bedient man sich

Auntorz  lanzetts

s e jetut fast ausschliesslich der Schlingenschnii rer, die

deviaionen: iy allgemeinen derart gebaut sind, dass in einer Rohre

") Sandmann. Eine neue Methode zur Correction der Verbiegungen der Nasen-
scheidewand, Berl. laryngolog. Gesellschaft. 1890, 27, Juni.

9 Seiler. Eechondroses of the septum narium and their removal, N.-Y. Med. Rec.
1888, 25. Februar.

%) Jarviz. A novel system of operating for the correction of the deflected septum
by means of an electric motor, nasal drills, and an original spray-producing device, with
illustrative cases N.-Y, med, Rec. 1887, 9. April.

) Curtis, Jabresversammlung der British med. Assoc. Dnblin 1587,

) L. Réthi. Die 1’ﬂrbiagulagau der Nasenscheidewand und ihre Bebandluny.
Hiilder 1850.

& M. Schmidt. Berl. klin. Wochenschr., 1888, Nr. a0,

Réthi, Die Erankheiten der Nase und des Rachens, 4
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ein Stahldraht Liuft, der vorne eine Schlinge bildet und riickwiirts mittelst
einer Schraube an einem am Griff hin und her gleitenden Querbalken befestigt
ist. Die Riohre ist entweder selbst stumpfwinkelig abgebogen oder unter
stumpfem Winkel am Griff angebracht, so dass das Gesichtsfeld nicht ver-
deckt wird; sie triigt vorne eine Leiste, welche die Lichtung der Rihre
am vorderen Ende derselben in zwei Oeffnungen theilt und dadurch,

. dass sie vorspringt, das
Vorzichen des Drahtes er-
~ leichtert, wenn die Schlinge

Fig. 21.

vorher zugezogen wurde.
Fin langer Schlitten ver-
dient den Vorzne, weil er
auf dem Grifi wegen sciner
sichereren Fithrung leichter
hin und her gleitet. Beim
Ecraseur (Fig. 21} triigt der Griff
Schranbenwindungen und  der Schlitten
oder die Zungringe werden mittelst einer

Schraubenmautter langsam nach hinten ge-
riickt, so dass man die Schlinge nach
und nach verkleinern kann. Da man bei
diesen Instrumenten die Schlinge nur durch
Vorzichen des Drahtes vergrissern kann,
und eine weitere Entfaltung derselben nicht
mehr miglich ist, wenn sich das Instrument
in der Nasenhihle befindet, so bietet
Kraunse’s Schlingenschiniiver, bei dem ein
1 Stab durch die Rihre Liuft und der
Draht am vorderen Ende desselben ange-
bracht ist, wesentliche Vortheile, weil man
den Draht durch Vorschieben des Stabes
Ecrasenr von Bosworth. entfalten kann und den Schlingenschniirer
nicht immer wieder aus der Nase heraus-

zuholen braucht, wenn man die Schlinge grisser machen will.

Zur Anwendung der Galvanokaustik in der Nase beniitzt man
Brenner, welche entweder spitz oder flach endigen und eine Nasenbiegung
oder bei der Anwendung derselben vom Nasenrachenraume her eine Nasen-
rachenkriimmung besitzen; ebenso ist bei der galvanokaustischen Schlinge
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die Leitungsrihre mit der entsprechenden Kriimmung versehen, wenn

man von den Choanen her operiren will — Der Strom wird in dem
ey

Momente des Gebrauches durch Druck auf einen am Fig.
Handgriff angebrachten Knopf oder Taster durchgeleitet
und es muss daranf geachtet werden, dass man den
Brenner nicht erst kalt werden lisst, sondern ihn
noch wiihrend des Erglithens zuriickzieht, um beim
Zuriickziehen desselben keine Gewebsstiicke mitzu-
reissen. Die galvanokaustische wird ebenso wie die
kalte Schlinge um das Objeet gelegt, zugezogen und
durch Herbeifiihrung des Stromschlusses gliithend ge-
macht. Zur Abschniirung polypoid degenerirter hinterer
Muschelenden bedienen wir wuns eines Schlingen-
schniirers!) (Fig. 22), bei dem am vorderen Ende
zwei kurze Ansatzrohrchen e sammt der Schlinge ()
mittelst eines Stabes (¢) in einem Charniergelenke (d)
nach der Seite hin umgelegt werden kinnen. Der
Stab liegt in einer Ebene mit den Hauptrihren und
wird mittelst einer Schraube (¢) angezogen. Das In-
strument wird in gestreckter Lage eingefiihrt, nachher
die Schlinge umgelegt, zugezogen und glithend ge-
macht. Es empfiehlt sich, die Schlinge, nachdem man
sic umgelegt hat, vorerst an dem abzuschniirenden
(Gebilde zu fixiren, indem man den Strom fiir einen
Augenblick durchleitet, so dass sie nicht abgleiten kann,
und sie erst dann zuzuziehen. 2!

Sehr zweckmiissig ist Schech’s Handgriff (Fig. 23), Des Autors um-
an dem nicht nur alle soliden Kanteren, sondern auch 1'5”5i’";ﬂ;ﬂﬂﬂff'g""'
alle  Rohren  fiir Fig. 23.

Schlingenangebracht

werden kinnen.
Zur Galvano-

kaustik eignet sich
am besten eine Bat-
terie mit Zinkkohlen-
elementen, die in eine

Universalbandgriff von Schech.

°) L. Réthi. Ein nener Schlingensehniirer fiir Nasenrachenpolypen und polypoid
degenerirte Muschelenden. Wiener klin. Wochensehr, 1890, Nr, 4.

4*
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wiisserige Losung von doppeltchromsaurem Kali oder Natron und Schwefel-
siiure tauchen.

In seltenen Fiillen kommt die Elektrolyse in Anwendung, deren
Wirkung darin besteht, dass das Gewebe durch Zersetzung der Gewebs-
Hiissigkeit, indem sich dabei Wasserstoff am negativen Pol entwickelt,
abgetidtet wird. Die Anwendung geschieht entweder in der Weise,
dass man den negativen, den Zinkpol, in die betreffende Stelle ein-
sticht und die positive Elektrode dem Kranken in die Hohlhand gibt,
hezichungsweise mittelst einer Schwammkappe oder Metallplatte auf die
iussere Haut, das Sternum oder die Wange aufsetzt oder in der
Weise, dass man nach vorheriger Cocainisirung beide Pole als Doppel-
nadel (Fig. 24) dicht neben einander in das zu zerstirende Gewebe

Fig. 24.

AT

Doppelnadel zur Elektrolysze.

einsticht. Die Nadel wird an einem galvanokaustischen Griff angebracht
und besteht aus Platina oder Zink, doch werden Zinknadeln vorge-
zogen, da sie in manchen Fiillen noch wirken, wenn Nadeln aus einem
anderen Metall gar lkeinen Effect mebr haben -— Shipman!). Jedwede
Batterie, die zur Erzeugung eines constanten Stromes verwendet wird,
kann auch zur Elektrolyse beniitzt werden, da hiezu grosse Elemente
nicht nothwendig sind, Man wendet gewihnlich Stromstiirken von 20—50 M. A.
an; verfiigt man jedoch iiber kein Galvanometer, so kann man sich
im allgemeinen darnach richten, ob der Kranke dabei starken Schmerz
empfindet oder nicht. Die Zerstirung der Gewebe steht in geradem Ver-
hiiltnisse zar Dauer und Intensitiit des einwirkenden Stromes — Kuttner?2),
und je nither die Pole an einander riicken, desto intensiver ist die Wir-
kung und desto eher werden Stromschleifen vermieden,

Diese Methode ist jedoch zeitraubend, da sie viele Sitzungen erfordert und,
wenn stirkere Strome angewendet werden, auch schmerzhaft. Voltolini¥)
hat die Dauer der Behandlung durch die Anwendung der sogenannten

') Shipman. Treament of nasal fibromata by elektrolysis. St. Louiz cour. of med.
1883 Sept.

%} Kuitner, Die Elektrolyse, ihre Wirkungsweise und ihre Verwendbarkeit bei
soliden Geweben. Berl, klin, Wochenschr, 1889, Nr. 45.

) Volwlini. Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes nebst einer
Abbandlung fiber Elektrolyse, Breslan 1848,
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elektrolytischen Schneideschlinge, -Zange und -Pincette, deren Princip darauf
beruht, dass der Strom nicht durch das Metall, sondern, da er unter-
brochen wird, durch das thierische Gewebe geht, abgekiirzt. Bei der
Schlinge, die man wie die galvanokaustische oder kalte Schlinge um den
Tumor herumlegt, unterbricht man den Strom durch ein eingeschaltetes
Elfenbeinknpfchen oder man befestigt den einen, gewthnlich den nega-
tiven Pol der Batterie an eine gewihnliche galvanokaustische Schlinge,
legt sie wie jede andere Schlinge an und schniirt dann zu, wiihrend
man den anderen Pol mit einer Schwammelektrode verbindet und diese
befeuchtet auf die Wange des Kranken setzt. Bei den elektrolytischen
Zangen und Pincetten sind die Branchen voneinander isolirt und der Strom
geht durch das zwischen denselben befindliche Gewebe.

Die Massage wird nach Braun') in der Weise vorgenommen, dass
man auf das Ende einer biegsamen Kupfersonde ein Stiick Watte
wickelt, diese in Vaselin, Lanolin oder Perubalsam, in eine Jod-,
Jodkalium- oder Sublimatlisung taucht, auf die cocainisirte Schleim-
haut aufsetzt und durch rasches Erzittern des Vorderarmes die Schleim-
haut erschiittert: in Vibrationen versetzt; indem man die Sonde, obne die
zitternde Bewegung zu unterbrechen, von Stelle zu Stelle weiter schiebt,
kann man einen grisseren Schleimhautbezirk auf einmal der Massage
unterziehen.

"} Braun. Massage, beziehungsweise Vibrationen der Schleimhaut der Nase, des
Nasenrachenraumes und des Rachens. Vortrag gehalten am X. internat. med. Congress in
Berlin. 1890,



Specieller Theil.

Verbiegungen und Auswiichse der Nasenscheidewand.

Pathologische Anatomie. Es kommen hier in Betracht erstens die
reinen Abweichungen des Septum wvon der Medianebene des Kirpers,
bei denen der Convexitit auf der einen Seite eine Concavitit auf der
anderen entspricht: Deviationen; zweitens die aus der Ebene der Nasen-
scheidewand heraustretenden Vorspriinge, Auflagerungen von Knochen
und Knorpeln: Cristae, Spinae, bei denen das Septum auf der anderen
Seite plan  ist oder ebenfalls Convexitiiten aufweist, und drittens
Combinationen von Deviationen und Auswiichsen, bei denen die Convexitiit
auf der einen Seite viel bedeutender ist als die Coneavitit auf der
anderen.

Nach ihrem Sitze und der Richtung ihres Verlaufes kann man die
Deviationen in obere und untere, horizontale und verticale eintheilen;
wir wollen jedoch bei der Classification das :tiologische Moment beriick-
sichtigen und unterscheiden winkelige oder eckige und blasige Verbiegungen.
Die blasigen Deviationen kénnen regelmiissig abgerundete Convexitiiten,
bezichungsweise Concavitiiten aufweisen; hiiufig sind sie jedoch so unregel-
miissig contourirt, dass sie sich nur durch die Abwesenheit von scharfen
Vorspriingen und abgeknickten Stellen von den winkeligen Verbiegungen
unterscheiden. Nicht selten buchtet sich das Septum nach beiden Seiten
an zwei iiber- oder hintereinander liegenden Stellen aus und weist S-formige
Verbiegungen auf; ferner gibt es rinnen- und trichterfirmige Deviationen
von hichst unregelmiissizen Formen. Die blasigen Verbiegungen haben ihren
Sitz zumeist in der (Gegend der Septummitte oder vor und unter derselben;
Jurasz ') sah in seinen Fillen den Sitz der Deviation niemals im knichernen,
sondern stets im knorpeligen Theile der Nasenscheidewand und der hintere Rand

') Jurasz. Die Krankheiten der Luftwege, klinische Beobachtungen und Erfahrungen.
1. Heft 1891, Heidelberg.
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derselben wurde, einen einzigen von W. Gruber angegebenen Fall ausge-
nommen, stets median gestellt gefunden. Die winkeligen Deviationen
weisen auf einer Seite eckige, unregelmiissig geformte, oft leistenartige,
scharf abgeknickte Vorspriinge und auf der anderen mehr oder weniger
correspondirende Vertiefungen auf und haben ihren Sitz zumeist an der
Beriihrungsstelle des Vomer mit der Lamina perpendic. Die Verbiegungen
sind je nach ihrem Sitze kniicherner oder knorpeliger Natur, oder sie
setzen sich zum Theil aus Knoehen, zum Theil aus Knorpeln zusammen.

Die Auswiichse der Nasenscheidewand konnen verschiedene
Formen aufweisen und einmal scharf, spitziz und dornférmig, ein
anderesmal hingegen abgerundet oder kegelfirmig sein; ferner stellen
sie lange leisten-, keil- oder hakenfirmige Fortsiitze dar, oder sie sitzen
mit breiter Basis auf und laufen kantig aus. In den meisten Fiillen haben
sie ihren Sitz in dem vorderen Theile des Septum und laufen oft dem
Nasenboden parallel; auf den Processus uncinnatus septi, der an der
Spina nasalis anterior beginnt, fast bis an die Choanen heranreicht und
als physiologische Bildung zu betrachten ist, wurde schon (S. 4) hinge-
wiesen. Die Auswiichse kinnen aus Knochen sowohl als auch aus
Knorpeln oder aus beiden bestehen. Dicke und weit in die Nasenhiihle
vorspringende Auswiichse erzeugen zuweilen an der Muschel eine Furche,
und findet die Berithrung an einer grisseren Strecke statt, so kann die
Muschel ganz abgeplattet und an die iiussere Wand angedriickt werden.
Oft sieht man an der Spitze der Spinen und hiiufig an der gegeniiberliegenden
Stelle der Muscheln Excoriationen und Uleerationen, welehe durch ge-
waltsames Loslisen des eingetrockneten und festhaftenden Secretes in-
folze von Kratzen und Bohren mit dem Finger, vielleicht aunch durch
anhaltendes und heftiges Schnauben entstehen; mitunter findet man
an solchen gegeniiberliegenden Partien briickenfirmige Verwachsungen,
welche ihre Entstehung wahrscheinlich den erwiihnten Erosionen ver-
danken.

Combiniren sich Deviationen mit Auswiichsen, so erreicht das Septum
an der betreffenden Stelle eine sehr betriichtliche Dicke; es sind ebenfalls
mehr oder weniger spitze, scharfkantige oder mehr abgerundete Promi-
nenzen, auf der anderen Seite hingegen eine verhiiltnissmiissig geringe
Coneavitiit zu sehen, an deren Umrandung stellenweise knorpelige oder
knicherne Auswiichse vorhanden sein kinnen. '

Aetiologie. Deviationen und Auswiichse sind sehr hiinfige Befunde.
Die statistischen Daten iiber die Devationen differiren jedoch ziemlich be-
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deutend; so hat z. B. Morell Mackenzie bei 77/, und Zuckerkandl nur bei
etwa 38"/, der untersuchten Schiidel Deviationen gefunden, wiihrend Heymann ')
bei 250 der Reihe nach darauf untersuchten Nasenkranken nur 9 und weiters
in 800 Fillen kaum 17, mit gerade stehender Scheidewand sah. Auch
die Angaben iiber das hiufigere Auftreten der Verbiegung nach rechts
oder nach links sind verschieden. Zuckerkandl fand unter 140 Asymmetrien
57 Deviationen nach rechts und 51 nach links, und Jurasz in 188 Fiillen
88 nach rechts und 76 nach links, wiihrend hingegen die meisten
Autoren die Verbiegungen nach links als viel hiiufigere Befunde angeben.

Nun weisen aber einerseits die statistischen Tabellen, die von macerirten

Schideln gewonnen werden, ein zu geringes Procentverhiiltniss auf,
weil das knorpelige Septum bei der Maceration zumeist verloren geht und
die daselbst etwa vorhandenen Verbiegungen nicht in Rechnung kommen,
und andererseits werden die Daten, welche der Kliniker gewinnt, eher
eine zu hohe Procentzahl ergeben, weil dieser in der Regel solche Nasen
zu untersuchen in die Lage kommt, die an und fiir sich schon pathologische Ver-
hiiltnisse darbieten, daes sich ja um Nasenkranke handelt.

Die Verbiegungen der Nasenscheidewand verdanken ihre Entstehung
theils Tranmen, theils inneren Wachsthumsvorgiingen. Die winkeligen
Knickungen entstehen durch Schlag, Stoss und Fall auf die Nase, doch
kann man nur in selteneren Fiillen positive anamnestische Daten erlangen,
weil nach einer stattgefundenen Verletzung nicht immer eine Zerreissung
der Nasenschleimhaut und eine stirkere Blutung aus der Nase stattgefunden
haben muss. Ist eine Fractur des Septum erfolgt, wurden keine thera-
peutischen Massnahmen ergriffen und die Bruchstiicke nicht redressirt, so
erfolgt dann die Verwachsung und Fixirung derselben in der neuen Lage
wegen der grossen Neigung des Septum, sehr rasch Callus zu bilden, in
der kiirzesten Zeit. Das hinfigere Vorkommen der linksseitigen Deviationen
erklirt Bresgen? damit, dass die ganze linke Korperhiilfie schwicher
entwickelt ist und dass bei Fall auf das Gesicht vornehmlich die linke
Gesichtshiilfte betroffen wird.

Die blasigen Deviationen entstehen zumeist um das siebente Lebens-
Jahr herum, doch hat Patrzek %) auch bei Neugeborenen verbogene Septa ge-

') Heymarn. a) Ueber Correction der Nasenscheidewand. Berlin. klin. Wochenschr.

1856. Nr. 20. b) Ueber Formverinderungen der Nasenscheidewand. 60. Naturforscher-
\'Erimnmhmg in Wieshaden, 1887.
‘) Bresgen, 60. Naturforscherversammlung in Wiesbaden. 1887,

*) Patrzek. Uecber Verbiegungen der Nasenscheidewand bei Neugeborenen. Inter-
nationale klin, Rundschan 1890, Nr. 14.
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funden, und zwar wahrscheinlich ohne Zusammenhang mit den Vorgiingen
der Geburt; Scanes Spicer ') hingegen nimmt eine Verletzung der knorpeligen
Theile der Nase wiihrend des Geburtsactes an, die jedoch zu keiner wahr-
nehmbaren Verschiecbung der Knorpel, sondern erst im spiiteren Leben
nach der Ossification zu einer evidenten Verbiegung fiihrt.

Die Ansicht Baumgarten's,?) dass der Druck der durch hiufige
Schnupfen immer wieder anschwellenden Corpora cavernosa der unteren
Muschel die Verbiegung des Septum verursache, wird dadurch wider-
legt, dass hochzradige Deviationen auch bei atrophischen Rhinitiden vor-
kommen und die Atrophie oft gerade auf der Seite der Conecavitiit deut-
lich ausgesprochen ist, ohne dass anammnestisch eine vorausgegangene
Hypertrophie angenommen werden kann, ferner dadurch, dass sich die
Muschel accommeodirt und mitunter einen Abdruck des convex vorspringenden
Septum triigt, dass die deviirte Stelle der Scheidewand zumeist nicht
der grissten Wilbung der Muschel entspricht und schliesslich, dass noch
in keinem FKalle beobachtet wurde, dass das Septum an jener Stelle,
welche sich der Muschel gegeniiber befindet, diinner oder bei beider-
seitigem Diruck atrophisch geworden wiire oder eine Perforation davon-
cetragen  hiitte, Es kommt vor, dass das verdickte Muschelende dem
Septum dicht anliegt, dass die Schleimbaut der Scheidewand ober- und
unterhalb der Muschel etwas vortritt und der Biegung der Muschel
tolgt, doch handelt es sich dabei nicht um eine Vertiefung im Septum
ader um eine Verbiegung desselben, sondern blos um ein stellenweise
stiirkeres Vortreten der Schleimhaut.

Schon Morgagni und Chassaignac haben Wachsthumsvorgiinge zar
Erklirung der Deviationen herangezogen. M. Mackenzie meint, dass die
Ossification des Septum von Centren aunsgehe, die in zwei verschiedenen
Knochen gelegen sind und dass diese Deposita knochenbildender Masse
spiiter nicht in derselben Ebene aufeinander treffen.

Lewy ®) fiihrt die Entstehung der Deviationen, die mit starker
Wolbung und Verschmiilerung des Gaumens einhergehen, auf rachitische
Vorginge zuriick. Schaus!) meint, dass es sich um Wachsthumsvorgiinge

') Scanes Spicer. Brit. med. Association in Birmingham.

) Baumgarten. Ueber die Ursache der Verbiegungen der Nasenscheidewand.
Deutsche med. Wochenschr, 1886, Nr, 22,

*) Lewy, Ueber Verkriimmungen der Nasenscheidewand. Berlin. klin. Wochensehr.
1886, Nr. 47.

) Bchaus, Ueber Schiefstand der MNasenscheidewand. Arch. f. klin, Chirurgie
1887. Bd. 35,
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wiihrend der zweiten Dentition handelt, was durch die weiter ausgeschnittene
Apertura pyriformis auf der verengten Seite, einen ungleich hohen Stand
der Augenhhlen und eine abnorme Hihe und Schmalheit des Gaumen-
cewilbes bewiesen werde; Verbiegungen gehen zwar stets mit Hochstand
des Gaumengewilbes einher, doch ist nicht bei jedem hochstehenden
Gewilbe zugleich eine Deviation vorhanden, — Es lisst sich nur schwer
bestimmen, was als Ursache und was als Folge angesehen werden muss,
und erwihnt soll hier werden, dass Ziem ') bei jungen Thieren eine Nasen-
hiilfte verschloss und eime Abweichung der Sagittalnaht nach der ver-
schlossenen Seite hin, ungleichen Abstand der Augenhihlen wvon der
Medianebene, geringere Liinge des Nasenbeines und hiheren Stand der
Alveolarfortsiitze gefunden hat.

Fiir die Entstechung der blasigen Deviationen durch Wachsthums-
vorgiinge und den Einfluss einer allmiilig wirkenden Kraft sprechen
schon die runden Contouren, die mehr oder weniger kugelige Oberfliiche
der Verbiegungen und der allmiilige Uebergang in die normale, in der
Medianchene stehende Umgebung. Diese Wachsthumsvorgiinge kinnen sich
entweder im Septum selbst oder in seiner Umgebung abspielen und in beiden
Fillen muss sich das Septum wie eine elastische Platte, auf deren Enden
ein Druck ausgeiibt wird, an jener Stelle nach der Seite hin am meisten
ausbiegen, wo die Endpunkte desselben am weitesten auseinanderliegen,
d. h. in der Mitte und in dem vorderen Theile des Septum, wo es iiber-
dies wegen der knorpeligen Beschaffenheit einen grosseren Elasticitiits-
coiéfficienten besitzt, und es ist wahrscheinlich, dass Deviationen in der
Gegend der Choanen nur wegen der geringeren Hohe der Nasenscheide-
wand =0 gut wie gar nicht beobachtet werden.

Die Auswiichse des Septum, die Exostosen und Ecehondrosen verdanken
ihre Entstehung ebenfalls Wachsthumsvorgiingen, welche sich im Septum
abspielen und in vielen Fillen vielleicht durch Verletzungen angeregt
werden; geschicht die Apposition von Knochen und Knorpeln der Dicke
nach und wiichst das Septum gleichzeitig auch der Fliche nach, so com-
biniren sich Verbiegungen und Auswiichse, wie sich dies bei den trichter-
formigen Deviationen besonders deutlich manifestict. Das hiufige Zu-
sammentreffen von Knickungen und Auflagerungen diirfte daher riihren,
dass der Callus nach erfolgter Fixirung der Bruchstiicke in der neuen

'} Ziem. Ueber Asymmeirie des Schildels bei Nasenkrankheiten. Monatsschrift fiir
Ohrenheilk. 1883, Nr, 2—5.
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Position der Dicke nach weiter wiichst und eine Dickenzunahme durch
Apposition von Knochen und Knorpeln noch weiterhin erfolgt, auch nachdem
die Consolidirung des Callus schon lange stattgefunden hat. Onodi!) und
Loewe ) meinen, es wiire ein innerer Zusammenhang zwischen den Exostosen
des Septam und dem Analogon einer bei verschiedenen Thieren vor-
kommenden Bildung, dem sogenannten Jacobson'schen Organe, vorhanden.

Symptome. Geringgradige Verbiegungen und Auswiichse verursachen
zumeist keine Beschwerden und oft werden sogar ziemlich betriichtliche
Difformitiiten nur zufillig entdeckt; insbesondere die blasigen Deviationen
werden oft nur von geringen Beschwerden begleitet, weil sie wegen
ihres hiiufic tieferen Sitzes die Nasenathmung gewihnlich weniger beein-
triichtien und die Luft ober- und unterhalb der grissten Convexitiit oft
noch gut durch die Nase streichen kann, wihrend die winkeligen
Kunickungen, weil sie éfter weit vorne ihren Sitz haben und die vorderen
Nasenifinungen leicht obturiren, im Allgemeinen intensivere Erscheinungen
zur Folge haben. Am meisten heziehen sich die Klagen der Kranken auf
die Storung der Respiration, insbesondere wenn auch die andere Seite,
welehe die Concavitiit birgt, aus irgendwelchen Griinden, namentlich in
FFolge von chronisch hypertrophischer Rhinitis und stark vorspringenden
Muscheln verengt ist. Die Kranken sind gezwungen, durch den Mund zu
athmen, Kehlkopf und Rachen trocknen aus, der Sechlaf wird unrubig und
das Allgemeinbefinden kann wesentlich alterivt werden, Das Secret wird
nur schwer oder gar nicht entfernt, der Schleim nimmt einen visciden
Charakter an und gelangt infolge seiner eirenen Schwere vor und hinter
der Convexitiit aus der Nase herans; aber die Herausbefirderung desselben
kann mitunter auch aus der anderen Nasenhiilfte erschwert sein, wenn
diege sehr geriinmig ist und die Luft in einem zu breiten Strome durch-
tritt. Die Sprache wird nasal und das Geruchsvermigen wegen Stenosirung
der Riechspalte verringert oder ganz aufgehoben. Das Einfithren von In-
strumenten in die Nase, das Katheterisiren der Tuba Eust., die Ausfiihrung
operativer Eingriffe, die Entfernung von Polypen und sogar die einfache
Inspection der Nasenhihle kann zur Unmiglichkeit werden. In zweiter Linie
kinnen Deviationen und Auswiichse aber auch zu Kopfschmerzen und einer
Reihe von reflectorisch ausgelvsten nervisen Erscheinungen Veranlassung
reben.

1 Onodi. 60, Naturforscherversammlang in Wiesbaden. 1889,

*) Loewe. Ueber die Exostosen der Nasenscheidewand. X. Internat. med. Congress
in Berlin, 1889,
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Auf die mit Deviationen oft einhergehende Asymmetrie des Gesichts-
skelettes und die abnorme Hihe und Schmalbeit des Gaumengewilbes
wurde bereits hingewiesen. Hat die Deviation vorne ihren Sitz, so ist oft
auch die iinssere Nase schief und man sieht die convex vorspringende
Scheidewand und die straff gespannte, gefiissarme und blassgelbe Schleim-
haut hiinfig auch ohne Zubilfenahme des Nasenspiegels. Die tiefer sitzenden
Verbiegungen weisen an der vorgewilbten Stelle oft eine lebhatie Rothung
auf und hiufiz erscheint die Schleimhaut katarrhalisch veriindert und
weeen des verminderten Luftdruckes — Bosworth ') hinter der Stenose mit
erweiterten Gefiissen  versehen und mit Blut iiberfilllt. Septum und

finssere Wand beriihren sich oft unmittelbar in der ganzen Ausdehnung, so
weit man sie mit dem Auge verfolgen kann; es gelingt aber nicht
selten, auch in solchen Fillen nach der Anwendung von Cocain mit einer
diinnen Sonde durchzukommen, wenn man sie — oft allerdings erst nach
mehreren Versuchen — mit der richtigen Kriimmung versehen hat. Auf der
Hihe der Convexitit sieht man mitunter erodirte Stellen, die leicht zu
Blutungen Veranlassung geben kiinnen, und in selteneren Fiillen sind, wie oben
erwiihnt, bereits membranise Verwachsungen zwischen den einander gegen-
iiberliegenden Stellen vorbanden. In der anderen Nasenhiilfte sieht man
am Septum die der Convexitiit entsprechende Concavitiit; man iiberblickt
die Configuration des hinteren Abschnities der werbogenen Scheidewand,
die Muscheln springen oft betriichtlich vor und die Schleimhaut derselben
ist hiinfig sehr verdickt, so dass diese Nasenhiilfte nicht immer wesentlich
erweitert erscheint. Bei den S-firmigen Verbiegungen ist neben der Con-
cavitiit oft auch die Convexitiit gut zu sehen und gewshnlich ist die riick-
wiirtige Kriimmung geringer, so dass jene Nasenhiilfte mehr stenosirt
crscheint, welehe die vordere Convexitit birgt. Hiufig gelingt es, die
Vorwilbung und die knichernen Auswiichse des Septum auch mit dem
Rhinoskop zu sehen,

Diagnose. Die Diagnose der Verbiegungen und Auswiichse der
Nasenscheidewand ist leicht und auch geringgradige Veriinderungen
kiinnen constatirt werden, wenn man sich eines Instrumentes bedient, mit
dem man die Dicke des Septum messen kann, des Septometers von Seiler
oder des Tasterzirkels von Sandmann. Eine ganz genaue Bestimmung
vorhandener Unterschiede in der Dicke ist jedoch zumeist iiberfliissig,

') Bosworth. Hay fever, Asthma and allied affections. New-York, med. Journal.
1886. 1. Mai.
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weil, abgesehen davon, dass auch ein median stehendes normales Septum
nicht iiberall gleich dick ist, geringe Veriinderungen in klinischer Beziehung
von keiner Bedeutung sind, wiihrend der Grad der in therapeutischer
Bezichung in Betracht kommenden Veriinderungen zumeist schon ein so
betriichtlicher ist, dass er auch mit freiem Auge mit geniigender Ge-
nauigkeit bestimmt werden kann. Auch eine Combination einer Deviation
mit einer Autlagerung ist nicht sehwer zu erkennen, da die Convexitiit
viel bedeutender ist, als die Concavitiit. Ucher die Tiefe jedoch, in
der sich die Vorwolbung befindet, kann man sich tiuschen, namentlich,
da der Raum beengt und ein stereoskopisches Sehen nicht miglich ist;
man muss daher eine Sonde zu Hilfe nehmen, um die Entfernung der
Difformitit von den vorderen Nasentffnungen genau bestimmen zu kinnen.

Es wurden zwar in vereinzelten Fiillen Verbiegungen auch mit
Geschwiilsten verwechselt, aber ein solcher Irrthum kann immer ver-
mieden werden, wenn man sich einer Sonde bedient, mit der man die
Prominenz, die sich durch grosse Resistenz auszeichnet, abtastet und sie
continuirlich bis an die Peripherie, bis an den Uebergang derselben in
das normal gelegene Septum verfolgt; auf diese Weise lisst sich auch
das Driisenconglomerat, das sich gewthnlich am Eingange in die Riech-
spalte befindet, leicht als soleches erkennen, insbesondere wenn man auch
die drusige Beschaffenheit der Oberfliche beriicksichtigt.

Prognose. Ist die Difformitiit hochgradig und die Nasc obturirt, so
kann infolge wvon gestirtem Schlaf, in seltenen Fiillen auch infolge von
psychischer Verstimmung das Allgemeinbefinden gestirt werden; greift
man jedoch operativ ein, so ist die Prognose im allgemeinen gut:
die Passage kann hergestellt und oft sogar eine iiussere Entstellung, die
durch Schiefstand der Nase bedingt wird, behoben werden. Es muss aber
auch beriicksichtigt werden, dass sich die Folgezustiinde, namentlich wenn
Reflexneurosen aufgetreten sind, nicht immer verlieren, auch wenn man
die veranlassende Ursache behoben hat, da sich bleibende, secundiire
Veriinderungen herausgebildet haben kinnen.

Therapie. Bei geringgradigen Deviationen und Aunswiichsen, die
das subjective Befinden nicht storen, sind operative Eingriffe nicht noth-
wendig, da auch Instrumente gewihnlich leicht an ihnen vorbei einge-
fiihrt werden kinnen, Auch bei bedeutenderen Difformitiiten ist eine
grossere Operation nur selten nothwendig, da Actzungen — auf die wir
am Septum

bei der chronischen Rhinitis besonders zu sprechen kommen
oder an der idusseren Wand oder an beiden zugleich gewihnlich geniigen,
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um die Passage wieder herzustellen; die Cauterisationen werden sich ent-
weder nur anf die Weichtheile beschriinken, wobei an Stelle der normalen
oder verdickten Schleimhaut eine Narbe gesetzt wird, die arm an Ge-
fiissen, trocken und diinn ist, oder man wird insbesondere bei den Ecchon-
drosen auch diese selbst galvanokaustisch verkleinern. Dass sich, wie
Voltolini annimmt, bei den Aetzungen der Schleimhaut ein narbiger Zug
geltend macht, der im Stande ist, eine Deviation zn corrigiren, ist nicht

wahrscheinlich,

Sind jedoch hochgradige Deviationen und sehr grosse Spinen
vorhanden, welehe die masale Respiration stiren oder aufheben, sollen
schwere Reflexneurosen oder eine Gehirsaffection  behandelt werden,
so miissen grissere operative Eingriffe vorgenommen werden., Bosworth?!)
operirt Deviationen und Auswiichse nicht blos aus dem Grunde, um die
Verengerung zu beseitigen, sondern auch in der Absicht, die Nasen-
muscheln wieder in die Lage zu bringen, ihre Function zu erfiillen, da

R B . B EE

er die Difformititen der Nasenscheidewand fiir die grosse Mehrzahl der
Erkrankungen der Nasenschleimhaut wverantwortlich macht, wiihrend
Woakes®) bei Deviationen, die mit Verdickung combirirt sind, keinen
Eingriff vornimmt, wenn sie zu keinen Symptomen Anlass geben, da er
der Auflazerung compensirende Eigenschaften zuschreibt.

Was zuniichst die Deviationen betrifft, so wurde eine grosse Anzahl
von Methoden apgegeben, um die Scheidewand auf unblutigem und auf
blutizemm Wege zu corrigiren; das Einlegen von Laminariastiften, Press-
schwamm, Gummirihren ete. wird in der Regel von dem Kranken selbst
wegen der Langwierigkeit und Schmerzhaftigkeit des Verfahrens auf-
gegebeny aber anch bei grosser Ausdauer ist der Erfolg ein problematischer,
weil das Septum infolge seiner Elasticitiit in die friithere fehlerhafte Position
zuriickkehrt, wenn der Druck aufhiirt.

Jurasz®) driingt bei starken, gleichmiissigen Verkriimmungen des
Knorpels, wenn die Vorwiilbung starr und unnachgiebig einer einfachen
systematischen Dilatation mit Elfenbeinplatten grossen Widerstand leistet,
das Septum mit seiner Zange (8. 48) gewaltsam in die mediane Ebene,
liisst den Compressor drei Tage liegen und legt dann tiiglich fiir einige
Stunden oder den ganzen Tag Elfenbeinplatten ein, um ein etwaiges

Y, = Bosworth-Woakes. Juhresversammlung der British Med., Assoe, in Birming-
ham. 183,

) Juragz. Ueber die Behandlung hochgradiger Verkriimmungen der Nasenscheide-
wand., Berliner klin. Wochenschr, 1882, Nr. 4.
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Zuriickkehren der Scheidewand in die friihere Deviationsstellung zu ver-
hindern. Bicker') empfahl, das Septum an zwei bis drei Stellen mit
einem zangenfiormigen schneidenden Instromente von hinten nach vorne
zu durchtrennen, um dann die Correction vornehmen zu kiinnen. Andere
zerbreclien zuerst die Vorwdlbung mit den scharfen Leisten eciner Zange
und legen dann Elfenbeinbolzen oder Zinnschienen ein. Morris T. Ash?)
beniitzt eine Zange mit gebogenen Bliittern, won denen das eine stumpf
und das andere scharf ist, Ingals®) hingegen einen kleinen Trepan, den
er an mehreren Stellen ansetzt, ohne zu perforiren, bis es gelingt, das
Septam in die Medianebene hiniiberzudriingen. Roberts, spiiter Van der
Poelt) incidirten den deformirten Knorpel auf der convexen Seite und
befestigten ihn mit einer langen Stahlnadel iihnlich wie eine Blume im
Knopfloch. Blandin und Rupprecht haben ans dem Septum mit einer,
nach Art der Schaffnerzangen construirten Locheisenzange Stiicke heraus-
geschlagen, wobei aber weder die Deviation behoben noch die Passage
aut der verengten Seite hergestellt, sondern der Luftstrom von der con-
vexen Seite in die ohnehin weite Nasenhiilfte geleitet wurde. Roser
excidirte mit einer Zange mehrere kleine Stiickchen aus dem Septum.
Eine Reihe wvon Autoren, Hartmann?), Petersen®), Krieg?) u. A.
haben es vorgezogen, die Schleimhaut mit dem Messer zu spalten, zum
Theil auch =zuriickzuschieben und die Convexitit herauszuschneiden:
wiihrend Petersen bestrebt ist, einen senkrechten Schnitt miglichst
weit nach hinten zn fiihren, schneidet Krieg auf der convexen Seite einen
horizontalen zungenfirmigen Knorpellappen mit der Basis nach hinten
heraus, wobei die Weichtheile der concaven Seite abpriiparirt und ge-
schont werden. Scheeh®) durchschneidet den hervorstehenden Theil des

'} Bicker. Berliner med. Gesellschaft 1886, Nr. 24, Mirz.

) Morris T. Ash. A new operation for deviation of the nasal septum. N.-Y. med.
Journ. 1890, 20. Dee.

) Imgals. 12, Jahresversammlung der amerikan. laryngolog. Gesellschaft in
Baltimore, 18490,

) Van der Poel. Deviations of the nasal septum N.-Y. med. Rec. 1886, 15. Mai.

“) Hartmann, Partielle Resection der Nasenscheidewand bei hochgradiger Ver-
kriimmung derselben. Deutsche med. Wochensehr, 1882, Nr. 51.

%) Petersen. Ueber subperichondrale Resection der knorpeligen Nasenscheidewand.
Berliner klin. Wochensehr. 1845, Nr. 22.

?) Krieg. Resection der Cartilage quadrangularis septi narium’ zur Heilung der
Skoliosis septiz a) Med. Correspondenzbl. der Wiirttemberg. iirztl. Landesvers. 1866 und
b} Berliner klin, Wochenschr, 1889, Nr. 31

#) Schech, Die Krankheiten der Mundhiihle, des Rachens und der Nase. Denticke,
Leipzig und Wien. 1890,
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Septum mit einem geknipften Messer in cinem Zuge und hilft, wenn noth-
wendig, mit der Scheere nach. — Um mehr Kaum zu gewinnen, wurde
auch vorgeschlagen, eine Muschel zu entfernen, doch ist diese Operation,
wie Schech hervorhebt, nicht nur eine iiusserst blutige, sondern unter
Umstinden sogar sehr gefiibrliche. Auch der Galvanokauter wird vielfach
angewendet, allein man kommt mit demselben bei hocbgradigen Devia-
tionen nicht zum Ziele, wenn man nicht ein Loch in das Septum hinein-
brennen will, wodurch weder die Deviation behoben noch die Passage
auf der verengten Seite hergestellt wird.

Die grissten Schwierigkeiten bereitet bei diesen Methoden das
Herumkommen mit den verschiedenen Instrumenten um die grisste
Wilbung, namentlich dann, wenn die Verbiegung nicht ganz vorne ihren
Sitz hat. Auch wenn man sich entschliessen wiirde, nach dem Vor-
gange von Demarquay oder Moldenhaner, bevor man zur Operation
schreitet, die Nase zu spalten, so wiirde man nicht mehr Raum gewinnen,
weil ja der Einfithrung der Instrumente hauptsichlich die kniichernen
Gebilde hindernd im Wege stehen und durch diese eingreifende Operation
blos die Weichtheile der Nase aus dem Wege geschafft werden, die den
Raum ja nur in geringerem Masse beengen. So lange man jedoch mit
dem Instrumente die grisste Convexitiit nicht erreicht, oder vielmehr
passirt hat, und so lange die Vorwilbung nieht nach allen Richtungen
hin, auch nach hinten ihrer Stiitze beraubt und das Gewilbe in seiner

Totalitit gelockert wurde, kann die Correction nicht gelingen.

Ist die Deviation hochgradig und sitzt sie weit vorne, so dass man
sich durch Abziehen des Nasenfliigels geniigenden Raum verschaffen kann,
s0 gelangt man am besten zum Ziele, wenn man nach vorheriger
Cocainisirung  ein feines Knopfmesser iiber die hichste Wilbung fiiher,
durch die ganze Dicke des Septum einen Kreuzschnitt macht, d. h. einvn
Schnitt in der Richtung wvon hinten unten nach vorne oben und einen
zwelten von hinten oben nach vorne unten, die vier Knorpellappen von
der verengten Seite her mit einem Spatel eindriickt und einige Tage
hindurch mit Jodoformgaze umwickelte Hartgummirihrchen einlegt, um

das Septum in der neuen Lage zu erhalten.

Hat die Deviation ihren Sitz weiter riickwiirts, so gehen wir,
um geniigenden Raum zu gewinnen, nicht auf der Seite der Con-
vexitiit ein, sondern fiihren den grissten Theil der Operation und unter
giinstigen Umstiinden den ganzen Eingriff auf der conecaven Seite aus.
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Auf der verengten Seite wird eine diinne Schutzplatte aus Neusilber
eingeschoben, so dass sie durch den Druck des deviirten Septum
zwischen diesem und der iusseren Wand eingeklemmt und in der-
selben Lage erhalten wird, dabei wird der Kopf des Kranken nicht
zu stark nach hinten geneigt, damit nicht zu viel Blut in den Nasen-
rachenraum gelange, und mit dem lanzettfirmigen Messer (S. 49) ein
mehr oder weniger senkrechter Schleimhautschnitt durch die grisste Bueht
der Concavitiit gefiihrt. Ein zweiter Schnitt wird schriig von hinten oben nach
vorne unten gefilhrt, so dass er sich mit dem senkrechten Schnitte
vereinigt; dann wird das Septum in denselben Linien mit einem schief
zugeschliffenen Meissel, der iihnlich construirt ist, wie das Messer, schneidend
und driickend durchgestemmt oder hiezu ein zahuniirztlicher Drillbohrer,
das pflugihnliche Messer von Seiler (S.49), der elektromotorische Nasen-
bohrer wvon Jarvis oder der Nasentrepanbohrer von Curtis beniitzt;
nachher wird mit einer Sonde die Entfernung der Vereinigungs-
stelle der beiden Schnitte von der Nasenspitze gemessen, das Mass auf
ein schmales Spitzbistouri (Tenotom) iibertragen, dieses auf der verengten
Seite der Schutzplatte entlang bis zur Marke eingefiihrt, die Schneide
schief auf das Septum aufgestellt und die Schleimhaut in der Ver-
lingerung des schriigen Schnittes der anderen Seite durchtrennt. Wird
das Septum auch in dieser Linie durchstemmt, so entstehen vier beweg-
liche Quadranten, die mit einer starken Stahlplatte in die Mittellinie
gedriickt werden. Dabei werden die Theilstiicke an ihrer Peripherie
oft fracturirt, was jedoch von Vortheil ist, da sie dadurch die federnde
Kraft verlieren. Mitunter gelingt es, auch den vorderen Schnitt in die
Concavitiat des Septum zu legen, d. h. die ganze Operation auf der con-
caven Seite auszufiihren.

Es ist iiberfliissig, die Schleimhaut mit einem Raspatorium zuriick-
zuschieben und von den durchmeisselten Riindern etwas wegzunehmen, denn
die Passage wird hinliinglich frei, anuch wenn das Septum durch Uebereinander-
lagerung der Rinder an dieser Stelle etwas dicker wird. Dann legt man
auf beiden Seiten Gummirshrehen ein, die mit Sublimat- oder
Jodoformgaze umwickelt sind, und die Fixirung der Bruchstiicke
erfolgt wegen der grossen osteoplastischen Kraft des Septum sehr rasch.
Auch bei den weit vorne sitzenden Deviationen empfiehlt es sich, statt
auf der convexen, auf der concaven Seite zu operiren und auch da kinnen
Verletzungen der &iusseren Wand durch Einlegen einer Schutzplatte auf der

verengten Seite leicht verhiitet werden.
Béthi, Die Krankheiten der MNaze und des Hachens. b5
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Bei den S-formigen Verbiegungen geniigt es, einen, niimlich den
unteren, respective vorderen Bogen derselben, da dieser stets der grissere
ist, in der beschriebenen Weise anzugehen; bei den trichterftrmigen De-
viationen wird erst die Spitze derselben ebenso, wie eine Exostose ab-
getragen und die vier Schnitte, die dann in einem idealen Punkte, in
der Ebene der Perforation zusammentreffen, ebenso gefithrt, wie vorhin
angegeben; doch kinnen, wenn der Trichter sehr steil aus der Ebene
des Septum heraunsragt, statt 4 anch 6 Schnitte gemacht werden, um die
Correction leichter zu ermiglichen.

Die Operation kann zwar auch in der Chloroformnarkose aus-
cefilhrt werden, aber Cocaininjectionen sind vorzuziehen, erstens weil
sie vollstindig geniigen und zweitens weil dabei das Hineingelangen
von Blut in den Kehlkopf vermieden und Aspirationserscheinungen
umgangen werden; nur will ich hier erwiihnen, dass ich mich auf die
Maximaldosis von 002 Cocain bei der Injeetion in die Nasenschleim-
haut beschriinke, da ich schon von 0003 Coeain Intoxicationserscheinungen
sah. — Die Dauer des operativen Eingriffes ist gewilhnlich eine
sechr lange, namentlich aus dem Grunde, weil man durch die Blutung
sechr aufgehalten wird; diese wird am besten durch Ausspritzen mit
kaltem Wasser, dem etwas Carbolsiinre zugeseizt wird, vermindert und
zum Theil nmgangen, wenn man die Schleimhaut mit dem Galvanokauter
durchtrennt.

Grosse Auswiichse der Nasenscheidewand werden am besten mit
der Bosworth’schen Siige (S. 49) oder mit dem Meissel entfernt, wobei es
nicht nothwendig ist, die Schleimhaut vorher durchzuschneiden, nur muss
man daranf achten, dass man das Instrument dem Septum parallel fiibrt.
Ecchondrosen kiinnen, wenn es der Raum gestattet, auch mit der Scheere
und kleine Auswiichse, wie bereits erwiihnt, auch mit dem Galvanokauter
entfernt werden. Fiir vertieal vorspringende Leisten, welche der Sige
keinen guten Ansatz gewihren, sind die Sandmann’schen Feilen (S. 49)
schr zu empfehlen und zwar gribere oder feinere, je nachdem, ob man
knorpelige oder knocherne Vorspriinge operirt,

Sind Combinationen von Spinen und Deviationen vorhanden, so
entfernt wan die ersteren, bevor man an die Operation der Deviation
geht, damit das Septum nach der Geraderichtung nicht zu dick werde.

Vor der Operation muss die Desinfection nach allgemein chirur-
gischen Principien vorgenommen, die Instrumente in eine Carbollisung
gelegt und das Operationsfeld durch Ausspritzen der Nase mit einer Carbol- oder
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Sublimatlisung gereinigt werden. Ebenso muss man auf die Nachbehandlung
eine besondere Sorgfalt verwenden, damit man einerseits Infectionen
verhiitet, und andererseits den Heilungsprocess beschleunigt; die Application
einer 0-4—1°%/igen Pyoktaninliisung — Bresgen ') mittelst Wattebiiuschchen
scheint von Vortheil zu sein und der Verschluss der vorderen Nasen-
offnungen mit Baumwolle nach der Operation, worauf Suchannek?) mit
Recht grosses Gewicht legt, ist besonders geeignet, die verschiedenen
Mikroorganismen fernzuhalten. Roe®) fiillt die Nase, nachdem er sie mittelst
Sublimat (1:4000) desinficirt hat, mit Tampons aus, die aus diinnen
Blechplatten bestehen, mit Sublimatwatte umwickelt sind und vorher in
eine Sublimatlisung (1:3000) getaucht wurden; dadurch werden Blutungen
und iibermissige Wucherung von Granulationsgewebe verhiitet und die

Irrigationen u. s. w. iiberfliissig gemacht.

Atresien und Synechien der Nase.

Pathologische Anatomie. Atresien kinnen sowohl die vorderen
als auch die hinteren Nasenifinungen betrefien; der Verschluss der vor-
deren Nasentffnungen ist gewihnlich membrants und die verschliessende
Membran zieht sich mitunter trichterfirmig nach innen; sie ist entweder
diinn und zart oder derb und fibris oder sie hat, wenn die Atresie erworben
ist, ein narbiges, sehnig weisses Aussehen; der Verschluss kann aber in
seltenen Fiillen auch knichern sein. Ebenso kann die Atresie auch an
den Choanen anf einer oder auf beiden Seiten membrants oder knichern
sein; beim knichernen Verschluss betheiligen sich an der Bildung der
atresirenden Lamelle der horizontale oder verticale Theil des Gaumenbeines
oder die fligelfirmigen Fortsiitze des Keilbeines, und es zeigen sich auch
Veriinderungen des Gesichtsskeletes: hohe, senkrechte Stirne und abnorm
hohe Wilbung und Verkiirzung des harten Gaumens — Schwendt').
Ist der Verschluss ein unvollstindiger und nur eine Stenose der Choanen vor-
handen, so betheiligen sich daran entweder nur die Knochen oder die Stenose

"y Bresgen. Weitere Mittheilungen ilber die Anwendung des Pyoktanins in Nase
und Hals. Therap. Monatshefte 1890, Oct.

%) Suchannek. Zur Nachbehandlung in der Nasenhishle. Therapent. Monatshefte
1889, Nr. 12, '

# Jobhn O, Roe. The aseptic method as applied to intranasal surgery. Philad. med.
News, 1891, 28. Mirz.

4) Behwendt. Die angehorenen Verschlilzse der hinteren Nasendfinungen und ihre
operative Behandlung. Basel, 1889,
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ist theils knochern, theils membranits. In ersterem Falle riicken entweder
die iiusseren Riinder der Choanen, die Processus pterygoidei an das Septum
heran und erzeugen eine schlitzfirmige Choane oder es nihern sich die
oberen und unteren Riinder einander so, dass die Nasenhihle von oben
nach unten zusammengedriickt erscheint, wiihrend sich in letzterem Falle
zu den stenosirenden kniochernen Vorspriingen elastische Faserziige, sehnige
oder narbige Membranen hinzugesellen, die zur Verengerung der Choane

wesentlich beitragen,

Die Synechien der Nase stellen Verbindungen zwischen den gegen-
iiberliegenden Wiinden und Vorspriingen der Nasenhthle dar und sind
ebenfalls entweder knichern oder membraniis; die Beschaffenheit der
letzteren ist eine verschiedene, je nachdem, ob es sich um angeborene oder
um erworbene Anomalien handelt. Bei den angeborenen membranisen
Synechien besteht die verbindende Briicke ans Schleimhaut, bei den er-
worbenen hingegen aus straffem, sehnigem Narbengewebe, das einmal strang-
formig ist, ein anderesmal hingegen in Form von breiten Membranen
auftritt und sich als ausgebreitete Verklebung der gegeniiberliegenden
Partien priisentirt, — Sind Verbiegungen oder Auswiichse des Septum
vorhanden, so gehen die Synechien in der Regel von der am meisten
prominirenden Stelle ans. Die Synechien kommen am hiufigsten vor
zwischen Septum und unterer Muschel, dann folgen der Hiiufigkeit nach
diejenigen zwischen mittlerer Muschel und #usserer Nasenwand, zwischen
mittlerer Muschel und Septum und schliesslich zwischen unterer Muschel
und dem Nasenboden — Krakauer.!)

Aetiologie. Die knichernen Atresien und Synechien gehoren zu den
seltenen Befunden; sie sind angeboren und als Hemmungsbildung anfzufassen,
doch kann auch die Miglichkeit einer knichernen Vereinigung infolge einer
Verletzung und einer nachfolgenden Wucherung der Knochensubstanz nicht
ausgeschlossen werden — Semon. Die membranisen Verwachsungen
sind entweder angeboren oder erworben und entstehen dann durch destructive
Processe, inshesondere durch Syphilis, dureh Traumen, Verletzung der
Schleimhaut bei der Entfernung von Polypen, die zwischen Septum und
dusserer Nasenwand eingezwiingt sind, und mitunter auch durch unzarte
Einfilhrung des Nasenspiegels; ferner treten sie besonders hiiufig nach
Aetzungen auf, namentlich wenn dieselben an Stellen vorgenommen werden,

') Krakaner. Ueber intranasale Synechien und deren Behandlung. Deutsche med.
Wochenschre, 1889, Nr. 45,
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an denen sich die gegeniiberliegenden Wiinde nahezu oder vollstindig berithren
und wenn excessive Granulationsbildung entsteht, die sich selbst iiber-
lassen wird: und schliesslich konnen auch die auf der Hihe von
Exostosen und Deviationen vorkommenden Excoriationen und Uleerationen,
namentlich wenn sich iussere Wand und Septum berithren, zu Ver-
klebungen fithren, die sich dann organisiren und festes Narbengewebe
bilden.

Symptome. Die subjectiven Beschwerden werden, wie bei der Nasen-
stenose iiberhaupt, grisstentheils durch die mehr oder weniger intensive
Stisrung der nasalen Respiration bedingt; diese kann zwar in manchen Fiillen,
wenn nur briickenformige Synechien vorliegen, ziemlich frei sein, oft jedoch
wird sie, namentlich wenn ausgedehnte Verwachsungen vorhanden sind, oder
wenn sich dieselben mit Verbiegungen, Auswiichsen oder einer Rhinitis mit
starker Schwellung der Schleimhaut combiniren, wesentlich gestirt und, wenn
eine Atresie vorliegt, vollstiindig aufgehoben. Die Kranken athmen mit
offenem Munde, die Rachenschleimhaut trocknet aus, der Schlaf wird gestirt,
die Geruchs- und Geschmackswahrnehmung geschwiicht und die Sprache
klanglos. Der Schleim kann nicht entfernt werden und es wird nur soviel
herausbefirdert, als infolge seiner eigenen Schwere herausgelangt und
handelt es sich um Neugeborne, so kann das Leben gefiihrdet werden,
da das Saugen unmiglich ist. Mitunter treten Storungen des Gehirs und
auch Neurosen hinzu, die auf reflectorischem Wege ausgelist werden.

Die Veriinderungen des Gesichtsskeletes bei Verschluss der Choanen
wurden schon erwiihnt. Wird die vordere, beziehungsweise hintere Rhino-
skopie vorgenommen, so sicht man entweder eine blassrothe, oft wie Schleim-
haut aussehende oder eine sehnigweisse, quergespannte, manchesmal
trichterfirmig eingezogene Membran, die mit der Sonde vorgestiilpt und
bei zeschlossenem Munde durch erhihten Exspirationsdruck vorgewilbt
werden kann. Ist der Verschluss knichern, so bietet sich bei der blossen
Besichtigung gewithnlich ein iihnliches Bild dar, aber die knicherne Be-
schaffenheit der quer gelagerten Wand liisst sich durch Betasten mit der
Sonde constatiren, wiihrend man sich iiber die Dicke derselben mittelst
der Durchleuchtung orientiven diirfte. — Die Synechien priisentiren sich
als quergespannte, zumeist weisse, in ihrer Mitte gewihnlich diinnere, und
an ihren Amnsatzpunkten etwas breitere Ueberbriickungen, die mitunter
so derb, fibris und straff gespannt sind, dass man auch mit der Sonde
nicht immer bestimmen kann, ob sie membrantser oder knieherner Natur
sind. Ueber die Grisse, namentlich aber den Tiefendurchmesser der
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Synechien tiiuscht man sich leicht bei einfacher Besichtigung, doch kann
man hieriiber durch Einfithren eines graduirten stumpfen Hakens, den
man in den iiberbriickenden Strang einhakt — Krakauver, Aufschluss
erhalten und sehen, dass sie zuweilen viel weiter nach hinten reichen, als
man aunf den ersten Blick vermuthet hiitte. Sind anderweitige patho-
logische Veriinderungen: Deviationen, Exostosen u. s. w. vorhanden, so
kinnen die Verwachsungen durch dieselben leieht maskirt werden.

Diagnose. Die Diagnose bietet im allgemeinen keine Schwierig-
keiten. Ist an den vorderen Nasendffnungen eine Membran vorhanden
und ist dieselbe trichterfirmig eingezogen, so kann eine vorhandene
Oeffnung, namentlich wenn sie durch Borken verschlossen ist, leicht iiber-
sechen werden; man kann jedoch durch Eingehen mit einer feinen Sonde
dariiber Aufschluss bekommen, ob es sich nm einen vollstiindigen Verschluss
handelt oder nicht. Die Unterscheidung der angeborenen Verwachsungen
von den erworbenen ist micht immer leicht, doch sind bei letzteren oft
noch Spuren des destructiven Processes in Form von mehr oder weniger
strahligen, feinen oder derben, sehnigglinzenden Narben in der Nihe der
Verschlussmembran oder Narben und Defecte an den Nasenfliigeln u. s. w.
zu sehen. Ist ein Verschluss der Choanen vorhanden, szo kann er nicht
verkannt werden, wenn die Rhinoskopie namentlich unter Zuhilfenahme
des Gaumenhakens ausgefiihrt oder die Digitalexploration und die Unter-
suchung mit der Sonde vorgenommen wird.

Eine Verwechslung von briickenformigen Verwachsungen innerhalb
der Nasenhthle mit Schleim ist bei oberflichlicher Untersuchung aller-
dings miglich, bei der Anwendung der Sonde jedoch leicht zu vermeiden.
Schwierig ist es jedoch mitunter, bei dem Vorhandensein von stark vor-
springenden hypertrophischen Muscheln und unregelmiissigen Vorwilbungen
am Septum zu entscheiden, ob iiberdies auch eine Synechie vorliegt, ob-
wohl die Diagnose anch in solchen Fillen unter Zuhiltenahme einer ent-
sprechend gekriimmien Sonde zumeist gelingt.

Prognose. Ein vollstindiger Verschluss der Naseniffnungen kann
fiir Siuglinge, da die Ernihrung wesentlich beeintriichtigt wird, verhiing-
nissvoll werden; aber aueh bei Erwachsenen ist eine Atresie wegen des
gestirten Schlafes und der Stérung des Allgemeinbefindens nicht
gleichgiltig, namentlich wenn es sich ohnehin um schwiichliche Kranke
handelt, Wird operativ eingegriffen, so sind die Aussichten auf Herstellung
des Kranken gut, wenn auch einerseits die Folgezustinde, namentlich
vorhandene Reflexneurosen nicht immer behoben werden, auch wenn das
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Nasenleiden geheilt ist und andererseits bei Synechien in selteneren Fiillen
anch der directe Effect der Operation verloren geht, da sich allmiilig
wicder eine Verklebung einstellen kann.

Therapie. Ist ein knicherner Verschluss vorhanden, so nimmt man
die Durchlicherung mit dem Troicart oder Galvanokaunter vor und bedient
sich bei dicken Knochenlamellen des Meissels; ebenso geht man auch bei
membraniisen Verschliissen, bei denen die Durchtrennung manchesmal auch
mit einer einfachen Sonde gelingt, mit dem Messer oder mit dem spitzen
oder breiten messerformigen Galvanokauter vor und legt nachher Watte-
tampons oder Metallbougies ein, um die Wiederverwachsung und Ver-
engerung hintanzuhalten, da die Tendenz hiezu ebenso vorhanden ist, wie
bei einer operirten Syndaktylie. Die Heilung erfolgt rasch und ohne nennens-
werthe Reaction. Handelt es sich num einen membraniisen Versehluss der
Choanen, so durchtrennt man die Membran, legt dann — nach Schriitter

Bougies ein, lisst die vorderen Enden derselben durch die éiusseren Nasenlocher
herausrazen, bindet die herausragenden Enden derselben zusammen und iibt
durch das Auseinanderweichen der hinteren Enden auf den iusseren Rand
der kiinstlichen Oeffnung einen continuirlichen Druck aus.

Zur Durchtrennung knicherner Synechien empfiehlt sich namentlich
die Bosworth’sche Siige, bei den membraniisen Synechien hingegen bedient
man sich vor allem Anderen des Galvanokauters und in selteneren Fiillen
auch der Scheere oder des Messers. Doch kann nicht nur die Anwendung
der Scheere mit Schwierigkeiten verbunden sein, da man mit derselben
nicht immer die nithige Kraft entfalten kann, sondern auch die Operation
mit dem Galvanocaunter wird oft dadurch erschwert, dass derselbe schwer
auf einmal durch die ganze Dicke der Synechie durchdringt, weil sich
ein Brandschorf bildet, der das weitere Vordringen des Brenners theil-
weise hindert. Krakauer fiihrt einen Draht um die Synechie, was oft
grosse  Schwierigkeiten bereitet, fiidelt die Enden in einen galvano-
kaustischen Schlingenschniirer ein und schneidet kalt durch; kommt er
jedoch mit der kalten Schlinge nicht durch, so liisst er den Draht auch
ergliithen. Da sich das durchtrennte Gewebe, namentlich wenn es sich um
eine sehnige und straffe Narbe handelt, fast gar nicht retrahirt, so legt man,
um eine Wiederverwachsung zu verhiiten, trockene oder mit Jodoform-
vaseline bestrichene Wattetampons, Jodoform- oder Sublimatgaze, mit Gaze
umwickelte Elfenbeinplittchen oder ein Stiickchen Cartonpapier solange
ein, bis zumeist unter sehr geringen Reactionserscheinungen Ueberhiutung
stattgefunden hat.
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Blutungen.

Pathologische Anatomie. Gewihnlich tritt das Blut anf die freie
Oberfliche der Schleimhaut, in selteneren Fiillen sammelt es sich jedoch
in oder unter der Schleimhaut an und bildet Ecchymoszen oder Hiimatome.
Die Nasenschleimhaut kann je nach der Ursache der Blutung verschiedene
anatomische Veriinderungen anfweisen; einmal ist sie acut oder chronisch
katarrhaliseh erkrankt, ein anderesmal sind Geschwiire und ein drittesmal
wieder Neubildungen, namentlich Papillome und Angiome vorhanden, die
mit blutigem Schleim und, wenn dieser eingetrocknet ist, mit braunen
Borken oder Blutgerinnseln bedeckt erscheinen, wobei man mitunter ein
grisseres arrodirtes und durch ein Blutgerinnsel verschlossenes Gefiss
sehen kann. In anderen Fiillen erscheint die Schleimhaut normal und man
sicht nur an einer umschriebenen, hirse- bis hanfkorngrossen Stelle, der
sogenannten Priidilectionsstelle, von der die habituellen Blutungen aus-
gehen, einzelne oberfliichlich gelegene, oft stark vorspringende erweiterte
Gefiisschen oder eine kleine, leicht vertiefte Erosion. Diese Priidilections-
stelle befindet sich znmeist am Septum cartilaginosum im vorderen unteren
Abschnitte desselben, seltener am Nasenboden und am seltensten an nor-
malen, hiiufiger hingegen an geschwellten Muscheln mit zarter Oberfliiche
— Baumgarten. )

Hat ein Trauma eingewirkt und wurde namentlich das Septum
fracturirt,so kann dieSchleimhaut entweder in einer mehr oder minder betriicht-
lichen Ausdehnung durchrissen und Capillaren oder auch mehr oder minder
grosse Gefiisse eriffnet worden sein, oder es ist bei der Verletzung zu keiner
vollstiindigen Durchtrennung der Schleimhaut, sondern nur zu einer Abhebung
derselben vom Knochen oder Knorpel, zu einer Blutansammlung unter
derselben und zur Entstehung eines Himatoms gekommen. Das Himatom
kann von vorncherein auf beiden Seiten des Septum aunftreten, oder dasselbe
bildet sich nur auf der einen Seite und bricht erst spiiter, oft allerdings
schon wenige Stunden nach der Einwirkung des Trauma, indem der Knorpel
sehr frithzeitig nekrotisch wird, durch das Septum auf die andere Seite
durch; anfangs ist der Inhalt blutig, nach und nach wird er jedoch blutig-
eiterig und schliesslich rein eiterig. Mitunter sicht man, namentlich in der
Peripherie grosser Hiimatome, kleine etwa stecknadelkopfgrosse, durch Zer-
reissung von Capillaren entstandene Ecchymosen.

') Banmgarten. Die Epistaxis und ihre Behandlung vom rhino-chirurgischen Stand-
punkte, Toeplitz und Denticke, Wien 1886.
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Aetiologie. Blutungen aus der Nase entstehen durch Schlag, Stoss
oder Fall auf die Nase, infolgze von Verletzung der Schleimhaut durch
Fremdkorper, Entozoen, Bohren mit dem Finger, sogar durch blosses
Pinseln, wenn die Haare des Pinsels nicht passend eingefiigt sind, und
namentlich infolge von operativen Eingriffen; nicht selten stellt sie sich
dann als Nachblutung, zum Theil auch deshalb ein, weil das Schwell-
gewebe, das wihrend oder unmittelbar nach der Operation durch die
Application von Cocain oder durch die psychische Einwirkung contrahirt
war, spiiter, wenn der Kranke die Furcht iiberwunden oder wenn sich die
Cocainwirkung verloren hat, wieder erschlafft. Hiufig kommt es zu Blutungen,
wenn der Schleim zu festhaftenden Borken eintrocknet und die Schleim-
haut beim Ablisen derselben mechanisch eingerissen wird; auch durch das
Hin- und Herbewegen der Nasenspitze beim Gebrauche des Taschentuches
und durch die Zerrung der Schleimhaut des Septum entstehen mitunter
Blutungen, ohne dass man mit dem Finger die betreffende Stelle direct
berithrt. Zu den weiteren iitiologischen Momenten der Epistaxis gehiren
Ulecerationen und Arrosion von Geflissen, Angiome, aneurysmatisch er-
weiterte Gefiisse, fettige Degeneration der Capillaren im vorgeschrittenen
Alter und insbesondere katarrhalische Erkrankungen der Nasenschleim-
haut, ans deren Geflissen wegen der veriinderten Beschaffenheit ihrer
Wiinde und namentlich wegen des grossen Gefiissreichthums Blutungen
sehr leicht entstehen kinnen.

Ferner treten Blutungen bei Circulationsstbrungen auf infolge von
Lungen- und Herzkrankheiten, bei Morbus Brightii, Tuberculose und
acuten Infectionskrankheiten, Masern, Scharlach, Febris reccurrens, In-
fluenza, Typhus, Erysipel und insbesondere bei Diphtherie; und wenn
Epistaxisepidemien beschrieben wurden, so wird es sich hiichst wahr-
scheinlich um Diphtherie-Epidemien gehandelt haben, bei denen sich Blu-
tungen aus der Nase besonders hiiufig eingestellt haben. Zuweilen geben Ano-
malien der Blutmischung, Himophilie, Morbus maculosus Werlhofii,
Scorbut und Leukiimie zu hartnickigen Blutungen Veranlassung, wiihrend
die sogenannte vicariirende Epistaxis, welche cine Himorrhoidal- oder
Menstrualblutung ersetzt und sich manchesmal mit grosser Regelmiissigkeit
in gleichen Zwischenriiumen oder mitunter ecinige Tage vor Eintritt der
Menstruation — Jurasz!) — einstellt, zu den selteneren Beéfunden gehiirt.

Sehr oft stammt jedoch das Blut aus einer gesunden Nase her und
die Blutung, die, wie erwiihnt, ihren Sitz zumeist vorne unten am Septum

Y Jurasz. Die Krankheiten der oberen Luftwege. I. Heft. Heid elberg. 1891.
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cartilaginosum hat, entsteht hiiufig auch ohne Einwirkung von mecha-
nischen Insulten, wenn veranlassende Ursachen, erhihter Druck aut die
Gefiisswand, Blutandrang beim Niesen, Schneuzen, Husten u. s, w. hinzu-
treten. Bresgen ') gibt an, dass die vom Septum ausgehenden Blutungen stets
durch mechanische Insulte hervorgerufen werden, dass hingegen die spontanen
Blutungen als Zeichen eines chronischen Nasenkatarrhs — meist am
vorderen [Ende der mittleren, seltener der unteren Muschel — auftreten. Wir
stimmen jedoch der Ansicht von Chiari®) bei, dass die vom Septum aus-
gehenden habituellen Blutungen oft spontan entstehen und nicht immer
durch Kratzen und Bohren mit dem Fingernagel bedingt werden; die meisten
Kranken, die oft ans der Nase bluten, vermeiden sogar iingstlich, wie
Chiari hervorhebt, das Kratzen in der Nase. Die hiufige Wiederholung
der Epistaxis wird erklirlich, wenn man die anatomische Beschaffenheit
der Schleimhaut an der Priidilectionsstelle des Septum, das straffe An-
liegen der sehr diinnen Schleimhant am Kuorpel, infolge dessen die mangel-
hafte Thrombusbildung und die unvollstindige Retraction der Gefisse
beriicksichtigt, die hier oft nur unter der Basalmembran liegen und
leicht reissen.

Symptome. Zuweilen gehen der Epistaxis mannigfache subjective
Symptome, Blutandrang zum Kopfe, Koptschmerz, Schwindel, Ohrensausen,
Herzklopfen u. s. w. voraus, aber sie verlieren sich allmiilig in dem Masse,
als die Blutung zu Ende geht und zuweilen fiihlen sich die Kranken,
namentlich plethorische Personen, nach einer ausgiebigen Blutung sehr
erleichtert. Hiinfizes Nasenbluten kann zu Aniimie und in seltenen Fiillen,
wenn die Blutung sehr profus ist, zu Ohnmachtsanfillen und sogar zu
letalem Ausgange fiithren.

Bei geringen Blutungen kommt das Blut tropfenweise zum Vorschein
oder der Schleim wird blos blutiz gestreift und rothlich gefirbt; sind sie
jedoch profus, so kann das Blut eontinuirlich ans den Naseniffnungen
abfliessen oder in grossen Mengen stromweise herausstiivzen, Hilt man
die vorderen Naseniffnungen zu, so gelangt es durch die Choanen in den
Rachen und wird theilweise durch den Mund herausbefirdert, theilweise
hingegen geschluckt, um dann entweder erbrochen oder bei der Defaecation
ausgeschieden zu werden. Die Blutung kann sich manchesmal tiiglich oder

) Bresgen. Der chronische Nasen- und Rachenkartarrh. 1883, Urban und
Schwarzenberg.,

*) 0. Chiari, Das habituelle Nasenbluten und seine Behandlung., Wiener med.
Zeitung 1883, Nr. 24,
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sogar mehremale des Tages wiederholen, und hat ein operativer Eingriff
stattrefunden, so stellt sich die Nachblutung oft erst nach wvielen Stunden
ein und es ergiessen sich hilufiz grosse Blutmengen aus den eriffineten
Gefiissen. Die Blutung kann aus einem oder aus beiden Nasenlichern er-
folzen, nicht selten tritt jedoch das Blut von einer Choane durch die
andere in die intacte Nasenhiilfte und dann durch beide vordere Nasen-
iffnnngen heraus, so dass es den Anschein hat, ‘als riihre das Blut von
beiden Nasenhiilften her.

Ist die Blutung sehr heftig, so gelingt es gewihnlich nicht,
die blutende Stelle sogleich zu finden, und man wird auch mit dem Suchen
nicht viel Zeit verlieren diirfen; ist sie jedoch gestillt oder ist sie iiber-
haupt nicht bedeutend, so wird es sich, namentlich wenn eine habituelle
Epistaxis vorliegt, darum handeln, die blutende Stelle aufzusuchen, um
eine radicale Heilung erziclen zu kinnen. In sehr vielen Fillen gelingt
es, die Quelle der Blutung sogleich im vorderen unteren Theile des Septum
cartilaginosum zu finden, wo man eine varicise Vene, eine excoriirte
Stelle, ein Blatgerinnsel oder eine blutig tingirte Kruste schen kann; in
anderen Fillen findet man an der grissten Prominenz einer Deviation
oder eines Auswuchses eine Erosion, eine blutige oder braune Borke, Hebt
man die Kruste ab, wird ein vorhandenes Blutgerinnsel gelockert, reibt oder
beriihrt man die betreffende Stelle, das erweiterte Gefiiss oder die vertiefte
Erosion mit dem Sondenknopfe, so kann man die Epistaxis kiinstlich erzengen
und die Quelle derselben mit Sicherheit zur Anschanung bringen. Ein anderes-
mal wieder muss man lingere Zeit suchen, bis man die Stelle, von der
die Blutung herriihrt, am Nasenboden oder an einer der Muscheln findet;
nicht selten kann sie jedoch auch bei der minutitsesten Untersuchung nicht
gefunden werden, wenn sie hinter einem Vorsprung oder in einer, weder
der vorderen noch der hinteren Rhinoskopie zugiinglichen Nische ihren
Sitz hat.

Hat ein Trauma eingewirkt, so kann man, wenn die Blutung gestillt
ist, die verletzte Stelle, die zerrissenen, hie und da mit Blutgerinnseln be-
deckten Schleimhautrinder mitunter gut sehen; schwierig jedoch und nicht
selten unmiglich ist die Besichtizung der verletzten und blutenden Stelle,
wenn die Fractur am Nasendach oder in einer Bucht der fiusseren Wand
stattgefunden hat. Ist ein Himatom der Nasenscheidewand entstanden,
80 sicht man eine breitbasige, glatte, dunkelrothe Geschwulst, an der die
Erscheinungen der Fluctuation nachgewiesen werden kinnen; da jedoch der
Enorpel sehr friihzeitig nekrotisch wird, so erscheint, wenn die Blutung
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nicht von vorneherein auf beiden Seiten des Septum stattgefunden hat,
eine Geschwulst in kurzer Zeit anch auf der anderen, vorher freien
Seite; dass eine Communication vorhanden ist, kann leicht nachgewiesen
werden, weil die Geschwulst bei einem anf der anderen Seite ausgeiibten
Druck praller wird, Eroffnet man das Himatom, so wird anfangs reines
Blut, spiter mit Blut untermischter und schliesslich reiner Eiter entleert,
die Geschwulst collabirt auf beiden Seiten des Septum, man stosst mit
der Sonde auf nekrotischen Knorpel und kann durch die Perforations-
offoung auf die andere Seite in die zusammengefallene Geschwulst
gelangen.

Diagnose. Die Diagnose der Epistaxis ist leicht; fliesst jedoch das
Blut durch die Choanen nach hinten in den Rachen, so kinnte man an eine
Rachenblutung, wenn es in den Magen gelangt, an eine Magenblutung
und wenn es im Schlafe in den Kehlkopf aspirirt und durch Husten
herausbefirdert wird, im ersten Momente auch an eine Himoptoé denken,
namentlich wenn die Diagnose aus der Anamnese gestellt werden muss und
die anamnestischen Daten ungeniigend und ungenau sind. Hingegen kann
eine Nasenblutung vorgetiiuscht werden, wenn Blut, das aus der Lunge
stammt, in die Nase gelangt, und schliesslich muss auch beriicksichtigt
werden, dass eine Epistaxis und eine Lungenblutung auch gleichzeitig
vorhanden sein kionnen. Oft ist es schwer, die Ursache der Blutung zu
erniren, und stets miissen auch Herz, Nieren und Leber untersucht werden,
wenn keine anatomischen Veriinderungen in der Nase vorhanden sind;
ebenso schwierig ist es mitunter, den Ort der Blutung ausfindig zu machen,
und ist er vorne am Septum nicht zu sehen oder verriith er sich nicht
durch die Anwesenheit von Neubildungen oder Erosionen und Ge-
schwiiren, so muss es oft unentschieden bleiben, wo sich die blutende
Stelle befindet.

Die Ddiagnose des Himatoms ist nicht schwer; die gleichmissig ab-
gerundete Oberfliiche, die Verfirbung, die mit der Sonde constatirbare
Fluctuation, die Communication der Vorwilbungen auf beiden Seiten des
Septam  und die Anamnese lassen keinen Zweifel iiber die Natur der
Prominenz aufkommen,

Prognose. Die Prognose richtet sich nach dem itiologischen Mo-
mente; sie ist zweifelhaft oder ungiinstiz, wenn die Ursache nicht behoben
werden kann und wenn es sich um allgemeine Erkrankungen, Circulations-
stbrungen u. s. w. handelt, ferner wenn die Blutungen schwiichliche Per-
sonen betreffen, zu Aniimie fiihren und hiinfig wiederkehren, hingegen ist die
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Prognose giinstiz, wenn die Blutung von einer Excoriation oder einem
erweiterten Gefiisse herriibrt und wenn es sich um Stellen handelt, die
therapeutischen Eingriffen zugiinglich sind. In manchen Fillen, z. B. bei
Diphtherie und bei Kopfverletzungen, hat die Epistaxis eine ominise Vor-
bedeutung. Eine momentane Gefahr ist nur selten vorhanden und sie kann
dann an der Beschaffenheit des Pulses und der Herzthiitigkeit erkannt

werden.

Therapie. Geringe Blutungen erfordern, namentlich, wenn sie ple-
thorische Individuen betreffen oder die Bedeutung vicariirender Blutungen
haben, keinen localen therapeutischen Eingriff, dauern sie jedoch Linger und
schidigen sie den Organismus, so miissen sie vor Allem gestillt und, wenn
oriliche Veriinderungen oder Allgemeinleiden vorhanden sind, diese in ent-
sprechender Weise in Angriff genommen werden, Steht die Blutung nicht
von selbst, was jedoch zumeist der Fall ist, wenn man sie nicht durch
Schnauben, Anhalten des Athems, Biicken und starkes Vorneigen des
Kopfes unterhiilt, so applicirt man einen kalten Umschlag auf Nase und
Stirne und lisst kaltes Wasser mit einem kleinen Zusatz von Alaun aut-
schnupfen. Hat die Blutung ihren Sitz in der vorderen Partie der Nase,
so gelingt es, sie auch dadurch zu stillen, dass man ein Stiick Sublimatgaze,
reing oder mit Liquor ferri sesquichlor. und Agq. dest. aa impriignirte
Watte oder ein Stiickchen Fenerschwamm — Jurasz — durch die
vorderen Naseniiffnungen einfiihrt und unter ziemlich bedeutendem Diruck
hineinstoptt.

Ist die Blutung intensiv und hat sie ihren Sitz weiter hinten,
so schiebt man einen oder mehrere Tampons hintereinander mit einer
Pincette, Sonde oder mit der Tamponschraube in die Nase hinein,
und fliesst auch dann noch Blut durch die Choanen ab, so muss die
hintere Tamponade (8. 44) mit der Belloc'schen Rihre oder mit einem
elastischen Katheter vorgenommen werden. Sickert trotzdem noch Blut
in den Nasenrachenraum durch oder gelangt es an dem Tampon
vorbei nach hinten, weil es vorkommen kann, dass derselbe mit seinem
Liingsdurchmesser nicht senkrecht steht und auf die Choanen nicht
gleichmiissig driickt — Voltolini —, so wird die Tamponade nochmals
vorgenommen. Hat man die nithigen Instrumente nicht bei der Hand,
s0 kann man mehrere an einem Seidenfaden befestigte Tampons einen nach
dem anderen hinter den weichen Gaumen hinaufschicben, bis der
Nasenrachenraum ausgefiillt ist, und iibt ausserdem auf dieselben mit
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einer gebogenen Zange einen Druck '/, Stunde hindurch oder lLinger
aus. Nach 1—2 Tagen werden die Tampons mit entsprechender Vorsicht,
damit die Gerinnzsel nicht gn:}wa!tsum loszerissen werden, Imrmlsgnnnmmen,
beziechungsweise durch nene ersetzt. Wir erwiihnen noch, dass man
intensive Blutungen auch durch Einspritzungen mit heissem Wasser stillen

kann —Alvin ).

Ist die Blutung gestillt, so muss man nachsehen, ob keine Ver-
inderungen, erweiterte Gefiisse, Excoriationen, Ulcerationen, Neu-
bildungen ete. vorhanden sind, von denen sie herrihrt; bei geringen
Blutungen jedoch kann man die blutende Stelle, namentlich wenn sie am
Septum cartilag, liegt, mitunter sogleich ermitteln und radical vorgehen,
ohne vorerst symptomatisch die Blutstillung vornehmen zu miissen.

Das radicale Vorgehen besteht in der Vertdung des Gefiissstiimmchens
mittelst Chrom- oder Trichloressigsiiure und insbesondere mit dem Galvano-
kauter oder in Ermangelung desselben mit einer erhitzten Sonde u. dgl. m.
Der Galvanokauter soll nicht weiss-, sondern rothgliihend sein, wenn er
styptisch wirken soll; mitunter stellt sich die Blutung von Neuem ein,
wenn man das Gefliss mit dem Brenner oder dem Aetzmittel beriihet,
aber sie hirt sogleich auf, wenn man es zerstiirt hat. Jurasz warnt vor dem
Kauterisiren der blutenden Stelle mit Lapis oder dem Galvanokauter, sofern
es sich um eine Blutung aus dem Septum handelt, weil die Aetzungen
in der diinnen Schichte des weichen Gewebes keine blutstillende Schrompfung
desselben verursachen, den Substanzverlust vergrissern, das blossliegende
Gefiss zerstiren und mehr Schaden als Nutzen bringen. Es ist jedoch
auch uns stets gelungen, die Blutung mit einem der genannten Mittel
dawernd zu stillen, wenn wir die blossliegenden Gefiisse, von denen die
Blutung abzuleiten war, griindlich zerstirt haben, Sind Neubildungen die
Ursache der Epistaxis, so wird man operativ vorgehen und trachten,

dieselben radical zu entfermen.

Hiimatome werden incidirt und breit gespalten, der reine oder mit
Blut untermengte Eiter entleert, die Nasenhthle mit desinficirenden Wiissern,
Carbol-, Creolin-, Thymollésungen u. s. w. (8. 43) ausgespritzt und Jodoform-
oder Sublimatgaze eingelegt; die Heilung erfolgt zumeist rasch, indem
sich die abgeliste Schleimhaut rasch wieder anlegt.

') Alvin. Irrigation de l'eau trés-chaunde contre les épistaxis graves. Soire med
1887, 15. August,
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Die acute Rhinitis.

Pathologische Anatomie. Der katarrhalische Process ist gewihnlich
iiber die ganze Schleimhaut der Nasenhihle, beziehungsweise einer Nasen-
hiilfte ausgebreitet; einzelne Stellen derselben jedoch, so namentlich die
Schleimhaut der unteren Muscheln und der unteren Partie des Septum,
sind hiufig stirker von dem entziindlichen Process befallen, als andere
Partien.

Die acut entziindete Schleimhaunt der Nase weist dieselben Charaktere
auf, wie die anderer Organe, nimlich Rithung, Schwellung und ver-
inderte Secretion.

Die erste Erscheinung ist die Hyperimie; die Schleimhaut
erscheint mehr oder weniger gerithet, oft dunkelroth, mit deutlich sicht-
baren und erweiterten Gefiissen versehen und zuweilen aueh ecchymosirt.
Die zweite Erscheinung ist die Schwellung; oft beriihren sich
die gegeniiberliegenden Partien: iussere Wand und Septum, oft auch
die mittlere und untere Muschel, und die Auflockerung kann einen
so hedeutenden Grad erreichen, dass die Schleimhaut in eine breiige
Masse umgewandelt wird. — Es handelt sich bei der Rhinitis wie bei
den katarrhalischen Processen iiberhaupt um eine seriise Durchifenchtung
der Schleimhaut, um Auswanderung von Leukoeyten und Vermehrungs-
vorgiinge an den Bindegewebszellen; auch das Epithel zeigt Proliferations-
vorgiinge, es wird stellenweise von der Oberfliche abgestossen und gibt
zur Entstehung von Erosionen Veranlassung.

Im Beginne erscheint auf der Oberfliche der Schleimhaut eine
wiisserige, seriise Absonderung, der einzelne Flimmerepithelien beige-
mengt sind und die wegen ihres Gehaltes an salzsaurem Ammoniak
titzende Eigenschaften besitzt; spiiter wird sie mehr schleimig, indem die
Epithelien bersten und das Protoplasma derselben eine vermebrte Schleim-
bildlung veranlasst wund schliesslich nimmt dann das Secret viele
Eiterkirperchen auf, so dass es dick und griinlichgelb wird und die
corrodirenden Eigenschaften der initialen Absonderung verliert. In manchen
Fillen jedoch, nimlich bei der eiterigen, purulenten Schleimhantentziindung,
bei der sogenannten acuten Blennorrhoe der Nase, geht keine wiisserige
Seeretion voraus: sie ist schon von vorneherein eine eiterige.

Die tiefer greifende phlegmonise Schleimhautentziindung, von der
namentlich das Septum verhiiltnissmiissig oft ergriffen wird, zeichnet sich
durch sehr bedeutende Hyperimie und hochgradige Infiltration und mit-
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unter anch durch DBlasenbildung aus, wenn die Phlegmone durch
einen erysipelatisen Process bedingt wird, Im weiteren Verlaufe kinnen
die Infiltrate eiterig schmelzen, es entstehen Abscesse und in seltenen
Fiilllen gesellt sich Gangrin hinzn. Zun den seltenen Befunden gehirt
die nach Phlegmonen, namentlich erysipelatisen Ursprungs, auftretende
Ansammlung einer wasserklaren serisen Fliissigkeit unter dem Perichon-
drium, die serise Perichondritis — Jurasz.!)

Ist der Naseneingang ekzematiis erkrankt, so =ind entweder ein-
zelne entziindete, rothe, mit Schuppen bedeckte, geschwollene Stellen vor-
handen oder die ganze Umrandung desselben ist gleichmiissig entziindet
und von Epidermis entblisst, excoriirt; es kann aber auch Bliischen-
bildung vorausgehen, ein niissendes Ekzem sich entwickeln und, wenn
der Inhalt der stecknadelkopfgrossen Blischen triitbe und eiterig ge-
worden ist, zur Bildung von dicken, festhaftenden Borken kommen. Mit
Vorliebe Dbilden sich Pusteln um die Haarbilge herum, Acne, Sycosis
vibrissarum, so dass die Haare mitten in einer Kruste stecken; oft ent-
stehen am Naseneingange Einrisse, Fissuren mit stark infiltrirten Riindern,
und nicht selten kommt es da zur Entwickelung eines Herpes, der sich
ebenso wie an anderen Stellen als eine Abhebung der Epidermis durch
Fliissiglkeit mit einem schmalen injicirten Hof manifestirt; ist die Epidermis
geborsten, so entsteht eine Kruste, die, ohne eine Narbe zu hinterlassen,
abfillt.

Die katarrhalische Entziindung kann auch die Nebenhihlen be-
fallen; die Schleimhaut erscheint dann geschwellt, injicirt, wenn auch
nicht so tief roth gefiirht, wie die Nasenschleimbaut, zuweilen auch
gefleckt, weil rothe Stellen mit blassen abwechseln, und wegen ihres
lockeren Baues oft ecchymosirt. Die Secretion ist im Beginne spiirlich,
wird aber nach wund nach reichlicher und sehleimig. Wird in den
Nebenhihlen in  iihnlicher Weise, wie bei der suppurativen Rhinitis,
citeriges Secret abgesondert — Empyem, so ist die Schleimhaut zu-
meist weniger geschwellt, hie und da auch ecchymosirt und die Fliissig-
keitsmenge zumeist gering. Ist die Schleimhaut der Nebenhthlen phleg-
monds entziindet, so ist die Rithung und Schwellung sehr bedeutend, es
treten Eechymosen auf und unter dem anfangs unversehrten Epithel
entstehen durch Fibrineinlagerung  weiche, undurchsichtige, gelbliche

1) Jurasz, Seriise Perichondritis der Nasenscheidewand. Deutsche med, Wochenschr.

884, Nr. 50.
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Plaques, die fest adhiiviven und sich bis ins Periost erstrecken; spiiter
fliessen sie zusammen und zerfallen, withrend die Hiihle selbst won einer
wechselnden Menge einer dicklichen, graugelben, schleimig-eiterigen Fliissig-
keit erfiillt ist — Weichselbaum!); dabei kann die Schleimhaut der Nasen-
hishle normal oder nur wenig veriindert sein.

Aetiologie. Die acute Rhinitis gehirt zu den hiufigsten Erkrankungen
und befillt sehr hiufiz namentlich jingere und schwache oder ge-
schwiichte, aniimische und skrophulise Individuen. Die grosse Disposition
kann durch die exponirte Lage der Nase und den geringen Schutz der
Nasenschleimhaut gegen die Einwirkung atmosphirischer Einfliisse er-
' kliirt werden; allem Anscheine nach jedoch muss man den Mikroorganismen
eine grosse Rolle zuschreiben und nicht pur bei der Influenza, sondern
auch beim gewihnlichen Schnupfen einen gewissen Grad von Ueber-
tragbarkeit annehmen. Am hiiufigsten entsteht die Koryza durch Erkiltung,
namentlich wenn die feuchte Haut nach einem Bade oder nach starkem
Schwitzen rasch abgekiihlt wird, wobei wahrscheinlich die rasche
Abkiihlung des in den erweiterten Hautgefiissen eirculirenden Blutes
eine bedeutende Rolle spielt; und daher ist es nicht zu verwundern,
dass man auch im Sommer oft von Schoupfen befallen wird, da
es ja wesentlich auf die Temperaturdifferenzen in den verschiedenen
Tagesstunden ankommt und sich der Einfluss der wechselnden Temperatur
wegen der oft zu leichten Kleidung ganz besonders geltend machen
kann. Als hiufize nahezu constante Begleiterscheinung tritt die acute
Rhinitis bei den acuten Exanthemen, Masern, Scharlach und Blattern, beim
Typhus, Keuchhusten u. s. w. auf.

Der acute Schnupfen kann ferner durch irritirende Diimpfe,
inshesondere von Ammoniak und Salzsiiure und dureh die in der Luft suspen-
dirten Pflanzentheilchen von Ipecacuanha, Pyrethrum, Pfeffer, Tabak und
Bliithenstaub, namentlich von Griisern erzeugt werden. Bei dem Symptomen-
complexe, der als Heufieber bekannt ist, werden die heftigen KErschei-
nungen seitens der Nase insbesondere mit der Einwirkung des Pollen

erschiedener Gramineen, namentlich des Roggens, in Zusammenhang ge-
racht; diese Krankheit befillt in Amerika die Amerikaner und Englinder
auptsiichlich in den Monaten August und September, kommt aber auch
in Europa in den Monaten Juni und Juli vor, zu einer Zeit, wenn

) Weichselbaum, Die phlegmontise Entziindung der Nebenhifhlen der Nase. Wiener
ed. Jahrbilcher 1881,
Réthi. Die KErankhelten der Nase und dea Rachens. 6
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der Bliithenstaub in der Luft suspendirt ist und, mit dem Inspirationsstrome
in die Nase eingefiihrt, die Schleimhant derselben in einen Zustand
heftiger Reizung versetzt. Thatsiichlich findet man in dem Secrete, das
durch Niesen herausbefordert wird, Bestandtheile des Bliithenstaubes,
kleine, vibrionenartige, sich oft lebhaft und schlangenartig bewegende Stiib-
chen, den sogenannten Heubacillus, der mit der Immersionslinse gut zu
sehen ist,

An Heufieber erkranken zumeist Miinner im Alter bis zu 40 Jahren;
dass aber nicht Jeder, der Bliithenstaub einathmet, diese Krankheit
acquirirt, wird mit einer Disposition, der nasalen Neurasthenie,') erklirt, iiber
deren Wesen jedoch nichts Niiheres bekannt ist; ebenso wenig ist es bekannt,
warum diese nervise Disposition einer ganzen Race, den Indianern und Negern,
nahezu vellstiindig abgeht. Die Neigung, an Heufieber zn erkranken,
wird jedoch durch die Thatsache, dass in diesen Fiillen sehr oft eine
chronisch-katarrhalische Entziindung der Nasenschleimhaut und miichtige
Schwellkirper vorhanden sind und dass eine entsprechende locale Behand-
lung dieser Erkrankungen oft vor Riickfiillen schiitzt, theilweise wenigstens
belenchtet; und wiithrend manche Autoren alle Fiille von Heufieber auf krank-
hatte Zustiinde der Nasenhhle zuriickfithren und das Vorhandensein einer
nervissen Disposition nicht fiir nothwendig halten, nach Roe?®) sogar alle
Krankheiten der Nase in den mit ilmen zusammenhiingenden nervisen
Centren eine abnorme Thiitigkeit erzeugen, welche in anderen Organen
Reflexe auslist, sieht John Mackenzie®) das Heufieber fiir eine Neurose
an und meint, dass es sich dabei hauptsiichlich um ein centrales Leiden
handelt. — Das plitzliche Auftreten des Heufiebers spricht fiic eine
intensive Reizung der Schleimhaut, die im Beginne rein vasomotorischer
Natur sein mag, spiter jedoch zu Erscheinungen fiihrt, die wir, sofern
der pathologisch-anatomische Befund in Betracht kommt, wegen des Vor-
handenseins einer starken Schwellung, der katarrhalischen Absonderung
und der Epithel-Abschilferungen als eine acut katarrhalische Entziindung
der Nasenschleimhant ansprechen miissen.

Der purulenten Rhinitis liegt zumeist eine Infection mit blen-
norrhoischem Secrete, eine Uebertragung des Gonocoecus — Neisser — zu

') Beschorner. Ueber Heunfieber und dessen Behandlung. Jahresher. der Gesellschaft
der Natur- und Heilkunde zn Dresden 1885—1886,

) John Roe. 9. Jahrescongress der amerik. laryngolog. Assoe. New York. 1887,

1) John Mackenzie. a) A contribution of the study of coryza vasomotoria periodica

or socalled Hayfever. N.-Y. med. Rec. 1884, 19. Juli. b) 9. Jahrescongress der amerik.
laryngol. Assoe. New-York 1887,
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Grunde und sie betrifft nicht selten Neugeborene, deren Nasenschleimhaut
wiihrend des Geburtsactes durch das specifische Vaginalseeret ebenso
inficirt wird, wie die Augenbindehaut. Aber auch Erwachsene kinnen
sich bei Ausserachtlassung der entsprechenden Vorsicht durch Uebertragung
von Trippersecret eine acute Nasenblennorrhoe zuziehen und schliesslich
kommen purulente Rhinitiden auch bei Verletzungen und bei den acuten
Exanthemen vor.

Die phlegmoniése Rhinitis ist gewihnlich Folge einer erysipelatisen
Infection, bedingt durch Invasion des Fehleisen'schen Streptococeus und
nimmt dieselbe dann ihren Ausgangspunkt von Excoriationen und Ulcerationen
am Naseneingange, von Wunden nach operativen Eingriffen, nach Ver-
letzungen durch Fremdkiirper u. s, w, Mitunter kommt es dabei zur
Ent-tehung von Abscessen; diese kiinnen aber anch durch eine Periostitis
und Perichondritis bedingt werden oder aus Hiimatomen und durch soge-
nannte rheumatische Einfliisse entstehen.

Diese acuten Processe, der einfache Katarrh, wie die purulente und
phiegmoniise Entziindung kionnen sich auech auf die Schleimhaut der
Nebenhohlen fortpflanzen und zu einer einfachen blennorrhoischen, be-
zichungsweise phlegmonisen Entziindung der Nebenhihlen fiithren; so
wird namentlich die Stirnhéhle oft dureh einfache Fortleitung in Mit-
leidenschaft gezogen, und manche Personen bekommen fast bei jedem
acuten Schonupfen eine Entziindung der Stirnhthlenschleimbaut, wie das
in einem Falle von Turcsa!) direct heobachtet werden konnte. Der gefiiss-
liche Zusammenhang der Schleimhaut der Nasenhihle und ihrer Neben-
hishlen, sagt Zuckerkandl, ist ein so inniger, dass auf die leichteste Er-
krankung der einen die andere oft schon durch Injection reagirt; in der
Regel bleibt die Schleimhaut der Nebenhohlen dabei allerdings normal.
Ferner fiithren krankhafte Processe in der Umgebung, Erkrankungen der
Knochen, Caries, Periostitis, Durchbruch eiteriger oder janchiger Processe,
Fremdkorper, Verletzungen, Gesichtserysipel u. s. w. zu acuten Ent-
ziindungen in den Nebenhihblen und fiir die Affection des Sinus maxillaris
kommen namentlich Caries der Zahnwurzeln und Verletzungen bei Zahnextrac-
tionen oft in Betracht. Aber auch Verstopfung der Ausfithrungsgiinge durch
eine acut geschwellte Nasenschleimhaut, durch Neubildungen, Fremdkirper
u. 5. w. kann zu acuten Erkrankungen der Nebenhihlen Veranlassung geben.

') Turcsa. Complicirter Bruch des linken Sinus frontalis, Pest. med.-chir, Presse.
1891, Nr. 21,
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Die ekzematisen Processe am Naseneingange werden zumeist durch
die iitzenden Eigenschaften des Nasensecretes verursacht und Excoriationen
entstehen oft durch die mechanische Entfernung der sich bildenden Borken;
andererseits hingegen geben sie zuweilen zur Entstehung von Erysipelen
Veranlassung,.

Symptome. Die Nasenschleimhaut antwortet einmal sogleich, nachdem
die Schiidlichkeit, die plitzliche Abkiihlung durch den kalten Luftstrom
u. 5. w. eingewirkt hat, ein anderesmal hingegen erst einige Stunden nach der
Einwirkung derselben mit den Erscheinungen der beginnenden katarrhalischen
Entziindung., Zumeist stellt sich im Beginne unter Stirndruck ein Gefiihl
von Ville, Hitze, Trockenheit und Prickeln in der Nase ein, die Kranken miissen
sich oft schneuzen und infolge dessen werden die subjectiven Erscheinungen
noch gesteigert. Nicht selten kommt es zu Nasenbluten, und unter starkem Nies-
reiz stellt sich in der Regel auf beiden Seiten nach wenigen Stunden eine
copitise wiisserige Absonderung ein, so dass die Kranken das Taschentuch
oft beniitzen miissen. Die Kirpertemperatur ist selten wesentlich erhiht,
aber ein Gefiihl von Unbehagen, Abgeschlagenheit, Ziehen in den
Gliedern, Fristeln und Kopfschmerz kommen oft vor, und nicht selten
sind namentlich bei der Influenza auch intensive Stirungen des Digestions-
apparates vorhanden. Die Entfernung des Secretes ist hiinfiz mit
bedeutenden Schwierigkeiten verbunden, erstens weil die Nase infolge der
starken Schwellung der Schleimhaut oft ganz undurchgiingiz ist und auch
die Corpora cavernosa insbesondere beim Liegen zur vollstindigen Ver-
stopfung der Nase wesentlich beitragen, und zweitens, weil die Umrandung
der Naseniffnungen und die Oberlippe durch den Ammoniakgehalt des
wiisserigen Secretes gereizt und erodirt werden und das Schnenzen und Wischen
mit dem Taschentuche oft bedeutende Schmerzen verursacht. Die Geruchs-
und Geschmackswahrnehmung ist vermindert oder ganz aufgehoben, die
Sprache belkkommt ein nasales Timbre und die Kranken athmen mit offenem
Munde, so dass der Schlaf gestért wird und Zunge, Rachen und Kehlkopf
austrocknen. Sehr oft ist jedoch blos eine und abwechselnd die andere
Nasenhilfte verstopft und gehen die Kranken namentlich bei grisserer
Kiilte aus oder wirken psychische Affecte ein, so kimnen beide Nasen-
hiilften durchgiingig werden und auch die Seeretion kann fiir kurze Zeit
beinahe ganz versiegen, um sich dann mit vermehrter Heftigkeit einzustellen,
wenn der Reiz der kalten Luft oder die Erregung aufrehirt hat einzuwirken.

Bei Siinglingen wird die Nabrungsaufnahme durch die Schwellung
der Nasenschleimhaut und die oft vollstindige Stenosirung der Nasenhihle
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mitunter wesentlich beeintrichtigt, da dieselben die Brust immer wieder los-
lassen, wenn sie beim Saugen nicht durch die Nase athmen kiinnen; in verein-
zelten Fiillen wird die rasche Herstellung der nasalen Respiration sogar zu einer
Lebensfrage. — U. A. hat insbesondere Disse!) auf die Verschiedenheit
der Grissenverhiiltnisse der Nase beim Siuglinge und beim Erwachsenen
hingewiesen und gezeigt, dass bei den Ersteren der untere Nasengang voll-
stindig fehlt und dass die Athmung durch den gemeinsamen Nasengang
stattfindet, der durch den noch engen mittleren Nasengang nur wenig
vergrissert wird, so dass auch eine geringe Anschwellung der Schleimhaut die
Durchgiingigkeit der Nase wesentlich zu beeintriichtigen vermag.

Nach 1—2 Tagen wird das subjective Befinden besser oder gut, das
Fieber lisst nach, ehenso das Brennen in der Nase und oft auch der
Niesreiz; nach etwa drei Tagen wird die Verstopfung der Nase geringer
und die friither wisserige Absonderung nimmt eine schleimige und schleimig-
eiterige Beschaffenheit an. Nach 8—10 Tagen, mitunter erst nach
2 —3 oder gar mehreren Wochen beginnt sich normaler Nasenschleim einzu-
stellen und es kehrt der frithere normale Zustand zuriick, wenn sich nicht
etwa durch weitere, wiederholte oder fortwiihrende Einwirkung des
schiidlichen Agens ein bleibender chronischer Katarrh herausbildet.

Der acute Schnupfen setzt zuweilen unter stiirmischen Erscheinungen,
Frostanfall, hohem Fieber, heftizem Kopfschmerz n. s. w. ein und kann
dann den eben beschrichenen Verlauf nehmen, oder es verschwinden mitunter
schon nach zwei Tagen fast alle Erscheinungen, so dass nur etwas dicker
Schleim produecirt wird: ein abortiv verlaufender Schnupfen. Hiufiger
tritt die acute Rhinitis mit geringer Heftigkeit auf, indem die Erscheinungen
milde einsetzen und einen subacuten Verlauf nehmen; das Fieber ist
minimal, die Verstopfung der Nase unbedeutend, der Schlaf wenig oder
gar nicht gestirt und die Absonderung nicht reichlich.

Wirken Fremdkorper und chemische Substanzen ein, so tritt die
Reaction mitunter ganz unvermittelt auf und es stellen sich unter Nies-
anfiilllen und profuser wiisseriger Absonderung Erscheinungen einer acut
katarrhalischen Entziindung, wie sie oben beschrieben wurden, ein, oder
die Reizung ist nur eine voriibergehende und es kommt nicht zur Ent-
wicklung eines ausgesprochenen Schnupfens, wenn die Schleimhaut der Ein-
wirkung des schiidlichen Agens entzogen wird und die irritirenden Sub-

') Disge. Die Ausbildung der Nasenhtthle nach der Geburt. Arch. f. Anatomie und
Physiologie. Supplem, Bd. 1889,
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stanzen, Ipecacuanha, Pyrethrum, Pfeffer uw. s. w, durch die initiale
Absonderung und den starken Niesreiz wieder entfernt wurden. Auch
beim Heufieber treten die Erscheinungen der Koryza, Niesreiz, Nies-
krimpfe, mehr oder weniger verstopfte Nase, Absonderung eines diinnen
und mitunter auch dicken, schleimig-eiterigen Secretes und oft auch Fieber,
in den Vordergrund. Zu diesen Symptomen der acuten Rhinitis kommt
iiberdies unter Lichtschen und starkem Brennen an den inneren Augen-
winkeln eine acute Conjunetivitis, oft mit starkem Oedem der Bindehaut
und hiinfig Erscheinungen einer Laryngo-tracheitis und Bronchitis hinzn
und man spricht von einer katarrhalischen Form des Heufiebers. Sehr oft
treten namentlich bei Tag und im Freien asthmatische Anfille auf,
die wir spiiter bei den Reflexnenrosen eingehender besprechen werden,
und es entwickelt sich die asthmatische Form, bei der die Athemnoth
entweder nur einige Stunden andauert oder continuirlich vorhanden ist.
Oft treten auch Intermissionen und neuerliche Attaquen anf, wenn der Luft-
strom wieder mehr Pollen zufiihrt und nach mehreren Wochen, wenn die
Bliithezeit der Griiser voriiber ist und die Einwirkung der Fremdkorper
auf die Schleimhaut aufhiirt, verschwindet das Heufiecber, um sich im
niichsten Jahre, wiihrend der Bliithezeit der Gramineen wieder einzustellen,
wenn keine prophylaktischen und therapeutischen Massnahmen getroffen
wurden,

Die phlegmonise Rhinitis geht mit Fieber, Frostanfillen, bLren-
nendem Schmerz, Verstopfung der Nase, Schmerz in der ganzen Ge-
sichtshiilfte und Absonderung eines wiisserigen und kurze Zeit nachher
dicken eiterigen Schleimes einher und gelegentlich treten auch intensive Er-
scheinungen seitens des Gehirns, heftiger Kopfschmerz, Sehwindel,
Ueblichkeiten, Erbrechen, Triibung des Sensoriums u. s. w. hinzu. Kommt
es zur Abscessbildung und zur Entleerung des Eiters, so lisst das Gefiihl
von Viille und Verstopfung in der Nase plotzlich naeh, tritt jedoch Gangriin
hinzu, so kann der Process unter septischen Erscheinungen auch letal endigen.
Auch bei der purulenten Rhinitis ist Fieber, verstopfte Nase u. s. w.
vorhanden, die Erscheinungen sind jedoch viel intensiver, als bei der
katarrhalischen Entziindung.

Planzt sich der Entziindungsprocess, wie dies hiiufig der Fall ist,
auf den Rachen oder auf die Tuba Eust. fort, so tritt ein Gefiihl von
Trockenheit und Brennen iiber dem weichen Gaumen, fortwihrender Reiz
zum Schlucken, beziehungsweise Ohrensausen, Ohrenschmerz u. s. w.
hinzu und oft betheiligt sich aueh der Thriinennasencanal an der acuten
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| Schleimbautentziindung, wiihrend eine Fortleitung des Processes auf die
Schleimhant der Nebenhohlen verhiiltnissmiissig selten stattfindet. DBei
der secundiiren, durch Krankheiten der Nasenhihle bedingten, wie bei
der primiren acuten Entzindung der Nebenhihlen sind oft intensive
Erscheinungen vorhanden, die aber nur wenig und bei den Knt-
ziilndungen der Keilbeinhihle und des Siebbeinlabyrinthes gar nicht
charakteristisch sind, so dass man die letzteren in der Regel nur ver-
muthen, mit Sicherheit jedoch nicht diagnosticiren kann, Die hervorragendsten
Symptome sind Schmerzen und Fieber; die Schmerzen sind bohrend,
driickend oder klopfend, continuirlich oder intermittirend, und treten bei
Erkrankung Eines Sinus nur auf der entsprechenden Seite auf. Bei der
Erkrankung der Kieferhohle haben sie ihren Sitz in der Infraorbital-
gegend und strahlen theils in die Zihne, theils gegen die Augenhthlen
aus, bei der Entziindung der Stirnhiéhlenschleimbaut hingegen sind sie
iiber der Nasenwurzel und in den Augenhishlen namentlich in der inneren
Augenbrauengegend am heftigsten. Hat beim acuten Empyem das eiterige
Secret keinen freien Abfluss, so kinnen die Schmerzen sehr intensiv
werden und mit Ueblichkeiten und Erbrechen einhergehen. Bei der
phlegmonisen Entziindung der Nebenhohlenschleimhaut ist eine sehr
bedentende Temperatursteigerung, nicht selten auch centrale Stirungen,
Delirien u. s. w. vorhanden und mitunter tritt der letale Ausgang schon
nach zwei bis drei Tagen ein,

Was die objectiven Symptome betrifft, so sieht man im Beginne
hiiufig die Haut des Naseneinganges an jener Stelle, wo die Schleim-
haut in die Haut der Nase iibergeht, erodirt, roth und geschwellt und oft
pHanzt sich der Process von da auf die Oberlippe und die Haut der Nasen-
fligel und der Wange fort. Am zweiten bis dritten Tage stellen sich
Herpesblischen, namentlich an der Oberlippe, ein; manchesmal fingt die
Haut zu niissen an, und durch Losreissen der Borken, die sich am Nasen-
eingange, namentlich an jener Stelle bilden, wo der Nasenfligel mit dem
Septum zusammentrifft, entstehen idusserst schmerzhafte Rhagaden, die oft
aus dem Grunde langsam zur Heilung gelangen, weil die Kranken, indem
sie die Borken mit dem Finger entfernen, den Nasenfliigel weit vom
Septum abziehen und die erkrankten Stellen zerren. Von diesen Excoria-
tionen und Fissuren gehen nicht selten Erysipele aus, die Haut wird an einer
circumscripten Stelle roth, trocken, glinzend und gespannt oder ein
wanderndes Erysipel nimmt von da seinen Ausgang und breitet sich iiber
Gesicht, Kopt u. s. w. aus. Bei der Sycosis vibrissarum erscheinen um die
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Haarbilge herum, oft unter starker Rithung und Schwellung der Umgebung,
kleine Pusteln, die bersten und zu Borken eintrocknen; fallen die Borken
ab, so gehen zumeist auch die Haare verloren.

Bei der acut katarrhalischen Entziindung sieht man mittelst
der Rhinoscopia anterior und posterior die Schleimhaut mehr oder weniger
gleichmiissig injicirt, oft intensiv gerithet, geschwellt, stark gespannt und
glinzend und stellenweise, wo das Epithel abgestossen ist, matt und rauh,
mitunter auch mit Blutpunkten versehen. Die Schwellung betrifft insbesondere
die untere Muschel sehr oft in dem Masse, dass sich Septum und Hussere
Wand beriihren und, da hauptsiichlich das vordere Ende der unteren
Muschel von der Schwellung betroffen wird und dasselbe sich in unmittel-
barer Niihe des inneren Nasenloches befindet, so kommt es leicht zu voll-
stiindiger Stenosirung der Nase. Wie viel von dieser Schwellung auf die
acute Entziindung und wieviel auf die Fiillung der Corpora cavernosa
zuriickgefiihrt werden muss, kann durch die Application von Cocain bestimmt
werden, indem man ein wenig von einer 5—10°/; Losung mit dem Pinsel auf
die betreffende Stelle auftrigt; doch ist eine genaue Bestimmung aus dem
Grunde nicht miglich, weil sich durch die Einwirkung von Cocain nicht nur
das Schwellgewebe retrabirt, sondern auch eine Contraction der iibrigen
grisseren und kleineren Schleimhauntgefiisse erfolgt; dabei weicht die
Schleimhaut sehr betriichtlich zuriick und unter dem Gefiihl von Trockenheit
und Spannung, mitunter auch von Kiilte, wird etwas mehr Schleim heraus-
befordert. In manchen Fiillen, namentlich bei der Influenza, ist die Schwellung
gering, wiihvend die Erscheinungen der Hyperimie deutlich ausgesprochen
sind. Untersucht man die Nase in einem spiiteren Stadium, so sieht man
oft den gelben, dicken eiterigen Schleim inselférmig oder in einer con-
tinunirlichen Lage in zusammenhiingenden Massen auf der Schleimhaut
liegen oder er trocknet zu dicken Borken ein, durch deren gewaltsame
Entfernung Excoriationen und nicht selten auch Blutungen entstehen.

Beim Heufieber ist die Schleimhaut der Nase ebenfalls stark ge-
rithet und geschwellt, mit einem profusen, wiisserigen oder schleimig-
eiterigen Secret bedeckt und die Schwellkérper machen sich, namentlich
an den Enden der unteren und mittleren Muscheln, durch rasches und
intensives Anschwellen wiihrend der Anfille besonders bemerkbar.

Die objectiven Erscheinungen der phlegmonitsen Rhinitis bestehen
in einer dunkelrothen Verfiirbung, einer hochgradigen Schwellung und prallen
Infiltration der Schleimhaut, so dass sie sich mit der Sonde derb anfiihlt,
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und, wenn die Entziindung erysipelatiisen Ursprungs ist, in Blasenbildung.
Die Schwellung theilt sich oft auch der Gesichtshaut mit, iussere Nase
und Augenlider werden teigig geschwollen und das periphere Oedem ver-
liert sich erst dann, wenn es zur Zertheilung des Infiltrates oder zur
eiterigen Schmelzung, Abcessbildung und Entleerung des entstandenen
Eiters gekommen ist. Uebergeht die phlegmoniise Entziindung in Gangrin,
so kann sich der Process oft unter Ausstossung von nekrotischen Knochen-
und Knorpelstiicken localisiren, oder es kommt in selteneren Fillen zu
ausgebreiteten Zerstorungen, die den todtlichen Ausgang herbeifiihren kiénnen,
Beim Abscess sieht man zumeist im vorderen Theile des Septum eine
auf beiden Seiten symmetrische, umschriebene, blauroth verfiirbte Schwellung
und nach einiger Zeit an der griissten Prominenz derselben, soweit sie
der Besichtigung =zugiinglich ist, eine gelblich durchschimmernde Stelle,
an der die Erscheinungen der Fluctuation mit der Sonde nachgewiesen
werden kinnen, Ist der Eiter entleert, so collabirt die Geschwulst und
die Entziindungserscheinungen verlieren sich sehr rasch.

Bei der acuten Blennorrhoe der Nasenschleimhaut ist das Secret,
wie bereits erwiihnt, gleich im Beginne des Processes griinlich, dick, ziihe,
eiterig und zuweilen blutig gestreift. Die Schleimhaut weist hochgradige,
acut entziindliche Erscheinungen auf, starke Schwellung und Rithung
oder violette Verfiirbung; oft sind Excoriationen und Ulcerationen vor-
handen und mitunter fiihrt der Process sogar zu Caries und Nekrose der
Knochen, namentlich der Oberkiefer.

Bei der acuten Schleimhautentziindung der Nebenhihlen ist die
Wange, beziehungsweise Stirne iiber dem inneren Augenbrauenrande
druckempfindlich und die Haut mitunter gespannt und Gdematis. Schliesst
sich die acute Entziindung der Nebenhthle an eine acute Rhinitis an, so
siecht man die Nasenschleimhant acut geschwellt und gerithet und
wird der Hihleninhalt plitzlich entleert, so kann, wie in dem Falle von
Krieg '), eine bernstein- oder orangegelbe Fliissizgkeit von wiscider, honig-
artiger Consistenz zum Vorschein kommen, die einem intensiv gefiirbten
Eidotter iihnlich und geruchlos ist. Auf die Details beziiglich des
Secretabflusses, der Durchleuchtung, Percussion u. s. w,, die hier ver-
werthet werden kinnen, kommen wir bei den chronischen Nebenhihlen-
erkrankungen zu sprechen.

1} Krieg. Ueber Empyem des Antrum Highm;;ri. \Furgelrugen 1m E.luttga.rter iretl.
Verein. 18858, 5. Juli.



g0 Dic acnte Rhinitis,

Diagnose. Die Diagnose der acuten Rhinitis bereitet keine Schwierig-
keiten: im Beginne muss man allerdings vorsichtig sein und bei Kindern
insbesondere anch an Masern denken; nach wenigen Stunden jedoch oder am
niichsten Tage ist die Entscheidung leicht. Sind die Erscheinungen
ansgesprochen und wird die Rhinoskopie vorgenommen, so kann die acute
Rhinitis nicht verkannt werden. Durch die Besichtigung kann constatirt
werden, ob geschwiirige Processe vorhanden sind oder ob die Ent-
ziindung etwa auf Fremdkérper zuriickgefiihrt werden muss; ebenso
wird man durch die Besichtigung der Nase bestimmen kinnen, ob es sich
bei Siuglingen um eine durch eine acute Rhinitis bedingte anfallsweise
Unterbrechung der Athmung oder um laryngospastische Anfiille handelt,
zwischen denen einige Aehnlichkeit vorhanden ist, Hingegen ist die Erkennung
acuter Exacerbationen eines chronischen Katarrhs aus dem objectiven Be-
funde allein mitunter schwieriz und ohne Zuhilfenahme der Anamnese
nicht immer miglich — Chiari. ')

Der nasale Ursprung des Asthma infolge von Heufieber ist bei
Beriicksichtigung des ganzen Symptomencomplexes, des Auftretens der
Anfiille hauptsiichlich im Freien und der alljiibrlich regelmiissigen Wieder-
kehr derselben wiihrend der Bliithezeit der Gramineen leicht festzustellen.
Der erysipelatise Charalkter einer vorhandenen Rhinitis verriith sich oft
schon durch Blasenbildung und eine analoge Affection des Nasenein-
ganges und kann in schwierigen Fillen mit Sicherheit durch den Nach-
weis des PFehleisen’'schen Streptococcus erkannt werden. Der Abscess ist
bei Beriicksichtigung der beschriebenen Symptome leicht zu erkennen und
auch eine Verwechslung mit einem frischen Himatom kann leicht
vermieden werden, wenn man — abgesehen von der Anamnese — beriick-
sichtigt, dass bei letzterem kein Fieber und kein schleimig-eiteriges
Secret vorhanden ist und die Verstopfung der Nase gleich im Beginne
auftritt, wiihrend sie sich beim Abscess erst allmiilig einstellt. Von der
serdsen Perichondritis lisst sich der gewihnliche Abscess jedoch nur
durch die Probepunection unterscheiden.

Prognose. Die Prognose ist in der Regel giinstig, da die acute
Rhinitis zumeist in vollstindige Genesung ausgeht; ist jedoch die Ein-
wirkung der Schiidlichkeiten eine andauernde oder wiederholt sie sich rasch
und oft hintereinander, so kann sich namentlich bei schwiichlichen, ani-

") (. Chiari. FErfahrungen anf dem Gebiete der Hals- und Nasenkranklieiten.
Denticke 1837,
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mischen und scrophulisen Individuen eine chronische Rhinitis mit ilren
Folgezustinden entwickeln. Nicht selten werden die benachbarten Organe,
Mittelohr, Rachen und Thrinennasencanal, durch Fortleitung des Processes
in Mitleidenschaft gezogen und bei der Influenza kinnen hinzutretende
fibrindse und Bronchopneumonien, Pleuaritis, Pericarditis und mitanter
eine eiterige Otitis oder eroupise Laryngitis und Complicationen seitens
des Herzens verhiingnissvoll werden; aber bei Siuglingen kann auch der
acute Nasenkatarrh an und fiir sich zuweilen durch Stirung der Er-
nithrung zu Inanition und in seltenen Fiillen auch zu letalem Ausgange
fithren.

Das Heuficher und die asthmatischen Anfiille verlieren sich auch ohne
therapeutische Massnahmen von selbst, wenn der Bliithenstaub aufhirt ein-
guwirken, sie kehren jedoch mit jedem Jahre wieder, wenn sich das
schidliche Agens wieder geltend macht. Die Prognose des asthmatischen An-
falles ist gut, wenn er anch unter Umstiinden, namentlich bei Herzschwiiche,
gefiihrlich werden kann. Das acute Ekzem wird nicht selten chronisch und
fiihrt zu Verdickung und Entstellung der Nase und inshesondere auch
zu Erysipelen und zuweilen kommt es dann durch Meningitis zu tidt-
lichem Ausgange. In Folge von uleerativen Processen nach einer puru-
lenten Rhinitis oder infolge von Gangriin nach einer phlegmonisen und
abscedirenden Entziindung kann hie und da Pyiimie und Septiciimie
auftreten, doch gehoren solche Vorkommnisse zu den Seltenheiten.

Therapie. In prophylaktischer Beziehung ist es nothwendig, die
Kranken abzuhiirten, dieselben auch bei minder gutem Wetter ausgehen zu
lassen, wenn nicht gerade eine acute Rhinitis vorhanden ist, und den Tonus
der Gefiisse durch hydrotherapeutische Vorschriften, kalte Bider und
tiiglich vorzunehmende kalte Waschungen und Frottirungen zu erhithen; der
Hals muss frei getragen und von Halstiichern soviel als miglich Umgang
genommen werden, doch soll die Kleidung so gewiihlt werden, dass dem
Emtritte kiilterer Witterung Rechnung getragen und die Haut vor zu
starleer Abkiihlung geschiitzt werde.

Beim Vorhandensein einer acuten Rhinitis miissen die Schiidlichkeiten
ferngehalten, den Kranken das Rauchen, der Aufenthalt in rauchiger und
staubiger Atmosphiire, der Genuss von scharfen und gewiiraten Speisen
und Spirituosen untersagt, zur Verhiitung von bedeutenden Fluxionen zur
Nasenschleimhaut das starke Schneuzen verboten und das Zimmer gleich-
miissig temperirt und durch Oefifnen eines Fensters im Nebenraume hiufig
geliiftet werden. In den meisten Fillen kann man zwar den Kranken
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sich selbst iiberlassen, mitunter erfordern es jedoch die Umstinde,
dass man auch bei einem acuten Schnupfen therapeutisch eingreift;
in solchen Fillen versucht man, die acute Rhinitis durch kriiftige
Diaphorese und heisse Fussbiider oder durch die innerliche Verabreichung
von etwas Opium zu coupiren, oder man beniitzt verschiedene Riechsalze
und Lisst von Liq. ammon. caust, Acid. carbol. aa 500, Spirit. vini, Aq.
dest. aa 1500, oder Acid. acet. glac, Acid. carbol. aa 200, Mixt. ol.
balsam. 800, Tr. moschi 100 ') wiederholt einathmen; mitunter gelingt es,
durch die Anwendung einer 5—10"/,igen Cocainlisung oder eines 2—4°/ igen
Schnupfpulvers von Cocain mit Amylum oder Bismut. subnitr. die listigen
Erscheinungen, wenn auch nur fiic eine oder zwei Stunden zu mildern;
wir haben jedoch mach der Anwendung von Coeain zuweilen gesehen,
dass die Erscheinungen, nachdem sie fiir einige Zeit nachgelassen haben,
spiiter um so heftiger aufgetreten sind; jedenfalls muss vor dem allzu-
hiiufigen und consequenten Gebrauche des Cocains gewarnt werden, weil
leicht eine Ueberreizung und vasomotorische Parese mit nachfolgender
Hyperiisthesie folgen kann — John Mackenzie.?)

Der Naseneingang wird mittelst Vaselin oder Lanolin vor der
erodirenden Wirkung des Secretes geschiitzt. Ist das Secret dick, so
wird es oft leicht heransbefirdert, wenn man lauwarmes Wasser oder
eine '/,—1%/ige Kochsalz- oder Chlorkalilésung aufschnupfen oder mittelst
Sprays appliciren lisst. Auf die Entfernung von Fremdkirpern, welche
oft zu acuten Rhinitiden Veranlassung geben, kommen wir spiiter zu
sprechen,

Um das Eindringen von Chemikalien und Bliithenstaub in die Nase
zu verhindern, werden Wattetampons eingelegt, welche die Luft filtriren und
die in ihr suspendirten schiidlichen Substanzen auffangen; beim Heu-
fiecber liisst man ferner zum Schutze der Conjunctiva eine Schutzbrille
tragen und kommt am ehesten zum Ziele, wenn man die Kranken dem
Einflusse der Krankheitzerreger mehr oder weniger entzieht, indem man sie
nicht ansgehen oder, was zweckmiissiger, eine Reise, am besten eine Seereise
unternehmen lisst. Mit Vortheil werden oft Chinin, Opium, Arsenik, Brom- und
Zinkpriiparate, Valeriana, Nux vomica und Jodkali angewendet, ferner In-
halationen mit Kampherdiimpfen oder Balsami peruviani 20'00, Chloroformii,

') Fritsche. Zur Therapie der acuten Koryza. Berliner klin. Wochenschrift 1887,
Nr. 27

*) Johm Mackenzie. Trans. med. chir, faculty of Maryland. 1885,
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Spirit. vini aa 500, 1 Theeliffel in 500°00 heissen Wassers, und zuweilen
auch Pinselungen der Nase und des Nasenrachenraumes mit Cocain. Vor-
handene chronische Processe der Nasenschleimhaut, chronische Hyper-
trophien und stark entwickelte Schwellktrper miissen stets in Angriff
genommen und nach den weiter unten zu erirternden Principien be-
handelt werden

Sind die Erscheinungen, wie bei der phlegmonisen und erysipelatiisen
Rhinitis, stiirmisch und die Entziindung sehr heftig, so wird Kiilte in Form von
kalten Umschligen oder durch Auflegen einer Eisblase auf Kopf und Stirne
angewendet. Ist eine submuciise Infiltration vorhanden, welche sich an-
schickt, in Eiterung zu iibergehen, so wendet man feuchte Wiirme an,
lisst gleichzeitig Wasserdiimpfe dureh die Nase einzichen oder lanwarmes
Wasser und Kamillenthee aufschnupfen oder eingiessen und beniitzt nach der
Entleerung des Eiters — spontan oder mit dem Spitzbistouri — desinficirende
Nasenwiisser (S. 43). Auch eine intensive Betheiligung der Nebenhihlen an
dem acuten Entziindungsprocesse erfordert zuweilen nebst ortlicher Blutent-
ziechung — Voltolini — eine energische Antiphlogose, und sammelt sich Seeret
an, so applicirt man Cocain in der Nihe der Ostien, um durch die Con-
traction der Gefiisse Abschwellung zu erzielen; hat eine Secretansammlung
stattgefunden und erfolgt keine spontane Entleerung desselben, so wird
man bei heftizen Erscheinungen auch zur Eréffnung der Hohle schreiten
miissen, in dhnlicher Weise, wie beim chronischen Empyem. — DBei der
acuten Blennorhoe muss man darauf achten, dass man das Virus nicht auf die
Bindehaut des Auges iibertriigt, wendet fleissig reinigende Nasenwiisser an
und iibergeht nach einiger Zeit zu Adstringentien: (003 — 0-5%/,igen Mischungen
von Zineum sulfurie. mit Amylum oder 1%/, Alaunpulver.

Bei Neugeborenen und Siuglingen ist die Application von Nasen-
wiissern iiberhaupt sehr schwierig und man muss sich oft darauf be-
schriinken, die Entstehung von Excoriationen durch Bestreichen des Nasen-
einganges mit Vaselin hintanzuhalten, etwas von den genannten Medi-
camenten oder reines, lanwarmes Wasser mit dem Sprayapparat zu appli-
ciren oder einen in warmen Kamillenthee getauchten Schwamm vor die
Nase zu halten, um durch die eindringenden Dimpfe den Schleim zu
lockern. Ist das Saugen schwierig oder unmiiglich, so muss die Milch mit
einer Schnabeltasse oder einem Liffel, mit dem Schlundrohr oder Katheter
eingegossen werden.

Das acute Ekzem des Naseneinganges heilt zumeist von selbst ab,
wenn der acute Process abgelaufen ist. Bilden sich Borken, so darf
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man sie nicht gewaltsam entfernen und losreissen, sondern man legt
Wattetampons ein, die mit Lanolin, Vaselin oder Borvaselin bestrichen
sind, oder man bestreicht die ekzematiise Stelle selbst mit der Salbe, die jedoch
nicht zu dick aufzetragen werden darf, damit die Nasenathmung nicht
gestirt werde. Sind schmerzhatte Einrisse vorhanden, so wird die
Haut ebenfalls mit Vaselin geschmeidig gemacht und die Stellen mit
weisser Priicipitatsalbe: (020, Vaselini 500 bestrichen oder mit Argent.
nitr. in Substanz geiitzt. Pusteln eriffinet man mit dem Bistouri, und
haben sie ihren Sitz um die Haarbiilge herum, so werden die Haare epilirt.

Die chronische Rhinitis.

Pathologische Anatomie. Die Veriinderungen der chronisch ka-
tarrhalischen Nasenschleimhaut bestehen in einer veriinderten Gefiissinjection
und Seeretion und hauptsiichlich in einer Verdickung, die jedoch in spiiteren
Stadien mitunter in Atrophie iibergeht; nach diesen hervorstechendsten
Symptomen der Hypertrophie und Atrophie unterscheidet man zwei Haupt-
formen, die allerdings nicht immer schart von einander abgegrenzt sind
und zuweilen in einander ilbergehen, niimlich eine hypertrophische
und eine atrophische, und bei der ersteren wieder, je nachdem der
Grad der Verdickung ein miissiger oder sehr bedeutender ist, eine diffuse
oder einfach chronische und eine hypertrophische Form: die Rhinitis
chronieca simplex und die Rhinitis chronica hypertrophica. Letatere
Bezeichnungen deuten zwar nur graduelle Unterschiede an, da eine scharfe
Grenze auch zwischen diesen beiden Formen nicht gezogen werden kann;
sie sind jedoch geeignet, zu einer nahezu rvichtigen Vorstellung von der
vorhandenen Krkrankung zu verhelfen und exquisite Fiille gut zu
charakterisiren.

Die Sechleimhaut kann in ihrer ganzen Dicke hypertrophisch sein
oder es sind nur einzelne Schichten derselben verdickt und wiihrend sich
der Process einmal auf die Mucosa beschriinkt, wobei jedoch zumeist auch
das subumeiise Bindegewebe nicht ganz frei ist von entziindlichen Ver-
dinderungen, ist ein anderesmal, namentlich bei den hochgradigen Hyper-
trophien, hauptsiichlich die tiefere Schleimhautschicht Sitz des Processes. An der
Hypertrophie betheiligt sich auch das Schwellgewebe und in seltenen Fiillen
wird auch das Perichondrium, namentlich am Septum, von dem hypertrophi-
schen Processe befallen, so dass auch der Knochen an der chronischen Ent-
ziindung theilnimmt,
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Ferner kann die Schleimhaut an verschiedenen Stellen verschiedene
Grade der hypertrophischen Verinderungen aufweisen und einmal in
ihrer ganzen Ausbreitung gleichmiissig verdickt sein, ein anderesmal
hingegen nur an einzelnen Stellen besonders veriindert erscheinen; es
entstehen dann  stellenweise dicke, knotige Protuberanzen, polypoide
Wucherungen, welche allmilig in die mehr oder weniger veriinderte
Schleimhaut der Umgebung iibergehen. Dieser hypertrophische Process hat
seinen Sitz sehr oft an den Enden der unteren Muscheln, wiilirend der
Kirper derselben namentlich ohne Mitbetheiligung der Enden von dem
hypertrophischen Processe seltener befallen wird. Die vorderen Enden der-
selben, die sich hiinfig durch bedentende Hypertrophie des Schwell-
oewebes auszeichnen, sind oft wulstig verdickt, sie beriihren das Septum
und haben gewithnlich eine dunkelrothe, selten blassgrane Farbe. Noch
mehr kann aber die Hypertrophie an den hinteren Enden der Muscheln
ausgesprochen sein, so dass dieselben oft sehr bedentende, birn- oder
kugelformig  hervortretende, polypeniihnliche Verdickungen aufweisen
und die Choanen theilweise oder wvollstindig obturiren; sie haben eine
dunkelrothe, rithlichgraue oder blassgelbe Farbe und eine kirnige,
hisckerige, warzige, himbeerartige oder lappig gefaltete Oberfliiche. Hiuhg
sind Uebergiinge wvon polypoiden Wnucherungen in Papillome vor-
handen, doch zeichnen sich die letzteren dadurch aus, dass sie ganz aus
Papillen zusammengesetzt sind, wiihrend bei den ersteren der papillare
Bau auf die Oberfliche beschriinkt ist. — Nicht selten erkranken in ana-
loger Weise die Enden der mittleren Muscheln; und auch das Septum
kann in verschiedener Ausdehnung an der Hypertrophie theilnehmen; die
iibrigen Stellen erkranken jedoch nur selten und am seltensten betheiligt sich
der Nasenboden an der Verdickung. Die Farbe der erkrankten Schleimhaut
weehselt nicht nur an den Muschelenden, sondern aunch an den anderen
Stellen zwischen dunkel- oder lichtroth und graurithlich oder blassgrau.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man die Schleimhaut
kleinzellig infiltrirt, die bindegewebigen Elemente durch Auswachsen der
Jungen Zellen, ebenso auch die Gefiisse vermehrt, die Wiinde derselben
verdickt und die Driisenausfilhrungsgiinge erweitert und mit proliferirendem
Epithel erfiillt. Die polypoiden Hypertrophien bestehen ebenfalls aus den
Elementen der Schleimhaut, und auch da ist eine kleinzellige Infiltration und
eine Erweiterung und Verdickung der Gefiisse vorhanden; es finden sich
in ihnen jedoch auch bedeutend erweiterte Bindegewebsriiume und zuweilen
auch durch Erweiterung von Driisen entstandene wahre Cysten vor,
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Die Seeretion ist mitunter, namentlich bei der hypertrophischen
Form, kaum wesentlich vermehrt, sie kann jedoch so reichlich werden,
dass man von einer Rhinorrhoe spricht. Das Secret ist entweder wiisserig,
diinnfliissig  oder durch reichliche Beimengung won zelligen Elementen
schleimig-eiterig und klebrig, so dass es rasch aut der Schleimhaut oder
am Naseneingange zu festhaftenden, griinlich-gelben, zuweilen durch Bei-
mengung von Blut dunkelbraun tingirten Borken eintrocknet. Werden
diese abgehoben, so list sich oft auch das Epithel ab und die Schleimhaut
erscheint erodirt, gelegentlich auch uleerirt und an diesen Stellen oft
mit bedentend erweiterten stellenweise auch eriffneten und durch ein Blut-
gerinnsel obturirten Geflissen versehen. Manchesmal nimmt der Schleim
Kalksalze auf und wandelt sich zu Conerementen, Nasensteinen, Rhino-
lithen um.

Der Naseneingang, die Uebergangsstelle der Cutis in die Schleimhaut,
der vordere Theil des Septum und die vorderen Partien des unteren
Nasenganges sind hiiufig Sitz eines chronischen Ekzems. Die Haut
ist gerithet, infiltrit und wmit Schuppen bedeckt oder es treten
niissende Stellen, Eiterpunkte, kleine Pusteln auf, welche sich oft um die
Haarbiilge herum etabliren — Sycosis —, eintrocknen und zur Entstehung von
festhaftenden gelben Borken fiihren, Bei lingerem Bestande wird die
Haut und Schleimhaut diffas infiltrirt, bedeutend verdickt und es ent-
stehen Einrisse, Fissuren, die zumeist im jiusseren und vorderen Winkel ihren
Sitz haben und sich oft durch eine bedeutende Tiefe auszeichnen.
An jener Stelle des Septum, an der man so oft Erosionen, Excoria-
tionen und erdffnete, mit Blutgerinnseln verstopfte Gefiisse oder blutige
Borken findet, niimlich in dem vorderen unteren Theile desselben, kommen
mitunter balblingsen- bis kreuzergrosse, kreistGrmige oder ovale Perfor-
rationen vor, das Uleus sept. nasi perforans, das manchesmal vom
Septum fibrosum bis zum kniichernen Septum hinaunfreicht, anf dieses
selbst jedoch niemals iibergreift. In der Umgebung der Perforation ist die
Schleimhant verdiinnt, der Knorpel diinn und zugeschiirft, mit der Schleim-
haut nur lose zusammenhiingend und von derselben an der Umrandung
der Perforation, stellenweise mitunter gar nicht bedeckt. Oft sind blutige
Borken vorhanden und zuweilen verstopfen sie die Oeffnung, wenn dieselbe
klein ist, vollstindig. Ist der Process auf die Einwirkung von Chemikalien
zuriickzufiihren, so entstehen mitunter auch an den Muscheln Substanz-
verluste, nach deren Ausheilung sich nicht selten dickes, straffes Narben-

gewebe bildet.
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Wird die Schleimhaut der Nebe nhihlen von einem chronischen Ent-
ziindungsprocess befallen, so weist sie ebenfalls betriichtliche Veriinderungen
auf: nicht nur die oberflichliche, sondern aunch die tiefere, als Beinhaut

fungirende Schichte derselben erscheint bedeutend geschwellt, aufgelockert,

| 6demats, einer Sulze ihnlich; an der freien Oberfliche bilden sich
orosse, weingelbe hydropische Vorwilbungen, deren Convexititen an
einander stossen — Zuckerkandl; es sammelt sich sehleimiges oder
schleimig-eiteriges Secretan und es entsteht der sogenannte Hydrops oder die
Mukokole. In anderen Fiillen, wenn die Absonderung eine rein eiterige ist:
beim Empyem, ist die Schleimhaut nur wenig geschwellt und sie erscheint
mit dickem Eiter beschlagen oder das eiterige Secret fiillt die Hihle mehr
oder weniger vollstiindig aus; zuweilen kann aber die Schleimhaut auch
bei einer eiterigen Ansammlung sehr geschwellt sein, wenn ein Uebergang
einer gewdhnlichen katarrhalischen Entziindung in die suppurative Form
stattgefunden hat. Mitunter kommt es in der tieferen, periostalen Schichte
der Schleimhaut der Nebenhhlen zu Periostitis und zur Bildung von Knochen-
platten und -Schuppen und netzfirmigen Knochenstiicken, die entweder
mit der Hihlenwand verwachsen oder lose bleiben und zur Entstehung
von mobilen Knochengeschwiilsten Veranlassung geben.

Werden die Communicationsifinungen der Nebenhihlen verlegt und
der Abfluss des Secretes gehindert, so kann die fortwiihrende entziindliche

Reizung zu Formveriinderungen der Hihle, Verdiinnung des Knochens,
Vorwiélbung und stellenweizse auch zu ginzlichem Schwund der Hiohlen-
wand fiithren. Bei Secretverhaltung in der Kieferhihle kann es zu Vor-
willbung des harten Gaumens, der Regio infraorbitalis, der unteren Wand
der Augenhihle und der iusseren Nasenwand, zu Verdriingung des Aug-
apfels und Verengerung der Nasenhihle kommen, Tritt Secretverhaltung
in der Stirnhihle ein, so entsteht zuweilen in der Gegend des inneren
Augenwinkels eine Vorwilbung, die betriichtliche Dimensionen annehmen
und ebenfalls zu Exophthalmus und Verdriingung des Augapfels nach aussen
unten fithren kann; mitunter wird aber auch die vordere und zuweilen auch
die innere, der Schiidelhihle zugekehrte Stirnhthlenwand verdiinnt und
vorgewiilbt. Bei Fliissigkeitsansammiungen im Siebbeinlabyrinthe schwinden
oft die knichernen Scheidewiinde der Siebbeinzellen, die Riiume treten
miteinander und in seltenen Fillen auch mit der Stirnhihle in Commu-
nication und hie und da kommt es auch zu Exophthalmus und Ver-
breiterung des Nasenriickens. Mitunter entstehen auch Fistelginge, welche
von aussen, vom Alveclarrande, von der Wange, oder vom Gaumen,

Réchi. Die Krankbeiten der Nase und des Eachens. [
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beziehungsweise von der Nasenwurzel und dem oberen Augenlide in die
Hishle fiihren.

Die Nebenhihlen erkranken zumeist nur auf einer Seite, aber
es konnen auch beiderseits die gleichnamigen oder verschiedene Neben-
hohlen und noch Gfter mehrere Nebenhithlen derselben Seite, am hiinfigsten
die Stirn- und Kieferhthle zugleich befallen werden.

Der chronische Absecess, der in der Regel vom submuecisen
(Gewebe ausgeht und einer Periostitis oder Perichondritis seine Entsteliung
verdankt, hat seinen Sitz gewihnlich am Septum und tritt symmetrisch auf
beiden Seiten desselben auf Er zeichnet sich, wie der kalte Abesess iiber-
haupt, durch geringe Entziindungserscheinungen in der Umgebung, miissige
Schwellung und Rithung der Schleimhaut aus und heilt zumeist unter
Zuriicklassung einer Perforation.

Auch bei der zweiten Hauptform der chronischen Entziindung, der
atrophischen Rhinitis, ist der Process zumeist in beiden Nasenhiilften vor-
handen, und nicht selten befindet sich dabei die ganze Schleimhaut im Zustande
des Schwundes. Verhiiltnissmiissig oft ist jedoch nur die untere, seltener die
mittlere Muschel allein erkrankt; die Atrophie kann aber auch blos auf einen
Theil der Muschel beschriinkt sein, withrend der Process zumeist allerdings die
ganze Muschel befiillt, und nicht selten ist neben Atrophie namentlich der
unteren Muschel auch eine Hypertrophie der mittleren Muschel vorhanden.
Hiiufig fillt die atrophische Rhinitis mit der Ozaena, auch genuine Ozaena
und Rhinitis chron. atrophicans (atrophica) foetida genannt, zusammen,
d. h. einer dem hypertrophischen Stadium folgenden progressiven Atrophie
der Nasenschleimhaut und der Muschelknochen, die mit der Bildung eines
eigenthiimlich und hiichst iibelriechenden, leicht eintrocknenden Secretes
und ohne Geschwiirsbildung cinhergeht. Diejenigen atrophischen Formen
der chronischen Entziindung, bei denen kein specifischer Ozaenageruch
vorhanden ist, werden als Rhinitis chron. atroph. simplex bezeichnet.

Die atrophische Schleimhaut ist blassgelb oder gelblichgran und
verdiinnt, bindegewebig, fibriis, cirrhotisch geschrumpft, einer seriisen
Membran dibnlich. Das Epithel ist verhornt und nach Seifert bei der
Ozaena stets zu Plattenepithel umgewandelt oder es sind blos an der
Oberfliche platte und verhornte, in der Tiefe hingegen Cylinderzellen vor-
handen. Die Driisen sind oft vermindert, ihr Inhalt triib und infiltrirt, die
Gefiisse an Zahl und Griisse verringert und theilweise obliterirt, das Schwell-
gewebe geschwunden und die kniicherne Unterlage, namentlich die unteren
Muschelknochen geschrumpft; die letzteren werden diinn und flach, briichig,

P e B — — R

e

E'?Eégiﬁ??ﬂ'ﬂﬂm-ﬁm



Diie chronizche Rhinitis, 09

stellenweise perforirt und schliesslich bleibt an Stelle der Muschel eine kaum
vorspringende Schleimhautfalte zuriick, welche eine diinne Knochenleiste
einschliesst. Manchesmal hiingt die Schleimhaut am freien Rande der
Muschel in Form einer verdiinnten und schlaffen Membran herab, so dass
es den Anschein hat, als wiirde die Atrophie im Knochen gegeniiber
der Schleimhaut iiberwiegen; es ist jedoch wahrscheinlicher, dass der Atrophie
eine Hypertrophie (polypise Wucherung) des Schleimhautiiberzuges [der
unteren Nasenmuschel vorangegangen war. Wenn nun die Atrophie mit
gleicher Intensitiit alle Schichten der Muschel ergreift, so priivalirt scheinbar die
Knochenatrophie — Zuckerkandl. Nicht nur die Muscheln, sondern auch
die iibrigen Bestandtheile der iiusseren Nasenwand und auch das Septum
zeigen in den Weichtheilen sowohl, als auch im knichernen Geriiste
deuntlich die atrophischen Veriinderungen; aus dem allgemeinen Schwunde
resultict dann eine betriichtliche Dilatation der Nasenhiéhlen und der
Nasengiinge und auch der Nasenriicken kann infolge der geringeren
Blutversorgung und des Zuriickbleibens des Skelettes im Wachsthum — Wil-
liams !) — einsinken. Hie und da ist die Schleimbhaut erodirt, aber tiefere
Uleerationen und Nekrose kommen niemals vor.

Die Schleimhaunt ist entweder mit frischem, griinlichgelbem, eiterigem
Secret, oder, da dieses wasserarm ist und rasch eintrocknet, mit
glinzenden gelben oder griinlichgelben, nicht selten durch Beimengung
von Blut braun oder schwarz gefiirbten, festhaftenden Borken bedeckt,
die, wenn sie abgelist werden, oft formliche Abgiisse der Nasenhihle
darstellen. Das Secret der einfachen atrophischen Rhinitis hat keinen
eigenthiimlichen, sondern nur den durch Zersetzung bedingten fauligen
Geruch, wihrend sich dasselbe bei der Ozaena durch einen specifischen
Geruch auszeichnet, ohne dass man an ihm besondere Merkmale wahrzu-
nehmen im Stande wiire. Habermann?®) sieht als Wesen der Ozaena eine
fettige Degeneration der Driisenepithelien der Bowman'schen und der
acindsen Driisen und wabrscheinlich auch der entziindlich infiltrirten
Schleimhaut an, wihrend die Umwandlung der letzteren in ein faseriges
Gewebe und die Schrumpfung derselben nur eine Folge der Erkrankung
sein soll.

Auch die Schleimhaut der Nebenhitihlen kann atrophisch werden
und der Ozaena anheimfallen; das Verhalten derselben ist dann ein

' Williams. On ozaena, Liverp. med, chir. Journ. 1887, Juli.

*) Habermann. Xor pathologischen Anatomie der Ozaena simplex s. vera. Feitschr. f.
Heilkunde. Prag 1886, VIL Bd.
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sanz analoges, indem sie ebenfalls die Erscheinungen der Atrophie auf-
weist, bezichungsweise wasserarmes Secret absondert, das einen specifischen
Gernch verbreitet,

In manchen Fillen zeichnet sich das Secret der atrophischen Rhinitis
durch die Eigenthiimlichkeit aus, dass es sich namentlich in den Buchten
der Nasenhihle und sogar in den Nebenhihlen zu grosseren Kiisigen,
schmierigen und fettigen, eine Unzahl von Mikroorganismen enthaltenden
Massen zusammenballt; wegen dieser Beschaffenheit des Secretes hat man
diese Rhinitis mit einem besonderen Namen belegt und sie als Rhinitis
caseosa bezeichnet. Der Process kommt selten vor, befiillt gewthnlich
nur eine Seite und fithrt anch zu Veriinderungen des Gesichtsskelettes.

Die chronische Blennorrhoe Stiirk — ist ein chronisch ent-
ziindlicher Process, der sich mit Bindegewebswucherung einleitet und bei
dem es allmiilig zu einer sehr bedeutenden Schrumpfung der Schleimhaut
kommt. Letztere zeichnet sich durch geringe Injection und Mangel anSucculenz
aus, sie ist blassgrau oder griinlichgelb, einer pyogenen Membran ihnlich
und stellenweise mit seichten Excoriationen versehen. Das Secret ist
eiterig, schmutziggran oder griinlichgelb und sehr profus,

Aetiologie. Die chronische Rhinitis ist eine der hiinfigsten Er-
krankungen; da aber nur wenige Kranke, die an einer einfachen
oder geringgradigen hypertrophischen Rhinitis leiden, iiber Beschwerden
von Seite der Nase klagen und in diesem Stadium der Krankheit nur selten
dirztlichen Rath einholen, so muss angenommen werden, dass die statistischen
Zahlen noch weit hinter der Wirklichkeit zuriickbleiben. Awm hiiufigsten
kommt die chronische Rhinitis zwischen dem 10. und 30. Lebensjahre
zur Beobachtung, und zwar hinfiger beim minnlichen als beim weiblichen
Greschlechte.

In den meisten Fiillen sind hiinfiz recidivirende acute Rhinitiden
Ursache des chronischen Nasenkatarrhs, so dass hier auch die itiologischen
Momente der acuten Koryza in Betracht kommen, namentlich wenn es sich
um wenig resistenzfihige, schwiichliche und skrophulise oder tuberculise
Individuen handelt, bei denen die Resorption der gesetzten Entziindungs-
producte an und fiir sich schwer oder unvollstiindig vor sich geht, oder
um Personen, die sich viel in einer staubigen oder rauchigen Atmosphire
authalten, die viel rauchen und schnupfen oder dem Genunsse geistiger
Getrinke ergeben sind, so dass die Restitutio ad integrum durch die
fortwithrende Einwirkung der schiidlichen Einfliisse verhindert wird.
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Zu den sehr hiiufigen veranlassenden Ursachen der clironischen Rhinitis
werden adenoide Vegetationen, hypertrophische Gaumenmandeln, Devia-
tionen und Exostosen des Septum u. s. w. gerechnet; die Riickwirkung
der genannten Krankheiten auf einen vorhandenen chronischen Nasenkatarrh
kann nicht in Abrede gestellt werden wund wir wissen ja, dass sich
katarrhalische Processe gerne auf die Schleimbaut der benachbarten
Organe fortleiten; dennoch glauben wir jedoch, dass diesen iitiologischen
Momenten bei der Entstehung der chronischen Rhinitis ein zu grosser
Einfluss zugeschrieben wird; denn wenn man beriicksichtigt, dass viele
Affectionen des Rachens und der Tonsillen, viele Verbiegungen und Aus-
wiichse n. s. w. ohne Rhinitis einhergehen, dass der Nasenkatarrh oft viel
intensiver ist als der Katarrh im Rachen und Nasenrachenraume und
die chronische Rhinitis sich nach unseren Erfahrungen nur in selteneren
Fiillen ohne directes Hinzuthun wverliert, nachdem die Vegetationen,
hypertrophischen Mandeln u. s. w. entfernt wurden, so muss man an-
nehmen, dass die genannten Krankheiten, wenn sie auch eine schon vor-
handene Rhinitis zu beeinflussen vermigen, nur in einer geringen Zahl
der Fille einen chronischen Nasenkatarrh erzeugen, dass vielmehr beide
Processe zumeist nur nebeneinander einhergehen, und dass namentlich die
katarrhalischen Affectionen des Rachens und der Nase bei skrophulisen
und aniimischen Kranken denselben, nicht niiher bekannten iitiologischen
Momenten ihre Enistehung verdanken. Die Angabe iiber die verhiiltniss-
miissig hiiufige Coincidenz von Nasenkatarrhen und Erkrankungen des
Rachens, beziehungsweise Difformitiiten des Septum finden theilweise ihre
Erklirnng darin, dass die blos an einer Rhinitis erkrankten Personen
seltener drztlichen Rath einholen, als die gleichzeitiz an vergrisserten
Tonsillen, Vegetationen ete. leidenden Kranken, bei denen die nebenher-
gehende Rhinitis oft nur zufiillig entdeckt wird.

Die ekzematisen Erkrankungen des Naseneinganges, die Erosionen
und Excoriationen kommen oft bei skrophulisen und aniimischen Individuen
vor und verdanken ihren Ursprung einerseits der erodirenden Wirkung des
Secretes und andererseits der Gewohnheit der Kranken, die sich bildenden
Borken mechanisch zu entfernen und mit dem Fingernagel abzulisen; je
hiinfiger dies geschieht, desto grissere Borken bilden sich wieder und
desto leichter kommt es zu einer chronischen Verdickung der er-
krankten Stelle und zu tiefen schmerzhaften Einrissen, won denen durch
Invasion des IFehleisen'schen Streptococeus Erysipele ihren Ausgang
nehmen kinnen.
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Das iitiologische Moment des perforirenden Septumgeschwiires ist
noch nicht vollstindig aufgeklirt; doch kann mit Wahrscheinlichkeit
angenommen werden, dass die Perforation auf eine fortgesetzte, durch
Borkenbildung veranlasste mechanische Liision und hiufige Blutungen
an der betreffenden Stelle des Septum zuriickzufiihren ist. Ob tro-

phiseche und thrombotische Ursachen — Rosenfeld!) — mitspielen oder
die durch zahlreiche Anastomosen bedingte geringe Geschwindigkeit
des arteriellen Blutstromes beschuldigt werden muss — Dietrich ®)

und ob dyskrasische Momente dazu disponiren, da das gleichzeitize Vor-
handensein von Lungentuberculose in vielen Fiillen constatirt wurde,
ist nicht niiher bekannt. Perforationen des Septum kimnen auch durch die Ein-
wirkung gewisser chemischer Substanzen, so namentlich der Salzsiure,
Ueberosmiumsiiure, des doppeltchromsauren Kaliums, Quecksilbers und
Arseniks — insbesondere des Schweinfurter Griin — entstchen und es
ist moglich, dass der vordere untere Theil des Septum deshalb eine Priidi-
lectionsstelle abgibt, weil die schiidlichen Substanzen mit dem Luftstrom
beim Einathmen in erster Linie an diese Stelle der Nasenscheidewand
gelangen und weil die Schleimhaut hier diinner und gefiissiirmer ist. Auf
eine einfachere Art kann jedoch die Entstehung der Perforation durch die
Annahme erklirt werden, dass Partikelchen, namentlich des doppeltehrom-
sauren Kaliums, mit dem Fingernage! bei der Entfernung von Borken
eingefiihrt werden.

Erkrankungen der Nebenhthlen kionnen entstehen infolge von Ver-
stopfung des Ausfiihrungsganges durch Hypertrophie der Schleimhaut,
namentlich der mittleren Muschel, Nasenpolypen, Fremdkirper u. s. w. Com-
muniecirt niimlich die Nebenhihle mit der Nase, so verliert sich der Schleim,
wie Zuckerkandl ausfiibet, theils durch Verdunstung, theils durch Re-
sorption; wird jedoeh das Ostium verschlossen, so sammelt er sich in der
Hihle an, weil mehr abgesondert wird als resorbirt werden kann, und
das zuriickbleibende Exsudat zersetzt sich und erhiilt die Schleimhaut in
einem krankhaften Zustande. Entziindungen der Nebenhhlenschleimhaut
entstehen aber auch durch Fortleitung von entziindlichen Processen aus
die Umgebung und zwar durch Uebergreifen katarrhalischer Erkrankungen
von der Nasenschleimhaut, Fortpflanzung der Entziindung von der kniéchernen
Wand bei Ostitis, Periostitis, Caries, Nekrose, durch Verletzungen, Stoss
und Fall auf das Gesicht, Fremdkorper u. s. w.

'l Rosenfeld. X. internat. med. Congress in Berlin. 1889.
*) Dietrich. Das uleus septi nasi perforans, Monatsschr. f. Ohrenheilkunde, 1890, Nr. 11.
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Fiir die Kieferhiohle, die am hiiufigsten erkrankt, kommt als
weiteres iitiologisches Moment noch sehr oft Caries der Zihne, insbesondere
des ersten Mahl- und des zweiten Backenzahnes — Krieg — hinzu; ist eine
Periostitis vorhanden, wird der Wurzelecanal verstoptt, und kinnen die
Secrete nicht abfliessen, so brechen sie oft in die Kieferhiihle durch, wo
sic durch die Einwirkung von Pilzen, die von den Alveolen aus hinein-
gelangen — B, Friinkel —, oft unter Entwickelung eines penetranten Geruches
zersetzt werden. DMitunter reichen die Alveolen der Mahl- und Backen-
zithne weit hinauf, g0 dass sie oft nur durch eine diinne Knochenlamelle,
und wenn die Zahnwurzeln den Knochen durchbrechen, nur durch den
Schleimhautiiberzug von der Kieferhihle getrennt sind; wird in einem
solchen Falle eine Zahnextraction vorgenommen, so kann die Kieferhihle
eriifinet und zur Entstehung eines Empyems der Anstoss gegeben werden,
das lange Zeit weiter bestehen kann, auch nachdem die Uebernarbung
der Extractionsstelle schon stattgefunden hat. Als die hiufigste Ursache
des Stirnhohlenempyems sieht Cholewa!) die Verlegung des Ostinm
an und zwar namentlich durch Caries.

Der chronische Abscess entsteht in der Regel aus dem acuten
durch die Finwirkung von Traumen, namentlich wenn dyskrasische Mo-
mente den Heilungsprocess verziigern.

Der atrophische Nasenkatarrh geht zumeist aus der einfachen
und geringgradigen hypertrophischen Rhinitis hervor und ist als End-
stadium der Bindegewebswucherung in iihnlicher Weise zu betrachten,
wie die Schrumpfniere und ecirrhotische Leber. Es ist allerdings auch
miglich, dass manche Atrophie von vorneherein als solche einsetzt und
viele Autoren leugnen ja iiberhaupt, dass diese Form aus der hyper-
trophischen hervorgeht, aber erstens das hiiufig gleichzeitige Vorkommen
einer Hypertrophie in einer und einer Atrophie in der anderen Nasen-
hilfte, oder beider Processe auf einer Seite an verschiedenen Muscheln,
ja an verschiedenen Stellen ein und derselben Muschel neben einander,
und zweitens vereinzelte Fiille, in denen das Auftreten einer atrophischen
Rhinitis nach einer hypertrophischen direct beobachtet wurde, sprechen
dafiir, dass es sich in diesen Fillen in der Regel um einen Consecutiv-
zustand und eine Entwickelung der Atrophie aus der Hypertrophie
handelt.

") Cholewa. Ueber Pyoktanin bei Stirnhiohleneiterang. Therap. Monatshefte.
1891, Mirz.
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Warum der einfache Nasenkatarrh in dem einen Falle als solcher
persistict oder zu einer hochgradigen Hypertrophie und polypoiden
Wucherungen fithrt, in einem anderen hingegen in die atrophische
Form iibergeht, ist nicht niiher bekannt. Wir wissen blos, dass die
atrophische Rhinitis namentlich beim weiblichen Geschlechte im Alter von
10 —20 Jahren, bei allgemeinen Schwiichezustiinden, Skrophulose und Aniéimie,
nach iiberstandenen schweren Krankheiten, Diphtherie, Scharlach, Typhus
u. s. w. hiiufig auftritt, ohne dass uns der innere Zusammenhang bekannt
wiire; andererseits wissen wir aber auch, dass Vernachlissigung eines Nasen-
katarrhs und schlechte Lebensverhilinisse nicht als alleinige Ursache des
atrophischen Processes angesehen werden kiinnen. Ebensowenig kiinnen wir
die Frage beantworten, warnm die Atrophie einmal eine einfache, ein
anderesmal hingegen eine fitide wird. Rosenfeld ') sieht mit Zaufal die ererbte
Weite der Nasenhohlen als Ursache der Ozaena an und meint, dass sie
aus diesem Grunde in manchen Familien und Liindern so hiiufig auftritt.
Nach Krause ist eine Compression der Gefiisse Ursache der Ozaena.
Berliner?) meint, dass besonders eine hypertrophische mittlere Muschel
zur Eotstehung der Ozaena fiihrt, indem sie sich an das Foramen spheno-
palatinum anlehnen kann und durch Strangulation der die vornehmlichsten
Gewebstheile erniihrenden Gefiisse die Gesammtconstitution des Nasen-
inneren gefiihrdet; mit Recht weist hingegen Kayser?) dieses iitiologische
Moment zuriick, da solche Hypertrophien ebenso wie Polypen oft ohne
Ozaena vorkommen.

Was die Entstehung des Foetors betrifft, so geht schon aus dem
bisher Erwiihnten hervor, dass die Atrophie an und fiir sich nieht als
Ursache desselben angesehen werden kann, weil viele atrophisehe Rhinitiden
ohne diesen Geruch verlanfen und andererseits weil der Geruch in
selteneren [illen der Atrophie voransgeht und dieses eigenthiimliche
Secret auch schon producirt werden kann, bevor es zur Atrophie der
Schleimhaut gekommen ist. Auch durch das Eintrocknen und Zersetztwerden
des Secretes in der Nasenhthle kann der Geruch nicht bedingt werden,
da er sich von dem des gestauten und eingetrockneten Secretes anderer
Provenienz, z.B. bei der Blennorrhoe, bei Lupus, syphilitischen Geschwiiren,

') Rosenfeld. Ueber Aetiologie der Ozaena. X_ internat. med. Congress in
Berlin. 1889,

?) Berliner. a) Ueber Ozaena. X. Intern. med. Congress in Berlin 1889; b) iiber
Ozaena, ihre Behandlung und Prophylaxe. Deutsche med. Wochenschr. 1889, Nr. 51.

B K. Kayser. X. intern. med. Congress in Berlin 1889,




Die chronische Rhinitis, 105

Caries, Nekrose u. s. w. wesentlich unterscheidet, und ebensowenig ist das
iingere Verweilen des Secretes in den Nebenhihlen Ursache des Foetors,
da dieselben oft vollkommen intact sind. Der Foetor liegt vielmehr in
dem Wesen der zur Atrophie fiihrenden Krankheit selbst und haftet dem
Secrete schon an, wenn es an der Oberfliche der Schleimhaut erscheint:
es ist miglich, dass er von einer fettigen Degeneration des Schleimes und
der Schleimkérperchen und der Bildung von Fettsiiuren herriihrt. Miglicher-
weise fithrt auch einer oder der andere von den vielen auf der Oberfliche der
Nasenschleimhaut vorhandenen Mikroorganismen durch seine specifische
Einwirkung zur Entstehung des intensiv riechenden Secretes, aber es
liegen noch keine diesbeziiglichen, unanfechtbaren Ergebnisse vor; auch
sind bis jetzt in der Sehleimhaut selbst noch keine Bakterien gefunden
worden. Liwenberg fand im Schleime einen Diplococens, der nach dem
Ergebnisse der vorgenommenen Culturen den (Ozaenageruch bedingt und
Hajek ') isolirte einen kurzen Bacillus, der in der Form eines Diplococeus
loder in Ketten auftritt und die Eigenschaft besitzt, organische Substanzen
‘unter Bildung eines penetranten Geruches zu zersetzen.

Der Ozaena der Nebenhishlen diirften dieselben itiologischen und
priidisponirenden Momente zu Grunde liegen, wie der Ozaena iiberhaupt;
miglicherweise wird die Schleimhaut derselben durch Fortleitung des Pro-
cesses von der Nasenhihle her in Mitleidenschaft gezogen, wahrscheinlich
kann sie aber auch selbststindig ohne Affection der Nasenhihlenschleim-
haut erkranken.

Bei der kiisigen Rhinitis entsteht das eigenthiimliche dicke Secret
durch Retention desselben und sollen vorliegende Geschwiilste, Fremd-
kiirper, Difformitiiten u. s. w. eine wesentliche Rolle dabei spielen —
Mandroux *). Nach Bories?) verdankt diese Krankheit ihre: Entstehung
einer unter dem Einflusse der Compression stattfindenden regressiven und
nekrotischen Metamorphose alter polypiser Massen; ob und welche Be-
deutung dabei den Mikroorganizsmen zukommt, ist nicht bekannt.

Die Stiirk'sche Blennorrhoe ist wahrscheinlich infectiisen Ut-
sprungs; es ist fast mit Sicherheit anzunehmen, dass das Seeret, das bei
der chronischen Blennorrhoe abgesondert wird, ansteckend ist und eine
Uebertragung ist umso eher miglich, als in den Gegenden, wo diese

1) Hajek. Ueber Bakterienbefunde bei Ozaena. Gesellsch. d. Aerzte in Wien.
1887, 11. Nov.

%) Mandroux. Contribution & 'étude du coryza caséenx. Paris 1890,

) Bories. De la nature du coryza caséeux. La semaine med. 1889, 9. Oect.
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Krankheit besonders hiiufig vorkommt, niimlich in Polen und Bessarabien,
die Bevilkerung unter ungeregelten und hichst ungiinstigen hygienischen
Verhiiltnissen lebt.

Symptome. Bei der einfachen und hypertrophischen Rhinitis
werden die subjectiven Symptome hauptsiichlich durch die veriinderte
Seeretion und die Verdickung der Schleimhaut bedingt. Zoweilen ist
diec Schleimabsonderung namentlich bei der hypertrophischen Form
nicht wesentlich vermehrt mitunter sogar vermindert und ist in solchen
Fillen die Hypertrophie geringgradig, so kinnen sich die Beschwerden
auf ein Minimum reduciren, so dass sich die vorhandene Rhinitis der Be-
obachtung auch vollstindig entziehen kann.

Die Secretion ist entweder wiisserig und beliistigt die Kranken fort-
withrend, indem immer wieder durchsichtige Tropfen an den vorderen
Nasenéffnungen erscheinen, oder aber schleimig, schleimig-eiterig und oft so
abundant, dass die Kranken das Taschertuch fortwiihrend gebrauchen
miissen, weil die Nase hiiufig ganz mit Schleim erfiillt ist. Der
Schleim gelangt namentlich beim Liegen, besonders am Morgen, oft aber
auch beim Stehen in den Nasenrachenraum, fithrt, wenn er sehr dick
und zihe ist und schwer herausbefirdert wird, zu firmlichen Er-
stickungsanfiillen und wird theils wverschluckt, theils dureh den Mund
entfernt; die Kranken klagen iiber einen schlechten, eiterigen Geschmack
im Munde und die Erscheinungen combiniren sich in der Regel mit denen
des oft gleichzeitiz vorhandenen Rachenkatarrhs.

Ist reichlich Borkenbildung vorhanden und werden die Borken
gewaltsam entfernt, so entstehen unter hiinfigen Blutungen schmerzhafte
Excoriationen und je hiiufiger sie abgelist werden, desto grisser wird die
lidirte Stelle und desto grissere Dimensionen nehmen die sich neun
bildenden Borken an. Borkenbildung und Blutung sind mitunter auch die
einzigen Erscheinungen, durch die sich das perforirende Septumgeschwiir
verriith; in der Regel verliuft es jedoch symptomlos, so dass es nur
zufiillig entdeckt wird,

Die Beschwerden, die von der Schleimhantsehwellung herriihren,
hiingen von dem Grade der Hypertrophie ab; ist die Verdickung gering,
so kann die Passage durch die Nase ziemlich frei bleiben oder nur, wenn
sich das cavernise Gewebe geltend macht, fiir kurze Zeit aufgehoben
werden; letzteres macht sich dann namentlich beim Liegen bemerkbar und
gewihnlich ist dabei allerdings jene Nasenhiilfte voriibergehend stenosirt
oder ganz verstopft, die derjenigen Korperseite entspricht, auf welcher
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man liegt; hiiutig machen sich jedoch die Schwellkorper auf der entgegen-
gesetzten Seite geltend, so dass man die Ursache dieser Erscheinung nicht
in einer Senkung des Blutes, sondern in nervisen Einflissen zu suchen
hat — Bresgen !). Tritt zu einer derartigen geringgradigen Hvpertrophie eine
acute Exacerbation des Katarrhs hinzu, so werden die Erscheinungen oft auch
sehr intensiv und die Nasenstenose hochgradig. — Ist hingegen die Hyper-
trophie bedeutend, so kann die Verstopfung der Nase cinen solchen Grad
erreichen, dass die Kranken fortwiihrend mit offenem Munde athmen und sich
mitunter anch wegen des unschiinen Anblickes, gewthnlich jedoch wegen
der sonstigen aus der Stenosirung erwachsenden Unzukémmlichkeiten

veranlasst sehen, drztlichen Rath einzuholen. Die Kranken athmen auf

der Strasse die kalte und staubige Luft ein, schlafen mit offenem Munde;
der Schlaf wird oft unterbrochen und es stellt sich Alpdruck ein, weil die
Mundathmung zur Aspiration der Zunge an den Gaumen und zum Ver-
schluss des Hilfsweges fiihrt — Bloch 2); Mund, Rachen und Iehl-
kopf trocknen aus und das Allgemeinbefinden wird ebenfalls beein-
triichtigt; die Sprache wird nasal, das Geruchsvermigen vermindert oder
ganz aufgehoben und indem sich die untere Muschel ohne Zwischen-
raum an die #ussere Nasenwand anlegt, stellt sich wegen Verschlusses
der nasalen Miindung des Thriinennasencanales auch Thriinentriiufeln ein, das
zeitweilig authiirt, wenn die Spalte zwischen Muschel und fiusserer Nasen-
wand wieder frei wird, — Kiesselbach?),

Leitet sich der katarrhaliseche Entziindungsprocess auf die benach-
barten Organe fort, so treten Stirungen von Seite des Rachens und
des Gehororganes auf, auch die Conjunctiva bulbi kann afficirt werden
und nicht selten beziehen sich die Klagen der Kranken, namentlich wenn
eine einfache Rhinitis vorhanden ist, gar nicht auf die Nase, sondern
hauptsidchlich auf die Krankheitssymptome von Seite der mitafficirten
benachbarten Organe. Zu dem Gefiihle von Ville und Druck in der
Nase und Stirngegend, das sich namentlich bei Hypertrophie der
unteren Muschel hiinfiz einstellt, gesellen sich oft Neuralgien, die aber
nach Ziem?') zumeist von einer Erkrankung der Nebenhohlen herriihren,

') Bresgen. Kurze Bemerkung iiber das Anschwellen der Nasenschleimhant bei
Seitenlage. Deutsche med. Wochenschr, 1885.

*} Bloch. Ddie Pathologie und Therapie der Mundathmung. Wiesbaden. Berg.
mann 1589,

%) Kiesselbach. Ueber Thriinentriufeln, Miinch. med. Wochenschr, 1890, Nr. 34.

1) Ziem. Ueber neuralgische und nervise Begleiterscheinungen bei Nasen- und
Rachenkrankheiten. Monatsschr. £ Olirenheilk. 1886, Nr. 8 und 9,
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ferner asthmatische Beschwerden, Alpdruck, Herzpalpitationen, Pariisthesien
des Rachens, Reflexhusten, Glottiskrampf und andere reflectorisch aus-
aeliste Neurosen, die wir spiiter niiher besprechen werden.

Sind die Nebenhihlen erkeankt und hat das Secret freien Ab-
fluss, so klagen die Kranken gewihnlich iiber starke einseitige, schleimige
oder eiterige Absonderung, die sich oft periodisch und bei gewissen Bewegungen,
beim Vorbeuzen des Kirpers, beim Biicken und Neigen gegen die gesunde
Seite hin plitzlich bemerkbar macht, ferner iiber Anosmie auf der erkrankten
Seite, zeitweilig — wenn sich das Seeret in die Nasenhihle ergiesst — aunch iiber
einseitizen intensiven Foetor und iiber Schmerzen, die periodisch, oft in
den Mittagsstunden auftreten und sich bei vollstindigem Verschluss des
Ostium  dureh aunsserordentliche Heftigkeit auszeichnen. Es stellen sich
mitunter nenralgische Schmerzen, eingenommener Kopf, Migriine, Schwindel,
Erbrechen, Stérung des Allgemeinbefindens und der Ernithrung, Aniimie,
psvehische Depression u. s w. ein und beim Kieferhishlenempyem treten
Zahnschmerzen, ein spannendes Gefiihl und Schwellung in der Wangen-
und Jochbeingegend, Stirnschmerz und Supraocrbitalneuralgien auf, — beim
Stirnhthlenempyem hingegen hauptsiichlich Empfindlichkeit der Frontal-
gegend gegen Druck und ebenfalls Neuralgien des N. supraorbitalis, die
vielleicht auch durch directe Heizung des Nerven bedingt werden,
indem die Entziindung auf denselben iibergreift und zu einer Perineuritis
fiilhrt. Wird das Ostinm wieder frei und der Inhalt entleert, so lassen
die heftigen Beschwerden plotzlich nach, um sich allmilig wieder einzu-
stellen. Bei Erweiterung der Hihlen und Ausbuchtung der Wiinde
kommt es zu Verstopfung der Nase mit allen ihren Folgeerschei-
nungen, zu Verunstaltung des Gesichtes, Verdriingung des Bulbus, Doppel-
sechen, ferner durch Compression des Sehnerven im Foramen opticum
inshesondere beim Keilbein- und Siebbeinempyem mitunter ganz plitzlich
zu einseitiger Erblindung') und manchesmal infolze von Caries. Nekrose
und Durchbruch in die Schiidelhihle auch zu letalem Ausgange.

Der chronische Abscess verliuft unter geringen Schmerzen und
ohne Fieberbewegung und hat mitunter vollkommene Stenosirung der Nase,
nasale Sprache u. s. w. zur Folge.

Die atrophische Rhinitis geht oft unter geringen Symptomen einher
und die Beschwerden, welche sie verursacht werden hiufig nur durch

'} Berger und Tyrman. Die Krankheiten der Keilbeinhihle und des Siebbein-
labyrinthes und ilre Beziehungen zu Erkrankungen des Sehorganes. Wiesbaden 1886,
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die veriinderte Secretion veranlasst; izt dieselbe nimlich sehr bedeutend und
bildet der Sehleim grosse Klumpen, so kann die Durchgiingigkeit der Nasen-
hihle, trotzdem dieselbe erweitert und die Schleimhaut atrophiseh ist, auf-
gehoben sein, doch wird sie sogleich wieder hergestellt, wenn das borkige
Secret entfernt wird. Eine Stenosirung wegen einer hinzutretenden acuten
Rhinitis kommt bei der weit vorgeschrittenen Ozaena hichst selten vor.
Durch Affection der Schleimhaut der Regio olfactoria leidet auch das
Geruchsvermigen; aber die Beschwerden, welche den Kranken wver-
anlassen, iirztliche Hilfe zu suchen, werden in der Regel durch die Mit-
erkrankung der benachbarten Organe verursacht, indem sich der Process
auf das Gehérorgan und den Rachen fortleitet. Nicht selten klagen die
Kranken dabei auch iiber heftigen Kopfschmerz, der einen migriineartigen
Charakter annehmen kann.

Die kiisige Rhinitis wird von Kopfschmerzen und wegen der
massenhaften Ansammlung des eingedickten, breiigen Secretes von einer
mehr oder weniger ausgesprochenen Unwegsamkeit der Nase begleitet,
auf welche oft verhiiltnissmiissige Euphorie folgt, wenn das Secret entfernt
wird; gelangt es durech die Choanen in den Nasenrachenraum, so kann
auch ein Suffocationsanfall hervorgerufen werden. DBei der Stirk-
schen Blennorrhoe klagen die Kranken im Beginne iiber Ver-
stopfung der Nase, eine sich allmiilig einstellende profuse Absonderung
und iiber ein Gefiihl von Trockenheit in der Nase; leitet sich jedoch der
Process auf den Rachen und Kehlkopt fort, so kommt es infolge von
narbigen Verwachsungen zu schwereren Erscheinungen: Aphonie, Stenose
des Larynx und Suffocation.

Bevor man zur rhinoskopischen Untersuchung schreitet, bemerkt
man oft einen vom Nasenseeret herrithrenden Geruch, der entweder
eiteriihnlich ist und durch Retention und Zersetzung des Sehleimes
oft sehr penetrant wund namentlich bei der kiisigen Rhinitis ausser-
ordentlich durchdringend wird, oder ganz eigenartig, siisslich ekelhaft
und von dem Geruche zersetzten Eiters ganz verschieden ist. Der
Foetor ist oft so intensiv, dass man mit den Kranken, wenn man
ihnen in der gewihnlichen Distanz gegeniibersteht, ein Gespriich gar
nicht fithren kann und den Geruch sogleich wahrnimmt, wenn man in
ein Zimmer tritt, in dem sich ein Ozaenakranker einige Zeit aufgehalten
hat. Die Kranken ziehen sich, wenn sie merken, dass ihre Niithe gemieden
wird, zuriick, meiden den Verkehr mit der niichsten Umgebung, sie
werden verstimmt und sogar triibsinnig. — Mitunter ist der Foetor im
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Sommer weniger intensiv oder er wird einige Wochen hindurch oder
blos wiihrend der Menstruation stirker, Ozaena periodica, — Jurasz.

Die Natur hat es wohlthuend eingerichtet, dass die Kranken selbst
diesen Gernch nicht wahrnehmen, was darauf beruht, dass erstens thr Geruchs-
vermijgen herabgemindert und jene Lamelle des Siebbeines, welche als
Triiger der Olfactoriusverzweigungen eine grosse Rolle spielt, verkiirzt ist
— Zuckerkandl: zweitens, dass die Riechnerven nur eine Steigerung der
Geruchseindriicke zur Wahrnehmung gelangen lassen und die Kranken
sich an den fortwiihrend vorhandenen Foetor sozusagen gewihnen; damit
steht es im Einklange, dass diese Kranken manchesmal sogar feine Ge-
riiche percipiren, den eigenen Foetor hingegen nicht wahrnehmen; und
schliesslich darauf, dass die Schleimbaut, um perceptionsfilhig zu sein,
einen gewissen Grad von Feuchtigkeit besitzen muss, wihrend sie sich bei
der Ozaena durch grosse Trockenheit auszeichnet.

Bei der Untersuchung sieht man oft schon Veriinderungen an der

iusseren Nase, bei Kindern eine quer iiber die Nasenwurzel verlaufende
erosse Vene — Spicer '), Rithung des Naseneinganges, Ekzem der
Oberlippe und der Nasenfliigel und mitunter eine betriichtliche Ver-
dickung  und Infiltration der betreffenden Weichtheile. Oft sind, namentlich
vorne an der Stelle, wo Septum und Nasenfliizel zusammenstossen, tiefe
mit gelben oder braunen Krusten bedeckte Einrisse vorhanden, in deren
Niihe die Haut roth und besonders empfindlich ist und von denen Erysipele
ausgehen konnen. Um die Vibrissae herum treten gelbe Piinktchen und
sjorken auf, und auch am Septum haften oft dicke braune Krusten, nach
deren Ablisung die erodirte oder uleerirte Schleimhaut mit den erweiterten,
hiiufig eriiffneten Gefiissen zum Vorschein kommt. Zeitweilig hirt die
intensive Borkenbildung auf, die Rithung und Schmerzhaftiglkeit verschwindet
ebenfalls und das Ekzem ist nach lingerer Zeit spontan entweder ganz
ansgeheilt, so dass man bei der Besichtigung keine Borkenbildung und
Fissuren vorfindet, oder die Erscheinungen sind nur zum Theil zuriick-
gegangen, so dass man nur eine Verdickung und oberfliichliche Excoria-
tionen, aber ohne wesentliche Hyperiimie in der Umgebung zu schen
bekommt. Auch an den iibrigen Theilen des Septum, den Muscheln
und Nasengiingen haftet das dicke Secret oft in so grossen Mengen, dass
es die niihere Besichtigung und den Einblick in die Tiefe erschwert oder
unmiglich macht, wenn es nicht durch Ausspritzen, Auswischen mit
einer wattenmwickelten Sonde oder mit der Pincette entfernt wird.

') Spicer. Jabresversammlung der british med. Association in Dublin, 1887,
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Tritt im Verlaufe einer chronischen Rhinitis am Septum eine Per-
foration auf, so etablirt sie sich, wie bereits erwiihnt, indem sich Schleim-
haut und Knorpel durch allmillige Ausbreitung des nekrotischen Processes
abstossen, stets im vorderen unteren Theil des Septum; nach Rossbach!)
zeigt sich anfangs eine leichte weissliche Verfirbung mit weicher briichiger
Beschaffenheit des Epithels und der Sehleimhaut, durch deren Zerfall der
Knorpel blossgelegt und dem moleculiren Zerfall entgegengefithrt wird:
es sind nur geringe Zeichen einer reactiven Entziindung vorhanden, die
Schleimhaut erscheint vielmehr verdiinnt, der Knorpel zugeschiirft und
die Geschwiirsfliiche, der Rand der Perforation mit blutigen Borken bedeckt.
Anfangs ist die Oeffoung rund, spiiter hingegen, wenn sie grijsser wird,
oval, und greift der Process auch weiter um sich, =o findet er hinten
stets am knichernen Septum seine Begrenzung, und ebenso bleibt aunch
der vordere untere Theil des Septum stets frei, so dass der Nasenriicken
nicht einsinkt.

Wird der Schleim entfernt, so kommt die diffus sammtartiz
aufgelockerte oder an mehr oder minder umschricbenen Stellen oft
bedentend verdickte, rothe oder grauritthliche, bei der Rhinorrhoe blass-
graue, zumeist aber intensiv gerithete und mit erweiterten Gefiissen
versehene Schleimhant zum Vorschein, Hiufig wird der Einblick durch
das zumeist dunkelrothe, geschwellte vordere Ende der unteren Muschel
verhindert, das sich aber durch die Application von Coecain zum Theil,
soweit nimlich Schwellgewebe vorhanden ist, retrahirt. Mitunter ist jedoch
die ganze Schwellung anf Hypertrophie zuriickzufiihren, so dass die Be-
sichticung der tieferen Theile trotz Coeain unmiglich ist und die vordere
Rhinoskopie lkeinen weiteren Aufschluss zu geben vermag. Auch das
Septum  weist Verdickungen auf, und durch Beriihrung mit der Sonde
kann man entscheiden, ob ein knicherner oder knorpeliger Auswuchs
oder eine Schleimhautschwellung wvorliegt; oft sieht man auch die mittlere
Muschel biz an das Septum heranreichen, so dass die Riechspalte ganz
verschlossen werden kann. Ebenso sieht man auch bei der hinteren Rhinoskopie
deutlich die vorhandenen Veriinderungen der Schleimhaut nicht nur an der
Nasenscheidewand, namentlich am hinteren Ende derselben, symmetrisch anf
beiden Seiten, sondern insbesondere auch an den Muscheln; die letzteren sind
graurithlich, seltener dunkelroth und erscheinen wesentlich verdickt, an ihrer

) Rossbach. Ueber Uleus rotundum septi nasi cartilaginosi. Correspondenzbl, d.
allg. diretl, Vereines f. Thiiringen 1889, XVIII. 2.
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Oberfliche gekérnt, driisig, manlbeerartig (Iig. 25) oder polypeniihnlich und
oft derart vergrissert, dass sie aus den Choanen herausragen, als grosse
Geschwiilste auf der hinteren Fliiche des
Gaumensegels liegen, die Passage durch die
Nase hemmen und die Besichtigung der iibrigen

Fig. 25.

Muscheln unmiglich machen. Zuweilen ist es
schwer zu bestimmen, von welcher Stelle ein
solcher Tumor ausgeht, und mitunter kann
man den Ausgangspunkt desselben mit Sicher-
heit nur durch Eingehen mit der Sonde vom
Nasenrachenraume oder von den vorderen

Naseniffnungen her bestimmen.
Sind die Nebenhihlen Sitz des chroni-
schen Entziindungsprocesses, so werden auch

Polypoid degeperirtes hinteres
Ende der linken unteren Muschel.

die objectiven Erscheinungen verschieden sein, je nachdem der Ausfiihrungs-
cang derselben offen ist oder verschlossen; in ersterem Falle kann sich
das Secret der erkrankten Nebenhihle in die Nasenhihle ergiessen und
seinen Weg dannnach vorne oder durch die Choanen in den Nasenrachenraum
nechmen;  beim  schleimigen Katarrh erscheint eine wiisserig-schleimige
oder milchige Absonderung, beim Empyem hingegen ein dickes, rahmartiges,
theilweise zersetztes, faulig iibelriechendes Secret. Aber auch bei offenem
Ostium ist der Seceretabfluss nicht aus allen Nebenhiihlen in gleicher Weise
miglich (8. 19), denn fiihrt der Ausfiihrungsgang in den unteren Theil der
Nebenhiohle, wie bei der Stirnhhle und den Siebbeinzellen, so kann der Inhalt
allerdings gut abfliessen, befindet sich hingegen die Abflussiffnung im
oberen Theil, wie bei der Keilbein- und Kieferhshle, so kann das
Secret bei aufrechter Kiorperhaltung nicht abfliessen: bei gewissen Korper-
stellangen jedoch, wenn der Kopf stark vor-, beziehungsweise nach
der gesunden Seite hin geneigt wird, kann es sich auch aus den letzt-
genannten Hohlen in die Nasenhihle ergiessen, wiihrend der Inhalt der
Stirn- und Siebbeinhiihlen dabei zuriickgehalten wird; nur wenn die
Secretion reichlich ist und sich die Kiefer- beziehungsweise Keilbein-
hithle sehr rasch fiillt, kann das Secret auch bei aufrechter Stellung
continuirlich absickern.

Es ist aber auch moglich, dass der Inhalt auch bei freiem Ostium
und bei giinstiger Lagerung desselben, z. B. aus der Stirnhthle und
anch aus der Kieferhihle, trotz entsprechender Neigung des Kopfes,
auch wenn der Kranke den Kopf mit dem Scheitel nach unten hiingen
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lisst, nicht abfliesst, dann nimlich, wenn die Oeftnung oder der
Ausfiihrungsgang, wie dies gewihnlich der Fall, nicht weit isty und
an Stelle des austretenden Secretes keine Luft eindringen kann; da-
mit stimmen die Versuche von Neumann'!) iiberein, aus denen hervor-
geht, dass sich die Fliissigkeit aus den Nebenhdhlen auch bei giinstiger
Lagerung der Schidel nur dann entleeren kann, wenn die Abfuss-
offnung gross ist oder eine Gegendffinung angelegt wird. Man muss dem-
nach annehmen, dass sich der Eiterabfluss aus der Kieferhihle bei engem
Ostium maxillare, auch bei entsprechender Neigung des Kopfes nur dann be-
merkbar macher wird, wenn ein accessorisches Ostinm maxillare als
Gegenifinung vorhanden ist, und dass er auch aus der Stirn- oder Siebbein-
hiihle nur dann erfolgt, wenn die Oeffnung gross genug ist, um neben dem
austretenden Secret Luft eintreten zu lassen. Wird jedoch viel Secret
producirt und steigt der Binnendruck in der Nebenhihle, so kann man
das Hervorquellen des Eiters auch durch eine enge Oeffnung direct
beobachten, wenn er sie iiberhaupt erreicht; aus demselben Grunde kann
auch die inspiratorische Saugkraft der Nasenathmung, indem dabei der Druck
in der Nasenhthle durch die Luftverdiionung geringer wird, auf das
Hervorquellen des Secretes Einfluss nehmen,

Ergiesst sich nun Secret in die Nasenhishle, so erscheint es bei
Erkrankung der Kiefer-, Stirnhihle und der vorderen Siebbeinzellen im
mittleren Nasengange, nach aussen von der mittleren Muschel in der
Niihe des zumeist verdickten vorderen Endes derselben; aber man wird
nur in den seltensten Fillen sehen kounen, ob der Eiter im unteren oder
im oberen Theile des Hiatus semilunaris zum Vorschein kommt, d. h.
ob er aus dem Antrum Highmori oder dem Sinus frontalis “herstammt,
obwohl durch die Anwendung von Cocain eine Abschwellung bis zu einem
gewissen Grade stets erzielt und die Besichtigung dann besser vorgenommen
werden kann. Beim Empyem der Nebenhihlen, die mittelst des Hiatus
semilunaris mit der Nasenhohle in Verbindung treten, sicht man hiiufig an
der Umrandung desselben umschriebene Verdickungen und lockeres Granula-
tionsgewebe, das wegen der mechanischen Verstopfung des Ausfiihrungsganges
entweder als Ursache oder wegen des irritirenden Einflusses des Eiters als

Folgeerscheinung des Empyems angesehen werden muss. Nach Kaufmann?)

Y J. M. Neumann. Bemerkungen iiber die Nebenhihlen der Nase. Pester med.-
chir. Presse 1889, Nr. 11.

) Kaufmann, Ueber eine typische Form von Schleimbauntgeschwulst (lateralem
Suillﬁim]mulwul.-al} an der Husserem Masenwand. Monatssehr. f. Ohrenheill. 1890, Nr, 1—8.

5
Réthi, Die Krankheiten der Nase und des Rachens. 5
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ist die oft stark geschwellte vordere Hiatuslippe, der sogenannte late-
rale Schleimhautwulst, ein charakteristisches objectives Symptom einer
entweder noch bestehenden oder bereits geschwundenen Kieferhohlen-
eiterung, das nicht nur durch die irritirende Wirkung des aus der Kiefer-
hithle abfliessenden Secretes, sondern auch infolge von Circulations-
und Ernihrungsstirungen entsteht. Fixirt man die Stelle, an welcher
der Eiter erscheint, scharf mit dem Auge, so sieht man mitunter einen
pulsirenden Lichtreflex, der als charakteristisches Symptom einer vor-
handenen Hohleneiterung angesehen wird. Auf diese Erscheinung darf
jedoch kein Gewicht gelegt werden, weil sie auch in anderen Fiillen bei
Secretansammlungen in irgend einem Winkel der Nase zu sehen ist
Stammt das Secret aus der Keilbeinhihle oder den mittleren und hinteren
Siebbeinzellen, so kommt der Eiter in der Riechspalte zum Vorschein, und
wird die hintere Rhinoskopie vorgenommen, so sieht man ihn hinfig den
oberen Nasengang entlang nach hinten unten abfliessen. Bei der Durch-
leuchtung erscheint die Nebenhihle, wenn sie Secret enthiilt, zumeist
allerdings dunkel, oft bleibt sie jedoch hell und weist keine von der
gesunden Seite abweichenden Erscheinungen auf, worauf wir weiter unten
noch niiher zu sprechen kommen. Wird die Percussion am harten Gaumen
itber dem zweiten Backenzahn vorgenommen, wozu man sich eines finger-
langen, walzenfirmigen, glatten Stiibchens bedient, so ergibt sie einen
gedimpften Ton, wenn die Kieferhthle Fliissigkeit enthilt.

Ist das Ostium verschlossen und der Eiterabfluss wverhindert, so
kommt es, wie bereits beschrichen, in selteneren Fiillen zu Erweiterung
der Hihle, Ausbuchtung der Hohlenwiinde, namentlich der- nasalen' und
tacialen Wand, Verunstaltung des Gesichtes, Verdringung der ' benach-
barten Organe u.s. w.; es entstechen fluctuirende Geschwiilste, namentlich an
der inneren Orbitalwand und gelegentlich kommt es bei Erkrankungen der
Keilbeinhohle auch zu einer Vorwilbung am Rachendach und beim Empyem
der vorderen Siebbeinzellen zu Aufireibung der mittleren Muschel. Wird
das Ostium plitzlich wieder frei, so entleert sich auf einmal eine grosse
Menge iibelriechenden dicken Eiters und mwan kann das Hervorquellen
desselben aus dem mittleren, bezichungsweise oberen Nasengange mit-
unter sehr gut beobachten. Die Erscheinungen der Durchleuchtung
sind beim Empyem mit verschlossenem Ostium dieselben, wie bei einer
mit Fiter gefiillten und offenem Ausfiithrungsgange versehenen Hihle.

Beim chronischen Abscess ergibt die objective Untersuchung ebenso
wie bei acutem Abscess einen vorspringenden und fluctuirenden, in der
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Farbe jedoch von der Umgebung nicht wesentlich verschiedenen Tumor zu
beiden Seiten des Septum, das als Lieblingssitz der Abscesse zu betrachten
ist. Nach Entleerung des Eiters wird die Nase wieder wegsam, die Geschwulst
collabirt auf beiden Seiten und die Sonde dringt durch das perforirte
Septum hindurch anf die andere Seite.

Beider atrophisch en Rhinitis sieht man in der Regel eingetrockneten
Schleim, und namentlich bei der Ozaena eme grosse Menge dunkelgriiner,
celblich-schmutzigbrauner, durch Beimengung von Blut und Kohlenstaub
mitunter schwiirzlich gefiirbter festhaftender Borken, welche die Schleim-
haut allenthaben oft wie ein pergamentartiger Ueberzug bedecken, durch
Uebersetzen vom Septum zur iiusseren Wand die Nasenhihle nicht selten
vollstindig verschliessen und den penetranten Ozaenageruch verbreiten.
Werden die Borken entfernt, wozu man sich am besten einer schlanken
Pincette bedient, so werden oft ganze Abgiisse des Naseninneren zu Tage
gefirdert; hiiufiz erscheint jedoch schon kurze Zeit nachher aunf der
Sehleimhaut frisches, eiteriges, dickes, griingelbes Secret, das rasch wieder
zu festen Borken eintrocknet.

Die Schleimhant weist zwar in manchen Fiillen stellenweise auch
eine miissige Hypertrophie anf und sie erscheint in den ersten Stadien
oft intensiv gerithet; zumeist sicht man sie jedoch, namentlich wenn der
Process einige Zeit bestanden hat, in ihrer ganzen Ausbreitung im Stadium
des Schwundes, verdiinnt, blass und im vorderen Theil des Septum und
oft auch an anderen Stellen excoriirt und leicht blutend; die Nasenhihle
erscheint namentlich auch wegen der gleichzeitigen Atrophie der Knochen
hauptsiichlich der Muscheln geriiumiger und die Nasengiinge breiter und
hither, so dass man manchesmal auch den Hiatus semilunaris sehen kann. Die
Laft tritt in breiten Strémen durch und ist daher weniger geeignet, den
Schleim mit sich zu reissen, namentlich da derselbe =ziih, dick und
zumeist zu Borken eingetrocknet ist. Man sieht bei der vorderen Rhino-
skopie mit Leichtigkeit die hintere Rachenwand, die Tubenwiilste und
-Miindungen, den Eingang in die Rosenmiiller’sche Grube, die wvor-
springende Plica salpingo-pharyngea, den Wulst des M. levator palati,
und in selteneren Fiillen auch die vordere Fliche des Keilbeins und das
Foramen sphenoidale. Als hiiufige Complicationen treten trockene Pha-
ryngitiden auf; zu den seltenen Ereignissen hingegen gehort bei der
Ozaena eine acute Rhinitis, und auch wir haben iibereinstimmend mit
Jurasz gefunden, dass sie nur dann hinzutritt, wenn sich die Ozaena
bessert.
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Das schmierig-breiige Secret der kiisigen Rhinitis wurde schon
beschrieben, und wir erwiihnen nur noch, dass dasselbe bei der Untersuchung
der Nase wegen der abgerundeten Contouren, der glatten Oberfliche und
der mitunter rithlichgelben Farbe den Eindruck eines festen Kiorpers,
ciner Neubildung oder eines Fremdkirpers machen kann, dass man jedoch
hieriiber durch Eingehen mit der Sonde Aufschluss bekommen kann.
Wird es entternt, so kommt die oft erodirte, niemals jedoch ulecerirte
Schleimhaut zum Vorschein. Bei der Stirk'schen Blennorrhoe ist eine
reichliche Absonderung eines eiterigen griinlich-gelben oder schmutzig-
granen Secretes und, wie bereits erwiihnt, eine blasse, wenig succulente
Schleimhaut vorhanden, an der trotz jahrelangen Bestandes der Krankheit
keine Uleeration oder Nekrose, sondern stellenweise nur seichte Excoria-
tionen entstehen. Im weiteren Verlaufe iibergreift der Process auf den
Rachen und Kehlkopf und es kommt zu Verwachsung der Stimmbiinder
und zu lebensgefihrlicher Stenose des Larynx.

Diagnose. Nicht jede mehr oder weniger diffuse Schwellung der
Nasenschleimhaut ist auf einen hypertrophischen Zustand derselben zuriick-
gufiithren, denn corpora cavernosa treten unter einem ihnlichen Bilde
auf, wenn sie sich nicht gerade in erschlafftem Zustande befinden, und es
wurde schon erwithnt, dass man sich durch die Anwendung von Cocain
davon iiberzeugen kann, ob eine Hypertrophie vorliegt, welche dadurch
nicht beeinflusst wird, oder ob es sich um Schwellgewebe handelt, das
sich bei der Applieation von Cocain retrahirt. Eine Verwechslung einer
umschriebenen Hypertrophie mit einem breit aufsitzenden gefissreichen
Polypen ist miglich, aber umsoweniger von Bedeutung, als Polypen
ihre Entstehung oft chronisch-hypectrophischen Processen verdanken und
eine scharfe Grenze zwischen beiden pathologischen Zustinden nicht
immer gezogen werden kann: iiberdies unterscheidet sich die locale Be-
handlung der betreffenden beiden Formen nicht viel oder gar nicht von
einander.

Die diagnostischen Schwierigkeiten bei der Bestimmung, ob eine
vorhandene Neurose nasalen Ursprungs ist oder nicht, werden spiiter
bei den Reflexneurosen eriirtert werden und wir wollen hier nur noch eine
seltene Ursache der Nasenstenose besprechen: es klagt beispielsweise ein
Kranker iiber starke Behinderung der nasalen Respiration, man fithrt das
Nasenspeculum ein, nimmt dann die hintere Rhinoskopie vor, findet jedoch
keine Schwellung, keine Deviation, nichts, was eine Stenose erkliiren kinnte,
und man denkt an Schwellgewebe, das sich eben retrahirt hat; da sich
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jedoch die Unwegsamkeit unmittelbar nach der Entfernung des Speculum
wieder einstellt, so findet man sogleich die Ursache der gestirten Passage
im Nasenfliigel selbst; es kann sich dabei um eine weit vorspringende Plica
vestibuli handeln, welche das innere Nasenloch stenosirt und hebt man den
Nasenfliigel sammt der Falte mit dem lateralen Blatt des Nasenspiegels ab, so
kann dann der Luftstrom besser durchstreichen. Aber auch infolge von Fa-
cialisparalyse kann die Nasenathmung beeintrichtigt werden, weil die
Muskeln des Nasenfliigels dabei ihre Thiitigkeit einstellen und der letztere bei
der Inspiration angesauzt und dem Septum geniihert wird, und ebenso kann
der Nasenfliigel auch bei Atrophie und mangelhafter Resistenz des Nasenfliigel-
knorpels angesangt und dadurch die nasale Respiration erschwert werden. In
prognostischer Bezichung sind soleche Vorkommnisse insofern von Be-
deutung, als man dem Kranken, wenn zufiillig auch eine hypertrophische
Rhinitis oder eine Deviation u. s. w. vorhanden ist, die'man als die alleinige
Ursache der gestirten Nasenathmung ansieht, Heilung in Aussicht stellt,
wiihrend man nach zu Ende gefiihrter Behandlung der chronischen Rhinitis,
Entfernung der Polypen u. s, w. keine subjective Erleichterung erzielt,
wenn gleichzeitiz eine stark vorspringende Plica vestibuli oder eine
Facialislihmung vorhanden ist.

Ist eine starke Absonderung vorhanden, so muss constatirt werden,
ob sie aus der Nase selbst herstammt, ob eine Rhinorrhoe, ein Geschwiir,
Caries u. s. w. vorhanden ist oder ob das Secret einer Erkrankung der
Nebenhishlen seine Entstehung verdankt. Um zu bestimmen, von welcher
Stelle das Secret herriihrt und wo sich der Sitz einer versteckten Eiterung
befindet, empfiehlt Hopmann Waitestiickchen mehrere Tage hindurch
einzulegen, da sie nach mehrstiindigem Liegen auf der betreffenden Seite
eiterig-gelb gefiirbt werden. Auf die Eiterung in den Nebenhshlen kommen
wir sogleich niiher zu sprechen.

Bei den ekzematisen Erkrankungen des Naseneinganges sind die
Infiltrationserscheinungen oft sehr bedeutend und wenn auch zuweilen
eine gewisse Achnlichkeit mit syphilitischen Processen vorhanden ist,
so wird bei Beriicksichtigung der spiiter zu besprechenden differential-
diagnostischen Momente ein Irrthum leicht zu vermeiden sein.

Die Natur einer Septumperforation wird sich aus der
Form und Umrandung derselben, den nicht geschwellten, sondern im
Gegentheil zugeschiirften und verdiinnten Riindern, dem Beschriinktbleiben
des Processes auf den knorpeligen Theil des Septum, zum Theil auch
unter Zuhilfenahme von anamnestischen Erhebungen mit Sicherheit fest-
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stellen lassen: vorhandene Borken miissen dabei natiirlich vom Septum
stets abgelist werden, weil sonst Geschwiire und kleine Perforationen leicht

iibersehen werden kinnten,

Die Diagnose der Nebenhithlenerkrankungen ist oft leicht, doch
stibsst sie mitunter auf bedeutende Schwierigkeiten; sind Fisteln, Vor-
willbung der Hohlenwiinde, Schmerzen und Secretabfluss an den bereits
beschriebenen charakteristischen Stellen vorhanden: im mittleren Nasen-
gange bei Erkrankung der Kiefer-, Stirnhthle und der vorderen Siebbeinzellen
und im oberen Nasengange, wenn die Keilbeinhthle und die hinteren und
mittleren Siebbeinzellen erkrankt sind, so ist die Diagnose leicht; hiiufig
verlanfen jedoch die Nebenhihlenerkrankungen ohne Schmerzen, noch
ifter ohne Fisteln und Auftreibung der Nebenhihle, und ist iiberdies eine
profuse Seeretion in der Nasenhihle selbst vorhanden, so wird die
Diagnose immer schwieriger, wenn sie auch bei lingerer Beobachtung
und wiederholter Untersuchung fast immer mit Sicherheit gestellt
werden kann. Wird die Nasenhohle von Secret gereinigt und erscheint
in der Niihe der Ausfiilhrungsgiinge, da man diese selbst nicht sehen
kann, rasch wieder Secret, so ist das Vorhandensein einer Nebenhihlen-
erkrankung sebr wahvscheinlich, aber nicht sichergestellt, da ja eireum-
scripte Eiterungen auch in der Niihe der Ostien ihren Sitz haben kinnen,
Es kann aber andererseits, wie wir sahen, ein Empyem auch vorliegen,
ohne dass Secretabfluss erfolgt, trotzdem das Ostium der Nebenhihle offen
15t; in solchen Fiillen gelingt es mitunter, das Seeret dem Auge zugiinglich
zi machen, wenn man die Politzer'sche Luftdouche — Hartmann — an-
wendet, wobei Secrettheilehen durch die rasch wechselnde Verdichtung
und Verdiinnung der Laft in die Nasenhthle geworfen werden. Ziem')
empfichlt iiberdies zu diagnostischen Zwecken die Secretion durch inner-
liche Verabreichung von Jod zu steigern.

Was die elektrische Durchlenchtung betrifft, so muss bemerkt werden,
dass ein Symptom, das nicht immer und in der Regel, sondern nur oft und
in vielen Fillen vorhanden ist, nur als adjuvirende, nicht aber charakte-
ristische Erscheinung angesehen werden kann; es kann niimlich einerseits
die Nebenhihle auch beim Vorhandensein wvon Geschwiilsten, bei
dickeren Knochenwiinden und beim Fehlen der Alveolarbucht auf der be-
treffenden Seite trotz normaler Beschaffenbeit der Hiéhlenschleimbaut dunkel

" Hiem. Usber Hq'rh-.utnng unid Behandlung der Naseneiterungen, Monataschr, f.
Ohrenheilk. 188G, Nr. 2—4.
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sein, — Wiebe !) fand z. B. bei einem einseitigen Empyem vor wie nach der
Eriffnung und Ausspiilung der Hihle beide Seiten dunkel — und anderer-
seits kann die betreffende Seite, trotzdem ein Empyem vorliegt, hell
bleiben, wenn die Eiterung gering und nicht die ganze Hihle mit
Eiter gefiillt ist — Ziem; so war bei Lichtwitz?) die Transparenz bei
drei mit einseitigem Empyem behafteten Personen auf beiden Seiten gleich
und in einem Falle bei doppelseitigem Empyem auf beiden Seiten eine
vollkommene und Srbrny®) gibt an, in neun Fillen von Kieferhihlen-
empyem viermal ein Hellbleiben der erkrankten Seite gesehen zu haben.

Was nun die einzelnen Nebenhohlen betrifft, so ist die Diagnose
des Kieferhohlenempyems bei dem Vorhandensein der sogenannten
Schulsymptome : Auftreibung des Antrum, Sehmerz in der Infraorbital-
gegend, entziindliche Schwellung der Weichtheile der Wange und
vermehrter Ausfluss beim Liegen auf der gesunden Seite, namentlich wenn
iiberdies Zahncaries vorliegt, leicht und jeder Zweifel wird behoben, wenn
man den Eiter aus einem vorhandenen Ostium aceessorium hervorquellen sieht
— Killian *). Sehr oft fehlen jedoch diese Symptome und, wie wir sahen,
ist es sogar miglich, dass der FKiter wihrend der Untersuchung auch
bei offenem Ostium nicht abfliesst, auch wenn er dasselbe bei giinstiger
Kirperstellung erreicht — dann niimlich, wenn das Ostium sehr eng oder
wenn keine Gegenifinung vorhanden ist, da man in solechen Fillen
den Secretabfluss nur dann wird beobachten kiémnen, wenn die Ab-
sonderung profus ist, und infolge dessen der Binnendruck in der Hihle
auch wiihrend der Beobachtung steigt (S. 113). Gelingt es auch mit der
Luftdouche nicht, Eiter zum Vorschein zu bringen, so nimmt man die
Explorativpunetion vor und beniitzt dazu entweder eine Pravaz'sche
Spritze mit modificirter Caniile, mit der man durch den unteren Nasen-
gang eindringt, oder man geht mit einer Spritze durch das Ostium
maxillare oder den membranisen Theil der inneren Kieferhihlenwand
im mittleren Nasengange ein, und versucht das Secret zu aspiriren. Die
Punction wird so ausgefiihrt wie die ErOffoung des Antrum, die man

U Wiehe, Dias Empyem der Kieferhiilile. Correspbl. d. siichs. #Hratl, Kreis- und
Bezirksversines 1889, Kr. 11.

) Lichtwitz. Du Diagnostic de I'empyéme latent de I'antre d'Highmore par le
lavage explorateur. Bull. med. 18%), 26. Oct.

# Brbrmy. Zur Frage der Durchlenchtung der Oberkieferhihle bei Empyem der-
zelben. Berl. klin. Wochenzchr; 15880, Nr. 46.

) Killian. Beitrag zur Lehre vom Empyem der Highmorshohle. Monatsschr, f.
Ohrenheille. 1887, Nre. 10 und 11.
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behufs Behandlung desselben vornimmt und auf die wir weiter unten
niither zu sprechen kommen. Zur Vermeidung von Irrthiimern muss noch
erwithnt werden, dass dicker und brickeliger Eiter eine feine Oeffnung
oder ein diinnes Rohr nur schwer oder gar nicht passiren wird, dass
er aber durch die Ausspiilung herausbeférdert werden kann.

Wiihrend das Secret der Highmorshihle aus dem unteren Theile des
Hiatus semilunaris hervorquillt, findet der Eiterabfluss aus der Stirn-
hihle durch den oberen Theil derselben statt, was jedoch als differential-
diagnostisches Moment so gut wie gar nicht beniitzt werden kann, da man
den Ort, an welchem das Secret hervorquillt, fast niemals direct beobachten
kann. Die Provenienz des Secretes aus der Kieferhdhle wird man
ausschliessen kinnen, wenn es gelingt, nachzuweisen, dass der Abfluss
desselben bei hiingendem Kopfe gehemmt wird. Grisser werden die diagne-
stischen Schwierigkeiten, wenn beide Hihlen =zugleich erkrankt sind;
aber auch in solchen Fiillen wird eine wiederholte Untersuchung und fortge-
setzte Beobachtung zum Ziele fithren. Bresgen sagt, dass eine Eiterung
der Stirnhiéihle im Ganzen leicht festzustellen sei, denn hat man mit der
Sonde denWeg zu ihr gefunden, so weiss man auch gewihnlich, ob eine Eiterung
vorhanden ist; man wickelt an die Spitze der Sonde etwas Watte, tancht sie in
Coeain, sucht den Gang auf und fiihrt sie ein; durch Vor- und Riickwiirts-
schichen der Sonde vermag man Pumpbewegungen auszufiihren und so
Eiter aus der Stirnhithle auszupumpen, wenn welcher darin vorhanden
ist. Fs ist allerdings leicht, das Vorhandensein einer Eiterung zu consta-
tiren, wenn man den Weg zur Hohle gefunden und Eiter herausbefordert
hat; man findet ihn jedoeh nicht immer und auch dann, wenn es gelingt, eine
vorhandene Schwellung in der unmittelbaren Niihe des Ostium zu beseitigen, was
hiinfig mit grossen Schwierigkeiten verbunden und oft unmiglich ist, da man
den Eingriff mit dem Auge nicht iiberwachen kann, stellen sich der Sondirang
des Ausfithrungsganges sehr hiinfig wegen der Schleimhautschwellung im
Canal selbst und namentlich wegen seines oft gewundenen Verlaufes be-
deutende Hindernisse entgegen. — Ist Caries vorhanden, die Cholewa als die
hiinfigste Ursache des Stirnhihlenempyems ansieht, so kann sie an dem
schabenden Geriiusch, das die eingefithrte Sonde verursacht, erkannt
werden,

Die Diagnose des Siebbeinzellenempyems stiisst oft auf sehr be-
dentende Schwierigkeiten, da der aus dem mittleren Nasengange hervor-
quellende Eiter, wie wir gesehen haben, auch eine andere Provenienz
haben kann; ist jedoch eine Auftreibung der mittleren Muschel und Ver-
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driingung des Bulbus nach aussen vorhanden, so kann das Vorhandensein
eines Empyems der vorderen Zellen mit Sicherheit angenommen werden.
Erscheint das Secret im oberen Nasengange, so kann es ebenso von den
mittleren und hinteren Siebbeinzellen, wie von der Keilbeinhihle her-
riithren; in beiden Fiillen kommt es in der Riechspalte zum Vorschein
oder es fliesst dem oberen Nasengange entlang nach hinten unten in den Nasen-
rachenraum ab, Oft wird es sich jedoch mit Sicherheit nur dureh die Probe-
punetion entscheiden lassen, ob ein Empyem der Keilbeinhthle oder der
mittleren und hinteren Siebbeinzellen vorliegt.

Die Diagnose des Abscesses ist leicht; die Untersuchung auf
beiden Seiten des Septum und das Betasten mit der Sonde schiitzen vor
Verwechslungen mit Polypen, Exostosen, Deviationen u. s. w.; auf den
Unterschied zwischen einem Abscess und einem frischen Hiimatom wurde

bereits hingewiesen.

Die atrophischen Rhinitiden kinnen wegen des ausgesprochenen
Schwundes der Schleimhaut, namentlich der Muscheln, und die Ozaena
wegen des charakteristischen Geruches nicht verkannt werden; eine Ver-
wechslung mit uleerativen Processen, Nekrose, zerfallenden Krebsknoten,
Fremdkorpern u. s. w. ist auch ohne objective Untersuchung schon aus
dem Grunde nicht miglich, weil der Geruch des Secretes bei der Ozaena
von dem Foetor des zuriickgehaltenen und zersetzten Eiters wesentlich
verschieden ist. Auch die Stirk’sche Blennorrhoe kann leicht erkannt
werden, wenn man nebst den Eigenschaften des Secretes das pyogene
Aussehen der Schleimhaut berticksichtigt, der jedwede Sueculenz abgeht,

Prognose. Die Prognose der einfachen diffusen Rhinitis ist im All-
gemeinen gut, obwohl Recidiven sehr oft vorkommen, wenn dem iitiolo-
gischen Momente keine HRechnung getragen wird und der Kranke der
schiidlichen FEinwirkung desselben nicht entzogen werden kann, Handelt
es sich jedoch um einen hypertrophischen Nasenkatarrh und werden die
Verdickungen griindlich entfernt, so kommt es nicht zu Riickfiillen. Be-
ziiglich der Reflexneurosen muss man die Prognose auch dann vorsichtig
stellen, wenn man mit Sicherheit constativen kann, dass sie ihre Ent-
stehung einer vorhandenen Rhinitis verdanken, da auch in diesen Fiillen
nicht immer Heilung erfolgt, auch wenn man das Nasenleiden be-

hoben hat.

Ekzeme, Excoriationen und ¥issuren weichen fast immer einer rationellen
Behandlung; doch kiinnen sie wegen einer zufilligen erysipelatisen In-
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fection auch von grosser Bedentung werden und oft consecutive, mitunter
sehr entstellende Verdickungen der betreffenden Partien zuriicklassen.

Die Nebenhohlenerkrankungen geben im Allgemeinen eine ungiinstige
Prognose, einerseits weil man sich oft mit einer blossen Besserung zufrieden
reben und anf eine vollstiindige Heilung verzichten muss, und andererseits weil
sich hie und da bedeutende Verunstaltungen der Nase und ihrer Um-
gebung, Sehstirungen und Erblindung einstellen kimnen und in seltenen Fiillen
durch phlegmoniése und erysipelatise Processe, welche von da ihren
Ausgang nehmen, oder durch Ausstossung von nekrotischen Knochenstiicken
und Durchbruch des Empyems in die Schiidelhithle auch der letale Aus-
gang herbeigefiihrt werden kann.

Die Prognose der atrophischen Formen ist mit Ausnahme der Stirk-
schen Blennorrhoe, die durch Uebergreifen auf den Kehlkopt gefihrlich
werden kann, quoad vitam giinstiz, guoad restitutionem jedoch un-
wiinstiz, weil die Wiederherstellung einer in ijhren Elementen theilweise
zu Grunde gegangenen Schleimhaut nicht miglich ist; der charakteristische
Geruch der Ozaena kann zwar verdeckt und oft fiir lange Zeit behoben
werden, der Process selbst wird jedoch dadurch nicht riickgiingig ze-
macht. In den meisten Fiillen muss man sich mit einem Stillstande des
Processes zufrieden geben und nur hie und da gelingt es, namentlich
im Beginne und bei jugendlichen Individuen, auch eine vollstiindige Heilung
zu erzielen. Im hiheren Alter verschwindet der iible Geruch von selbst.

Therapie. Soll die Behandlung von Erfolg begleitet sein, so muss
auch das ditiologische Moment beriicksichtigt werden; man hiilt die Schiidlich-
keiten nicht nur fiir die Dauer der Behandlung, sondern auch noch einige
Zeit nachher fern, beriicksichtigt vorhandene Constitutionsanomalien, Animie,
Serophulose ete., und verabreicht insbesondere Jodeisen, Arsenik und Leber-
thran. Das hiinfige und gewaltsame Schneuzen soll der Kranke nach Mig-
lichkeit vermeiden, damit die Blutzufuhr nicht vermehrt werde, und
wird viel ziiher und dicker Schleim abgesondert und hat derselbe grosse
Neigung, sich in der Nase in Form von klumpigen Massen oder Borken
festzusetzen, so macht man Ausspritzungen mit Chlorkali-, Chlornatrium-,
Natr, bicarbon.-, Borsiiure-, oder Alumininm acet. tartar.- Lisungen.

Bei der einfachen und miissig hypertrophischen Rhinitis
pinselt man mit Jodjodkalinmlisungen: Jodi puri 0-10—0-20, Kal. jodati 2,
Glycerini 20, Vanillini, Sacharini aa. 0001 oder mit Argent. nitrie, wobei
man mit den schwiichsten, 05—1%, Losungen beginnt und erst all-
miilig, wenn diese gut vertragen werden, zu stirkeren iibergeht. Ein-
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blasungen mit einer 0-5—2°, Mischung von Argent. nitr. mit Amylum
oder Sacch.; reiner Borsiiure; Bismuti subnitr.; Amyl. aa; Alumin. acet. tartar.
u. 8. w. ergeben im Allgemeinen weniger giinstige Resultate; Bresgen
empfichlt Einblasungen mit Natr. sozojodolicum. Auch Nasenbougies,
namentlich mit Cuprum oder Zincum sulfurie., Argent. nitr, Alaun und
Tannin werden angewendet und in der Weise applicirt, dass man sie in
die Nase einschiebt und '/,—'/, Stunde, d. h. so lange liegen lisst, bis sie

| zerfliessen und mit der Schleimhaut in innige Beriihrung kommen.
Bei nicht allzu derben Hypertrophien hat sich uns oft auch die Massage
bewiihrt; ferner wurden zum Theile auch mit Erfolg Versuche gemacht,
die Hypertrophie, nachdem etwa vorhandene grissere Verdickungen
anderweitic entfernt wurden, mit der nasalen Intubation, d. h. dureh
systematischen Druck mittelst eingelegter Sonden oder Rihren, durch
welche die Athmung erfolgt — Goodwillie!) — zu beheben, und Massei
wendet in diesen Fillen mit gutem Erfolge auch comprimirte Luft an,
die er mittelst des Waldenburg'schen Apparates durch eine Nasentffnung
fiir die Daver von fiinf Minuten hineintreibt und durch die andere Nasen-
dffnung herausstreichen liisst.

Ist die Hypertrophie hochgradig, so geniigen einfache Adstringentien
nicht mehr und man ist gezwungen, energischer vorzugehen, wenn man die
Verdickungen griindlich entfernen will; liegen diffuse Hypertrophien vor,
80 iitzt man systematisch eine Stelle nach der anderen und ersetzt die
verdickte Schleimhaut durch feines Narbengewebe.

Wir beniitzen zu Aetzungen nach vorheriger Cocainisirung der be-
treffenden Stelle entweder die Chromsiiure, bei welcher die Reaction gering,
die Rothung und Schwellung minimal und die Secretion unbedeutend ist,
oder die Trichloressigsiiure, die sich im Allgemeinen durch etwas stirkere
Reactionserseheinungen und grosse Neigung zum Zerfliessen, andererseits
jedoch durch Geruchlosigkeit auszeichnet, und empfehlen sie namentlich
dann, wenn ein grisseres Krankenmateriale rasch bewiiltigt werden muss, da
hiebei das Anschmelzen und Neutralisiren entfillt. Das Zerfliessen dieser Aetz-
mittel kann man mehr oder weniger verhiiten, wenn man nur soviel mit der
Sonde aufnimmt, als zur Aetzung nothwendig ist, und bei der Anwendung
der Trichloressigsiiure die Liffelsonde fiir einige Secunden an die zu iitzende
Stelle andriickt. Bei alten Hypertrophien jedoch, die eine derbere Structur
haben, erzielt man mit den genannten Aetzmitteln nicht immer die ge-

1y Goodwillie, Nasal intabation. N.-Y. med. Journ. 1888. 4. Februar,
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wiinschte Aetzwirkung und wendet daher den Galvanokauter an; bei weniger
widerstandstihigen Hypertrophien hingegen beniitzen wir ihn aus dem
Grunde nicht, weil der Schmerz im Momente der Application trotz der
Anwendung von Cocain oft sehr intensiv ist und die Kranken, namentlich
wenn es sich um Kinder handelt, in ihrer Furcht vor dem Galvanokauter
wiederholten Aetzungen uniiberwindliche Hindernisse in den Weg legen.
An den hinteren Muschelenden werden die Aetzungen vom Nasenrachen-
raume her unter Leitung des Spiegels vorgenommen.

Spielt das Schwellgewebe eine bedeutende Rolle und soll es beseitigt
werden, so kommt der Galvanokauter oder die Elektrolyse (8. 51) in
Anwendung, worauf wir spiiter noch einmal zu sprechen kommen werden.

Handelt es sich um mehr oder weniger circumseripte Hyper-
trophien, so kann man zwar auch den Flachbrenner beniitzen, aber in der
Regel kommt in solchen Fiillen der Schlingenschniirer in Anwendung.
Wir beniitzen selten die kalte Schlinge oder den Ecraseur und ziehen
den galvanokaustischen Schlingenschniiver allen anderen vor. Ist das
vordere Muschelende hypertrophisch, so sticht man durch dasselbe vorerst
eine Nadel durch, fiihrt dann um die letztere den Draht herum, so dass er beim
Zuziehen nicht abgleiten kann, und gliiht das durch die Nadel markirte
Stilck ab. Um das Durchstechen zn erleichten, hat Jarvis ') einen Nadel-
halter construirt, mit dem er das Muschelgewebe wvon hinten nach vorne
durchsticht. Liegt ein polypoid degenerirtes hinteres Muschelende vor, =o
fiithrt man die Schlinge durch die vorderen Nasenéffnungen ein, schiebt sie
bis in den Nasenrachenraum vor und legt sie entweder mit dem durch
den Mund hinter den weichen Gaumen eingefiihrten Finger oder — unter
Leitung des Nasenrachenspiegels — mit einer gekriimmten Sonde um das ab-
zuschniirende Polypenende herum. Da jedoch dieses Verfahren oft auf
grosse Schwierigkeiten stiisst, so beniitze ich jetzt hiezu stets meinen oben
beschriebenen umlegharen Schlingenschniiver (Fig. 51); das Instrument wird
nach vorheriger Cocainisirung eingefiihrt, die Schlinge umgelegt, wiihrend
des Zuzichens im Rhinoskop beobachtet, um beim Fassen des Muschel-
endes nithigenfalls durch kleine Bewegungen, Heben oder Senken des
Handgriffes nachhelfen zu kinnen, und der Strom durch Druck auf den
Taster durchzeleitet.

Beim Abschniiren der Muschelenden kommt es mitunter zu heftigen
Blutungen, die man jedoch hiufig umgeht, wenn man den Draht nicht zu

" Jarvis. A novel neadle, director to facilitate transfixion of the turbinated tissues.
N.-Y, med. Monthly., 1886, Nov,
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stark erglithen lisst; denn die Weissgliihhitze wirkt nicht styptisch; man
muss hierauf iibrigens auch aus dem Grunde achten, weil der Draht
schmilzt, wenn ein zu starker Strom durchgeleitet wird.

Werden Aetzungen vorgenommen, so diirfen nicht zu grosse
Stellen auf einmal zerstort werden, damit die Reactionserscheinungen nicht
zu bedeutend werden, was namentlich bei Eingriffen in der Nihe der
Tubenmiindungen verhiingnissvoll werden kann, und zweitens darf man
keine neuerliche Aetzung vornehmen, so lange noch Reactionserscheinungen

| von dem letzten Eingriffe vorhanden sind. Beiden obengenannten Aetzmitteln
kann man im Allgemeinen nach drei bis sechs Tagen einen nenen Aetzschorf
setzen, da sich dieser nach unseren Erfahrungen bei der Chromsiiure im Durch-
schnitt nach drei bis sechs und bei der Trichloressigsiiure nach vier bis
sechs Tagen abstsst; aber einerseits wechselt dieser Zwischenraum je
nach der Tiefe, bis zu welcher das Mittel in die Schleimhaut eindringt,
und andererseits anch je nach der Empfindlichkeit des Kranken, so dass
man bei grosser Empfindlichkeit und grisseren und tiefergreifenden Aetz-
schorfen die niichste Aetzung mitunter erst nach acht Tagen und bei
galvanokaustischen Aetzungen nicht selten erst nach zwei bis drei Wochen
vornehmen kann.

In manchen Fillen treten nach Aetzungen, Abtragungen mit der
galvanokaustischen Schlinge und anderen intranasalen operativen Kin-
griffen Schwindel und Ohnmachtsantiille, Erbrechen, asthmatoide tiefe Inspi-
rationen — namentlich, wenn der normale Niesreiz nicht eintritt —
Schadewald, ferner voriibergehende Amaurose — Rosenberg!) und Er-
scheinungen einer Angina lacunaris, olme Peritonsillitis auf; die Tonsillar-
affectionen stellen sich am hiiufigsten nach operativen Eingriffen am
hinteren und vorderen Ende der unteren Muschel ein — Treitel %), und
sind auf das Eindringen infectitser Stoffe zuriickzufiithren, welche mit der
Athmungsluft hineingelangen — Ruault®). Es sind auch Fille von tidt-
lichem Ausgange nach Cauterisationen der mittleren Muschel bekannt,
aber es diirfte sich in diesen Fillen um zufillige Complicationen ge-
handelt haben.

Bei Abtragungen von hypertrophischen Muschelenden muss durch
Desinfection des Naseninneren und Einlegen von Wattabiiuschen das Ein-

'} Rosenberg. Berliner laryng. Gesellschaft. 1889, 22. Nov,
*) Treitel. Die Reactionserscheinungen nach Operationen in der Nase. Berlin. klin.
Wochenschr., 1890. Nr. 16 und 17.

¥) Ruault. Des amygdalites et des angines infectienses consecutives aux opérations
intranasales. Paris. Steinheil. 1889,
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dringen von Mikroorganismen hintangehalten und die Eiterung durch die
Anwendung von Pyoktanin nach Miglichkeit eingeschriinkt werden (8. 63);
besonders sorgfiltic muss jedoch die Nase nach Aetzungen auch aus dem
Grunde iiberwacht werden, weil namentlich zwischen Septum und Muscheln
Verwachsungen entstehen kinnen, wenn sich die gegeniiberliegenden
Stellen berithren. Dies wird am besten dadurch verhiitet, dass man ein
Stiickehen Sublimatgaze oder eine desinficirte Stanniollamelle einlegt und
nach zwei bis drei Tagen — wenn sich die reactive Schwellung verloren
hat, und die Einlage unterdessen nicht von selbst heransgefallen ist —
wieder entfernt, um sie niithigenfalls zu erneuern.

Ist ein chronisches Ekzem vorhanden, so diirfen die sich bildenden
Borken nicht gewaltsam entfernt werden, sondern man applicirt Salben,
die man entweder direct anf die erkrankte Stelle einreibt oder auf Watte-
tampons streicht, welche ein- bis zweimal des Tages ungefiihr auf eine Stunde
eingelegt werden. Es eignen sich hiezu reines Vaselin, Borvaselin, Pricipitit-
und Sozojodolsalben; ferner Acid. salicyl. 0:50, Flor. Zineci, Amyli aa 10,
Vaselini 20; Ung. Diachyli u. s. w. Mitunter wirkt, nachdem die
ekzematiisen und excoriirten Stellen von Borken gereinigt wurden, sehr
gut eine 2—5°, Lapislisung und Fissuren heilen oft rasch unter der
Anwendung von Argent. nitr. in Substanz.

Bei dem perforivenden Geschwiir des Septum entfernt man vor-
erst die festhaftenden Krusten durch emolliirende Mittel und wendet
Argent. nitr, in Substanz, Chromsiiure, Trichloressigsiiure oder den Galvano-
kauter an, um eine Vernarbung zu erzielen; nicht selten ist jedoch mnach
einiger Zeit eine Wiederholung des therapeutischen Eingriffes nothwendig.

Bei der Behandlung der Neben hihlenerkrankungen muss man ebenfalls
vor allem das itiologische Moment beriicksichtigen und caritise Ziihne,
nekrotische Knochen, Polypen, Verdickungen der Schleimhaut u. s. w., welche
das Ostium verstopfen und den Abfluss des Secretes hindern, entfernen.
Fliesst der Inhalt spontan nicht ab, so kann man wversuchen, ihn mit der
Luftdouche theilweise wenigstens herauszubefirdern und treibt dabei die
Lnft, damit das Hineingelangen von Mikroorganismen in das Mittelrohr ver-
hiitet werde, durch die Choanen mittelst eines in den Nasenrachenraum einge-
tithrten Katheters bei verschlossenen vorderen Nasentffnungen in die Nase ein.

Ist das Ostium verlegt, so versucht man dasselbe nach vorheriger Cocaini-
sirung mit feinen Sonden vorerst wegsam zu machen; doch ist dies, wie wir
geschen haben, oft sehr schwer, weil die Oeffnung zumeist schon an und fiir sich
schwer zugiinglich ist und insbesondere auch aus dem Grunde, weil zumeist
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pathologische Veriinderungen, Polypen und Sechleimhautschwellungen vor-
handen sind, welehe die Nasenhihle und ihre Giinge verengern und die man
nicht immer wund im giinstigsten Falle nur so weit vollstindig
entfernen kann, als das Auge reicht. Gelingt aber die Sondirung, so wird
dann ein entsprechend gekriimmtes, diinnes Rohrehen eingefiihrt, dieses
mit einer Spritze oder einem Ballon in Verbindung gebracht und durch
dasselbe die Behandlung in der Weise vorgenommen, wie wir sie bei der
Eroffnung der Kieferhilhle kennen lernen werden.

Ist es nicht miglich, das Rohrchen bis in die Kieferhiihle einzu-
filhren, so verwendet Stirk!) ein gerades Hartgummirthrehen mit seit-
licher Oeffuung, sucht diese dem Ostium gegeniiber zu stellen und spritzt
mit ziemlicher Kraft das Medicament in die Hihle ein. Das Gefiihl des
Kranken dient als Richtschnur zur Erkennung, ob das Medicament ein-
gedrungen ist. Fiir die Stirnhhle beniitzt Bresgen ein 1!/, mm weites
Rihrehen und wenn es den ganzen Stirnhidhlengang ausfiillt, so dass daneben
keine Luft entweichen kann, ein doppellinfiges Rihrehen. Ist Caries des
Ausfithrungsganges der Stirnhiihle vorbanden, so empfiehlt Cholewa nach
-vorgenommener Ausspiillung der Hihle, Pyoktanin an eine Sonde anzu-
schmelzen und in den Gang einzufiihren; schon nach zwei- bis dreimaliger
Application soll Heilung eintreten, in Fillen, die jahrelang anderweitig
behandelt wurden.

Abgesehen davon, dass die Sondirung und die Einfiilhrung von
Rihrehen nicht immer gelingt, ist der Erfolz dieser Behandlung sowohl
als auch der einfachen Luftdouche oft ein negativer. Man ist dann ge-
zwungen, auf operativem Wege vorzugehen, um die Hohle durch eine
kiinstlich angebrachte Oeffnung zu behandeln. Vom Kieferhthlenempyem
sagt B, Friinkel®), er habe trotz consequenter, mehr als ein Jahr lang
fortgesetzter Behandlung das Leiden zuweilen zwar in Bezug auf Schmerzen
gebessert, niemals aber zur Heilung gebracht und habe unvergleichlich
bessere Resultate, d. h. Heilungen in allen Fillen nach vier- bis acht-
wichentlicher Behandlung erzielt, seitdem er dem Empyem aunf operativem
Wege entgegengetreten ist.

Die Erdffnung der Kieferhthle kann vom Munde oder von der
Nasenhohle her vorgenommen werden; eriiffnet man sie von der Mund-

') Stirk. Ueber die locale Behandlung des Empyems der Highmorshihle. Wiener
med, Wochenschr, 1886, Nr. 43, -

) B, Friinkel. Das Empyem der Oberkieferhthle. Berl. klin. Wochenschr. 1877,
Nr. 16.
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hithle aus, so geht man namentlich dann, wenn ein cariser Zahn das
Empyem bedingt und derselbe extrabirt werden muss, durch die Zahn-
licke ein — Cooper — und beniitzt hiezu einen Troicart, Trepan oder
Drillbohver. Vorher wird die Schleimhaut cocainisirt und eine Cocain-
injection gemacht und dann die Eriffnung der Highmorshihle entweder
in dersclben Sitzung zugleich mit Extraction des ecaritsen Zahnes oder
nach Schiitz!) erst nach einigen Tagen vorgenommen, wenn die Ent-
ziindungs- und Eiterungsvorgiinge voriiber sind. Bei der Operation muss
man darauf achten, dass man das Instrament gegen die Hithle und nicht
zu weit nach vorne aussen richtet, damit es nicht an der Facialwand zum
Vorschein komme. Ziem?) geht medianwiirts vom Zahnfache zwischen
dem zweiten Bicusp. und ersten Molaris oder zwischen den beiden Bicusp.
ein. Fehlen die Zihne und ist der Alevolarfortsatz gesehrumpft oder die
iussere Kieferhihlenwand vorgewilbt, so bohrt man die Kieferhihle von
der Fossa canina aus an — Desanlt — und geht nach Schech durch den
tiefsten und unmittelbar iiber dem Alveolarfortsatz liegenden Theile der-
selben einy dabei wird die Oberlippe und Wange abgezogen und nach
Durchtrennung der Schleimhaut ein Stilet mittelst eines Hammerschlages
in die Kieferhithle hineingetrieben.

Dureh eine solche mit der Mundhithle communicirende Oeffnung
gelangen jedoch Speisen und Mikroorganismen in die Kieferhohle, wo-
durch der Heilungsprocess ungiinstig beeinflusst und die Entziindung
unterhalten wird. Es gelingt zwar, das Eindringen wvon Speisen
unmiglich zu machen, indem man nach Chiari®) einen engen Canal
anlegt und keine Dauercaniile beniitzt, weil sich die Oeffnung wegen der
tiiglich vorzunehmenden Sondirung und Ausspritzung ohnedies nicht
schliesst, aber ecinen luft- und bakteriendichten Verschluss anzubringen
ist  nicht miglich; man  wird daher, wenn die Communication der
Mundhithle mit dem Sinus maxillaris und namentlich der schlechte
Geschmack des in den Mund gelangenden Eiters vermieden werden soll,
das Antrum von der Nasenhishle aus eriffnen, wenn auch diese Me-
thode in anderer Beziehung einen nach unserer Meinung allerdings nicht

" Behiits.  Bettrag zor Lebre von dem Empyem der Highmur:‘.hii]ﬂﬁ. Monatsschr.
f. Ohrenbeilk. 1890, Nr. T und 8.

) Ziem. Ucber das szweckmiissigste Verfahren zur Erbfinung der Kieferhihle.
Therap. Monatshefte 1888, Nr. 4.

‘) Chiari. Ueber das Empyema antri Highmori. Vortrag gehalten in der k. k. Ge-
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sehr bedeutenden Nachtheil hat. Man entfernt sich dabei nimlich von
dem Boden der Kieferhithle, und es wird sich zwischen zwei Ausspiilungen
umsomehr Secret ansammeln  kinnen, je weiter die COeffnung  vom
Hihlenboden angebracht wird; aber die Einspritzungsfliissickeit kann
auch bei dieser Methode wiihrend der Ausspiilung abfliessen, wenn der Kopf
nach der gesunden Seite hiniibergeneigt wird; iibrigens sahen wir ja,
dass der Inhalt auch bei giinstiger Lagerung des Ostium nicht immer
aus der Hohle heraustritt (8. 113.)

Die Eriiffnung der Kieferhiihle kann vom unteren oder vom mittleren
Nasengange aus vorgenommen werden. Den ersteren Weg wiihlt Mikulicz 1)
dann, wenn das Ostium maxillare verschlossen oder schwer durchgiingig ist,
wenn die Ziihne der betreffenden Seite intact sind, und die Eiterung nach
mehrwiichentlicher Behandlung wvon der Alveole aus in gleichem Masse
anhiilt; er beniitzt zur Operation einen gebogenen Troicart, mit dem er
unter der unteren Muschel vor der Mitte derselben die #Hussere Nasen-
wand durchstisst und so ohne Schwierigkeit in die Kieferhohle gelangt. Wir
beniitzen hiezu ein Instrument von gleichmiissiger und nicht zu starker
Kriimmung, mit einem Kriimmungshalbmesser von 7 em und einer
Lichtung von 25 mm. Wird die Eriffoung vom mittleren Nasengange
her vorgenommen, so geht man nach Zuckerkandl knapp hinter und
unter dem Infundibulum ein, aber nicht zu weit hinten, weil da gewihnlich
eine grissere Arterie gegen die untere Muschel herabzicht. Bei dieser
Methode hat man den Vortheil, dass man leichter eindringen kann, weil
der Sinus da nur durch Weichtheile oder eine sehr diinne Knochenlamelle
gegen die Nasenhthle hin abgeschlossen ist.

Die Nachbehandlung besteht darin, dass man die Hohle mit einer
lauwarmen Chlorkali-, Chlornatrium-, Carbol-, Salicyl- oder Borsiiurelisung
ein- bis zweimal tiglich ausspiilt und jedesmal die Ausspiilung so lange
fortsetzt, bis mit der Spiilfliissigkeit kein Eiter mehr zum Vorschein
kommt. Die Einspritzung wird durch ein einfaches Rihrchen, beziehungs-
weise durch die Troicartcaniile, und bei geschlossenem Ostium, damit das
Medicament hesser abfliessen kann, durch ein Doppelrihrehen vorge-
nommen; das Abfliessen aus dem riickliiufigen Riéhrchen liefert auch den
Beweis dafiir, dass man thatsiichlich in die Hohle hineingelangt und nicht

) Mikuolicz. Zur operativen Behandlung des Empyems der Highmorshihle. Arch.
f. klin. Chirurgie 1886. Bd. 34, Heft 3.

Reéthi, Die Krankheiten der Nase und des Rachens, ]
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etwa zwischen Schleimhaut und Knochen eingedrungen ist — Jurasz.!)
Statt ein Doppelrihrchen zu beniitzen, schieben wir durch die Troicart-
‘aniile ein diinnes, biegsames, sogenanntes Paukenrihrehen, dessen trichter-
formig erweitertes Ende zur Aufnahme der Spritze dient, bis in die
Kieferhihle vor und lassen die Spiilliissigkeit innerhalb der Caniile,
zwischen dieser und dem Gummirihrehen zuriick nach aussen abfliessen.

Eine andere Methode der Nachbehandlung besteht darin, dass man
erst eine Reinigungsausspritzung macht — Krause — dann die Hohle
mit der Luftdouche durch Lufteintreiben von Eiter befreit, austrocknet
und die Trockenbehandlung einleitet; d. h. man fiihrt in das Antrum ein
Rihrchen ein, verbindet dieses mittelst eines feinen Gummischlauches mit
dem Kabierske'schen Pulverbliiser und bliist das Medicament, fein ge-
pulvertes Jodol, Zincum, Natrium oder Kalium sozojodolicum oder eine
Mischung letzterer Priiparate mit Jodol jeden zweiten Tag und jedesmal
solange ein, bis das Pulver neben dem Rohrchen, bezichungsweise durch
die natiirliche Oeffnung herausgetricben wird. Bresgen?) macht die erst-
malige Reinigungsausspritzung nicht,- sondern treibt etwaige KEiterreste
dureh Lufteinblasung heraus, indem er den Troicart mit der Hartmann’'schen
Nasendouche verbindet.

In manchen Fiillen erfolgt die Heiluong durch die Behandlung bei
eriffneter Kieferhithle schon in wenigen Wochen und Bresgen gibt an,
bei der Trockenbehandlung schon nach 14 Tagen Heilung gesehen zu
haben; ist sie jedoch unvollstiindig und kann, wie dies in schweren Fiillen
oft vorkommt, nur eine geringe Besserung erzielt werden, so ist man
gezwungen, die kiinstliche Oefinung zu erweitern und die Hohle aus-
zukratzen und zu tamponiren; nach einigen Monaten kann sich dann die
Hihle anch mehr oder weniger vollstindig durch Knochenwucherung
schliessen. — Maydl.®)

Soll die Stirnhihle eriffnet werden, was bei Auftreibung derselben, Ver-
deiingung des Bulbus und Hirndruek — Schech!) — indicirt ist, so durchtrennt
man die Weichtheile iiber der Nasenwurzel bis auf den Knochen, schiebt
das Periost zuriick, dringt mit dem Meissel oder Trepan, — wenn die

" Nach einer Mittheilung von F. Bloch. Beitrag zur Therapie des Antrum High-
mori. Miinchener med. Wochenschr, 1888, Nr. 34.

‘) Bresgen. Die Trockenbehandlung der Nase und ihrer Nebenhihlen. Berl. klin.
Wochenschr, 1890, Nr. 39,

¥ Diseussion iiber Empyema antri Highmori. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.
1889, 25, Oct.

) X. internat. med. Congress in Berlin 1889,
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Wand diinn ist, auch mit einem Troicart — in die Hishle ein und strebt durch
Auskratzen mit dem scharfen Liffel eine gute Granulationsbildung an.
Die Communication mit der Nasenhihle wird entweder dadurch herge-
stellt, dass man versucht, den natiirlichen Auvsfithrungsgang von der Hohle
ans wieder wegsam zu machen oder dadurch, dass man mit dem Troicart
einen kiinstlichen Canal anlegt.

Die Eriffnung der Keilbeinhihle wird in ilihnlicher Weise vorge-
nommen wie die Sondirung, indem man einen Troicart nach hinten oben
vorschiebt, mit demselben die mittlere Muschel kreuzt und durch Er-
iffnung der vorderen Wand in die Hihle gelangt. In einem Falle, bei
dem ein mehrere Jahre bestehendes Keilbeinhihlenempyem etwa ein Jahr lang
anderweitig in Behandlung stand und dasselbe nach der Erziihlung fiir ein Stirn-
hihlenempyem angesehen wurde, eriffnete ich die Hihle mit dem Galvano-
cauter, mit dem ich leicht durch die diinne oder verdiinnte vordere Hihlen-
wand eindringen konnte. Nur in den seltensten Fiillen wird es nothwendig
sein, wie es Hering einmal thun musste, die mittlere Muschel zu ent-
fernen, um sich Zugang zur Keilbeinhihle zu verschaffen. Man kann
auch vom Nasenrachenraume her durch die untere Wand der Keilbeinhihle
eindringen, aber diese Methode ist mit grossen Schwierigkeiten ver-
bunden, — Die Nachbehandlung ist dieselbe, wie bei der eriffneten
Kieferhihle.

Die Siebbeinzellen werden durch Einstechen mit einem Troicart
in die mittlere Muschel eriffnet, und da sich bei einer Secretansammlung
in den Siebbeinzellen eine Communication derselben unter einander leicht
einstellt, so geniigt auch die Eriffnung eines Theiles derselben, wozu sich
die vorderen Zellen am besten eignen. Auch da nimmt man dann Aus-
spiillungen vor oder man leitet die Trockenbehandlung ein.

Chronische Abscesse miissen gespalten werden, wobei es sich
empfichlt, ein Stiick Schleimhaut zu execidiren; vorhandene nekrotische
Knochen oder Knorpel werden entfernt, die Hihle durch Einspritzungen mit
desinficirenden Wiissern gereinigt, Jodoform- oder Sublimatgaze eingelegt
und die Einlage tiiglich, spiiter jeden zweiten Tag so lange gewechselt,
bis die Fiterung aufhort, die Abscesswiinde sich aneinanderlegen und mit
oder ohne Zuriicklassung einer Perforation Heilung erfolgt ist.

Bei den atrophischen Formen muss auf vorhandene Constitutions-
anomalien Riicksicht genommen werden und beziiglich der ortlichen Be-.
handlung das Bestreben darauf gerichtet sein, dass einerseits das Secret

systematisch entfernt und andererseits die Bildung einer pathologischen
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Absonderung verhiitet werde, indem man die Schleimhaut, soweit eben
miglich, zur Absonderung eines normalen Secretes anregt.

Das Seeret entfernt man durch Ausspiilungen der Nase mit Lijsungen
von Chlorkali, Natr. biearb. und Acid. boricum, denen man etwas Aq. lanrocer,
oder Aq. melissae zusetzt, ferner mit einer !/,"/; Kochsalzlosung — Chiari —
die fiir frisches Gewebe indifferent ist, oder mit 00'3—1/, Lisungen von
Acid. carbol., Thymol, Creclin, Resorein oder Alumin. acet. tartaric. und
verwendet 1—3mal tiglich jedesmal ungefiihr 1000 gr. Es empfiehlt sich,
das ganze Quantum nicht auf einmal zu verbrauchen, sondern, damit sich die
Borken imbibiren, erst einen Theil der Spiilfliissigkeit durchzuspritzen und
das aufgeweichte Secret erst nach 10—15 Minuten mit dem grijsseren
Reste der Lisung herauszuspiilen; nicht selten ist das Secret so zihe,
dass man es durch Ausspritzen nicht entfernen kann; in solchen Fiillen
muss man dann mit einer Pincette oder einer mit Watte umwickelten
Sonde eingehen, um es herauszubefirdern.

Der zweite Theil der Behandlung hat die Aufgabe, die atrophische
Schleimhant namentlich bei der Ozaena zur Absonderung eines flilssigeren
Seeretes anzuregen. Viele Autoren wenden Einblasungen von Jodol, Zine.
sozojodolic., Borsiiure, Alumin. acet. tartar.,, Calomel 1:2 Zucker, Aristol,
und bei der nicht fitiden Form anch FEurophen — Liwenstein?) — an.
Bresgen®) rithmt besonders das Sozojodolzink und blist es in einer Mischung
von 1—2 Theilen zu 10 Theilen Jodol, anfangs tiglich, spiiter jeden
2. bis 3. Tag ein, ohne Ausspritzungen zu machen, nachdem er die Schleim-
haut vorher durch Auswischen mit Watte gereinigt hat. Andere hingegen ver-
werten die Trockenbehandlung, weil die Borkenbildung durch den Zusatz
von Pulvern zu dem an sich schon zum Austrocknen neigenden Schleim noch
befirdert wird — Jurasz und zichen bei der Ozaena mit Recht die
Tamponade vor; diese wird in der Weise ausgefiihrt, dass man Watte-
tampons mit ciner Bor- oder Priicipitatsalbe oder einer Mischung von
Perubalsam und Vaselin, 2:10—20, bestreicht, mittelst der Gottstein'schen
Schraube in die Nase einlegt und miglichst weit nach hinten und oben
einschiebt, damit sie mit der ganzen Schleimhaut und namentlich mit den
obersten Stellen, wo sich die dicken Borken gerne festsetzen, in innige
Beriihrung kommen, die Schleimhant reizen und umstimmen. Damit die

') Litwenstein. Ueber Europhen bei Nasenkrankheiten, Therap, Monatshefte 1891,
September,

*) Bresgen. Die Trockenbehandlung der Nase und ihrer Nebenhéhlen, Deutsche
med, Wochenschr., 1889, Nr, a0,
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nasale Respiration nicht aufgehoben werde, legt man einen Tampon
am Morgen auf einer Seite und den anderen am Abend auf der anderen
Seite ein. Spiiter kann das Verfahren insoferne abgeiindert werden, als
der Tagestampon entfillt und die Nase nur fiir die Nacht abwechselnd
rechts und links tamponirt wird. Jurasz legt nach Entfernung der Secrete
mittelst der Nasendouche Nasentampons, welche in eine Carbolsiinre- oder
Creolinlésung getaucht und sanft ausgedriickt werden, tiglich einmal durch
mehrere Wochen ein und lisst sie jedesmal 5—10 Minuten liegen.

Dass die Tamponade den hygienischen Vorschriften nicht widerspricht,
wie Bresgen meint und Voltolini bestitigt, geht auch schon daraus hervor,
dass der Foetor schon nach kurzer Zeit wesentlich vermindert wird, auch
wenn diese Kranken nichts anderes thun, keine Einblasungen und Aus-
spiilungen machen, sondern blos Vaselinetampons einlegen; auch wird der
Geruch nicht nur zu der Zeit geringer, wenn die Tampons in der Nase
liegen, sondern er ist auch weniger bemerkbar, nachdem man sie heraus-
genommen hat, wiihrend der Geruch doch gerade dann, wenn der Tampon
entfernt wurde, stiirker sein miisste, wenn die Vorschriften antihygienisch
wiiren.

Ruault!) entfernt die Krusten, reizt und desinficirt die Schleimhaut
durch Pinselungen mit Naphtol -Kampher 1 :2, dem, je nach der
Empfindlichkeit des Kranken, eine variable Menge Vaselintl zugesetzt wird,
und verhiitet das Eintrocknen durch hiufige Emstiubungen von Vaselin
mit einem Zusatz von Naphtol-Kampher 001:100. Philipps*) empfichlt
die Nase miteeinem Spray einer alkalischen Lisung durchzuspritzen, zu
reinigen, auszutrocknen und dann eine Ichthyol-Kreolinlésung von 5: 100
mit einem Wattetampon einzureiben; iiberdies muss der Kranke den
alkalischen Spray morgens und abends beniitzen und mit der Ichthyol-Kreolin-
lisung, nachdem sie fiinffach verdiinnt wurde, die Nase durchspiilen.
Eine Besserung soll schon nach der zweiten Anwendung bemerkbar sein
und die Krustenbildung nach einigen Tagen authéren. — Nach Voltolini
besteht die beste Behandlung der Ozaena in der Application einiger
Spritzen Theerwasser tiiglich ein- oder mehreremale und in der gleich-
zeitigen innerlichen Verabreichung desselben. Mitunter werden auch Pin-
selungen mit Jodjodkaliumlisungen mit Vortheil angewendet.

"} Ruoaunlt. Sur une nouvelle méthede de traitement de la rhinite atrophique st
de I'ozéne. Arch. de Laryngol. 1889, April.

) Philipps. A preliminary report on the traitement of atrophic rhinitis (dry
Catarrh) with Ichthyol. N-Y. med. Journ. 1891, 16. Mai,
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Eine leichte Irritation und Umstimmung der Schleimhant wird auch
durch die Vibriationsmassage der Schleimhaut erzielt, nachdem man die mit
Watte umwickelte Sonde mit Jodglyeerin, Perubalsam-Vaselin, auch reinem
Vaselin oder einer 20"/, Pyoktanin-Lanolinsalbe -—— Demme ') — beschickt.
Von dieser Methode sowohl, als auch von leichten, oberflichlichen Chrom-
und Trichloressigsiiureiitzungen haben wir bei gleichzeitigen Ausspiillungen
der Nasenhthlen mitunter ebenfalls zufriedenstellende Resultate geschen.

Auch bei der Stiérk’schen Blennorrhoe macht man Aus-
splilungen mit desinficirenden Wiissern und nimmt Pinselungen mit Jod-
glycerin oder Einblasungen mit einem der oben genannten pulverformigen
Medicamente vor; gewdhnlich wird jedoch die Aufmerksamkeit im
weiteren Verlaufe durch die Erscheinungen der allmilig eintretenden
Choanen- und Larynxstenose grisstentheils von der Nase abgelenkt.

Auch bei der kiisigen Rhinitis macht man Ausspiilungen mit
antiseptischen Medicamenten, riiumt die Nasenhihle, wenn die Entfernung
des dicken Secretes auf diese Weise nicht gelingt, mittelst Pincette oder
Ohrliffel ans und beseitigt die ursiichlichen Momente, Polypen, Exostosen,
Deviationen u. s. w.

Diphtherie und Croup der Nase.

Pathologische Anatomie. Wir besprechen hier jene Entziindungen
der Nasenschleimhaut, bei denen es zur Bildung von Membranen kommt,
sowohl jene Processe also, bei denen das fibriniise Exsudat das infectitse Virus
enthilt, die echte Diphtherie, als auch die nicht infectitsen Formen, die
croupiise oder fibriniise Rhinitis, auf die insbesondere Hartmann®) auf-
merksam gemacht hat, und behandeln die membrantsen Rhinitiden, wie sie
sich anatomisch priisentiren, gleichzeitig in Einem Capitel, um die in ihrem
Verlaufe verschiedenen Krankheitsprocesse, denen verschiedene iitiologische
Momente zu Grunde liegen, einander besser entgegenhalten zu kinnen.

Die Nasenschleimhaut erscheint entziindet, stark gerithet, aunfge-
lockert, geschwellt und stellenweise entweder mit einzelnen weissen oder
grauen Inseln und Streifen, oder mit grisseren zusammenhiingenden
granen, graugelben oder griinlichgelben Membranen bedeckt, die einmal
diinn und zart sind, ein anderesmal hingegen eine betriichtliche Dicke erreichen.
Die fibriniise Exsudation erfolgt einmal auf die Oberfliiche der Schleimhaut und

1) Demme. Usber Ozaena. Deutsche Medicinal-Feitung 1891, 62.

*} A, Hartmann, Ueber Croup der Nasenschleimhaut, Rhinitis fibrinosa., Deutsche
med. Wochensehr. 1887, Nr. 29,
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die Croupmembranen werden durch eine Ansammlung von Eiterkirperchen
theilweise gelockert und von der Unterlage albgehoben, so dass man sie
ohne Schwierigkeit wie Abgiisse ablosen kann, unter denen die entziindete,
hiiufiz ecchymosirte und nur von Epithel entblosste Schleimhaut zum
Vorschein kommt; ein anderesmal hingegen wird das fibrinise Exsudat
hauptsiichlich in die Schleimhaut selbst gesetzt und will man es entfernen,
go gelingt es nur unter bedeutendem Kraftaufwande mit Zerreissung des
Gewebes und unter Zuriicklassung eines tieferen Substanzverlustes, echte
Diphtherie; die Entziindung combinirt sich mit Nekrose, die zufiihrenden
gleichfalls erkrankten Gefiisse werden comprimirt, das Exsudat zerfiillt
zu einem schmierigen Brei und zieht die betroffene Schleimbaut in den
Zerfall hinein; die nekrotische, graubraune oder schwiirzlich verfiirbte
Schleimhaut stisst sich unter Absonderung einer iibelriechenden hell-
braunrothen Jauche ab und es kann zu ausgebreiteter Gangriin und
bedeutenden Zerstorungen kommen. Ist der Process abgelaufen, so ent-
stechen Narben oft von bedeutender Dicke. Aber auch bei den croupiisen
Formen kommt es mitunter zu Narbenbildung und zu Verwachsungen.

Der Process hat seinen Sitz am Septum sowohl als auch an den Muscheln
und befiillt mitunter allerdings nur die vorderen, gewihnlich jedoch, da es
sich bei der diphtheritischen Form zumeist um eine Fortleitung vom
Rachen her handelt, die hinteren Partien der Nase; in vorgeschrittenen Fiillen
ist oft die ganze Schleimhaut bis zu den vorderen Naseniffnungen, diese
selbst und sogar die iussere Haut in der niichsten Umgebung diphthe-
ritisch erkrankt. Befiillt die Diphtherie die Schleimhaut der Nebenhihlen,
g0 ist das Bild ein wesentlich verschiedenes; von der Kieferhihlenschleim-
haut sagt Zuckerkandl, dass sie vermige ihres anatomischen Baues nicht
fihig ist, eine solche Membran zu erzeugen, sie schwillt blos, wie beim
chronischen Katarrh, stark an, ist Gdematis und stellenweise ecchymosirt.
Dass sich bei der phlegmoniisen Entziindung der Nebenhihlen Mem-
branen bilden, und Fibrineinlagerungen in die Schleimhaut selbst statt-
finden, die man nicht abstreifen kann, wurde bereits *bei der acuten
Rhinitis (3. 80) erwiihnt.

Die Membranen bestehen aus einer dem Fibrin iihnlichen, albu-
minoiden Substanz, die in Alkalien, Kalkwasser, Milchsiiure, Pepsin, Pa-
payotin und Trypsin léslich ist und in Ammoniak und concentrirter Essig-
siiure aufquillt; sie haben ein mehr oder weniger faseriges Gefiige, sind
von Rundzellen und hie und da auch von rothen Blutkirperchen durch-
setzt und enthalten dicht unter ihrer freien Oberfliche die Liffler’schen
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Bacillen; hingegen fehlen dieselben in den Auflagerungen der croupisen
Rbinitis.

Aetiologie. Die echte Diphtherie der Nase tritt selten primir auf
und das Virus wird dann zumeist durch eine offene Wunde zugefiithrt, durch
Erosionen, Gesehwiire und nach operativen Eingriffen, — bei Neugeborenen
wahrscheinlich infolge von Infection durch einen puerperalen Process der
Mutter; gewihnlich ist sie jedoch seecundir vom Rachen fortzeleitet, so
dass hier die iitiologischen Momente der Rachendiphtherie in Betracht
kommen, Als Krankheitserreger sind die Liffler'schen Bacillen anzusehen,
dicke, gerade oder gebogene, ecinfache oder mehrgliedrig ancinander-
gereihte, an den Beriihrungsstellen oft knotig aufgetriebene Stiibchen, die
sich aunsserhalb des Kirpers namentlich in trockenem Zustande wiele Mo-
nate anfhalten und ihre Wirksamkeit wieder entfalten kinnen, wenn sie auf
einen geeigneten Boden gelangen. Wir erwiihnen hier nur noch als priidispo-
nirende Momente: rasche Abnahme der Temperatur, ungiinstige Wohnungs-
verhiiltnisse und jugendliches Alter und kommen bei der Rachendiphtherie
niiher auf dieselben zu sprechen. Das itiologiseche Moment der fibrintsen
oder croupisen Rhinitis ist nicht bekannt, man weiss nur, dass sie
nicht contagiiis ist, zumeist bei Kindern wvorkommt und mitunter ins-
besondere nach Masern und operativen Eingriffen aufiritt.

Aus den Untersuchungen wvon Weigert geht hervor, dass der Ge-
rinnungsprocess bei diesen membranésen Processen nur dann vor sich
gehen kann, wenn das schiitzende Epithel vorher durch Mikroorganismen
oder andere Kinfliisse, z. B. durch Aetzungen zur Coagulationsnekrose
gebracht worden ist.

Ob das diphtheritische Virns zuniichst auf der Schleimhaut haftet
und erst in zweiter Linie von da in das Blut iibergeht, oder ob die Allgemein-
infection das Primiire und die Schleimhauterkrankung das Secundiire ist,
weiss man nicht mit Bestimmtheit; doch scheint es sich primir zumeist
um eine locale Eckrankung zu handeln,

Symptome. Bei der infectitsen Form sind die Erscheinungen einiger-
massen verschieden, je nachdem, ob es sich um eine primiire oder eine
secundiire vom Rachen fortgeleitete Erkrankung der Nase handelt. In
ersterem Falle treten die ersten Symptome von Seite der Nase in einem
Zeitraume von einem bis zu mehreren Tagen nach erfolgter Infection auf;
wihrend sie bei der secundiren Erkrankung der Nase durch die schon
vorhandenen Erscheinungen von Seite des Rachens theilweise maskirt
werden lkinnen. Unter wechselnd hohen Temperaturen und mitunter sehr




Diphtherie und Croup der Nase 187

stiirmischen Allgemeinerscheinungen treten anfangs blos die Symptome
eines einfachen Schnupfens auf, gestirte nasale Respiration, Schnarchen,
Athmen mit offenem Munde, nasale Sprache und bei Siuglingen Stirung
der Erniihrung; bald jedoch stellt sich eine schleimig-eiterige und blutige
Absonderung und mitunter auch heftiges Nasenbluten ein; bei den septischen
Formen kommen schmierige, braunrothe, jauchige, hiichst iibelriechende
Massen zum Vorschein und oft werden dipbtheritische Membranen und blutig
gefiirbte nekrotische Gewebsfetzen herausgeschnaubt oder ausgeniest;
die Haut des Naseneinganges und der Oberlippe wird excoriirt,
zuweilen it  diphtheritischen Beligen bedeckt und nicht selten
betriichtlich ddematts geschwellt. Die Lymphdriisen am Kieferwinkel
schwellen an, durch Uebergreifen des Processes auf den Thriinen-
nasencanal, die Conjunctiva bulbi und Tuba Eust. treten auch Er-
scheinungen von Seite dieser Organe auf, und unter neuerlicher Tem-
peratursteigerung kann es durch Aufnahme von septischen Stoffen in den
Blutkreislauf zu Blutvergiftung und todtlichem Ausgange kommen. Is
kinnen sich, wie bei diphtheritischen Processen iiberhaupt, auch Compli-
cationen von Seite der Nieren und des Herzens und als Nachkrankheiten
— abgesechen wvon den Narbenbildungen an Stelle der Substanzverluste
— Lihmungen der Augenmuskeln, der Kehlkopfnerven u. s. w. einstellen.

Die nicht infectitse membranise Rhinitis geht unter fieberhaften Er-
scheinungen, nach Anderen — wie Schmithuisen ') — ohne Fieber einher,
es 1st ebenfalls Verstopfung der Nase und Absonderung eines den Nasen-
eingang erodirenden, mitunter blutigen Secretes vorhanden und ist der
Process nach zwei bis vier Wochen, wie dies zuweilen vorkommt, unter
Zuriicklassung wvon Narben und Synechien abgelaufen, so kinnen, wie
nach Narbenbildung iiberhaupt, noch mannigfache nerviise Erscheinungen
folgen, auf die wir spiter niher zu sprechen kommen.

Die Untersuchung des Naseninneren ergibt starke Rithung und
Schwellung der Schleimhaut, stellenweise Ecchymosen und die Anwesenheit
von einzelnen, weisslichgelben Flecken oder grisseren dicken, graugelben
oder griinlichgrauen Membranen, die am meisten in der Niihe der Choanen
angehiiuft erscheinen, sich schwer oder gar nicht abstreifen lassen und,
wenn sie sich abgestossen haben, hiiufiz erneuern. Unter schweren All-
gemeinerscheinungen kinnen sie zu einem schmierigen Brei zerfallen, die
Schleimhaut in den nekrotischen Zerfall hineinziehen und zu ausgebreiteter

'} S::hmnhumen 60. Natarforscherversammlung in Wiesbaden,
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Gangriin Veranlassung geben. Bei der croupiisen Rhinitis ist die Schleim-
haut — oft nur auf einer Seite — mit graugelben Exsudatmassen iiber-
zogen, die sich mit der Pincette oder einer mit Watte umwickelten
Sonde leicht ablisen lassen; oft werden sie auch beim Reinigen der Nase
heransgeblasen und es kommt dann die leicht blutende, mehr oder weniger
ceschwellte Schleimhaut zum Vorschein, die sich aber raseh wieder mit
Croupmembranen bedeckt, bis der Process schliesslich abgelaufen ist;
in  einem von uns beobachteten Falle bildeten sich die Membranen
binnen vier Wochen sechsmal wieder. Werden die Belige gewaltsam
entfernt, so wird der Process hiinfig verschlimmert. Die andere Nasen-
hiilfte ist, wenn sie nicht ebenfalls in derselben Weise erkrankt ist,
oft einfach katarrhalisch entziindet oder, wie in unserem eben erwiihnten
I'alle, ganz normal.

Diagnose. Mitunter kann die Erkrankung im Beginne iibersehen,
zuweilen auch verkannt werden, aber in der Regel ist die Diagnose bei
Beriicksichtigung der beschricbenen Erscheinungen nicht schwer, und
namentlich die secundiir vom Rachen auf die Nase iibergreifende Diphtherie
wird leicht erkannt werden. Die croupise Rhinitis unterscheidet sich von
der echten Nasendiphtherie, abgesehen von dem wesentlich verschiedenen
Verlanfe, dadurch, dass sie nicht infectits ist, dass die Membranen keine
Liffler'schen Bacillen enthalten und die Schleimhaut hichstens Erosionen
aufweist — Raulin '), Ob es sich im gegebenen Falle um ein fibrinises
Exsudat nach einer Aetzung etwa handelt, wird zumeist anch ohne Anam-
nese schon aus der diffusen Erkrankung der Schleimhaut bei der fibriniisen
Rhinitis zu erschliessen sein.

Prognose. Die Prognose der croupiisen Rhinitis ist giinstig, hin-
gegen muss die infectiise Form, wie die echte Diphtherie iiberhaupt, als eine
ernste Krkrankung angesehen werden. Oft deutet sich die ungiinstige Prognose
schon im Beginne durch hohe Temperaturen, Benommenheit des Sensoriums
. 5. w, an, aber der Process kann letal enden, auch wenn die Erscheinungen
milde einsetzen. Handelt es sich um eine Nasendiphtherie, die zu einer
Affection des Rachens hinzugetreten ist, so ist die Prognose schon an und
fiir sich infaust; im Allgemeinen hat die Constitution und das Alter
der Kranken, sowie der Charakter der herrschenden Epidemie grossen
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit; Siunglinge erliegen derselben umso
eher, als sie die Brust nur schwer oder gar nicht nehmen kinnen; ferner kann

') Raulin. Du coryza pseundomembraneux, rhinite fibrinenx, eroupale. Hevoe de
Laryngologie ete. 1890, Nr. 9.

"
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todtliche Epistaxis eintreten und zuweilen nehmen erysipelatiise Processe und
Hautgangriin von der Nase und den exeoriirten Naseniffnungen ihren Ausgang.
Es wurde zwar auch angegeben, dass die diphtheritischen Membranen bei
Complicationen mit Erysipel in dem Masse verschwinden, als sich der
erysipelatise Process ausbreitet, und dass schwere Diphtheriefiille, auch
nach Scharlach, durch Einimpfen von Erysipel geheilt wurden — Babtschinski;

aber andere Beobachtungen — Priwus !
Erysipel die Diphtherie ungiinstiz beeinflusst und dass der letale Ausgang
auch in diesen Fiillen eintreten kann. Durch Erkrankung der Con-

zeigen, dass das complicirende

junctiva kann auch das Sehvermigen verloren gehen und durch Fortleitung
auf die Tuba Eust. kann es zu Verlust des Gehirs und zuweilen sogar
zu Knocheneiterungen und Meningitis kommen. Treten durch Resorption
von jauchigen Massen septische Erscheinungen auf, so sind die Kranken
in der Regel verloren. Der letale Ausgang kann aber auch durch Nephritis,
secundiire Paralyse des Herzens und der Respirationsmuskeln herbeigefiihrt
werden.

Therapie. Bei der echten Diphtherie muss man in prophylaktischer
Beziehung ihnliche Massregeln treffen, wie bei den Infectionskrankheiten
iiberhaupt; man muss die Kranken isoliren, Wohnung, Wiische und
Kleider mit Carbol oder Sublimat desinficiren und insbhesondere noch
beriicksichtigen, dass eine Uebertragung auch durch Mittelpersonen miglich
i5t. Ferner wird man fiir gute Ventilation und gleichmiissige, nicht zu
hohe Temperatur im Krankenzimmer sorgen, und da in dem Kriifteverfall
und dem Auftreten septischer Erscheinungen eine grosse Gefahr liegt,
nahrhafte und kriiftige Kost und reichlich Wein und Cognae, beziehungs-
weise Chinin und Antipyrin verabreichen und dem Korper durch hydro-
therapeutische Massnahmen Wiirme entziehen.

Was die Ortliche Behandlung betrifit, so wird man vor Allem von
Aetzungen absehen, da sie den entziindlichen Zustand der Schleimhaut
steigern, und ebenso wird man es unterlassen, die Membranen mechanisch
zu entfernen; denn, wenn man dies auch nur in der Absicht unternimmt,
die Nase wegsam zu machen, so wird dieselbe durch die hiebei fast unver-
meidliche Blutung und die sich bildenden Gerinnsel, sowie durch neue
Membranen sogleich wieder verstopft. Man macht stiindlich, auch bei Nacht,
Einspritzungen in die Nase mit 1°/, Carbolsiure, 1—3°, Chlorkali und
Borsiiure, 01, Creolin oder Sublimat und 1—2%, Salicylsiiure, bliist

1) Priwns. Du traitement de la diphthérie et de la scarlatine par l'invculation du
microbe de l'erysipile. Gaz. des hipitanx 1880, 9. Juli.
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dann Jodol, Borsiiure oder Menthol, 1:10—20 Theilen Zucker, ein und
vermehrt die Feuchtigkeit der Zimmerluft durch Aufstellen von Gefiissen
mit heissemn Wasser, dem etwas OL pini oder terebinth. zugesetzt wird, oder
lisst den Kranken nach Moglichkeit heisse Wasserddimpfe durch die Nase
einzichen, damit sich die Membranen rascher ablisen. Ferner werden
Pinselungen mit Aecid. ecarbol. 1, Spiritus vini oder Glycerini 10 oder
Sublimat 0-05—0-10:100 Aq. dest. vorgenommen.

In der Absicht, dic Membranen aufzulisen, wird zu Einspritzungen
auch Milchsiiure, zur Hilfie mit Wasser verdiinntes Kalkwasser, Papa-
votin, ferner Pepsin und Trypsin angewendet, aber mit geringem Erfolze.

Die Epistaxis und das Ekzem des Naseneinganges miissen nach den
bereits erirterten Principien bekimpft, und wenn sich der Process von
der Nase auf die benachbarten Organe fortpflanzt, auch diesen entsprechende
Aufmerksamkeit zugewendet werden. Tritt Heilung ein und sind namentlich
grissere Substanzverluste vorhanden, so iiberwacht man sorgfiltig die
Narbenbildung, damit keine Verwachsungen entstehen.

Tuberculose der Nase.

Pathologische Anatomie. Die tubercults erkrankte Nasenschleim-
haut weist entweder hirsekorngrosse, graue oder graugelbe Knitchen,
miliare Tuberkel auf, die zumeist schon nach kurzem Bestande zerfallen
und kleine, flache Geschwiirchen und durch Zusammenfliessen mehrerer
oft grosse Substanzverluste bilden, oder es treten kleinere oder griissere,
mitunter wallnussgrosse Geschwiilste von kleinhickeriger Oberfliiche und
graurithlicher Farbe auf, die ebenfalls zerfallen und zur Entstehung von
tuberculisen Geschwiiren fithren; der Geschwilrsgrund ist blass, reactionslos,
kiisig-eiterig belegt, oft blutig und der Geschwiirsrand anfangs hiufig
mit Geschwulsttheilen besetzt, die aber allmilig ebenfalls in den Zerfall
hineingezogen werden.

Gewihnlich ist das Septum und zwar das Septum cartilaginosum
Sitz der tuberculésen Erkrankung und wenn auch die Geschwiilste im Be-
ginne zumeist nur auf einer Seite auftreten, so erscheint in einem spiiteren
Stadium, nachdem der Process auf das Perichondrium iibergegangen ist
und Perforation des Knorpels stattgefunden hat, stets auch die andere
Seite erkrankt. Seltener kommt die Tuberculose an den Muscheln, an den
postnasalen Theilen, dem Septum osseum und den hinteren Muschelenden
vor. In der Schleimhaut der Nebenhohlen sind bis jetzt noch keine
Tuberkelknoten gefunden worden.
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Die mikroskopische Untersuchung der erkrankten Schleimhaut ergibt
in dem, namentlich in der Nihe der Gefiisse mit kleinen Rundzellen infil-
trirten Gewebe charakteristische Tuberkelknitechen: Anhiinfungen von
lymphoiden und epithelioiden Zellen und eine grissere oder geringere
Anzahl von Riesenzellen mit wandstindigen ovalen Kernen; in spiiteren
Stadien befinden sich die Knitchen im Zustande der fettigen Degeneration
und bestehen dieselben aus granulivem Detvitus, zerfallenen Zellen, Der
Gesechwiirsgrund erscheint mit feinkérnigem Detritus bedeckt und unter
diesem ist eine kleinzellige Wucherung vorhanden, deren Elemente
grisstentheils den Charakter endothelioider Zellen besitzen; hier sowohl
wie in der Tiefe der erkrankten Schleimhaut findet man hie und da wver-
einzelte Tuberkelbacillen. In seltenen Fiillen ist nur einfaches Granu-
lationsgewebe ohne Tuberkel vorhanden und die Schleimhant weist bei
der Untersuchung keine charakteristischen tuberculisen Veriinderungen anf,

Aetiologie. Die Zahl der beschriebenen Fiille hat zwar, namentlich
in der letzten Zeit, rasch zugenommen, aber bisher sind trotzdem nicht
mehr als etwa 50 Fille von Nasentuberculose beschrieben worden; und
wenn es sich auch bei exacterer Untersuchung ergeben wiirde, dass viele
Nasenkrankheiten, die man friiher fiir syphilitische und scrophulése Rhini-
tiden gehalten hat, hierher gehiiren, so muss die Tuberculose der Nasen-
schleimhaut dennoch als eine seltene Krankheit angesehen werden.

In den meisten Fillen tritt die Nasentuberculose secundir auf und
gesellt sich dieselbe zu einer tubereulisen Erkrankung der Lungen, des Kehl-
kopfes u. s. w, hinzu, aber sie kann unzweifelhaft auch primiir auftreten,
indem eine Erkrankung anderer Organe erst im weiteren Verlaufe hinzu-
tritt. Der Krankheitserreger ist bekanntlich der Tuberkelbacillus, der wahr-
scheinlich auch durch Verletzungen der Schleimhaut und Bohren mit dem
Finger eingeimpft werden kann.

Symptome. Im Beginne verursacht die Erkrankung der Nase ge-
wohnlich gar keine Beschwerden, spiiter macht sie sich jedoch durch die
Absonderung eines eiterigen oder blutig-eiterigen, oft sehr iibelriechenden
Secretes, hiinfig auch durch Nasenbluten und verhiltnissmissig friihzeitig
durch eine mehr oder weniger vollstiindige Nasenstenose bemerkbar, die
entweder durch Anhiinfungen von Borken oder durch die Entwicklung
von tuberculisen Geschwiilsten bedingt wird. Die Erscheinungen von Seite
der verstopften Nase, die nasale Sprache, namentlich aber das Schlafen
mit offenem Munde und die Unmiglichkeit, die Nase zu reinigen u. s. w,,
sind oft sehr intensiv, das Allgemeinbefinden kann jedoch ein relativ
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gutes sein, wenn keine bedeutende Miterkrankung anderer wichtiger
Organe vorhanden ist.

Bei der rhinoskopischen Untersuchung siecht man an den erkrankten
Stellen allenthalben zumeist blutig braune, oft sehr michtige Krusten und
nach Entternung derselben die oben beschriebenen hiickerigen, grauen oder
graurtthlichen, an der Oberfliiche granulirten und leicht blutenden schwam-
migen Geschwiilste, welche die Nase hiufig vollstindig obturiren; nach
kiirzerem oder lingerem Bestande zerfallen sie anfangs nur in ihrer Mitte,
spiter auch an ihrer Peripherie und fithren zu tiefen, oft das Septum
perforivenden, mit aufgeworfenen Riindern versehenen, unregelmiissig
zerkliifteten, reactionslosen und mit kiisig-eiterigem oder blutigem
Belage bedeckten Ulcerationen oder es zeigen sich in der geschwellten
und geritheten Schleimhaut gruppenweise auftretende, hirsekorngrosse,
graue, miliare Knitchen, die rasch zerfallen und auch zur Entstchung
grisserer Substanzverluste Veranlassung geben kimmen. Auch in der Um-
gebung der durch Zerfall von tuberculisen Tumoren entstandenen Ulee-
rationen sieht man mitunter solche miliare Tuberkel, die durch ihren
Zerfall zur Vergrosserung der vorhandenen Geschwiirsfliiche beitragen.
Mitunter greift der Process auf die Nasenfliigel iiber, wie in einem Falle,
den ich gesehen und bei dem zu einer Tubereulose der Lungen und einer
tuberculisen Gelenkscaries, nach zwei Jahren ein tuberculiser Tumor des
Septum mit Perforation desselben und an der fast correspondirenden
Stelle des Nasenfliigels unter livider Verfirbung der #Husseren Haut eine
Durchlécherung und nahezu vollstindige Zerstirung desselben hinzutrat.
In einem anderen Falle, den ich seit etwa drei Jahren beobachte und
bei dem nebst Lungentuberculose eine Perichondritis crico-arytaenoidea
vorhanden ist, kam es sogar zu Ixfoliation eines Theiles des Nasenbodens,
zu Ausstossung grissserer Stiicke der Gaunmenfortsiitze des linken Ober-
kiefers und zu einer Communication mit der Mundhihle, ferner zu Per-
foration der iusseren Wand des unteren Nasenganges und Durchbruch
in die Kieferhohle:; die tuberenltse Natur des Processes wurde auch durch
die Untersuchung von excidirten Stiicken sicher constatirt.

Diagnose. Bei der Untersuchung muss man vorerst das Secret ent-
fernen, wenn man nicht Geschwiire und mitunter auch grissere Per-
forationen iiberschen will, die durch Borken ganz verdeckt sein kinnen.
Die Natur der vorliegenden Krankheit kann leicht erkannt werden,
wenn Geschwiire von dem oben beschriecbenen Aussehen und gelb-
liche miliare Knitchen vorhanden sind, wenn Tuberculose anderer
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Organe constatirt werden kann und die mikroskopische Untersuchung
Riesenzellen oder das Vorhandensein von Tuberkelbacillen ergibt (vgl. 5. 147).
Ist jedoch eine anderweitize tuberculise Erkrankung nicht vorhanden oder
eine Lungenaffection noch nicht nachweisbar und werden, wie dies oft
vorkommt, auch bei wiederholter Untersuchung, weder am Geschwiirs-
grunde, noch in der Tiefe des erkrankten Gewebes Tuberkelbacillen ge-
funden oder handelt es sich blos wm einfaches Granulationsgewebe, so
ist ein diagnostischer Irrthum, eine Verwechslung mit anderen Processen,
auf die wir spiiter noch zu sprechen kommen werden, miglich. Bei der
Untersuchung muss darauf Riicksicht genommen werden, dass die tiefer-
liegenden Gewebstheile von Tuberkelbacillen mitunter stiicker durchsetst
sind als die oberfliichlichen. Das Tuberculin von Koch, das, an entfernter
Stelle injicirt, locale Reactionserscheinungen hervorruft, kann als diagno-
stisches Hilfsmittel aus dem Grunde nicht bheniitzt werden, weil sich
Reactionserscheinungen auch bei Lupus und in seltenen Fillen sogar bei
Lepra, Aktinomykose und Syphilis einstellen, In zweifelhatten Fillen wird
jedoch der klinische Verlauf stets zur richtigen Diagnose verhelfen.

Mitunter kommen weissgraue, hirsekorngrosse Kniitchen in der
Schleimhaut vor, die sich unter dem Mikroskop nicht als miliare Tuberkel,
sondern als einfache Lymphzellenanhiiufungen erweisen, ohne Riesenzellen
und epithelioide Elemente und ohne Verkiisung, die also nicht zerfallen
und mit der Tuberculose nichts zu thun haben — Weichselbaum ').

Prognose. Die Prognose ist, wie bei der Tuberculose iiberhaupt, sowohl
was die definitive Heilung des localen Processes als auch was den schliess-
lichen Ausgang betrifft, infaust; denn einerseits gehiren Recidiven zur
Regel, auch wenn man scheinbar alles Kranke entfernt und eine schine
Narbe erzielt hat, und andererseits kommt es im weiteren Verlaufe zu
einer analogen Affection anderer Organe, wenn dieselben nicht schon primiir
erkrankt waren.

Therapie. Die locale Therapie muss mit der allgemeinen, auf
Kriiftigung des Organismus hinzielenden Behandlung Hand in Hand gehen.
Unsere Aufgabe besteht darin, die Geschwiilste zu entfernen, die Geschwiire
zu reinigen, zu desinficiren und der Vernarbung entgegenzufiihren; liegen
jedoch die Kriifte des Kranken sehr darnieder und werden sie bei vor-
geschrittener Phthise der Lungen, des Kehlkopfes, Darmes w. s. w. durch
Fieber rasch consumirt, so wird man von einer energischen localen Be-

") Weichselbanm, Ueber Tuberculose der Nasenhithle und deren Nebenhihlen,
Wiener med. Zeitung 1881, Nr. 27 und 28,
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handlung der Nase abschen und sich anf die Erweichung der Borken
mittelst Salben und Ausspritzungen mit desinficivenden und desodori-
sirenden Mitteln beschriinken.

Die Abtragung der Geschwiilste wird nach vorheriger Cocainisirung
mit der Curette oder Scheere, dem galvanokaunstischen Brenner oder der
Schlinge vorgenommen, wobei man daranf achten muss, dass nicht nur
alles sichtbar Krankhafte, sondern wenn moglich, auch noch etwas von
der gesunden oder anscheinend gesunden Umgebung entfernt werde. In
den meisten Fiillen gelingt es, alles Krankhaite durch die natiirlichen Zu-
giinge zur Nase herauszuholen, und man wird nur selten zur Spaltung
des Nasenriickens — Brumns, Riedel — schreiten miissen. Nach vorge-
nommener Reinigung des Geschwiirsgrundes und Entfernung des Krank-
haften wird die Nachbehandlung eingeleitet und eine 50—80%, Milch-
siiurelésung eingerieben,

Idas Tubereulin, dessen Wirkung in einer Nekrobicse und Aus-
stossung des tuberculisen Gewebes besteht — Friinkel '), scheint den an
dasselbe gestellten Anforderungen nicht zu entsprechen, denn wenn auch
Uebernarbung eintritt und berichtet wird — Lichtheim ?), dass die Tuber-
culose der Nasenschleimhaut davon sehr giinstiz beeinflusst wird, so
kiimnen dennoch Reecidiven ebenso auftreten, wie bei anderen Behandlungs-
methoden; da ferner die Tuberkelbacillen nicht zerstirt werden, =o ist die
Gefahr vorhanden, dass eine Verschleppung derselben stattfindet und dadurch
neue Herde, neue miliare Eruptionen erzeugt werden — Virchow %),

Lupus der Nase.

Pathologische Anatomie. Die Schleimhaut weist entweder hirse-
korngrosse, blass- oder intensivrothe Knitchen oder grissere mit papilliiren
Iixerescenzen versehene Tumoren auf, oder es ist bereits ein Stadium der
Schrumpfung, ein eirrhotischer Zustand nicht nur der Schleimhaut, sondern
aller betroffenen Gewebstheile vorhanden; ein anderesmal wieder findet
man die Knoten und Knotchen im Stadium des Zerfalles, so dass bald
nur seichte oberfliichliche, mit wenig entziindeten und infiltrirten Rindern
und weichem, lebhaft rothem Grunde versehene und wenig secernirende
Geschwiire, bald hingegen tiefer greifende Substanzverluste zu sehen sind;

') B. Friinkel. Ueber die Anwendung des Koch’schen Mittels bei Tuberculose, Berl,

med, Gesellschaft, 17, Dee. 1890,

3 Lichtheim, Da: Koel'sche Heilverfahren. Dentsche medicin. Wochenselrift
1881, Mr. 7.

¥ Virchow. Derl. med. Gesellschaft, 7. Jinner 1891.
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und schliesslich kinnen die Geschwiire eine theilweise, zaweilen auch giinzliche
Ueberhiiutung und Narbenbildung und die Narbe oder die Umgebung
derselben neue Knitchen aufweisen, die wieder zerfallen, so dass man
nicht selten Geschwiire, Narben und Knoten neben einander sehen kann.
Durch die destructiven Veriinderungen werden nicht nur die Weichtheile,
sondern auch die knorpeligen und in selteneren Fiillen auch die knichernen
Bestandtheile der Nase in Mitleidenschaft gezogen,

Der Lupus hat seinen Sitz zumeist auf der Schleimhaut des knor-
peligen Septum, wo er oft mit Perichondritis einhergeht und zu Perforation und
hie und da auch zur Entstehung der sogenannten Sattelnase fiihrt, Scltener
erkranken die Muscheln und mitunter iibergreift der Process auch auf den
Knochen, so dass durch Exfoliation von Knochenstiicken tiefgehende Zer-
stirungen entstehen kimnen.

Das histologische Bild des Lupus ist dem der Tuberculose idihnlich:
junges, weiches, sehr gefiissreiches Granulationsgewebe, namentlich dem
Verlaufe der Gefiisse folgende Infiltration mit Rundzellen, epithelioide und
Riesenzellen und in diesen sehr spiirlich Tuberkelbaeillen.

Aetiologie. Der Lupus der Nase befiillt vorzugsweise jiingere Indi-
viduen und geht aus denselben itiologischen Momenten hervor wie der
Lupus der iiusseren Haut. Der Tuberculose sowohl als auch dem Lupus
liegt der Tuberkelbacillus zu Grunde; warum jedoch einmal ein Process
entsteht, den wir nach dem klinischen Verlaufe als Tubereunlose ansprechen,
und ein anderesmal eine Krankheit, die wir als Lupus bezeichnen, ist
nicht bekannt. Die beiden Processe werden vielfach nicht nur wegen des-
gelben Irankheitserregers, sondern auch namentlich wegen der Aehnlichkeit
der histologischen Bilder als identisch angesehen, aber wir miissen dennoch
an der Verschiedenheit der beiden Krankheiten namentlich aus dem Grunde
festhalten, weil der klinische Verlauf der Tuberculose und des Lupus der
Schleimhaut sowohl als auch der fusseren Haut ein verschiedener ist;
Kaposi ') hilt den Lupus mit Entschiedenheit fiir einen von der Tuber-
eulose verschiedenen Process.

Symptome. Im DBeginne der Sechleimhauterkrankung haben die
Kranken wvon Seite der Nase hiiufig keine Beschwerden; allmiilie stellt
sich jedoch schleimig-eiteriger Ausfluss ein, der spiiter hiiufig blutige Bei-
mengungen aufweist und sich durch einen unangenchmen Geruch aus-
zeichnet; die Nase wird theils durch die sich bildenden Krusten, theils

') Kaposi. Lupns und Tuberculose. Wiener med. Zeitung 1889, Nr, 7.
Reéthi, Krankhelten der Nase und des Rachens, 10
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durch die Geschwulstmassen selbst stenosirt, und die Kranken bohren in
der Nase, um die mit unangenehmen Sensationen einhergehenden, fest-
hattenden Borken und das Hinderniss der nasalen Athmung zu beseitigen,
s0 dass es hiiufig zu Nasenblutungen kommt.

In den meisten Fiillen geht der lupisen Erkrankung der Schleimhaut
Lupus der #usseren Haut voraus und die Haut der Wange und Nase
namentlich der Nasentliigel erscheint miterkrankt; manchesmal wird jedoch
blos die Wange befallen, die Haut der Nase bleibt verschont und der
Process springt auf die Schleimhaut iiber; oder die Cutis bleibt im Beginne
frei und weist erst spiiter, nachdem der Schleimhautlupus einige Zeit, zu-
weilen sogar viele Monate bestanden hat, Knotcheneruptionen auf; sie
erscheint mit braunrothen, lange persistivenden Kniitchen eingesprengt und
hiinfig derart verdickt, dass die vorderen Naseniffnungen auch schon aus
diesem Grunde bedeatend verengt werden; dann kommt es entweder zu
Schrumpfung ohine Zerfall oder zu Uleeration, im weiteren Verlaufe zu Ueber-
hiintung und in der Narbe zu neuen Eruptionen, die wieder zerfallen, bis
die Nasenfliigel schliesslich ganz consumirt und die Naseniffnungen
durch schrumpfende Narbe stenocsirt werden,

Bei der rhinoskopischen Untersuchung findet man zumeist am Septum
auf der infiltrirten Schleimhaut gelblichbraune, blutig tingirte Borken, nach
deren Entfernung mittelst Sonde, Pincette oder zur Vermeidung von
Blutungen mittelst Salben, wie bereits beschrieben, hirsekorngrosse Lupus-
kniitchen oder grissere papillive Geschwiilste zum Vorschein kommen;
haben diese liingere Zeit bestanden, so fangen sie entweder von vorneherein
zu schrumpfen an und fiihren ohne Geschwiirsbildung zu Atrophie oder sie zer-
fallen und bilden mehr oder weniger ausgebreitete flache, mit wenig infil-
rirten Riindern versehene Geschwiire, in deren Umgebung neue lebhaft
rothe Knitchen aufschiessen; mitunter entstehen aber auch tiefere Ge-
schwiire, die zu Perichondritis und Perforation des Septum fiihren. Sind
die letzteren klein, so werden sie oft durch Borken werdeckt und auch,
wenn diese entfernt werden, kann sich die Oefinung wegen der oft lippigen
leicht blutenden Excrescenzen dem Auge entziechen; man kann sich jedoch
von dem Vorhandensein derselben iiberzeugen, wenn man mit dem Sonden-
knopt eingeht, mit dem man nicht nur auf den blossliegenden Knorpel,
sondern durch die Perforationsifinung hindurch auch auf die andere Seite der
Nase gelangen kann. Im weiteren Verlaufe kommt es zu Ucbernarbung
der Geschwiire von einer Seite her, wiihrend sich der Process auf der
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anderen Seite weiter ausbreitet und mitunter auf die benachbarten Organe,
Tubenmiindung und Rachen, iibergreift.

Diagnose. Sind bei jugendlichen Individuen alle beschriebenen
Stadien, iltere dunkelrothe und jiingere lebhaftrothe Kniltchen, daneben
Geschwiire und Narben und in diesen wieder neue Knitcheneruptionen,
vorhanden, so ist die Erkennung auch ohne Erkrankung der iiusseren Haut
leicht. Der Status praesens und die anamnestischen Daten liefern oft sehr
werthvolle Beitriige zur Diagnose, da insbesondere das Nichtvorhandensein
tuberculiser Processe im Organismus fiir Lupus spricht. Der mikro-
skopische Befund ist insoferne von Werth, als man bei positivem Ergebniss
der Untersuchung nur mehr zwischen Lupus und Tuberculose schwanken
kann, da sich ja die histologischen Bilder von einander nicht wesentlich
unterscheiden. Handelt es sich um den Ausschluss von Syphilis, so kann
auch die Erfolglosigkeit einer antisyphilitischen Behandlung verwerthet
werden, aber in allen Fiillen kann der Decursus morbi zur richtigen
Diagnose verhelfen.

Prognose. Beziiglich der definitiven Ausheilung des irtlichen Pro-
cesses ist die Prognose ungiinstig, weil Recidiven in der Regel auch nach
Zerstorung der Knoten und stattgefundener Ueberhiiutung der Geschwiire
auftreten. Die narbigen Verengerungen an den vorderen Nasen-
offnungen kinnen zu iusserst listigen Erscheinungen und Verunstaltungen
fithren, welche sogar operative Eingriffe erfordern; es kann durch Fort-
leitung des Processes auf die Ohrtrompete auch zu Verlust des Gehirs
kommen, aber das Leben des Kranken wird durch die Erkrankuug der
Nase nicht gefiihrdet, wenn auch intercurrirende acute Krankheiten,
namentlich Erysipele, von da ihren Ausgang nehmen kinnen.

Therapie. Die Behandlung des Lupus der Nase ist dieselbe, wie
die des Lupus iiberhaupt; man verabreicht roborirende Mittel, Arsenik,
Eisen oder Leberthran — namentlich von letzterem werden geradezu gliinzende
Erfolze, d. h. Heilungen ohne Recidive berichtet — und was die ort-
liche Behandlung betrifft, so entfernt man vorerst die Borken, triigt vor-
handene Granulationsgeschwiilste mit dem scharfen Liffel ab und zerstirt
die erkrankten Stellen mit dem Lapisstift, Galvanokauter oder mit Kali
causticam; oder man curettirt und wendet dann Milchsiiurepinselungen
an dhnlich wie man dies bei der irtlichen Behandlung der Tuberculose thut.
In manchen Fillen hat man jedoch von der Milchsiiure nicht nur keinen
giinstigen Erfolg, sondern geradezun eine nachtheilige Beeinflussung, be-

deutende Verschlimmerung, starke entziindliche Infiltration mit grosser
10*
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Schmerzhaftigkeit gesehen — Jurasz. Das Tuberculin  hiitte denjenigen
Mitteln gegeniiber, welche ortlich applicirt werden miissen, den Vorzug,
dass es bequem und leicht angewendet werden kann, aber Recidiven

kommen auch bei diesem Mittel wvor.

Lepra der Nase.

Pathologische Anatomie. Die Lepra tritt auf der Schleimhaut der
Nase in Form von allmiilig in die Umgebung iibergehenden rithlichgelben
oder braunen, ziemlich derben Infiltraten, Knoten und Knotenconglomeraten
auf; in spiiteren Stadien findet man dieselben entweder in Schrumpfung
oder in Zerfall begriffen; es entstehen mit rithlichgelben infiltrirten Riindern
versehene Geschwiire oder tiefgehende destructive Veriinderungen und Zer-
storungen von Knochen und Knorpel, oder es ist bereits zur Bildung
dicker narbiger Ziige gekommen. Die vorderen Abschnitte der Nase
in der Niihe der Naseniiffnungen werden verhiiltnissmiissig hiiufig er-

griffen, aber auch die mittleren und hinteren Partien der Nase bleiben

nicht frei und oft greift der Process auf den Rachen iiber.

Bei der Lepra handelt es sich um die Bildung von Granulations-
gewebe; anfangs besteht das Infiltrat aus spindel- und sternfirmigen
Bindegewebszellen, zwischen denen freie Kerne vorhanden sind; die Kerne und
Zellen sind in einem zarten Maschenwerk eingelagert und erfiillen die
ganze Intercellularsubstanz. Allmiliz wird die letztere spiirlicher und die
Zellen werden rund, blass und leicht granulirt; dieselben enthalten einen meist
orossen granulirten Kern und erreichen oft eine betriichtliche Grisse —
Leprazellen. In den jiingeren Knoten wird die Zelleninfiltration aus kleinen
Herden zusammengesetzt, die namentlich um die Gefiisse und Driisen
herum gelagert sind. Bei der Lepra findet sich zumeist in den Zellen
eingeschlossen der, dem Tuberkelbacillus einigermassen fihnliche, stiibchen-
tormige Leprabacillus,

Aetiologie. Die Lepra kommt namentlich in den Tropenlindern
und in Schweden und Norwegen vor, wiihrend sie in den gemiissigten
Zonen gar nicht oder nur in Ausnahmsfillen auftritt. Sie ist contagios,
hat jedoch eine ausserordentlich lange Incubationsdauer und tritt gerne
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr auf. Als Krankheitserreger ist der Lepra-
bacillus anzuschen, der dem Tuberkelbacillus zwar dhnlich ist, sich jedoch
in seinem biologischen Verhalten wesentlich von ihm unterscheidet, indem
er erstarrtes Blutserum verfliissigt und auch Anilinfarben rasch auf-
nimmt.
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Symptome. Vor dem Ausbruch der sichtbaren Verinderungen, und
zwar oft mehrere Monate, bevor es zur Bildung von Knoten und Infil-
traten kommt, treten Allgemeinerscheinungen, gestirtes Allgemeinbefinden,
Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Fieber von intermittirendem Charakter
auf. Hiufig ist Hyperiisthesie und nachfolgende Aniisthesie an ver-
schiedenen Kirperstellen vorhanden, und kommt es zu Verengerung der
Nase, so stellen sich alle Erscheinungen der Stenose und schliesslich der
vollstiindigen Obturation der Nase ein: Mundathmung, Trockenheit im
Halse, veriinderte Sprache, vermindertes oder aufgehobenes Geruchsver-
migen u. s. w. Greift der Process auf den Kehlkopf iiber, so kommt es
durch Verengerung desselben zu Athemnoth und Tod durch Erstickung.

Gewthnlich sind zur Zeit, wenn die Schleimhaut erkrankt, namentlich
an den Augenbrauenbogen und Nasenfliigeln kleinere oder grissere derbe,
rithliche oder rothbraune Knoten und knotige Infilirate vorhanden, welche
der Haut ein starres und unbewegliches Aussehen verleihen, sich mitunter
spontan zuriickbilden, zumeist jedoch nach lingerem Bestande uleeriren.
Wie Zwillinger und Laufer!) annehmen, leitet sich der Process direct von
der Nasenhaut auf die Schleimhaut fort. Letztere erscheint oft mit braunen,
dicken Krusten bedeckt, nach deren Entfernung die oben beschriebenen
rothlichgelben Verdickungen zum Vorschein kommen. Bestehen dieselben
lingere Zeit, so kinnen sie entweder schrumpfen und zu einer ganz
ausgesprochenen Atrophie, namentlich der Muscheln und einer anffallenden
Weite der Nasenhthlen fithren oder sie zerfallen und geben zur Ent-
stehung von Geschwiiren Veranlassung; diese sind in der Regel ebenfalls
mit blutig braunen Borken bedeckt, nach deren Entfernung das mit
rithlichgelben infiltrirten Réindern versehene Geschwiir sichtbar wird. Im
weiteren Verlaufe kann der Process zu bedeuntenden Zerstirungen und
Verunstaltungen und zur Bildung von massigen Narben fiihren, und nicht
selten kann man alle diese Stadien der Krankheit nebeneinander sehen.

Diagnose. Die Diagnose ist bei dem Vorhandensein von lange per-
sistirenden Knoten, Geschwiiren und Narben zumeist leicht, namentlich
da stets eine analoge Erkrankung der fusseren Haut vorliegt und es sich
zumeist um Kranke handelt, welche in Lepragegenden leben oder gelebt
haben; eine Verwechslung ist in den meisten Fiillen auch mit den zuweilen
allerdings dhnlichen syphilitischen und luptsen Processen nicht gut miglich

') Zwillinger und Laufer. Beitrag zur Kenntniss der Nase, des Rachens und des
Kehlkopfes. Wiener med. Woehenschr. 1888, Nr. 26 und 27.
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und in allen Fillen sichert die Anwesenheit des Leprabacillus die
Diagnose.

Prognose. Die Prognose ist ungiinstiz, weil der Process unauf-
haltsam weiter schreitet und sich immer wieder neue Knoten bilden,
anch wenn sich einzelne derselben hie und da spontan zuriickbilden.
Der Organismus wird geschwiicht und durch die consecutive Erkrankung
des Rachens und namentlich des Kehlkopfes kommt es zu Stenose und
Tod durch Erstickung.

Therapie. Mit Riicksicht daraunf, dass die Lepra als eine contagiiise
Krankheit angesehen wird, muss man die Aufmerksamkeit auch den
prophylaktischen Massregeln zuwenden und den Verkehr der Gesunden
mit Leprakranken zum mindesten einschriinken.

Man verabreicht dem Kranken Roborantien, Eisen, Arsemik und
Chinin und entfernt ihn aus den Lepragegenden, Doch haben anch diese
Medicamente und Verhaltungsmassregeln nicht viel Erfolg aufzuweisen,
da man den Process iiberhaupt nicht anfhalten kann und sich auch mit einer
geringen Besserung zufrieden geben muss, Die irtliche Behandlung be-
schriinkt sich auf die Reinigung der Nase von Borken und die Application
von Nasenwiissern, da von radicalen Eingriffen und einer operativen Ent-
fernung der Knoten u. s, w. nicht viel zu erwarten ist. Man wird die
Aufmerksamkeit allmiilig dem Kehlkopfe zuwenden, auf den sich der
Process fortleitet und die Stenose durch Einfithrung von Hartgummi-
rihren, wie sie Schritter bei den narbigen Verengerungen des Larynx
gebraucht, bekimpfen, beziehungsweise die Tracheotomie vornehmen
miissen.

Rhinosklerom der Nase.

Pathologische Anatomie. Beim Rhinosklerom entstehen in der Schleim-
haut der Nase und der angrenzenden iiusseren Haut scharf umschriebene
Infilirate von Knorpel- bis Elfenbeinhiirte, die sich entweder durch starke
Injection auszeichnen, oder aber in der Farbe gar nicht von der Um-
gebung abstechen und an der Oberfliiche mitunter excoriirt, niemals jedoch
ulcerirt erscheinen. Der Process hat seinen Sitz zumeist in der Niihe der
vorderen Naseniffnungen und in den hinteren Abschnitten der Nase und greiit
von da in der Regel auf den Rachen und Kehlkopf iiber, pflanzt sich aber
anch in die Kieferhihle fort.

Das Rhinosklerom stellt, wie DMikulicz nachgewiesen hat, einen
chronischen Entziindungsprocess dar, dem eine Infiltration der Mucosa

s e
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und Submucosa mit Rund- und Spindelzellen zu Grunde liegt. Ohne dass
das infiltrirte Gewebe zerfallen wiirde, entsteht spiiter ein schrumpfendes,
festes Bindegewebe und im Kehlkopfe und in der Luftréhre kommt es
sogar zu Neubildung von Knochen und Knorpel — Ganghofner, Chiari.

Aetiologie. Welche Rolle die Mikroorganismen beim Rhinosklerom
spielen, ob sie als nebensiichliche Befunde anzusehen sind oder ob ihnen
in dtiologischer Beziehung eine specifische Bedeutung zukommt, ist nicht
mit voller Sicherheit bekannt. Doch neigt man jetzt nach den Unter-
suchungen von Frisch!), R, Paltauf?) und Eiselsberg? allgemein der An-
sicht zu, dass dem Process Mikroorganismen zu Grunde liegen: kurze
Stibchen oder ovale und runde Diplococcen, die von einer deutlichen
Kapsel umgeben sind. Cornil') meint, dass diese Bakterien und die der
Ozaena und der Pneumonie verschiedene Formen ein und desselben
Mikroorganismus sind; doch hat Dittrich®) einige Unterscheidungsmerk-
male zwischen den Rhinosklerom- und den Friedlinder'schen Pneumonie-
bacillen angegeben. Melle®), der die Rhinosklerombacillen nach einer neuen
Methode zur Anschanung bringt, nimmt eine Analogie zwischen denselben
und den Tuberkelbacillen an. Bemerkenswerth ist, dass der Entwicklung
des Rhinoskleroms oft eine Verletzung vorausgeht.

Symptome. Die Kranken klagen iiber allmiilig zunehmende Ver-
stopfung und schliesslich iiber vollstindige Undurchgiingigkeit der Nase;
greift der Process auf den Rachen und Kehlkopf iiber, so werden die Be-
schwerden wegen zunehmender Larynxstenose intensiv und die Er-
scheinungen gefahrdrohend. Das Rhinosklerom beginnt zumeist in der Niihe
des Naseneinganges, namentlich an der Oberlippe oder in den hinteren
Abschnitten der Nase; es geht aber mitunter auch vom weichen
Gaumen und in selteneren Fillen auch vom Kehlkopfe und der Luft-
rihre aus. Es zeigen sich an den Nasenfliigeln oder an der Nasenscheidewand

') Frisch. Zur Aetiologie des Rhinoskleroms. Wiener med. Wochenschr, 1582,
Hr. 32.

*) K. Paltauf. Heinzlichtung der Rhinosklerombakterien. Vortrag gehalten in der
k. k., Gesellschalt der Aerzte in Wien 1890, 10, Jinner.

¥ R. Paltanf und Eiselsberg. Zur Aetiologie des Rhinoskleroms, Fortschritte der
Medicin 1886, Nr. 19.

4} Cornil. Bar I'éticlogie dn rhinesclérome. Journ. de conn. méd. 1886, Nr. 51.

¥ Dittrich. Zur Aetiologie des Rhinoskleroms, Centralll. f Bakterien- und Parasiten-
Eunde 1889, Nr. 5.

% Melle. Die Bacillen des Rhinoskleroms. Compr. rend. de 'acad. méd. de Naples.
1888, Refer. im Centralbl. f Laryngol, von Semon VI, 8. 161.

.
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scharfbegrenzte, knorpelharte kootige Verdickungen, die auf Druck
schmerzhaft sind, sehr lange persistiven und, ohne zu zerfallen, hichstens
an der Oberfliche excoriiren. Die erkrankten Partien, iiussere Nase,
Septum u. s. w., erscheinen verdickt und starr, das Gesicht verunstaltet,
die Nasentffnungen stenosirt, und indem der Process langsam fortschreitend
den grisssten Theil des Naseninneren befillt, fiihrt er durch Beriihrung
der gegeniiberliegenden Nasenwiinde und Schleimhautflichen und durch
stetige Vergrisserung der Infiltrate, die mitunter an den vorderen Nasen-
offnungen zum Vorschein kommen, zu einer vollstindigen Obturation der
Nase. Schnittwunden im infiltrirten Gewebe heilen rasch ohne bedeutende
Eiternng und ohne Complicationen.

Diagnose. Das Rhinosklerom ist zumeist leicht zu erkennen, da es
sich durch grosse Hirte der Infiltrate, scharfe Grenzen, plitzlichen Ueber-
gang in die normale Umgebang, ferper durch einen ausserordentlich
langsamen Verlanf und das Fehlen von Ulcerationen charakterisirt. Man
wird selten zu einer Probebehandlung mit antisyphilitischen Mitteln greifen
oder nach Rhinosklerombacillen suchen miissen, und auch von der faserigen
Structur des Keloids wird es sich durch die Rundzelleninfiltration unter-

scheiden lassen.

Prognose. Die Prognose des Rhinoskleroms ist ungiinstig, einerseits
weil es auch nach energischen operativen Eingriffen zu Recidiven kommt
und andererseits, weil die Nase ganz stenosirt, der Rachen durch Ver-
wachsung des Velum mit der hinteren Rachenwand gegen die Nase hin
schliesslich ganz abgesperrt und der letale Ausgang durch Uebergreifen
des Processes auf den Kehllopf herbeigefithrt werden kann. In einem
von Lubliner ') beobachteten Falle trat Spontanheilung der Rhinosklerom-
infiltrate nach iiberstandenem Typhus exanthematicus ein.

Therapie. Man kann versuchsweise Injectionen mit Arsenik, Carbol-
oder Salieylsiiure und salieylsaurem Natron machen, allenfalls auch die
Elektrolyse anwenden und behandelt die Verengerung durch mechanische
Mittel, indem man Bougies- oder Laminariastitte fiir '/,—!/, Stunde einlegt.
Haben die Knoten eine solche Griisse erreicht, dass sie die Nase stenosiren,
so excidirt oder kauterisivt man sie nach Miglichkeit; iibrigens ist auch
eine griindliche Entfernung der Infiltrate stets erfolglos, da Recidiven auch
nach vollstindiger Entfernung derselben ausnahmslos auftreten,

) Lubliner. Ein Fall von Rhinosklerom der Nase. Typhus exanthematicus. Schwund
der Rhinosklerominfilirationen. Berliner klin, Wochenschr. 1891, Nr. 40,
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Rotz.

Pathologische Anatomie. Beim Rotz ist die Schleimhaut der Nase
geschwellt, geriithet, zuweilen ecchymosirt und mit einem graugelben oder
blutigen, oft jauchigen Secret bedeckt. Unter demselben sind entweder
ausgebreitete Infiltrate — diffuser Rotz — oder in Gruppen stehende
rothe, spiiter rithlichgelbe, stecknadelkopfgrosse, etwas iiber das Niveau
der iibrigen Schleimhaut prominirende Knitchen vorhanden — Knotenrotz
— welche mit den Tuberkeln grosse Achnlichkeit haben, mikroskopisch
jedoch ein ganz anderes Bild darbieten, indem sie gefiisshiltig sind, eiterig
schmelzen wund keine Riesenzellen enthalten; die Knoten und Infiltrate

erweichen allmiilig, zerfallen eiteriz — bei grossen Knoten kommt auch
centrale Nekrose vor — und bilden linsengrosse Pusteln; entleert sich der

Inhalt derselben, so entsteht ein, mit gelblich infiltrivtem Grunde und
infiltrirten Riindern versehenes, rundes oder unregelmiissiz gezacktes,
buchtiges Geschwiir, das mit einem blutig eiterigen, triiben, dicken, gummi-
artigen Secrete bedeckt ist, wiihrend in der Umgebung neue Knoten ent-
stehen, die denselben Process durchmachen. Auf diese Weise kommt es
zu tiefen Zerstirungen, von denen weder Knorpel noch Knochen wver-
schont wird.

Diese Knitchen und Knoten kinnen allenthalben in der Nasenhihle
anftreten, am Septum, das im knorpeligen wie im kniichernen Theile
perforirt werden kann, an den Nasenfliigeln und Muscheln und zuweilen
auch aunf der Schleimhaut der Nebenhihlen. Erwiihnt soll noch werdens
dass sich die Infiltrate, die an anderen Kirperstellen, an der Haut
in den Muskeln, in den meisten inneren Organen, ferner auf der Rachen-,
Kehlkopf- und Luftrohrenschleimhaut u. s. w. auftreten, dhnlich verhalten,
wie die Knoten der Nasenschleimbaut.

Aetiologie. Der Rotz kommt beim Menschen im Allgemeinen selten
vor und entsteht durch Uebertragung von kranken Thieren, Einhufern,
Pferd und Esel bei der Untersuchung, Pflege oder Obduction derselben ;
zaweilen findet jedoch eine Ansteckung auch von rotzkranken Menschen
statt. Die Krankheitserreger sind die Rotzbacillen, den Tuberkelbacillen
ihnliche, aber etwas dickere, aus helleren und dunkleren Partien bestehende
Stiibchen, die in den Knoten, oft auch im Geschwiirsbelag und Secret,
ferner im Blut, ja sogar im Harn vorhanden sind. Die Ansteckung
geschieht in der Regel in der Weise, dass die Mikroorganismen mit dem
Nasensecret, Blut, Harn, Speichel oder mit der Thriinenfliissigkeit — wenn
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die betreffenden Schleimhiinte specifisch erkrankt sind — in eine Hant-
oder Schleimhautwunde eindringen. Aber auch an unverletzten Stellen
wurden Inoculationen beobachtet — Harrop Garstang?). Ob eine Ueber-
tragung durch die eingeathmete Luft stattfinden kann, ist nicht mit

Sicherheit bekannt.

Symptome. Hat eine Infection stattgefunden, so ist entweder von
vorneherein das Bild eines aeut verlaufenden Processes vorhanden oder
die Krankheit beginnt schleichend, verlanft chronisch und endet mit einem
acuten Stadium. Geschah die Ansteckung durch eine Wunde an der
dusseren aut, so wird die Stelle schmerzhaft und stark entziindet; die |
Wunde wandelt sich in ein Geschwiir um, das einen diinnen, hi-
morrhagischen, oft iibelriechenden Eiter secernirt und grosse Tendenz hat, i
sich auszubreiten; es stellt sich oft ein bullises Erysipel der Umgebung 1
ein und die Lymphdriisen schwellen an und werden schmerzhaft. Nachdem
unter heftigen Allgemeinerscheinungen, Frostanfillen, hohem Fieber,
Muskel- und Gelenksschmerzen kleine Knoten und griissere Infiltrate und
Abscesse in der Haut, namentlich des Gesichtes, und pustulise Exantheme,
mitunter auch Hautgangriin, ferner Abscesse in den Muskeln und Metastasen
in den inneren Organen aufgetreten sind, stellen sich anch Erscheinungen
einer heftigen Entziindung der Nasenschleimhaut ein. Die Nase und ihre
Umgebung schwillt an und wird namentlich in der Gegend der Nasenwurzel
schmerzhaft; die nasale Respiration wird gestirt oder giinzlich aufgehoben
und es wird iibelriechendes, ziihes, spiiterhin blutig tingirtes, eiteriges oder
jauchiges Secret abgesondert. Es sind jedoch auch Fille beobachtet worden
— Kiemann?), in denen die Nase von Rotzknoten freigeblieben ist.

Bei der rhinoskopischen Untersuchung sieht man die oben be-
schriebenen sehr hinfiillligen Knitchen und Pusteln und nach kurzer Zeit
die aus ihnen entstandenen, reichlich mit dickem, gummiartig glinzendem,
oder braunem Secret bedeckten Geschwiire, die selten iibernarben und
eine grosse Tendenz haben, sich weiter auszubreiten, Mitunter werden

ganze Schleimhautstiicke gangriinis abgestossen, der Process greift auf

das Skelett der Nase iiber, es kommt zu Perforationen des Septum und
zu tiefgehenden Zerstirungen, Knorpel und Knochen sterben nekrotisch
ab und unter Coma und Sopor tritt der Tod nach 2—3 Wochen ein.

) Harrop Garstang, Fatal ease of equinia (farey). Lancet 1883, 24 Oct. |

) Kiemann. Acuter Rotz (Maliasmus). Tod. Wiener klin. Wochensch. 1888, Nr. 25
und 26,
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Geht dem acuten Stadium ein chronisches voraus, so ist der Verlanf
des sich anschliessenden aeuten Stadiums der Rotzkrankheit anch in diesen
Fiillen niecht wesentlich werschieden wvon dem eben beschriebenen
acuten Verlaufe, nur kommt es dann in diesem hinzutretenden acuten
Stadinm noch etwas rascher zum letalen Ausgange. Die chronische Er-
krankung zeichnet sich durch einen langen, mehrere Monate, sogar Jahre
davernden Verlauf aus und die Symptome sind zwar im Wesen dieselben wie
die der acuten Rotzkrankheit, aber sie verlaufen langsamer und weniger
mtensiv und treten in grossen Zwischenriiumen und mit hiiufigen Remis-
sionen auf, bis der Kranke schliesslich an Marasmus oder, wenn das acute
Stadium hinzutritt, an Pyiimie zu Grunde geht.

Diagnose. Die Rotzknoten und Geschwiire haben zwar kein charak-
teristisches Aussehen, aber die Natur der krankhaften Verinderungen
kann bei dem Zusammentreffen der beschriebenen allgemeinen und loealen
Symptome auf der Haut und Sehleimhaut dennoch leicht erkannt werden,
namentlich wenn eine vorausgegangene Infection constatirt werden kann.
Verwechslungen sind mit Pyiimie und bei chronischen Fiillen mit Tuber-
enlose, Lupus und Syphilis miglich, aber einerseits wird die Intensitit
der localen Symptome, andererseits das Fehlen charakteristischer Symptome
eines tuberculisen und syphilitischen Processes, ferner die Wirkungslosigkeit
antisyphilitischer Mittel und schliesslich die mikroskopische Untersuchung,
bezichungsweise das Vorhandensein von Rotzbacillen die Diagnose stets
sichern.

Prognose. Die Prognose ist bei der acuten Form fast absolut infaust
und auch die chronischen Fiille fithren gewshnlich zu letalem Ausgange,
wenn die Nase miterkrankt ist.

Therapie. Es muss entsprechende prophylaktische Vorsorge getroffen
und bei vorhandenen Liisionen der Haut oder Schleimhaut die Nihe von
rotzkranken Menschen und Thieren gemieden werden; aber auch beim Fehlen
von Verletzungen muss man grosse Vorsicht beobachten und zur Verhiitung
von weiteren Ansteckungen ausserdem auch Wohnung, Kleider und
Wiische, bezichungsweise Instrumente sorgfiiltiz desinficiren. Sind Ver-
letzungen vorhanden und glaubt man, dass das Virus eingedrungen ist,
so milssen sie mit Aetzkali, Chrom- oder Salpetersiiure geiitzt und galvano-
kaunstisch zerstiirt oder die betreffende Stelle excidirt werden.

Man bekiimpft die einzelnen Symptome, Schmerzen, Fieber u. s. w,
und sucht die Kriifte des Kranken zu erhalten und zu heben. Die Nase
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wird mit desinficirenden Wiissern ausgespiilt, Abscesse frithzeitig ertfinet
und desinficirt, die Geschwiire gereinigt und mit Salpetersiiure, Chlorzink

u. s, w. geilitzt.

Syphilis der Nase.

Pathologische Anatomie. Die Nasensyphilis kann als primiires,
hartes (GGeschwiir auftreten oder sich als Katarrh, Papel, Gumma und Ge-
schwiir manifestiven.

Initialsklerosen kommen in der Nase selten vor und haben dann
ihren Sitz in den vorderen Abschnitten der Nase, gewilhnlich am Nasen-
eingange; sie stellen harte, scharf umschriebene Knoten dar, und kommt es
zum Zerfall, so entstehit ein tiefes, kraterformiges Geschwiir, dessen Rand
die urspriingliche Hiirte beibehiilt.

Beim syphilitischen Katarrh weist die Schleimhaut die Er-
scheinungen der einfachen katarrhalischen Schleimhautentziindung auf:
Réthung, bis auf die Submucosa sich erstreckende Schwellung und
— namentlich bei Neugeborenen — vermehrte, mitunter blutige Se-
cretion, reichliche Borkenbildung und hiiufiz auch Epithelabschilferungen.
Die Papel, Plaque muqueuse, bei der sich die Schleimhant nach
Analogie mit dem iihnlichen Processe an anderen Schleimhiinten dureh
grossen Heichthum an Rundzellen auszeichnet, tritt wie an anderen
Schleimhbiiuten als umschriebene, flache, weissliche Erhabenheit auf, die
zumeist in den vorderen Abschnitten der Nase, am Septum und an den
unteren Muscheln ibren Sitz hat, aber auch an den Choanen vorkommt;
im Allgemeinen gehirt sie jedoch in der Nase zu den seltenen Befunden und
Michelson ') gibt sogar an, Kondylome an den mit echter Schleimhaut ausge-
kzleideten Theilen des Naseninneren nie gefunden zu haben. Oft stisst sich das
Epithel nach einiger Zeit ab und es entstehen Erosionen und in seltenen Fillen
tiefere, gelblich eiterig belegte Geschiwiire, die unter Umstiinden auch zu
bedeutenden Zerstirungen und Abstossung der angrenzenden Knorpel- und
Knochenstiicke fiihren; solche Destructionen kommen jedoch in diesem
Stadinm nur in vereinzelten Fiillen vor. Hat das Kondylom, wie dies oft
der Fall, seinen Sitz an der Uebergangsstelle der Cutis in die Schleim-
haut, namentlich an den Nasenfliigeln und im iusseren Winkel, so bilden
sich, wie an der iiusseren Haut, oft tiefe Rhagaden.

') Michelson, Ueber Nasensyphilis. Sammlung klin. Vortriige von Volkmann. Leipzig

1889, Nr. 326,
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Zu den sehr hiinfizen Manifestationen der Syphilis in der Nase gehirt
das Gumma, welches mehr oder weniger diffuse Infiltrate oder scharf
umschriebene, wenig geriithete, mitunter lividrothe Schwellungen darstellt
und sich durch einen ausserordentlichen Reichthum an Rundzellen aus-
zeichnet. Kleinere Gummen werden oft resorbirt, withrend bei griisseren
zumeist Eiterung, fettiger oder nekrotischer Zerfall und Geschwiirsbildung
eintritt. Die Geschwiire sind oft muldenformig, mit steilen, stark infiltrirten,
gewulsteten, scharf ausgeschnittenen, unregelmiissig gezackten, lebhaft
mjicirten Riindern und speckig belegtem Grunde versehen und oft mit
stark vorspringenden Granulationen bedeckt. Das Gumma geht entweder
von der Schleimhaut oder vom Periost und Perichondrium des knichernen
und knorpeligen Nasengeriistes aus und fiihrt durch Zerfall der Weich-
theile und Zerstérung, rareficirende Ostitis und Nekrose des Nasenskelettes
und der an die Nase angrenzenden Knochen zu tiefgehenden Zer-
storungen. Der hiufigste Sitz der syphilitischen Geschwiire ist das Septum,
das an einer oder mehreren Stellen, insbesondere an der Grenze zwischen
dem knichernen und knorpeligen Theile perforirt und mitunter mehr oder
weniger vollstindig zerstirt werden kann, ferner die Muscheln, das Sieb-
und Keilbein; aber hiinfig erkranken auch die Nasen- und Thriinenbeine,
der Oberkiefer und das Gaumenbein. Ist der Process abgelaufen, so kommt
es mitunter infolge wvon bindegewebigen Veriinderungen und narbiger
Sehrumpfung der gummis infiltrirt oder uleerirt gewesenen Schleimhani-
partien zur Entwicklung einer atrophischen Rhinitis; ein anderesmal wird
die dussere Nase durch Schrumpfung des zwischen derselben und den Nasen-
beinen vorhandenen Bindegewebes hereingezogen und die sogenannte Sattel-
nase erzengt; dabei handelt es sich aber nicht um ein Einsinken der Nase
wegen Mangels einer festen Stiitze, sondern um die Wirkung einer
narbigen Retraction, denn hiinfig fehlen sogar grosse Stiicke des Septum,
ohne dass fussere Difformitiiten entstehen.

Aetiologie. Die Nasensyphilis ist zumeist der Ausdruck einer constitutio-
nellen Erkrankung, indem sie entweder hereditiiv auftritt oder in einem spiiteren
Alter erworben wird, aber sie kommt auch als locale Erkrankung, als
Primiirinfection vor. Die Infection geschieht durch das Blut und Sperma
syphilitischer Individuen und durch das Seeret specifisch erkrankter Stellen
der Haut und Schleimhaut; die Uebertragung auf Gesunde scheint auch
durch Producte der tertiiiren Formen stattfinden zu konnen, doch sind die
Ansichten hieriiber getheilt. Ob die von Lustgarten gefundenen, in Rund-
zellen eingeschlossenen Bacillen die Triger des syphilitischen Virus sind,
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ist micht mit Sicherheit nachgewiesen, da Cultur- und positive Impfver-
suche fehlen.

Das harte Geschwiir kann durch Uebertragung auf die Nasenschleim-
haut mit dem Fingernagel oder unreinen, frither bei syphilitischen Personen
angewendeten Instrumenten entstehen und Neugeborene kinnen in seltenen
Fillen auch beim Durchtritte durch die kranken Genitalien der Mutter oder
durch syphilitische Rhagaden und Geschwiire an der Brustwarze der kranken
Mutter oder Amme inficirt werden. Die tertiiiren Formen treten zu-
weilen nach vielen Jahren, mitunter sogar nach mehreren Jahrzehnten auf,
am hiinfigsten stellen sie sich jedoch vom ersten bis zum dritten Jahre nach
erfolgter Infection ein. Die hereditire Syphilis hingegen kann sich zwar
auch mehrere Jahre nach der Geburt manifestiven, aber in der Regel
stellen sich die Erscheinungen in den ersten Lebenswochen ein. Warum
die Nasenschleimhaut namentlich von den gummdisen Formen hiinfig
befallen wird und ob katarrhalische Zustinde das Auftreten syphilitischer
Processe begiinstigen, ist nicht nither bekannt; auf einige wichtige Ergebnisse
der Untersuchungen von Neumann kommen wir spiiter noch ausfithrlicher

zu sprechen.

-Symptome. Ist ein hartes Geschwiir vorhanden, so schwellen be-
kanntlich die zuniichst liegenden Driisen zu indolenten Bubonen an und
es treten nach sechs bis sicben Wochen unter Fiebersymptomen und An-
schwellung der peripheren Lymphdriisen secundire Erscheinungen, Exan-
theme und als hiiufigste Form der secundiiren Manifestation das Kondylom
und trotz rationeller Behandlung oft auch das tertiiire, gummiize Sta-

dium auf.

Die subjectiven Erscheinungen sind namentlich bei den katarrha-
lischen Formen und oft auch bei den Kondylomen von geringer Intensitiit,
so dass die Erkrankung der Nasenschleimhaut, auch wenn Temperatur-
steigerung vorhanden ist, hiiufig iibersehen und verkannt wird, weil Fieber,
Brennen und Hitzegefiihl in der Nase, ferner Trockenheit sowohl als auch
vermehrte Schleimabsonderung und geringgradige Stirung der Nasen-
athmung auch beim gewihnlichen Schnupfen infolge von Erkiltung vor-
kommt: bei Siiuglingen hingegen sind zwar die Erscheinungen, namentlich
die Verstopfung der Nase, auch wenn sie von einer gewihnlichen acuten
Rhinitis herriihren, oft sehr intensiv, aber beim syphilitischen Katarrh
nehmen sie an Intensitiit zumeist noch zu, wiihrend sich der Process anderer-
seits durch einen langsameren Verlauf auszeichnet.
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Die Initialsklerose, sowie die gummisen Formen bedingen ebenfalls Ver-
| stopfung der Nase und nasale Aussprache, und ist es zur Geschwiirsbildung
| gekommen, so schwillt die Nase oft bedeutend an, sie wird druckempfindlich
und die Kranken werden von einem intensiven, iiblen Geruch belistigt,
der wegen der oft vorhandenen Sequester sehr hartniickig, aber nicht
charakteristisch ist; nicht selten bleibt jedoch der Foetor wegen Anosmie
infolge von Zerstirung des Siebbeines und der Endigungen des Geruchsnerven
von den Kranken selbst unbemerkt. Ist es zu einer Perforation des Gaumens ge-
kommen, so wird die Sprache mitunter unverstiindlich, und es stellen sich
bedeutende Stirungen beim Essen und Trinken ein, indem ein Theil des
Mundhihleninhaltes durch den Druck, unter dem der Bissen weiter be-
firdert werden soll, in die Nase getricben wird. Nicht selten treten bei
den uleerativen Formen diffuser Kopfschmerz, heftige, neuralgische Schmerzen
im Trigeminusgebiete, namentlich in der Stirn- und Wangengegend und
in den Zihnen und bei ausgebreiteten Zerstérungen zuweilen auch schwere
Erscheinungen von Seite des Nervensystems auf,

Die Seeretion ist zumeist vermehrt, oft sehr profus, diinnfliissig oder
schleimig-eiteriz und nicht nur bei den geschwiirigen, sondern aueh bei
den katarrhalischen Formen hiichst iibelriechend; in der Nihe des Nasen-
einganges hiiufen sich Krusten an, die namentlich bei Siuglingen wesentlich
zur Behinderung der Nasenathmung beitragen,und anch in weiterer Umgebung
erscheint die Haut excoriirt und mit Borken bedeckt. Ist Zerfall ein-
getreten, so wird das Secret blutig und nicht selten kommen unter starken
Blutungen Gewebsfetzen und griissere oder kleine abgestorbene Knochen-
stiicke zum Vorschein. Nachdem der Process abgelaufen ist, kommt es
zunweilen zur Entwicklung der sogenannten Ozaena syphilitica, indem
das Secret auf der atrophischen Schleimhaut zu festhaftenden, pene-
trant riechenden Borken eintrocknet, ohne dass nekrotische Knochen-
stiicke oder Geschwiire fiir den Foetor verantwortlich gemacht werden
kiinnen.

Die rhinoskopische Untersuchung ergibt bei der Initialsklerose
das Vorhandensein einer scharf umschriebenen Schwellung, welche die
Nase theilweise obturirt und von deren bedeutender Hirte man sich durch
Palpation mit dem Finger und, wenn sie tiefer ihren Sitz hat, mit der Sonde
tiberzeugen kann. Zerfillt der Knoten, so bildet sich unter gleichzeitiger An-
schwellung der Lymphdriisen am Kieferwinkel mitunter ein kraterfirmiges
Geschwiir, dessen Hirte sich allmillig in dem Masse verliert, als das
Intiltrat resorbirt wird.

CT I T

N

L

-

el e el

e L

-
Fa -

R -
3

n
S



160 Syphilis der Nase.

Der syphilitische Katarrh, der sich hauptsiichlich in den vorderen
Partien der Nase bemerkbar macht, hat kein pathognomonisches Aussehen
und geht wie der Katarrh iiberhaupt mit vermehrter Rithung, Seeretion
und Schwellung einher, so dass die tieferen Theile wegen der Obturation
oft nur schwer oder gar nicht besichtigt werden kinnen. Die Kondylome
der Nasenschleimhaut zeichnen sich durch scharfe Begrenzung und
einen rothen entziindlichen Hof aus und gehen gewihnlich, sowie der Katarrh,
mit maeuliisen und papulisen Hautsyphiliden einher; gelegentlich verwandeln
sie sich in eiterig belegte Geschwiirchen und in seltenen Fiillen auch
in tiefere Substanzverluste. Es wird natiirlich von dem Sitze der Plaques
und Geschwiire abhiingen, ob man sie iiberhaupt sehen kann, und
man wird oft auf die Besichtizung des Geschwiirsgrundes verzichten und
sich mit der Seitenansicht der vorspringenden Riinder und Granulationen
oder auch nur eines Theiles des Geschwiirrandes begniigen miissen. Haben
sie an den vorderen Naseniffnungen ihren Sitz, so sind sie in der Regel
mit blutigen Krusten bedeckt, es entstehen bei jeder Bewegung der
Nasenspitze, beim Schneuzen und Reinizen der Nase neue Einrisse und
hebt man die Borken ab, so kommen tiefe und blutige Rhagaden zum
Vorschein.

Sind gummise Processe vorhanden, so sieht man eine diffuse oder
scharf umschriecbene Prominenz, welche die Nasenhihle je nach ihrem
Sitze mehr oder weniger verstopft. Die Muscheln beriihren das Septum und
fiiblen sich sehr derb an, und kommt es zur Resorption, so schrumpfen
sie. und werden hochgradig atrophisch; ist Zerfall eingetreten, so sieht
man nach Entfernung des blutig-eiterigen, hiiufiz zu grossen Borken ein-
metrockneten Secretes ein speckig belegtes, mit stark infiltrirten und scharf
ausgeschnittenen Riindern wversehenes Geschwiir, das oft mit Granulationen
oder zerfallenen und abgestossenen Gewebsfetzen bedeckt ist und zumeist
in longitudinaler Richtung verliuft — Michelson. Bei tieferen Zerstirungen
werden die Skelettheile der Nase blossgelegt; man stosst mit der Sonde
aut rauhen Knochen oder blossliegenden Knorpel und gelangt durch
das perforicte Septum hindurch auf die andere Seite; mitunter ragt ein
dunkelgraues, scharfkantiges nekrotisches Knochenstiick hervor, und
in verschiedenen Zwischenriiumen, deren Grisse auch von der Dicke
und Compactheit des Knochen abhiingt — Schech, werden zuweilen unter
heftigen Blutungen grosse Knochenstiicke abgestossen. Nicht selten fiihrt
der Zerstirungsprocess zu bedeutenden Verunstaltungen, Einsinkung des
Nasenriickens und vollstiindigem Defecte der knorpeligen und knichernen
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Theile der i#usseren Nase; nach Ablauf des Processes kommt es, wie
schon erwihnt, zur Entwicklung einer atrophischen Rhinitis und zur Ab-
sonderung eines dicken Secretes, das zu hiichst iibelriechenden Borken ein-
trocknet, unter dem jedoch weder Geschwiire noch nekrotische Knochen-
stiicke vorhanden sind. Die Choanen werden zuweilen in einen einzigen
grossen Raum umgewandelt, infolge von Perforation des harten Gaumens
kommt es zu einer Communication mit der Mundhihle und durch Aus-
stossung der idiusseren Nasenwand wird eine Verbindung mit der Kiefer-
hihle hergestellt und mitunter sogar die Schiidelhihle eriffnet. Die
Kranken werden zuweilen kachektisch und gehen bei langer Daner der
Krankheit an Amyloiddegeneration der Niere, Leber u. s. w. oder an intercur-
rirenden acuten Krankheiten, Erysipel, eiteriger Meningitis u. s. w. zu Grunde.

Diagnose. Die Sicherstellung der Diagnose ist von grosser Be-
deutung und um so wichtiger, als man dann therapeutisch zumeist mit
Erfolg eingreifen, nicht selten tiefe Zerstirungen und zuweilen auch
‘den letalen Ausgang verhiiten kann. In den meisten Fiillen ist die Diagnose
der syphilitischen Nasenerkrankung, wenn sie dem Auge zugiinglich ist, bei
Beriicksichtigung der beschriebenen Symptome leicht, namentlich wenn
Hautexantheme, maculo-papulise Syphilide, Driisenschwellungen, Spuren
von iiberstandenen geschwiirigen Processen an den Genitalien und spe-
cifische Verinderungen im Rachen und Kehlkopfe vorhanden sind. Auch
bei Siiuglingen wird man sich iiber die Natur der vorliegenden Erkrankung
Klarheit verschaffen kinnen, wenn man den ganzen Kirper untersucht,
die fahle und welke Haut und das marastische Aussehen solcher Kinder
beriicksichtigt und Psoriasis oder Pemphigus palmaris und plantaris oder
Kondylome vorfindet. Von heftigen acuten und chronischen Katarrhen
unterscheidet sich die syphilitische Affection zumeist dadurch, dass der
Process halbseitig auftritt und das Secret sehr iibelriechend ist und von der
genuinen Ozaena kann die syphilitische Stinknase auch schon durch ihre
rasche Entwicklung leicht differenzirt werden.

Die geschwiirigen Processe kinnen namentlich mit tuberculésen
und lupiisen Geschwiiren, ferner mit dem einfachen perforirenden Septum-
geschwiire, aufgebrochenen Abscessen und zerfallenen Carcinomen ver-
wechselt werden. Die sagittale Verlaufsrichtung des Geschwiires kann
als charakteristisches Zeichen eines syphilitisches Processes nicht angesehen
werden — Schritter,!) da sie auch durch den Druck einer, aus anderen

') Schritter. Ueber das Vorkommen der Syphilis in den oberen Luftwegen. Wiener
Klin, Wochensehr, 1890, Nr. 37 und 28.
Réthi. Erankheiten der Nase und des Rachens. 11
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Griinden geschwollenen Muschel bedingt werden kann, Weisen die Geschwiire
das beschriebene mehr oder weniger charakteristische Aussehen nicht auf,
so wird man Kehlkopf und Lungen untersuchen und iiberdies den histo-
logischen Befund beriicksichtigen miissen. — Ist eine Granulations-
wicherung vorhanden, so ist sie in der Regel geringer als bei Tuber-
culose und Lupus. Es muss aber beriicksichtigt werden, dass sich
Syphilis und Tuberculose auch combiniren kimnen, da Syphiliskranke,
indem ihre Krifte consumirt werden, mitunter tuberculis werden. Die
starke Infiltration der Perforationsriinder schiitzt vor Verwechslung mit
dem Uleus nasi perfor, das sich im Gegentheile durch verdiinnte Riinder
und das Localisivtbleiben auf dem Septum cartilaginosum auszeichnet.
Hat ein syphilitisches Geschwiir seinen Sitz am Naseneingange, so wird
seine Unterscheidung von dem einfachen Ekzem, abgesehen von dem Verlaufe,
auch schon wegen der grissseren Tiefe des Substanzverlustes nicht schwer sein.
Ob Knochen und Knorpel blossliegen, kann man mittelst Sonde mit Sicherheit
constatiren; auch die Unterscheidung nekrotischer Knochenstiicke won
harten, dunkelbraunen Borken wird oft nur mittelst Sonde oder Pincette
miglich sein und ebenso kann man eine Perforation, wenn sie klein ist
und durch Borken obtarirt wird, bei der blossen Inspection chne Sonden-
untersuchung iibersehen.

Ist der locale Process unsichtbar, hingegen eine reichliche blutig-
eiterige, fotide, auf eine Uleeration hinweisende hartniickige Secretion
vorhanden und sind Zeichen einer syphilitischen Erkrankung des Kirpers
nachweisbar oder ist es unmiiglich, aus den vorhandenen Erscheinungen
zi einer unzweifelhaften Diagnose zu gelangen, so wird die probeweise
Anwendung antisyphilitischer Mittel iiber die Natur des Nasenleidens Auf-
schluss geben,

Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen giinstig; aber einerseits
kommen Riickfiillle hiiufig vor und andererseits gibt es hartniickige Fille,
bei denen der Nekrotisirangsprocess nicht aufgehalten werden kann;
bei Neugeborenen kann wegen des langsamen Verlaufes auch dauernde
Schwiiche und sogar der letale Ausgang eintreten; ferner kann es
bei der Abstossung von Knochenstiicken zu lebensgefiihrlichen Blutungen
und durch Erifinung der Schiidelhihle zu Meningitis kommen, und ausserdem
werden bei der Loslisung von Sequestern oft frische Wunden gesetzt, von
denen Erysipele ihren Ausgang nehmen kinnen.

Nicht selten fithrt die Krankheit zu Perforation des Gaumens und
namentlich auch zu sichtbaren Verunstaltungen, Einsinken des Nasenriickens
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und durch Verlust der iiusseren Nase zu scheusslichen Entstellungen, die
auf das psychische Verhalten des Kranken in hichst nachtheiliger Weise
einwirken kinnen.

Therapie. Es muss vor Allem dafiiv Vorsorge getroffen werden, dass
weitere Uebertragungen verhiitet werden, weil durch das Secret der
erkrankten Nasenhiihle fiir eine Infection reichlich Gelegenheit geboten
wird; und da es sich um eine locale Manifestation einer Allgemein-
erkrankung handelt, so wird man ebenso, wie bei syphilitischen Erkran-
kungen anderer Organe, eine Allgemeinbehandlung einleiten, die gewihnlich
hinreicht, um auch die ortliche Erkrankung der Heilung entgegenzufiihren;
man kann jedoch den Heilungsprocess durch ortliches Eingreifen be-
schleunigen und wird unter Umstiinden, namentlich wenn tiefere Zer-
stirungen und nekrotische Knochenstiicke vorbanden sind, von der ort-
lichen Behandlung nicht absehen kinnen.

Bei den secundiiren Formen gebrauchen wir — auch bei kleinen
Kindern — Quecksilber zu Inunctiomen, Sublimat in einfachen Biidern,
intern oder subeutan — man kann es auch mittelst elektrischer Kata-
phorese einverleiben — und bemessen die Griisse der Gaben je nach der
Dringlichkeit des Falles. Dabei werden die iiblichen Cautelen beobachtet,
indem man, um eine mercurielle Stomatitis zu verhiiten, den Mund einige-
male im Tage, namentlich nach jeder Mahlzeit mit einer Chlorkalilisung
ausspiilen lisst. Bei den Spiitformen verabreicht man Jodpriiparate, Jod-
kalium oder Jodnatrinm, wodurch man iiberdies eine diinnfliissigere Seeretion
erzielt und vielleicht auch die Neigung zur Entstehung einer trockenen
Rhinitis verringert. Werden Jodpriiparate nicht vertragen, so gibt Jurasz
vor jeder Dosis eine Messerspitze Natr. bicarbon. Bei schweren Formen
jedoch, wenn Gefahr droht und Verunstaltungen zu befiirchten sind, wird
die Inunctionseur mit der Jodkalibehandlung combinirt.

Hat der Process seinen Sitz am Naseneingange, so wendet man
Quecksilberpflaster an, wenn die Application leicht miiglich ist; wird
dickes, eiteriges Secret reichlich producirt, so werden ein- bis mehreremale
im Tage Ausspiilungen der Nase mit Jodkali-, Chlorkali-, Carbolsiure-,
Creolin-, Thymol-, Borsiiure- oder Sublimatlésungen gemacht und fest-
haftende Borken mit der Pincette entfernt. Plaques pinselt man mit Jod-
jodkaliumlisungen, insufflirt auch Borsiiure, Jodol und Jodoform mit Coffea
tosta aa 5, Ol. menth. pip. gtts. 2, oder iitzt sie mit Argent. nitr. in
Substanz. Grosse Wucherungen kann man auch mit dem scharfen Liffel

auskratzen; wir ziehen jedoch, auch schon um eine grissere Blutung zu
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vermeiden und das Operationsfeld nicht zu iiberschwemmen, die Anwendung
des Galvanokauters und bei stark vorspringenden Wucherungen die galva-
nokaustische Schlinge vor.

Nekrotische Knochenstiicke, die locker sind, deren spontane Ab-
stossung jedoch oft lange auf sich warten lisst, entfernt man mit der
Zange, weil sie die Heilung sehr verzigern. Sitzt der Knochen noch fest, oder
ragt nur ein kleines Knochenstick aus den Weichtheilen hervor, so
wartet man auch schon aus dem Grunde mit der Extraction, weil in
solchen Fiillen mitunter noch Ueberhiintung vorkommt; jedenfalls
ist ein gewaltsames Herausreissen und Hecausschaben mit dem scharfen
Liffel zu verwerfen. Droht der Nasenriicken einzusinken oder vielmehr
eingezogen zu werden, so muss man versuchen dem Zustandekommen einer
Sattelnase durch Einlegen eines passenden Hartgummistiickchens entgegen-
guwirken, woriiber auch schon positive Erfolge vorliegen.

Die Behandlung der Verengerungen und Verwachsungen wurde
bereits (8. 71) besprochen. Bei Perforationen des Gaumens ldsst man
Obturatoren tragen oder man versucht durch operative Eingriffe, An-
frischen der Perforationsriinder, Abpriipariren, Verschiechen und Ver-
einigen von seitlicken mucis-periostalen Lappen des Gaumens nachzuhelfen,
doch fillt dies, ebenso wie die zur Behebung von dusseren Entstellungen der
Nase vorzunehmende Rhinoplastik, Transplantion von Hautstiicken u. 5. w.
in das Gebiet der speciellen Chirurgie.

Neubildungen der Nase.

Pathologische Anatomie. Es kommen hanptsichlich Sehleimpolypen
und Papillome, ferner Fibrome, Myxome, Myxofibrome, Angiome, Cysten,
Chondrome und Osteome und schliesslich Sarkome und Carcinome in
Betracht.

Die Schleimpolypen stellen &dematis durchscheinende, graue,
arangelbe oder rithliche, glatte und glinzende Geschwiilste dar, die ent-
weder gestielt oder breitbasig auftreten. In ersterem Falle hat die Haupt-
masse des Polypen, der Kirper oder Kopf, eine mehr oder weniger kugelige
oder birnformige Gestalt und inserirt sich derselbe mittelst eines runden
oder breiten bandartigen Stieles an der Schleimhaut; hiufig haben die
Polypen einen langen Stiel, sie pendeln und endigen kolbig und mitunter
hiingen mehrere an einem Stiele. Die breitaufsitzenden Polypen sind
hahnenkammartig, hiigelig und oft so wenig prominirend, dass sie an der
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Unterlage nur geringe Excursionen gestatten, Die frei sich entfaltenden
Polypen zeichnen sich stets durch eine mehr oder weniger kugelige oder
kolbige Form ans und weisen abgerundete Contouren auf; sind sie aber
in ihrem Wachsthum beschrinkt, so passen sie sich den jeweiligen riium-
lichen Verhiiltnissen an, sie werden plattgedriickt, unregelmiissig geformt
und zwiingen sich allmillig in die vorbandenen Liicken und Spalten
hinein. Die Schleimpolypen fiihlen sich weich und gallertartiz an, mit-
unter weisen sie jedoch auch Fluetuation auf, da sie an einzelnen
Stellen in den, zuweilen mit einer deutlich ausgesprochenen Wandung ver-
sehenen cystischen Riumen eine schleimige, zithe, fad enzichende, farblose oder
gelbliche und mitunter auch milchige Fliissigkeit enthalten. Gewihnlich sind die
Polypen erbsen- bis haselnussgross, nicht selten sieht man aber auch solche
von Hirsekorngrisse, und mitunter werden sie auch mehrere Centimeter
lang. Die eystischen Erweiterungen in den Polypen konnen eben-
falls eine derartige Griisse erreichen, dass sie die Choanen vollstindig
austiillen.

Die Schleimpolypen sitzen zumeist in dem mittleren und oberen
Nasengange und entspringen gewihnlich an den kantig prominirenden
Theilen des Siebbeins, an der Umrandung des Hiatus semilunaris, und
den Riindern der mittleren und oberen Muschel, ferner gehen sie oft vom
Nasendach und nur selten von der unteren Muschel aus, aber sie wurden
auch am Septum und sogar am Nasenboden beobachtet. Verhiiltnissmiissig
hiiutig etabliren sie sich in den Nebenhihlen und mitunter wuchern sie durch
das Ostium in die Nasenhhle hinein. In der grossen Mehrzahl der Fille
treten sie multipel bis zu 50 Stiick und dariiber in beiden Nasenhithlen
auf, aber sie kommen, obwohl selten, auch einzeln vor und erreichen
dann zumeist eine betriichtliche Grisse. In den meisten Fiillen treten die
Polypen gleichzeitig in beiden Nasenhiohlen auf, sehr oft entwickeln sie
sich jedoch nur auf einer Seite und haben dieselben dann mitunter die
Tendenz, in den Nasenrachenraum hineinzuwachsen — Jurasz. Die Schleim-
haut ist in der Regel katarrhalisch erkrankt, oft hypertrophisch, mit-
unter ist sie jedoch schon in der niichsten Umgebung der Ansatzstelle
normal.

Die Schleimpolypen behalten im Wesen die Elemente der normalen
Schleimhaut bei und bestehen aus einem lockeren, Spindel- und Rund-
zellen enthaltenden, serts durchtriinkten areoliren Bindegewebe, dessen
Maschenriiume, die mitunter von endothelioiden Zellen ausgekleidet sind,
Serum enthalten. Durch das Fehlen von Schwanz- und Sternzellen unter-
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scheiden sie sich von den Myxomen — Hopmann'). Hiufig ist das Ge-
webe, aus dem das Maschenwerk besteht, derber und das Vorkommen
eines solchen dichteren Bindegewebes gehirt in der Gegend der Ansatz-
stelle zur Regel. Die Areolen erweitern sich oft sehr bedeutend und
stellen eysteniihnliche Gebilde, Bindegewebsriiume ohne Epithelauskleidung
dar; in anderen Fillen wieder erscheinen die Driisen betriichtlich elktasirt und
auch dadureh entstehen Hohlriiume, Retentionseysten, derenInhalt aus Schleim
oder Schleim und kiisigen Seereten, Leukoeyten und Epithelien besteht —
Haken?). Die Gefisse sind in der Regel spiirlich entwickelt, und treten
etwas reichlicher nur in dem Stiele und an der iussersten Peripherie
der Polypen auf. Die Polypen sind mit Flimmerepithel bekleidet, das sich
jedoch stellenweise, da wo die Geschwulst zur vorderen Naseniffnung
herausragt oder wo sich entziindliche Verinderungen entwickeln, in
Plattenepithel umwandelt,

e fibriisen Polypen bilden harte, mehr oder weniger kugelige
oder birntormige, breitaufsitzende oder gestielte, zumeist glatte Geschwiilste,
die zumeist solitiir auftreten und gewihnlich vom Periost, hingegen von der
Schleimhaut nur selten ausgehen. Die Fibrome der Nase sind seltene
Befunde; sie kommen in den vorderen Abschnitten derselben iinsserst
selten vor und haben ihren Sitz gewihnlich in der Nihe der Choanen
und zwar zumeist an der oberen und #usseren Umrandung derselben, wo
sie oft eine betriichtliche Grisse erreichen und in den Nasenrachenraum
hineinwachsen; oder sie dringen in die verschiedenen Spalten und zuweilen
auch in die Nebenhishlen ein, worauf wir bei den Nasenrachenpolypen des
Niiheren zu sprechen kommen werden. Sie bestehen der Hauptsache nach
auns dichtem faserigen Bindegewebe, Rundzellen und zahlreichen, oft be-
deutend erweiterten Gefiissen. -

Wir erwiihnen ferner die Myxome und Myxofibrome, rothe,
weiche, blutreiche und leicht blutende, bis wallnussgrosse Geschwiilste,
die hiiutig vom Septum ausgehen.

Die Papillome stellen zumeist weiche, seltener derbe, intensiv .
rothe, an der Oberfliche kirnige, breitaufsitzende, selten gestielte und
scharf begrenzte erbsen- bis nussgrosse Geschwiilste dar und zeichnen
sich durch einen papilliren Bau aus, der sich aber nicht auf die Ober-
fliche der Geschwulst beschriinkt, wie dies bei den polypoiden Wucherungen

') Hopmann, Was ist man berechtigt Nasenpolypen zu nennen? Monatsschr. f.
Ohrenheilk. 1877, Nr. 6—8,

*) Haken. Wahre cystische Degeneration von Nasenpolypen. Wiirzburg 1890,
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der Fall ist, sondern sich in die Tiefe hinein fortsetzt, so dass die ganze Neu-
bildung aus Papillen zusammengesetzt erscheint. Sie treten zumeist vereinzelt,
nicht selten aber auch multipel ant und haben ihren Sitz an den unteren
Muscheln, hiufig an der unteren Fliche derselben, seltener am Septum;
aber sie wurden auch schon an der mittleren Muschel beobachtet.

Die Papillome bestehen der Hauptsubstanz nach aus hyperplastischem
Bindegewebe, erweiterten Gefiissen, aus denen Gefiissschlingen zu den
Papillen emporsteigen, und namentlich aus Driisenektasien; charakteristisch
ist die tonmangebende Bedeutung der Deck- und Driisenepithelien, deren
Wucherung wahrscheinlich die papillire Form, die Ektasien der Driisen
und vielleicht auch die Gefiisse erzeugt — Hopmann'). Auch in den
Papillomen finden sich cystische Erweiterungen von Bindegewebsriiumen
und durch Erweiterung von Driisen entstandene wahre Cysten.

Die Angiome treten als glatte oder hiickerige, gewihnlich breitaut-
sitzende intensiv rothe Tumoren auf, die zumeist am knorpeligen Theil der
Nasenscheidewand vorkommen, im Allgemeinen aber zu den weniger hiinfigen
Befunden gehiiren.

Die Chondrome und Osteome kommen ebenfalls selten vor, letztere
jedoch verhiiltnissmiissig hiiufig in den Nebenhthlen, wo sie sich mitunter vom
Mutterboden ablésen und sogenannte todte Osteome bilden. Zuweilen kommt
es bei alten Leuten zu einer Verkalkung der Schleimhaut in der Nase
und den Nebenhithlen und zur Bildung von firmlichen Knochenplatten.
Zu den weiteren selteneren Befunden gehiren die Cholesteatome, wvon
der Umgebung in die Nebenhihlen hineinwuchernde Geschwiilste.

Die in der Highmorshihle vorkommenden, von Knochen umschlossenen
Kiefercysten enthalten eine mehr oder weniger triibe, hiufiz auch
missfiirbige und dicke Fliissigkeit und fiillen manchesmal die ganze Hohle
aus; zuweilen fithren sie auch zu einer Ausbuchtung der Hihlenwiinde
und communiciren entweder mit einem Alveolus oder sie sind vollstindig
abgeschlossen.

Das Sarkom, das Spindel-, Riesen-, Rundzellensarkom, bildet derbe,
hiinfig anch weiche, umschriebene, zumeist papillire, rothe, oft leicht
blutende Geschwiilste, welche gewihnlich entweder am Septum cartilagi-
nosum oder in der Niihe des Nasendaches entspringen und durch tiefgehende
Zerstorungen zu Perforationen, Durchbruch in die Nebenhihlen, in die

"} Hopmann. Die papilliren Geschwiilste der Nasenschleimhaut, Virchow's Arehiv
f. path. Anat. u, Physiol. 1883, Bd. 93.
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Orbita und Schiidelhishle fithren. Hiufig nehmen sie von den Nebenhihlen
ihren Ausgang, breiten sich von hier in die Nachbarschaft aus, brechen
in die benachbarten Hihlen und in die Nasenhihle durch und verdringen
und consumiren alle ihnen im Wege stehenden Gebilde, Ihre Verbreitung
findet durch Vermittlung der Blutbahnen statt. Das Sarkom der Nase
unterscheidet sich in seiner Structur nicht von den an anderen Stellen
vorkommenden Sarkomen.

Das Carcinom stellt entweder mehr oder weniger gleichmiissige, und
wenig prominirende oder aber knotige Geschwulstmassen dar, die eine un-
regelmiissige, hockerige Oberfliche haben, rasch zerfallen und blutige, mit
aufgeworfenen knotigen Riindern versehene Geschwiire bilden; die Geschwulst
kann von der Umgebung, namentlich von der #Husseren Nase, in die
Tiefe dringen oder umgekehrt, primiir in der Nase entstehen und nach
aussen oder in die benachbarten Hihlen hineinwuchern, indem sie alle
lebenden Gewebe ohne Unterschied der Struetur ausnahmslos durchbricht,
Metastasen finden bekanntlich duvreh die Lymphbahnen statt. Das Car-
cinom tritt in der Nase gewihnlich als epitheliales und medullares Car-
cinom auf,

Aetiologie. Es ist wahrscheinlich, dass die Polypen der Nase ihre Ent-
stehung chronisch katarrhalischen Entziindungen verdanken. Die histolo-
gischen DBilder sprechen dafiir, dass die Polypen sowohl, als auch die
Papillome und polypoiden Wucherungen aus circumseripten Schleimhaut-
hypertrophien hervorgehen, nur dass bei den verschiedenen Formen ver-
schiedene Elemente in den Vordergrund treten. Warnm jedoch in dem
einen Falle einfache Hypertrophien lange bestehen, ohne dass sich aus
ihmen Polypen entwickeln, in einem anderen Falle hingegen Polypen entstehen,
ohne dass die Schleimhaut der Umgebung bedeutend veriindert und
verdickt wiire, und ohne dass die Stellen, an denen die Polypen ihren-Sitz
haben, besonderen mechanischen Insulten ausgesetzt gewesen wiiren, ist
nicht bekannt. Die Schleimpolypen kommen bei Miéionern hiiufiger, 1'/, bis
2mal so oft vor wie bei Frauen und treten am hiufigsten zwischen
dem zwanzigsten und vierzigsten Lebensjahre auf, aber sie sind auch bei
jiingeren Personen keine seltenen Befunde. Das jiingste Individuum, bei
dem ich multiple Schleimpolypen in beiden Nasenhilften gesehen und mit
dem Schlingenschniirer operirt habe, war ein vierjihriger Knabe; Krakauer
berichtet von einem 4'/, Wochen alten Kinde, bei dem er eilf Polypen,
die am Rande der mittleren Muschel sassen, mit der Schlinge entfernt hat
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aber auch bei Neugeborenen wurden bereits Schleimpolypen beobachtet
und operirt — Le Roy') und Cardone.?)

Die Schleimhauteysten sind entweder auf ektasirte Driisen zuriick-
zufithren, so dass sie als Retentionsgeschwiilste angesehen werden miisszen,
oder sie entstehen durch Ausdehnung der in den Polypen vorhandenen
Maschenriiume.

Die Kiefereysten verdanken ihre Entstehung ecbenfalls entweder
erweiterten Driisen oder einer Storung der Dentition und Entartung von
Zahnkeimen.

Die Aetiologie der bisartigen Neubildungen ist unbekannt. Das Fibro-
sarkom kann auch aus anderen Geschwiilsten, namentlich aus Enchon-
dromen, Schleimpolypen und fibrissen Tumoren hervorgehen — Kuhn.?)

Symptome. Das subjective Befinden ist im Beginne, so lange die
Polypen noch klein sind, hiiufiz ungestirt; nehmen dieselben jedoch
an Grisse zu, so fithren sie durch Verstopfung der Nase zu den be-
kannten Erscheinungen der Nasenstenose: Mundathmung, Trockenheit
der Mund- und Rachenhiihle, Storung der Sprache und Anosmie. Hie und
da tritt Thriinentriufeln anf, mitunter sahen wir auch auffallende Schlifrig-
keit, wie sie bei Nasenrachenpolypen beobachtet wird, bei Nasenpolypen,
die den mittleren und oberen Nasengang ausgefiillt haben; ferner kommt
es durch entziindliche Reizung der Tuba Eust. oder Verstopfung der-
selben zu Stirungen des Gehirs und zuweilen auch zu entziindlichen Pro-
cessen in den Nebenhiblen, wenn ihre Communicationsiffnung mit der
Nasenhiihle verstopft wird.

DieSecretionistoft bedeutend vermehrt, der Ausfluss eiterig, mitunter iibel-
riechend und, wenn die bisartigen Neubildungen zerfallen, jauchig-blutig.
Blutungen treten zumeist bei Angiomen, Papillomen und blutreichen
Sarkomen, oft schon frihzeitig auf.

Zu den weiteren nicht sehr seltenen Symptomen gehiren die
auf reflectorischem Wege ausgelisten Neurosen, die, wie schon er-
wiihnt, auch bei anderweitigen Processen, chronischen Hypertrophien,
Deviationen, Auswiichsen, Synechien u. s. w. vorkommen kénnen. Voltolini
hat schon im Jahre 1871 einen Fall erwihnt, bei dem Asthma durch einen
Nasenpolypen bedingt war, und nach ihm haben wu. a. namentlich

') Le Roy: Polype muquenx congénital des foszes nasaleschez un nouveau né. Ablation.
Goérizon. France mdd. 1831 Juni.

%) Bei Natier: Polypes muqueux des foszes nasales, Paris. 0. Doin. 1891,

%) Kuhn, Ueber Fibrosarkome der Nasenhille. Wiirzburg 1889,
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Schiiffer, B. F'rankel, Bresgen und insbesondere Hack anf den Zusammen-
hang zwischen Nasenerkrankungen und einer Reihe von functionellen
Neurosen hingewiesen. s ist jetzt sichergestellt, dass Neurosen
durch voriibergehende sowohl als anch durch bleibende Veriinderungen
in der Nase auf reflectorischem Wege ausgelist werden kinnen, wenn eine
gewisse Disposition, eine gesteigerte Reizbarkeit des ganzen Nervensystems
oder auch nur einzelner Nasennerven, speciell des Trigeminus vorhanden
ist; doch ist stets nebst allgemeiner Neurasthenie auch eine Hyperiisthesie
der Nasenschleimhaut vorhanden. Der Vorgang, der sich hiebei abspielt,
ist nicht niither bekannt, aber es wird angenommen, dass der Reiz, der zur
Entstehung der Neurose fiihrt, in den meisten Fiillen auf mechanischem
Wege durch Beriihrung der Nasensehleimhaut mit den Neubildungen oder
den vorhandenen abnormen Prominenzen und durch Zerrung der an und fiir
sich mehr erregbaren Nervenfasern bedingt wird.

Friither wurde bei der Erklirung des Vorganges, auf welche Weise
die Neurosen reflectorisch ausgeliist werden, den Schwellkirpern eine sehr
grosse Bedentung zugeschricben; Hack liess den Weg, auf welchem die-
selben vermittelt werden, stets durch das Schwellgewebe nehmen und be-
trachtete dieses als ein nothwendiges Zwischenglied zwischen der primiiren
Erregung und dem ausgelosten Reflexe. Jetzt weiss man jedoch, dass
nicht blos die Schwellkirper der Nasenschleimhaut, sondern auch ander-
weitige, lingere Zeit bestehende und bleibende pathologische Veriin-
derungen in der Nase den Ausgangspunkt fiir die Entstehung von
Neurosen bilden kinnen, und dass Neurosen reflectorisch auch anf directem
Wege, d. h. ohne Vermittlung der Schwellkiirper ansgelist werden kinnen.
Die Auslisung kann zwar von allen Punkten der Nasenschleimhaut er-
folgen — B. Friinkel, Schmiegelow, Lublinskyu. A., aber einzelne Stellen
derselben, insbesondere die hinteren Enden der unteren Muscheln und die
gegeniiberliegende Partie des Septum — J. N. Mackenzie!), Baratoux®) —
sind oft besonders empfinglich fiir reflexerregende Eindriicke, wiihrend
Hering®) das Gebiet der empfindlichen Zone auf die ganze Schleimhaut
des Septum ansdehnt.

I, N. Mackenzie, 5. Jahiresversammlung der amerik. ]u‘r_g.'ngnlug. Gesellzchaft 1886,

) Baratonx. Des névroses réflexes détermindes par les affections nasales. Revue
mens, de laryngol, 1885, Nr. 12,

‘) Hering. Des névroses riéflexes détermindées par les affections nasales. Aon, des
malad. de l'oreille 1886, Febr., Mirz,
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Bei der Auslosung des Reflexes handelt es sich wahrscheinlich
um eine reflectorische Verengerung oder Erweiterung der Gefiisse, vielleicht
der Ernihrungsgefiisse der Nerven — Woakes?).

Was insbesondere das Asthma betrifft, so kann dasselbe nicht nur
durch eine Reizung der Nasennerven, sondern auch in der Weise zu-
stande kommen, dass die Fiilllung der Corpora cavernosa wegen der
gestirten nasalen Respiration bei der horvizontalen Lage zu Kohlensiiure-
iiberladung und infolge dessen zu asthmatischen Aufiillen fihrt — Schech.
Bloeh®) sieht schon die fliichtigen Stirungen der Respiration, die beim
Schnupfen wiihrend des Schlafes durch Verschluss von Mund und Nase
vorkommen, als die primitivsten Anfiinge des nasalen Asthma an; durch
die Behinderung der Athmung werden die Bronchialmuskeln zu erhishter
Thiitigkeit angespornt und dadurch wird Anlass zur Entwickelung von Neu-
rasthenie gegeben, die zur Entstehung des Asthma unbedingt erforderlich ist.
Greville Maedonald ') hingegen meint, dass das Asthma, das mit Nasen-
krankheiten in Verbindung gebracht wird, dadurch entstehe, dass die
irritirenden  Partikelchen, welche sonst bei nasaler Athmung auf der
Nasenschleimhaut zuriickgehalten werden, in die Bronchien gelangen und
auf dieselben einen directen Reiz ausiiben.

Schliesslich kann nach Herzog') eine Neurose auch bei ganz ge-
sunder Nasenschleimhaut entstehen, wenn eine Neurasthenie vorhanden
ist, 50 kann z. B. durch die Einathmung riechender Substanzen reflektorisch
eine iibermiissige Secretion erzeugt werden — Rhinitis vasomotoria; ob es
sich dabei um eine directe Reizung der Driisen handelt, ist nicht be-
kannt; es ist auch miglich, dass eine Reizung des Ganglion spheno-
palatinum, beziehungsweise einzelner Fiden desselben stattfindet, da
Aschenbrandt®) durch Reizung dieses Ganglions vermehrte Absonderung
gines durchsichtigen Schleimes erzielen konnte.

Man theilt die Neurosen, die von der Nase ausgelist werden, ge-
wihnlich in motorische, sensitive und vasomotorische ein:; wir michten
sie mit Herzog und Chiari iibersichtlicher in 2 Gruppen theilen, in solche,

') Woakes, Jahresversammlung der Brit. med. Association in Dublin 1887,

" E, Bloch, Die sogenannie nasale Form des bronchialen Asthma, Volkmanns
Sammlung klin. Vortr. Nr. 344,

" Herzog. Der acute und chronische Masenkatarrh mit besonderer Beriicksichtigung
des merviisen Schuupfens, Graz 1886,

1) Aschenbrandt. Ueber den Einflugs der Nerven auf die Seeretion der Nasen-
gchleimhaut. Monatsschr, f. Ohrenheilk, 1883, Nr. 3.



172 Neubildungen der Nase,

welche sich in der Nase selbst, und =olehe, welche sich in anderen Or-
ganen abspielen, Zu den ersteren gehiren die profuse serose Absonderung,
der Nieskrampf: anfallsweises Auftreten wvon minutenlang andaverndem
Niesen, ferner die an der Nasenhaut plitzlich auftretende und ebenso rasch
wieder wvoriibergehende erythematise und erysipelatise Rithung und
Schwellung, die vielleicht bur durch veriinderte Druckverhiiltnisse und
Stauungen bedingt wird und infolge der hiufigen Wiederkehr derselben
zuweilen auch chronisch werden kann, — und schliesslich Stirnschmerz
und Supraorbitalneuralgien, die oft allerdings auf einem directen Vor-
gange und einer unmittelbaren Reizung der Stirnhohlenschleimhaut, be-
ziehungsweise des Periosts und der Nervenscheiden beruhen, aber dann
nicht mehr als Reflexneurosen aufgefasst werden diirfen.

In die zweite Gruppe gehiiren die Hemikranie, Neuralgien in ent-
fernten Bezirken, stechende Schmerzen auf der Brust und zwischen den
Schulterbliittern, Pariisthesien, Zahnschmerz, choreaartige Zuckungen im
Gesichte, Stirnrunzeln, Hinaufzichen der Nase, Chorea des weichen
Gaumens — Schech, Seifert; Epilepsie, Schwindelanfille, Aprosexia nasalis
— Guye,") d. h. die Unfihigkeit, infolge von nasalen Stirungen seine
Anfmerksamkeit auf einen bestimmten Gegenstand zu lenken, Spasmus
glottidis, Aphonia spastica und paralytica, Herzklopfen, Morbus Basedowii,
Reflexhusten, d. h. Hustenanfiille von minuten- oder stundenlanger Dauer
vhne organische Erkrankung des Kehlkopfes, der Luftrihre und der Lungen
und schliesslich die verschiedenen Grade von Kurzathmigkeit, Beklommen-
heit, Druck und Schwere auf der Brust und Asthma. Wir erwiihnen hier
einen Kranken, dem jedesmal bei der Perception von scharfen Geriichen
und noch mehr beim Genusse von scharfen Speisen der Schweiss an
Stirne und Scheitel aus allen Poren in grossen Tropfen heraustrat und
bei dem sich der Zustand wesentlich gebessert hat, nachdem eine seit
Jahrven bestandene hypertrophische Rhinitis behoben wurde, und einen
zweiten Fall, ein — infolge von betriichtlicher Hypertrophie des Schwell-
gewebes  der unteren Nasenmuscheln — an Asthma leidendes Miidchen,
bei dem withrend der ortlichen Behandlung der Nase, insbesondere an

den Hand- und Fussriicken umschriebene Hauntideme auftraten, die sich

!} Guye. a) Ueber Aprosexie (Unfiihigkeit, seine Aufmerksamkeit anf einen bestimmten
Gegenstand zu lenken) als Folge von nasalen Stérungen. Deutsche med. Wochenschr. 1887
Nr. 43 und 1888 Nr. 40. b) On aprosexia, being the inability to fix the attention and

other allied alterations of the cerebral funetions caused by nasal disorders. Brit. med. J.
1889, 28. Sept.
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ebenso, wie die asthmatischen Anfiille bei Nacht einstellen, nach 6 —8 Stunden
wieder verschwanden, mit dem Asthma mebr oder weniger regelmiissiz
alternirten und sich zugleich mit diesem verloren hatten, nachdem die
Behandlung der Nase zu Ende gefiithrt wurde!).

Beziiglich des Asthma ist zu erwiihnen, dass grosse, die Nasenhihle
obturirende Polypen Asthma seltener erzeugen, als wenn sie die Nasen-
hihle nur zum Theil verstopfen, wahrscheinlich desshalb, weil die Empfind-
lichkeit der Schleimhaut und der Nerven an der betreffenden Stelle durch
den Druck und die fortwiihrende Berithrung herabgesetzt wird, Die An-
fille unterscheiden sich in keiner Weise von den durch andere Ursachen
bedingten asthmatischen Anfiillen; hiiufig sind Prodrome vorhanden, allge-
meine Abgeschlagenheit, Frostempfindung, Druck im Hinterhaupte oder
in der Stirne, Niesreiz u. s. w, Die Anfiille treten zumeist bei Nacht
auf, dauern einige Minuten, Stunden oder Tage und gehen mit exspi-
ratorischer Dyspnoé, Bronchitis, Verengerung der Bronchiolen mit oder
ohne Krampf des Zwerchfells, pfeifenden und giemenden Ronchi, oline
Expectoration, ferner mit acuter Lungenblihung, Verlangsamung der
Pulsfrequenz u. s. w. einher. Geht der Anfall zu Ende, so treten feuchte,
klein- und mittelgrossblasige Rasselgeriiuseche anf und es wird zuweilen
nur wenig granweisser, glasiger, ziiher Schleim ausgeworfen. Auch
Curschmann’sche Spiralen und Leyden’sche Krystalle sind vorhanden, was
erkliirlich ist, da sie ja nicht als Ursache, sondern als Producte des Asthma-
anfalles zu betrachten sind. Solche Asthmakrystalle schiessen auch in
frischen Nasenpolypen bald nach dem Zerquetschen derselben unter dem
Mikroskope auf und entstehen vielleicht durch einen Absterbeprocess,
obwohl sie zuweilen auch beobachtet werden, wiihrend die Flimmerhaare
noch schwingen. Am zahlreichsten treten die Krystalle in Polypen auf, welche
am wenigsten Driisen aufweisen, also in den Schleimpolypen. In frischem
Zustande finden sie sich niemals, weder im Nasenschleim, noch in der
Schleimhaut vor — Lewy.

Sehr bemerkenswerth ist die Thatsache, dass nach ssthmatischen
Anfiillen nicht nur im Sputum und Nasenschleim, sondern auch in exeidirten
Schleimhautstiicken — A. Schmidt?) eosinophile Zellen vorkommen, d. h,
grosse, den Leukoeyten angehirige Zellen mit zwei Kernen, welche

') Réthi. Asthme nasal alternant avec oedéme eirconserit de la pean. Arch. intern.
de Rbinologia, Laryngologia, III. Nr. 16.

) Schmidt. Zur Kenntnisz des Asthma bronchiale. Centralbl. f. klin. Med, 1891,
Kr. 25.
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granulirt sind und eine Kérnung zeigen, welche die Eigenthiimlichkeit
hat, den Farbstoff des Eosin anzuziehen.

Der objective Befund bei den Neubildungen ergibt sich grissten-
theils aus den bereits besprochenen anatomischen Verhiiltnissen. Zuweilen
ist schon die iinssere Nase in ihrer Form veriindert und man sieht hie
und da Geschwulsttheile auch durch die diusseren Nasenifinungen
lierausragen.

Die Schleimpolypen prisentiren sich bei der rhinoskopischen
Untersuchung als glatte, glinzende, mehr oder weniger kugelige Tumeoren,
von denen man gewdhnlich nur den vordersten sieht, wiihrend die tiefer
liegenden zumeist vollstindig verdeckt sind; liegen jedoch kleine Polypen
vor, so kann man mitunter 2 oder 3in Abstufungen hintereinander sehen.
Solitire Polypen kimnen, wenn es der Raum gestattet, ihre Lage durch
ihr Eigengewicht bei verschiedenen Kirperstellungen, sowie durch den
Luftstrom bei der In- und Exspiration veriindern. Den Stiel des Polypen
bekommt man bei der Untersuchung selten zu Gesicht, erstens weil er
sich gewihnlich in den Nischen und Spalten, am Grunde des mittleren
Nasenganges oder hoch oben inserirt, wo die Besichtigung an und fiir
sich schwierig ist, zweitens weil der Kirper des Polypen den Stiel
verdeckt, und schliesslich, weil zumeist andere Polypen vorliegen, die einen
genauen Einblick unmiiglich machen. Oft lisst sich der Sitz mit Genaunigkeit
erst nach der Entfernung des Polypen bestimmen.

Mitunter sicht man, wenn ein Convolut von kleinen Polypen vor-
handen ist, und dieselben dicht aneipander gedriingt und plattgedriickt sind,
nicht mehrere Licht reflectirende Stellen, sondern eine einzige mehr oder
weniger gleichmiissig glinzende Oberfliche. Der Druck, unter dem sie
stehen, und unter welchem sie aneinandergedriingt sind, ist nimlich oft
ein sehr betriichtlicher, was man auch schon daraus erseben kann, dass
sich nicht selten, nachdem die vorliegenden Polypen entfernt wurden, so
dass die Nasenhihle durchgiingig geworden ist, die kleinen, noch vor-
handenen Polypen schon binnen 24 Stunden derart entfalten, dass sie die
Nase wieder vollstiindig obturiren.

Bei langjihrigem Bestande kionnen die Muscheln durch den Druck
seitens der Polypen atrophiren, und werden diese entfernt, so erscheint
die Nasenhihle bedeutend erweitert, so dass man oft bequem die hintere
Rachenwand schen kann. Hiufiz nehmen die Muscheln nach Entfernung
der Neubildungen ihre friihere Form wieder an, doch wird durch den aus-
geiibten Reiz nicht selten auch ein hypertrophischer Process angeregt.

P
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Bei der hinteren Rhinoskopie bietet sich dasselbe Bild dar: einzelne
oder in Gesellschaft auftretende grissere oder kleinere rundliche, glatte
Tumoren, von denen mitunter nur ein kleiner Theil der Oberfliche, oft
auch nur ein glinzender Punkt gesehen werden kann. Zuweilen zeichnen
sich die Polypen auch da durch eine ganz dentliche Transparenz aus und
in der Regel wird man sie auch schon wegen der Spiegelung mit
hypertrophischen Muschelenden nicht verwechseln; in manchen Fiillen
jedoch, wenn sie weit in den Nasenrachenraum hineinwachsen, bekommt
das periphere Ende derselben ein papillomatises Aussehen, so dass sie
den polypoid degenerirten Muscheln einigermassen ihnlich werden. Ist
eine cystische Erweiterung vorhanden, so collabirt die Gesehwulst, wenn
die Cystenwand z. B. wiihrend der Operation wverletzt wird, oft zu einem
kleinen unscheinbaren Reste, der aber entfernt werden muss, da sich die
Cyste sonst wieder fiillt.

Die fibrésen Polypen bilden rothe, harte, leicht blutende Tumoren,
welche gewihnlich solitir auftreten, die Choanen oft vollstindig verlegen
und den Nasenrachenraum ausfiillen; die genaue Bestimmung des Sitzes
ist oft auch dann schwer, wenn der Tumor noch klein ist, da dem Auge
zumeist der kugelige oder birnférmige Kirper zugewendet ist. Durch
Hineinwachsen in die benachbarten Riume und Nebenhihlen, von denen
sie sich aber anch heraus entwickeln kinnen, fiihren sie zu Verdriingung
des Bulbus, Durchbruch in die Schiidelhiihle u. s. w.

Die Papillome, die nicht selten mit braunen blutigen Krusten
bedeckt sind, stellen, wie bereits beschrieben, breitbasige, beerenfirmige,
warzige, hell- bis dunkelrothe Geschwiilste dar, an denen einzelne Papillen
manchesmal weit iitber das Niveau der Umgebung hervorwachsen. Bei
betrichtlicherem Wachsthum, wobei die Papillome die gegeniiberliegende
Wand, das Septum oder, wenn sie von diesem aunsgehen, die Muschel
beriihren, kinnen sie die Pars respiratoria ganz obturiren. Bei Be-
rithrung mit der Sonde, wobei man sich von der weichen Consistenz der-
selben iiberzeugen kann, kommt es sehr leicht zu Blutungen,

Das Sarkom erweist sich als warzige, selten glatte, klein- oder
grobhickerige, weiche, bei Berithrung mit der Sonde oft leicht blutende,
mitunter auch derbe Geschwulst, die zumeist rasch um sich greift, das
Septum perforirt, auf der anderen Seite zum Vorschein kommt und sich
nach allen Richtungen hin ausbreitet; die Neubildung zerstirt alle Gewebe
ohne Unterschied und wuchert in den Nasenrachenraum, durch die fiussere
Nasenwand in die Orbita und nach oben in die Schiidelhihle hinein. —
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Das Carcinom tritt als graurithliches oder intensiv rothes, mehr oder
weniger ausgesprochen hickeriges oder blumenkohlihnliches Gebilde auf,
das rasch zerfiillt, grosse, mit blutigen Borken bedeckte Geschwiire bildet
und eine blutige Jauche absondert.

Haben die Neubildungen in den Nebenhiihlen ihren Sitz, so sind
im Beginne keine oder nur kaum bemerkenswerthe objective Erscheinungen
vorhanden und von den diagnostischen Mitteln lisst hiichstens die Durch-
leuchtung das Vorhandensein eines Tumors vermuthen, namentlich wenn
aunch in der Nasenhithle Geschwiilste vorhanden sind. Mit der Zeit stellen
sich jedoch, namentlich wenn es sich um bisartige Neoplasmen handelt,
Druckerscheinungen ein, es kommt zu Ausbuchtung und Durchbruch der
Wandungen, Entstelluing des Gesichtes, Exophthalmus, Compression des
Seh-, Gesichts- und Gernchsnerven, intraoculiven Circulationsstérungen,
Veriinderungen der Papille u. s, w. Oft machen sich namentlich die
Stirnhéhlengeschwiilste zuerst durch Diplopie infolge von Verdringung des
Bulbus bemerkbar, da die Ausdehnung namentlich gegen die Orbita hin
gerne stattfindet — Hulke '), wiihrend es bei Keilbeinhihlentumoren
hiiufig sehr friihzeitig zu Compression des Abducens kommt — Me. Intyre?).
Bisartize Geschwiilste geben aunsserdem durch Arrosion von Geflissen
mitunter zu heftien Blutungen Veranlassung und fiihren durch Kachexie,
Pyiimie, Meningitis u. s. w. zu letalem Ausgange.

Diagnose. Eine Neubildung in der Nase wird sich der Beobachtung
nicht leicht entziehen, wenn die Rhinoscopia anterior und posterior vor-
genommen wird und auch dann, wenn Deviationen, Exostosen und
Sehleimhauthypertrophien vorhanden sind, werden Polypen, selbst wenn
sie_ hoch oben am Nasendach oder in der Tiefe des mittleren Nasenganges
ihren Sitz haben, in der Regel ermittelt werden kinnen; sind sie jedoch
sehr klein und ragen sie aus dem Infundibulum nicht heraus, so kinnen sie
auch unerkannt bleiben; die Untersuchung wird erleichtert, wenn man
gsich des Cocains bedient, da man durch die Retraction der Schwell-
kirper mehr freien Raum gewinnt. Von Wichtigkeit ist die Bestimmung
der Ansatzstelle, iiber die man bei der Vornahme der Operation
orientirt sein muss und es gelingt auch zumeist, wenn auch nicht immer
ganz genau, Sitz und Insertion des Polypen zu bestimmen. Eine
Verwechslung mit Fremdkorpern, Exostosen und FEcchondrosen kann

I} Hulke. Five eases of disorder of the frontal sinnses. Lancet 1891, 14. Mirz.
%) Me¢ Intyre. Tumor of base of the skull giving rise to ocular paralysis and
involving the nose and pharynx, Glasgow. Med. Journ, 1886, Miirz.
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durch die Untersuchung mit der Sonde vermieden werden und auch von
Deviationen und Abscessen ist die Unterscheidung leicht. Cerebralhernien,
die sich mit abgerundeten Contouren vorwdélben, sind bei einiger Vor-
sicht und Beriicksichtigung der Respirationsbewegungen, des Pulsirens
und der bei Compression auftretenden Druckerscheinungen seitens des
Gehirns leicht als solche zu erkennen.

Die Angiome zeichnen sich durch eine intensiv rothe Farbe,
Anschwellen bei der Pulsation oder Respiration und Verkleinerung
durch Compression aus. Sarkome und Carcinome sind im Beginne schwer zu
erkennen. Im allgemeinen sind jedoch Tumoren des Septum und des
Nasenbodens als suspect anzusehen, und muss eine breitbasige Geschwulst,
eine hockerige und warzige Oberfliche und rasches Wachsthum stets
den Verdacht der Bisartigkeit erwecken. Fiir die Differentialdiagnose
gwischen einem Neoplasma und einer tuberculisen oder lupisen Er-
krankung der Nase wird man durch die Untersuchung des ganzen
Kirpers, der Lungen, des Kehlkopfes, der Haut u. s. w. zumeist geniigende
Auvhaltspunkte fiir die Diagnose gewinnen und iiberdies kann man die mikro-
skopische Untersuchung, den Befund von Tuberkeln, Riesenzellen, Tu-
berkelbacillen u. s. w. zur Diagnose heranzichen; nur muss bemerkt
werden, dasg die Bilder des Rundzellensarkoms und des Gumma einander
unter dem Mikroskope iihnlich sind. Ist das Wachsthum ein sehr rasches,
stellt sich Foetor und blutig-janchiger Austluss ein, sind lancinirende
Schmerzen, Driisenschwellungen unter dem Kieferwinkel, Entstellung des
Gesichtes, Kachexie u. s. w. vorhanden, so ist die Bisartigkeit der vor-
liegenden Geschwulst evident. Erwiihnt soll noch werden, dass sich
mitunter gutartige Geschwiilste mit bisartigen combiniren und dass letztere
von den ersteren villig verdeckt werden kinnen.

So sehr man frither, als man anfing, die Aufmerksamkeit dem
Zusammenhange zwischen Nasenkrankheiten und Neurosen zuzuwenden,
seneigt war, alle miglichen nervisen Erscheinungen auf Krankheiten der Nase
zuriickzufithren, so skeptiseh ist man in letzterer Zeit geworden und so
vorsichtig ist man jetzt bei der Annahme eines causalen Zusammenhanges
zwischen einem bestehenden Nasenleiden und einer Neurcse; um einen
inneren Zusammenhang anzunehmen, geniigt es nicht, zu constatiren, dass
neben einer Neurose eine Erkrankung der Nase vorhanden ist, denn die
Neurose kann auch anderen als nasalen Ursprungs sein; beide Krank-
heiten kinnen einander coordinirt sein und unabhingiz von einander
auftreten. Der Nachweis, dass cine Neurose in der That von einer Er-

Réthi. Die Krankbeiten der Nase und des Racliens. 12
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krankung der Nase abhiingt, kann nur schwer geliefert werden; man
muss andere Ursachen, Herz- und Lungenleiden u. s. w., ausschliessen
und kann einen cansalen Zusammenhang nur dann als erwiesen be-
trachten, wenn es gelingt, durch Sondenberiihrung einer bestimmten
Stelle in der Nase einen dem spontanen analogen Anfall zu erzeugen
oder den Anfall durch Coeainisirung der betreffenden Stelle zu cou-
piren. Dabei geht man am besten in folgender Weise vor: man
sucht mittelst eines Cocainsprays, welcher die Coeainlisung nach allen
Richtungen hin entleert, vorher im allgemeinen die Wahrscheinlichkeit
zu erlangen, dass ein Zusammenhang zwischen dem Nasenleiden und
den mnervisen Erscheinungen vorhanden ist, — dabei miissen andere
Zeichen einer Neurasthenie gar nicht vorhanden sein, denn die nasale
Hyperiisthesie kann das erste Symptom derselben sein, dem dann

erst die anderen folgen — Scheinmann!) — und sucht dann durch metho-
dische Cocainisirung die Reizstelle aufzufinden — Lublinski 2). Sehr

oft lisst jedoch auch diese Methode im Stiche und in der Regel miissen
wir uns dann, wenn keine andere Ursache ermittelt werden kann und
eine organische Erkrankung in der Nase vorhanden ist, mit einer Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose begniigen.

Progmose. Die gutartigen Neubildungen geben eine giinstige Prognose,
da auch dann, wenn keine Operation vorgenommen wird, fiir das Leben
des Kranken keine divecte Gefahr vorhanden ist; reflectorisch ausgeliiste
Neurosen jedoch, namentlich asthmatische Anfille sowie Blutungen aus
’apillomen und Angiomen kinnen den Kranken schwiichen und weniger
widerstandsfiihiz machen.

Bei der Entfernung von Nasenpolypen muss die Ansatzstelle zerstiirt
und, wenn eine chronische Rhinitis gleichzeitig vorhanden ist, auch diese be-
handelt werden; Recidiven sind jedoch nicht ausgeschlossen, denn erstens ist es
miiglich, dass die Ansatzstelle des Polypen der Nachbehandlung schwer oder gar
nicht zugiinglich ist, zweitens, dass schon zur Zeit der Operation in den
verborgenen Nischen und Spalten kleine Polypen vorhanden waren, die
nicht gesehen werden konnten, und schliesslich, dass die Neubildung an
anderen friither gesund gewesenen Stellen aufgetreten ist. Es wurde schon
erwiihnt, dass Polypen, die in schmalen Spalten unter dem Drucke der
oberflichlich gelegenen Geschwiilste versteckt sind, nach Entfernung der

" Scheinmann. Zur Dingnose und TIIE'T-'I.piE! der nasalen Reflexneurocsen. Berliner
klin. Wochonschr., 1885,

=) Lublinzki. Asthma und Nasenleiden. Deutsche Medicinalzeitung 1586, Nr. 41.
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letzteren, oft schon nach wenigen Stunden oder Tagen aufquellen und die
freigemachte Passage vollstindig wieder verlegen; doch handelt es sich
dabei nicht um Recidiven.

Papillome recidiviren gewihnlich nicht. Eine Umwandlung einer
gutartigen Neubildung in eine bisartige ist miglich und wurde beobachtet
— Bayer!). Thost?) leitet jedoch die Angabe eines Ueberganges einer
gutartigen Neubildung in eine biisartige aut einen diagnostischen Irrthum
guriick, indem er annimmt, dass YWucherungen in der Umgebung bereits
vorhandener maligner Geschwiilste zur Diagnose verwerthet wurden.

Die Prognose der biisartigen Neubildungen ist schlecht, Recidiven treten
nach Operationen, je hiiufiger sie vorgenommen werden, desto rascher
wieder auf. Bei Sarkomen jedoch, namentlich wenn sie am Septum ihren
Sitz haben, kann auch radicale Heilung erzielt werden.

Was die Reflexnenrosen betrifft, so ist es von vorneherein immer zweifel-
haft, ob man sie durch die Behandlung des Nasenleidens wird beheben kinnen,
auch wenn letzteres geheilt und die Neubildung entfernt wurde; denn auch
in jenen Fiillen, in denen die nervisen Erscheinungen thatsiichlich durch
krankhafte Veriinderungen in der Nase bedingt werden und, wie wir dies
cesehen, durch Beriihrung der betreffenden Stellen Husten- und Nies-
anfiille hervorgerufen werden konnten, kann man nicht mit Bestimmtheit
voraussagen, ob die Behandlung auch beziiglich der Reflexneurose von
Erfolg begleitet sein wird, weil sich diese zu einem selbststiindigen Leiden
entwickelt haben kann und weil man anch mit der hiinfiz sehr hart-
niickigen nervisen Disposition, die man zur Entstehung der Neurose als
nothwendig annehmen muss, zu rechnen gezwungen ist. Im allgemeinen sind
jene Fille giinstiger, bei denen sich die Neurose in der Nase selbst oder
in ihrer niichsten Umgebung abspielt — Chiari — und die Hyperiisthesie
durch locale Verinderungen gesteigert wurde; die Prognose jener
Fiille hingegen weniger giinstig, bei denen von vornherein eine allzemeine
Neurose vorhanden war, und die nerviisen Erscheinungen sich in ent-
fernten Gebieten abspielen: Migriine, Asthma u. s. w.

Therapie. Die Behandlung der Neubildungen besteht in der Ent-
fernung derselben aunf operativen Wege, Bei den Nasenpolypen kommt
ambéinfigstendiekalteund die galvanokaustische Schlinge und die Polypenzange

") Bayer. Ueber die Transformation von Schleimpolypen in bisartize Formen.
59. Naturforscherversammlung in Berlin 1886,

#) Thost. Ueber Papillome in den oberen Lufiwegen. 62. Naturforscherversammlong in
Heidelberg 1889,

12+



—

180 Neulildungen der Nase, '

_. in Anwendung. Es soll auch erwiihnt werden, dass die alte, von Hippokrates
" ceiibte und won Voltolini fiir manche Fiille, z B. bei tiet hinten
sitzenden Geschwiilsten, empfohlene Methode, Nasenpolypen mittelst eines
Schwammes heranszureissen, in neuester Zeit von einigen Autoren wieder-
aufgenommen wurde. Sie besteht darin, dass man eine Belloe'sche Rohre
in die Nase einfithrt nnd einen nussgrossen Schwamm, um dessen Mitte ein
starker I'aden gebunden ist, mittelst des einen Fadenendes an den Knopf
der Feder befestigt und durch die Nase von hinten nach vorne durchzieht;
erweist sich der erste Schwamm als zu klein, so befestigt man an das
zweite Fadenende einen zweiten, eventuell dritten, noch grisseren Schwamm,
bis es gelingt, den Polypen loszureissen. Diese Methode ist unsicher, roh
und unschin.

Die Zange hat den Fehler, dass sie, auch unter Leitung des Spiegels
eingefiihrt, das Operationsfeld verdeckt, und dass einerseits die Schleim-
haut der Umgebung hiinfiz mitgefasst wird, was iibrigens in den Fiillen,
in denen dieselbe cbenfalls krankhaft veriindert ist, kein wesentlicher
Nachtheil ist, andererseits hingegen, dass grissere Geschwulsttheile zuriick-
bleiben kinnen, obwohl man mit der Zange den weichen gallertigen
Kirper des Polypen gewihnlich gut durehfiiblen kann. In Einer Sitzung kann
man die ganze Nasenhohle mit der Zange nicht griindlich ausriinmen, auch
wenn man unter Leitung des Spiegels operict, da etwaige Polypenreste
durch die Blutune verdeckt werden, so dass weitere Sitzungen erforderlich
werden. Ueberdies wissen wir, dass sich kleine Polypen oft erst spiiter
entfalten, nachdem die oberfliichlich gelegenen Polypenentfernt wurden und der
Druck, dem sie von Seite dieser letzteren ausgesetzt waren, nachliisst, so dass
auch aus diesem Grunde weitere Sitzungen erforderlich werden. Der grisste
Nachtheil jedoch, weleher der Zange anhaftet, besteht darin, dass man
mit ihr kleine und namentlich in den Nischen und Spalten sitzende und
gerade noch sichtbare Polypen nicht fassen kann. In gewissen Fiillen
jedoch, namentlich bei grossen Polypen, die durch die vorderen Nasen-
offnungen herausragen oder durch die Choanen in den Nasenrachenraum
hineinwachsen und bei denen das Herumfiihren der Schlinge mit grossen
: Schwierighkeiten verbunden ist, kann die Zange, die von vorne oder durch
die Mundhihle in den Nasenrachenraum eingefithrt wird, vorgezogen
3 werden.

Die Schlinge wird kalt, oder als galvanokaustische Schlinge ange-
wendet. Wir ziehen jedoch den galvanckaustischen Schlingenschniirer
auch bei weniger harten Polypen vor, weil das Durchbrennen weniger
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schmerzhaft ist und rascher vor sich geht und weil es gewihnlich gelingt,
Blutungen zu vermeiden, indem man den Draht dureh hiufizes Unter-
brechen des Stromes rothglithend erhilt, abgesehen davon, dass man
dabei gleichzeitiz die Ansatzstelle des Polypen verschorft.

Die Operation wird in folgender Weise vorgenommen: Nachdem man
sich mit der Sonde iiber den Stiel und die Ansatzstelle des Polypen
orientirt und die Schleimhaut cocainisirt hat, entfaltet man die Schlinge
so weit, dass man sie voraussichtlich um den Kiirper des Polypen herum-
legen kann, fiihrt sie dann durch die vorderen Naseniffnungen parallel
mit dem Septum ein, passict mit ihr die grisste Wilbung des Polypen,
dreht den Handgriff des Instrumentes derart, dass die Schlingenebene
mehr oder weniger senkrecht auf die Liingsaxe des Polypen zu liegen
kommt, und schiebt die Schlinge mit kleinen Vor- und Riickwiirts-
bewezungen bis zur Ansatzstelle hinauf, um sie dann zuzuzichen und
glithend zu machen. Ist der Stiel sehr diinn, was man oft vorher be-
stimmen kann, so schiebt man das Instrument beim Zuzichen ein wenig
vor, damit die Schlinge dem Stiele entlang, wenn auch nur iiber eine kurze
Strecke, nicht herabgleite und sich von der Ansatzstelle nicht entferne, Die
Operation geht bei einiger Uebung rasch von statten und dauert nicht
wesentlich linger, als das Einfiihren der Zange und das Fassen,
Rotiren und Heraunsreissen des Polypen. Mit der Schlinge kann man auch
in enge Spalten eindringen, in denen eine schlanke Zange nur schwer
Platz findet und noch schwerer oder gar nicht geiiffnet werden kann.
Aber kleine, den Hiatus nicht iiberragende Polypen wird man auch mit der
Sehlinge nur selten fassen kinnen und den Grund des Infundibulum mit
derselben gar nicht erreichen.

Schwieriger ist es, die in der Nilhe der Choanen sitzenden Polypen
zu fassen; man kann die durch die Nase eingeschobene Schlinge mit dem
durch den Mund, hinter den weichen Gaumen eingefiihrten Finger oder
mit einer Sonde unter Leitung des Rhinoskops um den Polypen herum-
legen oder den entsprechend gebogenen Schlingenschniirer durch den
Nasenrachenraum einfiihren. Ich beniitze hiezu, ebenso wie bei Wuche-
rungen der hinteren Muschelenden, meinen umlegbaren galvanokaustischen
Schlingenschniirer, der in die Nase von vorne eingefiithrt und wiihrend
des Zuziehens im Nasenrachenspiegel controlirt wird. Die Operation der
Nasenrachenpolypen wird bei diesen ausfiihrlicher besprochen werden.

In dhnlicher Weise, wie bei den gestielten, geht man auch bei den
breit aufsitzenden Polypen vor, nur dass man vor dem Durchschneiden
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durch Zuziehen der Schlinge am Polypen erst kiinstlich einen Hals erzeugt.
Ausserdem muss man, da die Schlinge noch leichter den Tumor entlang
herabgleitet, mehr noch als bei den gestielten Polypen darauf achten, dass
man miglichst hoch bis an die Basis der Geschwulst hinaufgehe.

Die kalte Schlinge wird ebenso eingefithrt wie die galvanokaustische,
um den Polypen herumgelegt, zugezogen und dieser von der An-
satzstelle abgeschniirt oder abgerissen; dabei kommt es jedoch in der
Regel zu einer Blutung, welche das Operationsfeld iiberstrémt und verdeckt,
Man kann aber den Stiel anch langsam wie mit einem KEeraseur durch-

4 schneiden, wobei die Blutung zumeist geringer ist und mitunter ganz ver-
mieden wird,

Wir empfehlen beim Einfiithren des Instrumentes jedesmal nur Einen
Polypen zu fassen, da man nicht wissen kann, ob die Ansatzstellen nicht
weit auseinanderliegen; in diesem Falle wiirde man sich mit der Schlinge
leicht beim Zuziehen derselben wvon der Basis des einen Polypen entfernen
und einen grosseren Theil des Stieles zuriicklassen. Ist nur eine geringe
oder gar keine Blutung vorhanden, und sind die Kranken nicht zu un-
geduldig, so riiumt man soviel als miglich, unter Umstiinden Alles auf |
einmal heraus, um in den niichsten Tagen blos die Nachbehandlung einzuleiten
und die Entfaltung verborgener Polypen abzuwarten. Ist jedoch die
Blutung bedeutend, das Fassen des Polypen schwierig und zeitraubend,
und wird die Geduld des Kranken rasch erschipft, so dehnt man die
Sitzung nicht zu lange aus und zieht es vor, die Operation auf mehrere
Sitzungen zu vertheilen,

Die Blutung ist bei der Anwendung der galvanokaustischen Schlinge,
insbesondere wenn der Stiel diinn ist, zumeist sehr gering und hiufig
zelingt es, den Polypen abzugliihen, ohne dass Blut zum Vorschein kommt.
Ist die Blutung intensiver, so kann man sie durch Einspritzen von kaltem
Wasser, dem etwas Carbolsiiure zugesetzt wurde, leicht stillen.. Auch die
Reaction ist in der Regel unbedeutend, wenn sich auch in manchen
Fiillen ebenso wie bei Cauterisationen hypertrophischer Schleimhautpartien

heftiger Kopfschmerz, Erbrechen, Schlingbeschwerden, Angina lacunaris n.s. w.

B

einstellt,  Zur Verhiitung von Infectionen wird das eiterige und blutig-
eiterige Seeret durch Application von antiseptischen Nasenwiissern entfernt,
Jodol eingeblasen und die Naseniffnungen mit Watte verstopft, bis
Granulationsbildung eintritt.

¥ Wird der Polyp mit der Glithschlinge entfernt, so wird die Ansatz-
] stelle schon wihrend der Operation kauterisirt, bei der Anwendung
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der kalten Schlinge jedoch muss man stets nach der Entfernung
des Polypen, um Recidiven zu verhiiten, den Stiel mit Chrom- oder
Trichloressigsiiure und am besten mit dem Galvanokauter zerstoren,
— trotzdem aber aut Reeidive gefasst sein, weil die Schleimhaut in der
Umgebung der verschorften Stelle erkranken und zu Polypenbildung fiithren
kann oder weil kleine schon zur Zeit der Operation vorhanden gewesene
Polypen, die sich an verborgenen Stellen dem Auge entzogen haben, im
Laufe der Zeit an Grisse zunehmen und sichtbar werden. Man triigt
daher dem Kranken auf, die Nase einigemale in mehrmonatlichen Intervallen
untersuchen zu lassen,

Die Papillome werden mit der galvanokaustischen Schlinge operirt
und die Schleimhaut, auf der sie sassen, mit einem der genannten Aetz-
mittel oder mit dem Galvanokauter geiitzt; ebenso geht man beim An-
riom vor, nur dass es bei demselben hie und da zu heftigen Blutungen
kommt, die zur Vornahme der Tamponade Veranlassung geben. Die harten
Geschwiilste, die Chondrome und Osteome erfordern das Eingehen mit der
Zange, Siige oder dem Meissel.

Ist die Diagnose der malignen Neubildung gestellt, so kann man
im Beginne, wenn sie der rhinoskopischen Untersuchung vollkommen zu-
cinglich ist, mit dem scharfen Liffel, Galvanokauter oder der Gliih-
schlinge vorgehen, dabei muss aber darauf geachtet werden, dass in der
Umgebung auf betriichtliche Entfernung in dem scheinbar noch Gesunden
operirt werde, was am Septum cartilag. verhiiltnissmiissig am leichtesten
ausfiithrbar ist. Hat die Geschwulst cine bedeutende Grisse erreicht, sitzt
sie an einer schwer zugiinglichen Stelle, handelt es sich um einen weit
vorgeschrittenen Fall und ist von einer Radicaloperation noch etwas =zu
erwarten, so verliere man keine Zeit mit der partiellen Entfernung per
vias naturales oder dem Versuche, die Geschwulst durch Elektrolyse zu
verkleinern, sondern befiirworte behufs Entfernung der bisartigen Neu-
bildung den entsprechenden chirurgischen Eingriff, Spaltung der Nase,
osteoplastische Resection ete. Ist von einer Operation nichts mehr zu er-
warten, so muss man sich auf eine symptomatische Behandlung, Erhaltung
der Kriifte, Linderung der Schmerzen u. s. w. beschriinken. — Die Neu-
bildungen in den Nebenhithlen erfordern gewihnlich ebenfalls grissere
Opérationen, und der Weg wird fiir den operativen Vorgang oft durch eine
cntstandene  Ausbuchtung der Hihlenwand gewiesen; unter Umstiinden,
wenn keine Gefahr im Verzuge und die Geschwulst langsam wiichst,
kann auch die Elektrolyse in Anwendung gezogen werden.
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) Was die Reflexneurosen betrifft, so wird man die Nase nur

: dann einer Behandlung unterzichen, wenn sich in derselben anatomische
Veriinderungen vorfinden und kein niiher liegendes iitiologisches Moment
ernirt werden kann. Unsere Aufgabe wird dann darin bestehen, die Nase
der Heilung entgegen zu fiihren, die Polypen zu entfernen, das Schwell-
gewebe zu zerstbren, die Rhinitis zu beheben w. s. w. Die Zerstirung des
Schwellgewebes kann entweder durch Cauterisation mit dem Flachbrenner
vorgenommen werden, indem derselbe an einer Stelle aufgesetzt und langsam
weitergezogen wird : Furchenziehen oderdurch Einstechen an mehreren Stellen:
galvanokaustische Stichelung, ferner, damit die secernirende Schleimhaut-
oberfliche geschont werde — Schweig, ') durch Einsenken des spitzen Brenners
in die Schwellkorper und Herumfithren desselben unter der Schleimhaut-
oberfliiche und schliesslich durch Elektrolyse.

Ausserdem werden die verschiedenen nerviisen Erscheinungen, solange
als nothwendig, symptomatisch behandelt und gegen dieselben insbe-
sondere beruhigende Mittel und Roborantien verabreicht. Die Neurose
wird in manchen Fiillen schon nach dem ersten Eingriffe giinstig beein-
flusst, nicht selten stellt sich jedoch der Heilerfolg, wenn iiberhaupt,

., erst nach und nach, oft einige Zeit nach beendeter localer Behandlung
ein. Die giinstige Wirkung besteht insbesondere heim Asthma in der Wieder-
herstellung der normalen Respiration und wird dieselbe bedingt durch die

: Aufhebung des directen Druckes und der Zerrung durch Hypertrophien

und Polypen, durch die Verkleinerung der hyperiisthetischen Zone und die

Wiederherstellung der normalen Cireulation in Nase und Gehirn — Schech?).

Ziem?) erklirt die giinstige Beeinflussung des Kopfschmerzes nach der

Entfernug von Nasenpolypen aus der Verbesserung des Luftwechsels in

der Kieferhishle, der Entlastung der Nebenhishlen, der griisseren Aspiration

der Lunge und der durch den Blutverlust wihrend der Operation herbei-
gefithrten Entleerung der Schleimhaut.

Wurden verschiedene Versuche vergebens gemacht, bleibt die Neu-
rose, trotzdem eine andere Ursache nicht ausfindig gemacht werden kann,
auch nach der Behandlung und Heilung des vorhandenen Nasenleidens
hartniickig bestehen, so kann man auch versuchen, durch oberfliichliche

2 1} Schweig. Heflexsymptoms in nasal disease, N.-Y., med. Rec. 1886, 30. Jinner.
~, ) Schech. Ueber Asthma. Miinchner med. Woehenschr. 1887 Nr. 40 u. 41.
:_‘ %) Ziem. Ueber die Abhiingigkeit der Migrine von Krankheiten der Nasenhiihle

und Kieferhihle. Allg. med. Centralzeitung 1886, Nr. 35 u. 36.
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Cauterisationen von gesunden Stellen der Nasenschleimhaut zum Ziele zu
gelangen; in analoger Weise konnten wir in mehreren Fillen auch bei
Pariisthesien des Rachens durch oberflichliche Aetzung der gesunden
Rachenschleimhaut Heilung erzielen. Ob der Erfolg in diesen Fillen auf
eine Umstimmung der Nerven und des Nervensystems, auf moleculiire
Verinderungen im Gehirn oder auf die Beseitigung von Circulations-
stirungen zuriickgefithrt werden muss, oder ob es sich um eine Reflex-
hemmung oder reflectorische Reizung der Vasodilatatoren beziehungs-
weise Constrictoren handelt, ist nicht bekannt. Hiufiz konnte ich bei
Pariisthesien des Rachens sowohl als auch insbesondere bei nervisem
Husten beobachten, dass die Schleimhaut des Keblkopfes und des Rachens,
solange die Neurose bestand, oft sehr aniimisch war viel mehr, als man

nach der etwa vorhandenen allgemeinen Aniimie erwarten wiirde, dass

sie aber in dem Masse, als die nervisen Erscheinungen zuriickgingen,
allmiihlig ihre normale Fiirbung wieder erlangte und stivker gerithet
wurde, nachdem an entfernten Stellen, in der Nase oder im Nasenrachen-
raum ein oder mehrere oberfliichliche Schorfe gesetzt warden. — Mit Recht
wirft Me Bride') die Frage auf, ob die Neurose in allen Fiillen, in denen
sie durch Cauterisationen der Nase geheilt wurde, auch Folge der Nasen-
erkrankung war; denn, wenn der Reiz, der durch eine nasale Erkrankung
hervorgerufen wird, eine moleculiire Verinderung in einem gewissen Ge-
biete des Gehirns erzeugen kann, so kann ein stivkerer Gegenreiz aunf
das Innere der Nase denselben Effect haben, d. L. es wiire miglich, dass
der auf die Nasenschleimhaut applicirte Gegenreiz eine zweckmiissige Be-
handlung ist, ganz unabhingig davon, ob die Neurose von der Nase aus-
geht oder nicht.

i Hervorgehoben muss noch werden, dass, so wie Neuwrosen hiiufig
reflectorisch durch eine Erkrankung der Nase bedingt und durch irtliche
Behandlung derselben wieder behoben werden, ebenso nicht nur bereits
vorhandene nervise KErscheinungen durch therapeutische Eingriffe in
der Nase verschlimmert, sondern auch neue, bisher nicht vorhanden
gewesene Neurosen erzeugt werden kinnen u. zw. auch in solchen Fiillen,
in denen nach der Behandlung, nach einer einfachen Cauterisation oder
Abtragung eines hypertrophischen Muschelendes ganz diinne und feine
Narben enstanden waren; so sah ich Nieskrampf, Schwindelanfille,

") Me Bride. Lecture on nasal and nasopharyngeal reflexneuroses. Brit. med. J.
1887, 29, Jinner.
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Glottiskrampf und neuralgische Schmerzen entstehen!); Semon®) hat
nach der Entfernung wvon Nasenpolypen das Auftreten einer einseitigen
unvollstiindigen Basedow'schen Krankheit beobachtet und die neuere
Literatur verfiigt bereits iiber eine grissere Reihe einschligiger Fille.

Fremdkorper in der Nase,

Pathologische Anatomie. Die Nase kann durch Fremdkirper, zu
denen wir auch die Rhinolithen und Parasiten zihlen, in verschiedener Weise
betroffen werden, Einmal wird blos ein geringer, acut katarrhalischer Zu-
stand hervorgerufen und Schwellung und Rithung der Schleimhaut und starke
Secretion verursacht, ein anderesmal hingegen wird die Schleimhaut
“11'1']:1-"'.]]-15{"}[.,_ .‘"['.IIU'I.'I. I]{"[]n I‘:i!“]f‘h'lg_:l,"l'l li](!-l'n I’-I'E!]]]E]ti“l']”!‘]'ﬁ \'f'l‘l[':ﬁt D[.[L'!I_' 5 “.'il_'ll:l
durch den intensiven leiz cine phlegmonise Entziindung hervorgerufen,
so dass sich das submukise Gewebe wesentlich an der Entziindung be-
theiligt: ein drittesmal wieder entsteht durch umsehriebene Circulations-
storungen Gangriin und schliesslich kinnen gewisse Parasiten, namentlich
Muscidenlarven, die Schleimhaut bis auf den Knochen wegfressen und zu
tiefgehenden Zerstirungen und Caries fithren.

Verweilen die Fremdkorper lingere Zeit in der Nasenhihle, so
kommt es zur Entwicklung eines Entziindungsprocesses; die Schleimhaut
wird verdickt, wverfiirht und das Seeret eiterig, fiitid; durch Ablagerung
von Kalksalzen werden die Fremdkorper inerustict und es bilden sich
haselnussgrosse und noch grissere Nasensteine, deren iussere Schichte
hiiufig hiirter ist als die centrale Partie. Die Concremente lisen sich in
Siuren auf und bestehen der Hauptsache nach aus phosphor- und kohlen-
saurem Kalk, kohlensaurer Magnesia, etwas Chlornatrium, Eisenoxyd und
geringen Mengen organischer Substanzen.

Der Sitz der Fremdkirper wird oft bedingt durch die Form und Grisse
derselben oder durch die Grisse der Kraft, mit der sie in die Nase hinein-
getrieben wurden. Gewdhnlich sitzen sie im unteren, nicht selten im mitt-
leren Nasengange und Maden kommen auch in den Nebenhéhlen vor.

Aetiologie. In den meisten Fiillen handelt es sich um Gegenstiinde,
mit denen Kinder spielen: Knipfe, Perlen, Kirschenkerne, Maiskirner,

'y Réthi, Neurosen, entstanden durch Behandlung des Naseninneren. Intern. klin.
Rundschau 15859,

) J. Semon. Unilateral incomplete Graves's disease after removal of nasal polypu
Birit. med. Journ,, 1880, 20. april.
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Erbsen, Bohnen, zusammengerollte Papier- und Leinwandstiickchen u. s, w.;
ebensofiihrensich Geisteskrankedie verschiedensten Gegenstiinde ein mitunter
handelt es sich num Gegenstiinde, die nach operativen Eingriffen in der Nase
gariickbleiben, um Wattetampons und Gazestreifen, ferner um Projectile und
scharfe Kirper, die nach Verletzungen in die Nase cindringen, oder es gelangen
zuweilen Fremdkirvper, Speisen und Spulwiirmer anch beim Erbrechen
durch die hinteren Naseniffnungen hinein; ferner kinnen beim Schlafen
im Freien verschiedene Thiere in die Nase hineinkriechen und schliesslich
lezen manche Fliegen, so namentlich gewisse Bremsenarten, Oestrus ovis,
und in den Tropenlindern die in die Classe der Musciden gehirigen
Sarcophaga, Lucilia und Calliphora, ferner die Sarcophila Wohlfarti und
Copsomyia macellaria, wahrscheinlich angelockt durch eine fitide Rhinitis,
thre Eier oft in grossen Mengen statt auf faules Fleisch in die Nase, wo
dieselben ansgebriitet werden und die Larven sich mit ihren Kiefern in
die Schleimhaunt tfesthaken.

Die Rhinolithen verdanken ihre Entstehung in der Regel
Gegenstinden, die von aussen in die Nase gelangen, und im Laufe der
Zeit in derselben inerustirt werden; in seltenen Fiillen jedoch bildet ein
Schleimklimpehen oder ein Bluteoagulum den Kern, um den hernm sich
die Kalksalze ablagern. Diese Ablagerung kann desto cher stattfinden, je
intensiver die vorhandene Rhinitis und je melr Gelegenheit fiir eine Secret-
verhaltung gegeben ist.

Symptome. Kleine und runde Fremdkorper gehen oft lange Zeit
ohne wesentliche Beschwerden einher und kénnen in der Nase mitunter
auch verweilen, ohne dass der Kranke von ihrer Anwesenheit etwas weiss;
grissere, stachelice und scharfkantize Gegenstiinde hingegen, ferner
Erbsen und Bohnen, die rasch aufquellen, verursachen heftige Schmerzen
in der Nase, sie stiren oder heben die Nasenathmung ganz auf und fiihren
zu Blutungen und anfangs zur Absonderung eines serisen oder blutig serisen
Secretes. Ist die Entziindung heftig, so tritt unter Koptschmerz, Schwindel
und Fieber oft starkes Oedem der Nase, Wange und Augenlider auf und
bei Kindern kimnen hichst bedrohliche Erscheinungen, Hirnsymptome,
Convulsionen ete. hinzutreten: nicht selten nimmt die Intensitiit der Sym-
ptome allmiilig ab, es entwickelt sich eine chronische Rhinitis und das ab-
gesonderte Secret wird iibelriechend und eiterig. Auch Rhinolithen ver-
ursachen zumeist nur geringe Beschwerden, die sich aber im Laufe der
Zeit wegen der fortwiihrenden Apposition von Kalksalzen und der Grissen-
zunahme des Steines sehr betriichtlich steigern kinmen.
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Yarasiten verursachen im Beginne nur Kitzeln in der Nase, Nies-
reiz und eine serisblutige Absonderung; die Muscidenlarven kinnen
jedoch schon nach wenigen Tagen unter stiirmischen Erscheinungen,
heftizen, klopfenden Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Fieber und Conwvul-
sionen zu Consumtion der Schleimhaut bis auf den Knochen, tiefen Zer-
storungen und durch Pyiimie oder Meningitis zu letalem Ausgange fiihren
— Peenash — wiihrend die Oestruslaven zumeist ohne schwere Symptome
einhergehen.

Objeetiv liisst sich anfangs das Vorhandensein eines serisen, spiiter blutig
eiterigen Secretes und starke Rithung und Schwellung der Schleimhaut eon-
statiren, die manchesmal so bedeutend ist, dass der Fremdkiirper vollstiindig
verdeckt wird ; aber auch wenn die geschwellte Schleimhaut die Passage nicht
vollstiindig verlegt, ist hiiufiz von dem Fremdkirper nichts zu sehen, da
er in der Regel ganz in Secret eingebettet und dem Auge ohne vorherige
Reinigung der Nase nicht zugiinglich ist. Behufs besserer Besichtigung
und zur Erzielung einer, wenn auch nur theilweisen Retraction der blut-
iiberfiillten Nasenschleimhaut empfiehlt es sich, bei der Untersuchung stets
vom Cocain Gebrauch zu machen; auch die Larven entziechen sich ge-
withnlich wegen der Sehleimhautschwellung, hauptsiichlich aber wegen ihres
versteckten Sitzes dem Auge. — Die Nasensteine zeichnen sich oft durch
eine graue oder granweisse, mitunter schwarze Farbe und eine drusige
Oberfliiche aus.

Diagnose. Die Diagnose kann nur durch die objective Untersuchung
sichergestellt werden, denn ein Fremdkivper kann auch ohne Wissen des
Kranken hineingelangt sein; es ist auch miglich, dass die Kranken nicht
mit Bestimmtheit wissen, ob sich der Fremdkirper noch in der Nase befindet;
ferner kisnnen sie daran auch vollstiindig vergessen haben, wiithrend sie ein
anderesmal das Gefiihl des Fremdkirpers noch haben, trotzdem sie ihn
nicht mehr beherbergen, und schliesslich kann die Anamnese mangelhaft
sein, weil es sich oft um Kinder handelt, die oft falsche oder iiberhaupt
noch gar keine Anzaben machen.

Schon das halbseitige und plitzliche Aufireten intensiver K-
scheinungen erweckt den Verdacht eines Fremdkorpers. Vor der Unter-
suchung muss die Nase gereinigt und stets die Sonde zu Hilfe genommen
werden, auch wenn es gelingt, den Fremdkirper, was gewihnlich der Fall
ist, durch die Besichtigung allein zu constatiren. Die Differentialdiagnose
zwischen einem ]"'L'(-:m]|{1'3'||*p\|:1'1 namentlich einem Hhilmlithen, und einem

nekrotischen Knochenstiicke ist nicht immer leicht, denn einerseits kann

L
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der Fremdkorper fest ecingekeilt und unbeweglich sein und anderer-
geits kann ein Sequester, der in Lockerung und Ablisung begriffen ist,
ceringe Bewegungen gestatten. Gewihnlich werden jedoch die mehr ab-
gerundeten Contouren der Rhinolithen, beziehungsweise die scharfen Ecken
und Kanten eines nekrotischen Knochenstiickes zur Diagnose verhelfen.
Von den Osteomen und Chondromen unterscheiden sich die Fremdkirper
durch ihre allseitige, mehr oder weniger scharfe Begrenzung, wiihrend
die genannten Neubildungen aut dem Mutterboden in der Regel
breit aunfsitzen; ausserdem zeichnen sich aber die Rhinolithen durch
gine hickerige und drusige Oberfliche aus. Haben sich Exerescenzen
um den Fremdkiorper herum entwickelt, so kann ein geschwiiriger
Process, namentlich eine zerfallene Neubildung vorgetiuscht werden, und
auch bei der Sondirung muss man darauf Riicksicht nehmen, dass sich
am Grunde eines Geschwiires ein Knochenstiick nekrotisch abstossen oder
schon abgestossen haben kann. Die Diagnose der Fliegenlarven bietet oft
betriichtliche Schwierighkeiten und kann nur dann gestellt werden, wenn
man die Maden in der Nase sieht oder ihren Abgang aus derselben con-
statirt hat.

Prognose. Die Prognose der Fremdkirper ist zumeist giinstig, denn
ihre Entfernung ans der Nase gelingt in der Regel und die Erscheinungen
gehen dann gewdhnlich zuriick, In vereinzelten Fiillen kann es jedoch vor-
kommen, dass der Fremdkirper durch den Nasenrachenraum in den Kehl-
kopf hinabgleitet und Suffocationsgefahr herbeifiihrt. Ein anderesmal
wieder kann die Reaction, welche durch aufgequollene oder spitzige
Gegenstiinde hervorgerufen wird, so bedeutend sein, dass bedrohliche Er-
scheinungen auftreten. Auch kann das Leben des Kranken durch erysi-
pelatise Infection gefihrdet werden und schliesslich geben die Musciden-
laven eine ungiinstige Prognose, da sie nicht selten durch Krifteverfall,
Pyimie oder Meningitis zum Tode fiihren.

Therapie. Die Extraction des Fremdkirpers soll vorsichtiz und
schonungsvoll und, wenn Schwierigkeiten vorhanden sind, nicht unter allen
Umstiinden in der ersten Sitzung vorgenommen werden; Cocain wendet man
nicht nur zur Linderung der Schmerzen an, sondern auch zur Erzielung einer
Abschwellung behufs besserer Besichticung. Handelt es sich um Kinder, so
wird man, namentlich wenn sie sehr unruhig sind, zuweilen die Narkose nicht
umgehen kinnen. Bei runden Kirpern ist insoferne Vorsicht nothwendig,
als sie bei den Extractionsversuchen leicht nach hinten gleiten und in den
Kehlkopt gelangen kinnen; es gibt allerdings Fiille, namentlich wenn der
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Gegenstand weit riickwiirts eingekeilt ist, in denen die Entfernung des-
selben von vorne nicht miglich ist und durch die Choanen leichter gelingt;
nur muss man ihn daon durch den in den Rachen eingefiihrten Finger
oder, wie Voltolini rviith, durch ein entsprechend geformtes Pappendeckel-
oder Holzplittchen auffangen und durch den Mund herausbefordern, damit
er nicht in den Kehlkopf gelange.

Mitunter gelingt es kleine und rundliche Gegenstiinde durch den
verstiirkten Exspirationsstrom namentlich bei der Anwendung eines scharfen
Niespulvers, durch Niesen herauszubefirdern; gelingt dies nicht, so wird
man ihn in der Regel mit einem Ohrliffel, einer Hohlsonde oder einer
schlanken Nasenpincette fassen und extrahiven kiinnen; ist er jedoch zn gross,
20 muss er vorerst “'Iit l"!{ll!"]" b_';ﬂ'll(_‘[']"l" ltl{]_[,"!' zﬂ“gﬂ" zl'l‘triit't'l'l'l'll:"l"t “’EI'dEH,
Grosse Rhinolithen kann man versuchen durch Betupfen mit Siiuren oder
Einspritzungen mit einer schwachen Salzsiiurelisung zu verkleinern oder,
nach Voltolini, dureh plitzliches Ergliihenlassen des kalt angelegten Gal-
vanokauters zu sprengen und dann die Theilstiicke einzeln herauszu-
befordern; nur muss man auch daran denken, dass mitunter zwei und
sogar mehrere Steine in einer Nasenhiilfte vorhanden sein kinnen. Zu
einer Spaltung der Nase und grijsseren chirurgischen Eingriffen wird man
sich nur in den seltensten Fiillen gezwungen sehen.

Parasiten wird man nur selten so gut sehen, um sie mit der Zange
fassen zu kinnen; ausserdem sind sie so fest in die Schleimhaut einge-
hakt, dass die Entfernung auch schon aus diesem Grunde nicht gelingen
kann. Man beniitzt zumeist Einspritzungen mit Alkalien, Aether, Chinin-
und concentrirten Alaunliisungen, Einblasungen won Calomel, namentlich
auch Chloroforminhalationen und wenn nothwendig — nach vorgenommener
Narkose — FEingiessungen einer Mischung von Chloroform mit Mileh oder
Wasser. Um die Parasiten aus den Nebenhiithlen zu entfernen, wird man
zur Eroffnung derselben schreiten miissen. Voltolini schligt vor, die Nases
mit Salzwasser durchzuspritzen und schwache, kurze, elektrische Strime quer
durch die Nase zu leiten, ohne dabei die Thiere selbst beriihren zu miissen.
Infolge dieser Irritation lassen die Maden die Schleimhaut los, kriechen
weiter und entflichen dem elektrischen Strome. Haben sie ihren Sitz in
der Highmorshihle, so kinnten sie durch Anlezen einer Elektrode an den
harten Gaumen und der anderen vorne an die Wange zum Verlassen der
Hohle veranlasst werden. Sind die Fremdkorper entfernt, so verliert sich der |
Reizungszustand der Schleimhaunt gewihnlich vonselbst, bleiben jedoch chroniseh
entziindliche Processe zuriick, so miissen diese entsprechend behandelt werden.
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Neurosen der Nase.

Pathologische Anatomie. Wir besprechen hier jene Krankheiten
der Nase, die sich anf dem Gebiete der sensiblen Nasennerven und des
N. olfactorius abspielen; es kommen demnach in Betracht quantitative
und qualitative Veriinderungen, aufgehobene, vermehrte und veriinderte
Geruchsempfindung und Sensibilitit: Anosmie, Hyperosmie und Parosmie
einerseits und Aniisthesie, Hyper- und Pariisthesie der Nasenschleimhaut
andererseits. Die von der Nase ausgehenden, reflectorisch ausgelisten
Neurosen gehiren nicht hierher und warden bereits besprochen und ebenso
wurden auch die anatomischen Veriinderungen in der Nase, die chronischen
Hypertrophien, Polypen, Deviationen u. s. w., welche hiiufig functionelle
Stirungen bedingen, bereits eriirtert; hierher gehiren die auf anato-
mischer Grundlage beruhenden Neurosen nur dann, wenn die functionellen
Stirungen zu den anatomischen Veriinderungen nicht in geradem Verhiilt-
nisse stehen.

Die Veriinderungen, denen die Nerven und ihre Endigungen anheim-
fallen, sind auch bei giinzlich aufgehobener Thiitigkeit des N. olfactorius
und trigeminus hiiufig gering; aber bei lang andaverndem Druek im Ver-
laufe des Nerven kann es auch zu Degeneration und atrophischen Ver-
iinderungen desselben kommen; bei der Anosmie scheint Schwund des
Pigmentes in den Riechzellen vorzukommen; wird ja angenommen, dass der
Geruchsinn bei Wilden auch normaler Weise aus dem Grunde schiirfer
ist, weil ihre Riechschleimhaut stiivker pigmentirt ist.

Aetiologie. Stiirungen der normalen Functionen kinnen entstehen
mfolze von Lihmungen des N. olfactorius und trigeminus, bedingt durch
Geschwiilste innerhalb der Schiidelhihle, entziindliche Processe, Abscesse,
Syphilome u. s. w., ferner durch Traumen, Verletzung des Siebbeines
und der Schiidelbasis, wobei eine Zerreissung des Nerven durch Contre-
conp stattfinden kann, durch Entziindung der Nerven und sehr oft
namentlich durch katarrbalische Processe; Neuralgien werden oft insbe-
sondere durch Nebenhihlenerkrankungen, wahrscheinlich durch Druck
von Seite der entziindeten und wverdickten Schleimhant bedingt.

Weitere itiologische Momente sind Hysterie, Neurasthenie, Hypo-
chondrie, Epilepsie, Tabes, Schwangerschaft u. s. w, und zur Entstehung
vieler Stirungen, namentlich der Hyperosmie und Kakosmie, scheint iiber-
haupt eine gesteigerte Erregbarkeit der Nerven nothwendig zu sein —
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Baumgarten '). Die Anosmie wird mitunter auch bedingt durch scharfe
(Geriiche, irritirende (Gase, durch die Nasendouche, Einspritzung von

scharfen Substanzen, namentlich starken Alaunlosungen, ferner durch ange-
borenen Mangel des N, olfactorius, senile Atrophie, und schliesslich wird
auch die rhenmatische Erkiiltung als ursiichliches Moment herangezogen.

Wird die Luftzutubr und mit ihr das Einstromen der riechenden
Substanzen in die Regio olfactoria, wie dies oft der Fall ist, durch
Exostosen, Neubildungen, Fremdkirper u. s. w., verhindert, so wird die
(ieruchsperception unmiglich, was hier aus dem Grunde noch einmal
erwiihnt werden muss, weil das Geruchsvermiigen auch nach der Ent-
fernung dieser mechanischen Hindernisse hiiutig nicht zuriickkehrt, wenn
der Riechnerv schon lange Zeit ausser Thiitigkeit war; die Ursache davon
ist vielleicht darin zu suchen, dass der Nerv infolge seiner Inactivitiit
atrophisch geworden ist, oder weil die Endapparate desselben infolge des
gleichzeitizg vorhandenen katarrhalischen Processes der Schleimhaut gelitten
haben. Auf den Einfluss, den die Bewegung des Nasenfliigels, beziehungs-
weise der Ausfall derselben, z. B. bel der Facialisparalyse, auf das
Hineingelangen des Lufistromes zu nehmen im Stande ist, wurde bereits
(8. 117) hingewiesen; und es soll hier nur noch erwihnt werden, dass eine
Facialislihmung auch aus dem Grunde von grosser Bedeutung ist, weil
die Thrinenfliissigkeit wegen der gleichzeitigen Liihmung des M. orbi-
cularis oculi nicht in die Nasenhithle gelangt und die Riechnerven wegen
der ungeniigenden Befeuchtung der Schleimhaut nicht erregt werden
kinnen. :

Symptome. Die Anosmie kann partiell oder total und entweder
nur auf einer oder aut beiden Seiten vorhanden sein. In ersterem Falle
entzicht sie sich hiufig der Beobachtung, wiihrend die totale und doppel-
seitige Anosmie dem Kranken mitunter hichst listig ist, da ithm auch der
Genuss des Wohlgeruches duftender Speisen, aromatischer Weine u. s. w.
verkiirzt wird; mitunter ist die Anosmie auch mit einer unangenchmen
subjectiven Geruchsempfindung verbunden. Da die Riechstoffe den Geruchs-
nerven entweder bei der Inspiration oder bei der Exspiration treffen und bei der
letzteren namentlich die Geriiche von Speisen und Getriinken zur Perception
gelangen, so schligt Zwaadermaker?) vor, zwischen einer Anosmia respi-

') Baumgarten, Einige Fiille von Stirungen des Geruches und des Geschmackes.
Pester med.-chirurg, Presse. 1889, Nr. 9,

) Lwaadermaker. Anosmie, eine klinische Analyse 1589. Refer. in Semon’s internat.
Centralbl, f. Laryngologie, VI, 8. 396.
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ratoria und gustatoria — und je nachdem, ob der Nervenendapparat der
Riechzellen oder der Centralapparat afficirt ist, zwischen einer Anosmia
essentialis und intererania zu unterscheiden.

Bei der Hyperosmie haben die Kranken noch eine deutliche
Geruchsempfindung von Gegenstiinden, von denen die Riechnerven eines
(Gesunden nicht mehr erregt werden; die Geruchsempfindung kann so
intensiv sein und ihr Olfactorius durch gewihnliche und nicht zu starke
Geriiche derart afficirt werden, dass Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen,
Ohnmachten, Convulsionen und epileptische Anfiille entstehen kinnen. Die
Hyperosmie combinirt sich oft mit Parosmie.

Bei der Parosmie, Kakosmie, findet eine perverse Wahrnehmung
der Geriiche statt, indem die Kranken angenchm riechende Substanzen
unangenehm — und umgekehrt unangenchme Geriiche angenchm empfinden
oder iiber unangenchme Geruchsempfindungen klagen, ohne dass ein Geruch
tiberhaupt vorhanden wiire.

Bei der Aniisthesie der Nasenschleimhaut werden weder mechanische
noch chemische und thermische Reize wahrgenommen; die Kranken fiihlen
wederdie Beriihrung mitderSonde, noch Aetzungen, noch schartfe und stechende,
in der Luft suspendirte Substanzen, wie Essigsiiure und Ammoniak, und
Niesreflexe werden nicht ausgelst. Nicht selten tritt Aniisthesie neben
Anosmie derselben Nasenhiilfte aut — Lichtwitz,!) Ist Hyperiisthesie
vorhanden, so verursacht die einfache Berithrung mit der Sonde heftigen
Schmerz; der geringste Reiz wird mit einem Nieskrampt beantwortet und
andererseits ebnet die Hyperiisthesie der Entstehung von Reflexneurosen
den Boden (S, 170). Bei der Pariisthesie entstehen in der Nase ver-
schiedenartige Sensationen, Kiilte- und Hitzegefiihl, das Gefiihl von Fremd-
kiirpern u. s. w., ohne dass ihnen anatomische Veriinderungen, inshesondere
Verletzungen zu Grunde ligen. Neuralgien konnen in allen nasalen Trige-
minusiisten auftreten und die Schmerzen nach jenen Richtungen hin aus-
strahlen, in denen die Nasennerven verlaufen.

Diagnose. Die Diagnose einer vorhandenen functionellen Stirung
macht keine Schwierigkeiten; hingegen ist es oft schwer und mitunter un-
miglich, die Ursache derselben zu eruiren. Sind anatomische Veriinderungen,
Rhinitiden, Verbiegungen u. s. w. vorhanden, so ist ein causaler Zusammen-
hang fast mit Sicherheit anzunehmen, obwohl es auch miglich ist, dass es

) Lichtwitz, Les anaesthésies hystériques des muquenses et des organes des sens
et les zones hystérogiénes des muqueuses. Rech. cliniques 1887, Paris.
Réthi. Die Erankheiten der Nase und des Rachens. 13
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sich um eine Combination von zwei, miteinander gar nicht in causalem Connex
stehenden, sondern von einander unabhiingigen Processen handelt: um eine
hysterische oder neurasthenische Neurose, Compression an der Schiidel-
basis, Tumoren, vorausgegangene Verletzungen u. 5. w. und ausserdem
gleichzeitiz eine zufiillig vorhandene hypertrophische Rhinitis, Po-
lypen u. s. w.

Ob es sich um eine einseitige oder doppelseitige Anosmie handelt, kann
durch Vorhalten riechender Substanzen und abwechselnd vorgenommene
Verstopfung der Nasenifinungen constatirt werden. Nur muss man erstens
nicht nur solche Riechmittel wiihlen, die angenehm, sondern auch solche,
die unangenebm riechen, weil es auch miiglich ist, dass der Kranke nur
fiir gewisse Geriiche unempfiinglich geworden ist, fiir andere hingegen
die Perceptionsfihigkeit behalten hat; zweitens muss man darauf achten,
dass keine stechenden Substanzen, z. B. Ammoniak und Salzsiinre, ver-
wendet werden, weill durch diese die Tastnerven der Schleimhaut, die Endiiste
des Trigeminus und nicht die des Olfactorius erregt werden, d. L.
dass die Kranken die Substanzen nicht riechen, sondern fiihlen, und
schliesslich muss beriicksichtigt werden, dass zu lange Riechversuche den
Riechnerven ermiiden und weniger empfindlich machen. Um die Stiirke
des Geruchvermigens zu priifen, hat Zwaadermaker!) einen Riechmesser,
Olfactometer, angegeben, der im Wesentlichen aus einem Cylinder besteht,
der den Riechstoff enthiilt, und einem Rohr, an dem man riecht und
welches in dem Cylinder lduft; die Geruchsstirke ist proportional der
Linge des aunsgezogenen Cylindertheiles. Der Uebelstand besteht jedoch
darin, dass der Gehalt der verwendeten Riechstoffe an itherischen Oelen
inconstant ist — Hopmann. =)

Prognose. Die Prognose richtet sich nach dem iitiologischen Moment
der vorhandenen Neurose, Sie ist nicht ungiinstig, wenn die nerviisen Stérungen
durch locale Veriinderungen in der Nase bedingt werden, namentlich wenn
es sich um frische und nicht um veraltete Fiille handelt; so geben ein-
fache mechanische Behinderangen der Luftzufubr, z. B. infolge von
Polypen, eine verhiiltnissmiissig giinstige Prognose, withrend bei Katarrhen,
die linger als zwei Jahre bestanden haben, eine Restitution des Geruchs-
vermizens kaum mehr zu erhoffen ist — Mackenzie. Bei cerebralen Neu-

') Zwaadermaker, Ueber das Messen des Geruchssinnes. Fortschr, d. Mediein
1888, Nr. 20,
) Hopmann, 63. Naturforscherversammlung in Bremen 1890.
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rosen ist die Prgonose ebenfalls nicht ungiinstig; bei Hirntumoren hingegen
und degenerativen Processen, die nicht aufgehalten werden kinnen, ist sie
infaust,

Therapie. Die Neurosen der Nase kommen selten in Be-
handlung; zumeist sind es die ursiichlichen Momente derselben, welche den
Kranken veranlassen, iirztlichen Rath einzuholen, Die einzuschlagende
Therapie richtet sich nach der Ursache; kann der Olfactorius nicht
functioniren, weil ihm Riechsubstanzen wegen eines mechanischen
Hindernisses nicht zugefilhrt werden, so muss dieses weggeriiumt, die
Rhinitis behoben, die Neubildung entfernt werden u. s. w.; sind cerebrale
Neurosen vorhanden, so wird Elektricitit mit Vortheil angewendet und
bei der Anosmie werden Einblasungen oder Pinselungen mit Strychnin
und bei der Parosmie mit Argent. nitr. und Jodglyeerin vorgenommen.
Bei der Hyperosmie kann man versuchen die Schleimhaut durch Ein-
spritzung von indifferenten schleimigen Substanzen einzuhiillen — Voltolini
und bei der Hyperiisthesie durch Einblasungen wvon Morphium und
Cocain oder durch oberflichliche Cauterisationen der Schleimhaut die
Empfindlichkeit herabzusetzen. Ueberdies wird man nach Bedarf Eisen,
Arsenik, Brompriiparate, Valeriana und namentlich bei Neuralgien Chinin
Phenacetin u. s. w. verabreichen und das Nervensystem durch Kaltwasser-
caren und Gebirgs- oder Seeluft umzustimmen suchen.

13+







DIE KRANKHEITEN DES RACHENS.







Allgemeiner Theil.

Anatomie des Rachens.

Der Rachen bildet einen mehr oder weniger cylindrischen, vor der
Halswirbelsiiule gelegenen Raum, der von der Basis des Hinterhauptbeines
bis zum unteren Rande des Ringknorpels hinabreicht, hinten und nach
den Seiten hin geschlossene Wiinde hat, so dass eine Rinne entsteht,
die vorne mit den auscinandergelegten Winden die hinteren Zugiinge
zur Nase, Mundhiéhle und zum Kehlkopfe umgreift und sich nach unten
in die Speiserthre fortsetzt. — Die fixe Begrenzung des Rachens wird ge-
bildet oben von der Basis des Hinterhauptbeines, der Fibrocartilago basilaris
und dem Korper des Keilbeines, vorne von der kniichernen Umrandung
der Choanen: dem Vomer, den absteigenden Fliigeln des Keilbeines und
dem hinteren Rande der horizontalen Platten des Gaumenbeines und
hinten von der vorderen Fliche der oberen fiinf Halswirbel und ihrer
Zwischenknorpel.

Zur iibersichtlicheren Beschreibung theilt man den Rachen in der
Weise, wie man die einzelnen Abschnitte desselben der Besichtigung
mehr oder minder vollstiindig zugiinglich macht, in drei Abtheilungen: eine
obere, Pars nasalis, oder Nasenrachenraum, vom Schiidelgrunde bis zur
Ebene des wiihrend des Schluckens und Sprechens contrahirten Gaumen-
segels, eine mittlere, Pars oralis, bis zum Niveau des Zungenbeines und
eine untere, Pars laryngea, bis zum unteren Rande des Ringknorpels.

Von den Winden des Nasenrachenraumes, Cavum pharyngo-
nasale, ist die obere die wichtigste; diese, das Rachendach, Fornix
pharyngis, fillt schriic nach hinten unten ab und weist wegen der Ein-
lagerung von zahlreichen Balgdriisen und einer grossen Menge adenciden Ge-
webes, der Luschka'schen oder Rachentonsille, eine hiigeliz prominirende,
unregelmiissig zerkliiftete, stellenweise mit grisseren Spalten, Oeffnungen
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und einer Reile von Leisten und Furchen versehene Oberfliche auf Die
adencide Substanz ist an dieser Stelle entweder diffus angeordnet, wie dies stets
bei Neugeborenen der Fall ist, und bildet ein continuirliches Lager (Fig. 26, a),

Fig'. EE#

SBagittalschnitt durch die Rachentonsille.

Birsa phar, 1n zwel Hiihon theilt. I Balghrison. d Driisen,  Sicbenfaehe Vorgidmerub
{Gangholner).
das mitunter kaum merklich, ein anderesmal wieder sehr betriichtlich
iiber das Niveau des Rachendaches hervorragt, oder es tritt discret in
Form von mehr oder weniger prominirenden Folikeln (f) auf. — In der
Mittellinie nahe dem hinteren Ende der Rachentonsille, etwa in der
Mitte zwischen dem oberen Choanenrande und dem Tubere. atlant. ist eine
Spalte vorhanden, welche in eine kleine Einsenkung fithrt, in den sogenannten
Recessus pharyng. med. (&) — Ganghofner, Schwabach!), Suchannek?),
frither Bursa pharyngea genannt — Mayer, Tornwaldt?). Indem nimlich
die Spaltrinder miteinander theilweise verwachsen, entsteht eine taschen-
firmige Vertiefung, ein blinder Canal, in den sich die Spalte fortsetzt;
der Recessus ist von Schleimhaut ausgekleidet, die denselben Bau und
dasselbe Aussehen hat, wie die {ibrige Schleimhaut dieser Gegend, d. h. sie
enthiilt adenoides Gewebe, zum Theil auch in geschlossenen und promi-

1) Sehwabach. a) 59. Naturforschervers. in Beclin 1886. b) Ueber die Bursa
pharyngea. Arch. f mikrosk. Anat. 1887, 29. Bd.

7} Buchannek, a) Beitriige zur normalen und pathologischen Anatomie des Hachen-
gewilbes, Jena 1888. b) Anatomische Beitriige zur Frage fiber die sogenannte Bursa
pharyngea. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1889, Nr. 3.

) Tornwaldt. Ueber die Bedeutung der Bursa pharyngea 1885, Wiesbaden.




Anatomie des Rachens. am

nirenden Follikeln, so dass der Recessus als Divertikel der Rachenschleim-
haut betrachtet werden muss. Er steht zur Hypophysis cerebri, wie vielfach
angenommen wurde, in keiner Beziechung; die beiden Gebilde liegen

auch zu weit auseinander — Schwabach, Suchannek, Killian), doch ent-
gpricht demselben in mehr als der Hiilfte der Fille eine kahnfirmige
Vertiefung im Os oceipitis — Kafeman?), Poelchen.?)

Die hintere Wand des Nasenrachenraumes folgt den Contouren der
vorderen Wirbelsiiulenwand und liegt frontal, doch wilbt sie sich manchesmal
dicht unter dem Rachendach, entsprechend dem vorspringenden Bogen
des Atlas, weit vor. Nach vorne iffnet sich das Cavum pharyngo-nasale
in die Nasenhbhle und findet feste Stiitzpunkte an der Umrandung der
Choanen.

An der Seitenwand befindet sich der Eingang in die Tuba Eustachii,
eine nach vorne und unten gerichtete, etwa 1 em hohe und 05 em breite
Oefinung, welche oben von dem Tubenwulst umrandet wird; dieser setzt
sich nach unten in zwei divergirende Falten fort, von denen die vordere,
Plica salpingo-palatina, zum weichen Gaumen und die hintere, Plica
salpingo-pharyngea, nach unten hinten gegen den Arcus palato-pharyngeus
hinzieht. Hinter dem Tubenwulst, zwischen diesem und der hinteren
Nasenwand, befindet sich eine dreieckige Vertiefung, die Rosenmiiller’sche
Grube.

Blos durch eine willkiirliche Grenze vom Nasenrachenraume getrennt,
schliesst sich diesem der mittlere, von der Pars laryngea ebenfalls nur
durch eine ideale Ebene getrennte orale Theil des Rachens an. Die
hintere Wand zieht mehr oder weniger flach nach unten, die vordere
hingegen wird wiihrend der Ruhe von der nach hinten oben sehenden nasalen
Fliche des weichen Ganmens und dem ebenfalls nach hinten oben gekehrten
Zungengrund gebildet, so dass sich der Rachen an dieser Stelle zwischen
den genannten beiden Gebilden breit in die Mundhihle offnet. Bei der
Bewegung der einzelnen Theile, die sich dabei wesentlich verschieben,
dndern sich, wie wir spiter sehen werden, auch die riumlichen Verhiiltnisse
sehr bedeutend.

Der weiche Gaumen, palatum molle s. velum, besteht aus einer
Schleimhautduplicatur, die zwischen ihren Blittern eine fibrisse Grund-

') Killian. Ueber die Bursa und Tonsilla pharyngea. Morpholog. Jahrb. 1588, Nr, 4.

* Kafeman. Anatomisches und Tharn]muti.uche.la iiber den Fornix ]rlmr_g.'rigis,
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1890, Nr, 3 und 4.

3 Poelchen. Zur Anatomie des Nasenrachenranmes. Viech. Arch, 1800, Bd. 119,
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lamelle, Muskeln und Driisen einschliesst und sich einerseits in die
Schleimhaut des harten Gaumens und andererseits durch die Choanen in
den Schleimhautiiberzug der Nasenhihle fortsetzt. Das Gaumensegel triigt
am freien Rande in der Medianebene einen konisch geformten Fortsatz,
das Ziipfchen, Uvula, und spaltet sich beiderseits in zwei bogenférmige
Falten, die vorderen und die hinteren Gaumenbiigen. Die vorderen
Gaumenbigen, Arcus palato-glossi, zichen allmiilig schiirfer vorspringend
im Bogen nach unten aussen und etwas nach vorne und inseriren sich
am iHusseren Rande der Zunge unmittelbar hinter der Papilla foliata,
wiihrend die hinteren Gaumenbigen, Arcus palato-pharyngei, lateral-
wiirts weniger auseinanderweichen, als die vorigen und nach unten, aussen
und hinten ziehen; sie beginnen scharf, werden nach unten zu mehr abge-
rundet und inseriren sich an der seitlichen Rachenwand. Die vorderen
und hinteren Gaumenbiigen divergiren demnach nach unten und sechliessen
zwischen sich einen Raum ein, der zur Aufnahme der Gaumenmandeln
bestimmt ist. Die von den beiderseitigen Arcus palato-glossi begrenzte
Oeffnung  heisst Isthmus pharyngis oralis und die von den Arcus
palato- pharyngei begrenzte Liicke Isthmus pharyngis nasalis,

Die Gaumenmandel, Tonsilla palatina, ist normalerweise etwa
2 em lang, 1°5 em breit und 1 cm dick; nach aussen hin erscheint sie
kugelig vorgewilbt wund von einer straffen bindegewebigen Kapsel
begrenzt, wiihrend die innere, freie Oberfliche unregelmiissig zerkliiftet,
bliitterig getheilt und mit zahlreichen Spalten und Oeffnungen versehen ist,
welche in grissere, fast die ganze Mandel durchsetzende Schleimhautaus-
stiilpungen, Krypten oder Lacunen, fithren. In diesen Hohlriumen ent-
stehen oft durch Zusammenballen von abgestossenem Epithel, Fettmolekiilen,
Cholestearinkrystallen und Mikroorganismen hirsekorn- bis linsengrosse
iibelriechende Massen, welehe gewihnlich von selbst durch die vorhandenen
Oeffnungen heranstreten. Die Tonsillen bestehen hauptsiichlich aus adenoidem
Gewebe, das theils diffus vertheilt ist, theils in Form von Follikeln auf-
tritt, die in ein derbes bindegewebiges Stroma eingebettet sind.

Der Zungengrund triigt an seiner im Ruhezustande nach oben
gekehrten Fliche die in einem nach vorne offenen Winkel gestellten
Papillae circumvallatae und hinter denselben zwischen diesen und der
Epiglottis  wechselnde Mengen von Balgdriisen mit geschlossenen
Follikeln, so dass ein weiteres, zur Zeit der Pubertiit ganz entwickeltes
adenoides Lager entsteht, das als Zungentonsille bezeichnet wird,
Durch Vorspringen der Plica glosso-epiglottica med. und later. entstehen
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symmetrisch beiderseits zwischen Zungengrund und Epiglottis zwei Griibchen,
die sich oft durch eine betriichtliche Tiefe auszeichnen und mitunter durch
die aufrecht stehende Epiglottis infolge der Beriihrung ihrer lingualen
Fliche mit dem Zungengrunde verdeckt werden.

Der dritte Abschnitt des Rachens, die Pars laryngea, wird vorne
oder vielmehr vorne unten von dem nach hinten oben sehenden Kehl-
kopfeingange, dem freien Epiglottisrande und den aryepiglottischen Falten
begrenzt; lateralwiirts vom Kehlkopfe befindet sich der theilweise von den
pharyngo- und aryepiglottischen Falten begrenzte Sinus pyriformis, in
welchem manchesmal eine Schleimhautfalte fiir den N. laryngeus superior,
die Plica nervi laryngei, von der Spitze des Zungenbeinhornes zur Basis
des Arytinoidknorpels herabzieht.

Indem sich die seitlichen Rachenwiinde gegen die Mittellinie wvor-
schieben, wird die hintere Rachenwand nach unten zu allmiilig schmiiler,
und zugleich legt sie sich im untersten Abschnitte der hinteren Kehlkopt-
wand withrend der Ruhe vollstiindig an.

Der Rachen besteht aus drei Schichten, einer derben Aponeurose,
als Grundlage des Rachensackes, einer inneren Schichte, der Mucosa
und Submucosa und einer finsseren, welche von der Rachenmusculatur
gebildet wird. Die Rachenaponeurose stellt einen continuirlichen Sack
dar, der sich an mehreren fixen Punkten inserirt: am Hinterhaupt- und
Felsenbeine, am inneren Blatte der Processus pterygoidei des Keilbeines,
am Lig. stylo-hyoid.,, an den Zungenbeinhirnern, der Membr. thyreo-hyoid.
und den Schildknorpelplatten und dient den meisten Rachenmuskeln zur
Insertion,

Die Schleimhaut des Rachens iibergeht allenthalben ohne Unter-
brechung in die der benachbarten Organe, enthilt Schleim- und Balg-
driisen und Follikel, triigt an der Oberfliche won Epithel bedeckte
Papillen und setzt sich nach aussen in die submucise Schichte fort; sie
liegt der Unterlage nicht iiberall gleich fest an, sondern haftet namentlich
an der vorderen Fliche des Velum fest, so dass sie an dieser Stelle gar
nicht verschoben werden kann, wiihrend sie im unteren Theile des
Rachens leicht in Falten erhoben werden kann. Ebenso ist das Ge-
fiige des submucisen Gewebes nicht iiberall ein gleichmiissiges, sondern
namentlich in den Gaumenbigen, da wo dieselben der Tonsille zugekehrt
sind, ein sehr lockeres.

Das lymphatische Gewebe ist, wie bereits beschrieben, am Rachen-
dach in grossen Mengen angehiiuft, es findet sich auch an der Ucbergangsstelle
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in die hintere und seitliche Rachenwand und in der Rosenmiiller'schen
Grube wor, liegt in zerstreuten Knoten an der hinteren Fliche des
weichen Gaumens, zieht zur Gaumenmandel und setzt sich schliesslich
um den Rand des Arcus palato-glossus herum zum Zungengrund fort, wo
sich wieder in der Zungentonsille grissere Anhiufungen vorfinden, so
dass ein formlicher lymphatischer Rachenring entsteht — Waldeyer!);
dabei finden sich aber diese lymphatischen Elemente auch an den iibrigen
Partien der Schleimhaut diffus fast iiberall vor.

Die Sehleimhaut enthiilt theils zerstreut, theils hingegen an einzelnen
Stellen, namentlich an den Tonsillen, in grossen Haufen vorkommende Balg-
drilsen, so dass grosse aggregirte Driisenlager entstehen und in den Wiinden
der Balgdriisen finden sich oft zahlreiche Follikel in Form von kleinen,
mehr oder weniger vorspringenden Knitchen vor.

Die Schleimdriisen sind ebenfalls ungleich vertheilt und kommen
an der hinteren Rachenwand, in der Rosenmiiller'schen Grube und an der
hinteren Fliche des weichen Gaumens nur vereinzelt vor, wilhrend sie an der
vorderen Fliche desselben, wo sie zwischen den sich kreuzenden Muskel-
fasern eingelagert sind, in grisserer Menge auftreten.

Die Papillen der Schleimhaut sind im Nasenrachenraume
wenig entwickelt und an der hinteren Fliche des Gaumensegels nur
spirlich vorhanden, wiihrend sie in der Pars laryngea, namentlich aber
in der Pars oralis und an der vorderen Fliche des Velum nicht nur
crisser sind, sondern auch dichter gestellt erscheinen. Die Schleimhaut
triigt im Nasenrachenraume und an der hinteren Fliiche des Gaumensegels
Flimmerepithel, an den iibrigen Stellen hingegen Plattenepithel.

Die Muskeln des Rachens.

Die Muskeln des Rachens sind folgende: Der M. levator palati
mollis s. petro-staphylinus; er entspringt vom Felsenbein und dem
Tubenknorpel, verlauft nach unten und innen und inserirt sich am Gaumen-
segel und theilweise anch am harten Gaumen; seine Fasern kreuzen sich
gum Theil mit den Fasern des gleichnamigen Muskels der anderen
Seite. Er =zieht den Gaumen nach hinten und oben und verengert die
Tubeniiffnung,.

Der M. tensor palati mollis s salpingo-staphylinus entspringt
ebenfalls vom Felsenbein und dem Tubenknorpel, sehligt sich, sehnig

"} Waldeyer. Der lymphatische Apparat des Pharynx. Deutsche med. Wochenschr.
1884, Nr. 20,
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werdend, um den Hamulus pterygoideus herum, verlauft nach innen, iiber-
geht in die sehnige Grundlage des Gaumensegels und iiberschreitet mit
einigen Fasern die Mittellinie. Er spannt den weichen Gaumen und hat
die wichtige Aufgabe, die Ohrtrompete zu iffnen.

Der M. azygos uvulae s. palato-staphylinus, von der Spina nasalis
posterior und der medianen sehnenfrmigen Endigung des M. tensor palati mollis
bis zur Spitze der Uvula, zicht das Ziipfchen nach oben und hinten.

Der M. palato-glossus s, glosso-staphylinus vom weichen Gaumen
zum Zungenrande, iibergeht an der Insertionsstelle des Arcus palato-glossus in
die quere Musculatur der Zunge, hebt die Zunge, lisst die vorderen
Gaumenbiigen gegen die Mittellinie etwas vorriicken und trigt zum Ab-
schluss des Rachens gegen die Mundhihle bei.

Der M. palato-pharyngeus entspringt an der Gaumenfascie und der
Endigung des Tensor pal. und inserirt sich an der hinteren und seitlichen Rachen-
wand, am grossen Zungenbeinhorn und dem hinteren Schildknorpelrande.
Durch seine Contraction werden die hinteren Ganmenbiigen gegen die Median-
ebene vorgeschoben und das Gaumensegel nach hinten und unten gezogen,

Der obere Schlundschniirer, M. constrictor pharyngis superior
8. cephalo-pharyngeus steht mit den Gaumenfliigeln des Keilbeins und dem
Unterkiefer hinter dem letzten Mahlzahn in Verbindung und iibergeht zum
Theil auch in die quere Faserlage der Zunge und mit einigen Fasern in den
M. buceinatorius; er besteht fast durchgehends aus querverlaufenden Fasern
und inserirt sich in der Mittellinie an der Raphe der hinteren Rachenwand.

Der M. constrictor pharyngis medius s. hyo-pharyngeus entspringt
an den Zungenbeinhiéirnern als Kerato- und Chondro-pharyngeus und inserirt
sich mit seinen nach hinten divergirenden Fasern ebenfalls an der Raphe;
einzelne Fasern erreichen jedoch die Mittellinie gar nicht, sondern hiren
vor derselben auf, andere hingegen iiberschreiten sie und iiberkreuzen
sich mit denen der anderen Seite. Mit seinen oberen Lagen umgreift er
die unteren Fasern des oberen Schlundschniirers und wird grossentheils
bedeckt vom

M. constrietor pharyngis inferior s. laryngo-pharyngeus; dieser
entspringt am Ligam. thyreo-hyoid. laterale und der iusseren Fliche des
Schild- und Ringknorpels als Thyreo- und Crico-pharyngeus und bildet
die quere Faserlage des untersten Rachenabschnittes. Die drei letat-
genannten Muskeln verengern den Rachen.

Der M. stylo-pharyngeus entspringt an der Wurzel des Griffel-
fortsatzes, verliuft nach vorne innen und unten, schiebt sich zwischen



206 Anatomie des Rachens.

dem oberen und mittleren Constrictor, zum Theil auch zwischen einzelnen
Biindeln des oberen Schlundschniirers an die innere Fliiche der queren Rachen-
musculatur, breitet sich mantelfrmig iiber die hintere und seitliche Partie
des Rachens aus und inserirt sich an der fibrisen Haut des Rachens,
der Ansatzstelle des Arcus palato-pharyngeus, dem Seitenrande der
Epiglottis, wo er die Grundlage der Plica pharyngo-epiglottica bildet und
am oberen Rande der Cart. thyreoidea. Er hebt den Rachen, theilweise
auch den Kehlkopf, buchtet die hintere jliussere Wand nach hinten aussen
aus und erweitert dadurch activ das Rachenlumen.

Die Blutgefiisse des Rachens.

Die Arterien des Gaumens sind die A palatina descendens
s. ptervgo-palatina aus der A. maxillaris interna und die A. pala-
tina aseendens aus der A, maxillaris externa; die Tonsillen, ihre
Umgebung und der Zungengrund werden hauptsiichlich von der A. ton-
sillaris aus der A, maxillaris externa versorgt. Die Arterien des
eigentlichen Rachens sind die A, pharyngea descendens
s. pharyng. suprema vermittelst der A. spheno-palatina aus der A. maxillaris
interna fiir das Rachendach, und die A. pharyngea ascendens aus der
Carotis externa fiir die Seitenwiinde des Rachens; auch die A. Vidiana,
palatina ascendens, descendens und tonsillaris geben Zweige an die Seiten-
wiinde des Rachens ab und stehen mit der A. pharyngea ascendens
vielfach in anastomotischer Verbindung.

Die Venen des Gaumens bilden an der vorderen Fliche desselben
ein vorderes veniises Geflecht, das mit den Venen der Zungenwurzel
zusammenhingt und sich durch die V. pharyngea in die V. jugu-
laris interna ergiesst; an der hinteren Fliche des weichen Gaumens ist eben-
falls ein Geflecht vorhanden, das mit den Venen der Nase anastomosirt und
in das Geflecht der Schlifegegend ecinmiindet. Das venise Blut des
Rachens sammelt sich in  einem Geflecht, welches zwischen Fascie
und Musculatur liegt, mit den Wirbel- und Gaumenvenen anastomosirt
und das Blut theils in die V. jugularis interna mittelst eines aufsteigenden,
theils in die V. jugularis communis mittelst eines absteigenden Astes
abfiihrt.

Die Lymphgefisse des Rachens.

Der Gaumen besitzt ein hinteres Lymphgefiissgeflecht, das mit
den Lymphgefiissen der Nasenhihle anastomosirt, und ein vorderes,
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dessen Lymphgefisse theils dem Arcus palato-glossus folgen und mit
den Lymphgefissen des Zungengrundes zusammenhingen, theils nach
aussen von der Mandel verlaufen und die Lymphgefiisse derselben
aufnehmen; sie ergiessen sich in die Lymphdriisen, die an der Theilungs-
stelle der Carotis, in der Gegend des Kieferwinkels und an den grossen
Zungenbeinhiirnern liegen. Die Lymphgefisse des eigentlichen Rachens
sind sehr zahlreich, sie bilden ein ausgebreitetes Netzwerk und fithren
theils zu den Lymphdriisen an der hinteren Rachenwand in der
Nithe der Schiidelhihle, theils durch die Membr. thyreo-hycidea hindurch
zu den in der Nihe der Zungenbeinhirner befindlichen Driisen.

Die Nerven des Rachens.

Die Rachennerven stammen aus dem Aeccessorius, Glossopharyngeus,
Vagus, Facialis, dem zweiten und dritten Aste des Trigeminus und dem oberen
und mittleren Halsganglion, Der Accessorius, Glossopharyngeus, Vagus und
Sympathicus tragen zur Bildung eines Geflechtes, des Plexus pharyngeus, bei.

Was die motorische Innervation betrifft, so werden die Con-
strictoren von den Rami pharyngei aus dem Accessorius und Glosso-
pharyngeo-Vagus versorgt; der M. stylo-pharyngeus vom N. glosso-
pharyngeus, der Tensor palati mollis aus dem N. pterygoid. int., durch Ver-
mittlung des Ganglion oticum aus dem dritten Trigeminusaste, und der Levator
palati mollis, Azygos uvulae, Palatoglossus und Palatopharyngeus von den
Rami palatini vermittelst des N. petrosus superficialis major aus dem
Facialis und Accessorius.

Die sensiblen Fasern des Rachendaches, der Seitenwiinde und der
vorderen Fliche des weichen Gaumens stammen aus den Nn. pharyngei
und Nn. palatini minores: vom Pterygo- s. Spheno-palat. des zweiten
Trigeminusastes, wihrend die hintere Fliche des Gaumensegels, die Ton-
sillen bis zum Rande der Zungenwurzel und die unteren Abschnitte der
hinteren Rachenwand von den Rami pharyngei, aus dem Plexus pha-
ryngeus, versorgt werden.

Die secretorischen Fasern liefert der Facialis mittelst der Chorda
tympani und die Geschmacksnerven des N. glossopharyngeus, der sich
besonders reichlich an den Gaumenbiigen auszubreiten scheint, wihrend
die hintere Rachenwand weniger Endiste enthalten diirfte.

Topographische Bemerkungen.
Wiihrend ein Theil des Nasenrachenraumes vermige seiner fixen
Insertion an der Umrandung der Choanen und am Rachendache bei den
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verschiedenen Funectionen des Pharynx nahezu in derselben Position
verharrt, bekommt hiebei der griisste Theil des Rachens, namentlich unter-
halb der Ebene des harten Gaumens, eine immer wechselnde Form und
Lage; die Lageveriinderung bezieht sich nicht nur auf die Bewegungen
des weichen Gaumens und der Gaumenbiigen, sondern insbesondere auch
auf die hintere Rachenwand, die vor den Oceipitalgelenken iiber der Membr.
obturatoria ant., entlang den Halswirbeln, den Mm. recti capitis antiei
und longi colli und Lig. longitud. ant. nahezu vertical herabzieht und
ihre relative Stellung zu den genannten Gebilden, namentlich beim Schling-
acte, betriichtlich veriindert. Die Lageverinderung des Rachens wird an dieser
Stelle durch die ausserordentliche Verschiebbarkeit der hinteren Wand an
der vorderen Fliche der Wirbelsiiule ermiglicht, indem sich daselbst ein
lockeres weitmaschiges Bindegewebe befindet, das nicht nur bedeutende Ver-
schiebungen nach oben sowohl als auch nach unten, sondern auch ein Entfernen
von der Wirbelsiiule und durch Verdriingung des in den Bindegewebs-
riiumen enthaltenen lymphatischen Inhaltes eine Anniiherung an dieselbe
westattet. Dieses Bindegewebe zeichnet sich durch einen so lockeren Bau
und so lange Faserziige aus, dass es sich mittelst Injectionsmasse leicht
entfalten lisst und, namentlich in der Hihe des Kehlkopfeinganges, zu beiden
Seiten desselben eine weit vorspringende sackartige Vorwilbung entsteht ).

Die seitliche Rachenwand biegt im Nasenrachenraume mehr oder
weniger scharf in die hintere Rachenwand ab, wiihrend sie weiter unten,
namentlich in der Hihe des Zungenbeines, welches die Seitenwand mit
seinen Hornern ausgespannt erhiilt, in leichtem Bogen ohne scharfe Grenze
in dieselbe iibergeht. Die Nische, welche zur Aufnahme der Gaumen-
mandel bestimmt ist, verliuft spitz nach oben, wird unten breiter und hat
den Seitenrand der Zungenwurzel zur Basis; sie wird begrenzt nach
aussen durch den M. comstrictor phar. sup., die Muskeln des Processus
styloideus, den M. pterygoideus internus, die Fascia buecco-pharyngea und
zum Theil auch durch die Parotis.

Der weiche Ganmen hiingt wiihrend der Ruhe nach unten und hinten
und hebt sich wiihrend der Contraction seiner Muskeln bis zur Hori-
zontalen derart, dass er nahezu eine Verlingerung des Nasenbodens
bildet und den Nasenrachenraum von der Pars oralis luftdicht abzu-
schliessen vermag. Die Beweglichkeit des Zungenbeines und des Zungen-
grundes, die Vor- und Aufwiirtsbewegung des Kehlkopfes, insbesondere

) L. Réthi. Der Schlingact und seine Beziehungen zum Kehlkopfe, Vorgelegt der
k. Akademie d. Wissenschaften in Wien, 15. Oet. 18381,
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beim Schlingacte tragen wesentlich dazu bei, die Form und Weite des
Rachens im unteren Abschnitte zu veriindern.

Wiihrend der Ruhe betriigt die Liinge des Rachens beim Erwachsenen etwa
14 em, die Breiten- und Tiefendimensionen hingegen wechseln sehr je nach der
Hihe, in der sie gemessen werden. Im Nasenrachenraume betriigt der Quer-
durchmesser 4—5 em und Voltolini gibt die Distanz der Tubenwiilste
beim Lebenden mit 1'7 em anj da die Tubenmiindung vom freien Rand
der Wiilste um 0-4—0'6 em nach aussen zuriicktritt, so betriigt der Quer-
durchmesser an dieser Stelle nach Voltolini’s Messungen 2:5—3'1 em und
die grisste Breite des Rachens in diesem Abschnitte 3:3 em. Das Ostium
tubae ist 1-D em von der hinteren Rachenwand und etwa 7 mm von der
Schiidelbasis entfernt. In der Hihe des Zungenbeines betriigt der Quer-
durchmesser 5 em, in der Hohe des Ringknorpels 3 em und von da
nimmt er nach unten allmillig noch weiter und stetig ab. Der sagittale
Durchmesser ist am oberen Ende des Rachens am griissten; er betriigt
im Nasenrachenraume 2:-5—3 em und nimmt nach unten allmilig ab, doch
kann er durch gewaltsames Vorbeugen des Kopfes verkleinert und
durch Zuriickneigen desselben vergriissert werden und schliesslich wird
dieser Durchmesser unten auf Null redueirt, so dass eine frontale
Spalte entsteht. Voltolini ') hat zur Messung der Hihe und Tiefe
des Nasenrachenraumes am Lebenden eine mensurirte oder mit weissen
Fiden markirte Sonde durch den unteren Nasengang vorgeschoben, be-
ziechungsweise eine solche, senkrecht abgebogene Sonde durch die Mund-
hithle in den Nasenrachenraum eingefiihrt und die Masse in dem Spiegel
abgelesen. Die Breite kann man mit einem dem Gaumenhaken #hnlichen
Instrumente messen, dessen Branchen nach dem Einfithren seitlich gedffnet
werden kinnen — Luc.?)

Geht man mit einer Sonde durch den unteren Nasengang in den
Nasenrachenraum ein, so gelangt man an das Tubenostium, das sich im
Niveau des hinteren Endes der unteren Muschel befindet. Entfernt man
sich von der horizontalen Ebene und kreuzt man die mittlere Muschel,
indlem man den Griff der Sonde senkt und das Knopfende derselben
hebt, so gelangt man an das Rachendach, und wird der Griff beim Ein-

") Voltolini., Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes nebst einer Ab-
bandlung iiber Elektrolyse. Breslan 1888,

*) Lme. Luc'scher Schlunderweiterer zum Besichtigen des Nasenrachenraumes
(Modification des Voltolini’schen Gaumenhakens). Monatsschrift fiir  Obrenheilkunde
1887, Nr. 3.

Réthi, Krankheiten der Nase und des Rachens. 14
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fiilhren noeh mehr gesenkt, so gelangt man nicht mehr in den Nasen-
rachenraum, sondern man stisst an die vordere Fliche des Keilbeinkﬁrper&

Zu beachten ist die Entfernung der grossen Halsgefiisse von der
seitlichen Rachenwand und der Tonsille; die Carotis interna und Vena jugu-
laris interna, der N. vagus und glosso-pharyngeus verlaufen nach hinten und
aussen von dem Areus palato-pharyngeus und sind 1'5—2 em von der
Mandel entfernt, so dass eine Verletzung bei der Tonsillotomie nicht
mbglich ist, wenn der Verlauf der genannten Gebilde ein normaler ist;
hingegen kann eine starke Blutung stattfinden, wenn man die A. tonsil-
laris gerade an ihrer Durchtrittsstelle durch die Kapsel durchschneidet,
so dass sich die Gefiisswand nur schwer retrahiren kann — Zucker-

kandl ).
Physiologie des Rachens.

Die physiologischen Functionen des Rachens kommen in Betracht
beim Schlingacte, bei der Respiration und Tonbildung und iiberdies
miissen auch die Funectionen der im Rachen angehiiuften lymphoiden Ele-
mente beriicksichtigt werden.

Damit der Schlingact ungestirt vor sich gehe, miissen drei Zu-
giinze verschlossen werden, wenn sich die Schluckmasse im Rachen be-
findet; indem der Bissen durch die Thiitigkeit der Mm. mylo-hyoidei unter
hohem Druck naeh hinten gelangt, wird der Weg nach vorne, in die
Mundhthle zuriick, durch Andriicken der Zunge an den Gaumen ver-
schlossen; der Verschluss des Nasenrachenraumes kommt durch die gleich-
zeitige Contraction des M. levator palati mollis und palato-pharyngeus auf
folcende Weise zu Stande: die nach unten wirkende Componente des
letzteren Muskels wird durch den Zug des viel stirkeren Levator auf-
gehoben und der Gaumen in die Hohe gezogen, wiihrend die gleichsinnig
wirkende Componente beider Muskeln eine Bewegung des Gaumensegels
nach hinten bewirkt — Briicke?), so dass dasselbe gehoben und gegen
die hintere Rachenwand angedriickt wird; der weiche Gaumen braucht
aber nicht einmal den ganzen Weg bis zur hinteren Rachenwand zuriick-
zulegen, denn es springt an der letzteren durch die Contraction des M. con-
strictor pharyngis sup. ein Wulst vor, so dass das Velum die hintere Pharynx-
wand leichter erreichen kann. Indem noch beide Gaumenbiigen gegen die

) 0. Zuckerkandl. Zur Frage der Blutung nach Tonsillotomie. Internat. klin.
Rundschau 1887, Nr. 35.
*) Briicke. Vorlesungen iiber Physiologie. Wien. Braumiiller.
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Mittellinie vorriicken und die Plicae salpingo-pharyngeae unter gleichzeitiger
Abfachung der Plicae salpingo-palatinae vorspringen, wird der Weg nach oben
luftdieht verschlossen und dabei das Tubenostium geiiffnet.

Der Aditus ad laryngem wird dadurch verschlossen, dass der Kehl-
kopf nach vorne und oben gehoben, die Zunge nach unten und hinten
gezogen und der Kehldeckel niedergedriickt wird, Dabei entsteht an der
hinteren Rachenwand, da wo sich der M. stylo-pharyngeus inserirt, nament-
lich in der Hihe der Arytinoidknorpel eine Ausbuchtung nach hinten
aussen '), so dass sich der untere Theil des Rachens und der Eingang in
den Oesophagus Gffnet und der Bissen nicht nur unter grossem Druck
aus der Mundhihle nach hinten geschleudert, sondern gleichzeitigz an dieser
Stelle auch angesaugt und vom Kehlkopfeingange gegen den Oesophagus
hin abgelenkt wird. Diese Saugbewegung triigt nebst den anderen Schutz-
vorrichtungen: Verschluss des Kehlkopfeinganges und der Glottis, der
Sensibilitit und Unterbrechung der Athmung wegen des herabgesetzten
Athmungsbediirfnisses wiithrend des Schlingactes wesentlich dazu bei, den
Organismus vor den Gefahren des Verschluckens zu schiitzen.

Aus einer Reihe von Versuchen, die Kronecker, Falk und Meltzer %)
vorgenommen haben, geht hervor, dass der Bissen nicht durch peristal-
tische Bewegung des Rachens weiterbewegt wird, sondern dass der Druck
in der luftdicht geschlossenen, einem Spritzenraume vergleichbaren Rachen-
hihle, deren Stempel Zungenwurzel und Kehlkopf bilden, geniigt, um die
Schluckmasse in den schlaff zusammengelegten Oesophagus zu verdriingen,
wiithrend die Constrictoren des Rachens und das straff gespannte Velum
relativ starre Resistenz bieten; fliissize und weiche Speisen werden bis in
den Magen hinausgespritzt, bevor sich Contractionen der Rachenmuskeln
geltend machen, Nur Speisereste, die etwa an den Rachenwiinden hiingen
bleiben, werden durch nachfolgende Zusammenziehung der Constrictoren
nachgespritat.

Die Athmung geht normalerweise durch die Nase vor sich und der
Luftstrom nimmt seinen Weg durch den Nasenrachenraum, den oralen
- und zum Theil auch durch den laryngealen Theil des Rachens. Die Rachen-

) L. Réthi, 1. ¢
*) a} Kromecker und Falk, Ueber den Mechanismus der Schluckbewegung., Du
Bois-Reymond’s Arch. 1880, 8. 296.
b) Kronecker und Meltzer. Ueber den Schluckmechanismus und dessen nerviise
Hemmungen. Jahresber, d. Akad. d. Wissenschaften in Berlin. 24, Jiinner 1881.
¢) Kronecker und Meltzer. Der Schluckmechanismus, seine Erregung und seine
Hemmung. Arch. f. Anatomie w, Physiologie. 1883, Bupplem. 8, 39,
14%
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muskeln sind dabei im Ruhezustande, der weiche Gaumen hiingt schlaff
herab und liegt dem Zungengrunde vollstiindig an, so dass die Respiration
durch einen queren spaltfirmigen Raum vor sich geht. Athmet man durch
den Mund, so nihert sich das Gaumensegel gewihnlich, wenn auch nur
in geringem Masse, der hinteren Rachenwand.

Beim Sprechen und Singen spielt der Rachen eine bedeutende !
Rolle, indem er als Ansatzrohr und als Resonanzapparat dient, so dass hierbei
seine Configuration, die Beschaffenheit seiner Wiinde und ein gewisser
Grad von Muskelspannung wesentlich in Betracht kommt; eine verdickte
Schleimhaut, vergrisserte Mandeln, ein grosses Zipfchen modificiren die
Stimme, und eine Storung der Muskelaction infolge wvon pathologischen
Processen hat geringe Ausdauer, Ermiidung u. s. w. zur Folge. Auf die
Bildung der Voeale ist die verschieden hohe Erhebung des weichen
Gaumens von Einfluss, an der Consonantenbildung hingegen ist derselbe nur
insoferne betheiligt, als er sich mit Ausnahme der Buchstaben h, m und n
gleichmiissig hoch erhebt und dabei die Nasenhithle von der Mundhihle
abschliesst.

Die zahlreichen Follikel und adenoiden Lager, welche in die
Schleimhaunt eingebettet sind, haben den Zweck, Leukocyten zum Schutze
des Organismus gegen die Invasion von Mikroorganismen bereit zu halten
und dem Verlangen nach Leukoeyten seitens des iibrigen Organismus
begegnen zu kinnen, was nach Swain') dadurch bestiitigt wird, dass bei
Leukoeytose, Knochen- und Lungentuberculose eine Verminderung und
Atrophie des adenciden Gewebes und eine Verringerung der Leukocyten
beobachtet wurde. Die Aufgabe der Gaumenmandeln besteht in der Bildung
von Schleim- und Speichelkirperchen durch Auswanderung wvon Leuko-
eyten, die anch durch intactes Epithel der Mandel durchwandern, die
Entfernung des der Riickbildung anheimfallenden Kirpermaterials vermitteln
und dabei zu Grunde gehen — Stohr *). Nach Hodenpyl *) hingegen dienen
die Tonsillen weder zur Resorption von Fliissigkeiten oder festen Partikelchen

aus der Mundhihle, noch zur Aufnahme von fremden Theilen aus den

1% Swain, 12, Jahresversammlong dar amerik, lnr}'ngulag. Gesellschaft in Balti-
more, 1890,
) Stihr, a) Ueber Mandeln und Balgdriisen. Virch. Arch. 1884, Bd. 97,
h) Ueber die Mandeln und deren Entwicklung. Correspond. Bl, f. Schweizer
Aerzte. 1890. Nr. 17.

% Hodenpyl. The anatomy and physiology of the faucial tonsils with reference to
the absorption of infeetious material. Internat. Journ. of med. Se. 1891, Miirz.
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umliegenden Geweben und haben dieselben nicht einmal die Aufgabe, phy-

siologisches Secret abzusondern.

Aligemeine Aetiologie.

Bei den iiticlogischen Momenten der Rachenkrankheiten kommen
namentlich die beiden Hauptfunetionen des Rachens in Betracht, niim-
lich seine Thiitigkeit als Respirations- und als Digestionscanal, da sie
in vielfachen Beziechungen zu Erkrankungen desselben Anlass geben
kinnen, umsomehr als namentlich die Entstehung entziindlicher Processe
auch durch den anatomischen Bau der Rachenschleimhaut, niimlich durch
den grossen Reichthum derselben an Driisen und lymphoiden Zellen be-
giinstigt wird. Ist die Nasenhihle, durch welche die Athmungsluft im
normalen Zustande streicht, infolge von pathologischen Processen theilweise
oder vollstindiz unwegsam geworden, so wirken die Schiidlichkeiten,
welche zuerst die Schleimhaut der Nase treffen wiirden, direct auf die
des Rachens ein. Die feinvertheilten Partikelchen, Staub und Rauch, welche
der Respirationsstrom mit sich fiihrt, bleiben auf der Rachenschleimhaut
haften und der kalte Luftstrom trifft sie ziemlich unvermittelt. Viel inten-
siver wird sie von einer Reihe zumeist nicht indifferenter Stoffe, scharfen
und gewiirzten Speisen und verschieden hohen, oft auch sehr niederen
Temperaturen, insbesondere der Geetriinke betroffen; zu den hiufigen
Ursachen der Rachenkrankheiten gehiirt ferner der iibermiissige Genuss
von Tabak, dessen brenzliche Stoffe auf die Schleimhaut besonders
schiidlich einwirken, namentlich wenn der Rauch eingeathmet und dabei
mit der Schleimhaut in innige Berithrung gebracht wird, und eines der
héiufigsten iitiologischen Momente ist der oft wiederkehrende Reiz, den
Spirituosen auf die Rachensehleimhant der Gewohnheitstrinker ausiiben,
inshesondere da diese in der Regel allmiilig zu immer schiirferen Getriinken
iibergehen.

In ihnlicher Weise, wie die Schleimhaut der Nase, erkrankt auch
die des Rachens bei Erkiltungen, Durchniissung der Haut, plitzlicher
Abkiihlung des erhitzten Kirpers u. s. w, vielleicht infolge von starker
Contraction der Hautgefiisse und Fluxion zur Rachenschleimhaut. Dieses
iitiologische Moment macht es auch erklirlich, dass nicht pur das
Alter und die Jahreszeit, sondern auch das Geschlecht auf die Hiufigkeit
der Erkrankung von grossem Einfluss ist, und dass Miinner, die sich
vor der Einwirkung des schlechten Wetters weniger schiitzen kinnen,
hiufiger erkranken als Frauen.
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Wiederholen sich derartize acute Affectionen, so bleibt eine gewisse
Empfindlichkeit der Schleimhaut zuriick, welche zu weiteren acuten Exa-
cerbationen und zur Entstehung chronischer Entziindungen Veranlassung
gibt und vielleicht auech den Boden zur Entwicklung anderer Processe
vorbereitet, insbhesondere wenn eine gewisse Disposition hinzukommt:
wenn es sich um schwiichliche, blutleere, skrophulise oder syphilitische,
d. h. um weniger widerstandsfiihize Personen handelt.

Ob Mikroorganismen bei den Erkiltungen eine wesentliche Rolle
spielen oder ob sie nur zufillige Befunde darstellen, ist nicht mit Sicher-
heit bekannt; mit Bestimmtheit kann man jedoch eine Reihe anderweitiger
Erkrankungen, wie Diphtherie, Erysipel, Tuberculose, Lupus u.s. w. auf die
Einwirkung niederer Organismen zuriickfiihren. Oft erkrankt die Rachen-
schleimhaut unter dem directen Einflusse des syphilitischen Virus, fast immer
infolge von acuten Exanthemen, und oft treten Sensibilitits- und Motilitiits-
neurosen des Rachens nach Diphtherie infolge von Degeneration der Nerven
auf. Nicht selten leiten sich krankhafte Processe von der Nachbarschaft,
insbesondere von der Nase auf den Rachen fort, obgleich es oft schwer
ist, zu entscheiden, ob nicht beide Organe gleichzeitiz und unabhiingig
von einander unter dem Einflusse desselben schiidlichen Agens erkrankt
sind, Ferner greifen Neubildungen von den benachbarten Organen auf
den Rachen iiber und schliesslich ist ein Theil der Rachenkrankheiten
aunch angeboren, so insbesondere die Defecte des weichen Gaumens und
der Gaumenbigen, iiberziihlize Mandeln u. s. w.

Seltener kommen Reflexneurosen in Betracht, d. h. durch Krank-
heiten des Rachens bedingte und in entfernten Organen reflectorisch
ansgeloste mervise Erscheinungen, zu deren Entstehung ebenso wie bei
den Reflexneurosen der Nase eine gewisse nervise Disposition ange-

nomimen W-l'.!l"d £n Mnss.

Die Pharyngoskopie.

Die Untersuchung des Rachens wird systematisch in der Weise vor-
genommen, dass man vorerst die Pars oralis, dann die Pars nasalis und
schliesslich die Pars laryngea besichtigt, eventuell ihr auch die Palpation
folzen lisst,

Zur Besichtigung des Mundtheiles geniigt oft diffuses Tageslicht,
das man direct oder mittelst Reflectors in den Mund einfallen lisst; da
man jedoch die Untersuchung auf den ganzen Rachen ausdehnen muss,
so beniitzt man von vorneherein intensiveres Licht, eine Petroleum- oder
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Gasflamme, elektrisches oder Sonnenlicht. Man setzt sich dem Kranken
gegeniiber, befestigt den Reflector, wie er bei der Laryngoskopie in An-
wendung kommt, mittelst Binde an der Stirne und wirft das Licht auf
den Mund des zu Untersuchenden: dann lisst man den Mund iffnen und
den Kopf des Kranken heben oder herabneigen (S. 30), bis das Licht
in der Richtung gegen die hintere Rachenwand woll in die Mundhohle
hineinfiillt.

Die Untersuchung von Kindern wird oft dadurch erschwert, dass
siec den Mund gutwillig nicht éffnen wollen; in solchen Fiillen werden sie
von einem Gehilfen anf den Schoss genommen, ihre Beine mit den Knien,
mit einem Arm die oberen Extremititen und mit dem anderen der Kopf
fixirt; dann wird die Nase zugehalten und in dem Momente, in welchem
der Mund behufs Respiration geiffnet wird, der Zungenspatel und, wenn
nothwendig, der Mundspiegel eingesetzt. Die Untersuchung kann mitunter
auch dadurch erschwert werden, dass die blosse Beriihrung mit dem Spatel
Brechreiz verursacht, was bei der Besichtigung der Pars oralis allerdings
selten von Bedentung ist, da man hiinfig schon wiihrend einer solechen Wiirge-
bewegung die vorhandenen Veriinderungen erblicken kann; der Untersuchung
der iibrigen Rachenabschnitte hingegen konnen hierdurch betriichtliche
Schwierigkeiten erwachsen. Die Zunge wird in der bereits beschriebenen Weise
niedergedriickt und die einzelnen Theile besichtigt. Wiihrend der Unter-
suchung muss man darauf achten, dass man den Kopf jeden Augenblick
rasch zur Seite neigen kann, um von dem Kranken nicht angehustet zu
werden. Bei diphtheritischen Kranken beniitzt man eine Glasplatte, welche
den Zweck hat, das Gesicht des Arztes zu schiitzen.

Die hintere Rachenwand hat im normalen Zustande eine lebhaft
rothe Farbe, das Zipfchen und die vorderen Gaumenbigen sind ge-
wihnlich etwas stiirker geriithet, doch lisst auch das normale Roth in
seiner Sittizung einige Abstufungen zu. Die Schleimhautoberfliiche ist
feucht, glinzend und glatt, stellenweise jedoch, namentlich in der Nihe
der Arcus palato-pharyngei mit hirsekorngrossen, von Driisen herriihrenden
Prominenzen versehen. Mitunter sicht man an der hinteren Rachenwand
einzelne grisssere Venen und von diesen eingeschlossene, kleine Schleim-
hautbezirke, welche von dem wenig Geiibten, namentlich wenn die Schleim-
haut anéimisch ist, fiir Epitheltriibungen oder Narben angesehen werden
kinnen. Damit man iiber die Functionen des weichen Gaumens Auf-
schluss erhalte, veranlasst man den Kranken, wenn er das Gaumen-
segel an die hintere Rachenwand andriickt, durch die Nase zu athmen,
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oder wenn sich dasselbe im Stadium der Erschlaffung befindet, zu phoniren,
a oder e zu sagen.

Auch ein Theil des Nasenrachenraumes kann direct besichtigt
werden, indem man nach vorgenommener Cocainisirung der Nasenschleimhant
einen entsprechend dicken Zautal'schen Trichter, d. h. einen Ohrtrichter mit
verliingertem Ansatz, durch die vorderen Naseniiffnungen einfiihrt und so
weit einschiebt, bis man das hintere Muschelende passirt hat. Sehr oft stellen
sich jedoeh der Einfilhrung des Trichters grosse, mitunter uniiberwindliche
Schwierigkeiten in Form von Deviationen, Exostosen u. s. w. entgegen,
wiithrend sie andererseits bei erweiterten Nasenhihlen infolge won atro-
phischen Rhinitiden und grisseren Substanzverlusten leicht ausfithrbar ist.
Nicht selten scheitert der Versuch auch an der Furcht der Kranken, da
sie sich ein so langes Instrument in die Nase nicht einfiihren lassen. Gelingt
die Eintiihrung des Nasentrichters, so kann man einen, wenn auch nur
kleinen, aber wichtigen Theil des Nasenrachbenraumes besichtigen, niimlich die
Tubenwiilste und -Miindungen, die Rosenmiiller'schen Gruben und einen Theil
der hinteren Rachenwand, sowie den Uebergang derselben in das Rachendach.

Gewdihnlich wird jedoch der Nasenrachenraum mittelst der Rhinoscopia
posterior besichtigt: man sitzt vor dem Kranken, sieht mit einem Auge
durch die Liicke des Reflectors, mit dem anderen am Rande desselben
vorbei, wirft den Lichtkegel seitlich von der Uvula auf die hintere Rachen-
wand, driickt die Zunge mit dem Zungenspatel nach vorne und unten
und fithrt das erwiirmte und mit der spiegelnden Fliche nach oben gekehrte

thinoskop bei schlaff herabhiingendem Velumn, chne die Zunge oder die
Gaumenbigen zu berithren, auf der Seite der Uvula nahe bis an die
hintere Rachenwand ein. Die Details der Technik und die Schwierigkeiten
der rhinoskopischen Untersuchung wurden bereits (8. 31) besprochen. Da
grosse Spiegel wegen der zumeist beschriinkten riumlichen Verhiiltnisse
nur selten angewendet werden kinnen und das gewihnliche, etwa 1'5em
im Durchmesser haltende Rhinoskop zu klein ist, um grossere Bezirke auf
einmal dem Auge zugiinglich zu machen, so werden die einzelnen Theile
des Nasenrachenraumes durch Drehung des Spiegels ohne Verschiebung
desselben, u. zw. die Seitenwiinde durch Rotation um die im Handgriff des
Rhinoskops gelegene Axe und das Rachendach nebst hinterer Rachenwand
durch Heben des Griffes und Drehung um eine frontale Axe eingestellt.
Manchesmal kann man jedoch den Griff, namentlich bei Kranken, die
den Mund nicht gut iffnen kinnen oder ecine tiefe Mundhithle haben,
nicht so weit heben, um die hintere Rachenwand einstellen zu kimnen;
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man wird daher in solchen Fillen die Untersuchung mit einem Spiegel
fortsetzen, der unter grisserem Winkel zum Stiele gestellt ist, d. h. mit
einem gewihnlichen Laryngoskop, oder man wird sich des Friinkel'schen
oder Michel'schen Spiegels bedienen. Vohsen (S. 30) empfiehlt bei der Unter-
suchung des Nasenrachenraumes den Kopf bei fixirter Wirbelsiiule in
dem Gelenke zwischen Atlas und Epistropheus zu drehen; auch bei der
Untersuchung der Sinus pyriformes bietet diese Methode Vortheile, indem
man den Grund derselben besser sehen kann.

Die Untersuchung soll planmiissig in der Weise vorgenommen
werden, dass man vorerst das Velum und die Choanen, dann die Seiten-
wiinde und das Rachendach
und schliesslich die hintere
Rachenwand besichtigt. Die
hintere Fliche des weichen
Gaumens (Fig. 27, a) erscheint
als rosenrothe Fliche, an der

Fig. 27.

hirsekorngrosse, vonden einge-
lagerten Driisen herriihrende
Prominenzen zu sehen sind,
oder sie priisentirt sich in
perspectivischer Verkiirzung
als eine mit hiigelizen Vor-

wolbungen versehene Linie. Rhinoskopisches Bild.

Beiderseits von dem senkrecht £ pgeber G, 5 Soptom, (1 Chosne & Tobonmtntuog
stehenden Septum narium (S) phacyaecs, I Dossnufiilacosty Srobe.

sicht man die Choanen (Cf) und innerhalb derselben die Gebilde im
Inneren der Nasenhihle, Muscheln, Nasengiinge u. s. w. (5. 33). An den
Seitenwiinden befindet sich der nach vorne sehende Tubeneingang (&),
iiber demselben der stark prominirende Tubenwulst (¢) mit den beiden,
die Tubenmiindungen begrenzenden Plicae salpingo-palatinae (Sp) und
salpingo-pharyngeae (Sph) und hinter denselben die Rosenmiiller’sche
Grube (T'); bei der Untersuchung mit dem Zaufal'schen Trichter sieht man
nebst einem Theile der hinteren Rachenwand mitunter sehr gut namentlich
das Verhalten der Tubenmiindungen wiihrend des Schlingactes, das Vor-
riicken der Plicae salpingo-pharyngeae gegen die Medianebene und den
vorspringenden Wulst des sich contrahirenden M. levator palati mollis,
Stellt man das Rachendach ein, dessen Aussehen wesentlich von der Grisse
des adenciden Lagers abhiingt, so sieht man bald eine mehr oder weniger
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glatte, bald wieder hickerige, mit Liicken und Spalten (Fig. 28, 35)

verschene Fliche und in der Mittellinie an der Uebergangsstelle des

Fornix in die hintere Rachenwand eine

L grissere Vertiefung, den Recessus pha-

b @ ryngeus medius (a). Die hintere Rachen-

e wand erscheint verkiirat, so dass sie nur

3, - unvollstiindig, und die oberste Partie der-

selben beim Vorhandensein eines stark

vorspringenden Tubere. atlant. gar nicht
besichtigt werden kann.

In solchen Fillen zieht man den
weichen Gaumen mit dem Gaumenhaken
nach vorne und schiebt den Nasenrachen-
-~  spiegel durch die Mundhohle nur so weit
vor, dass er den Gaumenhaken und das
Velum gerade passirt und sich miglichst

Zahlreiche Liicken und Spalten am ; :
Rachendach. weit von der hinteren Rachenwand nahezu

@ Recossus pharynpess mediws. & Seitticke  in - horizontaler Stellung befindet, oder
man verleiht einem Kehlkopfspiegel

die Kriimmung eines Gaumenhakens, richtet dabei die spiegelnde Fliche
nach hinten, erwiirmt ihn, bedient sich desselben zum Vorziehen des
Gaumensegels und fiihrt dann das Rhinoskop ein. Auf diese Weise nimmt
erst der Gaumenhakenspiegel das Bild der hinteren Rachenwand und das
Rhinoskop das Bild des Hakenspiegels auf. Auf demselben Principe beruht
die Untersuchung des Nasenrachenraumes mit zwei Spiegeln nach der
Angabe von Jankau '}, indem man einen erwiirmten, mit einer Gummi-
kappe iiberzogenen kleinen Spiegel durch die cocainisirte Nasenhohle ein-
filhrt, dann das Rhinoskop im Rachen einstellt und die Gummikappe
zuriickzieht. Voltolini hat auch fiir die seitliche Rachenwand und die hintere
Fliche des Velum zur besseren Besichtizung derselben die Anwendung
von Doppelspiegeln angegeben, und zwar fiir die erstere in sagittaler
Richtung stehende Spiegel, fiir die letztere hingegen einen Spiegel mit
langer Biegung des Stieles, damit er in den Nasenrachenraum hoch hinaufge-
fiilhrt werden kdnne, und als Gegenspiegel einen concaven Kehlkopfspiegel.
Zur Besichtigung der Pars laryngea und des Zungengrundes
bedient man sich des Kehlkopfspiegels, den man so gebraucht, wie bei

' Jankau. Ein Spiegel zur Besiehtigung des Cavum pharyngo-nasale. Deutsche med.
Wochenschr, 1891, Nr. 53.

B
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der Laryngoskopie, nur muss man ihn bei der Untersuchung der Zungen-
wurzel nicht bis an die hintere Rachenwand vorschieben, da es geniigt,
wenn er bis iiber die Epiglottis eingefiihrt wird; er kann iibrigens oft
tiefer gar nicht eingefiihrt werden, wenn der Spiegelgrift horizontal ge-
halten und die Besichtigung gelingen soll. Die hintere Rachenwand kann
bis zu den Spitzen der Arytinoidknorpel verfolgt werden, wo sie wiihrend
der Ruhe die hintere Kehlkopf-, beziehungsweise vordere Rachenwand
berithrt. Zu beiden Seiten sieht man die sich allmiilig verlierenden Arcus
palato-pharyngei, dann einen wechselnd grossen, oft betriichtlichen Theil
der in den laryngealen Theil des Rachens hinein sich erstreckenden Ton-
sillen, ihre innere und hintere Fliche, ferner den Aditus ad laryngem,
beiderseits zwischen dem seitlichen Kehldeckelrande und der iiusseren
Rachenwand die Sinus pyriformes, die pharyngo- und ary-epiglottischen Falten
und vor der Epiglottis die Valleculae und die hickerigen Zungenbalgdriisen.

Die Anwendung des durchfallenden Lichtes beschriinkt sich
auf die Durchleuchtung des weichen Gaumens, die man in der Weise
vornimmt, dass man das Glithlimpchen (8. 35) kalt in den Nasenrachen-
raum hinter das Velum einfiihrt und dann ergliihen lisst. Das Gaumen-
segel erscheint bis auf eine mediane dunklere Linie, welche von der
Rhaphe herriihrt, roth durchgliiht, und sind Texturveriinderungen, Geschwiire,
Neubildungen u. s. w. vorhanden, so kinnen sie sich ebenfalls ent-
sprechend markiren, wenn die Verinderungen bis zu einem gewissen Grade
gediehen sind.

Wichtiger als die Durchleachtung ist die Palpation. Soll der orale
Theil palpirt werden, so fiilhrt man zur Betastung der jeweiligen Seite
den gleichnamigen Zeigefinger ein und setzt den Zeige- und DMittelfinger
der anderen Hand aussen unter den Kieferwinkel. Kinder muss man oft,
wie oben beschrieben, fixiren und darauf achten, dass sie nicht in den
Finger beissen; zu diesem Zwecke bedient man sich eines Metallfingers
oder man schligt die Unterlippe des Kranken iiber die Zihne oder driickt
die Wange mit dem Daumen derjenigen Hand, deren Zeige- und Mittel-
finger am Kieferwinkel liegt, zwischen die Backenziihne hinein, damit
der Schmerz den Kranken veranlasst, von weiteren Beissversuchen abzu-
stehen. Auf diese Weise kann man iiber die Hiirte und Fluctuation von
Geschwiilsten, retropharyngealen und tonsillaren Abscessen u. s. w. oft
sicheren Aufschluss bekommen.

Von grisserer Wichtigkeit ist die Palpation des Nasenrachen-
raumes. Obwohl man bei einiger Geduld die Rhinoskopie fast immer aus-

e ST T

b P A e B3

e _;'p -

R



290 Allgemeine Symptomatologie.

fiihren kann, so gibt es dennoch Fiille, insbesondere sehr empfindliche
Personen und namentlich kleine Kinder, bei denen sie auch bei wiederholten
Versuchen nicht gelingt und durch die Palpation ersetzt werden muss;
aber die Digitalexploration muss oft auch vorgenommen werden, um
sich iiber die Consistenz und DBeweglichkeit einer vorhandenen Ge-
schwulst zu orientiren. Die Untersuchung geschieht in der Weise, dass man
den Kranken auf einem Stuble sitzen lisst, sich selbst auf die rechte
Seite desselben stellt, mit der linken Hand durch Auflegen auf den
Scheitel den Kopt fixirt und den Zeigefinger der halbgeschlossenen Hand
rasch hinter den weichen Gaumen fiihrt, Hat die Contraction des Velum
aufgehiirt, was gewihnlich nach wenigen Secunden der Fall ist, so dringt man
weiter vor und betastet die einzelnen Theile des Nasenrachenraumes. Man
muss den Nagel des palpirenden Fingers entsprechend kiirzen, nm grisssere
Verletzungen zu vermeiden, aber auch dann kommt es oft, gewihnlich
allerdings nur zn geringen Blutungen. Man befiihlt vorerst eine Choane,
betastet, indem man allmiiliz nach oben gleitet, die hintere und seitliche
Rachenwand, den Tubenwulst einer Seite, dann das Rachendach, iibergeht
auf den Tubenwulst, die Choane und die hinteren Muschelenden der
anderen Seite und schliesst mit der Palpation der hinteren Fliche des
Velum ab. Dabei achtet man auf die Confizuration der einzelnen Theile
und anf die Consistenz und Ansatzstelle vorhandener Tumoren.

Man kann die Palpation aunch mit der Rhinoskopie combiniren,
indem man mit der linken Hand den Rachenspiegel und mit der rechten
eine entsprechend gebogene Sonde in den Nasenrachenraum einfiihrt und
die Gebilde betastet. Man bekommt auch auf diese Weise iiber die Hirte
und Beweglichkeit und hiiufig auch iiber die Ansatzstelle vorhandener
Neubildungen sicheren Aufschluss.

In seltenen Fiillen verriith sich die Kranklieit durch einen intensiven
Geruch; da es sich jedoch in der Regel um Processe handelt, die von
der Nase auf den Rachen fortgeleitet werden, so lisst es sich oft schwer
bestimmen, wie viel von dem Foetor auf Rechnung des Rachens gesetzt
werden muss, insbesondere da der Geruch aus der Nase viel durch-
dringender ist und sich zumeist gleich im Beginne der Untersuchung

bemerkbar macht.

Allgemeine Symptomatologie.

Viele Krankheiten des Rachens: die acuten Entziindungsprocesse,
die Angina lacunaris, follicularis, tonsillaris und phlegmonosa, Diphtherie,

.
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Erysipel, Herpes u. s. w. gehen unter Fiebererscheinungen, erhihter
Temperatur und Pulsfrequenz, Frostanfillen, Mattiglkeit, vermehrtem
Durst und Schlaflosigkeit einher und gangriinise und septische Processe
fiithren unter schweren Allzemeinerscheinungen, Benommenheit des Sen-
soriums, Convulsionen, Coma und Sopor zu letalem Ausgange.

Von grosser Wichtigkeit ist die Storung der Respiration, die ent-
weder durch eine Erkrankung des Nasenrachenraumes bedingt wird, so
dass nur die nasale Respiration erschwert, beziechungsweise aufgehoben
wird, oder durch pathologische Zustiinde im oralen und laryngealen Theil,
so dass auch die Mundathmung beeintriichtigt wird. In ersterem Falle
stellt sich Mundathmung ein, die Kranken schlafen mit offenem Munde,
der Schlaf wird gestort, Rachen und Kehlkopf trocknen aus, es stellen
sich oft Katarrhe der Luftwege ein und das Gesicht bekommt einen
veriinderten, oft stupiden Ausdruck. Da es sich hiebei um langsam ver-
lanfende, allmiilig sich entwickelnde und lange bestehende Processe, inshe-
sondere um adenoide Vegetationen handelt, so wird auch die Entwicklung
des Brustkorbes beeintriichtigt und die Lunge geschiidigt.

Hat das Hinderniss seinen Sitz in der Pars oralis oder laryngea des
Rachens, so handelt es sich hiiufiger um acut verlaufende Processe, hoch-
gradige Phlegmonen, acut entziindliche Oedeme, Oedeme infolge von
Albuminurie und Diphtherie, retropharyngeale Abscesse u. s. w., die durch
Verengerung des Rachenlumens und des Kehlkopfeinganges das Lehen
des Kranken bedrohen und zu Suffocation fithren konnen. Seltener ent-
wickelt sich hier das Athmungshinderniss allmiilig, indem die Geschwiilste
anfangs nur bei gesteigertem Athembediirfniss, spiiter aber continuirlich,
auch wiihrend der Ruhe Beschwerden verursachen und schliesslich unter
Erscheinungen der Kohlensiiurevergiftung zu letalem Ausgange fiihren.
Sind vergriisserte Mandeln vorhanden, so schnarchen die Kranken, die
Mandeln sinken wiihrend der Riickenlage nach hinten zuriick, der In-
spirationsstrom treibt sie ventilartiz immer mehr zusammen, der Schlaf
wird gestiirt und der allgemeine Ernihrungszustand sowie die Entwicklung
des Thorax kionnen in bedenklicher Weise geschidigt werden.

Der Schluckmechanismus kann durch entziindliche Auflockerung,
mangelhafte Function oder Lihmung der beim Schlucken in Betracht
kommenden Muskeln, der Zunge und des Rachens, ebenso auch durch
Perforationen des Gaumens und mangelhaften Verschluss des Nasenrachen-
raumes gestort werden, so dass die Speizen und Getriinke in die Nase
gelangen und durch die vorderen Nasenitfinungen herausgeschleudert
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werden. Die Storung der Deglutition kann aber auch durch eine Ver-
engerung des Schluckecanals infolge von Tumoren und Verwachsungen
und durch Krampf der Schlundschniirer bedingt werden.

Durch diese Hindernisse kann auch die Sprache alterirt werden:
sie wird entweder guttural, wenn die Pars oralis insbesondere durch hyper-
trophirte oder entziindete Mandeln oder durch phlegmoniise Processe verengt
wird, oder matt und todt, wenn das Hinderniss seinen Sitz im Nasen-
rachenraume hat, insbesondere wenn es sich um adenoide Vegetationen
handelt. Werden die Muskeln des Gaumensegels durch entziindliche Pro-
cesse Gdematiis durchfeuchtet und in ihrer Function gestiirt und entstehen,
wie dies namentlich infolge von tertiliren syphilitischen Zerstorungen oft
der Fall ist, Perforationen des Velum, so wird die Sprache veriindert und
nasal — Rhinolalia aperta, im Gegensatze zur Rhinolalia clausa, bei
welcher der Nasenrachenraum oder die Nasenhihle oder beide zugleich
geschlossen sind in einem Momente, in dem sie offen sein sollen —
Lichtwitz.') Die Sprache wird aber auch dann veriindert, wenn die
Schleimhaut selbst aufgelockert, verdickt und an ihrer Oberfliche uneben
und hiickerig ist und wenn Verwachsungen zwischen den Gaumenbigen
und der Tonsille vorhanden sind. Ebenso wird der Gerueh und Ge-
schmack veriindert, wenn der Zugang zu den Choanen durch Tumoren
oder Verwachsungen verschlossen ist.

Sehr stirend sind die Beschwerden, welche von einer veriinderten
Secretion, einer verminderten sowohl als auch einer vermehrten Ab-
sonderung herriibren. Die Kranken schlucken viel, zuweilen auch fort-
withrend, sie riiuspern, hiisteln und befirdern oft nur ein kleines, graues,
von Staub und Rauch schwarzgefiirbtes Schleimklimpchen heraus, oder
es wird schleimig-eiteriges, mitunter, insbesondere bei Erosionen und Ge-
schwiiren, Diphtherie, Fremdkirpern u. s. w. blutig tingirtes Secret abge-
sondert; hiufig ist die Absonderung gering, das Secret zu dicken fest-
haftenden Borken eingetrocknet und hat es seinen Sitz im Nasenrachen-
raume, so erbrechen die Kranken oft, namentlich am Morgen, wenn sie
den Schleim herausbeférdern wollen. In  selteneren IFillen werden
diphtheritische Membranen und blutige Gewebsfetzen ausgeworfen; auch
Blutungen kommen im Rachen nicht sehr oft vor und riihren dieselben dann
von Geschwiiren, Abscessen und der Arrosion von mitunter grossen Ge-

') Lichtwitz. Des troubles de la voix articulée (parole) dans les affections du voile
du palais, de la cavitd naso-pharyngienne et des fosses nasales. Revoe mens, de Iarj'ngul-
1886, Nr. 12.
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fiissen, grossen Venen am Zungengrunde und zuweilen sogar der Carotis
her oder sie werden durch Verletzungen der Schleimhaut, wie sie oft bei
der Ablisung festhaftender Borken stattfinden, oder durch Neubildungen,
inshesondere durch Nasenrachenpolypen bedingt.

Zu den hiinfigsten Beschwerden gehirt der Schmerz; er stellt sich
in den meisten Fiillen beim Schlucken von Bissen und beim Leerschlucken
ein, aber er kann auch in der Ruhelage des Rachens mitunter sehr heftig
werden. Zumeist werden die Schmerzen, die nicht selten nach dem Ohre
hin ausstrahlen — N. auricularis vagi — veranlasst durch acute Ent-
ziindungen, Tonsillitiden, Herpes, tuberculise und syphilitische Geschwiire,
Fremdkorper u. s. w. Oft jedoch entsprechen die avatomischen Veriinde-
rungen, wie dies bei den Sensibilititsneurosen der Fall ist, den Schmerzen
oder dem Gefiihle von Brennen und Wundsein durchans nicht.

Pflanzt sich der Process vom Rachen auf die Umgebung fort, so
entstechen auch seitens der betroffenen Organe, insbesondere des Gehior-
organes und des Kehlkopfes Beschwerden, Ohrensansen, Schwerhirigkeit,
beziehungsweise Husten, Heiserkeit u. s. w. Aber Husten kann auch
dadurch entstehen, dass der Sehleim aus dem Rachen iiber die hintere
Kehlkopfwand auf die Interarytiinoidfalte gelangt. Ist eine gewisse nervise
Disposition vorhanden, so kinunen durch Erkrankungen des Rachens,
inshesondere durch Geschwiire, umschriebene Verdickungen, Granulationen,
adenoide Vegetationen u.s. w, in entfernten Organen auch Neurosen,
Druck im Hinterhaupte, Migrine, Schmerz zwischen den Schulterblittern,
Schwindel, Miidigkeit, Schlifrigkeit und insbesondere auch Husten auf
reflectorischem Wege ausgelost werden.

Allgemeine Therapie, Apparate und instrumente.

Vor allem muss man stets das itiologische Moment beriicksichtigen;
Schiidlichkeiten miissen ferngehalten, unreine, staubige und rauchige Luft,
scharfe und gewiirzte Speisen sowie Spirituosen vermieden und der
Organismus durch Lkriiftice Nahrung, Bewegung im Freien, kalte
Waschungen u. s. w. abgehiirtet und widerstandsfihiger gemacht werden.

Die Medicamente, deren man bei der Behandlung der Rachenkrank-
heiten bedarf, kinnen in Form von Gargarismen und Nasenwissern, in
fein zertheilter Form als Spray, ferner mittelst Pinsels und in concentrirter
Form als Aetzmittel angewendet werden.

Bei der Anwendung wvon Gurgelwiissern muss beriicksichtigt

| werden, dass das Medicament nur mit einem kleinen Theile des Rachens,
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mit der vorderen Fliche des weichen Gaumens, den Gaumenbiigen und
Mandeln und nur zum Theil mit der direct sichtbaren hinteren Rachenwand
in Beriihrung kommt, so dass es als Gargarisma hanptsiichlich bei Er-
krankungen der Seitenwiinde des Rachens, insbesondere der Tonsillen in
zweckmiissiger Weise zur Anwendung gelangt.

Der Nasenrachenraum kann mittelst Spritze oder Irrigator, dessen Ansatz-
robr behufs Einfiihrung hinter den weichen Gaumen nach oben gekriimmt ist,
ausgespritzt werden; aber gewihnlich nimmt man die Ausspiilung des-
selben durch die Nase vor, indem man das Medicament entweder mit
einem schnabelformig znlanfenden Gefiisse, dem sogenannten Glassehiffchen,
bei zuriickgeneigtem Iopfe eingiessen lisst, wobei der Kranke so lange
als miglich phonirt, oder indem man die Spiilfliissigkeit mit dem Ivrigator
unter entsprechenden Cautelen (S. 41) von einer Nasenhiilfte durch den Nasen-
rachenraumin die andere streichen und durch die andere Naseniffnung wieder
abfliessen liisst. Man kann das Medicament auch beim Gurgeln aus dem
Rachen hinter den Gaumen in den Nasenrachenraum schlendern, aber die
wenigsten Kranken bringen dies zu Stande. Mosler lisst dabei eine
griissere Portion des Medicamentes in den Mund nehmen, den Kopf bei
angehaltenem Athem zuriickneigen, damit es in den Rachen gelange, und
dann Schluckbewegungen und stossweise Exspirationen vornehmen, so
dass beim Vorneigen ein Theil des Medicamentes durch die vorderen
Nasenifinungen und der Rest durech den Mund entfernt wird. Rationeller
ist folgende Methode: man nimmt einen Schluck von dem Medicament in
den Mund und neigt den Kopf zuriick; indem man nun die vorher ein-
geathmete Luft durch die Nase hinaustreibt, wird es in den Nasenrachen-
raum mitgerissen — DBresgen.

Die Medicamente, die in Anwendung kommen, sind 2—3°/; Lisungen
von Kali chloricam, Natr. chlorat., Natr. brom., Natr, bicarb., Natr. biborac,,
Kali jodat., 0-1%/, Sublimat, Kali hy permangan. und Creolin, 1%/, Natr. salicylic.
und Carbolsiiure, 1—2°/, Alaun- und Tanninlisungen, denen man als
Jorrigens etwas Aq. rosarum oder Aq. laurocerasi zusetzen kann, ferner 1%
Milchsiiure und Kalkwasser rein oder zu gleichen Theilen mit Wasser.

Kommen die Medicamente von der Nase her in Anwendung, so
miissen sie lauwarm sein, wihrend sie als Gurgelwiisser gewiGhnlich um
einige Grade kiilter sein kiinnen. Hiunfig jedoch, namentlich bei den acuten
Entzimdungen der Mandeln und ihrer Umgebung, kommt es darauf an,
Medicamente von hoher oder sehr niederer Temperatur anzuwenden. Will
man das Medicament warm anwenden, so wird es in warmes oder heisses
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Wasser gestellt. Soll es hingegen kalt sein, so wird es eingekiihlt oder in
eine entsprechende Quantitit desselben vor dem Gurgeln jedesmal ein
Eisstiickchen gereben. Handelt es sich jedoch blos um die Einwirkung
von Kiilte, so lisst man kleine Eisstiickchen schlucken.

Kiilte und Wiirme kann man auch won aussen appliciren und
auf die tieferen Gebilde durch die Weichtheile des Halses hindurch ein-
wirken lassen. Kiilte wendet man in Form von kalten oder Eisumschliigen
an, die man ungefiihr alle fiintf Minuten wechseln lisst, oder man wendet,
um eine gleichmissige Temperatur zu erzielen und durch das hinfige
Wechseln des Umschlages den Kranken nicht fortwiihrend zu stiren und
zu belistigen, Eisbeutel an, die man auf eine oder beide Seiten des Halses,
aber nicht unmittelbar auf die Haut, sondern mittelst einer feuchten Com-
presse anlegt. Am meisten sind zu empfehlen die in Form einer Cravatte
construirten Leiter'schen Kiihlrthren, durch die continuirlich Eiswasser
stromt. Sollen heisse Umschliige in Anwendung kommen, so taucht man
eine Compresse in heisses Wasser oder applicirt, um die Wiirme fiir
lingere Zeit zu binden, heisse Breiumschlige. Ebenso wie an anderen
Stellen, wendet man auch erregende, Priessnitz’sche Umschliige an, indem
man eine Compresse in nicht zu kaltes Wasser taucht, auswindet und
entweder direct mit einem trockenen Tuche oder vorerst noch mit einem
Stiick Guttaperchapapier bedeckt; nur muss man darauf achten, dass der
Umschlag passend anliegt, damit die Luft keinen freien Zutritt habe.

Fliissize Medicamente kiénnen auch in fein zerstiubter Form
mittelst des Sigle’schen Inhalationsapparates oder des Ballonsprays ange-
wendet werden. Bei ersterem wird der mit einem Ventil versehene Kessel
mit Wasser und das Vorhiingegefiiss mit dem Medicamente gefiillt; die
ans dem Kessel durch ein horizontales Rohr entweichenden Dimpfe saugen
das Inhalationsmedicament durch ein zweites, senkrecht gestelltes Rohr,
welches in das Vorhiingegefiss taucht, herauf und zerstiuben es, so dass
der Spray aus einem Gemisch von Wasserdimpfen und fein zerstiubtem
Medicamente besteht. Beim Handspray wird die Luft in einem Behilter,
welcher das Medicament aufnimmt, mittelst eines Ballons comprimirt und
zur Herstellung eines continuirlichen Luftstromes ein Doppelgeblise ver-
wendet. Soll das Medicament auf den oralen oder laryngealen Theil des
Rachens gelangen, so kann sowohl die Dampfinhalation, als auch der
kalte Spray angewendet werden. Der Sprayapparat ist bequemer als der
Sigle'sche, auch ist er gefahrlos — denn bei dem Dampfinhalationsapparate
kann es trotz Vorsicht hie und da zu einer Kesselexplosion kommen — anderer-

Réthi. Die Krankheiten der Nase und des Rachens. 15
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seits hingegen wird er von manchen Kranken nicht vertragen, da der
kalte, vielleicht auch zu grobe Spray mitunter Brechreiz verursacht.
Zur Application im Nasenrachenraume beniitzt man gewihnlich den Ballon-
spray, der mit einem geraden und langen, zur Einfilhrung in den unteren
Nasengang bestimmten oder hdufiger mit ecinem nach oben gebogenen
Ansatzrohr versehen ist, mittelst dessen man das feinvertheilte Medicament
hinter das Gaumensegel nach oben leiten kann, BPie Medicamente gelangen
in derselben Zusammensetzung und Stiirke zur Anwendung, wie zum
Gurgeln. Inhalationen mit blossen Wasserdimpfen und fliichtigen dthe-
rischen Oelen kimnen auch in der Weise vorgenommen werden, dass
man ein Gefiiss mit heissem Wasser fiillt, beziehungsweise drei bis fiinf
Tropfen Ol terebinth., Ol pini oder juniperi zusetzt und die aufsteigenden
Dimpfe durch eine dariiber gestiilpte Papierdiite oder einen Trichter
einathmen liisst.

Zum Pinseln beniitzt man Pinsel aus Biberhaaren oder Watte-
triiger, die nithigenfalls mit einer entsprechenden Kriimmung fiir den
nasalen oder laryngealen Theil des Rachens versehen werden, oder eine
Sonde aus Neusilber, die ebenfalls entsprechend gebogen wird und an
deren Ende man ein Stiickchen Watte durch Drehen derart befestigt,
dass ein Abgleiten unmiglich ist. Der Draht darf nicht zu diinn sein,
damit er sich wiihrend des Pinselns nicht verbiegt. Beim Bepinseln der
hinteren Rachenwand wird die Zunge mittelst Spatels niedergedriickt und
beim Touchiren des Nasenrachenraumes fithrt man den Pinsel in einem
Momente ein, in dem das Gaumensegel schlaff herabhiingt, um sich
nicht gewaltsam zwischen dem heranfgezogenen Velum und der hinteren
Rachenwand hindurchzwiingen zu miissen; die Application in der Pars
laryngea hingegen geschieht unter Leitung des Kehlkopfspiegels bei heraus-
gehaltener Zunge. Man beniitzt 5—10"/, Argent. nitr,, 1—2°/, Chlorzink-,
10—20°%/, Tanninlosungen, Jodjodkalium: Jodi puri 010—020, Eal.
jodati 2, Glycerini 20, mit einem Zusatz von Vanillini, Saccharini aa
001; Aeid. trichloracetic. 0-30, Glycerini 30, Jodi puri, Kali jodati aa
020; Carbolsiiure 1, Spirit. vini oder Glycerini 10; ferner Milchsiiure,
(04—1°%, Pyoktanin, 5—20°, Cocain, Menthol in 20°%, bliger Lisung,
5"/, Papayotin, Pepsinlisungen u. s. w.

Seltener werden Medicamente in Pulverform angewendet. Das
Pulver wird in ein Blasrohr gefiillt, wie es zu Einblasungen in den Kehl-
kopf beniitzt wird, oder man beniitzt den Pulverbliser von Lefferts oder
Kabierske-Gottstein (Fig, 16, S. 45) und verbindet ihn mit einem entsprechend
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gebogenen Ansatzrohr. Es kommen namentlich in Verwendung Bor-
giiure, Aluminium acetico-tartarie, Zine. sozojodolic.,, Jodol, Aristol, Zine.
oxyd., Calomel, Morph. und Cocain. muriat. ete.

Zum Aetzen beniitzt man Argent. nitr., Chrom- und Trichloressig-
siure und applicirt sie mittelst einer etwas abgeplatteten und zur Auf-
nahme von Trichloressigsiiure worne auf einer Seite ohrloffelfirmig aus-
gehihlten  Silbersonde. Zu Aetzungen im Nasenrachenraume kann man
sich auch eines gedeckten und entsprechend gekriimmten Aetzmitteltriigers
bedienen (Schritter), Das Argent. nitr. soll beim Gebrauche stets ange-
schmolzen werden, damit ein Abbrechen und Herabfallen des Stiftes und
unbeabsichtigte Aetzungen verhiitet werden. Die Technik des Anschmelzens
wurde bereits (3. 47) besprochen. Das Neutralisiren des iiberschiissigen
Medicamentes geschicht in der Weise, dass man bei Lapis mit einer Koch-
salzlisung und bei der Chromsiiure mit einer 5%, Lisung von Natr.
bicarbon. gurgeln lisst; bei der Application im nasalen und laryngealen
Theil des Rachens hingegen wird dieser mit einer watteumwickelten
Sonde, die in Pulver von Natr. bicarbon. getaucht wurde, ausgewischt. Das
Neutralisiren ist jedoch iiberfliissiz, wenn man, was bei einiger Uebung
leicht miglich ist;, von dem Aetzmittel nur so viel anschmilzt, als man
zur Aetzung benithigt. Sublimat kommt als Aetzmittel in 10/, alko-
holischer Lisung zur Anwendung.

Von schneidenden Instrumenten beniitzt man zur Eriéfinung von
Abscessen ein gewihnliches, an der hinteren Hilfte der Klinge mit Heft-
pflaster umwickeltes oder ein eigens hiezu construirtes, mit einem langen
Stiele versehenes Spitzbistouri. Zur Abtragung von vergrisserten
Mandeln bedient man sich eines langgestielten, in der vorderen Hilfte
schneidenden Knopt bistouris, eines sogenannten Tonsillenmessers; gewihnlich
kommt jedoch das Tonsillotom in Anwendung; das von Mathieu ver-
besserte Fahnenstock’sche Instrument besteht der Hauptsache nach aus einem
Ringmesser, welches zwischen zwei Ringen hin und her gleitet und beim Zuriick-
ziehen die Mandel abkappt, und einer zweizinkigen Gabel, welche die Aufzabe
hat, erstens die Mandel anzustechen und aus der Nische herauszuheben, zu
welchem Zwecke sie mittelst einer Schraube beliebig hoch gestellt werden kann,
und zweitens das Hinunterfallen des abgetragenen Stiickes in den Kehl-
kopfeingang zu verhiiten. Fiir verschieden grosse Mandeln sind Tonsil-
lotome mit Ringen von verschiedener Griisse nothwendig, aber man kommt
zumeist mit zwei Grissen aus; oder man beniitzt, mit Ringmessern von
- verschiedener Grilsse versehene Ansatzstiicke, die an einem gemeinschaft-
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lichen Griff angebracht werden konnen. Bei dem Tonsillotom von
Mackenzie, das sich durch kriiftigen Bau vortheilhaft auszeichnet, wird
ein starkes, im Bogen geschliffenes Messer vorgeschoben; da jedoch das
Instrument vorne etwa in einem Drittel seiner Liinge die ganze Breite
des Messers besitzt und mit dem Zungengrunde in einer griisseren Aus-
dehnung in Beriihrung kommt, so verdient das Fahnenstock’sche Instrument
den Vorzug.

Die Tonsillotomie wird in der Weise ausgefiihrt, dass man Licht
in den Mund hineinveflectirt, die Zunge niederdriickt und das In-
strument, dessen Gabel nach innen sieht, filr die rechte wie fiir die linke
Mandel mit der rechten Hand einfiihrt; die Ringe werden dann dem
Arcus palato-glossus parallel, d. h. in eine von oben innen nach unten
aussen geneigte Ebene gestellt, das Instrument miissic an die Hussere
Wand angedriickt und das markirte Stiick der hypertrophirten Tonsille
in einem Tempo abgetragen. Durch entsprechende Einstellung der Gabel
kann man, ohne den Druck gegen die iiussere Wand verstirken zu
miissen, ein beliebig grosses Stiick der Mandel fassen und abtragen.

Die zur Anwendung gelangenden Scheeren haben je nach der
der Stelle, an welcher man operiren will, eine verschiedene Form und
Kriimmung. In der Pars oralis kann man gerade Scheeren anwenden, in
der Pars nasalis beniitzt man am besten die von Schritter angegebene
Scheere, die am Handgriff eine Kriimmung nach unten und am vorderen
Ende eine Kriimmung nach oben besitzt und in frontaler Ebene schneidet.

Ringmesser von Gottstein.

Hiufiz kommen die wie scharfe Liiffel wirkenden Ringmesser in
Anwendung; wir erwihnen die Ringmesser von Gottstein (Fig. 29) und
Hartmann (Fig. 30), mit einem starken Holzgriffe, einer Nasenrachen-
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Kriimmung und einem ovalen Fenster versehene Instrumente, deren periphere
Rundung zu einem Messer zugeschliffen ist. Die Schneide des Gottstein’schen

Fig. 30.

Rillgmﬂmer von Hartmann.

Messers steht frontal, die des Hartmann’schen sagittal. Bei der Anwendung
fiilhrt man das Instrument hinter den weichen Gaumen bis zum Rachen-
dach hinauf und macht von vorne nach hinten und unten, beziehungs-
weise von einer Seite zur anderen unter miissigem Druck schabende Be-
wegungen wie mit einem gewihnlichen scharfen Liffel. Es kommen auch
gewohnliche scharfe Lisffel won verschiedener Grissse mit entsprechender
Kriimmung und nach hinten gerichteter Hshlung in Anwendung: die scharfen
Liffel von Trautmann.

Die Zangen haben, je nach der Stelle, an der sie angewendet
werden, eine verschiedene Form; fiir den laryngealen Theil, namentlich
zur Entfernung von Fremdkirpern aus dem Sinus pyriformis dienen
Zangen mit einer Kehlkoptkriimmung und mit sagittal oder frontal sich
bewegenden Branchen; fiir den oralen Theil geniigen auch gerade Zangen
und zum Fixiren der Tonsillen beniitzt man bei der Anwendung des

Fig. 31.

Choanenzange von Liwenberg.

Tonsillenmessers die Muzeux'sche Zange. Im Nasenrachenraum kommen
S-firmig gebogene Choanenzangen in Anwendung, bei denen der Griff
nach unten und die Branchen nach oben gekriimmt sind; letztere laufen
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liffelformiz zu und tragen an den einander zugekehrten Flichen feine
Ziihne oder einen scharfen Rand, wie eine Curette; sie kinnen beim Schliessen
auch ineinander greifen und gefenstert sein, ihnlich wie ein Ringmesser.

Fig. 32.

Choanenzange von Schech.

Wir erwiihnen die seitlich schneidenden Choanenzangen von Stork, Catti,
Liowenberg (Fig. 31) und Schech (Fig. 32) und die von vorne nach hinten
schneidende, allerdings etwas zu massiv gebaute Zange von Schiitz (Fig. 33).

Fig. 33.

Choanenzange von Schiitz,

Die Choanenzangen werden bei der Anwendung, geschlossen hinter den
weichen Gaumen in den Nasenrachenraum eingefiihrt, geiffnet, vorgeschoben
und geschlossen. Die Excursion der Griffe muss beim Oeffnen der Zange
zumeist eine betriichtliche sein, da das Schloss weit vorne liegt, und es
ist nothwendig, sich vorher dariiber zu informiren, welche Distanz der
Griffe der bei der Operation erforderlichen Entfernung der beiden
Branchen voneinander entspricht.
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Die Schlingenschniirer sind entweder so gebaut, wie diejenigen
fiir die Nase, wenn das Instrument durch die vorderen Naseniffnungen
eingefiihrt und in den Nasenrachenraum vorgeschoben werden soll, oder
sie besitzen eine Nasenrachenkriimmung, wenn die Einfithrung durch
den Mund geschieht und in der Pars nasalis operirt werden soll, wiihrend
sie bei der Anwendung in der Pars laryngea mit einer mehr oder
weniger ausgesprochenen Kehlkopfkriimmung versehen sind. Wird der
Schlitten oder Querbalken an dem Griffe durch eine Schraubenmutter all-
miiliz nach hinten geriickt, so wirkt der Schlingenschniirer nach Art eines
Ecraseurs (Fig. 21, 8. 50).

Zur Anwendung der Galvanokaustik beniitst man Brenner von
verschiedener Form, Flachbrenner, nach der Kante gekriimmte, T-férmige
und nach der Fliiche gebogene Kauteren und macht sie durch Druck anf
einen Taster glithend. Der galvanokaustische Schlingenschniirer, bei dem
man den Strom withrend des Zuzichens durch den Draht leitet (S. 51),
muss ebenso wie der gewihnliche Schlingenschniirer bei der An-
wendung im laryngealen Theile und der Einfiihrung durch die Mund-
hthle in den Nasenrachenraum eine entsprechende Kriimmung besitzen.
Als Griff beniitzt man am besten den Universalhandgriff von Schech
(Fig. 23, 8. 51).

Ueber die Elektrolyse, die namentlich bei der Behandlung der
Nasenrachenpolypen in Anwendung kommt, wurde das Wesentliche bereits
(5. 52) gesagt; werden die Nadeln vom Munde her eingefiihrt, so miissen
sie mit der Nasenrachenkriimmung versehen werden. Der constante
und faradische Strom wird pereutan beiderseits am Halse oder eine
Elektrode aussen, namentlich an der Halswirbelsiiule, und die andere innen
oder beide innen, und zwar mittelst langgestielter, gerader oder gekriimmter
Elektroden beiderseits auf die Rachenschleimhaut applicirt.

Auch die Technik der Massage wurde bereits (S. 53) besprochen
und wir fiigen hier noch hinzu, dass Herzfeld !) fiir die Massage des
Rachens ein Instrument empfiehlt, das mit der zahniiratlichen Bohrmaschine
in Bewegung gesetzt wird.

') Herzfeld. Die Massage bei Hals- und Nasenkrankheiten. Deutsche Medicinal-
zeitung, 1890,



Specieller Theil.

Missbildungen des Rachens.

Pathologische Anatomie. Der Nasenrachenraum kann durch ein
in sagittaler Richtung nach hinten bis zur Wirbelsiiule verlingertes Septum
narium in zwei seitliche Hiilften getheilt sein — J. Mackenzie, Photiades
und Major '); die Uvula kann fehlen oder theilweise, mitunter der ganzen
Liinge nach, gespalten sein, so dass die Trennung, wie dies in der Regel,
wenn auch nicht immer der Fall, eine mediane ist und die Uvula aus zwei
ganz gleichen Hiilften besteht. Ist das Velum gespalten, so kann die Trennung
eine partielle oder totale sein und bis zum harten Gaumen hinaufreichen.
An den Gaumenbigen kommen auf einer oder auf beiden Seiten ange-
borene Defecte, langovale oder schlitzformige Perforationen vor — Chiari,
Sehmiegelow, Schapringer. Die Tonsillen konnen fehlen, iiberzihlig auf-
treten oder mittelst eines Stieles pendelnd an einem Gaumenbogen be-
festigt sein. Ich sah bei einem Herrn von 35 Jahren eine halbhaselnuss-
grosse Tonsilla pendula, die hoch oben vom linken Arcus palato-
pharyngeus ausging und an einem langen Stiel fast bis zum Epiglottisrande
herabreichte; in diesem Falle war eine Combination mit einer angeborenen
spaltfirmigen Oeffoung vorhanden, die knapp unter der Ansatzstelle des
Stieles am linken hinteren Gaumenbogen begann und dem freien Rande
desselben parallel in einer Linge won 1-5 em nach unten verlief. Clai-
borne *) beschreibt einen Fall von einer iiberziihligen, nicht pendelnden
Tonsille einer Seite und einer angeborenen Oeffnung im vorderen Gaumen-
bogen der anderen Seite.

Zu den hiufigeren Befunden gehiren Verkniicherungen der Ligam.
stylo-hyoid.; withrend abnorm lange, bis an die iiussere Fliche oder in’
die Substanz der Gaumenmandel hineinreichende Griffelfortsiitze des

') Major. A rare anatomical abnormality of the naso-pharynx with reports of 3 ob-
servations. Montreal. med, Journ. 1889, Dee.

%) Claiborne. An hiatus in the anterior pillar of the fances coupled with a super-
numerary tonsil on the opposite side, N.-Y. Med. Rec. 1830. 8. Febroar.
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Schlifebeines selten vorkommen; schliesslich erwiibnen wir die Pharynx-
divertikel — Pharyngocele — zwischen den auseinander weichenden
Muskeln hindurchtretende, nach den Seiten hin oder nachhinten unten zwischen
Pharynx oder Oesophagus und Wirbelsiiule vordringende hernienartige
Schleimhautausstiilpungen, die zuweilen eine so betriichtliche Grisse erreichen,
dass sich die Rachenhthle mehr oder weniger direct in dieselben fortsetat.

Aetiologie. Bei den genannten Anomalien handelt es sich zumeist
um congenitale Hemmungsbildungen. Pharynxdivertikel sind entweder
congenital und als pathologisch erweiterte Reste der Kiemenspalten anzu-
sehen oder sie sind erworben, gewithnlich durch Schwiiche und Nach-
giebigkeit der Musculatur bedingt, mitunter auch durch Einklemmung
von Fremdkorpern wveranlasst. Die infolge von uleerativen Processen,
Syphilis, Tuberculose, Verletzungen, Verbrithungen u. s, w. entstandenen
Defecte, Verwachsungen und Stricturen werden spiiter besprochen werden.

Symptome. Viele von den erwiihnten Missbildungen werden von
keinerlei subjectiven Erscheinungen begleitet und oft nur zufillig entdeckt.
Manche hingegen verursachen bedeutende Beschwerden. Durch eine
Spaltung des weichen Gaumens wird bei Siuglingen die Erndhrung
wesentlich gestirt, da das Saugen unméglich ist, aber auch beim Er-
wachsenen gelangen die Speisen und Getriinke in den Nasenrachenraum,
so dass sie durch die vorderen Naseniffnungen zum Vorschein kommen,
und die Sprache wird nasal und unverstindlich. Die Tonsilla pendula
kann die Umgebung durch ihre Bewegung reizen und bei betriichtlicher
Linge des Stieles und Beriihrung der Epiglottis krampfhaften Husten
hervorrufen. Ein abnorm langer Processus styloideus hat mitunter betriicht-
liche Schlingbeschwerden zur Folge. Pharynxdivertikel lenken die Speisen
mehr oder weniger vom Oesophagus ab und verursachen ein Fremd-
kirpergefiihl im Halse, das sich namentlich nach den Mahlzeiten verstiirkt;
die Divertikel kinnen sich derart mit Speisen fiillen, dass sie, namentlich
wenn sie zwischen Pharynx und Wirbelsiiule ihren Sitz haben, das
Schlucken unmiglich machen und das Leben des Kranken bedrohen.
Zeitweilig werden die unverdauten Speisen herausgewiirgt und das Schlucken
geht dann einige Zeit hindurch besser vor sich, bis sich die Tasche all-
miilig wieder fiillt.

Die genannten Formfehler kinnen bei der Untersuchung leicht eon-
statirt werden, Ein nach hinten verlingertes Septum kann durch die
rhinoskopische Untersuchung sowohl als anch durch die Palpation erkannt
werden. Defecte am Gaumen und den Gaumenbiigen sind sogleich zu sehen;
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schlitzfirmige Defecte an den Gaumenbigen jedoch und Spaltungen des Ziipf-
chens, dessen beide Hiilften sich beriihren, kimnen ebenso wie pendelnde Ton-
sillen, wenn der Stiel dem Gaumenbogen und der lingliche Tumor der Mandel
dicht anliegt, mit der er ein gleiches Aussehen hat, ohne Sondenunter-
suchung auch iibersehen werden. Verknicherte Ligam. stylo-hyoid. und
verlingerte Griffelfortsiitze kann man durch die Palpation constatiren.
Rachendivertikel, die eine betriichtliche Grisse erreicht haben, fiihlt man
hiiufig aussen am Halse als vorspringende, mitunter ganz verschwindende
und nach den Mahlzeiten sich vergrissernde Geschwiilste, deren Resistenz
von dem jeweiligen Inhalt derselben abhiingt; die Schlundbougie gelangt
statt in den Oesophagus auf den Grund des Divertikels und zuweilen
kann man die Eingangsiffnung des Divertikels sowohl als auch den
Uebergang des Rachens in die Speiserihre direct oder unter Leitung des
Spiegels sehen und sondiren.

Diagnose. Bei Beriicksichtizung der subjectiven und objectiven
Symptome kann man diese Missbildungen nicht verkennen. Angeborene
Defecte sind mitunter schwer von erworbenen, durch Uleerationsprocesse
entstandenen zu unterscheiden, da die Narben nicht selten diinn, fein und
schwer sichtbar sind; in der Regel aber verhelfen die gleichmiissig con-
tourirten glatten Riinder der Defeete auch ohne anamnestische Angaben
zur richtigen Diagnose. Die won langen Griffelfortsitzen herriihrenden
Beschwerden lassen sich von Hyperiisthesie des Pharynx durch die Pal-
pation unterscheiden; das Federn eines langen harten Korpers, dessen ab-
gerundetes Ende vorne unten am meisten beweglich ist, schiitzt vor Ver-
wechslung mit Mandeleoncrementen.

Prognose. Die Prognose ist quoad vitam giinstic und auch Rachen-
divertikel bedingen keine Lebensgefahr, kann ja sogar Spontanheilung
eintreten, wenn sich die Wiinde derselben entziinden und zu Verwachsung
fithren; andererseits kann es dabei aber auch zu Perforation, Senkungs-
abscessen u, s. w. kommen und auch Gaumenspalten kinnen gefithrlich
werden und das Leben von Siuglingen bedrohen.

Therapie. Defecte an den Gaumenbiigen, eine Zweitheilung des
Rachens durch ein nach hinten verlingertes Septum bentthigen lkeine
Behandlung, man kann aber die knicherne Wand mit einer seitlich
schliessenden Choanenzange zertriimmern und entfernen. Bei gespaltenem
Gaumen lisst man die ersten Lebensjahre voriibergehen und nimmt
dann die Staphyloraphie vor, indem man die Rinder anfrischt, sie
einander in der DMittellinie bis =zur gegenseitigen Beriihrung nihert
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— nithigenfalls beiderseits entspannende Schnitte macht — und durch
die Naht wvereinigt. Pendelnde Tonsillen entfernt man dureh einen
Scheerensehlag und fasst sie mit einer Zange, damit sie nach dem Ab-
lisen nicht in den Kehlkopf hineinfallen. Verursacht ein abnorm langer
Processus styloideus bedeutende Beschwerden, so versucht man ihn
durch Fingerdruck von innen nach aussen zu fracturiren — Weinlechner ');
federt er jedoch stark und bricht er auch bei betrichtlichem Kraftauf-
wande nicht ab, so kann man, wie ich es in einem Falle thun musste,?)
die Mandel an ihrer inneren Oberfliche anschneiden, wvon hier aus
durch die Substanz derselben stumpf nach aussen priipariren und das in
die Tonsille hineinragende Stiick des verlingerten Processus styloideus
reseciren; eine Verletzung der grossen Gefisse ist bei einiger Vorsicht leicht
zu vermeiden. Bei kleinen Rachendivertikeln kann man versuchen, die Oeffnung
derselben durch Cauterisation zu verschliessen; ist jedoch das Divertikel
gross und an der Seite des Halses siusserlich bemerkbar, so iibt man durch
einen Verband oder eine entsprechend geformte Pelotte einen Druck auf
dasselbe wihrend des Essens aus, damit die Speizen nicht hineingelangen
kitnen. Treten bedrohliche Erscheinungen auf, so schreitet man bel
Divertikeln, die dem Messer zugiinglich sind, zur Excision des Sackes.

Die acute Pharyngitis.

Pathologische Anatomie. Der acute Entziindungsprocess betrifft
entweder die ganze Rachenschleimhaut oder nur einzelne Partien der-
selben, indem einmal die Pars oralis, cin anderesmal die Pars nasalis oder
auch nur einzelne Bezirke derselben, die Gegend der Gaumenmandeln,
die Uvula, das Rachendach w. s. w., befallen werden; doch ist die Ab-
grenzung gegen die gesunden Partien keine scharfe und die Schleimhaut
der angrenzenden Stellen ebenfalls mehr oder weniger alterirt; ferner sind
einmal blos die oberfliichlichen Schichten der Schleimhaut entziindet und
eine katarrhalische Entziindung vorhanden, wiihrend sich ein anderesmal
hauptsiichlich das submukise und parenchymatise Gewebe an der Ent-
ziindung betheiligt, so dass eine phlegmonise und parenchymatise Ent-
ziindung vorliegt.

" Weinlechner. Abnorm langer Proc. styloidens als Ursache von Bchlingbeschwerden.
Wiener med. Wochenschr, 1882, Nr. b,

=) Réthi. Resection des Processus styloideus wegen Schlingbeschwerden, Internat.
klin. Rundschan 1888, Nr. 24
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Die Erscheinungen der acuten Pharyngitis bestehen in Rithung,
Schwellang und veriinderter Secretion; die Schleimhant ist hyperimisch
und entweder nur etwas lebhafter geriithet oder dunkelroth verfiirbt, mit
erweiterten Gefiissen versehen, mitunter auch ecchymosirt; ferner ist sie ge-
schwellt, durch den Exsudationsprocess verdickt und von ausgewanderten
Leukocyten durchsetzt. An der Oberfliche ist das gequollene Epithel
mitunter als graner Belag zu sehen, der sich stellenweise abstiisst, so dass
Erosionen entstehen; hie und da sind kleine Prominenzen vorhanden, die
von geschwollenen Driisen herriihren, und sind hauptsiichlich diese befallen,
glandulare Angina, so erscheint die Schleimhaut mit Hockerchen besetat,
die sich gelegentlich auch in seichte, eiterig belegte Geschwiirchen um-
wandeln. Die Secretion ist vermehrt, das Secret, anfangs schleimig,
nimmt spiiter eine schleimig-eiterige, zihe und dicke Beschaffenheit an
und enthiilt stets Epithelien, Eiterkorperchen und Mikroorganismen.

Die phlegmoniise Entziindung befillt mit Vorliebe das Gaumen-
segel, die Gaumenbigen und namentlich die Umgebung der Mandeln, wo
das submukise Gewebe locker gefiigt ist — Peritonsillitis — und fiihet
entsprechend der grisseren Intensitiit des Processes wegen der entziindlich
ddematisen Schwellung zu bedeutender Verdickung der erkrankten
Partien. Die Gaumenbiigen springen stark vor und erscheinen betriichtlich
verdickt, die Tonsillen werden aus ihren Nischen herausgehoben und
die Uwula oft zu einem kleinfingerdicken, rithlichgelben, mitunter einem
Schleimpolypen  iihnlichen Zapfen umgewandelt und bedeutend ver-
lingert, so dass sie den Kehldeckelrand erreicht und iiberschreitet. Die
Infiltration erstreckt sich bis zur Fascia bucco-pharyngea, auch die be-
nachbarten Gebilde, insbesondere die Tuba Eust. und der Kehlkopf, werden
in Mitleidenschaft gezogen und die aryepiglottischen Ialten erscheinen
tddemats verdickt. Bei Traumen treten anch Blutergiisse in das sub-
mukiise Gewebe auf und die Schleimhaut erscheint bliulich verfirbt und
gespannt.

Das gesetzte Exsudat wird entweder resorbirt oder es kommt zu
eiteriger Schmelzung; die Eiterung hat bei der Peritonsillitis ihren
Sitz, am hiinfigsten — Chiari ') — im Spatium pharyngo-maxillare, das
zwischen Tonsille, M. pterygoid. int. und den vorderen und hinteren
Gaumenbigen liegt. Der Eiter bahnt sich den Weg gewihnlich gegen die

————r

"} 0. Chiari. Die Localisation der Angina phlegmonosa. Wiener klin. Wochenschr.
1880, Nr. 43,
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Rachenhihle und bricht bei der Peritonsillitis zumeist durch den vorderen,
seltener durch den hinteren Gaumenbogen in den Rachen durch; in selteneren
Fiillen senkt er sich jedoch in das umliegende Gewebe, insbesondere zwischen
den Constrictoren gegen die Wirbelsiiule hin, so dass ein Eitererguss in das
retropharyngeale Gewebe stattfindet, das dem vordringenden Eiter umso
geringeren Widerstand entgegensetzt, als es sich durch ein ganz besonders
lockeres Gefiige auszeichnet; mitunter senkt sich der Eiter gegen die
aryepiglottischen Falten hin, um sich in den Larynx oder in die Trachea
zu ergiessen, und in seltenen Fillen kann er sich auch zu den seitlich
gelegenen Gebilden des Halses den Weg balnen und zu Arrosion der
grossen Gefiisse fiihren.

Ein seltenes Vorkommniss ist die acute infectitse Phlegmone
des Rachens — Senator!), eine diffuse, eiterige Infiltration der tieferen
Schleimhautschichten und des peripharyngealen Bindegewebes mit Ueber-
greifen auf den Kehlkopf und die Driisen und secundir auch auf andere
Organe; von pathologischen Anatomen wird jedoch diese Krankheit nicht
als schr selten angesehen; so erwiihnt Zemann?), dass im Wiener allge-
meinen Krankenhause jihrlich vier bis fiinf solche Fiille vorkommen, dass
sie aber in vivo nicht immer diagnosticict werden, da die klinische
Diagnose wegen des raschen Verlaufes schwer sei.

Beim Erysipel des Pharynx ist eine phlegmonise Entziindung
der Schleimhaut entweder blos mit starker Rithung und Schwellung oder
mit ausgesprochener Blasenbildung vorhanden; die Blasen enthalten nebst
Serum mitunter eine grijssere Menge weisser Blutkdrperchen und bersten
sie, 50 liegt der Grund bloss und das Epithel bildet herabhiingende,
flottirende Fetzen.

Hat der Entziindungsprocess seinen Sitz auf den Mandeln aunfge-
schlagen, so kimnen verschiedene Entziindungsformen entstehen; wird blos
die oberste Schichte derselben befallen, so erscheint die Schleimhaut ge-
rithet und geschwellt und indem sich der Process auf die Schleimhaut
der Lacunen fortsetzt — Angina lacunaris — kommt das, Epithelien,
Eiterzellen und Bakterien enthaltende Secret an den Ausfithrungsgiingen
derselben in Form von gelblichweissen Pfriipfen zum Vorschein, oder es
betheiligen sich die Follikel der Mandeloberfliche an der Entziindung —

') Benator, Ueber acute infectitse Phlegmone des Rachens. Berliner klin, Wochen-
schrift 1888, Nr, 5.

*) Zemann, Ein Fall von aeuter infectitiser Pharyngitiz. Vorgetragen in der Gesell-
schaft der Aerzte in Wien. 1888, 4. DMiirz,
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Angina follicularis — und es entsteht gleichsam eine glandulare, auf die
Tonsillen beschrinkte Angina, bei der es durch Vereiterung einzelner Follikel
zur Bildung von seichten Geschwiirchen kommt. Dabei besteht die Oberfliiche
der gelblichweissen Piropfe und vereiterten Follikel mitunter auch aus
Fibrin — Schech — und zuweilen tritt die fibrinise Auflagerung auch in
grisseren zusammenhiingenden Membranen auf; und schliesslich kann auch
das tiefere Parenchym von dem Processe befallen werden, Tonsillitis
parenchymatosa; die Tonsille erscheint bedeutend vergrisssert und
auch an ihrer Oberfliiche entziindet, aber nur in seltenen Fiillen vereitern
hiebei siimmtliche Follikel; die Mandel iiberschreitet die Mittellinie
und verdriingt Uvula und Gaumenbiigen und durch Fortleitung der Ent-
ziindung auf die Umgebung erscheint in der Regel auch das peritonsillire
(Gewebe afficirt, Werden die Exsudate nicht resorbirt, so kommt es zur
Abscessbildung und ist der Entziindungsprocess abgelaufen, so kann eine
Vergrisserung der Mandel zuriickbleiben.

In analoger Weise erkrankt auch die Rachentonsille, aus deren
Krypten ebenfalls weisslichgelbe Pfriipfe heraustreten, Pharyngotonsil-
litis lacunaris — B. Friinkel — und die auch von der parenchyma-
tosen Entziindung befallen und dabei bedeutend vergrissert werden kann;
ebenso kann sich auch die Zungentonsille an der acuten Entziindung
betheiligen.

Beim Herpes wird aut der Rachenschleimhaut, namentlich am
(zaumensegel, an den Gaumenbiizen, der Uvula und auch an der hinteren
Rachenwand das Epithel an hirsekorngrossen Stellen durch anfangs
durchsichtiges, spiiter getriibtes Serum abgehoben, so dass Blischen und
Blasen entstehen, die sich durch geringe Reaction in ihrer Umgebung
auszeichnen. Stisst sich das Epithel ab, so wird die geriithete Schleimhaut,
die sich oft mit einer gelblichen oder grauweissen Pseudomembran
bedeckt, blossgelegt, ohne dass es zu Geschwiirsbildung kommt — B. Friinkel,
Lewin, Lublinski!). Die Herpeshlischen treten in der Regel halbseitig
auf, Beim Pemphigus erscheint zumeist in der Pars oralis und laryngea
das Epithel von einer wasserhellen oder gelblichen Fliissigkeit abgehoben
und wird das Epithel abgestossen, so entstehen graue oder grauweisse
croupiihnliche Auflagerungen.

Aetiologie. Zu den itiologischen Momenten gehiren vor Allem Er-
kiltungen, Durchniissung, plotzliche Abkithlung der Haut u. s. w.; manche

') X. Internationaler med. Congress in Berlin 1390,
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Halsentziindungen sind auf Rheumatismus und Gicht zuriickzufithren und
viele Pharyngitiden entstehen durch Fortleitung von der Nase. Schwiich-
liche oder durch Krankheiten geschwiichte, aniimische, skrophulose, mit
grossen Mandeln behaftete und solche Individuen, die oft viele Tage im
Zimmer sitzen und schlechtes Wetter iingstlich meiden, acquiriren Katarrhe
leichter, als abgehiirtete Personen; aber auch diese werden nicht selten
von acuten Entziindungen befallen.

Mikroorganismen, insbesondere der Staphylococeus und Streptococeus
pyogenes, spielen bei den acuten Pharyngitiden eine bedeutende Rolle —
Tschaikowski '); bei der Influenza, die hiinfiz besonders zu lacunaren
Anginen und auch zu Entziindung der Rachentonsille fiithrt — B. Friinkel *),
wurden DMikroorganismen gefunden — Pfeiffer, Canon und Kitasato ¥),
und fiir die Uebertragbarkeit der Angina lacunaris spricht auch der
Umstand, dass' nicht selten geradezu Hausepidemien vorkommen, dass
das Fieber heftig einsetzt, dass allgemeine Erscheinungen den &rt-
lichen voransgehen und auch Milzschwellung vorhanden ist — Seifert ).
Wahrscheinlich handelt es sich auch in jenen Fiillen, in denen, wie bereits
(8. 125} erwiihnt, nach intranasalen operativen Eingriffen lacunare Anginen
auftreten, um eine Invasion von Mikroorganismen. Das Erysipel, das mit
der phlegmoniésen Angina in innigem Zusammenhange zu stehen scheint
und auf die Einwirkung des Fehleisen'schen Rosencoccus zuriickzufiihren
ist, entsteht entweder durch Wanderung und Uebergreifen des Processes
von der iusseren Haut oder durch directes Eindringen des specifischen
Mikrocoeeus in die Rachenschleimhaut. Die acute infectitse Phlegmone
des Rachens entwickelt sich primiir, ohne vorherige Verletzung der Rachen-
schleimhaut — Senator ®); es wiire aber dennoch miglich, dass dabei ganz
geringfiigizge Verletzungen vorkommen, durch welche putride Partikelchen
hineingelangen — Chiari ). Die Erkrankung wird vielfach auch zu den ery-

Y Tschaikowski. Ueber die Contagiositit der Angina catarrhalis acuta. Med. Obs.
1888, Nr. 11.

*) B. Friinkel. Ueber Erkrankungen der oberen Luftwege im Gefolge der Influenza.
Deutsche med. Wochenschr, 1890, Nr. 28,

¥ Ges. d. Charité-Aerzte 1892, 7, Jinner,
%) Beifert. Ueber lacunare Angina. Wiener med. Wochenschr. 1886, Nr. 40.

%) Senator. Ueber acute infectitse Phlegmone des Pharynx. Berlin. klin. Wochenschr.
1888, Nr. 46.

®) 0. Chiari. Jauchige Phlegmone des Kehldeckels. Tracheotomie. Heilung. Wiener
klin, Wochenschr, 1590, Nr. 46.
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sipelatisen Processen geziihlt — Virchow, P. Gutman '), Lennander ?) und
anch als ein septisch-erysipelatis-phlegmoniser Process angesehen — Samter?),
withrend da Biondi ') nachgewiesen hat, dass der von ihm gefundene Strepto-
coccus septo-pyaemicus mit dem Fehleisen'schen Rosencoceus identisch ist.
Semon °) betrachtet diese Phlegmone, das Erysipel und die Angina Ludovici
als verschiedene Abstufungen desselben Processes.

Acute Pharyngitiden kinnen ferner entstehen durch thermische und
chemische Einfliisse, Verbrithungen mit heissen Speisen und Getriinken,
' Einathmung heisser Diimpfe, Veriitzungen mit Schwefel-, Salz- und Salpeter-
siure, Kali- und Natronlauge, die in selbstmirderischer Absicht oder un-
versehens genommen wurden, durch Fremdkirper, Griiten, spitze Knochen,
Concremente in den Mandeln, operative Eingriffe, Cauterisationen u. s. w.
Weiters kinnen Medicamente, namentlich Jod, Quecksilber, Arsenik,
Antimon-, Blei- und Zinkpriiparate, durch ihre Aufnahme in den Orga-
nismus und ihre Ausscheidung durch die Driisen des Mundes nebst
einer Affection der Mundhihle auch zu einer Entziindung des Rachens
fiihren, und schliesslich kann es infolge von acuten Infectionskrank-
heiten, Masern, Blattern und Typhus, ebenfalls zu acuten Pharyngitiden
und namentlich auch zu parenchymatiser Tonsillitis und tiefgehenden
Phlegmonen kommen.

Den Herpes fithrt man ebenso, wie an der dusseren Haut, nebst Erkiiltungen
auf nervise Einfliisse, Reizung der sensiblen Nerven des Rachens und
eine Neurose des Trigeminus zuriick und bringt sie auch mit der Men-
struation in Zusammenhang, mit der die Eruptionen oft gleichzeitig auf-
treten. Der Pemphigus kommt bei Nengeborenen und Sduglingen hiufiger
vor, als bei Erwachsenen, und es wurden im Riickenmark und in den
Nervenendigungen der erkrankten Stellen Veriinderungen gefunden. Ob
Erkiltungen, die Einwirkung grosser Hitze u. s. w. von Einfluss sind, ist

——

nicht bekannt.

Symptome. Allgemeine Symptome kinnen ganz fehlen oder nur = ¢
' in geringem Masse vorhanden sein und in Mattigkeit, Abgeschlagenheit

') Berliner med. Gesellschaft. Berliner klin. Wochenzehr., 1888, Nr. 6.

‘) Lennander. Fille von Pharynx-erysipelas. Refer. in Semon's Internat. Centralbl.
f. Laryngolozie VI, 5. H64.

) SBamter, Zur acuten Pllegmone des FPharynx. Berliner klin. Wochenschrift.
1801. Nr. 18.
: 4) Biondi. Allg. Chir. 1887, 8. 304,
* Semon, X, Internat. med. Congress in Berlin 1883,
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Unbehagen, leichtem Fristeln u. s, w. bestehen, wiihrend hingegen jene
Formen, welche auf eine Infection zuriickgefiihrt werden, die Angina
lacunaris, phlegmonosa, erysipelatosa u. s. w., unter stiirmischen Er-
scheinungen verlaufen und mit hohem Fieber bis iiber 40°, heftigem Kopf-
schmerz, grosser Schwiiche, Durst, Schlaflosigkeit und bei Kindern auch
mit Erbrechen und epileptiformen Kriimpfen einhergehen. Im Allgemeinen
hiingt die Intensitiit der subjectiven Erscheinungen zumeist von dem Grade
der Entziindung und der Tiefe ab, bis zu welcher sich der Process er-
streckt; hiiufiz steht jedoch die Schwere des Allgemeinleidens zu der
geringen Intensitiit der localen Erscheinungen in auffallendem Missverhiilt-
nisse, indem letztere nicht selten geringfiigig, die Allgemeinerscheinungen
hingegen schwerer Natur sind. Die Empfindlichkeit des Kranken ist nicht
ohne Einfluss auf die Heftigkeit der subjectiven Symptome, indem dieselben
bei schwiichlichen und leicht erregbaren Personen in der Regel intensiver
auftreten, als bei starken, kriiftigen Personen. Beim Erysipel und Herpes
geht den localen Symptomen mehrere Stunden, mitunter sogar einen bis zwei
Tage hohes Fieber voraus und auch beim Pemphigus kann Fieber, Unbe-
hagen, Frostschauer, Erbrechen u. s. w. vorhanden sein; bei den acuten
Exanthemen hingegen, sowie beim Typhus ete, werden die Erscheinungen
der symptomatischen Pharyngitis oft verdeckt und nur beachtet, wenn es
zu tiefergehenden Verinderungen kommt.

Im Beginne sind verschiedene Sensationen, Trockenheit, Hitze,
Whundsein, Stechen, Kratzen, Spannung und hiiufig das Gefiihl eines Fremd-
kirpers im Halse vorhanden; die Schleimhaut ist hyperiisthetisch, das
Schlucken erschwert und schmerzhaft und die Kranken vermeiden nicht
nur bei den Entziindungen in der Pars oralis, sondern namentlich auch
bei den acuten Affectionen des Nasenrachenraumes das Sprechen. Die
Schlingbeschwerden nehmen besonders bei den phlegmonisen Entziindungen
rasch zu, die Kranken verweigern die Nahrungsaufnahme und kommen
auch aus diesem Grunde immer mehr herab. In der Regel ist das
Schlucken fester Bissen schmerzhafter als das Leer-, beziehungsweise
Speichelschlucken, aber bei den rheumatischen Formen beobachtet man
auch umgekehrt geringere Schmerzhaftigkeit beim Schlucken fester
Bissen; diese letzteren Formen leiten sich zuweilen mit den Erscheinungen
eines Gelenksrheumatismus ein, ein Gefiihl von Starrheit des Gaumens macht
gich besonders beim Sprechen und Schlucken bemerkbar — Robinson '), die

"y B. RBobinson. The rheumatic and gouty diathesis as manifested in diseases of
the throat. N.-Y. med. Rec. 1890, 6. Deec.
Rérhi. Die Erankheiten der Nase und des Raclens. 16
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Steifizkeit ergreift zumeist auch die Nackenmusculatur, heftige Schmerzen
kinnen in die Stirne und nach den Augen hin ausstrahlen und in dem
Masse als sich die (Gelenksaffection entwickelt, lassen die Symptome im
Halse oft plitalich nach.
Bei den phlegmoniisen Entziindungen haben die Kranken wegen der
Spannung der infiltrirten Weichtheile Schmerzen beim Oeffnen des Mundes
und bei Bewegungen des Kopfes, und auch die Beriihrung des Halses
von aussen ist wegen der infiltrirten Lymphdriisen schmerzhaft. Die
| Schmerzen strahlen nach den Ohren aus, mitunter sind Hinterhaupt-
! schmerzen vorhanden, bei den herpetischen und rheumatischen Formen
kinnen sie einen neuralgischen Charakter annehmen und auch beim
Pemphigus werden sie zuweilen schr heftiz, wenn die Schleimhaut
blossgelegt wird.

Die Sprache wird wegen der gestirten Function der Muskeln,
namentlich des weichen Gaumens, infolge der betriichtlichen Durehfeuchtung
und Auflockerung, theilweise anch wegen der Beschriinkung der rium-
lichen Verhiiltnisse und Verengerung des Rachenlumens veriindert,
anginis, und werden die Schmerzen intensiver, so vermeiden die Kranken
schliesslich das Sprechen vollstiindig. Die Secretion wird schon nach
wenigen Stunden vermehrt, das Bediirfniss zu schlucken gesteigert
und durch die Schwellung der Weichtheile noch wesentlich erhtht. Die
Schwierigkeiten, die die Herausbefirderung des ziihen Schleimes bereitet,
namentlich wenn er aus dem Nasenrachenraume stammt, sind oft gross,
hiiufiz werursacht er auch Brechreiz und heftige Schmerzen und die
Kranken spucken den Schleim sammt dem Speichel aus, anstatt ithn zun
verschlucken, oder sie wischen ihn wegen der beim Ausspucken ebenfalls
vorhandenen Schmerzen mit dem Taschentuche weg.

Setzt sich der acute Entziindungsprocess auf die benachbarten
Organe, Nase, Kehlkopf oder Mittelohr fort, so treten von Seite derselben
entsprechende Symptome, Heiserkeit, Husten, Schwerhirigkeit, Ohren-
sausen u. s, w. hinzu.

Die objectiven Symptome bestehen, wie bereits erwiihnt, in einer
lebhaften, zumeist intensiven Rithung, die sich oft diffus iiber grissere
Schleimhautbezirke ausbreitet, und in einer mehr oder weniger ausge-
sprochenen Schwellung der Schleimhaunt; letztere erscheint trocken und
glinzend, bald jedoch stellt sich vermehrte Schleimabsonderung ein, das
Seeret wird consistenter und schleimig-eiterig und iiberzieht, namentlich
wenn es aus dem Nasenrachenraume stammt, grissere Partien der hinteren



Die acute Pharyngitis. 243

Rachenwand, so dass es leicht anderweitiz vorhandene Processe verdecken
kann. Die Schwellung ist mitunter gering, doch wird sie bei Faltenbildungen
der Schleimhaut, wie sie bei Wiirgebewegungen auftreten, deutlicher sichtbar;
iiberdies deutet auch schon die lebhaftere Rithung darauf hin, dass es
sich um eine acute Entziindung handelt; solche wenig ausgepriigte
Formen verlanfen oft subacut unter milde einsetzenden und allmilig
abklingenden, geringfiigizgen subjectiven Beschwerden, hingegen verlaufen
namentlich die rheumatischen Anginen sehr rasch, so dass sie zumeist
schon nach ein bis zwei Tagen und oft ganz plitzlich verschwinden,

Im Nasenrachenraume ist das Aussehen der Schleimhaut dem
der tieferen Rachenpartien analog, nur hiuft sich der infolge won
capillaren Hiimorrhagien hiiufig blutig gestreifte Schleim wahrschein-
lich wegen der grosseren Schwierigkeit, welche die Fortschaffung des-
selben aus diesem Raume bereitet, in grosseren Mengen an, so dass er
vorerst entfernt werden muss, wenn die rothe und geschwellte Schleim-
haut zum Vorscheinkommen soll. In diesen Fiillen findet man zumeist
auch den oralen Theil des Rachens und die Nase acut entziindet, da sich
oft die Entziindung auf die benachbarten Partien oder nmgekehrt von
diesen auf die Schleimhaut des Nasenrachenraumes fortleitet. Im Allge-
meinen zeichnet sich aber die acute Entziindung in der Pars nasalis
dadurch aus, dass sie langsamer verlauft als in der Pars oralis und dass
sie die Tendenz hat, in die chronische Form iiberzugehen,

Bei Masern weist die Sechleimhaut kleine, hirsekorngrosse Er-
habenheiten und griossere, oft confluirende Flecken auf; auch bei
Variola treten iihnliche Eruptionen auf, wie an der iiusseren Haut, nur
dass sich die Schleimhautpusteln durch einen kiirzeren Bestand auszeichnen;
nicht selten fliessen dieselben zusammen und zuweilen kommt es auch zu
tieferen Ulcerationen. Die iibrige von Pusteln nicht betroffene Schleimhaut
erscheint ebenfalls gerithet, geschwellt und reichlich mit Seeret bedeckt.
Die leichteren Formen, welche die acuten Exantheme begleiten, entziehen
sich gewthnlich der Beobachtung und nur bei den schweren Phlegmonen,
wie sie namentlich bei Scharlach, Blattern, Typhus u. s. w. auftreten,
wird die Aufmerksamkeit sogleich dem Rachen zugewendet.

Bei Verbrithungen und Veriitzungen sind bald nur Epithel-
abschilferungen, bald hingegen tiefer gehende Verschorfungen und Abstossung
grisserer Schleimhautfetzen wvorhanden. Die Schleimhaut erscheint bei
Schwefelsiure anfangs weisslichgrau, spiter dunkelbraun, bei Salpeter-

siiure gelb, Oxalsiiure weiss, Carbolsiiure weich und hart und bei Alkalien
16+
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weich und briunlich verfirbt. Stiisst sich die Schleimhaut ab, so kann
es zu stricturirenden Narben kommen.

Handelt es sich um eine phlegmontse Entziindung, so ist oft
schon die blosse Untersuchung namentlich bei der Peritonsillitis wegen
der Infiltration der Weichtheile und der durch dieselbe verursachten
Schmerzen beim Oeffnen und Schliessen des Mundes sehr erschwert; die
Kranken halten den Unterkiefer in der Mittelstellung zwischen Ad- und
Abduction, so dass man mitunter von einer griindlichen Besichtigung
Umgang nehmen muss. Oft ist ausgebreiteter Lippenherpes und zumeist
eine Stomatitis mit intensivem Foetor ex ore vorhanden; die Zunge ist mit
Schleim und einem triiben, oft blutigen und iibelriechenden Speichel
bedeckt, dick belegt und der Rachen ebenfalls mit ziihem Schleim erfiillt.
Die Schleimhaut des Velum oder nur einer Hilfte desselben, die der Gaumen-
bisgen, des Zipfchens oder der hinteren Rachenwand ist, mit Ausnahme
von etwaigen tdematisen, rithlichgelben Partien, dunkelroth, prall gespannt
und verdickt und die Schwellung zuweilen so betriichtlich, dass die
Gebilde der Umgebung verdriingt werden; durch die starke Schwellung
der Gaumenbiigen wird die Tonsille und bei gleichzeitiger Entziindung
der Uvula der grisste Theil der hinteren Rachenwand verdeckt, so dass
dieselbe nur mittelst eines kleinen, auf der anderen Seite eingefiihrten
Spiegels dem Auge zuginglich gemacht werden kann; iiberdies wird die
Besichtigung auch dadurch erschwert, dass sich das Velum wegen der
serdsen Durchtrinkung der Musculatur nicht erheben hann. Durch die
Verengerung des Rachens und namentlich auch durch hinzutretendes
Oedem der aryepiglottischen Falten kann es wegen der beschriinkten
rinmlichen Verhiltnisse, besonders bei Kindern, leicht auch zu Suffocation
kommen.

Schmilzt das Infiltrat und entsteht ein Abscess, so nimmt die
Schwellung und das collaterale Oedem noch zu, die Stelle, an der es zur
Abscessbildung  kommt, wilbt sich vor, die Fluctuation lisst sich jedoch
nicht immer mit Sicherheit nachweisen, wenn sich auch oft, namentlich
an den vorderen Gaumenbtgen, da, wo sich in der Tiefe Eiter ange-
sammelt hat, eine rosenrothe Stelle zeigt, die von der dunkelrothen Um-
gebung lebhaft absticht. Ist der Eiter entleert, so tritt sogleich eine
wesentliche Besserung in dem Befinden des Kranken ein, das Sprechen
und Schlucken geht leichter vor sich und die Erscheinungen der
Schwellung nehmen rasch ab. Schliesst sich jedoch die Eiterhihle zu
frith, so kinnen sich die Beschwerden wiederholen, bis der Eiter wieder
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entleert wird. Zuweilen kommt es durch Eitersenkung zwischen Rachen
und Wirbelsiule oder den seitlich liegenden Gebilden des Halses zu
den Erscheinungen des retropharyngealen Abscesses; entleert sich der
Eiter in den Larynx oder in die Trachea und geschieht der Durehbruch
im Schlafe, so kann der letale Ausgang durch Erstickung erfolgen, aber
in seltenen Fiilllen wird der Tod auch durch Arrosion der Carotis und
Verblutung herbeigefiihrt. Zuweilen schliesst sich auch Gangrin an,

Die acute infectiise Phlegmone geht ebenfalls mit Rithung
und Schwellung einher, doch kommt es unter miissiger Temperatur-
steigerung rasch zu eiterigem Zerfall der tieferen Schichten, insbesondere
auch zu Uebergreifen auf den Kehlkopf und nach kurzem Verlaufe unter
Dyspnoé durch Herzlihmung zu letalem Aunsgange.

Beim Erysipel des Rachens ist zumeist auch Erysipel der iusseren
Haut vorhanden, aber die Hautaffection kann auch nachfolgen und mit-
unter leitet sich der Process anf dic Gesichtshaut durch Vermittlung der
Nase fort — Wells!). Die Lymphdriisen am Kieferwinkel sind infiltrirt
und infolge dessen das Oeffnen des Mundes ebenfalls sehr schmerzhaft;
die betroffene Stelle im Rachen erscheint entweder nur gerithet, geschwellt
und ddematiis oder mit linsen- bis bohnengrossen oder noch griisseren
Blasen bedgckt, welche sich wie alle blasigen Eruptionen an der Rachen-
schleimhaut durch kurzen Bestand auszeichnen. Nicht selten sieht man
ein deutliches Wandern des Processes, von einer Seite iiber die Uwvula
zu den Gaumenbiigen der anderen Seite und ein Uebergreifen auf die
aryepiglottischen Falten und die tieferen Kehlkopfgebilde, so dass KEr-
stickungsgefahr eintreten kann. Mitunter geht der Process in Gangriin aus.

Bei der Angina lacecunaris siecht man die Schleimhaut an
der Oberfliche der Mandel oder beider Mandeln, hiiufig auch die der
niichsten Umgebung und des ganzen Rachens acut gerithet und
geschwellt; entsprechend den Ausfilhrungsgiingen der Lacunen ent-
stehen gelblich-weisse Flecke, indem das durch die Entziindung gesetzte
schleimig-eiterige Secret, wenn es die Hohlen ausgefiillt hat, durch die
Oeffnungen in Form von kleinen Tripfechen an die Oberfliche tritt, infolge
seiner Schwere nach unten fliesst und zuweilen mit anderen Tripfchen
confluirt — B. Friinkel*); nach wenigen Tagen verschwindet das schmutzig-

') Wells. Erysipelas developing in the pharynx. New. engl. med. Monthly 1887,
15. Miir=.

%) B. Frinkel. Angina 1funaris und diphtheritica. Berlin. klin. Wochenschr. 1886,
Nr. 17 und 18.



i, e T R R g g =

L iz

":'_.' T g

246 Die acute Pharyngitis.

weisse Seeret und, nachdem auch die Schwellang und Rithung abge-
nommen hat, ist der Process abgelaufen, Aehnlich sind die Erscheinungen
bei der Pharyngotonsillitis lacunaris.

Die Angina follicularis geht mit stirkerer Schwellung und
der Bildung von gelblichen oder weissgelben Flecken einher; haben sich
diese abgestossen, so kommen seichte Geschwiirchen zum Vorschein, die
nach einigen Tagen unter Narbenbildung heilen, ohne dass es zu einer
Regeneration der weissen Flecke kommt. Gewohnlich wird ein grosser
Theil der Mandeloberfliiche befallen und soll der untere Theil der Tonsille
zur Ansicht gebracht werden, so muss man den Kehlkopfspiegel zu Hilfe
nehmen; diesen kann man iibrigens umsoweniger entbehren, als es sich
auch um ein hochgradiges Oedem und eine fortgeleitete Laryngitis handeln
kann, denen besondere Aufmerksamkeit zugewendet werden muss. Ge-
legentlich fliessen die weissen Flecke zu grisseren zusammenhiingenden
Membranen zusammen und mitunter stellen sich Uebergiinge in echte
Diphtherie ein. Die folliculiive Entziindung tritt auch auf der Rachen-
und Zungenmandel auf, doch kommt einfache Rithung und Schwellung der
Schleimbaut und der Follikel hiiufiger vor und dieselbe kann so betriichtlich
werden, dass sich Epiglottis und Zungengrund berithren — Hagen.?)

Auch beider parenchy matisen Tonsillitis ist die Bewegung des Unter-
kiefers und das Oeffuen des Mundes wegen vorhandener Driisenschwellung
schwierig und schmerzhaft; der Kopt ist hiiufig nach der erkrankten Seite
hiniibergeneigt, die Zunge wie bei den meisten phlegmonisen Entziindungen
dick belegt, die Mandel selbst in ziihen graugelben Schleim eingehiillt
und bedeutend vergrissert, so dass sie, namentlich wenn sie schon
an und fiir sich hypertrophisch ist, aus ihrer Nische weit hervortritt. Ist
der Process doppelseitiz und ausserdem auch eine phlegmonise Entziindung
des weichen Gaumens vorhanden, so kann die Verengerung des Rachens,
namentlich wenn es zur Eiterung kommt und die Schwellung noch weiter
zunimmt, eine so hochgradige werden, dass theils infolge der gegenseitigen
Beriihrung der Mandeln, insbesondere wenn sie auch der hinteren Rachen-
wand unmittelbar anliegen, theils durch Oedem des Kehlkopfeinganges und
Fortleitung der Entziindung Erstickungsgefahr eintreten kann. Der genaue
Sitz des Eiters kann oft nur schwer oder gar nicht constatirt werden, und
nicht selten wird man von dem plstzlich stattgefundenen Durchbruche

des Eiters, der oft einen durchdringenden iiblen Geruch verbreitet, iiber-

! Hagen. Usher die Erkrankungen der Zungentonsille, Schmidt's Jahrbiicher 1888,
Bd. 220,
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rascht, worauf dann wesentliche Erleichterung erfolgt. Nach acht Tagen
etwa ist der Process gewishnlich abgelaufen, und es tritt vollstindige Heilung
ein oder es bleibt eine Vergrisserung der Mandel zuriick. In seltenen
Fillen tritt unter grauer oder grauschwarzer Verfirbung und Bildung ecines
jauchigen Herdes Gangriin hinzu.

Der Herpes des Rachens combinirt sich oft mit der analogen
Eruption der fiusseren Haut und geht unter Bildung von stecknadelkopf-
bis linsengrossen, zerstreut oder in Gruppen auftretenden wasserhellen
oder gelblich durchscheinenden Blischen einher, die einen schmalen Ent-
zilndungshof haben, rasch bersten und einen uncbenen, geriitheten, mit
einem grauen oder graugelben Belag bedeckten Grund aufweisen; nach
acht Tagen ist der Process in der Regel abgelaufen und ohne Narben-
bildung ausgeheilt, wenn sich nicht zufillig ein anderer, zu tieferen Sub-
stanzverlusten fiihrender Process hinzugesellt. Nicht selten kommt es aber
zu wiederholten Nachschiiben und infolge dessen zu einem chronischen
Verlaufe. Die Pemphigusblasen haben ebenfalls einen wasserhellen
oder gelblichen Inhalt; gewthnlich kommt jedoch das Stadium der Blasen-
bildung nicht zur Beobachtung und Mandelstamm ') sah z. B, in tiinf Fiillen
kein einzigesmal Blasen. In der Regel sieht man nur graue oder weissliche
Membranen, die sich oft in der Peripherie vergrissern und sich rasch ab-
stossen, so dass eine scharf begrenzte hellrothe oder mit gelblichem
Belag bedeckte Stelle zum Vorschein kommt. Das Epithel regenerirt sich
rasch oder der Verlauf wird chronisch und indem oberfliichliche Geschwiire
entstehen, die wie beim Pemphigus foliaceus einen sehr geringen Heiltrieb
haben, kommt es zur Entwicklung einer ausgesprochenen Kachexie. Aut
die von Hering beschriebenen benignen Pharynxgeschwiire kommen wir
spiiter zu sprechen.

Diagnose. In der Regel sind die beschriebenen Erscheinungen ge-
niigend ausgepriigt und die Diagnose leicht, nur muss man stets auch den
Nasenrachenranm und die Pars laryngea pharyngis besichtigen, wenn
eine, mehr oder weniger nmschriebene Entziindung nicht itbersehen werden
soll. Milde verlaufende acute Rachenkatarrhe differenziren sich von einer
einfachen Hyperiimie, abgesehen von der veriinderten Secretion, auch
durch die Schwellung, welche sich, auch wenn sie geringgradig ist, bei
Wiirgebewegungen durch die dickere Faltenbildung, wo eine solche miglich
ist, sogleich wverrith.

) Mandelstamm. Zur Casuistik und Diagnostik des Pemphigus der Mundhihblen-,
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut. Internat, klin. Rundschan 1891, Nr, 35.
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Die Entscheidung, ob es sich um eine oberflichliche Entziindung
oder eine Phlegmone handelt, ist in der Regel ebenfalls leicht, nur muss
man beriicksichtigen, dass es einerseits Uebergiinge gibt und dass anderer-
seits die Abgrenzung auch in typischen Fiillen keine sehr scharfe ist.

Bei den infectitsen Formen ist die Diagnose im Beginne, so lange
die stiirmischen Erscheinungen, hohes Fieber, Milzschwellung u. s. w.,
ohne locale Symptome einhergehen, nicht miglich und auch wenn die
ersten Erscheinungen im Rachen auftreten, ist es oft schwer zu ent-
scheiden, ob es sich um eine einfache Angina, ein Erysipel oder eine
scarlatiniise Tonsillitis u. s. w. handelt; die acute infectiise Phlegmone
charakterisirt sich insbesondere durch das gewbholich nur missige
Fieber — M. Schmidt!). Auch der Rachenherpes wird im Beginne nicht
erkannt werden, so lange nur Fieber und Halsschmerz und noch keine
Eruptionen vorhanden sind, wenn nicht etwa Herpes anderer Schleimhiiute
oder der #Husseren Haut vorliegt oder iftere Anfiille vorausgegangen sind,
welche eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zulassen. Sind diserete weisse
Flecke vorhanden, schiessen in der Nachbarschaft Bliischen auf, bleiben
sie auf eine Seite beschrinkt und zeichnen sie sich durch geringe Reaction
in der Umgebung aus, so ist die Diagnose des Herpes gesichert. Der
Pemphigus bietet oft grosse diagnostische Schwierigkeiten, da die Blasen-
bildung hiiufiz gar nicht zur Beobachtung gelangt und die analoge Affection
der Haut oft fehlt — Mandelstamm. Aber auch in diesen Fiillen wird
die Unterscheidung insbesondere von der Diphtherie nicht schwer sein,
wenn man den mehr protrahirten Verlauf, die langsame Zupahme in der
Peripherie und die geringeren Entziindungserscheinungen beziehungsweise
die Abwesenheit von Fieber beriicksichtigt.

Die lacunare und folliculire Angina kann im Beginne mit Diphtherie
verwechselt werden, denn Temperatur, Allgemeinbefinden und Driisen-
schwellungen geben keine Anhaltspunkte fiir die Differentialdiagnose; aber
das schmutzig-weisse, ziihe, dickfliissige Secret kennzeichnet die Angina
lacunaris und die im Beginne ebenfalls stets discret auftretenden, gelb-
lichen und breiigen Massen, die aus Epithel und Eiterkirperchen, an
ihrer Oberfliche zuweilen auch aus Fibrin bestehen, keine Neigung haben
zusammenzufliessen, auf die Mandel beschriinkt bleiben, sich rasch ab-
stossen und nicht regeneriren, charakterisiren die Angina follicularis;

"y M. Schmidt. Die primire und acute infeetiise Phlegmone des Pharynx.
X. internat. Congress in Berlin 188Y.
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bilden sich grissere zusammenhingende Membranen, so bringt der weitere
Verlauf stets volle Klarheit.

Fluctuation kann manchesmal nur schwer nachgewiesen werden, auch
wenn man die Untersuchung in iilinlicher Weise wie bei anderen fluctuirenden
Geschwiilsten mit zwei Fingern vornimmt, indem man einen aussen am
Kieferwinkel und den anderen innen an die betreffende Stelle anlegt und
mit beiden Fingern gegen einander driickt — Stirk. Oft macht sich

~ jedoch der Abscess auch durch bedeutende irtliche Schmerzhaftigkeit

|

bemerkbar, so dass er dann leichter aufgefunden werden kann,

Bei Verbrithungen und der Einwirkung kaustischer Substanzen wird
nebst den objectiven Erscheinungen im Rachen hauptsichlich auch der
Befund in der Mundhthle und die Anamnese zu beriicksichtigen sein und

| ebenso wird man von der Anamnese mitunter nicht absehen kiinnen, wenn

es sich um eine Phlegmone handelt, die durch einen Fremdkirper bedingt
wird, da dies in therapeutischer Beziechung von grosser Wichtigkeit
sein kann.

Prognose. Die Prognose der acuten Pharyngitis ist im allgemeinen
gut; nicht selten werden jedoch die Entziindungsproducte unvollstindig

| resorbirt, so dass namentlich bei schwiichlichen Individuen chronische

Pharyngitiden entstehen, die ihrerseits wieder zu hiiufigen acuten Exacerba-
tionen Veranlassung geben; die Neigung des acuten Entziindungsprocesses
in den chronischen iiberzugehen ist namentlich an der hinteren Rachen-
wand, in der Gegend der Arcus palato-pharyngei, insbesondere ferner
im Nasenrachenraume und an den Mandeln gross. Auch die Angina

lacunaris und follicularis verliuft im allgemeinen giinstig, doch ist Vor-

sicht geboten, da sich nicht selten Diphtherie anschliesst.

Die phlegmonisen Formen kinnen namentlich bei Kindern, theils
durch directe Verengerung des Rachenlumens theils durch Fortleitung
auf den Kehlkopf und Glottisidem zu Suffocation fiihren. Ferner kann
der Eiter in seltenen Fiillen, namentlich wenn die Entleerung desselben

| wiihrend des Schlafes stattfindet, in den Kehlkopf gelangen und Erstickungs-

getahr bedingen; mitunter schreitet der Process lings des M. pterygoideus
int. und Sternoeleidomastoideus nach unten fort und es kommt zu Eiter-
senkung in das Mediastinum, in seltenen Fiillen auch zu Arrosion der Carotis
und einer tidtlichen Blutung.

Beim Erysipel ist die Prognose ernst und wenn Gangrin hinzu-
tritt, ungiinstig und hichst infaust ist sie bei der acuten infectitsen
Phlegmone, die durch Herzparalyse zu letalem Ausgange fiihrt. Nach
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Herpes kinnen iihnlich wie nach Diphtherie Lihmungen des Gaumen-
segels zuriickbleiben, und durch die Einwirkung wvon Traumen und
namentlich nach Verletzungen durch Siiuren und Alkalien kommt es oft
zur Entstehung von stricturirenden Narben.

Therapie. Schwiichliche, zu hiunfizen Recidiven geneigte Personen
trachtet man abzuhiirten und zu kriiftigen, indem man ihnen roborirende
Mittel, Eisen, Arsenik und Leberthran, verabreicht, sie auch bei minder
gutem Wetter ausgehen lisst und den Tonus der Hautgefisse durch
Kaltwassercuren, kalte Abreibungen, See- oder Flusshider erhiht,
worauf bereits bei der acuten Rhinitis hingewiesen wurde. Auf die
prophylaktische Schlitzung der Mandeln, die gegen die parenchyma-
tise Tonsillitis empfohlen wird, kommen wir spiiter zu sprechen. Die
leichteren Pharyngitiden entziehen sich zumeist der Behandlung; kommen
sie jedoech zur Beobachtung, so ist auch in diesen Fillen stets Vorsicht
geboten und im Beginne die Isolirung des Kranken anzuempfehlen,
da sich manche Entziindungen mit geringen Erscheinungen einleiten und
sich erst im weiteren Verlaufe zu einer schwereren Form entwickeln und
da man andererseits nicht wissen kann, ob es sich nicht um eine infectiize
Pharyngitis, eine lacunare Angina, zu der sich spiiter Diphtherie hinzu-
cesellt, oder um die ersten Erscheinungen einer scarlatinisen Halsent-
ziindung handelt. Man sorgt fiir gleichmiissize Zimmertemperatur, hilt
Schiidlichkeiten, Staub und Rauch fern, lisst leichte, fliissige oder breiige,
wenig gewiirzte Speisen und weder zu heisse noch zu kalte Getriinke
verabreichen, wenn man dadurch nicht nebenbei cinen therapeutischen
Zweek verfolgt, und regulirt den Stuhlgang. Ist der innerliche Gebrauch
von Jod, Quecksilber, Antimon, Arsenik u. s. w. Ursache der Pharyngitis
oder handelt es sich um einen Fremdkirper und eine Verschorfung durch
toxische Mittel, so muss man das therapeutische Verfahren entsprechend
einrichten, den Gebrauch der genannten Priiparate einstellen, den Fremd-
kirper entfernen und Antidota geben.

Man kann versuchen, den acuten Process im Beginne durch kriiftige
Diaphorese zu coupiren, man verabreicht bei den Tonsillitiden zweistiindlich
die sehr beliebten, 0-20 Resina Guajaci enthaltenden Pastillen und macht bei
der phlegmonisen Pharyngitis Einreibungen mit drei bis vier Tropfen Crotonil
— Helbing ). Ist bedeutende Temperatursteigerung vorhanden, so gibt man

) Helbing. Zur Behandlung der Pharyngitis phlegmonosa. 62. Naturforscherver

sammlung in Heidelherg.
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Chinin oder Antipyrin, bei den rheumatischen Formen insbesondere Natr.
salieylicum und wendet die Aufmerksamkeit der rtlichen Behandlung zu.

Man beniitzt zur Bespiilung der Schleimhaut Gurgelwiisser bestehend aus
Chlorkali, Chlornatrium, Bromkali, Natr, bicarb., Kal. hypermang., Decoct.
Althzeae und Infus. Salviae mit einem Zusatz von etwas Tinet. Opii und
Glycerin. Hiufig ist jedoch das Gurgeln schmerzhaft und man applicirt
dann namentlich die erstgenannten Medicamente mittelst eines Inhalations-
apparates. In der Pars laryngea konnen die Medicamente nur in fein
zertheilter Form zur Anwendung kommen, wiihrend man sie im Nasen-
rachenraume durch Eingiessen oder Einspritzen in die Nase oder Hinauf-
schleudern des Medicamentes von der Pars oralis (S. 224) applicirt. Nach
einigen Tagen geht man, wenn die Restitution langsam vor sich geht,
‘zu leicht adstringirenden Mitteln iiber, zu Gurgelwiissern mit Alaun oder
Tannin, Einblasungen von Tannin oder Borsiiure oder zu Pinselungen
mit 2—3°/, Lapislisungen oder einer 1—2%/, Chlorzinklésung — Jurasz !).
Bei der lacunaren und folliculiiren Angina empfehlen sich nebst Gurgel-
wiissern zwei- bis dreistilndliche Pinselungen mit einer 2—5%/, Carbollsung.

Bei heftigen Schmerzen und namentlich wenn es sich um phleg-
moniise Anginen handelt, kann man den Gurgelwiissern Cocain zusetzen,
aber einerseits ist die Wirkung desselben sehr gering und wenig nach-
haltig und andererseits steigert es oft das Gefiihl der Trockenheit. Auch
von Cocainpinselungen ist in diesen Fillen nicht viel zu erwarten; man
applicirt daher sogleich intensive Kiilte, da sie am besten geeignet ist, die
Schmerzen und durch Contraction der Gefiisse auch die Entziindung zu
mildern. Man wendet Eisumschlige oder Leiter'sche Kiihlrihren an, lisst
Eispillen schlucken oder Fruchteis nehmen und das Gurgelwasser in Eis
stellen. In selteneren Fiillen ist man gezwungen, Morphium subeutan an-
zuwenden.

Tritt nach einigen Tagen eiterige Schmelzung ein, die in der
Regel nicht aufgebalten werden kann, so besehleunigt man den
Process durch heisse Umschlige, welche durch Erweiterung der peri-
pheren Getiisse in den iusseren Weichtheilen des Halses das Blut den
tieferen Gebilden entziehen und die Temperatur der entziindeten Partien
herabsetzen, und verordnet behufs rascherer Resorption der entziindlichen
Producte warme Gurgelwiisser. Jurasz wendet friihzeitig warme Kata-
| plasmen und Gargarismen mit warmem Selterser Wasser oder Kamillenthee

) Jurasz. Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1I. Heft. Heidelberg 1891.
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an und hebt hervor, im Beginne nie eine Wirkung von Kiilte gesehen
zu haben,

Ist Fluctnation vorhanden, so muss der Eiter entleert werden;
zu frithzeitige Incisionen sind jedoch zu verwerfen, da die Schmerzen in
kiirzester Zeit mit erneuter Heftigkeit wiederkehren, abgesehen davon, dass die
Kranken dann von etwa nothwendigen weiteren Eingriffen abgeschreckt
werden ; dagegen sind édematise, die Respiration hindernde Schwellungen
durch Scarification zu verkleinern und wird die Athmung trotzdem nicht
freier, so muss zur Vornahme der Tracheotomie geschritten werden. In
seltenen Fiillen wird man bei starker Vergriosserung der entziindeten
Mandeln zur Behebung der Suffocationsgefahr die Tonsillotomie sogleich
vornehmen miissen.

Die Incision des Abscesses wird mit einem Spitzbistouri gemacht und

eine Oeffnung von 1—1-5 em Liinge angelegt. Soll der Einschnitt durch den
vorderen Gaumenbogen gemacht werden, so geht man am besten in der Mitte
einer Linie zwischen der Basis der Uvula und dem letzten oberen Mahl-
zahne ein — Chiari; soll hingegen der Eiter durch einen Schnitt in den hinteren
Gaumenbogen entleert werden, so muss man darauf achten, dass man nicht
zu weit nach hinten aussen vordringt, um die Carotis nicht zu verletzen.
Die Blutung ist zumeist unbedentend und man verschreibt antiseptische
Gurgelwiisser mit Carbolsiiure, Kreolin, Borsiure u. s, w. Tritt durch Ver-
klebung der Wundriinder, wie das nicht selten schon nach wenigen
Stunden der Fall ist, Eiterretention auf, so verschafft man ihm durch Ein-
fiilhren einer Sonde wieder freien Abfluss,

Beim Herpes wendet man die obengenannten Gurgelwiisser mit
einem Zusatz von narkotischen Mitteln an, nimmt iiberdies Cocain-
pinselungen vor und verordnet intern den Gebrauch von Arsenik.

Ist es infolge wvon tiefgreifenden Processen, namentlich nach Ver-
brithungen und Verschorfungen, zur Bildung von narbigen Stricturen ge-
kommen, so miissen die weiter unten zu besprechenden therapeutischen
Massnahmen getroffen werden.

Die chronische Pharyngitis.

Pathologische Anatomie. Wie bei der chronischen Rhinitis, so
unterscheiden wir auch hier hypertrophische und zumeist aus diesen
hervorgehende atrophische Formen; aber auch hier ist eine scharfe
Grenze zwischen denselben nicht immer vorhanden, da sie oft in einander
iibergehen und die Entscheidung, ob noch Hypertrophie oder bereits
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Atrophie vorliegt, mitanter recht schwierig ist. Ueberdies combiniren
sich diese beiden Formen nicht selten, indem sie hiiufiz unvermittelt
nebeneinander vorkommen. Von diesem Gesichtspunkte beurtheilt, reihen
wir die sogenannte Pharyngitis granulosa und lateralis und die Hyper-
trophie der Mandeln, da es sich in allen Filllen um eine entziindlich
hypertrophische Verdickung und Vergrisserung handelt, in die Gruppe
der hypertrophischen Pharyngitis ein und besprechen sie als Unter-
abtheilungen derselben, da sich jede der genannten Formen durch be-
stimmte objective Symptome auszeichnet. Man kann die verschiedenen
Formen der chronischen Rachenentziindung auch nach anderen Gesichts-
punkten gruppiren und der Gruppirung z. B. die Loealisation oder die
verschiedenen Arten der Secretion zu Grunde legen, nur darf man sie
dann nicht nach verschiedenen Gesichtspunkten zugleich, etwa nach der
Localisation und zu gleicher Zeit auch nach der Secretion eintheilen.
Ibe hypertrophische Schleimhaut zeichnet sich durch Verdickung,
Riothung und zumeist auch durch vermehrte Secretion aus. Wenn auch
in der grossen Mehrzahl der Fille die ganze Schleimhaut des Rachens
mehr oder weniger erkrankt ist, so kann man dennoch von einer Localisation
des Processes an bestimmten Stellen, von einem Ergriffensein der Schleim-
haut entweder hauptsiichlich im Nasenrachenraume oder in der Pars oralis
oder nur an den Seitenwiinden u. s. w. sprechen und es gibt auch ver-
einzelte Fille, in denen die iibrige Schleimhaut des Rachens, wenigstens
nach der Secretion zu schliessen und so weit man mit freiem Auge
beurtheilen kann, sogar vollstindig gesund erscheint. Mit besonderer Vor-
licbe befiillt der hypertrophische Process die Seitenwiinde des Rachens,
namentlich die Arcus palato-pharyngei, aber oft erscheinen auch einzelne
Partien der hinteren Rachenwand oder der weiche Gaumen und die
Uvala oder die Sehleimhaut der Tubenwiilste hauptsiichlich erkrankt.
Der Grad der Rothung, Schwellung und Seeretion kann ein ver-
schiedener sein und einmal deutlich ausgesprochen und in die Augen
springend, ein anderesmal hingegen kaum angedeutet sein. Die Hyper-
dimie ist bald nur wenig vermehrt, bald hingegen erscheint die Schleimhaut
riothlichgelb, grau oder lividroth, seltener intensiv gertthet; auch zeichnen
sich nicht alle Stellen durch gleichmiissige Injection aus, sondern es
wechseln gewihnlich helle, blutleere Stellen mit stark injicirten Partien ab
und hiufig sieht man auf der Schleimhaut auch grissere erweiterte und ge-
schliingelte Venen. Auch der Grad der Schwellung ist einmal sehr gering,
wiihrend ein anderesmal eine betriichtliche Wulstung der Schleimhaut vor-
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handen ist, und oft sind namentlich an der hinteren Rachenwand neben
wenig verdickten Partien betriichtliche Hypertrophien zu sehen oder es
finden sich zwischen hypertrophischen bereits atrophische Stellen vor.
Durch bedeutende Hypertrophie des Papillarkirpers kann es anch zur Ent-
wicklung wvon kleinen Papillomen, namentlich an den Seitenwiinden des
Rachens und den Riindern des Gaumensegels kommen.

Zu den hiiufigsten Befunden gehiirt die Pharyngitis granulosa, so
genannt, weil bei derselben Granula, d. h. linsengrosse, lebhaft rothe oder risth-
lichgelbe Prominenzen vorhanden sind; diese Granula, in deren Mitte man
hie und da schlitzformige Oeffnungen sieht, fliessen mitunter zu einem grijsseren
hiigeligen Hochplatean zusammen oder sie sind durch weniger erkrankte, nicht
selten atrophische Stellen von einander getrennt und kommen namentlich
an der hinteren Rachenwand, den hinteren Gaumenbigen, an der Basis
der Uvula und im Nasenrachenraume, seltener in der Pars laryngea vor.
Etablirt sich der Process an den Seitenwiinden und betrifft er namentlich
die Schleimhaut der hinteren Gaumenbiigen, die Plica salpingo-pharyngea,
s0 entsteht die Pharyngitis lateralis oder retroarecunalis, bei der ein
dicker intensivrother Strang im Nasenrachenraume seinen Anfang nimmt
und, sich allmilig verlierend, bis in die Pars laryngea hinunter reicht;
dieser Strang ist entweder aus einer Reihe von linsengrossen Prominenzen
zusammengesetzt oder er erscheint gleichmiissig dick und glatt oder nur
an seiner Oberfléiche mit kleinen Hockerchen versehen, indem sich die Granula
mit einer Hypertrophie des Seitenstranges ebenso combiniren, wie an der
hinteren Rachenwand.

Die Uvula erscheint durch den hypertrophischen Process verlingert,
verdickt und namentlich auch im queren Durchmesser vergrissert und oft
weist sie an ihrer Oberfliche hirsekorngrosse, von hypertrophirten Driisen her-
rithrende Prominenzen auf. In analoger Weise wird die Schleimhaut der
Pars laryngea und nasalis an den Tubenmiindungen und in ihrer Um-
gebung veriindert. Die entziindlichen Erscheinungen setzen sich auch anf
die Schleimhaut der Balgdriisen fort, die sich dann als grieskorngrosse,
wegen ihres Inhaltes weisslich durchscheinende Hiigelchen kenntlich
machen und an den Seitenwiinden, niemals jedoch an der hinteren Rachen-
wand vorkommen. Mitunter werden ihre Ausfilhrungsgiinge verschlossen
und die Balgdriisen zu cystoiden Hohlen ausgedehnt, die eine mehr oder
weniger veriinderte, fettige oder kalkige Masse aufweisen. Ebenso befillt
der Katarrh auch die Auskleidung des Recessus pharyngeus medius — von

Tornwaldt als Bursitis bezeichnet — und der Process bleibt entweder isolirt
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auf diesen beschrinkt, so dass die Umgebung vollkommen normal er-
scheint — Kafemann ') oder er zieht auch die Umgebung mehr oder
weniger in Mitleidenschaft, wie in allen Fillen, die wir geschen.

Die mikroskopische Untersuchung der hypertrophischen Schleim-
haut ergibt Vermehrung des Bindegewebes, namentlich in der Umgebung
der Driisen und Gefiisse, Erweiterung der Gefisse und der Driisen-
ausfilhrungsgiinge, Verdickung der Gefiisswiinde und in ihrer Umgebung
oft bedeutende Rundzelleninfiltration; der Papillarkiirper ist gewuchert
und die Papillen vergrissert; das Epithel an einzelnen Stellen, zuweilen
auch in griosserer Ausdehnung, namentlich an der hinteren Rachen-
wand verdickt und die Schleimhaut infolge dessen grauweiss verfiirbt.
Die bereits erwiihnten umschriebenen Verdickungen von Hirsekorngriisse
stellen hypertrophische Schleim- und Balgdriisen dar, wiihrend die
linsen- und erbsengrossen Granula aus einer umschriebenen Wucherung
der Lymphelemente bestehen, welche um die im Bereiche dieser Lymph-
kirperchen betriichtlich erweiterten Ausfilhrungsgiinge der Schleimdriisen
angehiiuft sind — Saalfeld 2). Die FErweiterung fithrt Roth *) in sehr
plausibler Weise daranf zuriick, dass der Ausfilhrungsgang, der zeitweilig
verschlossen wird, auf seine Umgebung einen Druck ausiibt, dem das
lymphatische Gewebe infolge seiner markigen Beschaffenheit leicht nach-
gibt. An der Oberfliiche der Granula ist das Epithel mitunter verdiinnt
und zuweilen fehlt es auch ganz. Die mikroskopiseche Untersuchung der
Seitenstriinge ergibt bei den glatten Formen das Bild der einfachen
Schleimhauthypertrophie, withrend die mit hickeriger Oberfliche wver-
sehenen Falten aus einer Anhiufung von Granulis bestehen.

Die Secretion ist bei der hypertrophischen Pharyngitis in den
meisten Fillen vermehrt und zugleich auch qualitativ veriindert; das
Secret ist bald diinnfliissig, schleimig-eiterig oder dick und griinlichgelb,
bald hingegen, namentlich im Nasenrachenraume und insbesondere auch in
der Umgebung des Recessus pharyngeus medins, wegen seiner ziihen Be-
schaffenheit und seines grossen Gehaltes an zelligen Elementen, zu fest-
hattenden, dicken, oft mit Blut untermengten, braunen oder von Staub und
Rauch graunen oder grauschwarzen Borken eingetrocknet.

Sind die Mandeln hypertrophirt, so erreichen sie oft eine betriicht-
liche Griisse; sie ragen aus ihren Nischen oft weit hervor und erreichen

"} Kafemann. Der Katarrh des Recessus pharyngeus medins. Konigsberg 1889,
=) Saalfeld. Ueber sogenannte Pharyngitis granulosa. Virch. Arch. Bd. 82, p. 147,
¥} W. Roth. Die chronische Rachenentziindung. Wien, Toeplitz und Deunticke 1853,
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oder iiberschreiten die Mittellinie. Sie bestchen mitunter aus mehreren,
inshesondere einem oberen und einem unteren Theile; oft ist eine Ver-
wachsung mit der vorderen und, was wichtiger, mit den hinteren Gaumen-
bogen vorhanden und gewihnlich ist bei Hypertrophie einer Mandel auch
die andere vergrissert; ihre Oberfliche erscheint hickerig und mit gran-
weissen glatten Striingen versehen, zwischen denen die erweiterten Oeff-
nungen der Lacunen zu seben sind. Ihre Farbe ist grauroth, réthlichgelb
oder dunkelroth und ihre Consistenz weich oder infolge von Vermehrung
des Bindegewebes hart,

Bei der Tonsillarhypertrophie handelt es sich um eine gewohnliche
Vergrissserung und Vermehrung der normalen Elemente: das adenoide
Gewebe ist vermehrt, die Follikel vergrissert, viele auch nengebildet, das
Stroma verdickt, hypertrophirt, die Gefisse erweitert und die Lacunen
vergrissert und mit einem ziihen, oft kisigen oder zu Concrementen ein-
gedickten Seeret erfiillt.

In analoger Weise wie die Gaumenmandel kann auch die Pharynx-
tonsille erkrankt sein; es entspringen hiebei am Rachendach und in
seiner niichsten Umgebung, namentlich an der Uebergangsstelle in die
hintere Rachenwand, selten an beiden Seiten, den Rosenmiiller’schen
Gruben und den Tubenwiilsten, klein- oder grosshickerige, papillare,
zapfenfirmige Wucherungen, adenoide Vegetationen, welche den ganzen
Nasenrachenraum oder nur einen Theil desselben ausfiillen, oft siimmt-
lichen Rachenwiinden dicht anliegen und die Choanen nicht selten wvoll-
stiindig obturiren; sie haben zumeist eine rithliche Farbe und sind ge-
withnlich von weicher Consistenz, mitunter enthalten sie aber viel Binde-
gewebe, so dass sie eine ziemlich bedeutende Hiirte erreichen kinnen.
Auf Grund dessen will Delavan!) zwei Hauptformen derselben unter-
scheiden, weiche, zerreissliche und harte, festhaftende Vegetationen.

Die adenciden Vegetationen zeichnen sich ebenso wie die Gaumen-
mandeln durch bedeutende Vermehrung des lymphoiden Gewebes und Ver-
mehrung und Erweiterung der Gefiisse aus.

In idhnlicher Weise wie die Gaumen- und Rachenmandel kann auch
die Zungentonsille durch den chronisch-hypertrophischen Process veriindert
erscheinen.

Die atrophische Pharyngitis charakterisirt sich durch Schwund,
durcheinemehroder wenigerdeutlichausgesprochene Atrophie der Schleimhaut,

—

") Bryson Delavan. 40. Jahresversammlung der Amerik. med. Assoce, in New-
port 1889,
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veriinderte Blutfiilllung und zumeist verminderte Seeretion. Der atrophische
Process geht zwar in der Regel mit Bliisse der Schleimhaut einher, aber nicht
selten ist auch eine auffallend starke Hyperiimie vorhanden. Der Grad der
Atrophie ist verschieden und einmal so gering, dass es schwer ist, zu
entscheiden, ob bereits eine Atrophie vorliegt, ein anderesmal hingegen
s0 hochgradig, dass die Schleimhaut das Aussehen einer diinnen, blassen,
selten stiirker geritheten bindegewebigen Membran bekommt. Nicht selten sind
neben atrophischen auch hypertrophische Partien vorhanden und besonders
hiufic kommen Combinationen wvon Atrophie der Schleimhaut und
Pharyngitis granulosa vor; ist jedoch der Process weit vorgeschritten und
befiillt er grilssere Bezirke, so sind auch keine Granula zu sehen.

Nicht alle Stellen werden von der Atrophie gleichmiissig befallen;
diese hat ihren Sitz vielmehr hauptsichlich an der hinteren Rachenwand,
besonders im Nasenrachenraume, seltener am weichen Gaumen und im
laryngealen Theile.

Das Bindegewebe tritt bei der atrophischen Pharyngitis auf Kosten
der iibrigen Bestandtheile, namentlich der Driisen, welche zum Theile ge-
schwunden sind, in den Vordergrund und die Schleimhaut wird fibros,
eirrhotisch veriindert und geschrumpft.

Das Seeret ist gewihnlich vermindert und qualitativ insoferne ver-
iindert, als es zumeist sehr wasserarm ist, leicht eintrocknet und nach seinem
Aunstritte aus den Driisen die Schleimhaut in kleinen Inseln oder mit
einem grisseren, zusammenhiingenden, festhafienden, firnissartigen, Epithelien
und Eiterkirperchen enthaltenden Ueberzuge bedeckt, der nur schwer
abgelist werden kann; da die Schleimhaut an und fiir sich trocken und
spride ist, so wird das Secret wegen der leicht entstehenden Einrisse
hiufig auch blutig tingirt. Mitunter nimmt es in analoger Weise wie bei
der atrophischen fitiden Rhinitis einen penetranten Geruch an, doch sind
bisher, ebenso wie dort, auch bei der stinkenden Pharyngitis keine
anatomischen Merkmale bekannt geworden.

Die Stisrk’sche Blennorrhoe (8. 100) beginnt mit Verdickung und
Wuchernng und geht dann in Atrophie der Schleimhaut iiber; letztere
1st blassgrau, wenig succulent und mit eiterigem Secret bedeckt, ihre
Oberfliche erscheint glatt und weist keine Granula auf.

Aetiologie. Die chronische Pharyngitis ist eine sehr hiufige Er-
krankung; aber so wie sich sehr viele chronische Rhinitiden der Beobachtung

entziehen, so holen auch nur wenige, mit einer chronischen Pharyngitis

Réthi. Die Krankheiten der Nase und des Rachens. Li
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behaftete Kranke idrztlichen Rath ein und nicht selten werden anch hoch-
gradige Katarrhe nur zufillig angetroffen. Die hypertrophische Form
kommt am hiufigsten zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre vor, doch
treten die hypertrophischen Mandeln des Gaumens und des Rachens zu-
meist um das 10.

15. Lebensjahr und letztere gewihnlich noch in einem
fritheren Alter auf. Das miinnliche Geschlecht ist bevorzugt, wiihrend
die Hypertrophie der Zungentonsille zumeist beim weiblichen Geschlechte
vorkommt.

Als ursiichliche Momente sind vor allem hiiufiz recidivirende acute
Rachenkatarrhe, somit die Ursachen dieser letzteren zu erwiihnen: Er-
kiltungen, plitzliche Abkiihlung, Durchniissung der Haut u. s, w.; ferner
die continuirliche oder hiufiz sich wiederholende Einwirkung wvon irri-
tirenden, in der Luft suspendirten Partikelchen: die verschiedenen Arten
von Staub, wie sie sich bei verschiedenen Berufsarten, bei Steinmetzen,
Metallarbeitern, Miillern, in Tuch-, Hut- und Cigarrenfabriken in grossen
Mengen entwickeln, und die sich namentlich im Nasenrachenraum fest-
setzen. Zu den sehr hiufigen iitiologischen Momenten gehirt das Rauchen,
wobei nicht nur das Nikotin, sondern auch namentlich die brenzlichen
Stoffe in Betracht kommen, deren schiidliche Wirkung sich umso eher
geltend machen kann, als Viele den Rauch einathmen und durch die Nase
heraunslassen, und schliesslich der Gebranch von Alkohol in den wver-
schiedensten Formen, scharfe und gewiirzte Speisen, der gewohnheitsmiissige
Gebrauch von sehr heissen Getriinken u. s. w.

Kommt nun noch eine gewisse Disposition, eine geringere Wider-
standskraft der Rachenschleimhaut infolge von constitutionellen Leiden,
wie Scrophulose, Tuberculose, Aniimie, iiberstandene Krankheiten u. s. w,,
hinzu, so wird das gesetzte acute Entziindungsproduet nicht vollstiindig
resorbirt und dureh den continuirlichen Einfluss von mechanisch, thermisch
oder chemisch wirkenden Schiidlichkeiten, wenn sie aus #Husseren
Griinden nicht ferngebalten werden oder nicht ferngehalten werden
kinnen, die Entstehung einer chronischen Pharyngitis wesentlich
begiinstigt. Die Erblichkeit diirfte nur insoferne in Betracht kommen, als
sich blos die genannten Constitutionskrankheiten, welche die Wider-
standskraft im Allgemeinen herabsetzen, auf die Nachkommenschaft ver-
erben. Solche Individuen werden von Krankheiten iiberhaupt leicht be-
fallen, und wihrend manche an einer chronischen Rhinitis, andere an
skrophulisen Driisenschwellungen u. s, w. erkranken, aecquiriren wieder

andere cine chronische Pharyngitis; und wenn eine chronische Rachen-
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entziindung bei mehreren Mitgliedern einer Familie angetroffen wird, so kann
dies nicht nur auf einer ererbten schwachen Constitution, sondern auch auf dem
hiufigen Auftreten der chronischen Pharyngitis iiberhaupt beruhen und
zum Theil vielleicht auch durch die darauf gerichtete Aufmerksamkeit der
Familienmitglieder oder des Arztes erklirt werden. Zu den weiteren itio-
logischen Momenten der chronischen Pharyngitis gehiren chronische
Nasenleiden, welche in wvielen Fiillen dadurch zu einer Erkrankung der
Rachenschleimhaut fiihren, dass der Inspirationsstrom wegen der aufge-
hobenen Nasenathmung die in der Luft suspendirten Rauch- und Staub-
partikelchen statt auf die Schleimhaut der Nase, auf die des Rachens
deponirt und wegen seines geringeren Wassergehaltes zur Austrocknung
derselben fiihrt, withrend die geringere Erwiirmung der Luft beim Weg-
fall der Nasenathmung allerdings nur wvon untergeordneter Bedeutung
sein diirfte (S. 22),

Nicht selten leitet sich aber der Process von der Nasenschleimhaut
auf die des Rachens auch direct fort; es ist jedoch moglich, dass es sich
auch in diesen Fillen nicht um ein wirkliches Uebergreifen des Processes
von einer Schleimhaut auf die andere handelt, sondern dass hiebei dasselbe
iitiologische Moment in Betracht kommt, welches an beiden Stellen zu
demselben Processe fiihrt, und ich michte als bemerkenswerth erwihnen,
dass die der Luft ausgesetzten Schleimhiiute der Nase, des Rachens und
des Kehlkopfes sehr oft erkranken, wiihrend die ebenfalls direct in con-
tinuirlicher Verbindung stehende, aber im Ruhezustande der Luft nicht
exponirte Schleimhaut des Oesophagus von einer chronischen Entziindung
verhiiltnissmiissig selten befallen wird.

Stimmliche Anstrengung muss in #tiologischer Beziehung insoferne
in Betracht kommen, als sie wvorhandene Katarrhe zu unterhalten im

Stande ist, und da eine bestehende Pharyngitis das Sprechen und Singen beein-

“triichtigt und Siinger, Lehrer, Prediger u.s. w. wegen der bei der Aus-

tibung ihres Berufes oft intensiv aufiretenden Beschwerden hiiufiger iirzt-
lichen Rath einholen, so wird die Zahl der Erkrankungen bei diesen
Berufsclassen scheinbar noch bedeutend vermehrt.

Die Granula kommen, je jiinger das Individuum, desto seltener
vor, doch kionnen sie nicht als angeboren betrachtet werden; hingegen
kommen hypertrophische Mandeln des Gaumens upd des Rachens auch
schon angeboren vor. Adenoide Vegetationen bilden namentlich bei Taub-

stummen sehr hiinfige Befunde und kommen bei mehr als der Hilfte der
17%
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Fille vor — Peisson '), Wréblewski 2). Aber diese Gebilde miissen sich
sich noch weiter vergriissern, wenn es sich um einigermassen nennens-
werthe Hypertrophien handeln soll; eine derartige Vergrisserung erfahren
dic Mandeln namentlich bei skrophulisen Personen und die Rachen-
mandel wiichst oft insbesondere nach acuten Infectionskrankheiten sehr
rapide — Schiifer, Heymann ?).

Die atrophische Pharyngitis befillt ebenso wie die atrophische
Rhinitis hiiufiger das weibliche Geschlecht und tritt bei Kindern unter
10 Jahren selten auf, Wenn sie auch in manchen Fiillen als solche einsetzt,
und der Nachweis, dass ein hypertrophisches Stadium vorausgegangen ist,
zumeist nicht erbracht werden kann, so muss dennoch angenommen werden,
dass sie sich in der Regel in dhnlicher Weise, wie dies bei der atrophischen
Rhinitis der Fall ist, im Laufe der Zeit aus einer hypertrophisehen Pharyngitis
entwickelt. Einen solehen Uebergang beobachtete ich bei einem etwa
dreissigjihrigen Manne, der vor sechs bis sieben Jahren eine chronisch
hypertrophische Pharyngitis mit diffuser Verdickung, namentlich der hinteren
Rachenwand und Auflagerung einer diinnen pergamentartigen Secret-
schichte hatte; wegen der ganz besonders geringfiigigen, subjectiven De-
schwerden unterzog er sich jedoch keiner Behandlung und nach Ablauf
von einigen Jahren entwickelte sich eine ausgesprochene atrophische, iibel-
riechende Pharyngitis.

Der Grund, warnm die hypertrophische Pharyngitis einmal als solche
persistirt und allmilig zu einer noch bedeutenderen Verdickung der
Schleimhaut fiihrt, ein anderesmal hingegen in die atrophische Form iibergeht,
ist micht bekannt, doch kann man den atrophischen Process in einer
grisseren Anzahl von Fiillen ganz gewiss mit Serophulose, schwiichlicher
Constitution, Schwiichung durch iiberstandene Krankheiten, Aniimie u.s. w.
in causalen Zusammenhang bringen; dem entgegen gesteht jedoch Jurasz bei
der Entwicklung der atrophischen Pharyngitis den Dyskrasien mit Ausnahme
etwa der Aniimie in iitiologischer Beziehung keine Bedeutung zu. Trockenheit
der Luft, Staub und Rauch kommen insoferne in Betracht, als sie den
Zustand verschlimmern und den Heilungsprocess verziigern, aber den
ersten Anstoss zur Entwicklung des Processes diirften sie kaum geben.

" Peisson. Thése de Paris 1583,

*) Wriblewski. Ein Beitrag zur Frage der adenoiden Wucherungen. — Adencide
Wucherungen bei Taubstummen. Internat. klin. Rundschan 1891, Nr. 42.

¥ 63. Naturforscherversammlung. Bremen 1890,
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Ebensowenig ist es bekannt, warum sich in manchen Fiillen eine
der Ozaena analoge und mit ihr sich in der Regel combinirende stinkende
Pharyngitis entwickelt und woranf die letste Ursache dieses Foetors
guriickzufiihren ist; doch rithrt der wesentlich verschiedene Geruch nicht
von einer Zersetzung des zuriickgehaltenen Secretes her, sondern er diirfte
demselben vielmehr von vorneherein schon ebenso anhaften, wie dem Nasen-
secrete bei der Ozaena. Von der Aetiologie der Stork’schen Blennorrhoe
war bei der betreffenden Erkrankung der Nase (S. 105) bereits die Rede.

Symptome. Die Intensitiit der subjectiven Symptome hingt nicht
nur von dem Grade der Veriinderungen, sondern auch ganz besonders
von der Empfindlichkeit des Kranken ab, indem hiufig betrichtlich ver-
dickte Seitenstriinge, dicht nebeneinander stehende Granula und ver-
grisserte Mandeln wenig oder gar keine Beschwerden verursachen,
wiihrend ein anderesmal viel geringere anatomische Veriinderungen sehr
bedeutende Beschwerden im (iefolgze haben und den Kranken in hohem
Grade belistigen. :

Zu den hinfigsten Symptomen gehirt die Trockenheit, welche
namentlich die Erkrankungen des Nasenrachenraumes oft begleitet und
sich besonders dann bemerkbar macht, wenn der Rachen liingere Zeit
— zum Beispiel withrend der Nacht — unthiitiz war, die Anregung
zu stiirkerer Secretion fehlt, der Schleim zu Borken eintrocknet und
die Luft wenig Wasserdimpfe enthiilt. Die Trockenheit stirt aber auch
den Schlaf des Kranken und veranlasst ihn, durch hiufiges Trinken
den Rachen anzufeuchten, umsomehr als auch Trockenheit der Zunge
und oft ein schlechter, fader Geschmack im Munde vorhanden ist.
Aber nicht immer beruht das Gefiihl der Trockenheit auf einer durch
die Untersuchung constatirbaren trockenen Beschaffenheit der Schleimhaunt,
denn diese kann auch feucht sein und die Sensation durch eine Pariisthesie
bedingt werden.

Zu den sehr hidufigen Erscheinungen gehirt das Gefilhl von
Kratzen im Halse, das sich namentlich nach liingerem Sprechen
und Singen bemerkbar macht und zu fortwihrendem Riuspern Ver-
anlassung gibt; ferner eine oft so hochgradige Hyperiisthesie
der Rachenschleimhaut, dass die Pharyngoskopie, das Einfiihren des

Spiegels, mitunter sogar das Niederdriicken oder Hervorziehen der Zunge
und nicht selten auch schon das blosse Oeffnen des Mundes behufs Unter-
suchung oder das einfache Gurgeln Brechreiz verursacht. Eine sehr
hiiufige Erscheinung ist die Pariisthesie des Rachens: oft ist das Gefiihl
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eines Fremdkirpers oder von Druck, Trockenheit und YWundsein vor-
handen, das sich zu intensiven Schmerzen steigern kann; ferner kinnen
verdickte Seitenstriinge durch die bei jedem Sehlingacte stattfindende
Contraction des oberen Schlundschniirers heftige Schmerzen verursachen,
und auch grosse festhaftende Borken kinnen, indem sie sich loslisen, zu
schmerzhaften Einrissen in der Epitheldecke fiihren.

Eine der gewihnlichsten Erseheinungen der chronischen Pharyngitis
ist das Riuspern und Hiisteln, das allerdings zumeist durch vermehrte
Seeretion angeregt wird; die Kranken riiuspern sich in kleinen Intervallen
oder ununterbrochen, nicht selten stundenlang fort, bis sie ein kleines
graues Schleimkliimpehen herausbefirdern, num aber, da sie sich ge-
wihnlich nur wenig erleichtert fiihlen, sogleich von vorne zu beginnen.
Hiiufig wird jedoch das Riuspern und Hiisteln nicht durch Schleim,
sondern durch eine Schwellung der Schleimhaut und die grossentheils durch die
Verdickung hervorgerufenen Sensationen durch das Gefiihl eines Fremd-
kiorpers oder von Druck veranlasst. Je mehr sich aber die Kranken
riuspern, desto mehr reizen sie die Schleimhaut und je intensiver der
Reiz, desto grisser das DBediicfniss zu riiuspern, so dass ein eirculus
vitiosus entsteht, aus dem sie, sich selbst iiberlassen, nicht herauskommen.

Grosse Beschwerden verursacht besonders der im Nasenrachenraume
angesammelte und im Laufe der Nacht zu Borken eingetrocknete Schleim,
dessen Entfernung um so schwieriger ist, als man ihn nur durech kriftige
nasale Inspirationen — bei heraufgezogenem Gaumen — herausbefirdern
kann; die Kranken schlucken dabei fortwiihrend und erbrechen nicht selten
infolge des Reizes, den das zwischen Gaumen und der hinteren Rachenwand
liegende Secret ausiibt; ferner wird durch dasselbe, da es an den gegen-
iiberliegenden Wiinden festhaftet, der Zugang zum Nasenrachenraume oft
mehr oder weniger vollstindig verlegt und die Kranken bekommen
formliche Erstickungsanfiille, wenn sie den Mund nicht sogleich iffnen.
Ist das Seeret entfernt, so haben die Kranken gewihnlich bis zum niichsten
Morgen Ruhe, so dass sich bei Manchen regelmiissig jeden Morgen Kr-
brechen einstellt; mitunter entstehen aber auch Pausen von zwei bis drei
Tagen. Wiirgebewegungen und insbesondere intensive Hustenanfille konnen
aber auch durch eine verlingerte Uvula und den Reiz, den dieselbe durch
mechanische Berithrung der Epiglottis und des Zungengrundes ausiib,

bedingt werden.
Durch vergrisserte Gaumenmandeln wird die Sprache wie
durch einen, den Rachen stenosirenden fremden Korper veriindert, indem
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sie guttural und nasal wird; auch die nasale Respiration wird wesent-
lich gestirt, da sich die vergriosserten Mandeln in der Riickenlage der
hinteren Rachenwand oft unmittelbar anlegen und das Gaumensegel nach
hinten ziehen, abgesehen davon, dass dabei anch die Zunge zuriicksinkt; der
Rachen trocknet infolge der Mundathmung aus, der Schlaf wird unruhig
und oft unterbrochen und die Kranken schnarchen und verlassen zumeist
sogleich die Riickenlage, um sich auf die Seite zu legen; das Schlucken
ist jedoch in der Regel ungestirt.

Adenoide Vegetationen haben die Erscheinungen der Nasenstenose
zur Folge, die Nasenathmung wird gestiirt oder aufgehoben, die Kranken
schlafen mit offenem Munde und schnarchen und der Schlat wird eben-
falls oft unterbrochen; aber die Erscheinungen der gestirten Nasenathmung
sind nicht immer von gleicher Intensitit, da sie bei grisseren Secret-
anhiiufungen, wie sie auf den adenciden Vegetationen oft vorkommen,
periodisch heftiger werden und nach der Entfernung des Secretes mitunter
bedentend mnachlassen. Auch am Tage halten die Kranken den Mund
offen, wodurch das Gesicht einen veriinderten, stupiden Ausdruck bekommt,
zu dem noch hiiufig der skrophulése Habitus, verdickte Oberlippe, dicke
Nase u. s. w. hinzukommen. Die Sprache wird veriindert, die Stimme
matt, klanglos und todt, und Nasenlaute kimnen wegen der Nicht-
betheiligung der Nasenhihle an der Stimmbildung nicht hervorgebracht
werden. Durch die gestirte nasale Respiration und hauptsiichlich durch
die mangelhafte Reinignng und Befeuchtung der eingeathmeten Luft
kinnen Kehlkopf, Luftrihre und Lungen leichter geschiidigt werden,
der Brustkorb, der oft allerdings nur die Merkmale eines rhachitischen
Thorax aufweist, entwickelt sich hiiufiz wegen der erschwerten Respiration
nur mangelhaft und die beschriinkte Sauerstoffzufuhr zu den Lungen kann
auch zu Anidmie und tiefergehenden Stirungen der Gesammternihrung
tiithren.

Aut die Veriinderungen der Sprache bei vergrisserten Gaumen-
mandeln und adenciden Vegetationen wurde bereits hingewiesen; die
Stimme kann aber auch dadurch alterirt werden, dass die Resonanz durch
eine Verdickung der Rachenschleimhaut und abnorme Prominenzen gestiirt
und die Schallwellen anders reflectirt werden als im normalen Zustande.
Dabei ermiiden die Kranken leicht, weil die Rachenmuskeln, deren Con-
traction bei der Phonation ebenfalls in Betracht kommt, geschwiicht sind
und die natiirliche Kraft durch Ueberanstrengung ersetzt werden muss.
Schliesslich kann aber die Stimmbildung auch dadurch gestirt werden,
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dass sich der Katarrh auf den Kehlkopf fortleitet, oder indem der Schleim
beim Herabfliessen die hintere Kehlkopfwand, welche mit der hinteren
Rachenwand wiihrend des Ruhezustandes in directer Beriihrung ist
reizt und auf diese Weise zu einer Laryngitis fithrt.

?

Mannigfaltige Erscheinungen werden aber auch auf reflectorischem
Wege ausgelist; diffuser Kopfschmerz, Eingenommenheit des Kopfes
und Druck im Hinterhaupte kiénnen insbesondere durch Erkrankungen
des Nasenrachenraumes und des Recessus pharyngeus medius — vielleicht
auch blos infolge von gehindertem Abfluss des venisen Blutes und der Lymphe
aus dem Gehirne — bedingt werden; zu den hiinfigen Erscheinungen
gehiren ferner Supra- und Infraorbitalneuralgien, Schmerzen auf der
Brust, iiber dem Sternum, in den Schultern und namentlich zwischen
den  Schulterblittern. Auch asthmatische Beschwerden, Schwiiche und
Ermiidung der Stimme beim Sprechen und Singen, Lihmung der Glottis-
schliesser, Nieskrampf, Hustenanfiille, Enuresis u. s. w. kommen vor. Ver-
grisserte Mandeln kiinnen namentlich, wenn sie mit den hinteren Gaumen-
biigen verwachsen sind, eine Reihe von Erscheinungen veranlassen, ins-
besondere Ohrenschmerz, Husten, Erbrechen, Magenschmerzen und
Magenkriimpfe — Ruault!), Allen?). Adencide Vegetationen bedingen hiinfig,
vielleicht nur infolge von Circulationsstérungen, mannigfache Stiérungen der
geistigen Functionen, Aprosexie — Guye (8. 172), d. h. die Unfihigkeit die
Aufmerksamkeit zu concentriren, ferner Miidigkeit, Schlifrigkeit, verminderte
Intellizenz und wie bei vielen chronischen Leiden psychische Alteration, Hypo-
chondrie und Melancholie, und schliesslich kinnen vergrisserte Zungenbalg-
driisen nebst verschiedenen, zum Theil durch Beriihrung des oberen Kehl-
deckelrandes mit dem Zungengrunde — Kersting *) — direct veranlassten
Erscheinungen, wie Schmerzen, Brennen, Fremdkirpergefiihl und Druck-
empfindung, auch aunf reflectorischem Wege mannigfaltige Sensationen
beim Sprechen und Singen, Globus und asthmatische Beschwerden hervor-
rufen — Swain?).

Davon, dass zwischen einer Pharyngitis granulosa und dem Kehlkopfe
Bezichungen miglich sind, kann man sich zuweilen auch iiberzengen, indem

') Ruault, De quelques phénoménes névropathiques riéflexes d'origine amygdalienne.
Arch. de Laryngol. 1888, Nr. 4.

%) Allen, The surgical treatment of the tonsils and allied bodies when a cause of
pharyngeal irritation, Philad. med. news 1889, 22, Juni.

¥ Kersting. Beitrag zur Pathologie der Zungentonsille. Dissert. Wilrzburg 1889,

i) Swain. Die Balgdriisen am Zungengrunde und deren Hypertrophie. Arch. f. klin.
Med. 1886, Bd. 39.
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es hie und da gelingt, durch Berilhrung der Granula mit der Sonde
intensive Husten- und Erstickungsanfiille auszultsen; mitunter kann man
aber auch durch Sondenreizung des unteren Endes der hinteren Gaumen-
biogen — Michelson — und hie und da auch anderer Stellen, insbesondere

der vorderen Gaumenbiigen und der hinteren Rachenwand — Jurasz
Aphonie hervorrufen.

Durch Affection der benachbarten Organe, namentlich des Kehl-
kopfes und Mittelohres, kommt es auch zu Erscheinungen seitens dieser
Organe . zw. theils infolge von Compression der Tubenmiindung, theils infolge
von Fortleitung des Processes zu Mittelohrkatarrh, Ohrensausen, Ohren-
schmerzen, Schwerhirigkeit und andererseits, wie bereits erwiihnt, zu
Stiirungen der Stimme.

Bevor man zur Untersuchung des Rachens schreitet, fiillt bei der
stinkenden Pharyngitis ein sehr penetranter, dem der Ozaena oft ganz
gleicher, vom Secrete herrithrender Geruch auf, iiber dessen Provenienz
man sich vorerst noch durch die Untersuchung der Nase Klarheit ver-
schaffen muss, da der Foetor in den meisten Fillen von dieser herriihrt.
Mitunter verbreitet auch das in den Lacunen der Gaumen- und Zungen-
mandeln zuriickgehaltene, schmierige, weisslichgelbe Secret einen intensiven
Geruch.

Zur Constatirang des objectiven Befundes muss der ganze Rachen
in seinen oberen sowohl als auch in seinen unteren Abschnitten untersucht
werden; dabei macht sich mitunter schon beim Beriithren und Nieder-
driicken der Zunge und mehr noch bei dem Versuche, den Kehlkopf-
oder Nasenrachenspiegel einzufiihren, eine hochgradige Hyperiisthesie in
hiichst unangenehmer Weise bemerkbar, so dass die Besichtigung aller
Theile beim erstenmale zuweilen nur unter grossen Schwierigkeiten oder
auch gar nicht gelingt. Bei der hypertrophischen Form findet man die
Pars oralis und laryngea hiiufig frei von Schleim, im Nasenrachenranme
hingegen sieht man oft grissere Mengen eines mehr oder weniger durch-
sichtigen oder griinlichgelben, von Staub und Rauch schmutziggrau oder
schwarzgefiirbten Secretes, das nicht selten grissere Schleimhautstrecken
bedeckt und oft erst entfernt werden muss, wenn man die tieferen Theile
besichtigen will. Ist das Secret spiirlich, so trocknet es infolge seines
‘geringen Wassergehaltes zu dicken, schmutzigen, graugriinen oder von
blutigen Beimengungen braun tingirten Borken ein, die namentlich der
hinteren Rachenwand fest anhaften, die vorderen Theile des Rachendaches
jedoch stets freilassen. Stammt das Secret vorwiegend aus dem Recessus
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pharyngeus medius, so sieht man es nicht selten aus der Oeffnung heraus-
treten, infolge seiner Schwere der hinteren Wand entlang nach unten
fliessen und sich zu grossen griinlichgelben Klumpen zusammenballen.
Aber nicht nur die mediane Furche, sondern auch die iibrizen, am
Rachendache vorhandenen, der medianen gleichwerthigen seitlichen
Spalten und Oeffnungen kiénnen der Sitz von Eiterungen sein und in
der Regel ist dabei anch eine Eiterung der Nase vorhanden. Mitunter ist
die hypertrophische Schleimhant mit einer weisslichgelben, membran-
artigen diinnen Secretschichte iiberzogen, wie wir dies gewihnlich bei der
atrophischen Pharyngitis antreffen, und es wiire miiglich, dass in diesen
Fillen die veriinderte Secretion dem atrophischen Process vorauseilt.

Diie hypertrophische Schleimhaut erscheint, wie bereits erwiihnt, bald
diffus, bald mehr oder weniger circumseript veriindert; in manchen Fiillen
erscheint sie kaum stiirker geriithet, in anderen hingegen dunkel- oder
lividroth, stellenweise besonders stark injicirt oder gefleckt und marmorirt,
wenn blasse Stellen von mehr geritheten Partien oder wvon grijsseren
varicisen Venen eingeschlossen werden, wie sie namentlich an der hinteren
Rachenwand besonders bei starken Trinkern und Rauchern infolge des
hiinfiz  wiederkehrenden Reizes oft vorkommen. Nicht selten setzt die
Injection der vorderen Ganmenbigen und des weichen Gaumens auch bei ein-
fachen Katarrhen seharf gegen die Mundhihle hin ab. Es wurde ebenfalls schon
hervorgehoben, dass nicht alle Stellen gieichmiissig verdiekt sind und dass ein-
zelne Partien von der hypertrophischen Entziindung intensiver befallen werden.

Ist die Rachenschleimhaut in grisserer Ausdehnung gleichmiissig
verdickt, so erscheint der ganze Rachen verengert, so dass die
Spiegelung  des IKehlkopfes und des Nasenrachenraumes, namentlich
wenn die Uwvula bedeutend verliingert und verbreitert ist, sehr erschwert
wird. An der Oberfliiche erscheinen oft vereinzelte, hirsekorngrosse,
gelblich oder weissgelb durchscheinende Knitehen, welche von entziindeten
Schleim- und Balgdriisen herriihren, oder man sieht, namentlich an der hinteren
Rachenwand in der Niihe der hinteren Gaumenbigen und an diesen selbst,
die bereits besprochenen erbsengrossen, vereinzelten oder miteinander con-
fluirenden Granula, die sich besonders dann auffallend bemerkbar machen,
wenn sie durch weniger veriinderte Stellen von einander getrennt sind;
lkommt es jedoch zu acuten Exacerbationen des schleichenden katarrhalischen
Processes, so werden sie durch die acut entziindliche Schwellung der
iibrigen Schleimhaut leicht verdeckt. Die Verdickung der Schleimhaut

kann im Laufe der Zeit, mitunter schon nach wenigen Monaten wesentlich
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zunehmen, die Zahl der Granula sich bedeutend wvermehren und der
Zustand dann jahrelang persistiren oder es stellt sich allmilig Atrophie
der Schleimhaut ein, indem sich gleichzeitiz zumeist auch die Zahl der
Granula verringert.

Die verdickten Seitenstriinge, die eine glatte oder mit zahlreichen
kleinen Hickern versehene Oberfliche haben, treten besonders bei
Wiirgebewegungen, wobei sie durch die Contraction der Schlundschniirer
in das Rachenlumen vorgedriingt werden, deutlich hervor und stellen
dann, mehrere Millimeter bis zu 1 em dicke Wiilste dar, wiihrend sie in
der Ruhelage nicht besonders auffallen; nicht selten beeintriichtigen sie
die Excursionen des Gaumensegels, indem sie die Anniiherung desselben
an die hintere Rachenwand mehr oder weniger verhindern. Diese selbst
hebt sich von den intensiv rothen Seitenstriingen entweder scharf ab,
oder sie erscheint ebenfalls mit zahlreichen Granulis bedeckt.

Hypertrophische Mandeln sind oft nur wenig oder gar nicht gerithet,
mitunter blass oder graurithlich; sie ragen mit ihrer zumeist zerkliifteten
Oberfliiche betriichtlich nach innen vor, reichen oft weit in den laryngealen
Theil hinunter, verdviingen ihre Umgebung, Gaumenbigen und Uwula,
und liegen nicht selten der hinteren Rachenwand unmittelbar derart an,
dass sie die Bewegungen des Velum hindern. Die medialen Flichen der-
selben sieht man oft auch bei Wiirgebewegungen sehr gut, aber zur Be-
sichtigung ihrer hinteren Fliche und der durch die Mandeln verdeckten
hinteren Rachenwand muss man sich des Kehlkoptspiegels bedienen. Die
Aufmerksamkeit muss insbesondere auch auf etwaige Verwachsungen der
Mandeln mit den hinteren Gaumenbigen gelenkt werden, da dieselben
nicht selten zu mannigfachen subjectiven Beschwerden WVeranlassung
geben. An der freien Oberfliche sieht man aus den Oeffnungen der
Lacunen das schon erwiihnte iibelriechende, eingedickte, theilweise auch
zersetzte Seeret in Form von hanfkorn- bis erbsengrossen, gelblichweissen,
breiigen Plripfen hervorragen, die man oft durch Druck auf die Umgebung
leicht herausbefordern oder durch Eingehen in die Lacunen mit einem
kleinen Ohrliffelchen in brickeligen Stiicken herausholen- kann,

Bei den adenciden Vegetationen sieht man oft schon in der Mund-
hithle bedeutende Veriinderungen; es kinnen durch dieselben wie iiber-
haupt infolge wvon Nasenstenose pach Kirner') zweierlei Veriinderungen

" Kirner. a) Einige Erfahruongen iiber die Hypertrophie der Rachentonsille. Miinch.
med. Wochensehr, 1890, Nr. 27, b) Untersuchungen iiber Wachsthumsstérang nnd Miss-
gestaltung des Oberkiefers und dea Nasengeriistes infolge von Behinderung der Nasen-
athmung. Leipzig, Vogel 1891,
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des Gesichtsskelettes entstehen: wor dem Zabhnwechsel Hochstand des
(Gaumendaches, bedingt durch Zuriickbleiben desselben im Wachsthum,
ohne dass es zu Veriinderungen im Alveolarrande kommt; bestand jedoch
die Stenose withrend des Zahnwechsels fort, so erscheint der Oberkiefer
infolge des Wangenzuges bei geiffnetem Munde und des mangelnden
Gegendruckes seitens der Zunge seitlich noech mehr zusammengedriickt,
das Gaumengewiilbe hiher und die Nasenhtthlen enger, withrend die Zihne
dach- oder kartenblattfirmig gegeneinander stehen oder aus der Zahnreihe
herausriicken,

Die Vegetationen selbst sind hiiufig mit grossen, oft blutigen Secret-
mengen, bezichungsweise schmutziggelben oder braunen Borken bedeckt,
nach deren Entfernung die leicht blutenden
graurtthlichen, kleinhickerigen, papillo-
matiisen oder zapfenformigen Auswiichse
zum Vorschein kommen (Fig. 34). Thre
Zahl und Grijsse ist grossen Schwankungen
unterworfen, denn wiihrend sie einmal
dem Rachendache nur eine hickerige
Oberfliiche verleihen, verdecken sie ein
anderesmal den Zugang zur Nase voll-

stiindig; sie fiillen den Nasenrachenraum

Adencide Vegelationen.

oft auch ganz aus, verschliessen mitunter
die Tubenmiindungen, ragen in die Pars oralis hinunter und hindern
die Anniiherung des Velum an die hintere Rachenwand.

Ucber die Michtigkeit des adenoiden Lagers und die Grijsse und
Liinge der einzelnen Zapfen kann man sich leicht tiiuschen, denn wiithrend
man sie bei der Untersuchung mit dem Rhinoskop kaum als geringe
Vorspriinge anzusehen geneigt ist, kann man sich von der oft betriicht-
lichen Linge derselben iiberzeugen, wenn es gelingt, sie durch die
Rhinoscopia anterior zu besichtigen; hiebei kann man ausserdem noch
namentlich ihre passive Bewegung bei der Hebung des Gaumensegels
rcut sehen. Zuweilen ist beim Vorhandensein von adenoiden Vegetationen
eine auffallend grosse Distanz zwischen Septum und unterer Muschel und
eine Neigung zu Atrophie der letzteren vorhanden — Chiari.

Hypertrophirte Zungenbalgdriisen, zu deren Besichtigung man
sich des Kehlkopfspiegels bedienen muss, wenn es auch hie und da
gelingt, einen grossen Theil derselben direct zu besichtigen, verleihen dem
Zungengrunde ein unregelmissig gestaltetes kleinhiickeriges, oft papillomatises
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Aussehen; sie haben eine graue oder graurithliche Farbe und ragen mit
ihrer Oberfliche, an der sich in seltenen Fiillen das eingedickte Seeret
der Balgdriisen ebenfalls in Form von weisslichgelben Pfripfen bemerkbar
macht, iiber den Rand der Epiglottis, mit der sie in unmittelbare Be-
rithrung kommen und deren Bewegungen sie hindern, oft betriichtlich hervor.

Nach lingerem Bestande, namentlich bei Erreichung der kirperlichen
Vollreife, konnen nicht nur die Gaumenmandeln, sondern auch namentlich
die Rachentonsille eine spontane Riickbildung erfahren und die durch
dieselben bedingten Beschwerden allmiilig verschwinden; im vorgeschrittenen
Alter werden insbhesondere adencide Vegetationen nur selten angetroffen,
obwohl sie mitunter anch persistiren.

Sehr oft wird bei den chronischen Entziindungen des Rachens und
namentlich beim Vorbandensein von adenciden Vegetationen die Nase er-
krankt vorgefunden und Combinationen mit chronischen Laryngitiden,
namentlich mit Verdickung der hinteren Kehlkopfwand, werden sehr
hiufig angetroffen. )

Bei der atrophischen Pharyngitis ist die Schleimhaut, wie bereits
erwiithnt, verdiinnt, trocken und blass, nicht selten aber auch stark gerithet
Mitunter folgt der Blisse, namentlich nach mehrmaliger Untersuchung
des Rachens und Kehlkopfes oder infolge von Beriihrung mit der Sonde
oder dem Pinsel sogleich eine ziemlich intensive Rothung und ebenso
kann sich die Trockenheit durch mechanische Reizung fiir kurze Zeit ver-
lieren und die Schleimhaut geschmeidiger werden. Die diinne, membran-
artige Secretschichte lisst sich ablisen, und erst, wenn dieselbe entfernt
wird, kommt die blosse Schleimhaut zum Vorschein, welche die Er-
scheinungen der Atrophie, namentlich an der hinteren Rachenwand oft in
sehr charakteristischer Weise aufweist.

Die Localisation des Processes, das hiiufige Vorkommen an der hinteren
Rachenwand und im Nasenrachenraume und die hiiufige Combination mit
der Pharyngitis granulosa, deren Granula umsomehr vorspringen, je blisser
und diinner die ibrige Schleimhaut ist, wurden bereits erwihnt; die
Schleimhaut bekommt das Ausschen einer trockenen, pergamentartigen
Membran und ist zuweilen so verdiinnt, dass die Muskeln durchscheinen.
Infolge der allgemeinen Atrophie und des Zuriicktretens der Rachenwiinde
wird die Rachenhihle weiter, die Gaumenbigen stehen weiter auseinander,
so dass die rhinoskopische Untersuchung mit grossen Spiegeln leicht vor-
genommen werden kann.
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I'm Nasenrachenranme bilden sich, besonders wenn der mittlere Racessus
erkrankt ist, grosse, griinlichgelbe oder schmutzighbraune Borken, durch
deren Ablisung die Schleimhaut oft verletzt wird, so dass es zu Blutungen
umso eher kommen kaun, als die Schleimhaut spride und zu Falten-

bildungen wenig geeignet ist. Das Secret wird

Fig. 35.

auch in den iibrigen, oft zahlreich vorhandenen
Spalten abgesondert, so dass das ganze Rachen-
dach mit einer miichticen Lage von Borken
bedeckt erscheint (Fig. 35).

Eine Combination mit einer chronischen
Atrophie der Nasenschleimhaut gehort fast zur
Regel und sehr oft combinirt sich die atro-
phische Pharyngitis mit einer analogen Er-
krankung des Larynx.

Bei der fitiden Form findet man

Am Rachendach festhaftende
Rorken, ebenfalls

namentlich im Nasenrachenraume

griinlichgelbe oder schmutzigbraune, der atro-
phischen Schleimhaut auofliegende, iibelriechende Borken, welche den
Foetor vorbereiten.

Bei der Stirk’schen Blennorrhoe sieht die Schleimhaut griinlich-
gelb oder grau aus und einer pyogenen Membran ihnlich; sie erscheint
glatt und mit eiterigem Secret bedeckt, das zum Theil von der Nase
herriihrt, den Rachen entlang nach unten fliesst, in den Kehlkopf gelangt
und die Larynxschleimhaut demselben Processe entgegenfiihrt, wobei es
durch Verwachsung der Stimmbiinder zu lebensgefiibrlicher Stenose
kommen kann.

Diagnose. Bei Beriicksichtizung der beschriebenen Symptome 1st
die Diagnose zumeist leicht und auch bei weniger ausgesprochenen Formen,
bei geringer Hyperiimie und geringer diffuser Schwellung, sowie bei den
Formen, welche in Atrophie iibergehen, nicht schwer, namentlich wenn
auch die Beschaffenheit des Secretes beriicksichtigt wird. Es braucht nicht
gesagt zu werden, dass die Hyperiimie allein, sowie das blosse Vorhanden-
sein von Secret zur Sicherstellung der Diagnose nicht geniigt, da evstere
oft auch ohne Katarrh einhergeht und andererseits der Schleim auch von
der Nase herrithren kann; in allen Fillen ist aut die bedeutendere Dicke
der Schleimhautfalten zu achten, da sie auch bei geringeren Graden
deutlich ausgesprochen ist. Sehr verdickte Seitenstriinge kinnen mit
syphilitischen Infiltraten verwechselt werden, worauf wir spiiter zu sprechen
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kommen, Eine Verwechslung von blassen, durch erweiterte Venen oder
stiirker gerithete Partien begrenzten Stellen mit syphilitischen Plaques,
Narben oder Secretauflagerungen w. s. w. ist nicht gut miglich.

Grissere Borken und angehiiufte Secrete miissen stets entfernt
werden, wenn man sich dariiber versichern will, dass sich unter denselben
kein Geschwiir befindet.

Ein Katarrh des Recessus pharyngeus medius ist bei dem Vor-
handensein von Secret an der Mindung desselben nicht schwer zu
erkennen, namentlich wenn die Umgebung normal oder wenig erkrankt ist,
so dass man dann die Provenienz des Secretes von diesen Stellen aus-
schliessen kann.

Gewisse Formen der chromischen Pharyngitis, beziechungsweise Ton-
sillitis werden nach dem Vorgange von L. Browne auch auf Rheumatismus
zurlickgefilhrt und an der vorhandenen rheumatischen Diathese und den
mit der Witterung wechselnden Schmerzen, die sich gewihnlich auf Druck
verstiirken und oft beim Essen verschwinden, erkannt — Ingals !).

Bei vergriisserten Mandeln kann es vorkommen, dass man sich aut
den ersten Blick iiber die Ausdehnung und Grisse der Hypertrophie
tiinscht, indem sich hinter den halbkugeligen vorderen Partien grosse
appendixartige Massen befinden, die bei dem operativen Eingriffe und der
Wahl des Instrumentes beriicksichtigt werden miissen. Die Diagnose der
adenoiden Vegetationen ist in der Regel leicht, da die rhinoskopische
Untersuchung in der Mehrzahl der Fiille, oft allerdings erst beim zweiten
oder dritten Male gelingt. Zuweilen ist sie jedoch ganz undurchfithrbar und
man kommt dann noch manchesmal mit der vorderen Rhinoskopie zum
Ziele, oder man kann das Vorhandensein von adenciden Wucherungen
mitunter auch mit der Sonde, welche durch die vorderen Naseniffnungen ein-
gefiibrt wird, allerdings nur vermuthen, wenn man statt auf die hintere
Rachenwand auf die weichen adenoiden Massen stiisst. Volle Klarheit
wird man aber in jenen Fiillen, in denen die hintere Rhinoskopie
nicht gelingt, nur durch die Digitaluntersuchung erlangen und nur auf
diese Weise andere Gebilde, wie Nasenrachenpolypen, Abscesse u. s w.,
die wesentlich verschiedene operative Eingriffe indiciren, ausschliessen
kinnen.

Bei der stinkenden Pharyngitis muss die Provenienz des Foetors
bestimmt werden, was nicht immer leicht ist, da der Kranke mit dem

" Ingals. Chronie rhenmatic sore-throat. N.-Y, med. Ree. 1890, Biirz—DMai.
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nasalen Inspirationsstrome die riechenden Stoffe einathmet und bei der
Exspiration durch den Mund wieder exhalirt.

Die Stirk'sche Blennorrhoe ist bei der gleichzeitigen, analogen
Erkrankung der Nasenschleimhaut, den beschriebenen Veriinderungen des
Rachens und der Beschaffenheit des Secretes leicht zu erkennen.

Klagen die Kranken iiber schmerzhafte Stellen, so versucht man, sie durch
Beriihrung mit der Sonde ausfindig zu machen; doch gelingt das oft
nur schwer, denn die Kranken localisiren den Schmerz, der im Nasen-
rachenraume seinen Sitz hat, wie spiiter niiher ausgefiihrt werden soll,
hiiufig in die Gegend des Kehlkopfes, verlegen aber nicht selten die
schmerzhafte Stelle, die unten ihren Sitz hat, auch hiher oben und zuweilen
empfinden sie zwei, oft mehrere Centimeter weit auseinanderliegende Punkte
als eine Stelle. Um zu constatiren, ob eine Neurose vom Rachen ausgelist wird
und von welcher Stelle sie ausgeht, versucht man ebenso wie in der Nase
die Erscheinungen durch Cocainisirung der einzelnen Stellen zu coupiren,
Dass beim Husten vorher ein Kehlkopf- oder Lungenleiden ausgeschlossen
werden muss, ist selbstverstiindlich; doch verriith sich der nerviise Husten
oft auch schon durch seinen eigenthiimlich krampfhaften Charakter und
den Mangel an Auswurf,

Prognose. Die Prognose ist insoferne giinstiz, als das Leben der
Kranken fast niemals gefiihrdet wird; sie kimnen jedoch von den mannig-
faltigen Beschwerden devart belistigt werden, dass sie von ernsten psyehi-
schen Stérungen befallen und auch in ihrem korperlichen Befinden durch
Appetitlosigkeit, Verdauungsstérungen u. s. w. wesentlich alterirt werden,
was bei intercurrirenden Krankheiten von grosser Bedeutung werden kann.
Vergrisserte Mandeln und adencide Vegetationen kiinnen zu hiinfigen acuten
Pharyngitiden Veranlassung geben, aber die Kranken sind auch nach
Entfernung der genannten Hypertrophien vor Recidiven nicht geschiitzt.
Durch Storung der Respiration und des Schlafes kommt es andererseits zu
mangelhafter Entwicklung des Brustkorbes, Schwiichezustiinden und tief-
gehenden Erndihrungsstorungen; werden die adenciden Vegetationen ent-
fernt, so verdindern sich die Kranken oft in ihrem ganzen Wesen,
Sprache und Gehor werden rein und frei und das physische und
psychische Verhalten wird wieder normal. Vegetationen recidiviren nicht,
ausnahmsweise kommen jedoch Riickfille, beziehungsweise Vergriisserung
von kleinen bei der Operation iibrig gelassenen Partien vor; sich selbst
iiberlassen, schrumpfen die Vegetationen im vorgeschrittenen Alter in der
Regel spontan, die acuten Entziindungen werden seltener und die Be-
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schwerden und secundiren Erscheinungen kinnen sich verlieren, wenn
sich nicht unterdessen, was jedoch hiiufig der Fall ist, bleibende Ver-
#inderungen ausgebildet haben.

Von grosser Wichtigkeit sind die chronischen Rachenentziindungen
fiir Kranke, die in der Ausiibung ihres Berufes viel sprechen und singen
miissen und bei denen man nicht immer auf eine vollstindige Genesung
rechnen kann, namentlich da sich bereits Atrophie der Schleimhaut und
Schwiiche der Muskeln eingestellt haben kann. Die hypertrophischen
Formen kann man bei entsprechender Ausdauer seitens der Kranken und
des Arztes der Heilung entgegenfiihren, aber Recidiven kommen sehr oft
vor, namentlich da die Schleimhaut durch den einmal iiberstandenen
Process weniger widerstandsfilhiz geworden ist, und viele Kranke schon
wegen ihres Berufes, den sie nicht aufgeben wollen oder kiénnen, nicht in
der Lage sind, dic Schiidlichkeiten zu vermeiden.

Die atrophische Pharyngitis ist der Therapie unzugiinglich, da man
in frischen Fillen oder im Beginne der Krankheit fast niemals Gelegenheit
hat, therapeutisch einzugreifen, hochgradige atrophische Veriinderungen hin-
gegen nicht riickgiingig gemacht werden kinnen; in sehr leichten Fiillen
tritt jedoch auch spontan eine leichte Besserung ein. — Dass die Stirk’sche
Blennorrhoe durch Uebergreiten des Processes auf den Kehlkopt das
Leben des Kranken bedrohen kann, wurde schon ofters erwiihnt.

Therapie. Vor allem muss man das iitiologische Moment, so weit es
bekannt ist, Constitutionsanomalien, Aniimie, Skrophulose u, s. w. beriick-
sichtigen und insbhesondere auch local ivritirende Ursachen, Staub und Rauch
u. s. w. fernhalten. Schwiichliche Kranke wird man, wie bereits bei der acuten
Pharyngitis und den Rhinitiden auseinandergesetzt, durech Abhiirtung
zu kriftigen suchen, ohne sie dabei grossen Temperaturschwankungen aus-
zusetzen; man wird Eisenpriiparate, Jodeisen, Leberthran u. s. w. verab-
reichen, Steinsalz- und Jodsalzbiider gebrauchen lassen und auf kriiftige
Nahrung und Aufenthalt in guter und reiner, nicht zu trockener Luft
dringen; ferner wird man stimmliche Ueberanstrengung, den Genuss von
Spirituosen und Tabak, von scharfen und gewiirzten, sehr heissen und
sehr kalten Speisen und Getriinken verbieten oder vielmehr versuchen,
dem Kranken durch geringe Zugestindnisse die stricte Befolgung der
Vorschriften zu erleichtern, da er bei vollstindigem Verbote leichter in
Versuchung kommt, dieselben zu iiberschreiten. Es geniigt jedoch nicht,

die Schiidlichkeiten fernzuhalten und die Constitutionsanomalien zu ver-
Réthi. Die Krankheiten der Nase und des Rachens. 15
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bessern, die chronische Pharyngitis muss vielmehr iiberdies regelrecht
local behandelt werden,

Es braucht nicht erst gesagt zu werden, dass, wie iiberhaupt, so
auch hier individualisirt und die Medication jedem einzelnen Falle besonders
angepasst werden muss. Ferner ist schon aus den beschriehenen
Symptomen und anatomischen Befunden ersichtlich, dass man sich nicht auf
die Behandlung der direet sichtbaren hinteren Rachenwand der Pars oralis
beschriinken darf, sondern dass man das Medicament iiberall mit der
erkrankten Schleimhaut in Beriihrung bringen und seine Aufmerksamkeit
namentlich dem Nasenrachenraume und auch der Pars laryngea zuwenden
muss. Ebenso darf man in vielen Fillen auch die Nase nicht vernach-
lissigen, wenn die Behandlung zum Ziele fithren soll.

Man beniitzt zur Entfernung des Schleimes und zur Befeuchtung
der Schleimhaut Gurgelwiisser, Eingiessungen in die Nase und Inhalationen
mit Chlorkali-, Bromkali-, Chlornatrium- und Natr. bicarb.-Lisungen oder
Emser Wasser und setzt denselben etwas Aq. melissae oder Aq. laurocer. zu.
Sehr zu empfehlen ist das von B. Friinkel angegebene aromatische
Gurgelwasser: Tinet. myrrhae 15, Tinet. pimpinellae 2:50, Ol menth.
pip- gtts. 5: hievon 15—20 Tropfen auf ein Glas voll Wasser. Die
Application geschieht zwei- bis dreimal tiglich oder auch ifter, je nach
der Secretion und dem Grade der Trockenheit. Da man dadurch jedoch
nur den Schleim entfernt und im besten Falle die subjectiven Beschwerden
einigermassen mildert, den chronischen Entziindungsprocess hingegen fast
gar nicht beeinflusst, so muss sich hieran die Application von stiirkeren
und concentrivteren Mitteln in Form wvon Pinselungen und Aetzungen
anschliessen und die Behandlung mit grosser Ausdauer systematisch durch-
cefiihrt werden.

Bei der diffuasen hypertrophischen Pharyngitis beniitzt man
Adstringentien, Chlorzink-, Tanninglycerin- und insbesondere Argent.
nitr.-Lisungen. Man bestreicht vorerst den Nasenrachenraum, indem man
anf einer Seite hinter dem Velum hinaufgeht und auf der anderen Seite
wieder herauskommt, taucht den Pinsel noch einmal in das Medicament
ein, trigt es auf die Pars oralis auf und geht nithigenfalls noch ein
drittesmal in die Pars laryngea ein. Die Stiirke des Medicamentes richtet
sich anch nach der Empfindlichkeit der Schleimhaut, denn die Reaction kann
bei derselben Concentration einmal zu gross und ein anderesmal so minimal
sein, dass das Mittel wirkungslos bleibt. Was die Hiufigkeit der aufein-
anderfolgenden Applicationen betrifft, so pinselt man den Rachen in der Regel
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anfangs tiiglich, dann jeden zweiten Tag und macht schliesslich zwischen
den einzelnen Sitzungen lingere Pausen; aber man darf nicht immer
nach der Schablone worgehen, da sich auch die Grosse der Intervalle
ceteris paribus nach der Empfindlichkeit des Kranken und des Rachens
richtet.

Handelt es sich um bedeutende Hypertrophien, so kommt man mit
einfachen Adstringentien nicht aus und geht zu Aetzmitteln iiber, zur Chrom-
und Trichloressigsiiure oder zum Galvanokauter; doch ist schon einige
Uebung dazu erforderlich, um von vorneherein bestimmen zu kiénnen, ob
man noch von adstringirenden Mitteln etwas zu erwarten hat oder ob
man senon mit kaustischen Mitteln vorgehen muss, Es soll hier nochmals
erwiithnt werden, dass man das Zerfliessen der genannten Aetzmittel fast ganz
verhiiten kann, wenn man nur soviel auf die Sonde aufnimmt, als
zur Aetzung nothwendig ist und bei der Trichloressigsiiure die Liffel-
sonde an die betreffende Stelle fiir einige Secunden andriickt. Die
Reactionserscheinungen sind bei der Chromsiure geringer als bel der
Trichloressigsiiure; will man jedoch die erstere wegen des unangenchmen
Geruches vermeiden, oder soll ein grisseres Krankenmateriale rasch
bewiiltizt werden, so ist die Trichloressigsiiure wegen der einfacheren
Manipulation bei der Anwendung vorzuziehen; hingegen kimnen wer-
altete Hypertrophien mitunter nur durch den Galvanokauter zerstirt
werden. Ferner wurde ebenfalls schon erwihnt, dass man vor Ablanf
der Reaction unter keinen Umstiinden wieder iitzen darf und dass man erst
nach vier bis sechs Tagen und bei tieferen, namentlich galvanokaustischen
Aetzungen zuweilen erst nach ein bis zwei Wochen zu einer weiteren
Cauterisation schreiten kann.

Wieviel man in einer Sitzung zerstbren soll und wie grosse
Partien auf einmal geiitzt werden diirfen, lisst sich a priori nicht
genau bestimmen; aber es empfiehlt sich, nicht zu viel auf einmal zu
dtzen, um nicht zu bedeutende Reactionserscheinungen hervorzurufen;
nicht selten werden iibrigens auch griissere Aetzungen sehr gut vertragen
und mitunter sieht man sich durch Hussere Momente veranlasst, auch
grissere Partien auf einmal zu kauterisiren, auf die Gefahr hin, den
Kranken fiir ein bis zwei Tage oder linger an das Bett zu fesseln.

Auch beim Katarrh des Recessus pharyngeus medius kommen Aetz-
mittel und der Galvanokauter in Anwendung und wir sind bis jetzt

stets damit ausgekommen, ohne die ganze Mandel ausliffeln zu miissen —
18%
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Kafemann '), Bresgen?) reibt Pyoktanin mit einer entsprechend gebogenen
Sonde in den RHecessus ein.

Die Granula werden mit Aetzmitteln zerstirt; kommt Argent.
nitr, in Verwendung, so bohrt man den zugespitzten Lapisstift in die-
selben ein oder man nimmt vorerst, da man bei intacter Oberfliche nicht
in nennenswerther Weise einwirken kann, wenn man nicht mechanisch mit
dem Stifte eindringt, eine Scarification vor und applicirt dann das Arg. nitr,,
das man jedoch, um ein zufilliges Abbrechen und Hinunterfallen in die
tieferen Halstheile zu verhiiten, am besten an eine Silbersonde anschmilzt,
Man kann auch die Chrom- und Trichloressigsiure beniitzen und
bedient sich dann einer knoptformigen, zur Aufnahme des Aetzmittels vorne
ausgehihlten Sonde; am besten eignet sich jedoch hiezu der Galvano-
kauter, den man kalt anlegt oder schon vorher rothglithend macht.
Man begniigt sich gewihnlich mit der Zerstirung wvon zwei oder
drei Granulis, aber auch hier lisst sich von vorneherein nicht genau be-
stimmen, wieviel und in welehen Zwischenriiumen geiitzt werden soll. Voltolini
perhorreseirt die galvanokaustische Zerstorung der Granula, weil dadurch
eine Narbe erzeugt wird, welche die Schleimhantsecretion beeintrichtigt
und die Schleimhaut trocken, rauh und zur glatten Abwickelung des
Schlingactes ungeeignet macht.

Ebenso beniitzt man zur Zerstirung der verdickten Seitenstriinge
die Chrom- und Trichloressigsiiure und, wegen der mitunter grossen Hart-
niickigkeit dieser Hypertrophien, mit Vortheil den abgebogenen L- oder
T-férmigen, dem Seitenstrange sich gut anlegenden Galvanokauter. Um die
zu iitzende Stelle gut zu treffen, empfiehlt es sich, die Kranken, da sie
nach dem Anlegen des Brenners sogleich zu wiirgen anfangen, von vorne-
herein phoniren zu lassen und das Velum mit dem Gaumenhaken vorzu-
ziehen, um Nebenverletzungen zu vermeiden. Insbesondere muss man sich sehr
davor hiiten, zu tief zu iitzen, um keine narbigen Verwachsungen namentlich
der hinteren Gaumenbigen mit der hinteren Rachenwand zu erzeugen.
Wie viel auf einmal kauterisirt werden soll, ob der ganze Seitenstrang oder
ein Theil desselben, lisst sich auch hier ohne Beriicksichtignng der Empfind-
lichkeit des Kranken nicht bestimmen, jedentfalls aber diirfen beide Seiten
auf einmal nicht geiitzt werden, da die Reaction oft sehr gross ist.

) Kafemann. Der Katarrh des Recessus pharyngeus medius, seine Bedeutung und
vereinfachte chirurgische Bebandlung, 1883,

%) Bresgen, Weitere Mittheilungen iiber die Anwendung des Pyoktanin (Methylviolett)
in Nase und Hals. Therap. Monatshefte 1890, Nr. 20.
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Verkleinert sich eine hypertrophirte Uvula trotz Pinselungen und
regelrechter Behandlung des iibrigen Rachens nicht, ist sie sehr lang, reizt
sie die Epiglottis und den Zungengrund und fiihrt sie zu intensiven sub-
jectiven Beschwerden, so muss man sie kiirzen, das Ende derselben mit
einer Pincette fassen und mit der Scheere abtragen oder sie mit der
Kehlkopfguillotine amputiren: Uvulotomie; die mitunter bedeutenden
Reactionserscheinungen bekiimpft man, wie iiberhaupt, mit Ruhe und Kiilte.

Handelt es sich um hypertrophische Tonsillen, so kann man, um
die in der Tiefe verborgenen Secretpfripfe zu beseitigen und den Reiz zu
beheben, den sie ausiiben, als Prophylaxe gegen acute Tonsillitiden, die
Schlitzung der Mandeln vornehmen, indem man die Lacunen mit einem
Schielhaken aufreisst, blosslegt, die vorstehenden Partien abtriigt und ein des-
inficirendes Mittel, eine Carbollosung, applicirt — Hoffman und Schmidt ).
Ist die Hypertrophie geringgradig und sind die Beschwerden unbedeutend, so-
wird von jedem operativen Eingriffe Abstand genommen, ist jedoch eine
excessive Vergrbsserung verhanden, wird die Respiration, der Schlaf und
das Allgemeinbefinden einigermassen gestirt, so muss operativ vorgegangen
werden. Zumeist handelt es sich dabei um die Abtragung der Mandel, aber
nicht selten wird sie auch mit dem Galvanokauter verkleinert. Die galvano-
kaustische Verkleinerung, die durch Einsenken des spitzen Brenners an
mehreren Stellen und in mehreren Sitzungen herbeigefiihrt wird oder in
der Verschorfung der ganzen Mandeloberfliiche in einer oder wenigen
Sitzungen besteht, hat hauptsiichlich bei wenig prominenten Mandeln
eine Berechtigung und kommt daher verhiiltnissmiissig selten in An-
wendung.

Eine vollkommene Ausschilung der Tonsille ist nicht nothwendig;
es ist geniigend, den iiber das Niveau der Gaumenbigen hervorragenden
Theil oder ein um 2—3 mm dickeres Stiick der Mandel abzutragen, indem
man sie dabei mit dem Tonsillotom durch entsprechendes Einstellen der Gabel
ein wenig aus der Nische heraushebt. Bei dem Vorhandensein von Con-
crementen in der Mandel, oder eines abnorm verlingerten Processus styloideus,
ferner wenn die Tonsille sehr weich ist oder auch, wenn sie mit der Gabel
nicht gut fixirt werden kann, weil sie nach innen nur wenig vorspringt und
ihr sagittaler Durchmesser sehr vergrissert ist, sieht man von dem Ton-
sillotom ab und triigt die Mandeln, nachdem man sie mit der Museux’schen
Zange hervorgezogen hat, mit dem Tonsillenmesser ab, wobei insbesondere

) Hoffman und M. Schmidt. Ueber die Schlitzung der Mandeln, 62, Naturforscher-
versammlung in Heidelberg.
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darauf zu achten ist, dass die Gaumenbiégen nicht verletzt werden,
Die Blutung steht bei der Anwendung von Eiswasser gewihnlich schon
nach kurzer Zeit, doch soll dasselbe nicht durch Gurgeln, sondern durch
Zuriickneigen des Kopfes auf ein bis zwei Secunden mit der blutenden
Stelle in Beriihrung gebracht und sogleich wieder entfernt werden. Ist
die Blutung stirker, so kommt der Galvano- oder Thermokauter in An-
wendung oder man sucht die Blutung durch Digitalcompressen oder
Anlegen der wvon Stirk modificirten Mikulicz'schen Zange, deren eine
Branche ‘anssen an den Kieferwinkel und die andere innen an die blutende
Tonsille angelegt wird, zu stillen. Gelingt es auf diese Weise nicht, der
Blutung Herr zu werden, und sieht man auch das blutende Gefiiss nicht, um
es zu fassen und zu unterbinden, so nimmt man die Umstechung, be-
ziehungsweise Naht der blutenden Stelle vor und misslingt auch diese,
oder wurde die Carotis angeschnitten, so muss dieselbe sofort von aussen
freigelegt und unterbunden werden.

Nach der Operation soll der Kranke einen bis zwei Tage im
Zimmer bleiben, damit die frisch gesetzte Wunde nicht inficirt werde;
man lisst ihn weiche und kalte Speisen geniessen und behandelt die
Reactionserscheinungen, Fieber, Kopfschmerz, Schlingbeschwerden u. s. w.,
nach den bei der acuten Pharyngitis auseinandergesetzten Principien.
Mitunter kommt es, nachdem schon mehrere Tage seit der Tonsillotomie
verstrichen sind, zl secundiren, hie und da auch allarmirenden Blutungen,
die ihre Entstehung vielleicht nur griisseren und harten Bissen verdanken
und in derselben Weise gestillt werden miissen, wie die primiiren Blutungen.

Adenoide Vegetationen, die die Choanen verlegen, die Respiration
hindern, das Mittelohr bedrohen und zu Stérungen der geistigen Fune-
tionen Veranlassung geben, miissen operirt und mit dem Galvanckanter,
der Lkalten Schlinge, dem Ringmesser oder der Choanenzange ent-
fernt werden. Der Galvanokauter kommt in der Weise in Anwendung,
dass man ihn entweder durch die Nase oder bei entsprechender Kriimmung
durch den Mund einfilthrt, seine Lage mit dem Rhinoskop controlirt
und die Wucherungen partienweise kauterisirt. Diese Methode ist jedoch
erstens nicht immer leicht anwendbar, da die Controle mit dem Spiegel, auch
wenn der Gaumenhaken in Anwendung kommt, wegen der beschriinkten
riiumlichen Verhiiltnisse hiiufiz sehr schwierig ist, und zweitens ist sie sehr
zeitraubend und erfordert viele Sitzungen, weil der Galvanokauter nur in
verhiltnissmiissig geringe Tiefe eindringt und Blutungen hiiufig das Ge-
sichtsfeld verdecken, so dass ein weiteres Operiren unmiglich gemacht wird.
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Auch die kalte Schlinge kommt entweder, wenn der Raum es gestattet,
von vorne durch die Nase oder vom Munde her in Anwendung. In ersterem
Falle fiihrt man die Schlinge durch den unteren Nasengang ein, stellt sie
im Nasenrachenraume horizontal, schiebt sie mit kurzen Bewegungen von
vorne nach hinten, wobei der Griff gesenkt wird, iiber die Vegetationen
hinauf und hilft mit dem durch den Mund eingefiihrten Finger nach, um
die Schlinge leichter um die adenoiden Massen herumzulegen. Da die
Schlinge oft sehr gross sein muss, und das Einfithren derselben durch die
vorderen Naseniffnungen dann auf Schwierigkeiten stiisst, so ist Krause's
Schlingenschniirer, bei dem man die Schlinge nach der Einfiihrung
entwickeln kann (S. 50), vorzuziehen. Diese Methode hat jedoch den
Nachtheil, dass man mit ihr die Wucherungen, namentlich wenn sie
vorne oben sitzen, nicht vollstindig entfernen kann. Wird die Sehlinge
durch den Mund eingefiihrt, so muss sie in dem Rhinoskop mit dem
Auge verfolgt werden, aber auch dann bietet das Fassen der Vegetationen
oft grosse Schwierigkeiten, da die Schlinge leicht ausweicht.

Am gebriinchlichsten sind die seharfen Liffel, Choanenzangen und Ring-
messer. Bei der Operation kommt behufs localer Aniisthesie Cocain in An-
wendung, so dass man von der Narkose in der Regelabsehen kann; sind jedoch
die Kinder, um die es sich ja gewihnlich handelt, sehr ungeberdig und zieht
man es nicht vor, sie gewaltsam zu fixiren, so narkotisirt man sie und
operirt anch bei hiingendem Kopfe oder man fiihrt blos eine Halbnarkose
herbei, um das Hineingelangen von Blut in den Kehlkopf zu verhindern.
Nachdem man sich vorher durch die Besichtizung iiber die Grisse und
Ausbreitung der Wucherungen orientirt hat, filhrt man das Instrument
ohne Anwendung des Spiegels in den Nasenrachenraum ein und entfernt sie
in einer Sitzung; ist jedoch der Nasenrachenraum mit Vegetationen mehr
oder weniger vollstindig ausgefiillt, oder sind die Kranken sehr empfindlich,
so dass eine bedeutende Reaction zu befiirchten ist, so zieht man es vor,
die adenoiden Massen nicht auf einmal, sondern in mehreren Sitzungen
zu entfernen.

Wir bedienen uns hiezu des Ringmessers von Gottstein und Hartmann
und kommen mit demselben in allen Fiillen aus; aber wie bei vielen
anderen Instrumenten entscheidet auch hier zumeist die Vorliebe des Operateurs
fiir dieses oder jenes Instrument. Das Herabfallen der abgetragenen ade-
noiden Vegetationen in den Kehlkopf kiinnte allerdings gefiihrlich werden,
doch kann es verhiitet werden, wenn man das Instrument rasch aus
dem Nasenrachenraume entfernt, so dass die entfernten Stiicke leicht
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ausgespuckt oder geschluckt werden kinnen. Die Blutung ist ge-
withnlich unbedeutend, zumeist sind auch Einspritzungen mit Eiswasser
iiberfliissig und die Tamponade des Cavum pharyngo-nasale, d. h. das
Hinaufschieben von Tampons, die mit Fiden versehen sind, hinter das
Velum diirfte nur in den seltensten Fillen nothwendig werden. Auch die
Reactionserscheinungen sind zumeist gering, jedenfalls empfiehlt es sich
aber, den Operirten, wie nach der Tonsillotomie, einen bis zwei Tage nicht
ausgehen zu lassen, Stellt sich jedoch bedeutende Reaction ein, so geht
man antiphlogistisch vor. — Luc') empfichlt die nach einigen Tagen
anschwellenden Reste der adenciden Vegetationen mit dem Galvanokauter
1l zerstiren.

Hypertrophische Zungenbalgdriisen werden, wenn die Ver-
grijsserung geringgradig ist, mit Jodtinctur oder Argent. nitr. gepinselt und
mit Chromsiiure oder mit dem Galvanokauter zerstirt, oder, wenn sie eine
bedeutendere Grisse erreicht haben, mit der Schlinge abgetragen.

Bei der atrophischen Form beniitz2t man die oben erwiihnten
solvirenden Mittel, denen man mit Vortheil etwas Glycerin zusetzt, ferner
schleimige Mittel oder, namentlich zu Eingiessungen in die Nase, warme
Mileh und Selterser Wasser und entfernt grosse Borken, die man aus dem
Nasenrachenraume, namentlich von der Gegend des Recessus pharyngens
medius durch Ausspiilungen oft nur schwer oder gar nicht entfernen kann, mit
der Pincette oder dem Pinsel. In letzterem Falle kommt ausserdem noch
in Betracht, dass die Schleimhaut durch den mechanischen Reiz des Pinsels
w1 stiirkerer Seceretion angeregt wird. Jurasz taucht den Pinsel vorerst in eine
Carbol- oder Creolinlisung und gibt an, von dieser Methode nicht selten
andauernde Besserung der objectiven und subjectiven Trockenheit gesehen
zu haben. Von demselben Gesichispunkte betrachtet, lisst sich auch der
Werth der Vibrationsmassage beurtheilen, von der wir nicht selten eine
bedeutende Besserung gesehen haben und bei der es weniger auf das
Medicament ankommt, in das die mit Watte umwickelte Sonde getaucht
wird, als vielmehr anf das mechanische Moment der Behandlung und die
hiedurch hervorgerufene veriinderte Circulation. Mitunter erzielt man eine
voriibergehende Besserung auch durch die innerliche Verabreichung von
Jodkali und Pilocarpin, letzteres in Form wvon Zeltchen zu (:001; setzt
man jedoch mit dem Gebrauche dieser Mittel aus, so kehrt auch die
Trockenheit wieder.

) Lue. Des opérations incomplites de végétations adénoides. Arch, de Laryngol.
15889, April.
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Zu Pinselungen beniitzt man Jodglycerin, das je nach der Empfind-
lichkeit des Kranken und dem Grade der localen Erkrankung in ver-
schieden starken Lisungen anfangs tiiglich, dann jeden zweiten oder dritten
Tag zur Anwendung gelangt. In manchen Fiillen jedoch, wenn eine Clom-
bination von Hypertrophie und Atrophie vorliegt, ist es schwer zu ent-
scheiden, ob noch adstringirende Mittel am Platze sind oder ob man schon
zu Jodpriiparaten iibergehen soll; man lisst sich dann nicht selten mit
Vortheil von dem quantitativen oder qualitativen Vorwiegen der einen
oder der anderen Form leiten. Mitunter erzielt man auch durch oberfliich-
liche Aetzungen mit den oben erwiihnten Aetzmitteln oder dem Galvano-
~ kauter gute Resultate.

Bei der fitiden Form wendet man desinficirende Mittel an und
geht im iibrigzen ebenso vor, wie bei der einfachen atrophischen Pharyn-
gitis. Bei der Stirk’schen Blennorrhoe nimmt man hinfige Aus-
spiilungen mit Bor-, Resorcin- und Kreolinlisungen und versuchsweise
auch Einblasungen mit Jodol, Zincum sozojodolicum und Aristel vor,
withrend man in spiiteren Stadien dic Hauptanfmerksamkeit den ernsteren,
namentlich von Seite des Kehlkopfes herrithrenden Erscheinungen zu-
wenden muss.

Der retropharyngeale Abscess.

Pathologische Anatomie. Beim retropharyngealen Abscess handelt
es sich um Eiterbildung und Eiteransammlung im retropharyngealen
Zellgewebe, dessen iiberans lockeres Geflige es ermiglicht, dass sich die
hintere Rachenwand von der vorderen Fliche der Wirbelsiiule abheben
und in das Rachenlumen hinein betriichtlich vorwilben kann. Dieses
lockere Zellgewebe umgibt theilweise auch die Seitenwiinde des Rachens,
so dass Eiteransammlungen nicht nur hinter der hinteren Rachenwand,
sondern auch auf beiden Seiten stattfinden kinnen und der Eiter sich dann
theils in den hinteren Mediastinalraum, theils gegen die Schildknorpelplatten
hin senken kann.

Der Grad der entziindlichen Erscheinungen und des entaiindlichen
Oedems hiingt davon ab, ob der Abscess chronisch oder acut verliuft,
denn in ersterem Falle erscheinen die benachbarten Gebilde und die
Umgebung des Abscesses nur wenig veriindert, wiihrend die Schwellung
beim acuten Abscesse, auch wenn die Eiterhihle klein ist, sehr bedeutend
sein kann. Die Abscesse erreichen oft eine betriichtliche Grisse und
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nehmen zuweilen solche Dimensionen an, dass sie einen Theil des Rachens ob-
turiren und bis an die vordere Wand, Epiglottis, Uvula und die Choanen heran-
reichen. Der Abscess enthiilt einmal guten dicken, griinlichgelben, ein
anderesmal hingegen diinnen oder von Himorrhagien braun gefiirbten und
bei septischen Formen iibelriechenden Eiter.

Oft sind, die Abscesshiihle ausgenommen, keine weiteren Verfinderungen
vorhanden und die Rachengebilde, Wirbelktrper u. s. w. erscheinen normal;
in manchen Fillen jedoch, namentlich bei den chronischen Abscessen,
findet man einen ecariiisen, mehr oder minder consumirten Wirbelkirper,
von welchem sich der oft Knochensand enthaltende Eiter durch einen Canal
in die Abscesshilhle ergiesst; ein anderesmal wieder ist die Schleimhaut des
Rachens erkrankt und es liegt Diphtherie, eine phlegmontse Entziindung
u. 5. w. vor. Die Eiterungen nehmen ihren Ausgang wahrscheinlich
von den hinter dem Rachen liegenden Glandulae cervieales prof. sup,
denen aus dem erkrankten Rachen namentlich von den Mandeln durch die
Lymphgefisse zuweilen auch putride Stoffe zugefiihrt werden und die nach
Art der Bubonen anschwellen und in Eiterung iibergehen kinnen.

Aetiologie. Oft liisst sich die Ursache der Eiterung nicht eruiren;
doch diirfte es sich in diesen Fiillen, wie bei skrophuliisen Individuen iiber-
haupt, bei denen man oft auch aussen am Halse und an den Kieferwinkeln
vergrisserte oder bereits vereiterte Driisen vorfindet, in analoger Weise
um eine Vereiterung der oben erwiihnten retropharyngealen Lymph-
driisen handeln. Mitunter sind die retropharyngealen Abscesse auf phleg-
moniise Rachenentziindungen zuriickzufithren, wie sie namentlich nach
Verletzungen durch Fremdkiorper auftreten, ferner auf geschwiirige Pro-
cesse und von da ausgehende Driiseneiterungen, auf Diphtherie, insbe-
sondere nach Scharlach und Typhus, und schliesslich anf Senkungsabscesse,
welche namentlich durch skrophuliise, tuberculise und syphilitische Wirbel-
caries in dhnlicher Weise bedingt werden, wie die Psoasabscesse durch
(Caries der unteren Abschnitte der Wirbelsiiule. Die Krankheit befillt
hauptsiichlich Kinder, tritt aber nicht selten auch bei Erwachsenen anf,
und es ist, wie Jurasz selbst meint, gewiss nur ein Zufall, dass er den
retropharyngealen Abscess bei Erwachsenen hiiufizer gesehen hat, als bei
Kindern.

Symptome. Handelt es sich um Abscesse traumatischen, phlegmoniisen
oder diphtheritischen Ursprunges, so werden die Fiebererscheinungen, von
welchen die retropharyngeale Eiterung begleitet wird, oft auf Rechnung
der primiiren Erkrankung gesetzt und die Eiteransammlung im Beginne
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leicht tibersehen. Bald jedoch stellen sich Stirungen der Deglutition und
Respiration ein, die Weiterbeforderung des Bissens stisst auf mechanische
Schwierigkeiten, der Schlingact wird namentlich beim Schlucken fester
Bissen schmerzhaft und die Nahrungsaufoahme schliesslich ganz unmig-
lich, so dass Inanitionsgefahr eintreten kann. Noch auffallender sind die
Erscheinungen, welche durch die Stirung der Respiration bedingt werden,
indem sich, namentlich wenn der Abscess in der Hihe des Kehlkopt-
einganges seinen Sitz hat, oft plitzlich betriichtliche Athemnoth einstellt und
Suffocationsanfiille auftreten, denen die Kranken erliegen kinnen. Die
Athemnoth kann aber auch dadurch entstehen, dass sich der Eiter
namentlich bei seitlichem Sitze des Abscesses senkt und zu tdematiser
Anschwellung der aryepiglottischen Falten fithet.

Hat der Abscess seinen Sitz im Nasenrachenraume, so wird die
nasale Respiration und bei Siuglingen auch die Erniihrung gestirt, da sie
die Brust nur fiir einen Moment nehmen und sogleich wieder loslassen
miissen, um den Mund zu {ffnen und Athem zu holen; sie aspiriren die
im Munde befindliche Milch, schreien und husten und kiénnen schliesslich
an Inanition sterben.

Ausser diesen wichtigen Symptomen der Deglutitions- und Respirations-
stirung sind noch andere Erscheinungen vorhanden: die Kranken athmen
mit offenem Munde und schnarchen, der Schlaf wird gestiirt, die Sprache
niiselnd und namentlich, wenn die hintere Wand der Pars oralis
vorgewilbt wird, guttural, ihnlich wie bei hypertrophischen Gaumen-
mandeln.

Beim chronischen Abscess entwickeln sich die Erscheinungen
langsamer und die Respirationsbeschwerden nehmen nur allmiilig zu; die
Schmerzen sind beim Schlucken zwar nicht intensiv, die Schwierigkeiten
jedoch, mit denen der Bissen hinuntergewiirgt wird, oft bedeutend. Mit-
unter gehen den localen Beschwerden im Rachen lange Zeit Erscheinungen
von Seite des primiiren Herdes, der cariisen Wirbelsiiule voraus und der
steife Hals, das Hiniiberneigen des Kopfes nach einer, niimlich der ge-
sunden Seite hin, die Schmerzen bei der Bewegung desselben, das Stiitzen
mit den Hinden und die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Dornfort-
siitze der Halswirbel deuten mit Sicherheit auf das iitiologische Moment
hin. In diesen Fiillen tritt unter fortwiihrend zunehmender Verschlimmerung
des Allgemeinbefindens nicht nur infolge der gestirten Deglutition und der
mangelhaften Ernéihrung, sondern auch hauptsiichlich wegen des consti-
tutionellen Leidens der letale Ausgang ein.
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Bei der Untersnchung des Kranken findet man zuweilen namentlich
bei seitlichem Sitz des Abscesses schon aussen am Halse eine Schwellung.
Bei der Pharyngoskopie kann man den Abscess einmal direet sehen, wenn
man die Zunge niederdriickt, ein anderesmal hingegen, wenn er im Nasen-
rachenranme oder in der Pars laryngea seinen Sitz hat, wird man ihn blos unter
Zubhilfenahme des Spiegels constatiren kiinnen. Im allgemeinen ist die Unter-
suchung mit grossen Schwierigkeiten verbunden; die Besichtizung der Pars
oralis ist bei Kindern, um die es sich zumeist handelt, wegen des Wiirgens
und des copiiisen Schleimes oft schwierig, wenn sie auch schliesslich immer
gelingt; sitzt jedoch der Abseess im Cavum pharyngo-nasale, so bietet
die rhinoskopische Untersuchung in der Regel grosse, oft uniiberwindliche
Sehwierigkeiten, so dass man sich auf die Digitaluntersuchung be-
schriinken muss, die sich iibrigens an die Besichtigung in der Regel an-
schliessen soll.

Gelingt die Pharyngoskopie, so bekommt man ein ziemlich eharakte-
ristisches Bild, die Schleimhaut ist an einer kleineren oder grisseren Stelle
in der Mitte oder an der Seite, nicht selten auch in der ganzen Breite der
hinteren Rachenwand nach vorne in den Rachenraum in gleichmiissiger
Rundung vorgewiilbt, mehr oder weniger gespannt und glatt und einmal in
ihrem Aussehen nur wenig oder gar nicht veriindert, ein anderesmal hingegen,
namentlich bei Abscessen infolge won traumatischen und phlegmonisen
Pharyngitiden, intensiv geriithet, bedeutend verdickt und tdematis, Nicht
selten ist man namentlich bei den chronischen Abscessen iiberrascht, bet
verhiiltnissmiissig geringen subjectiven Beschwerden eine sehr bedeutende Vor-
willbung zu finden; oft verdeckt die Geschwulst die Arvtinoidknorpel und
einen kleineren oder grisseren Theil der Glottis, manchesmal reicht sie
bis an die Epiglottis heran, buchtet auch den weichen Gaumen vor und er-
schwert die Besichtigung des Nasenrachenraumes, wenn eine solche iiberhaupt
moglich ist. Sie fiihlt sich elastisch weich an, doch kann man bei kleineren
Abscessen zuweilen dariiber im Zweifel sein, ob Fluctuation vorhanden
ist oder nicht, denn das Eingehen mit zwei Fingern ist an und fiir sich
schwer, gewihnlich unmiglich und bei kleinen Abscessen nutzlos,

Diagnose. Die Diagnose des retropharyngealen Abscesses ist in der
Regel leicht; kleine Abscesse kinnen jedoch auch iibersehen werden, umso
eher, als die Erscheinungen der Fluetuation bei so kleinen Geschwiilsten nur
schwer nachgewiesen werden kinnen; auch mit einer neben dem Finger
eingefilhrten Sonde gelingt es nur selten, Fluctuationserscheinungen mit
Sicherheit nachzuweisen, namentlich wenn der Abscess im nasalen oder
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laryngealen Theile des Rachens sitzt; aber die gleichmiissige, glatte Ober-
fliche, die abgerundeten Contouren und die weiche Consistenz sprechen
oft schon zur Geniige fiir einen elastischen, fluctuirenden Tumor. Hat man
Fluetuation constatirt, so kann die Geschwulst mit einem retropharyngealen
Himatom verwechselt werden, aber die Anammese, das oft plotzliche
Entstehen des letzteren und mitunter auch die livide Farbe desselben ver-
helfen hiiutig zur richtigen Diagnose und schliesslich bringt die Probe-
punction, der sich dann der operative Eingriff anschliessen kann, unter
allen Umstiinden Klarheit. Sind Storungen der Respiration und Suffocations-
anfiille vorhanden, so ist eine Verwechslung namentlich mit dem Larynx-
Gdem umso eher miglich, als Oedem des Kehlkopfeinganges aueh bei
Senkungsabscessen entstehen kann und die Vorwilbung der hinteren
Rachenwand nicht immer vorhanden sein muss, da sich der Eiter schon
weit nach unten gesenkt haben kann oder weil die Vorwilbung, wenn
sie an der Seitenwand des Rachens ihren Sitz hat, durch das acute
Oedem der aryepiglottischen Falten mechr oder weniger verdeckt
werden kann.

Prognose. lst eine septische Phlegmone oder Caries der Wirbelsiiule
vorhanden, so ist die Prognose namentlich bei Kindern in frilhem Alter
infaust. Grosse Abscesse kionnen den Kehlkopfeingang verlegen oder durch
Eitersenkung an den Seitenwiinden des Rachens und Oedem der aryepi-
glottischen Falten zu letalem Ausgange und durch Senkung in das hintere
Mediastinum zu lebensgefiihrlichen Complicationen, septischer Pericarditis
und Pleuritis fithren. In chronischen Fillen wird der Organismus durch
die mangelhafte Nahrungszutuhr, sowie durch den primiiren Process, die
tuberculise Caries geschwiicht, und das Leben des Kranken ernstlich ge-
fihrdet; der letale Ausgang kann aber auch durch spontanes Bersten des
Abscesses, namentlich wiihrend der Nacht, und plitzliches Hineingelangen
von grossen Eitermengen in den Kehlkopt herbeigefithrt werden. Wird
jedoch der Eiter entleert, so verringert sich die Gefahr und in den Fillen,
in denen die Eiterung idiopathisch entsteht, ist die Prognose bei ent-
sprechender Behandlung relativ giinstig.

Therapie. Ist die Diagnose des Abscesses gesichert, so muss nach
den allgemein giltigen chirurgischen Principien vorgegangen und dem Eiter
treier Abfluss verschafft werden. In der Pars oralis ist die Eroffnung des
Eiterherdes leicht; man driickt die Zunge nieder und entleert den Eiter
mit dem Troicart oder man geht an der tiefsten Stelle des Abscesses mit
einem Spitzbistouri ein und legt vorerst, indem man den Kopt des Kranken
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nach vorne neigen lisst, eine kleine Oeffnung an, damit der ganze Eiter
nicht auf einmal hervorstiirzt und in den Kehlkopf gelangt, und erweitert
dann die Oeffnung nach oben mit dem Knopfmesser. Hat der Abscess
seinen Sitz im laryngealen Theile oder im Cavam pharyngo-nasale, so
kommt ein entsprechend gekriimmtes, gedecktes oder ungedecktes Messer
in Anwendung. Auf Gurgelungen und anderweitige Ausspiilungen muss
man zumeist verzichten, da es sich gewthnlich um kleine Kinder handelt;
grossere Kinder hingegen und Erwachsene lisst man mit Kreolin- oder
Borsiiurelisungen gurgeln. An den folgenden Tagen ist es zuweilen noth-
wendig, mit der Sonde einzugehen, um die verklebten Wundriinder wieder
zu trennen.

Es wurde auch vorgeschlagen, die Eriffnung des Abscesses von
aussen, entlang dem inneren Rande des M. sterno-cleido-mastoideus vor-
gunehmen — Burckhardt '), doch bietet diese Methode, abgesehen davon,
dass sie auch mit grisseren teclmischen Schwierigkeiten verbunden ist,
keine wesentlichen Vortheile und keine giinstigeren Resultate; nur dann,
wenn sich der Eiter aussen nahe der Oberfliiche befindet, ist diese Methode
vorzuziehen.

Senkungsabscesse sollen nur dann incidirt werden, wenn bedrohliche
Erscheinungen auftreten, da sich, wie bei der Eréffnung solcher Abscesse
iiberhaupt, gerne stirkere Eiterungen einstellen und sich zuweilen lebens-
gefihrliche Complieationen, oft sogar unmittelbar anschliessen. Dass vor-
handene Constitutionsanomalien besonders beriicksichtigt und bei Caries
der Halswirbelsiiule entsprechende Verbiinde, Halskravatten u. s. w. angelegt
werden miissen, ist selbstverstiindlich.

Diphtherie des Rachens.

Pathologische Anatomie. Bei der Diphtherie werden rasch ge-
rinnende Exsudate gesetzt, welche eine verschiedene Ausbreitung und
Michtigkeit erlangen und die einzelnen Schichten der Schleimhaut in ver-
schiedenem Grade befallen konnen. Das fibrinise Exsudat bildet sich
einmal mehr auf der Oberfliche der Schleimhaut, so dass es derselben
direct aufliegt, dabei hiingen aber die Fibrinfasern vielfach auch mit
den obersten Bindegewebsziigen zusammen, wihrend es ein anderesmal
der Hauptsache nach in die Schleimhaut selbst eingebettet und diese in

') Burckhardt. Ueber die Eriffnung der retropharyngealen Abscesse. Centralbl. f.
Chir. 1834, Nr. 4.




Diphtherie des Rachens. 287

eine geronnene fibrinartige Masse umgewandelt wird — Gewebsdiphtherie;
in letzterem Falle kiinnen die Exsudate ohne bedeutende Zerreissung des
Gewebes nicht entfernt werden, aber auch die Auflagerungen haften
der Schleimhaut ziemlich fest an. Diese beiden Formen lassen sich
zwar in extremen Fillen gut von einander sondern, aber in der Regel
kommen Ueberginge vor, und mnicht selten ist es {iberhaupt nicht
miglich, zu bestimmen, ob es sich noch um eine Auflagerung handelt oder
ob das Exsudat schon in die Schleimhaut eingelagert ist; in hochgradigen
Fillen sind beide Formen nebeneinander vorhanden oder die Krankheit
kaon mit einer Auflagerung beginnen und den Ausgang in Gewebs-
diphtherie nehmen.

Einmal sind blos diinne, reifihnliche Belige, grane oder grauweisse
milchiz aussehende, in zerstreuten Inseln und Streifen auftretende oder zu
erisseren Flecken zusammenfliessende weiche Membranen, ein anderesmal
hingegen weisse, compacte, harte Exsudatmassen von betriichtlicher
Dicke vorhanden. In der Umgebung der Membranen und wenn es
gelingt diese abzuheben, siecht man die Schleimhaut betriichtlich ge-
schwellt, gerithet, hiiufig ecchymosirt und des Epithels beraubt, und wird
die Membran spontan gelockert, so zeigt sich zwischen dieser und der
Schleimhaut eine diinne Eiterschichte. Ist die Schleimhaut von dem fibri-
nosen Exsudate durchsetzt, so fillt sie der Nekrobiose anheim und wird,
indem das Fibrin zu einem schmierigen Brei zerfillt, in den Zerfall hinein-
gerissen. Es entstehen oft tiefe, mit abgestorbenen, grauschwarzen, blutigen
Gewebstriimmern bedeckte Geschwiire und mitunter kommt es zu aus-
gebreiteter Gangriin und tiefgehenden Zerstorungen. Kommt es zur
Heilung, so leitet sich dieselbe durch eine reactive Entziindung ein, die
zur Eiterung und Abstossung der nekrotischen Schleimhaut fiihrt.

Die Diphtherie befillt mit besonderer Vorliebe die Gaumenmandeln,
sehr oft aber auch die anderen Rachengebilde, den weichen Gaumen, die
Gaumenbigen, Uvula und die hintere Rachenwand und iibergeht auch auf
die benachbarten Organe, namentlich auf Kehlkopt und Nase,

s wurde bei der Diphtherie der Nase (8. 135) bereits erwiihnt, dass
die Membranen aus einer dem Fibrin #ihnlichen, albuminoiden Substanz
bestehen, die in Alkalien, Kalkwasser, Milchsiiure, Pepsin, Papayotin u. s. w.
léslich ist und in Ammoniak und concentrirter Essigsiiure aufquillt, ferner
dass sie ein faseriges Gefiige besitzen, von Rundzellen durchsetzt sind und
Epithelien und nebst anderen Mikrococcen und Vibrionen dicht unter ihrer
freien Oberfliche die Liffler’'schen Bacillen enthalten.
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Wir fiigen hier noch die Besprechung jener Formen an, bei denen
die Exsudate das infectidse Virus nicht enthalten, die sogenannte fibrinise
Pharyngitis; es kommen niimlich in seltenen Fiillen, zumeist an den Ton-
sillen membranise, blos das Epithel durchsetzende Auflagerungen vor, welche
sich ohne Verletzung der Schleimhaut leicht ablosen lassen, aus Fibrin,
weissen Blutkorperchen und Epithel bestehen und eine Anzahl von Mikro-
organismen, niemals jedoch Liffler’sche Bacillen enthalten; nach ihrer
Abstossung hinterlassen sie keine Geschwiire und der Process heilt stets
ohne Narbenbildung aus,

Aetiologie. Die Diphtherie kommt zwar auch vereinzelt vor, wie dies
in grossen Stiidten stets beobachtet wird, zumeist tritt sie jedoch endemisch
in einzelnen Hiusern und Strassen, oder epidemisch auf, denn die Ueber-
tragharkeit und die Neigung sich auszubreiten ist sehr gross. Die Infection
kann durch unmittelbare Berithrung mit diphtheritiskranken Menschen
oder Thieren, namentlich Hiihnern, Tauben, Pferden und Katzen, durch
directe Uebertragung des Secretes, besonders durch Anhusten oder durch
nicht gereinigte Instrumente und Apparate stattfinden, die als Triiger des
Secretes, bezichungsweise des infectivsen Virus zu betrachten sind; ferner
kann das Gift auch durch verdorbene Nahrungsmittel und die eingeathmete
Luft dem Organismus zugefithrt werden, aber stets muss die Diphtherie
bei der Uebertragung einen fiir ihre Entwickelung geeigneten Boden vor-
finden und eine sogenannte Disposition vorhanden sein. Die Neigung zu
Diphtherie wird dureh vorhandene Schleimhautentziindungen, namentlich
durch acute Tonsillitiden, erhtht; doch ist es schwer zu entscheiden,
ob in solchen Fiillen wurspriinglich eine einfache Entziindung vorlag,
zu der die Diphtherie erst spiter hinzugekommen ist, oder ob es sich
etwa von vorneherein schon um Diphtherie gehandelt hat, die anfangs
blos unter den Ercheinungen einer acuten Pharyngitis auftrat. Beide
Annahmen sind wmiglich, doch scheint sich das diphtheritische Gift
leichter auf einem dureh katarrhalische Processe geschwiichten, als auf
einem sonst gesunden Boden zu entwickeln. Auf diese Weise liisst sich
das hiinfige Vorkommen der Diphtherie bei der iirmeren Classe, welche
wegen ihrer geringeren Widerstandsfiihigkeit leichter Katarrhe aecquirirt
und sich wvor Schiidlichkeiten weniger schiitzen kann, ferner das
hiinfige Aufireten bei ungiinstiger Witterung, feuchter Luft und raschem
Temperaturabfall erkliren, obwohl Epidemien zu jeder Jahreszeit und
in jedem Klima entstehen konnen. Nach manchen Berichten hin-
gegen scheinen die meteorologischen Verhiiltnisse anf die Hiunfigkeit
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der diphtheritischen Erkrankungen keinen Einfluss zu haben — Johan-
nesen. 1)

Am hiiufigsten erkranken Kinder zwischen dem 3. und 7. Lebens-
jahre — Heubner®), aber, anch bei Erwachsenen kommt die Diphtherie
nicht selten vor, wihrend sie Siuglinge nur fusserst selten befiillt; doch
kommt sie auch bei Neugeborenen wor — Smith®). Ueberstandene
Diphtherie schiitzt vor einer neuen Erkrankung nicht, wenn auch die
Neigung zu Recidiven durch einmaliges Ueberstehen der Krankheit ver
ringert wird. Dlie Diphtherie kann sich anch an anderweitize Erkrankungen-
namentlich an Scharlach, Masern, Blattern, ferner an Typhug, Influenzau. s. w.
anschliessen; doch muss die Erkrankung des Rachens nach Scharlach als
ein im Wesen verschiedener Process, als eine nekrotisirende Entziindung —
Henoch ') und nicht als echte Diphtherie angesehen werden, weil sie nur geringe
Tendenz hat, sich nach oben auszubreiten, ferner weil keine Lithmungen folgen
und manchesmal eine Ansteckung mit diphtheritischem Gifte erfolgt, nach-
dem die Scharlachangina bereits abgelaufen ist; der Process beruht vielleicht
auf einer Mischinfeetion durch den Scharlachpilz und den Kettencoceus der
Eiterung. Diese Umstiinde sind bei der Prophylaxe und der Isolirung der
Kranken ganz besonders zu beriicksichtigen, da dieselben durch das Zu-
sammensein mit diphiheritischen Kranken die eigentliche Diphtherie erst
erwerben kinnen — Wourtz und Bourges. )

Man nimmt jetzt mit Bestimmtheit den Klebs-Liffler'schen ¥) Diphtherie-
baeillus(S. 136)als Ursache der Krankheit an und fithrt die Diphtherie sowohl als
auchden Croup—insbesonderenach denUntersuchungen von Kolisko, Paltauf™)

I Johannesen. Das Vorkommen der Diphtheritis in Norwegen. Verhandl. der Chri-
stiania-Gesellschaft d. Wissensch. Nr, 1, 1888, Refer. im Intern. Centralbl. f, Laryngol. von
Semon V., 8. 617.

%) Henbner. Beitrige zur Kenntniss der Diphtheritis. I. Eine Morbid.-Statistik.
Jahrb. f. Kinderheilk., 1886, 26. Bd.

¥ Bmith. Sepsis of the newborn and diphtheria of the newborn. Philad. med. News.
1888, 8. Sept.

# Henoch, Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten, Berlin 1887,

*) Wourtz und Bourges. Angine psendodiphthéritique de la scarlatine. Lyon méd.
1890, 11. Mai.

} a) Ueber die ]]n-t]eutlmg der Mi]-:]'nm'ganismen zur Enistehung der iJ‘i|:|lll]mria
beim Menschen. Verhandl. d. Congr. f. innere Med. 1884, b} Der gegenwiirtige Stand
der Frage nach der Entstehung der Diphtherie. Deuntsche med, Woch. 1840, Nr, 5.

7} Kolisko und R. Paltanf. Zum Wesen des Croups und der Diphtherie. Wien.
klin. Woch. 1888, Nr. 9.
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und Espine-Marignac!) — auf dasselbe iitiologische Moment zuriick. Dieser
Mikroorganismus kann sich namentlich in trockenem Zustande lange Zeit
aunsserhalb des menschlichen Organismus aufhalten, ohne seine Wirksamlkeit zu
verlieren, und gelangt in den meisten Fiillen wahrscheinlich durch Wunden,
miglicherweise aber auch durch unversehrtes Epithel in die Schleimhaut;
er findet sich am zahlreichsten in den iltesten Theilen der Membranen vor
und dringt tiefer als alle anderen Bakterienarten. Wie es aber kommt,
dass Viele, die mit diphtheritischen Kranken in Berithrung kommen oder
anderweitig Gelegenheit haben, das Virus in sich aufzunehmen, gesund
bleiben, warum bei diesen Personen der specifische Bacillus nicht in die
Schleimhaut gelangt oder der Boden fiir seine Entwicklung und Wirk-
samkeit nicht geeignet ist, wie es ferner kommt, dass die Krankheitsfille
einmal gutartig verlaufen und ein anderesmal bisartige Epidemien ent-
stehen, ist nicht bekannt. Ebenso wenig weiss man mit Bestimmtheit, ob
es sich urspriinglich um einen localen Process handelt, zu dem sich die
allgemeine Erkrankung erst spiiter hinzugesellt, oder ob der Process als
Bluterkrankung beginnt, zu der die localen Erscheinungen erst im
weiteren Verlaufe hinzutreten, Es wird jetzt zwar angenommen, dass
beides vorkommen kann, in der Regel diirfte jedoch die erstere Annahme
zutreffen.

Was die anatomischen Bedingungen fiir die Entstehung der Diphtherie
betrifft, so beginnt die fibrintse Gerinnung erst dann, wenn das Epithel
kernlos und nekrotisch geworden ist, Die Regene ration der Membranen erkliirt
sich bei den Auflagerungen aus der weiteren Einwirkung der Schiidlich-
keiten auf die kranken Capillaren der Schleimhautoberfliche, wiihrend bei
der Einlagerung des Exsudates in das Schleimhauntgewebe die zufiihrenden
Gefiisse durch Compression vollstindig ausser Thiitigkeit gesetzt und die
betroffenen Partien nekrotisch abgestossen werden.

Der Pharyngitis fibrinosa kommt nichi dasselbe itiologische Moment
zu, wie der Diphtherie, da in den Membranen derselben keine Liffler'schen
Bacillen vorhanden sind; auch ist es nicht bekannt, ob es sich dabei um eine
Steigerung der einfachen katarrhalischen Entziindung handelt, was nach
den Erscheinungen jedenfalls nicht in allen Fillen angenommen werden kann,
und ob die Krankheit auf Mikroorganismen zuriickgefiithrt werden muss.

Symptome. Das Stadium der Incubation schwankt zwischen zwel
und acht Tagen, dauert aber nicht selten linger und erstreckt sich mit-

') Espine und Marignac. Recherches expérimentales sur le bacille diphthéritique,
Revue méd, de la Suisse rom. Genf 1890, Nr. 1 und 2.

i
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unter auch auf mehrere Wochen. Die Allgemeinerscheinungen setzen ent-
weder plitzlich mit grosser Heftigkeit ein, oder sie sind anfangs unbedeutend
und werden erst nach und nach intensiver; ihre Heftigkeit steht jedoch
zu den drtlichen Erscheinungen nicht immer in geradem Verhiiltnisse.

Zu den constanten Symptomen gehort das Fieber; die Kranken werden
von Schiittelfristen befallen, es stellt sich Erbrechen, oft auch heftiger Kopf-
schmerz, Sehmerz in der Kreuzbeingegend und Durst ein,der Puls wird frequent,
die Temperatur steigt nicht selten bis zu 41° an und es treten Delirien und
Convulsionen ein; nach einigen Tagen kann sich das Fieber ganz oder
nahezu ganz verlieren, doch steigt es bei neuen Nachschiiben und der Rege-
neration der Membranen oder etwaigen Complicationen wieder an. Ib
anderen Fiillen hingegen ist im Beginne nur geringe Temperatursteigerung,
leichtes Frosteln, Appetitmangel, vermehrter Durst und Mattigkeit vor-
handen und im allzemeinen muss hervorgehoben werden, dass das Fieber
keinen typischen Verlauf hat. Schliesst sich die Diphtherie an eine acute
Infectionskrankheit an, so combiniren sich die Erscheinungen, so dass der
locale Process im Rachen auch iibersehen werden kann.

Gewihnlich sind intensive nach dem Ohre ausstrahlende Schmerzen
beim Schlucken, Sprechen und bei Bewegungen des Kopfes und Unterkiefers
— grossentheils infolge von geschwellten Lymphdriisen in der Niihe des
Kieferwinkels — vorhanden; mitunter sind jedoch die Beschwerden gering
oder sie treten vollstiindig zuriick, so dass man nach der geringen Intensitiit
derselben nur unbedeutende locale Erscheinungen erwartet und bei der
Pharyngoskopie eine ausgesprochene und zuweilen sogar ausgebreitete
Diphtherie vorfindet. Die Sprache wird verdndert und in #hnlicher
Weise wie bei den phlegmonisen Anginen guttural oder nasal und der
Harn kann gleich im Beginne Eiweiss aufweisen, das entweder nur vom
Fieber abhiingig ist oder, wenn gleichzeitiz Nierencylinder, weisse und rothe
Blutkirperchen ete. vorhanden sind, durch eine Nephritis bedingt wird.

Nimmt der Process einen giinstigen Verlauf, so kinnen die Er-
scheinungen in acht Tagen abgelaufen sein, in seltenen Fiillen jedoch
wird die Diphtherie mehr oder weniger chronisch und mitunter dauert
sie auch mehrere Wochen,

Werden septische Stoffe — von vorneherein oder im Laufe des
Processes — in den Blutkreislanf aufgenommen, so verlinft die Krank-
heit rapid, die Temperatur steigt raseh zu betriichtlicher Hohe an,
fillt dann wieder ab, wird subnormal, Puls und Respiration werden

beschleunigt, es treten in der Haut Blutextravasate auf, die Kranken
19*
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werden somnolent, erbrechen, bekommen Durehfall und gehen, indem der
Puls unregelmiissig wird und aussetzt, an Herzparalyse, Gefiissthrombose
u. dgl. zu Grunde.

Hiinfig pflanzt sich der Process auf die benachbarten Organe fort
— beim Scharlach iibergreift er allerdings selten anf die Respirations-
organe — und werden Kehlkopf, Luftréhre, Tuba Eust., Nase u. s w.
befallen, so macht sich das Uebergreifen des diphtheritischen Processes
durch neuerliches Ansteigen der Temperatur, Verschlimmerung des Allge-
meinbefindens und Beschwerden seitens der erkrankten Organe bemerkbar;
es kommt zu Heiserkeit, Husten, zeitweiliz und continuirlich auftretender
Athemnoth und Tod durch Suaffocation, beziehungsweise zu Verstopfung
der Nase, blutigem Ausfluss aus derselben, Himorrhagien, Schidigung
und Verlust des Gehiirs oder zu tiefgreifenden Veriinderungen und Tod
durch Sinusthrombose und Meningitis.

Aber auch wenn der Process ein anscheinend leichter war und
seit dem Ablaufe der értlichen Erscheinungen bereits einige Zeit verstrichen ist,
konnen noch unangenehme und gefithrliche Erscheinungen auftreten, die jedoch
auch schon withrend der Krankheit begonnen haben kimnen und ein post-
latentes Stadium der Diphtherie bilden — Thompson '), So kann insbesondere
eine auch schon im Beginne vorhanden gewesene acute Nephritis viele Wochen
spiiter zu Uréimie fiihren und namentlich bei primiirer Diphtherie kommt es
gewihnlich nach etwa 14 Tagen, mitunter auch unmittelbar, selten mehrere
Woachen nach Ablauf der Krankheit durch eine den Nerven entlang fort-
schreitende parenchiymatiise Neuritis, oder vielmehr durch eine reine Dege-
neration der Nerven (8. Neurosen) nicht nur zu einer Liihmung der Gaumen-,
Schlund- und Speiserihrenmusculatur mit nachfolgenden Erscheinungen
der gestirten Deglutition und zu Lihmung der Augen- und Extremitiiten-
muskeln, sondern namentlich auch zu Paralyse der Respirationsmuskeln
und des Herzens. Sympson?) meint, dass, wenn das Gift in grossen
Mengen in den Kirper gelangt, die Herzparalyse durch eine directe Ein-
wirkung desselben auf den Vagus entsteht.

Die Untersuchung ergibt manchesmal im Beginne der Erkrankung
blos die Erscheinungen einer acuten katarrhalischen Entziindung, starke
Rithung und Schwellung an einer mehr oder minder umschriebenen
Stelle, zumeist aut einer Seite, so dass keinerlei Charaktere eines diphthe-

'} W. G, Thompson. Diplitherific paralysis, Philad. med. News. 1888, L., II. 23.
‘) Mansel Sympson. The causes of death in diphtheria with notes on treatment.
Practitioner 1890 Dec. und 1891 Jinner,
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ritischen Processes zu sehen sind und die Natur der Erkrankung in den
ersten Stunden nurdann vermuthet werden kann, wenn eine Diphtherieepidemie
vorhanden ist; erst mit dem Auftreten der charvakteristischen Membranen wird
man die Krankheit mit Sicherheit erkennen. Es kommen jedoch erstens
Fille vor, bei denen der letale Ausgang gleich im Beginne eintritt, bevor
sich noch fibringses Exsndat gebildet hat, und bei denen der Beweis, dass es
sich wirklich um Diphtherie gehandelt hat, allerdings nur schwer oder
gar nicht erbracht werden kann, und zweitens gibt es Fiille, bei denen
es auch im weiteren Verlaufe zu keiner fibringsen Exsudation kommt,
so dass man erst nachtriiglich die diphtheritische Natur der Erkrankung
erkennt, wenn sich bereits Folgeerscheinungen, namentlich Lihmungen
eingestellt haben, oder wenn nach einer Uebertragung von der scheinbar
katarrhalischen Form Diphtherie aufgetreten ist, wobei es allerdings nur
in seltenen Fiillen miglich ist, eine andere Provenienz des diphtheritischen
Giftes auszuschliessen.

In der Regel kommt es jedoch zur Bildung von Membranen und
einem ausgesprochenen Bilde der Diphtherie; es treten hiiufig zuerst
auf einer oder auf beiden Mandeln, den Gaumenbiigen, der hinteren
Rachenwand oder der Uvwula, mitunter wvon der Spitze derselben aus-
gehend, die oben beschrichenen discreten grauen oder grauweissen
Flecke auf, die sich rasch nach der Peripherie ausbreiten, con-
fluiren und die ganze Mandel und oft einen grossen Theil des weichen
Gaumens iiberziehen, Hiiufiz wird so viel Schleim und schleimig-eiteriges
Seeret abgesondert, dass es die ganze Rachenhihle ausfiillt, die Wiinde
bedeckt und erst weggewischt werden muss, wenn die diphtheritischen
Membranen zur Ansicht gelangen sollen; die weissen Flecke stechen dann
auffallend von der injicirten oft himorrhagischen Schleimhaut ab. Nach
und nach beginnen sie sich zu lockern und an den Riindern abzuheben,
und nach drei bis vier Tagen werden sie zumeist abgestossen. Hiinfig
regeneriven sich jedoch die Membranen, die weissen Flecke kommen oft schon
nach wenigen Stunden wieder zum Vorschein und in dieser Weise kann
gich die diphtheritische Exsudation zwei- bis dreimal oder noch bfter
wiederholen,

In anderen Fillen, wenn es zu Gewebsdiphtherie kommt, nehmen
die Membranen allmiilig eine schmutziggraue oder von blutigen Bei-
mengungen herrithrende braune Farbe an und, indem sie zu einer oft
schmierigen, morschen, mitunter granschwarzen, blutigen und hichst iibel-
riechenden Masse zerfallen, bleibt ein mit blutigen Gewebsfetzen bedecktes
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Geschwiir zuriick, das sich oft durch betriichtliche Tiefe auszeichnet und
den weichen Gaumen nicht selten seiner ganzen Dicke nach durchsetzt.
Geht der Process der Heilung entgegen, so begrenzt sich die Exsudation,
die Rothung und Schwellung nimmt ab, der Geschwiirsgrund reinigt sich
und wird mit Granulationen bedeckt, mitunter dauert es jedoch viele
Wochen, bis es zur Uebernarbung kommit.

Tritt Gangriin ein, wie sie sich namentlich nach Scharlach gerne
einstellt, so kommt es zu Blutextravasationen, zu einer stiirkeren Schwellung,
Verfiirbung, mitunter zur Bildung-von Brandblasen, Zerfall zu einer miss-
fiirbigen, weichen, zerreiblichen, schwiirzlichen und einen ZHusserst pene-
tranten Geruch verbreitenden jauchigen Masse und zu ausgebreiteten und
tiefcehenden Zerstirungen. Grenzt sich die Gangriin ab, so werden oft
grosse (ewebsfetzen, zuweilen unter betriichtlichen Blutungen ausge-
stossen und die Substanzverluste heilen unter Bildung von dicken Narben
oder die Kranken gehen, wie dies zur Regel gehirt, unter den Er-
scheinungen der Septikiimie zu Grunde.

FFast ausnahmslos schwellen die zuniichst liegenden Lymphdriisen,
namentlich am Kieferwinkel, durch Resorption von Entziindungsproduecten
betriichtlich an, zuweilen zerfallen sie eiterig und jauchig und tragen
dadurch wesentlich zur Entkriiftung des Kranken bei. Hiufig schwellen
auch die Speicheldriisen und nicht selten das Unterhautzellgewebe am
Halse an, und der letale Ausgang kann auch durch Eiterungen, Senkungs-
abscesse, Glottisidem und Avrosion grosser Blutgefiisse herbeigefithrt
werden,

Handelt es sich um eine fibrinise Pharyngitis, so sind bedeutendere
Allgemeinerscheinungen und hiheres Fieber nur selten vorhanden, das
Exsudat liisst sich zumeist mit Leichtighkeit in grisseren zusammen-
hiingenden Membranen und ohne Verletzung der Schleimhaut ablisen, doch
regenerirt es sich fast immer einigemale. Die Infectiositit geht dieser
Krankheit ab und es folgen keine Lihmungserscheinungen.

Diagnose. Zuweilen sind die subjectiven Beschwerden seitens des
Rachens so gering, dass man die vorhandene Diphtherie auch iibersehen
kann, da man sich in solchen Fiillen direct nicht veranlasst sieht, eine
Untersuchung des Rachens vorzunehmen, die in fieberhaften Fillen aller-
dings nie unterlassen werden soll. Wird jedoch die Besichtigung vorge-
nommen, so ist die Diagnose in der Regel leicht, nur muss, wie iiberhaupt,
nicht nur die Pars oralis, sondern auch die Pars laryngea und das
Cavum pharyngo-nasale, insbesondere auch die hintere Fliche des weichen
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Gaumens, die sich dem Auge leicht enizieht, untersucht werden. Sind ein-
fache Entziindungserscheinungen ohne Belag, namentlich halbseitizg an einer
umschriebenen Stelle vorhanden, und tritt die Diphtherie epidemisch auf]
so ist der Verdacht eines beginnenden diphtheritischen Processes gerecht-
fertigt und muss die Diagnose vorliufig in suspenso bleiben, da der diph-
theritiseche Belag noch spiiter hinzukommen kann.

Am hiinfigsten wird die Diphtherie im Beginne, wenn noch isolirte
Flecke vorhanden sind, mit der lacunaren und follicularen Angina verwechselt;
beriicksichtigt man jedoch die membranartige Beschaffenheit des diphthe-
ritischen Belages und andererseits bei den genannten Formen das gelbliche
und breiige, ans EKiter- und Epithelzellen bestehende Secret, das seine dick-
fliissige Beschaffenheit immer beibehilt, auch wenn es mehr oder weniger
mit anderen Secretpunkten zusammenfliesst, und das Beschriinktbleiben aut
der Mandel, so kann man die Diagnose fast mit Sicherheit stellen, auch
ohne den weiteren Verlauf erst abzuwarten. Doch ist insoferne Vorsicht
nothwendig, als die lacunare Angina zuweilen in Diphtherie iibergeht.

Mit Herpes wiire eine Verwechslung miiglich, aber das hiiufig gleich-
zeitige Vorhandensein von Bliischen an anderen Schleimhautpartien und
der diusseren Haut, das Aufschiessen neuer FEruptionen in der Nach-
barschaft, das discrete Auftreten der Efflorescenzen und die geringen
Reactionserscheinungen verhelfen zur richtigen Diagnose. Von Pemphigus
unterscheidet sich die Diphtherie durch den acuten Verlauf, die inten-
siven Entziindungserscheinungen und die rasche Vergrisserung und Aus-
breitung der diphtheritischen Membranen und von den Aphthen ebenfalls
durch das Vorhandensein von Allgemeinerscheinungen, zumeist auch durch die
rasche und grijssere Ausbreitung und die bedentende Schwellung und Rithung.
Aetzschorfe kimnen ebenfalls fiir diphtheritische Membranen gehalten
werden, aber gewbhnlich sind die geringen Reactionserscheinungen auch
obne Anamnese geniigend, um die Diphtherie auszuschliessen, obwohl sich
mitunter auch Fieber, heftiger Kopfschmerz, Erbrechen u. s. w. einstellt.

Die fibrinise Pharyngitis, deren Bild dem der Diphtherie iihnlich
ist, unterscheidet sich von dieser durch die geringen Allgemeinerscheinungen,
das Nichtvorhandensein von Diphtheriebacillen, den gutartigen Verlauf
und dadurch, dass keine Lihmungserscheinungen folgen.

Prognose. Die Prognose der Diphtherie ist stets ernst und unter
allen Umstiinden ist Vorsicht in der Vorhersage nothwendig, denn auch in
jenen Fillen, in denen die Krankeit mit leichten Erscheinungen beginnt
und die localen Symptome nur gering sind, kann der weitere Verlauf ein
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schwerer sein, und auch bei gutartizem Verlaufe und scheinbar leichten Fiillen
kinnen sich noch gefiihrliche Nachkrankheiten einstellen, Niedere Kirper-
temperaturen sind nicht immer als giinstiges Symptom aufzufassen und die
septischen Formen, die fast mit Sicherheit den letalen Ausgang herbei-
fiihren, verlaufen hiufig unter niederen und Collapstemperaturen; sind
jedoch schon im Beginne schwere Allgemeinerscheinungen vorhanden,
breiten sich die Membranen rasch aus, haben sie keine Tendenz, sich ab-
zugrenzen, iibergreift der Process auf Kehlkopf und Nase und sind
im Harne gleich anfangs Nierencylinder vorhanden, so ist die Prognose
infanst. Nahezu verloren ist der Kranke, wenn sich Gangriin, Petechien
der Haut, Blutungen aus Mund und Nase, ausgebreitete Eiterungen,
Angina Ludoviei, Eitersenkungen in das Mediastinum, Pneumonie, Pleuritis,
Endo- und Pericarditis hinzugesellen oder die Hirnhaut durch Vermittlung
des Mittelohres afficirt wird.

Von grosser Wichtigkeit fiir die Prognose ist der Charakter der
herrschenden Epidemie und insbesondere der Kriiftezustand des Kranken,
indem schwiichere oder geschwiichte und unter ungiinstigen Ver-
hiiltnissen lebende Kranke der Diphtherie leichter erliegen als kriiftize
und gutgeniihrte Personen, und von noch grisserer prognostischer Be-
deutung ist das Alter des Kranken; bei Kindern im Alter von 1— 3 Jahren
betriigt die Mortalitit 30 —40"/, und wird sogar bis zu 50"/, angegeben, nach
dem fiinften Lebensjahre wird jedoch die Gefahr geringer und mit zunehmen-
dem Alter bessert sich das Verhiiliniss sehr rasch. Wenn man aber auch weiss,
dass sporadisch auftretende Fiille im Allgemeinen giinstizer verlaufen, dass
kriiftige und giinstig situirte Kranke eher aufkommen und ein vor-
geschrittenes Alter in der Regel eine bessere Prognose gibt, so wird man
die statistischen Daten und Zusammenstellungen bei einem einzelnen
Falle dennoch nicht verwerthen kinnen.

s wurde schon erwihnt, dass auch dann, wenn sich die localen
Erscheinungen bereits verloren haben, eine vorhandene oder spiiter
hinzutretende Nephritis, insbesondere beim Scharlach zn Uriimie fiihren
kann, dass sich nicht selten Paralyse der Augen- und Extremitiitenmuskeln
einstellt, welche sich allerdings zumeist zuriickbildet und keinen weiteren
Schaden zufiigt und dass durch Lihmung der Respirationsmuskeln und
des Herzens auch der Tod herbeigefiihrt werden kann,

Die Prognose der fibrindsen Pharyngitis ist gut, da sich weder
Complicationen noch Folgekrankheiten einstellen und stets Heilung erfolgt.
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Therapie. Die Behandlung hat die Aufgabe, die Weiterverbreitung
der Diphtherie und weitere Ansteckungen zu verhiiten, bei stattgefundener
Infection und ausgebrochener Krankheit die Kriifte des Kranken zu erhalten,
drohende Symptome zu bekiimpfen und die drtliche Erkrankung giinstig
zu beeinflussen.

Tritt die Diphtherie epidemisch auf, so soll man in prophylaktischer
Beziehung auch bei Gesunden Gurgelungen mit Sublimat 1 : 10.000—15.000;
Quecksilbereyanid 1:8000—10.000 vornehmen lassen — Liiftler ), und
auch einfache Anginen vom Schulbesuche abhalten.

Liegt ein Fall von Diphtherie vor, so muss der Kranke vor allem
isolirt werden; zwar schiitzt man dadurch die Umgebung nicht mit
Sicherheit vor Infeetion, da die Uebertragung schon wiihrend der
Incubationsdauer, also zu einer Zeit stattgefunden haben kann, wenn noch
keinerlei Zeichen einer im Orgzanismus vorhandenen Krankheit bemerkbar
waren, dennoch wird aber durch diese Massregeln eine Weiterverbreitung der
Diphtherie und eine Infection wenigstens withrend des manifesten
Stadiums mit grosser Wahrscheinlichkeit vermieden. Is muss jedoch
beriicksichtigt werden, dass die Krankheit auch durch Mittelpersonen und
Gegenstiinde, mit denen die Kranken in Beriihrung kommen, wie Kleider,
Wiische, Gerithe u. = w, iibertragen werden kann, dass daher Aerate,
Wiirter u. s. w.,, um die Krankheit nicht zu verschleppen, die Kleider
wechseln und die Hinde sorgfiltiz desinficiren miissen, wenn sic mit
anderen Personen in Beriilbrung kommen wollen; ferner muss man mit
Riicksicht darauf, dass sich das Virus lange Zeit ausserhalb des Organismus
aufhalten kann, ohne seine Wirksamkeit zu verlieren, nicht nur Wiische
und Kleider durch siedendes Wasser und heisse Dimpfe, sondern auch
die Wohnungseinrichtung und die Wiinde mit Carbol oder Sublimat dureh
Waschen und Spray desinficiren.

Die Krifte des Kranken miissen, da Kriifteverfall namentlich wegen
hohen Fiebers und der nicht seltenen septischen Processe leicht eintreten
kann, durch nahrhafte Kost, Eier, Mileh und Fleischsuppe, ferner durch hiiufige
Verabreichung von kriiftizen Weinen und Cognae, den Gebrauch von
Chinin und durch hydrotherapeutische Massnahmen gehoben und erhalten
werden; und in diesem Sinne soll die Kaltwasserbehandlung empfohlen
werden, nicht aber deshalb, weil, wie Voltolini meint, »die Allgemein-
lihmungen, welche man nicht selten bei Diphtherie eintreten sieht, doch

1y Liffler. Zur Therapie der Diphtherie. Deutsche med, Weochenschr, 1891, Nr. 10,
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offenbar zeigen, dass eine Allgemeinvergiftung des Korpers stattgefunden
hat und eine Aligemeinbehandlung, =z B. durch Kaltwassercur wvielleicht
eher zum Ziele fiihrt=, Bei drohender Herzlihmung ist jede Bewegung
zu vermeiden, tritt Kriifteverfall ein, so verordnet man nebst Wein, Thee
und Kaffee, Kampher, Aether und die Tinect. nervinotonica Bestuseheffii und
schliesslich muss man insbesondere fiir gute Ventilation und eine gleich-
miissige Zimmertemperatur von cirea 15° sorgen.

Was nun die irtliche Behandlung betrifft, so hat man versucht,
auf den Process durch Aetzungen einzuwirken; diese Methode wurde jedoeh
grisstentheils wieder verlassen, da bei derselben in der Regel eine stirkere
Reizung und Verschlimmerung eintritt. Hingegen wollen wir hier die guten
Erfolge, die Hagedorn ') mit der von Bloebaum?®) empfohlenen Galvanckaustik
erzielt hat, erwiihinen; er befiirwortet diese Methode sehr warm, weil erannimmt,
dass es sich bei der Diphtherie vorerst um eine drtliche Erkrankung handelt, bei
dereineVernichtung der an der Oberfiéiche befindlichen Bacillen miglich ist, und
weil er dadurch gleichzeitiz das Eindringen der Streptococeen, welche zur
Allgemeininfection fithren, verhindert. Er kauterisirt die betreffende Stelle
so friihzeitig als miiglich, nachdem er sie cocainisirt oder, wenn es sich
um Kinder handelt, die Narkose vorgenommen hat, obwohl die Schmerzen
nur gering sind, und localisirt auf diese Weise die Wirkung ganz genau;
es kommen dann antiseptische Gurgelwiisser in Anwendung — die Reaetion
ist gering — und er sah rapide Heilungen, wie bei keiner anderen Be-
handlung, schon nach vier bis fiinf Tagen.

Man hat auch versucht, den Process dadurch zu beeinflussen,
dass man Mittel, welche die Membranen lisen, Milchsiure, Pepsin,
Trypsin, Papayotin, Wasserstoffsuperoxyd und insbesondere Kalkwasser
zu Gurgelungen, Inhalationen und Pinselungen angewendet hat; wenn
es nun aber auch gelingt, die Membranen durch Einlegen in diese Fliissig-
keiten aufzulisen, so kann man dennoch erstens nicht so grosse Fliissig-
leitsmengen anwenden, als zur Auflosung derselben erforderlich wiiren,
und zweitens scheinen sich die Membranen etwas anders zu verhalten,
so lange sie dem lebenden Gewebe anhaften, und anders, wenn sie in das
Reagenzglas gebracht werden.

1y Hagedorn. Ueber galvanokaustische Behandlung der Rachendiphtherie. Deutsche
med. Wochensehr, 18491, Nr. 25 und 2%,

) Blogbaum. Behandlung der Diphtherie durch Galvanokaustik, X. Congress fiir
innere Medicin. Wieshaden 1886,
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Das therapeutische Verfahren besteht, so lange die Entziindungs-
erscheinungen heftig und in Zunalime begriffen sind, in der Anwendung
von Kiilte in Form von Eispillen und Eisumschligen; spiiterhin jedoch, wenn
der Hohepunkt der Entziindung iiberschritten ist, wendet man zur
rascheren Begrenzung derselben und zur beschleunigten Ablisung der
Membranen Priessnitz’sche Umschlige an und lisst stiindlich oder noch
ofter Inhalationen mit solvirenden Mitteln oder blossen Wasserdimpfen
vornehmen. Handelt es sich um kleine Kinder, bei welchen der Wasser-
dampf nicht an die richtize Stelle gebracht werden kann, so vermehrt
man die Feuchtigkeit der Zimmerluft durch Aufstellen von Gefiissen
mit heissem Wasser, dem etwas Ol pini oder Ol. terebinth. zugesetzt
wird. Auf die raschere Ablisung der Membranen hat man auch durch die
innerliche und subcutane Darreichung von Pilocarpin einzuwirken versucht,
weil dieses Mittel die Secretion im Respirationstracte steigert; aber abge-
sehen davon, dass in jenen Fiillen, in welchen gleichzeitig auch der Kehl-
kopf erkrankt ist und die Croupmembranen noch nicht wesentlich gelockert
sind, die-Athemnoth durch die vermehrte Secretion noch gesteigert wird und
Suffocationsanfiille hervorgerufen werden kinnen, ist auch noch wegen
der herzschwiichenden Wirkung dieses Mittels besondere Vorsicht noth-
wendig. Ebenso kann die Larynxstenose durch die Verabreichung von
Brechmitteln gesteigert werden, wenn die Membranen noch festhaften.

Es gibt auch eine Behandlungsmethode, die der Hauptsache nach
in der blossen Anwendung von Eis besteht und ausgezeichnete Resultate
aufzuweisen hat; diese von Mayer!) neuerdings empfohlene Behandlung
besteht darin, dass man erstens eine passende Eiscravatte continuirlich
beniitzt, bis das Fieber abfillt und die Beliige sich anfangen abzultsen, und
zweitens darin, dass man Eiswasser, dem man etwas Wein zusetzt, durch ein
Glasrohr anhaltend trinken und abwechselnd Eisstiickchen in den Mund
nehmen lisst; werden die Erscheinungen nach der anhaltenden Anwendung
des Eiswassers und der Eispillen geringer, so kann man kleine Pausen
dazwischen eintreten lassen. Ueberdies werden innerlich 5—6 gr und
bei Kindern 1:5—4 gr Kal. chlorie. innerhalb 24 Stunden verabreicht.
Da die Liffler’'schen Bacillen zu ihrer Entwicklung eine Temperatur
von iiber 20° beniithigen, so wird sie durch diese Methode miiglicherweise

!} G. Mayer. a) Ueber die Behandlung der Diphtherie des Rachens. Aachen 1853.
b} Ueber die Behandlung der Diphtherie des Kachens. Therapeutiseche Monatshefte
1890, Nr. 11.
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hintangehalten und das Fortschreiten des Processes namentlich auf den
Kehlkopf verhindert.

In der Absicht, die diphtheritischen Keime zu zerstiren, werden mit
Vorliebe desinficirende Mittel zn Inhalationen und Gurgelungen ange-
wendet, bei Kranken jedoch, die nicht inhaliren und gurgeln kinnen oder
bei denen man concentrirtere Lisungen anwenden will, applicirt man sie
mittelst Pinsels. Am meisten kommen in Anwendung Carbol-, Bor- und
Salicylsiiure, Kreolin und Natr. salicyl. und benzoicum. Auch in Pulver-
form werden namentlich Borsiiure, Jodol und Jodoform applicirt.

Von derselben Idee ausgehend, niimlich die specifischen Keime zu tidten,
wurden, namentlich bei der Rachenentziindung nach Scharlach, paren-
chymatise Injectionen mit '/, Spritze einer 3—5%, Carbolsiiurelisung
zweimal tiglich oder Gfter an zwei oder mehreren Stellen in das erkrankte
Gewebe vorgenommen — Heubner?). Seibert?®) hat eine Spritze con-
struirt, mit der er das desinficirende Medicament mittelst mehrerer Hohl-
nadeln an mehreren Stellen zugleich durch die Psendomembran hindurch
in die Schleimhaut einspritat.

Sind die Diphtheriekranken hergestellt, so sollen sie, da die Krank-
heitskeime im Munde lange lebenskuiiftic bleiben, nur dann als ganz
gesund betrachtet werden, wenn man den Bacillus bei der mikroskopischen
Untersuchung nicht mehr vorfindet und Ziichtungsversuche misslingen, °
wovon man sich binnen 24 Stunden iiberzeugen kann!).

Auch die Nachkrankheiten erfordern eine sorgtiiliige Behandlung;
s0 muss man namentlich aunf die Nephritis mit diitetischen Vorschriften,
lauen Bidern, eventuell Digitalis einwirken, Lihmungen mittelst Galvani-
sation oder Faradisation oder mit subcutanen Strychnininjectionen von 0001
und bei Erwachsenen bis zu 0°005 pro dosi bekiimpfen und die Kranken
bei Lihmung der Schlingmusculatur mit der Oesophagussonde ernihren.

Tuberculose des Rachens.

Pathologische Anatomie. Die Tuberculose tritt auf der Rachen-
schleimhaut in Form von miliaren Knitchen und tubereculisen Infiltraten

1) Heubner. Ueber die Scharlachdiphtherie und deren Behandlung. Volkmann's Samml.
klin. Vortr. 1888, Nr. 322, ]

?) Seibert. A submembranous local treatment of pharyngealdiphtheria. N-Y., med,
Journ, 1880, 5. Dec.

*) Recent researches on diphtheria at the Pasteur Institute. Brit. med. Journ,
1820, 27. Sept.
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auf, welche zerfallen und zu Geschwiirsbildung fithren. Die miliaren
Tuberkel stellen stecknadelkopf- und hirsekorngrosse graue Knitchen dar,
die erweichen, zerfallen und kleine flache Geschwiirchen und wenn ihee
Umgebung zerfillt oder mehrere kleine Geschwiirchen zusammentfliessen,
ziemlich ausgebreitete, bei linger bestehenden Processen gelegentlich auch
in die Tiefe greifende Geschwiire bilden. Die Gesehwiire sind mit einem
gelblichweissen, kisig-citerigen Belag bedeckt, nach dessen Entfernung der
speckige, oft mit kleinen Prominenzen versehene, blasse und reactionslose
Geschwiirsgrund zum Vorschein kommt. Der Rand ist unregelmiissig aus-
genagt, flach, nur selten aufgeworfen und von kleinen miliaren Knitchen
durchsetzt, hie und da auch zu grisseren polypoiden Excreseenzen um-
gewandelt.

Zumeist sind der Gaumen, die Gaumenbiigen und die hintere Rachen-
wand ergriffen oder der Process beginnt an den Tonsillen, die jedoch isolirt, ohne
Betheiligung der Umgebung insserst selten befallen werden, ferner an der
Uvula und im Nasenrachenraum, namentlich am Rachendach und den
oberen Partien der Seitenwiinde; aber auch die Zungenbalgdriisen er-
kranken nicht selten, nach Dmochowsky ') fast ebenso hiufig wie die
Gaunmenmandeln.

Die Knotchen bestehen, wie an anderen Schleimbiiuten, aus Anhiinfungen
von Rundzellen, in welche hie und da Riesenzellen mit wandstiindigen
ovalen Kernen eingestrent sind, oder sie sind bereits im Stadium der
fettiven Degencration und enthalten zerfallene Zellen, so dass sich der
Belag der Geschwiirchen zum Theil als feinkirniger Detritus erweist.
Tuberkelbacillen finden sich im Geschwiirsbelag gewihnlich zahlreich,
nicht selten aber nur in spiirlicher Menge vor.

Aetiologie. Die Tuberculose des Rachens ist ein seltenes Vor-
kommniss, kann aber in jedem Alter primiir sowohl als auch secundiir auf-
treten; zwar ist der Beweis dafiir, dass in anderen Organen vor dem Auf-
treten der Rachentuberculose kein tuberculiser Process vorhanden war, oft
schwer zu erbringen, namentlich da sich alte eingekapselte Herde von
geringem Umfange z. B. im Centrum der Lungenspitze auch bei sorg-
filtiger Untersuchung der Beobachtung entziehen kiénnen, aber einerseits
kann auch von vorneherein kein triftiger Grund gegen die Miglichkeit einer
primiren Erkrankung der Rachenschleimhaut angefiihrt werden, und

'Y Dmochowsky, Ueber secundiire Tuberculose der Tonsillen und der Balgdriisen
der Zunge bei Phthisikern. Gaz. lek. 1889. Refer, im Internat. Centralbl. f. Laryngologie,
von Semon, VI, 5. b&3,
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andererseits ist das Vorkommen einer primiiren Rachentuberculose durch
die Beobachtung unzweifelhaft sichergestellt. In der Regel tritt sie jedoch
secundir auf, indem sie sich der Tuberculose des Kehlkopfes, der Lunge u.s. w.
anschliesst, Die Ursache, warum der Rachen ungleich seltener an Tubereunlose
erkrankt als der in der Nachbarschaft befindliche Kehlkopf, ist nicht bekanntund
es ist wohl miiglich, dass sich die Tuberculose im Kehlkopfe aus dem Grunde
hinfiger festsetzt, weil das infectilise Secret aus den Lungen beim Husten
mit grosser Kraft an die Umrandung der Glottis geschleudert und durch
die kriftige Adduection der Stimmbiinder wiihrend des Hustenstosses an
die iiberdies vielleicht katarrhalisch aufgelockerte und infolge dessen weniger
widerstandsfiihige Schleimhaut stiirker angepresst und mit derselben inniger in
Beriihrung gebracht wird, als mit der Rachenschleimhaut, welche mit dem vorbei-
passirenden bacillenhiltizen Schleim nur oberflichlich in Berithrung kommt.

Die Krankheitserreger sind die Tuberkelbacillen und iiber die Ab-
hiingigkeit der Tuberculose von denselben ist kein Zweifel miglich, wenn
auch eine Erkliirung dafiir, wie es kommt, dass dieselben Mikroorganismen
zu zwel in ihrem klinischen Aussehen und Verlaufe ganz verschiedenen
Processen fiihren kiinnen, niimlich einmal zu Tuberculose und ein anderesmal
zit Lupus, nicht gegeben werden kann.

Symptome. Die ersten Erscheinungen sind zuweilen Paristhesien und
Hyperiisthesie des Rachens, wahrscheinlich als Folge von vasomotorischen
Stirungen, Trockenheit und Kratzen im Halse, vermehrter Reiz zum Réuspern
und Schlucken und im weiteren Verlaufe, namentlich wenn Geschwiirshildung
eingetreten ist, Schmerzen, die auch nach dem Ohre ausstrahlen und sich
oft durch grosse Intensitit auszeichnen. Die Kranken nehmen keine
Nahrung zu sich, ihre Kriifte werden rasch consumirt, es stellen sich
Fiebererscheinungen und infolge dessen weitere, tiefgehende Stirungen,
mangelhafte Verdauung, gestiorter Schlaf, Nachtschweisse u. s. w. ein,
und indem sich der Proecess oft auf den Kehlkopf fortleitet, zu Husten
und Heiserkeit und einer weiteren Steigerung der Schlingbeschwerden
fithrt, oder Tuberculose der Darmschleimhaut, des Gehirns u. 5. w. hinzutritt,
kommt es rasch, zumeist schon nach wenigen Monaten, zu letalem Ausgange.
Tritt die Rachentuberculose secundiir auf, so combiniren sich die Er-
scheinungen von Seite der anderen Organe mit denen des Rachens; das
Allgemeinbefinden leidet frither und das todtliche Ende wird rascher
herbeigefiihrt.

Hat man Gelegenheit, den Process im Beginne zu beobachten, so
sicht man auf der Rachenschleimhaut, die mitunter, namentlich an der
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Uvula, betriichtlich verdickt und gelotinis infiltrirt erscheint, zumeist anch
mit freiem Auge die oben beschriebenen eingesprengten miliaren Knotchen,
die gewihnlich binnen wenigen Tagen zerfallen und zur Entstehung von
kleinen seichten Geschwiirchen fiihren, welche kiisig-eiterig belegt und
nicht selten mit einer weissen diphtherieiihnlichen Membran bedeckt sind.
Die Geschwiirsriinder sind flach, blass und reactionslos, die Schleimhaut
siecht wie zernagt aus, nach wenigen Tagen schiessen am Rande und
in weiterer Umgebung neue miliare Knitchen auf, die ebenfalls zer-
fallen, und indem sich die Geschwiire der Fliche nach ausbreiten,
greifen sie auch in die Tiefe und verleihen dem Rande des Gaumensegels
und den Gaumenbigen unregelmiissig zackige Contouren. Die tuberculiise
Infiltration und Geschwiirsbildung leitet sich mit Vorlicbe entlang der seit-
lichen Rachenwand auf den Kehlkopf fort und fiihrt dann rasch zu ausge-
breiteten Destructionen. In seltenen Fiillen kommt es zu Uebernarbung
der Geschwiire, zumeist treten jedoch nach kiirzerer oder lingerer Zeit
Recidiven anf, und in der Regel schreitet der Process unaufhaltsam weiter,
bis der letale Ausgang erfolgt.

Diagnose. Auch in jenen Fiillen, in denen sich die Rachentuber-
culose secundidr zu Tuberculose der Lungen und des Kehlkopfes hinzu-
gesellt, ist die Diagnose nicht immer leicht, denn wenn es auch nahe
liegt, anzunehmen, dass es sich im Rachen um dieselbe Krankheit
handelt, wie in den anderen Organen, so kann ja auch eine Combination
von Kehlkopf- oder Darmtuberculose und einer anderen, nicht tuberculisen
Erkrankung des Rachens vorliegen. In der Regel handelt es sich jedoch
in solchen Fiillen um einen analogen Process, und daher muss bei der
Miglichkeit einer Combination von mehreren Krankheiten nicht blos das
erkrankte Organ allein beriicksichtigt, sondern stets der ganze Kirper
untersucht werden, auch schon aus dem Grunde, weil die Prognose und
die Aussichten auf einen mehr oder minder guten Ausgang durch Com-
plicationen wesentlich beeinflusst werden.

Sind graue miliare Knitchen und neben intacten auch zerfallene
oder in Zerfall begriffene Tuberkel und lenticuliire Geschwiire mit geringer
Reaction, kiisigem Belage und neu aufschiessenden Knotchen am Rande
zu sehen, so bietet die Diagnose keine Schwierighkeiten.

Fine Verwechslung der miliaren Tuberkel mit Schleimdriisen wiire
miglich, aber nur so lange, als noch nirgends Zerfall vorhanden ist, denn sind in
der Niihe derselben seichte Geschwiirchen zu sehen, so miissen die Knitchen
ebenfalls als miliare Tuberkel angesehen werden, denen der Zerfall bevorsteht.
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Ferner kinnte ein tuberculises Geschwiir mit einer herpetischen Ent-
ziindung und insbesondere anch mit syphilitischen Geschwiiren, namentlich
solchen, die sich aus Kondylomen entwickeln, verwechselt werden, wenn
auch ein diagnostischer Irrthum bei genauner Verfolgung der Erscheinungen
leicht zu vermeiden ist. Der Process ist als Tuberculose anzusehen, wenn man
am Geschwiirsgrunde durch Hervorholen von Partikelehen mit dem scharfen
Liiffel Tuberkelbacillen nachweisen kann (3. S. 307), nachdem man wvorher
den Schleim, der aus den tieferen Partien, dem Kehlkopfe und den Lungen,
herrithren kiinnte, entfernt und die Geschwiirsfliiche sorgfiiltig gereinigt hat.
Dass man aber aus der Abwesenheit von Bacillen in einem, zwel oder
dreil Priiparaten auf die nichttuberculise Natur der vorliegenden Rachen-
erkrankung noch nicht schliessen darf und dass dann wiederholte Unter-
suchungen vorgenommen werden miiszen, braucht nicht gesagt zu werden.
Hiutig findet man zwar sehr zahlreiche DBacillen, zuweilen treten sie
jedoch, wovon wir uns ebenfalls iiberzeugen konnten, sehr spiirlich anf
und nicht selten kann man sie trotz wiederholter Untersuchung nicht
constatiren. Unter allen Umstinden bringt jedoch der weitere Verlauf,
anch wenn man den Kranken nur kurze Zeit beobachten kann, die
nisthige Klarheit.

Prognose. Die Prognose der Rachentuberculose ist infaust, da sie
zumeist rasch verliuft und oft schon nach wenigen Monaten zu letalem Aus-
gange fiihrt, indem sich Kehlkopt- und Lungentuberculose hinzugesellt, wenn
sic nicht schon frither vorhanden war. Es gibt zwar auch vereinzelte
Fille, in denen es zur Uebernarbung kommt; aber die Heilung ist ge-
wihnlich nicht von Dauer, da Reecidive oft schon nach kurzer Zeit
anftritt,

Therapie. Neben der ortlichen muss man in iihnlicher Weise, wie
bei Tuberculisen iiberhaupt, auch auf die allgemeine Behandlung be-
sonderes Gewicht legen, die Krifte des Kranken durch nahrhafte Kost er-
halten und fiir Aufenthalt in reiner und milder Luft sorgen. Was die
locale Therapie betrifft, so besteht unsere Aufgabe darin, das specifisch
Erkrankte zu entfernen und das Geschwiir zu reinigen; zu diesem
Zwecke wird der Geschwiirsgrund, nach vorgenommener Cocainisirung, mit
einer geraden und fiir den Nasenrachenranm und die Pars laryngea ent-
sprechend gekriimmten Curette ausgeloffelt und dann eine 30—80°/; Milch-
siiurelisung applicirt, oder der Geschwiirsgrund und -Rand mit dem
Galvanokauter zerstirt. Diese energische Behandlung wird man jedoch
nur dann einleiten, wenn es sich um einen wenig  ausgebreiteten Process,
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eine primire Rachentuberculose oder eine Complication mit einer noch
nicht weit vorgeschrittenen Tuberculose anderer Organe und um kriiftige
Kranke handelt. Bei sehr ausgebreiteten Erkrankungen und herabgekom-
menen Individuen ist nur wenig Aussicht auf Erfolg vorhanden und in
diesen Fiillen wird man sich auf eine symptomatische Behandlung und
Einblasungen mit Jodoform und Jodol beschriinken miissen,

Ferner lisst man nur flissige oder weiche Speisen und laue
Getriinke verabreichen, und wendet gegen die Schmerzen, namentlich
vor den Mahlzeiten, Cocain und Morphium in Form von Einblasungen
oder Pinselungen ap, oder man beniitzt eine Mischung von Coeain und
Morphinm, um die nachhaltigere Wirkung des letzteren mit den kriiftiger
aniisthesirenden Eigenschaften des ersteren zu vereinigen, ferner Menthol, das
zugleich schmerzstillend und desinficirend wirkt, in 20/, oliger Lisung
und 10%,; Carbolglycerin. Anderweitigen Erscheinungen, Fieber, Nacht-
schweissen u. s. w, muss ebenfalls entsprechende Auimerksamkeit zuge-
wendet werden.

Lupus des Rachens.

Pathologische Anatomie. Beim Lupus der Rachenschleimhaut sieht
man, wie an anderen Kirperstellen, hirsekorngrosse oder etwas griissere
glatte und runde, mehr oder minder geriithete, einzeln auftretende oder zu
Gruppen angehiiufte Knitchen oder durch Zerfall derselben entstandene,
zumeist seichte, wenig belegte Geschwiire mit glatten, wenig infiltrirten,
zuweilen jedoch auch mit grisseren Grauvulationen versehenen Riindern, in
welch en ebenfalls Lupuskniéichen vorhanden sind, oder schliesslich, stellen-
weise bereits entstandenes Narbengewebe und in diesem hie und da ein-
gesprengte jiingere Knitchen.

In den meisten Fiillen hat der Lupus seinen itz auf den Tonsillen,
dem weichen Gaumen, der Uvula und den Gaumenbigen; nicht selten
erscheint jedoch auch die hintere Rachenwand in ihrer Mitte oder an
beiden Seiten hinter den hinteren Gaumenbiigen erkrankt. Der histologische
Befund wurde bereits (S. 145) erwiihnt.

Aetiologie. Es handelt sich um denselben Krankheitserreger, wie
beim Lupus iiberhaupt (5. 145) und bei der Tuberculose, nimlich um
den Tuberkelbacillus. Zumeist werden jiingere Individuen von dieser
Krankheit befallen; das hiufige Vorkommen bei skrophulizen Personen
ist vielleicht auf die geringere Widerstandsfiihigkeit dieser Kranken und

die relativ intensivere Einwirkung des Tuberkelbacillus zuriickzufiihren.
Bethi. Die Krankheiten der Nase und des Rachens. 20
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Im allgemeinen kommt jedoch der Lupus auf der Rachenschleimhaut
seltener vor als in der Nase.

Symptome. Die subjectiven Symptome sind in manchen Fillen,
auch wenn es sich um Geschwiire und ausgedehnte Infiltrate handelt,
minimal; mitunter klagen jedoch die Kranken, zumeist allerdings nur iiber
geringe Beschwerden beim Schlucken. Kommt es zur Entstehung von tiefer-
greifenden Substanzverlusten und Perforationen und zur Ablisung der Uvula,
so kann die Sprache veriindert, der Mechanismus des Schlingactes und
bei narbigen Verlithungen insbesondere auch die Respiration gestirt
werden. Ist auch Lupus der Nase und des Kehlkopfes vorhanden, so
wird auch aus diesen Griinden einerseits die Nasenathmung ganz besonders
behindert, und andererseits zu Heiserkeit und Athembeschwerden Ver-
anlassung gegeben.

Der Process combinirt sich zumeist mit der analogen Erkrankung
der iusseren Haut und in selteneren Fiillen geht er derselben auch
voraus; hiufig findet man an der Wange und den Nasenfliigeln Lupus
vor, und oft ist gleichzeitiz auch Lupus der Nasenschleimhaut vorhanden.
Die Schleimhaut des Rachens ist mit den oben beschricbenen lebhaft-
oder blassrothen Kniitchen besetzt, oft bedeutend infiltrirt, die Uvula
verbreitert, verdickt und verlingert und die Gaumenbigen zuweilen
zu fingerdicken Wiilsten umgewandelt. Nach liingerem Bestande schrumpfen
die Knoten, mitunter auch ohne vorher zu uleeriren oder sie zerfallen und
fithren zur Entstehung von seichten Geschwiiren mit schlaffen, wenig ent-
ziindeten Riindern, in denen neue lebhaft- oder braunrothe Knitchen aut-
treten, welche den oben erwihnten Veriinderungen anheimfallen. Indem
dann hiiufig auf einer Seite des Geschwiires unter Bildung von flachen
und diinnen Narben Heilung eintritt, kommt es auf der anderen zu
weiteren Nachschiiben. Mitunter zeichnen sich die Geschwiire durch be-
dentendere Tiefe aus, so dass Perforationen entstehen und die Uvula auch
vollstindig abgetrennt werden kann. Die Mandeln sind gewihnlich ver-
grissert, zerkliiftet und oft mit grosseren Excrescenzen besetat.

Diagnose. Stets muss die Untersuchung des ganzen Kirpers vorgenommen
werden, namentlich um in zweifelhaften Fillen tuberculise und syphi-
litische Processe ausschliessen zu kinnen, und findet man dann in den
Lungen, im Kehlkopfe, den Gelenken u. s. w. keine tuberculisen Herde vor,
sind keine Anzeichen einer syphilitischen Infection, keine secundirven oder
tertiiicen Erscheinungen vorhanden und fillt eine Probe mit antisyphilitischen
Mitteln negativ aus, so kinnen diese beiden Krankheiten ausgeschlossen
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werden. Das Vorhandensein von Tuberkelbacillen spricht fiir Lupus sowohl als
auch fiir Tuberculose; zwar treten sie beim Lupus spiiclicher auf, als bei Tuber-
culose, trotzdem kann aber dieser Umstand in einem cinzelnen Falle umso-
weniger verwerthet werden, als auch bei Tuberculose nicht selten blos ver-
einzelte Bacillen gefunden werden. Ist jedoch Lupus der Haut vorhanden und
sind auf der Rachenschleimhaut die beschriebenen Knitehen und Geschwiire zu
sehen, so ist die Diagnose nicht schwer; und auch bei primiirem Lupus des
Rachens ist sie leicht, wenn alle Stadien des Processes, Knitchen, Geschwiire
und Narben gleichzeitiz vorhanden sind und insbesondere wenn in diesen wieder
nene Knitchen constativt werden kionnen. Unter allen Umstiinden wird der
kliniseche Verlauf auch in schwierigen Fiillen zur richtigen Diagnose verhelfen.

Prognose. Der Kranke kann durch Storungen der Verdauung und
Respiration geschwiicht und in seinem Kriftezustande auch ernstlich ge.
schiidigt werden; quoad vitam ist die Prognose zwar giinstig, beziiglich
der vollstindigen Herstellung jedoch sind die Aussichten iusserst gering,
da es in der Regel auch in jenen Fiillen, in denen man die Knotchen
griindlich zerstort hat und eine Uebernarbung der Geschwiire erzielt
wurde, zu Recidiven kommt.

Therapie. Man verbessert die Constitution des Kranken durch Auf
enthalt in guter Luft, wverabreicht innerlich Eizen, Arsenik und Leber-
thran und zerstirt die Knitchen mit dem Lapisstift oder Galvanokauter.
Geschwiire werden kanterisirt oder aunsgeliffelt und versuchsweise mit
starken Milehsiiurelisungen gepinselt; doch haben die Erfahrungen, welche
beim Lupus mit der Milchsiurebehandlung gemacht wurden, beziiglich
der Nase keine giinstizen Resultate ergeben. Auch die Behandlung mit
dem Tubercunlin ist nicht von danerndem Erfolge begleitet und man wird
sich damit begniigen miissen, die Knitchen und Infiltrate, so oft sie auf-
treten, immer wieder zun zerstiren.

Lepra des Rachens.

Pathologische Anatomie. Wie an anderen Kirperstellen treten auch
im Rachen Lepraknoten und -Infiltrate, Geschwiire und Narben auf. Der
Process beginnt zumeist an den Follikeln und betillt hauptsichlich den
weichen Gaumen und die Gaumenbiigen, nicht selten aber auch die anderen
Partien des Rachens. Iis entstehen mehr oder minder gleichmiissige
Infiltrate oder knotige, erbsengrosse und bedeutend grijssere, einzeln oder

gruppirt auftretende Verdickungen, die ohne scharfe Grenze in die Umngebung
20#%
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itbergehen und zu einer Umwandlung der betroffenen Partien in unférmlich
verdickte, rithlichgelbe oder gelblichweisse starre Massen fiithren; sie
kiinnen dann entweder von vorneherein schrumpfen oder sie zerfallen und
stellen tiete, oft kreistirmige, grauweiss belegte, mit hickerigem Grunde
und dicken, blassgelben Riindern versehene Geschwiire dar. Das Wesentliche
des  histologischen Befundes wurde in Kiirze bereits bei der Lepra der

Nase (5. 148) erwiihnt.

Aetiologie. Die Aetiologie fiillt mit derjenigen der Lepra iiberhaupt
zusammen und dasselbe, was von der Lepra der Nase gesagt wurde,
niimlich iiber das Vorkommen in gewissen Liindern und das Auftreten
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre, gilt auch von der Lepra des
Rachens.

Symptome. Nachdem schon frither, vor und wihrend des Auf
tretens der Knoten und Infiltrate an der #usseren Haut und der Nase,
allgemeine Erscheinungen, Mattigkeit, Fieber u, s. w. vorausgegangen waren,
kommt es mitunter vor dem Ausbruche der Rachenerkrankung zu einer
Exacerbation der Erscheinungen. Ist die Krankheit bereits ausgesprochen und
hat sie einige Zeit bestanden, so kann die Respiration und Deglutition
bedeutend gestirt, die Sprache veriindert und durch Fortleitung auf den
Keblkopf der Tod durch Suffocation herbeigefithrt werden.

Die Rachenschleimhaut erscheint im Beginne, bevor sich die knotigen
Verdickungen entwickelt haben, acut congestionirt oder mit glinzend rothen
Flecken besetzt; nach einigen Monaten hingegen tritt an Stelle der starken
Hyperimie eine auffallende Blisse — Hillis.') Im weiteren Verlaufe bilden
sich — oft zuerst an der Zunge und dann erst im Rachen — die
oben erwiihnten gleichmiissizen oder knotigen, stark gliinzenden, rithlich-
gelben Vorwilbungen, welehe die Bewegungen des Gaumens beeintriichtigen
und oft mit Aniisthesie des Gaumens ecinhergehen. Die Knoten kinnen
entweder lange Zeit unveriindert fortbestehen und schrumpfen, oder sie
zerfallen und fiihren nicht selten zur Entstchung von tiefen Geschwiiren,
bedeutenden Zerstorungen, zur Bildung von massigen Narben und zu aus-
webreiteten Verwachsungen.

Diagnose. I)as Vorhandensein von Lepraknoten an der iusseren
Haut, die blassgelben Infiltvate auf den Rachengebilden, das starre Aus-
sechen der betroffenen Partien, das lange Persistiren und namentlich das
gleichzeitize Vorhandensein von Infiltraten, Geschwiiren und Narben und
schliesslich der Nachweis des Leprabacillus sichern die Diagnose.

! Hillis. The lesions of the throat in leprosy. Dublin. Journ. of Med. 1890, Miirs.
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Prognose. Der Process schreitet unaufhaltsam weiter, consumirt
zum Theil auch wegen der gestirten Erniihrung und Respiration dic
Krifte des Kranken und fiithrt durch Auftreten desselben Processes im
Kehlkopfe zu letalem Ausgange.

Therapie. Bei der Behandlung muss man das Moment der Conta-
giositit beriicksichtigen und, wenn die Krankheit ausgebrochen ist, die
Symptome mildern, da man sich damit begniigen muss, die Kriifte
des Kranken zu heben und zu erhalten und die Geschwiire durch Gurgel-
wiisser zu reinigen.

Rhinosklerom des Rachens.

Pathologische Anatomie. Das Rhinosklerom des Rachens, dem eine
Infiltration mit Rund- und Spindelzellen zu Grunde liegt (5. 151), tritt in
Form von starren, scharf umschriebenen, elfenbeinharten, zumeist geriitheten
Enoten auf, die an der Oberfliche mitunter erodirt, niemals aber uleerirt
erscheinen und ohne zu zerfallen zur Bildung eines schrumpfenden und
allmiilig in die Umgebung iibergehenden Bindegewebes fithren. In vor-
geschrittenen Fiillen findet man Verlithungen des Velum mit seiner Um-
gebung, namentlich mit der hinteren Rachenwand, und vollstindige Ab-
schliessung der Pars oralis vom Cavam pharyngo-nasale.

Aetiologie. Das iitiolozische Moment fillt mit dem des Rhinoskleroms
iiberhaupt zusammen, und wir verweisen auf das bei den Nasenkrank-
heiten Gesagte.

Symptome. Im Beginne sind die Beschwerden nicht bedeutend,
nimmt jedoch die Verdickung des Velaom zu und fiihrt der Process zu
Verwachsungen mit der hinteren Rachenwand, so wird insbesondere die
nasale Respiration gestirt, und iibergreift der Process auf den Kehlkopf,
so kommt es zu bedrohlichen Erscheinungen und Suffocationsgefahr.

Die sich anfangs von ihrer Umgebung in der Farbe mitunter gar
nicht differenzirenden, hiufig jedoch intensiv rothen Verdickungen beein-
triichtigen die Bewegungen des weichen Gaumens und heben sie im
Laufe der Zeit, wenn es zu narbiger Schrumpfung und Bildung von
Narbengewebe gekommen ist, vollstindig auf Die Gebilde werden nach
der erkrankten Seite hiniibergezogen, der Einblick in den Nasenrachenraum
verhindert, und ist die Uvula betroffen, so erscheint sie verkiirzt oder viel-
mehr an die hintere Fliche des weichen Gaumens hinaufgezogen.

Diagnose. Das Rhinosklerom charakterisirt sich durch grosse
Hiirte, scharfe Begrenzung und Persistiren der Infiltrate und durch
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langsame Entwicklung von Narbengewebe, das sich durch allmiiligen Ueber-
cang in die Umgebung und den Mangel eines sehnigen Glanzes ans-
zeichnet, In zweifelhaften Fillen leitet man eine antisyphilitische Be-
handlung ein und nur selten wird man in die Lage kommen, die Rhinosklerom-
bacillen nachweisen zu miissen.

Prognose. Die Prognose ist wegen der Verwachsungen des Velum
mit der hinteren Rachenwand und des unaufhaltsamen Fortschreitens und
Uebergreifens des Processes anf den Kehlkopf ungiinstiz. Dass in einem
Falle nach einem iiberstandenen Typhus exanthematicus Spontanheilung
eines Infiltrates beobachtet wurde, haben wir bereits (8. 152) erwiihnt.

Therapie. Die Behandlung besteht in einer versuchsweisen An-
wendung von Arsenik-, Carbol- und Salieylsiiure-Injectionen, in Elektrolyse
und der Zerstorung der entstandenen Verwachsungen des Velum mit der
hinteren Rachenwand mittelst des Galvanokauters, doeh sind die Be-
mithungen in der Regel erfolzlos.

Syphilis des Rachens.

Pathologische Anatomie. Die Syphilis kann im Rachen als Primiir-
infection auftreten oder sich durch secundiire und tertiiire Erscheinungen
fiussern.

Die Initialsklerose kommt selten vor, hat ihren Sitz fast immer
auf den Mandeln und stellt entweder eine Epithelabschilferung oder ein
mehr oder weniger tiefes Geschwiir dar, das sich durch einen harten
infiltrirten Grund und harte, hiiufig auch stark geschwellte Rinder aus-
zeichnet.

Die secundiiren Erscheinungen sind das Erythem und die Papel
Das Erythem, der syphilitische Katarrh, tritt zumeist am weichen
Gaumen, den Gaumenbigen und Tonsillen aut und charakterisict sich durch
eine in der Regel nur unbedeutende Schwellung und eine intensive,
nach vorne zu, am Gaumen und den Gaumenbiigen scharf begrenzte
Rithung; hiufiz ist das Epithel an grisseren oder kleineren Stellen
cetriibt und gewnchert oder es sind bereits Verinderungen in der oberen
Schleimhautsehichte, Wucherungen des Papillarkiivpers und kleinzellige
Infiltration der Papillen vorhanden. Es entstehen auf der geschwellten
Schleimhaut weisse oder grauweisse Flecke, welche mehr oder weniger
iiber das Niveau der Umgebung prominiren und eine stark injicirte Um-
gebung haben — Papeln, Plagues muqueuses. Stosst sich das Epithel ab,
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so siecht man im Beginne eine rothe, erodirte Stelle, umgeben von einer
Zone getrilbten weissen Epithels, in dessen Umgebung die Schleimhaut
stark injicirt ist. Spiiter wird die ganze Stelle in eine Erosion umgewandelt,
s0 dass der nicht selten mit Wucherungen besetzte Papillarkirper frei zu
Tage liegt; in anderen Fiillen wird die Erosion zur Uleeration, der Substanz-
verlust befillt die Mucosa selbst und es liegt ein zumeist seichtes, hie und
da aber auch tieferes Geschwiir vor. Die Papel hat ihren Sitz gewihnlich am
weichen Gaumen, den Gaumenbigen und der Uvula, ferner an den Tonsillen und
den Seitenwiinden des Nasenrachenraumes, doch kemmt sie auch an den
iibrigen Stellen der Rachenschleimhaut, an der hinteren Rachenwand jedoeh
nur in seltenen Fillen vor.

Die tertiiiren Formen treten entweder in Form von umschriebenen
Gummaknoten auf und bilden hanfkorn- bis taubeneigrosse, zuweilen auch
grijssere, rithlichgelbe und, wenn sie am weichen Gaumen ihren Sitz haben, oft
dunkelrothe Verdickungen mit glatter, gleichmiissiger Oberfliche, oder sie er-
scheinen in Form von mehr oder weniger diffusen, linglichen oder ovalen In-
filtraten, die aus einer kleinzelligen Wucherung und Infiltration der Mucosa und
Submucosa bestehen. Ist Zerfall eingetreten, so liegt ein speckig belegtes,
mit stark gewulsteten, starren, wallartiz aufzeworfenen, stark infiltrirten
und scharf aunsgeschnittenen Rindern versehenes Geschwiir vor, das sich
oft durch betriichtliche Tiefe auszeichnet. Nicht selten kommt es zu Per-
foration des weichen Gaumens und mitunter dringt das Geschwiir biz auf
den Knochen, so dass einzelne Knochenstiicke und sogar ganze Wirbel-
kisrper blossgelegt und nekrotisch abgestossen werden. Im tertiiiren Stadium
kinnen alle Theile des Rachens erkranken, mit Vorliebe werden jedoch
jene Stellen befallen, an welchen die Syphilis im acuten Stadium ihren
Sitz hatte; zuweilen erscheinen die Gummaknoten zu mehreren neben-
einander im weichen Gaumen, und nicht selten erkrankt das Rachendach
und die Uebergangsstelle desselben in die hintere Rachenwand.

Ist es zur Ausheilung gekommen, so bleiben hiiufig Defecte und Per-
forationen zuriick, in deren Umgebung oft in grisserer Entfernung

einmal diinne und zarte Narben, ein anderesmal hingegen dickes, weisses
und strahliges Narbengewebe =zu sehen ist. Gegeniiberliegende und
bewegliche, einander beriihrende Partien verwachsen unter Bildung von
mehr oder minder ausgebreiteten Membranen und strangartigen Narben-
ziigen, es entstehen partielle oder totale Verwachsungen des Velum mit
der hinteren Pharynxwand, der orale Theil wird gegen den Nasenrachen-
raum hin abgeschlossen, der Zungengrund an die hintere Rachenwand




212 Syphiliz des Rachens.

herangezogen und angelithet und der Zugang zam Kehlkopfe und Oeso-
phagus verlegt.

Aetiologie. Die Syphilis des Rachens tritt entweder als locale Er-
krankung auf oder sie ist der Ausdruck eines constitutionellen Leidens,
indem sie zumeist spiiter erworben wird, doch tritt sie auch angeboren und
hereditiir auf. Die Primérinfection tritt nach einigen Autoren hiiufiger bei Frauen,
nach anderen hingegen bei Miinnern, im Ganzen jedoch sehr selten auf und
entsteht oft auch durch widernatiirliche Befriedigung des Geschlechtstriebes;
hiufiger erfolgt jedoch eine Uebertragung durch Instrumente, Kehlkopf-
spiegel, Sonden, Kssgeschirre u. s. w., die bei syphilitischen Personen in
Anwendung kamen und nicht gut gereinigt wurden. Die secundiren und
tertiiven Symptome treten zumeist zwischen dem 20.und 40. Lebensjahre
auf und loecalisiren sich im Rachen sehr hiufiz; es ist moglich, dass
die Hiufigkeit der syphilitischen IErkrankung des Rachens mit den
hiinfigen katarrhalischen Processen und der Einwirkung von irritirenden
Speisen und Getrinken zusammenhiingt, nach den Untersuchungen von
Neumann!) handelt es sich jedoch bei den tertiiren Veriinderungen, welche
oft gerade an den friiher secundiir erkrankt gewesenen Stellen auftreten,
nur um eine neuerliche Proliferation der von frither aufgestapelten syphi-
litischen Producte; er fand namentlich im weichen Gaumen nach langer
Zeit, anch nach Jahren, Veriinderungen, Rundzelleninfiltrationen, ver-
grijsserte Papillen und erweiterte, von Rundzellen umschlossene Gefiisse,
so dass nicht ein vollstindiges, sondern nur ein scheinbares Zuriickgehen
der secundiiren Erscheinungen angenommen werden muss. Als Krankheits-
erreger sind mit einiger Wahrscheinlichkeit die Lustgarten’schen Bacillen
anzuschen (S. 157).

Symptome. Die [nitialsklerose verursacht zumeist nur geringe subjective
Erscheinungen, doch kinnen sich auch intensive Schlingbeschwerden einstellen,
wenn es sich um tiefere (Geschwiire und bedeutende Schwellung in der
Umgebung derselben handelt. Die secundiiren Erscheinungen treten oft
unter leichten Fiebererscheinungen und dem Gefithle won Brennen,
Trockenheit und Kratzen im Halse auf; heftige Schmerzen sind nur dann
vorhanden, wenn sich die Papeln zu Geschwiiren umwandeln. Auch die
gummisen Infiltrate und eigentlichen Knoten verlaufen hiufiz unter geringen
Erscheinungen, es machen sich unbedeutende Schmerzen, geringgradige

1y J, Neumann. Ueber die klinischen und histologischen Veriinderungen der lnétisch
erkrankten Tonsillen und Gaumenbigen. Verhandl, d. deutschen dermatolog. Gesellschaft
in Leipzig, 1891,
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mechanische Behinderung des Schlingactes, zum Theil anch Stirung der
nasalen Athmung und Veriinderung der Sprache bemerkbar; ist es jedoch
zu Zerfall und ausgebreiteten Zerstorungen gekommen, so werden die
Beschwerden intensiver und es stellen sich Schmerzen ein, die bei tieferen
destructiven Veriinderungen oft sehr bedeutend werden und nach den
Ohren ausstrahlen; nur, wenn das Geschwiir an der hinteren Rachenwand
sitzt, sind die Beschwerden mitunter auch bei grisserer Ausbreitung
verhiiltnissmiissig rering.

Die Sprache wird durch die entstandenen Defecte und Perforationen
und infolge von Verkiirzung des weichen Gaumens veriindert, die
Speisen und Getriinke gelangen in die Nase und hat der Process in der
Niihe der Tuba Eust. seinen Sitz, so entstehen auch von Seite des Gehir-
organes Beschwerden. Zuweilen kommt es durch Arrosion von Gefiissen
zu Blutungen, die auch zu todtlichem Ausgange fiihren kinnen. Oft leidet
das Gesammtbefinden des Kranken schwer unter dem Einflusse der tief-
gehenden Zerstirungen, es stellt sich Temperatursteigerung ein, die Kranken
magern ab, und in seltenen Fiillen erliegen sie auch der sonst anf Medi-
camente prompt reagirenden Krankheit unter den FErscheinungen der

Entkriftung,.

Sind die Geschwiire verheilt, so entstechen durch die narbigen Ver-
wachsungen mitunter ebenfalls Symptome von grosser und in Ausnalms-
fiillen vitaler Bedeutung; die Tuba Eust. kann dorch Narben gezerrt
und verzogen oder verschlossen werden; durch Anlithung des Velum an
die hintere Rachenwand und vellstindige Verwachsung wird die nasale Re-
spiration aufgehoben und die Herausbefirderung des Nasenseeretes erschwert;
die Laute, bei denen der weiche Gaumen die hintere Rachenwand verlassen
soll, werden undeutlich, Geruch und Geschmack werden verringert, Schlund
und Kehlkopf ausgetrocknet, der Schlaf gestiirt und das Allgemeinbefinden
beeintriichtigt. Verwiichst der Zungengrund mit der hinteren Rachenwand,
s0 kann die Stenosirung so hochgradig werden, dass die Nahrungsaufnahme
erschwert und das Leben des Kranken durch die zunchmende Strictur
bedroht wird.

Das primiire Schankergeschwiir, das, wie erwiihnt, seicht und
oberfliichlich ist, gelegentlich aber auch in die Tiefe greift, charakterisirt
sich hauptsiichlich durch auffallende Hiirte des Geschwiirsgrundes und
der geschwellten Riinder und besteht immer lingere Zeit, mindestens
vier Wochen, auch wenn therapeutische Massregeln ergriffen werden. Die




314 Syphilis des Rachens,

an den Kieferwinkeln befindlichen Lymphdriisen schwellen an und nach
sechs biz acht Wochen stellen sich secundiire Erscheinungen ein.

Der syphilitische Katarrh tritt oft gleichzeitic mit den maculdsen
und papulisen Hautsyphiliden, in der Regel symmetrisch auf beiden Seiten
als intensive Riithung und Schwellung auf und geht mit vermehrter Secretion
einher. Die Rithung grenzt sich am weichen Gaumen von der Um-
gebung scharf ab und ist namentlich auffallend, wenn sie die Gaumen-
biigen eine kurze Strecke weit nach vorne iiberschreitet, so dass sie gezen
die Mundhohle hin und, wenn sie mit der Rithung der anderen Seite nicht
zusammenfliesst, auch nach innen zu scharf abgesetzt erseheint. Wenn auch
die Farbennuance, Ausbreitung und Begrenzung der erythematiisen Rithung
nichts Charakteristisches an sich hat, so hekommt das Bild namentlich durch die
scharfe Begrenzung der Hyperiimie dennoch ein ganz besonderes und von den
einfachen katarrhalischen Rithungen in der Regel verschiedenes Aussehen.

Allmiilig  bilden sich auf erythematisem Boden oder auch ohne
Frythem Papeln, weisse oder grauweisse, mitunter prominirende
linsen- bis bohnengrosse Flecke mit rother Umgebung, die allmilig zu
grisseren Flecken zusammenfliessen und  ein  dem  diphtheritischen
Processe einigermassen iihnliches Bild darbieten. Die Plaques =zeichnen
sich durch grosse Hartniickigkeit aus, bestehen oft lange Zeit und
werden namentlich bei lingerem Bestande, vorn in der Mitte ausgehend,
des Epithels verlustig, so dass die Stelle roth, mit warzigen Hervor-
ragungen versehen und granweiss umsiiumt erscheint; doch geht im weiteren
Verlaufe in der Regel auch das ii]:l'ige gf:tl‘ﬁl}tﬂ I‘:F-ith{ﬂl verloren: es ent-
entstehen flache, roth granulirte Geschwiirchen, welche, wenn sie an den
Rindern der scharf vorspringenden Gebilde, z B. am freien Rande des
weichen Ganmens und den Gaumenbiigen auftreten, diesen Gebilden unregel-
miissiz ausgezackte Contouren verleihen. Die Geschwiire heilen unter Zuriick-
lassung von diinnen und feinen Narben und nur dann, wenn sich gelegent-
lich ans diesen sonst seichten Geschwiiren insbesondere an den Tonsillen
orissere und tiefe speckig belegte Substanzverluste entwickeln, wird die
Narbe dicker und derber.

Die gummisen Formen, die sich namentlich im Beginne wegen
der geringen Erscheinungen hiiufig der Beobachtung entziehen, priisentiren
sich einmal als prominente, umschricbene Tumoren von dem oben be-
schrichenen Aussehen oder als mehr diffuse Verdickungen, deren 1Jm-
cebung nicht selten édematis erscheint. Sie springen oft in das Lumen

des Bachens vor, verengern dasselbe und beeintriichtigen, wenn sie im
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Nasenrachenranm ihren Sitz haben, theilweise anch die Besichtigung desselben.
Am weichen Gaumen iussert sich das Gumma, wenn es da iiberhaupt zur
Beobachtung kommt, bevor Zerfall eingetreten ist, ebenfalls als prominenter
dunkelrother Tumor mit zumeist Sdematiser Umgebung; mitunter erscheint
an der vorderen Fliche des Velam eine rothe Verfirbung, welche sich
in auffallender Weise bemerkbar macht und ein, hauptsiichlich in die hintere
Partie des Velum eingelagertes Gumma darstellt, das sogar schon dem Auf-
bruche nahe sein kann. Sind die hinteren Gaumenbigen infiltrirt, so werden
sie oft kleinfingerdick und stellen idhnliche Wiilste dar, wie sie bei der
Pharyngitis lateralis beschrieben wurden, nur dass die Verdickung bei
der letzteren geringer ist und :iHusserst selten solche Dimensionen an-
nimmt, wie ein syphilitisches Infiltrat.

Im weiteren Verlaufe werden die Gummen, namentlich wenn therapeu-
tische Massnahmen ergrifien werden, resorbirt oder sie zerfallen rasch, indem
sich an der grissten Prominenz eine anch auf geringen Druck nachgiebige
zelbliche Stelle zeigt, und {filhren dann oft schon nach 24 Stunden zur
Entstehung von grossen mehr oder weniger tiefen Substanzverlusten. Die
Geschwiire, die zumeist durch Zerfall von Infiltraten entstehen, weisen
die oben erwiihnten Charaktere, speckigen Grund und stark infiltrirte,
certthete und scharfe, wie mit einem Locheisen herausgeschlagene Riinder auf,
in deren Umgebung nicht selten Oedem vorhanden ist; zwar kann man mit-
unter nur die Geschwiirsriinder sehen, namentlich wenn das Geschwiir seinen
Sitz im Nasenrachenraume hat, aber auch in diesen Fillen geniigt oft schon
der Anblick der stark prominirenden und entziindlich geriitheten Gesehwiirs-
rinder, um die Diagnose zu sichern. Sind an der hinteren Fliche des
weichen (Gaumens mehrere zerfallene Knoten vorhanden, so entsteht ein
grosses mit Hiockern versehenes Geschwiir; doch greifen die Substanzverluste
hinfig in die Tiefe und in kurzer Zeit kann es zn Perforation des
Velum, Ablisung der Uvula und zu tiefen, bis auf den Knochen reichenden
Zerstirungen kommen.

In manchen Fillen zeichnen sich die Geschwiire trotz Behandlung
durch grosse Hartniickigkeit aus, und heilen sie schliesslich aus, so
kommt es zur Entstehung von Narben und ausgebreiteten Synechien
namentlich zwischen den Gaumenbiigen und der hinteren Rachenwand,
indem die Verklebung, allmiilig ven unten nach oben fortschreitend.
schliesslich das ganze Velum betreffen kann. Neumann sieht fiir das Zn-
standekommen der Verwachsung der gegeniiber liegenden Flichen eine
Mpyositis specifica als nothwendige Bedingung an, indem die Bewegung
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des Ganmensegels durch die mit der Entziindung einhergehende Parese
und Schmerzhaftigkeit gehindert wird. Ist die Uvula erhalten ge-
blieben, so hiingt sie mitunter nur an einem diinnen, fadenfirmigen
Stiele in der Mitte oder bei Verziehung des Gaumens seitlich von der
Mittellinie als rother Wulst inmitten der weissen strahligen Narben méhr
oder weniger frei herunter und hilufig combiniren sich diese Synechien
mit Perforation des Velum. Seltener kommt es im unteren Abschnitte
des Rachens zu Ueberbriickungen durch membranartige Bildungen und
zu einer directen Verwachsung des Zungengrundes mit der hinteren
Rachenwand, so dass man infolge der hochgradigen Verengerung von den
tiefer liegenden Gebilden kaum etwas zu sehen im Stande ist, und in
manchen Fiillen erscheinen die einzelnen Theile durch die Narben derart
gezerrt und in ihrem Aussehen veriindert, dass man sie bei directer
oder laryngoskopischer Besichtigung beziiglich ihres Ursprunges kaum zu
differenziren vermag.

Diagnose. Die syphilitischen Verinderungen werden zuweilen
wegen der geringen subjectiven Beschwerden iibersehen., namentlich
wenn nicht alle Theile sorgfiltiz besichtigt werden und zufilllig auch
anderweitige Veriinderungen, katarrhalische Verdickungen, hypertrophische
Seitenstriinge, Granula u. s. w. vorliegen, durch welche die vor-
handenen Beschwerden theilweise erklirt werden konnen. Dass man sich
mit der Untersuchung des oralen Theiles nicht begniigen darf und
auch die Pars nasalis und laryngea untersucht werden muss, braucht nicht
wiederholt zu werden, und dennoch sah ich einigemale, dass auch Geiibtere,
die nebst dem oralen Theile auch den Nasenrachenraum und den Kehl-
kopf untersucht haben, Geschwiire an der hinteren Fliche des Velum
und noch hiinfiger an der hinteren Rachenwand nicht nur im Cavum
pharyngo-nasale, sondern ganz besonders auch im laryngealen Theile tiber-
sehen haben; und dabei handelte es sich gar nicht um solehe Fiille, bei
denen die Besichtigung des Nasenrachenrauwmes etwa durch ein stark
vorspringendes Tuberculum atlant. erschwert wurde.

In der Mehrzahl der Fiille ist die Diagnose der syphilitischen Kr-
krankung leicht, zuweilen ist sie jedoch mit grossen Schwierigkeiten ver-
bunden, Initialsklerosen verrathen sich durch auffallende Hiirte und grosse
Hartniickigkeit Medicamenten gegeniiber, doch werden sie im weiteren Ver-
laufe mit Sicherheit als solche erkannt. Eine intensive Rithung muss als
verdichtiz und mit grosser Wahrseheinlichkeit als ein sy philitisches Erythem
angesehen werden, wenn die Hyperiimie nach vorne zu mit einer scharfen
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Grenze absetzt und symmetrisch auf beiden Seiten auftritt; alle Zweifel
werden aber erst dann behoben, wenn gleichzeitig Hautsyphilide vor-
handen sind oder eine antisyphilitische Behandlung von Erfolg begleitet
wird. Papeln kinnen bei Beriicksichtizung des beschriebenen Aussehens,
der starken Hyperimie in der Umgebung, der Epithelabstossung in der
Mitte und des Fehlens von allgemeinen Erscheinungen mit anderen Processen,
wie Herpes, Pemphigus und Diphtherie, nur schwer verwechselt werden.
Eher wiire noch eine Verwechslung der secundiiren Erscheinungen mit der
im Pharynx localisirten und der mercuriellen Stomatitis zumeist voraus-
gehenden Hydrargyrose miglich, da sich bei derselben am Gaumen, an den
Tonsillen und — nach Sommerbrodt ') im Gegensatze zu Schumacher?) — auch
im unteren Abschnitte der hinteren Rachenwand auf einem bliulich ver-
tirbten Grunde, infolge von Arrosion durch den veriinderten nach unten
fliessenden Speichel weisse, spiiter gran werdende, flache, rundliche oder
ovale, scharf umschriebene Auflagerungen in acuter oder chronischer
Weise entwickeln, die sich allmilig abstossen und zur Entstehung von
Erosionen filiren.

Gummise Infilirate und Knoten sind in der Regel ebenfalls durch
ihr Aussehen geniigend charakterisirt und in zweifelhaften Fillen ver-
helfen auch etwaige Spuren iiberstandener syphilitischer Processe und
insbesondere Narben an den Genitalien zur richtigen Diagnose. Infiltrate
der Plica salpingo-pbaryngea kinnen mit der Pharyngitis lateralis ver-
wechselt werden, aber die auffallend starke Verdickung, die grosse
Intensitit der Entziindungserscheinungen und das hilufig einseitige Auftreten
deuten auf die syphilitische Natur derselben hin,

Auch bei vorhandenen Geschwiiren kann man zur Sicherstellung
der Diagnose in der Regel von der Anamnese, die ja ohnedies oft unver-
liisslich und unverwerthbar ist, und ebenso auch von der Untersuchung der
(Genitalien und einer Probe mit antisyphilitischen Mitteln absehen, da zumeist
schon das Aussehen allein: die wie mit einem Locheisen herausgeschlagenen
Substanzverluste, der speckige Grund und die scharfen, wallartig aufge-
worfenen, stark geriitheten und infiltrirten Riinder, sowie der fieberlose
Verlauf den Proeess zur Geniige charakterisiren, und iiberdiess lisst insbe-
sondere die Neigung der Geschwiire, rasch um sich und in die Tiefe zu

"} Sommerbrodt, Ueber im Fharynx localisirte Hydrargyrose. Berlin, klin.
Wochenschr. 1886, Nr, 47,

%} Schumacher. Ueber localisirte Hydrargyrose und ihre laryngoskopische Diagnose.
5. Congress f. innere Medicin 1886,
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greifen und in kurzer Zeit zu iibernarben, iiber die syphilitische Natur
des Processes kaum einen Zweifel aufkommen.

Die charakteristischen Zeichen der tuberculiisen und lupiisen Geschwiire
wurden bereits besprochen und erwiihnt soll hier nur noch werden, dass beim
Typhus abdominalis nicht selten echte Typhusgeschwiire am Gaumen
vorkommen, die zumeist rund, seicht und stecknadelkopf- bis linsengross
sind, einen graubelegten Grund, scharf ausgeschnittene Rinder und einen
schmalen, lebhaft injicirten und in weiterer Umgebung oft grauen Hof
haben und rasch iibernarben. Ferner kiinnten seichte syphilitische Geschwiire
mit den von Heryng!) beschriebenen ganz eigenartigen benignen Pharynx-
geschwiiren, die jedoch mit Syphilis nichts zu thun haben, verwechselt
werden, doch kann man einen diagnostischen Irrthum vermeiden, wenn man
ihr Aussehen und ihren Verlauf beriicksichtigt; sie kommen solitir und ein-
seitig an den vorderen Gaumenbiigen vor, beginnen mit Fieber und Schling-
beschwerden, befallen nach den bisherigen Beobachtungen nur Erwachsene
und haben anfangs einen grauweissen Belag, der sich nicht abstreifen lisst
und scharfe Rinder zumeist ohne Halo; nach zwei bis drei Tagen
treten auf dem Geschwiirsgrunde rothe Piinktchen auf und in zehn bis
zwillf Tagen kommt es zur Heilung ohne Narbenbildung.

Die Provenienz der Narben lisst sich aus dem blossen Anblick ent-
weder gar nicht oder nicht mit Sicherheit bestimmen, namentlich wenn keine
sonstigen Spuren oder keine frischen Erscheinungen vorhanden sind, oder
wenn keine bestimmten anamnestischen Daten vorliegen.

Prognose. Gewohnlich ist die Prognose auch bei bedeutenderen
Affectionen nicht ungiinstiz, wenn die entsprechende Behandlung mit
Energie eingeleitet wird. In veralteten Fiillen und bei tiefzchenden uleerativen
Zerstorungen jedoch kann bei geschwiichten und kachektisch gewordenen
Individuen auch der letale Ausgang eintreten, und in seltenen Fiillen kann
der Tod auch darch Verblutung herbeigefiihrt werden. In schweren
Fillen lisst sich die Entstehung von Defecten und Perforationen nicht
immer verhiiten, wenn es auch oft gelingt, sie bei eifriger Ueberwachung
in bescheidenen Grenzen zu halten. Mitunter wird aber das Befinden der
Kranken auch in einem spiteren Zeitpunkte durch stricturirende Narben
und gestirte Respiration und Deglutition wesentlich beeintriichtigt, und
schliesslich ist es ja bekannt, dass man vor Recidiven auch nach Jahr-

zehnten nicht sicher ist.

'y Heryng. Ueber benigne Pharynxgeschwiire. 10. internat. Congress in Berlin 1880,
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Therapie. Abgesehen von der nothwendigen Prophylaxe, welche
den Zweck hat, eine Uebertragung und Weiterverbreitung der Syphilis
zu verhiiten, muss nebst der értlichen stets anch die allgemeine Behandlung
eingeleitet werden. Letztere besteht darin, dass man im secundiiren Stadium
Quecksilber zu Inunctionen, Sublimat in Bidern, intern oder subeutan,
unter Beobachtung der iiblichen Vorsichtsmassregeln verordnet, dabei zur
Verhiitung einer merecuriellen Stomatitis mit Chlorkali gurgeln liisst und
bei den tertiiren Formen Jodkalium oder Jodnatrium verabreicht; in
Aunsnahmsfillen wird man, wenn Gefahr im Verzuge ist, beide Curen mit-
einander combiniren.

Die irtliche Behandlung hat die Aufgabe, den Process abzukiirzen und
zu begrenzen, und soll die Narbenbildung iiberwacht werden, so wird sie ganz
unentbehrlich. Man beniitzt zu Gurgelungen und Eingiessungen in die Nase
Chlorkali und Borsiiure und zu Inhalationen namentlich auneh Sublimat in
0:01%/, Lisung. Geschwiire werden mit Sublimat 1:10, Spiritus vini, Jod-
jodkalinmlisungen, Jodtinctur und Mandl'scher Lisung mit Carbolsiiurezusatz
— Schech — gepinselt; oder man iitzt sie mit Argent. nitr. in Substanz und
insufflirt, namentlich bei Schmerzhaftigkeit derselben, insbesondere vor den
Mahlzeiten, Jodoform mit Morphium oder Cocain. Mit Vortheil wird
namentlich Lapis angewendet, indem stérende Granulationen rasch zer-
stort, die Ausheilung der Geschwiire wesentlich beschleunigt, eine glatte
Narbe erzielt und in Entstehung begriffene Perforationsifinungen oft
bedeutend verkleinert, mitunter sogar ganz geschlossen werden. Nekrotische
Knochen muss man entfernen, wenn sie sich einigermassen gelockert haben.

Sind griissere Substanzverluste vorhanden und Verwachsungen nament-
lich zwischen Gaumen und der hinteren Rachenwand zu befiirchten, so
gelingt es mitunter durch Einlegen von Tampons, Hartgummibougies oder
-Platten eine vollstiindige Synechie zu verhiiten und die Retraction der
Narbe einzuschriinken; ist jedoch eine Verwachsung bereits eingetreten
und noch kein grosser Zeitraum seit der Uebernarbung verstrichen,
so versucht man die Stenose zu dilatiren, indem man durch die
vorderen Nasenifinungen Kautschukbougies einfiihrt; sind stricturirende
Narbenziige vorhanden, welche den Zungengrund mit der hinteren
Rachenwand verliithen, so debnt man sie durch Einlegen der Schritter-
schen Katheter, wobei etwaige Exsudate oft noch durch den syste-
matischen Druck resorbirt werden; zur Befirderung der Resorption ver-
abreicht man gleichzeitig auch Jodkali innerlich. Sind die Narben frisch,
so darf man sie, auch wenn die von ihnen bedingten Symptome nicht
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sehr storend sind, sich dennoch nicht selbst iiberlassen, weil die narbige
Retraction und Verengerung im Laufe der Zeit in der Regel zunimmt und
von einer allmiiligen Dilatation von alten und festen Narben so gut wie
gar nichts und auch von grisseren Eingriffen selten viel zu erwarten ist.

Liegen veraltete Fille, derbe und feste Narben vor, so wird man
bei geringfiigigen Beschwerden von einem operativen Eingriffe auch
aus dem Grunde absehen, weil die Aussichten auf einen zufriedenstellenden
Erfolg gering sind, und nur dann operativ einschreiten, wenn entweder
die unteren Rachenabschnitte verengert und die Deglutition und Re-
spiration wesentlich beeintriichtigt werden, oder wenn die Nasenathmung voll-
stiindig aufgehoben wird; die Sprache wird wegen der Verkiirzung des
weichen Gaumens, der geringeren Beweglichkeit desselben und zum Theil
auch infolge der Inactivitiitsatrophie der Muskeln ohnedies nur ausnahms-
weise hergestellt.

Bevor man zur Operation schreitet, muss man sich vorerst noch
dariiber Gewissheit verschaffen, ob keine manifesten syphilitischen Er-
scheinungen im Korper vorhanden sind, damit die Heilung der gesetzten
Wunden ohne wesentliche und nachtheilige Storung erfolge. DBei einer
Verwachsung des Velum mit der hinteren Rachenwand wird in demselben
eine Oefinung moglichst weit nach hinten in der Weise angebracht, dass
man durch die Nase eine Sonde einfiihrt und dieselbe soweit vorschiebt, bis
man sie durch das angewachsene Velum durchfiiblen kann; dann wird von
der Mundhohle aus an der betreffenden vorher cocainisirten Stelle mit einem
kriiftigen Messer auf den Sondenknopf eingeschnitten oder die kiinstliche
Oeffnung auch mit dem Galvanckauter angebracht. Eine vollstindige Ablisung
des weichen Gaumens ist zumeist iiberfliissig und wiirde infolge einer miglicher-
weise sich geltend machenden zu starken Retraction desselben zu anderen un-
angenchmen Erscheinungen Veranlassung geben. Den Heilungsprocess muss
man unter Beobachtung der antiseptischen Cautelen sorgfiiltig fiberwachen
und Tampons oder Hartgummibougies ecinlegen, weil sich die kiinstliche
Oeffnung, sich selbst iiberlassen, sogleich wieder schliesst und sich, auch
nachdem bereits Uebernarbung stattgefunden hat, oft trotz aller Vorsicht
wieder verengert, namentlich wenn man es verabsiumt hat, auch nach
der Verheilung der gesetzten Wunde DBougies oder Platten noch Lingere
Zeit hindurch einzulegen.

In analoger Weise wird man vorgehen, wenn es sich um eine
in hohem Grade stenosirende Verwachsung des Zungengrundes mit
der hinteren Rachenwand handelt. Man wird die vorhandene Oeffnung
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unter Leitung des Spiegels mit einem entsprechend gekriimmten Messer
oder Galvanokauter erweitern und eine Wiederverwachsung durch Ein-
legen der Schristter’schen Hartgummirihren zu verhindern suchen. Sind
membranartize Verwachsungen vorhanden, so gelingt es durch Anlegen
von zwei Perforationsiffnungen und, nachdem diese iiberhiiutet sind, durch
nachfolgende Durchtrennung des zwischen denselben ausgespannten Mittel-
stiickes eine bleibende grissere Communicationsiifinung in iihnlicher Weise
herzustellen, wie bei grossen zwischen den Stimmbiindern ausgespannten
Membranen. Bei Perforationen des Velum wird man oft mit Obturatoren
auskommen; begniigt sich jedoch der Kranke nicht damit und ist die
Umgebung der Oeffnung geschmeidig, nachgiebig und nicht zu sehr in
Narbengewebe aufgegangen, so kann man durch Anfrischen der Rinder,
beziehungsweise Ablisen und Verschieben von zwei seitlichen Schleim-
hautstreifen und durch Vereinicung derselben einen vollstindigen Ver-
schluss der Oeffnung anstreben.

Neubildungen des Rachens.
Pathologische Anatomie. Wir beschreiben hier blos jene Neu-

bildungen, welche im Rachen selbst entspringen, und lassen diejenigen
Geschwiilste ausser Aeht, die ihren Ursprung in der Nase nehmen und
in den Rachen hineinwachsen, niimlich die Schleimpolypen, die fibrisen
Polypen der Nase, die polypoid degenerirten hinteren Muschelenden
u. 8, w. Idie Neubildungen des Rachens haben im Allgemeinen ihren Sitz
am hiinfigsten im Nasenrachenraume, im laryngealen Theil des Rachens
und am Gaumensegel, wiihrend sie an der hinteren Rachenwand seltener
vorkommen.

Die Schleimpolypen kommen, obwohl iiusserst selten, auch im
Rachen vor und haben ihren Sitz namentlich in der Pars laryngea und
der Umgebung der Choanen; sie stellen rundliche, linglichovale, birn-
firmige, gestielte, rothe oder graurithlich durchscheinende Tumoren dar,
die im Wesen die Elemente der normalen Schleimhaut ihres Mutterbodens
beibehalten, aus einem areoliiren, Serum enthaltenden Maschenwerk be-
stehen (5. 165) und einen wechselnden Gehalt an faserigen Elementen
aufweisen.,

Zu den hiinfizsten Befunden gehiren die Papillome, der Haupt-
sache nach aus Papillen und erweiterten, in dieselben aufsteigenden Ge-

fiissschlingen (S. 167) bestehende weissliche oder blass-, mitunter intensiv-
Réthi. Die Krankbeiten der Nase und des Hachens. 21
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rothe stecknadelkopf- bis bohnengrosse Geschwiilste, die eine kirnige Ober-
fliche haben, warzenformig, oft aunch gestielt sind und gewthnlich im
oralen Theil des Rachens, an den Mandeln — hier hinfig gestielt — am
weichen Gaumen, den Ganmenbigen und der Uvuola, u. zw. an der oralen
Fliche, insbesondere auch an der Spitze und hiiufiz an der Basis der-
selben, niemals jedoch an der hinteren Rachenwand — Thost ') — vorkommen.

Zu den selteneren Befunden gehiren die Lipome, Angiome und
Fibrome, die manchesmal eine bedeutende Grisse erreichen, ohne jedoch
die Umgebung in den Process hineinzuzichen und zu zerstiren; ferner
kommen insbesondere aueh am Rachendache — entgezen den Angaben
von Tornwaldt, ebenfalls nur selten — Cysten zum Theil infolge von
Retention vor. Mitunter schiebt sich, gewihnlich auf Einer Seite, ein
accessorischer Schilddriisenlappen zwischen Wirbelsiiule und der hinteren
Rachenwand medianwiirts vor, erzeugt eine gleichmiissige und glatte, von
normaler Schleimbant iberkleidete Vorwélbung und bildet die Struma
retropharyngea. Sehr selten kommen von der Wirbelsiule ausgehende
Osteome und von der Schiidelbasis entspringende Enchondrome vor
und auch Atherome und Hirnbriiche gehiiren zu den seltenen Befunden.

Von grosser Wichtigkeit sind die sogenannten Nasenrachenpolypen,
aus dichtem, faserigem Bindegewebe und Rundzellen bestehende Ge-
schwiilste, die nicht selten einen sarkomatiisen Charakter annehmen und
namentlich an ihrer Peripherie und in ihrem Stiele grosse, erweiterte und
zuweilen sehr diinnwandige Gefiisse fithren, mitunter aber auch im Inneren
crosse cavernise Riume enthalten, so dass sie den Namen eines Fibro-
angioms verdienen. Sie stellen glatte, rundliche, in der Regel gestielte,
derbe, fast knorpelharte, rithlichgelbe oder rothbraune Tumoren dar, deren
Ueberzug von der vorgewilbten und gespannten, normalen oder wiel-
meli  blutreichen, mnicht selten durch Druck usurirten und uleerirten
oder bereits mit Narbe verschenen und diinnen, gefiissarmen Schleimhaut
gebildet wird. Sie treten einzeln auf, entspringen am Rachendach und in der
niichsten Umgebung desselben, an den Processus pterygoidei des Keilbeins und
in der Fossa spheno-palatina und -maxillaris, wachsen in den Nasenrachen-
vaum hinein, fiillen ihn hiinfig vollstindig aus, senden ihre mit der Haupt-
masse oft nur durch einen diinnen Stiel zusammenhiingenden Fortsiitze
in alle benachbarten Riume, Spalten und Liicken, usuriren die Knochen,

') Thost, Ueber Papillome in den oberen Luftwezen. Deutsche med. Wochensche.
1280, Nr. 21.
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verdriingen alle Gebilde und wachsen mit ihren Ausliufern auch in die
Schiidelhthle hinein.

Die sarkomattsen Geschwiilste, die Spindel- und Rundzellen-
sarkome, stellen rothe, mehr oder weniger gelappte, zumeist hickerige,
uneben zerkliiftete, breithasige und harte, nicht selten aber auch ziemlich
weiche Tumoren dar, die ihren Sitz am Ganmen und an der hinteren Rachen-
wand haben und ihren Ausgang sehr oft hinter dem Rachen nchmen.
Sie greifen ebenso wie an anderen Stellen alle benachbarten Gewebe an,
durchwuchern sie und fithren zu ausgebreiteten Zerstirungen.

Das Carcinom kommt namentlich als Epitheliom und Seirrhus vor und
hat seinen Sitz insbesondere an den Mandeln, nicht selten an den vorderen
Gaumenbigen, dem Velum und verhiiltnissmiissig oft in der Pars laryngea.
Es tritt als dunkelrother, graurithlicher, anch grauweisser, harter, drusig-
hiickeriger Knoten, nicht selten auch als mehr oder weniger umschriebenes
Infiltrat oder, indem alle Gewebe ohne Unterschied zerfallen, als ein mit
missfirbiger Jauche bedecktes und mit Hickern versehenes Geschwiir auf.

Aetiologie. Uecber die Aetiologie der Neubildungen weiss man
wenig. Die chronischen Katarrhe scheinen, wenigstens nach dem ausser-
ordentlich hiinfigen Vorkommen der katarrhalischen Rachenaffectionen und
dem seltenen Auftreten der Neubildungen zu schliessen, die Entstehung
derselben nicht zu begiinstigen. Gewisse Geschwiilste, Atherome, Hirn-
briiche, vielleicht anch manche Papillome, sind angeboren; die Carcinome
kommen wie liberhaupt in der Regel im vorgeschrittenen Alter vor, wiihrend
die klinisch interessantesten Geschwiilste, die Nasenrachenpolypen, vor
dem Eintritte der kirperlichen Vollreife entstehen und in der Regel um
das 20. Lebensjahr herum, selten unter dem 10. und iiber dem 25. Lebens-
jahre zur Beobachtung kommen; sie treten fast ausschliesslich bei dem
miinnlichen, aber wie ans der Zusammenstelling von Grinbech!) hervor-
reht, nicht selten anch beim weiblichen Geschlechte auf, gehen vom
Periost der knichernen Wiinde, namentlich des Rachendaches aus und stehen
mit den Wachsthumsverhiiltnissen des Schiidels in innigem Zusammenhang.
Der Schiidel entwickelt sich bis zum Eintritte der kirperlichen Reife bei
beiden Geschlechtern in gleicher Weise, wiihrend sich zur Zeit der Pubertiit
ein Unterschied im Wachsthum bemerkbar macht, indem das Periost der
vorderen Fliche der Schiidelwirbel wiihrend dieser Zeit beim miinnlichen

") Grinbech. Ueber Nasenrachenpolypen, insbesondere die fibriisen. Referirt im
Intern. Centralbl. f. Laryngol. V., 8. 418.

21%
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(Geschlechte aus einem nicht niher bekannten Grunde statt Knochen
die genannte Neubildung producirt; dadurch erklirt sich der Umstand,
dass die fibriisen Rachenpolypen in den ersten Lebensjahren nur selten
vorkommen und gleichmiissig bei beiden Geschlechtern auftreten, dass sie sich
nach Abschluss der kirperlichen Entwicklung spontan zuriickbilden kinnen
und nach dem 25. Lebensjabre zu den seltenen Befunden gehiren. Wie innig
der Zusammenhang dieser Geschwulstform mit dem Mutterboden ist, erhellt
auch schon daraus, dass die Fortsiitze ohne Verbindung mit der Wurzel oft ver-
kiimmern, auch wenn sie in die benachbarten Gewebe hineingewachsen
sind, und die neuen Verbindungen bereits eine grissere Michtigkeit
erlangt haben.

Symptome. Die subjectiven Symptome sind im Beginne hiufig gering
und oft sind gar keine Beschwerden vorhanden, doch kiinnen auch kleine Neu-
bildungen, wenn sie gestielt sind und den Kehlkopf reizen, zu quiilenden Husten-
anfiillen Veranlassung geben; nehmen sie an Grisse zu, so verursachen
sie mannigfache Beschwerden, sie verengern den Rachenraum, stiren die
Deglutition, namentlich beim Schlucken fester Bissen und hindern, wenn
sie im Nasenrachenraume ihren Sitz haben, auch die Nasenathmung. Die
Sprache wird nasal, Geruch und Geschmack werden beeintriichtigt, und
es stellt sich Mundathmung mit allen ihren Neben- und Folgeerscheinungen,
wie unruhiger Schlaf, Trockenheit des Schlundes, Stirung des Allge-
meinbefindens u. s. w. ein. Nicht selten treten, insbesondere bei Nasen-
rachenpolypen, vielleicht anch wegen der leichten Zerreisslichkeit der in ihren
Wandungen anders beschaffenen Gefiisse betriichtliche Blutungen auf.
Durch Uebergreifen auf die Nachbargebilde kommt es zu Gehiirs- und
Sehstorungen und mitunter anch zu Hirnerscheinungen, die jedoch zuweilen
auch fehlen kinnen, auch wenn bereits eine Perforation der Schidelbasis
stattgefunden hat. Wird der Kehlkopfeingang verlegt, so entsteht steno-
tisches Athmen, und gelangt die Geschwulst namentlich durch Aspiration
in den Larynx, so treten Suffocationsanfille auf, denen die Kranken er-
liegen kinnen.

Die bosartigen Neubildungen gehen oft unter heftigen Schmerzen einher,
die nach den Ohren aussirahlen, es stellt sich im uleerativen Stadium ein
ansserordentlich penetranter Foetor ex ore ein, die Kranken schlucken die
jauchigen Massen, magern ab, werden kachektisch und gehen unter qual-
vollen Erscheinungen zu Grunde, wenn der letale Ausgang nicht schon
frither durch Verblutung infolge von Arrosion eines grisseren Gefiisses ein-
getreten ist.
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Nicht selten stellen sieh auch anderweitige, auf reflectorischem Wege
ausgeliste Erscheinungen, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Brech-
neigung, Miidigkeit, Schlifrigkeit, Husten, Nieskrampf, Asthma u. s. w. ein.

DieSchleimpoly pen prisentirensich, wie bereits beschrieben, als rund-
liche, birnfirmige und gestielte Tumoren, die sich stetsder Umgebung anpassen
und wegen ihrer glatten Oberfliiche, ihrer Durchscheinbarkeit und weichen
Consistenz nicht leicht mit anderen Geschwiilsten verwechselt werden
kimnen. Die Papillome zeichnen sich durch langsames Wachsthum aus
und fallen bei der Untersuchung auch schon wegen ihrer stirkeren
Hyperiimie in der Regel sogleich auf; hiingen sie jedoch an langen
Stielen, so konnen sie auch iibersehen werden. Die Angiome stellen
gewithnlich rothe oder dunkelblaue Geschwiilste von verschiedener Grisse
dar, die oft eine glatte, von einer normalen oder katarrhaliseh er-
krankten Schleimhaut gebildete Oberfliche haben und sich durch Druck
verkleinern lassen. Die Cysten haben ebenfalls eine glatte Oberfliche
und bei der Pharyngoskopie kann auch ihre Durchscheinbarkeit hiinfig
constatirt werden,

Die retropharyngeale Struma wolbt sich zumeist auf einer
Seite in der Hihe des Kehlkopfes in das Rachenlumen vor, verdriingt
oft den Arytinoidknorpel der betreffenden Seite, verdeckt ihn, sowie auch
einen Theil des Stimmbandes und driingt den ganzen Kehlkopf nach der
anderen Seite hiniiber; sie fiihlt sich weich elastisch an, liisst ihren Zusammen-
hang mit der hiiufig vergrisserten Schilddriise, mit der sie sich ver-
schieben liisst, oft deutlich erkennen und macht die Bewegungen des
Kehlkopfes bei Lageveriinderungen desselben mit. Die Osteome der vor-
deren Wirbelsiiulenwand priisentiren sich als glatte oder uneben hickerige
und harte Prominenzen, iiber welchen die im iibrigen normale Schleimhaut
glatt gespannt erscheint. Das iiusserst seltene Enchondrom kann eine
sehr betriichtliche Griisse erreichen, den Rachen mehr oder weniger aus-
filllen und allmiliz in die Schidelhihle hineinwachsen. Hirnbriiche
ragen mit glatter, mehr oder weniger kugeliger Oberfliche in den Rachen
herein, pulsiren und zeigen Respirationsbewegungen. Kommen die retro-
pharyngealen Tumoren mit den passirenden Speisen und Getriinken in
innigere Beriihrung, so wird ibre Oberfliche, d. h. die vorgetricbene
Schleimhaut, allmiilig erodirt und nicht selten auch uleerirt.

Dlie Nasenrachenpolypen, mehr oder weniger glatte Geschwiilste

von dem oben beschriebenen Aussehen, verhindern wegen ihrer Griisse oft
vollstiindig die DBesichtizung des Nasenrachenraumes und verdecken
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gumeist ihre Anheftungsstelle sowohl als auch die Ausliufer, so dass
man sich hieriiber oft weder durch die Untersuchung mit dem Finger
noch mit der Sonde Klarheit verschaffen kann; noch mehr wird eine
genaue Bestimmung dadurch erschwert, dass die Fortsiitze mit der Um-
gebung in innige Beriihrung treten und nach dem Orte des geringsten
Widerstandes hin weiterwuchern. Nicht selten werden sie so gross, dass
sic das Gaumensegel vorwillben, unter dem freien Rande desselben zum
Vorschein kommen und bis zum Kehlkopfe hinunterreichen; sie wuchern
in die Naze und ihre Nebenhihlen und in die Orbita hinein, treiben das Gesichts-
skelett auseinander und fithren zu hochgradigen Entstellungen — Frosch-
gesicht. Sie fiihlen sich hart an und bluten leicht, ihr Schleimhaut-
iiberzug ist gewihnlich sehr blutreich und bei lingerem Bestande infolge
von hiiufig wiederkehrenden iinsseren Einwirkungen ulcerirt. Im weiteren
Verlaufe kann es auch zu einer intensiven Schleimhautentziindung, eiteriger
Secretion und Retention und Zersetzung des Secretes kommen. Erfolgt nicht
schon friiher der letale Ausgang, so kann auch eine spontane Riick-
bildung stattfinden, wenn in der Schiidelentwickelung Stillstand ein-
getreten ist, und mitanter kann nach wenigen Monaten ein frither voll-
stiindig ausgefiillter Nasenrachenraum leer erscheinen und ein bereits
verunstaltetes Gesichtsskelett ein normales Aussehen wieder zuriick-
erlangen.

Die Sarkome priisentiren sich als blutreiche, zumeist hiickerige und
breitbasize Geschwiilste, deren niichste Umgebung oft bedeutend gerithet
und geschwellt ist; sie zeichnen sich dureh rasches Wachsthum aus, zerfallen
und fiithren allmiilig zn Metastasen, Das Carcin om stellt anfangs einen derben
circumseripten Knoten von dem bereits beschriebenen Aussehen oder ein
uncbenes, mehr oder weniger prominentes Infiltrat dar, in dessen Umgebung
sich die oft intensive Rithung scharf abgrenzt. Der Tumor nimmt rasch
an Grosse zn, zerfillt und bildet ein, mit blutiger Jauche bedecktes Ge-
schwiir, dessen Grund mit hickerigen Knoten besetzt erscheint, und in
dessen ebenfalls hickerigem Rande Epithelialzapfen zu sehen sind. Das
Carcinom iibergreift aut die Nachbarschaft, wuchert in die verschiedenen
Gebilde hinein und fiihrt unter betrichtlicher Schwellung der benachbarten
Lymphdriisen und aunsgebreiteten Zerstirungen zu letalem Ausgange.

Diagnose. Bei regelrechter Untersuchung des Rachens in allen seinen
Abschnitten kann eine Geschwulst nicht iibersehen werden und nur in
seltenen Fiillen kann sich namentlich ein Papillom, wenn es am Gaumen-
bogen mittelst eines langen und diinnen demselben dicht anliegenden Sticles
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befestigt ist, fiir den ersten Moment dem Auge entziehen, doch macht es sich
hiiutig auch schon bei einer plitzlichen Lageveriinderung sogleich bemerkhbar.
Der Besichtigung muss stets die Digitalexploration oder die Untersuchung mit
der Sonde folgen, da die Consistenz hiiufig iiber die Natur der Geschwulst
Aufsehluss geben kann und andererseits oft auch der Sitz derselben genan
bestimmt werden muss, indem die Wahl der Operationsmethode und des
[nstrumentes hiinfig nicht nur von der Grisse des Tumors, sondern auch
von der Anheftungsstelle desselben abhiingt.

Die Diagnose der Geschwulst bietet in der Regel namentlich in einem vor-
weschrittenen Stadium keine Schwierigkeiten; die Nasenrachenpolypen sind
leicht zu ervkennen, ihre derbe Consistenz, die Neigung, {iberallhin
Fortsiitze zu senden, die Gebilde auseinander zu driingen und Blutungen
zu  veranlassen, ferner das Vorkommen beim miinnlichen Geschlechte,
haunptsiichlich zwischen dem 15. und 25. Lebensjahre geniigen, um zur richtigen
Diagnose zu verhelfen. Eine Verwechslung mit den zapfenfirmigen, in den
Rachenraum hereinragenden graurthlichen, adenciden Massen ist nicht mig-
lich, insbesondere wenn man auch die weiche Consistenz dieser letzteren
beriicksichtigt. Die Osteome werden, abgeschen von der ausserordentlichen
Hiirte, auch an der starren Fixation und Unbeweglichkeit auf der Unterlage
leicht erkannt. Cysten und Strumen sind bei Beriicksichtigung der ob-
jectiven Symptome ebenfalls leicht zu erkennen. Verhiingnissvoll wiire ein
diagnostischer Irrthum bei einem Hirnbrueh, aber die Respirations-
bewegungen, das Pulsiren und die bei Compreszion aunftretenden Druck-
erscheinungen seitens des Gehirns geniigen, um die Diagnose mit Sicher-
heit zu stellen.

Sarkome und Carcinome kinnen im Beginne fiir Papillome gehalten
werden; doch gibt einerseits die scharf umschriebene Begrenzung der
letzteren und andererseits die unregelmiissig infiltrirte und stark injicirte
Nachbarschaft der bisartigen Neubildung, ferner die gewshnlich bedeutendere
Hiirte derselben zumeist geniigenden Aufschluss, und iiberdies muss in
zweifelhaften Fillen auch die mikroskopische Untersuchung der Ge-
schwulst zur Sicherstellung der Diagnose herangezogen werden. Beziiglich
der Sarkome muss jedoch auf die Aehnlichkeit zwischen den histologischen
Bildern des Rundzellensarkoms und des Gumma hingewiesen werden, und
beziiglich des Carcinoms muss hervorgehoben werden, dass dasselbe nicht
ausgeschlossen werden kann, wenn das Ergebniss der Untersuchung
ein negatives ist, auch wenn man sicher ist, nicht daneben gegriffen

und Partikelchen aus der Tiefe der Geschwulst zur Untersuchung entnommen
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zu haben, da ja auch eine Mischgeschwulst vorliegen kann, Mass-
gebend ist nur ein positives Resultat, doch ist bei der Beurtheilung
des histologischen Bildes Vorsicht nothwendig, denn nur das Hineinragen
des Epithels in die Mucosa kann als entscheidend angesehen werden. Unter
allen Umstiinden bringt jedoch der weitere Verlauf, namentlich auch das
rasche Wachsthum der malignen Neubildung, volle Klarheit; ist ein iibel-
riechendes, blutigjauchiges Geschwiir mit harten, knotigen Riindern vor-
handen, in denen Epithelialzapfen zu sehen sind, und sind die Lymph-
driizsen intumescirt, =0 kann iiber die Natur des vorliegenden Processes
kaum ein Zweifel aufkommen. Von der Difterentialdiagnose des syphi-
litischen und lupisen Geschwiires war bereits die Rede,

Prognose. Schleimpolypen und Papillome recidiviren in der Regel
nicht, wenn sie einmal entfernt wurden. Die Nasenrachenpolypen geben
eine schlechte Prognose, da sie die benachbarten Gebilde auseinander-
driingen und durch Druck usuriren, in die Nase und ihre Nebenhihlen und
in die Orbita eindringen, den Kranken durch Blutungen und Stirung
der Athmung und des Schlafes schwiichen und durch Hineinwuchern in
die Schiidelhthle und Druck auf das Gehirn, gewthnlich jedoch durch
Grschiipfung zu letalem Aunsgange fiihren. Recidiven treten fast immer
wieder auf da es ausserordentlich schwer, fast unmdoglich ist, den Mutter-
boden zu zerstiren und grissere Knochentheile zu entfernen. Es kommt
jedoch vor, dass namentlich um das 25. Lebensjahr herum, wenn die
Sehiidelentwickelung  abgeschlossen ist, eine Riickbildung und Spontan-
heilung eintritt, was fiir die Indication einer vorzunehmenden Operation
auch von entscheidender Bedentung sein kann.

Sarkome und Carcinome geben eine ungiinstige Prognose; kommt
man dazu, eine bisartige Neubildung im Beginne zu beobachten und zu
constatiren, so sind die Aussichten bei griindlicher Entfernung alles Krank-
haften und eines Theiles des scheinbar Gesunden in grisserer Umgebung
des Tumors nicht ganz infaust; in der Regel recidiviren sie jedoch und
fihren, indem sie die Umgebung zerstiren, durch alle Gewebe unter-
schiedslos hindurchwuchern und sie vollkommen aufzehren, zu letalem
Ausgange durch Kachexie oder Verblutung.

Therapie. Die Therapie besteht in der Entfernung der Geschwulst
auf operativem Wege. Sitzt die Neubildung in der Pars oralis, so operirt
man mit geraden Instrumenten; im laryngealen Theile kommen Instrumente
mit einer mehr oder weniger ausgesprochenen Kehlkopfkriimmung in An-
wendung, withrend die Operationen im Nasenrachenraume entweder von
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vorne durch die Nase mit geraden oder durch den Mund mit entsprechend
gekriimmten Instrumenten vorgenommen werden. In den meisten Fiillen
eignet sich die galvanokaustische Schlinge am besten zur Entfernung der
Geschwulst, weil sie wegen ihres zarten Baues am leichtesten anwendbar
ist, ferner weil dabei die Blutung theilweise wenigstens vermieden wird,
und das Ablizen derber Geschwiilste leichter von statten geht; aber es
kommen auch andere Instrumente, galvanokaustische Brenner und Messer,
in Anwendung und bei diinnen und gestielten Neubildungen kinnen
namentlich auch Scheeren beniitzt werden. Stets muss man die Ansatz-
stelle der Geschwulst nach Entfernung derselben griindlich zerstiren,
damit Recidiven nach Miglichkeit verhiitet werden.

Was die Nasenrachenpolypen Dbetrifft, so wurde bereits erwiihnt,
dass sie sich, wenn die Schiidelentwicklung vollendet ist, mitunter spontan
zuriickbilden, und darauf basirend treten manche Autorenm mit umsomehr
Berechtigung fiir das exspectative Verfahren ein, als Operationen das
rasche Wachsthum zu begiinstigen scheinen.!) Handelt es sich um Kranke,
dic dem immunen Alter nahe sind, haben sie nur unbedeutende Be-
schwerden und sind keine gefahrdrohenden Erscheinungen vorhanden, so
soll man abwarten und von operativen Eingriffen abstehen, ist jedoch der
Kranke noch weit vom 25. Lebensjahre oder wird das Leben durch die
Neubildung bedroht, so muss zur Operation geschritten werden. Man ist
hiintig gezwungen, sich durch grosse und blutige Voroperationen, Resection
des Oberkiefers und der Nasenbeine oder durch Spaltung des harten und
weichen Gaumens Zugang zur Neubildung zu  verschaffen, um sie
exstirpiren zu kinnen; in vielen Fiillen wird es jedoch auch bei betriicht-
licher Grisse der Neubildung gelingen, die grossen Gefahren, mit welchen
diese Voroperationen schon an und fiir sich verbunden sind, zu umgehen
und die Geschwulst per vias naturales vom Munde oder von der Nase her

zu entfernen.

Idas Abbinden, Ausreissen, Abquetschen und Wegiitzen wird fast
gar nicht mehr geiibt und versucht man vor allem die Geschwulst mit
der galvanokaustischen Schlinge vom Mutterboden abzutrennen; es gelingt
oft auch bei grossen Tumoren, nicht selten allerdings unter grossen
Schwierigkeiten, die Schlinge vom Munde oder von der Nase her einzufiihren,
dieselbe in letzterem Falle, bei Anwendung des Gaumenhakens — da das

I Grilnwald., Zur Operationstechnik bei retronasalen Tumoren. Miinch., med.
Wochensehr., 1890, Nr. 20.
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Velam beim Vorhandensein von Polypen znmeist wenig empfindlich i=t — und
unter Leitung des Spiegels um den Tumor herumzulegen und in dhnlicher
Weise wie bei den adenciden Vegetationen mit oder ohne Zublilfenahme
des in die Mundhihle eingefiihrten Fingers der anderen Hand bis an die
Wurzel hinauf zu fithren. Hat man die Schlinge an die richtige Stelle
gebracht, so wird sie zugezogen und gliihend gemacht; nur empfiehlt es
sich, den Stiel nicht auf einmal, sondern allmiilig, durch secundenlanges
Erglithenlassen in Zwischenriiumen von melireren Secunden durchzubrennen,
damit die Blutung aus den oft erweiterten Gefiissen wenigstens mit einiger
Wahrscheinlichkeit vermieden werde. Ist die Geschwulst vom Mutterboden
abgetrennt, so wird sie zuweilen sammt der durech den Mund einge-
fiihrten Schlinge herausbefirdert, nicht selten lost sie sich jedoch dabei
ab, fillt hinunter und wird verschluckt; jedenfalls muss man aber daranf
nuhtm:,l dass sie nicht in den Kehlkopf hinein gelangt, und sie mit dem
in den Mund eingefithrten Finger ebenso herausholen wie die abgelisten
adenoiden Vegetationen; ausserdem muss die Ansatzstelle noch mit dem
Galvanokaunter griindlich verschorft werden.

Gelingt es nicht, die Schlinge um den Tumor herumzufiihren, ist er stellen-
weise mit der Umgebung, namentlich mit dem Gaumensegel verwachsen, so
kann man ihn durch Einbohren des Galvanokauters stiickweise zerstiren,
wobel manchesmal anch griissere Partien absterben und auf einmal ausge-
stossen werden. Auch mit der Elektrolyse sind befriedigende Resultate erzielt
worden, nur sind hiezu oft sehr viele Sitzungen erforderlich; grosse Tumoren
erfordern nach Michel?) '/,—3/, Jahre und sechs bis acht Sitzungen im
Monate und ausserdem ist die Procedur mitunter, namentlich wenn man
etwas rascher vorgehen will und starke Strome anwendet, schmerz-
haft und die Reaction sehr gross; aber man kann die elektrolytischen
Operationen durch die Anwendung der von Voltolini angegebenen elektro-
Iytischen Sechlingenschniirer, Zangen und Pincetten (5. 53) auch abkiirzen.

Liegt eine maligne Neubildung im eigentlichen Sinne des Wortes
vor, so kann man sie mitanter, wenn sie nicht sehr gross ist, mit der
Schlinge oder dem galvanokaustischen Brenner entfernen, nur muss die
Basizs und die Umgebung bis iiber das sichtbar Erkrankte hinaus zerstirt
werden., Hat jedoch der Tumor auf eine grissere Entfernung um sich und
in die Tiefe gegriffen, so tillt er ebenso wie die mit bedeutenden Symptomen

) Michel. Ueber elektrolytische Behandlung der fibriisen, gefissreichen Nazenrachen-
polypen. Monatsselir. £ Olirenheilk. 1887, Nr. 5.
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einhergehenden retropharyngealen Strumen, Osteome und Enchondrome
der eigentlichen Chirurgie anheim. Bei inoperablen Fillen, namentlich
Sarkomen, kann man einen Versuch mit Arsenik machen, und bemerkt soll
blos noch werden, dass Sarkome nach Wunderysipel auch ganz ver-
schwinden konnen. Im iibrigen wird man sich in diesen IFillen auf
symptomatische Mittel, Hebung der Kriifte, Linderung der Schmerzen,
Reinigung der Geschwiire, Beniitzung von desodorisirenden und desinficirenden
Wiissern und Pulvern beschriinken und beim Uebergreifen auf den Kehl-
kopf und Suffocationsgefahr die Tracheotomie vornehmen.

Fremdkdrper im Rachen.

Pathologische Anatomie. Die Verfinderungen, die man an der Schleim-
haut infolge der Anwesenheit von Fremdkiorpern vorfindet, bestehen ent-
weder nur in einer Verletzung derselben, oder zugleich auch in einem
entziindlichen Processe. War ein Fremdkirper lLingere Zeit im Rachen
vorhanden, so wird sich in der Regel, namentlich bei scharten und spitzigen,
fest eingekeilten und in die Schleimhaut eingespiessten Gegenstiinden,
eine acute Entziindung der betreffenden Stelle und ihrer niichsten Um-
gebung, und zwar nicht nur der oberfliichlichen Schichten der Schleimbaut,
sondern oft auch der Submucosa einstellen, so dass der Fremdkirper durch
die entziindliche und tdematise Schwellung theilweize verdeckt oder ganz
in die geschwellten Weichtheile eingebettet werden kann; hingegen
haben kleine und rundliche oder sehr diinne Gegenstinde mitunter gar
keine oder nur sehr geringe Reactionserscheinungen zur Folge.

Zumeist sitzen die Fremdkorper in der Pars oralis und laryngea
des Rachens, und zwar die spiizizen Gegenstiinde namentlich in den
Mandeln, dem Zungengrunde und den Gaumenbigen, die runden hingegen
hauptsiichlich in den Valleculae und Sinus pyriformes, wiihrend der Nasen-
rachenraum nur selten Fremdkirper beherbergt.

s warde bereits bei der chronischen Pharyngitis erwiihnt, dass sich
in den Lacunen der Mandeln zuweilen eingedicktes Secret anhiiuft und

dass sich auf diese Weise erbsengrosse, harte, graue oder graugelbliche,
mit unregelmiissiz hickeriger Oberfliiche verschene, leicht abbrickelnde
‘oneremente, sogenannte Maundelsteine, bilden, die der Hauptsache
nach aus kohlen- und phosphorsaurem Kalk und kleineren oder grissseren
Mengen von organischen Substanzen bestehen; die Hohle in der Substanz
der Mandel enthiilt ausserdem noch Eiterkirperchen und zahlreiche Mikro-
organismen.




B

332 Fremdkirper im Rachen.

Aetiologie. Die Fremdkirper gelangen in der Recel durch den
Mund, seltener durch die Nase und zuweilen auch aus dem Magen und
nach Verletzung der Weichtheile des Halses direet wvon anssen in
den Ilachen. s handelt sich um mannigfaltige Gegenstiinde, scharfe
Knochenstiicke, Griiten, Fruchtkerne, Nadeln, Grannen, kiinstliche Gebisse,
ferner Fleischstiicke, Steine, Knopfe, Miinzen u. s. w. Die meisten Fremd-
kirper bleiben wiihrend des Essens, insbesondere beim hastigen Schlucken
im Rachen stecken, doch gelangen viele Gegenstiinde bei Kindern, wiihrend
sie mit denselben spielen, in den Rachen hinein, namentlich wenn sie
schreien und den Mund weit Offnen, wobei insbesondere auch lebende
Thiere, namentlich kleine Kiifer hineinfliegen konnen, und oft gelangen
Speisen entweder beim Schlingaete infolge von Lihmung des weichen
Gaumens oder beim Erbrechen in den Nasenrachenraum hinein. — Die
Entstehung der Mandelsteine ist auf Verstopfung der Ausfithrungsgiinge,
Retention, Eindickung des Secretes und eine, vielleicht durch die Ein-
wirkung des Lepiothrix bucealis veranlasste Ablagerung von Kalksalzen
guriickzufithren.

Symptome. Im Allgemeinen kann man die Fremdkiirper eintheilen
in solche, die stenosirend, und solche, die verletzend wirken; doch kinnen
beide Gruppen nicht streng von einander getrennt werden, da ihnen oft
beide Eigenschaften zukommen und nebst der Verengerung auch eine
Verletzung stattgefunden haben kann. Die Beschwerden wechseln nach
der Natur und Grisse des Fremdkirpers, aber auch kleine Gegenstinde
kimnen namentlich im oralen und laryngealen Theile des Rachens sehr
bedentende Beschwerden verursachen; eingespiesste Nadeln, Knochen und
Griiten gehen mit Stechen, Brennen und hiufig mit heftigen Schmerzen
beim Schlucken, oft aueh beim Sprechen einher und machen sich auch
wiihrend der Ruhe bemerkbar; oft bestehen diese Beschwerden lingere
Zeit fort, auch nachdem der Fremdkirper bereits entfernt wurde, und nicht
selten bleibt sogar fiicr mehrere Monate eine fiusserst listige Hyper- und
Pariisthesie der Rachenschleimhaut zuriick.

Zumeist wird der Fremdkiirper nach kurzer Zeit wieder eliminirt,
wird er jedoch fixirt und verweilt er lingere Zeit im Rachen, so treten
die Erscheinungen einer acuten Pharyngitis mit Temperatursteigerung, ver-
mehrter Schleimabsonderung u. s, w. hinzu, es stellt sich infolge von
Eiterung oder Jauchung Foetor ex ore ein, das zunehmende Oedem kann
durch Fortleitung auf den Kehlkopt zu Suffocationserscheinungen fiihren,
und wird dann therapeutisch nicht eingegriffen, so kann der Tod durch
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Erstickang eintreten. In selteneren Fillen stellt sich Emphysem des
Halses ein, mitunter treten die Fremdkirper Wanderungen an, gelegentlich
gelangen sie auch in die Nihe grisserer Gefiisse, durch deren Arrosion die
Kranken an Verblutung sterben kinnen, und zuweilen kommt es durch
Einverleibung von putriden Stoffen mittelst des Fremdkirpers auch zu
einer acuten infectitsen Phlegmone des Pharynx (8. 237) und zu letalem
Aunsgange unter septischen Erscheinungen. Zeichnet sich der Fremdkirper
durch bedeutende Grisse aus, so kann der Tod auch gleich nach erfolgter Im-
paction desselben infolge von vollstindiger Obturation des Rachenlumens
durch Suffoeation erfolgen. .

Oft ist die Besichtigung des Rachens ausserordentlich schwierig, nament-
lich wenn es sich um Kinder handelt, die an und fiir sich schwer zu unter-
suchen sind und infolge des Unfalles noch aufgeregter und durch die Athem-
noth und die oft sehr heftigen Schmerzen noch mehr geiingstigt werden.
Ueberdies wird der Rachen durch den Fremdkérper und oft anch durch
vorher fruchtlos unternommene Extractionsversuche empfindlicher und infolge
dessen die Schwierigkeiten der Untersuchung bedeutend grisser. Ist es
jedoch gelungen, namentlich bei geniigender Assistenz und unter Zuhilfe-
nahme von Cocain, die Inspection vorzunehmen, so kann man grissere
Fremdkirper in der Regel gut sehen, auch wenn die reactive Schwellung
der Schleimhaut betriichtliche Dimensionen angenommen hat; jedentalls
miissen sie aber da gesueht werden, wo die entziindlichen Erscheinungen
am intensivsien ausgesprochen sind.

Besondere Aufmerksamkeit muss den Sinus pyriformes und den
Valleculae zugewendet werden, da sich in denselben Fremdkirper hiiufig
verfangen; sehr genan miissen ferner insbesondere die Mandeln untersucht
werden, weil sich Knochenstiicke und Griiten hiiufiz in dieselben ein-
spiessen und weil sich namentlich die letzteren dem Auge umso eher entziehen,
als sie in einem fliissigen Medium fast durchsichtiz werden; markirt sich
eine entziindliche Riéthung um dieselben herum, so kann man oft im
Centrum der Hyperiimie das hervorragende Enle des Fremdkirpers, zu-
weilen allerdings weniger mit dem Auge als vielmehr mit dem tastenden
Finger constatiren, und es soll iiberhaupt, wenn es nicht gelingt den Fremd-
kirper zu sehen, von der Palpation niemals Umgang genommen werden,
da man das kaum iiber das Niveau der Umgebung hervorstehende Ende
eines eingespiessten diinnen Gegenstandes, auch wenn er sich der Besichtigung

entzieht, oft noch gut tasten kann, Hinfig werden die Fremdkirper sofort spontan
eliminirt, verschluckt oder ausgehustet und ausgeriiuspert; aber auch spiiter
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werden sie oft, wenn sie sich selbst iiberlassen Dbleiben, ohne iusseres
Hinzuthun durch Eiterung herausbefirdert. Concremente in den Mandeln
geben nicht selten zu Entziindung der Umgebung, zur Entstehung von
abscedirenden Tonsillitiden und in seltenen Fiillen auch zu chronischen
Mandeleiterungen Veranlassung. Ist der Fremdkirper entfernt, so gehen
in den meisten Fiillen auch die objectiven Erscheinungen zuriick und
nur selten macht sich fiir lingere Zeit Rithung und Schwellung an der
betreflenden Stelle bemerkbar, wenn sich nicht eine stiirkere Eiterung hinzu-
gesellt hat, welche eine Narbe zuriicklisst,

Diagnose. Nur bei einem kleineren Theile der zur Untersuchung
relangenden Kranken ist ein Fremdkirper thatsiichlich im Halse vorhanden,
weil er oft schon frither durch den Mund entfernt oder in den Magen
hinabbeftrdert wurde; die meisten Kranken holen dirztlichen Rath aus dem
Grunde ecin, weil das Gefiihl, welches durch den vorhanden gewesenen
Fremdkirper veranlasst wird, noch vorhanden ist und hiiufig noch lingere
Zeit nachklingt oder weil Verletzungen stattgefunden haben und Schmerzen
verursacht werden, welche den Kranken in dem Glauben bestirken, dass
er ihn noch heherbergt.

Wegen der Unruhe des Kranken, des Brechreizes und namentlich
auch wegen des mangelhaften Loealisationsgefiihles, auf das wir spiiter
noch zu sprechen kommen, ist die Untersuchung mit grossen Schwierig-
keiten verbunden; in der Regel gelingt sie jedoch, wenn auch manchesmal
nur unter Zuhilfenahme von Cocain. Zuweilen kann nur die minutitseste
Untersuchung  dariiber Klarheit bringen, ob der Fremdkorper noch im
Rachen worhanden ist, und hat man ihn gefunden und extrahirt, so muss
noch beriicksichtigt werden, dass auch zwei Fremdkirper vorhanden sein
kiimnen, oder dass nur ein Theil entfernt wurde, wiihrend das andere ab-
oebrochene Stiick noch im Rachen steckt.

Es wurde schon erwiilint, dass diinne Gegenstiinde, namentlich wenn
siec an wenlg zugiinglichen Stellen, zwischen Gaumenbogen und Mandel,
an der hinteren Fliche der Tonsille, am Zungengrunde u. s. w, versteckt
und in die Schleimhaut tief eingespiesst sind, mit dem Auge nicht entdeckt
und auch an besser zugiinglichen Stellen oft nur durch die Palpation con-
statirt werden kiimnen, von der in der Regel nicht Umgang genommen werden
soll. Mitunter werden auch kleine, im Sinus pyriformis und den Valleculae
befindliche Fremdkorper iibersehen, namentlich wenn die Epiglottis dem
Zungengrunde mehr oder weniger unmittelbar anliegt. Concremente in
den Tonsillen sind nicht schwer zu erkennen, da die Hirte iiber die
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Natur des Fremdkiirpers geniigenden Aufschluss gibt, und ebenso kann auch
eine Verwechslung mit einem abnorm verlingerten Processus styloideus
vermieden werden, wenn die Verlingerung des harten Gegenstandes in der
Richtung nach hinten, oben und aussen fiihlbar ist, wenn er federt und
das Gefithl vorhanden ist, als wiire er oben fixirt.

Prognose. Die Prognose ist im Allgemeinen gut; wurde der Fremd-
Liirper entfernt, so verlieren sich die objectiven und in der Regel aucl
die subjectiven Symptome vollstiindig und auch bedeutende Entziindungs-
erscheinungen gehen oft ganz zuriick, wenn es nicht bereits zur Absce-
dirung gekommen ist; nicht selten bleiben jedoch, namentlich wenn es
sich um hysterische und neurasthenische Individuen handelt, Pariisthesien
zuriick, die sich, zuweilen nur zu gewissen Tagesstunden, namentlich
reren Abend bemerkbar machen und sich oft erst nach lingerer Zeit,
mitunter sogar erst nach mehreren Jahren verlieren. Es kann aber nicht
nur im Beginne, wenn sich der eingekeilte Gegenstand durch be-
deutende Grisse auszeichnet, sondern auch spiiter, namentlich infolge von
entziindlichem Oedem Suffocationsgefahr eintreten, und bei spitzigen Gegen-
stiinden der Tod durch Verblutung infolge von Arrosion eines grisseren
Gefiisses herbeigefiihrt werden; daher ist die Prognose bei Gegenstiinden,
die mit einer Verletzung einhergehen, dubiis.

Therapie. Nicht selten wird der Fremdkiirper sogleich, oder nach
einiger Zeit spontan herausbefirdert, herausgewiirgt und herausgehustet
oder verschluckt; trifft man ihn jedoch im Rachen an, so muss er ent-
fernt werden. Das Hinunterstossen von Fremdkirpern in die Speiserihre
darf hichstens bei weichen, runden und nicht zu grossen Gegen-
stiinden vorgenommen werden, doch soll man von dieser Methode auch
in diesen Fiillen nach Moglichkeit Umgang nehmen, wenn auch nur
aus dem Grunde, um Verletzungen der Speiserihre zu verhiiten; bei
correctemm  Vorgehen kann die Extraction per os ohmedies in den meisten
Fiillen bewerkstelligt werden. Die Entfernung des Fremdkirpers geschieht
mit einer geraden oder entsprechend gekrimmten Zange und Pincette,
zuweilen auch mit dem Schlingenschniiver, Miinzenfinger u. s. w., doch
gelingt sie in manchen Fillen, namentlich in Ermangelung eines Instru-
mentes, auch durch Eingehen mit dem TFinger. Mit grossen Schwierig-
keiten ist manchesmal das Fassen und Lockern von runden, im Sinus
pyriformis befindlichen Gegenstiinden verbunden, wobei insbesondere

auch grosse Vorsicht nothwendig ist, damit sie beim Herausholen nicht
in den Kehlkopf hineinfallen; ebenso ist das Fassen von Nadeln und
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Griiten, welche kaum iiber das Niveau der Schleimhaut hervorragen, mit-
unter sehr schwierig.

Gelingt die Extraction nicht und ist infolge von starker Reaction
Suffocation zu befiirchten, so muss man sich zu dem Fremdkorper
durch Eriffoung des Rachens wvon aussen mittelst der Pharyngotomia
subhyoidea Zugang verschaffen. Ist hingegen schon Erstickungsgefalir
vorhanden, so wird man mit langwierigen Extractionsversuchen nicht
viel Zeit verlieren, sondern — wenn die Entfernung nicht sogleich
gelingt — zur Tracheotomie schreiten. Nach Entfernung des Fremdkirpers
wendet man Inhalations- und Gurgelwiisser mit Chlorkali, Bromkali u. s. w.
mit oder ohne Zusatz wvon Cocain an und applicirt bei heftizen Ent-
ziindungserscheinungen Kilte von innen und aussen.

Mandelsteine entfernt man in der Weise, dass man sie durch die
natiirliche Oeffnung mit einem Ohrliffel oder einer Hohlsonde heraus-
holt, oder indem man, wenn dies nicht gelingt, vorher die das Concre-
ment deckende Gewebsschichte der Tonsille mit dem Messer oder
Galvanokauter spaltet. Prominirende Stiicke der Mandel werden abge-
tragen und, wenn die Tonsille sammt dem Steine entfernt werden soll,
die Tonsillotomie mit dem Tonsillenmnesser vorgenommen.

Mykosen des Rachens.

Pathologische Anatomie. Wir besprechen hier die Pharyngo-
mycosis benigna und den Soor. Bei der ersteren sieht man iiber den
Driisen des Zungengrundes und an den Mandeln, seltener an den Gaumen-
biigen und der hinteren Rachenwand zerstreute, gelblichweisse oder grau-
gelbe, der Schleimhaut fest aufsitzende, iiber das Niveau derselben einen
oder einige Millimeter hervorragende, hirse- bis hanfkorngrosse, mitunter
ziemlich harte, unregelmiissig geformte Pfripfe, wiihrend die Schleimbaut
selbst normal erscheint oder zufiillig auch anderweitig erkrankt sein kann.
Werden diese weissen Hervorragungen in 5"/, Kalilauge aufgehellt und
in Glycerin untersucht, so sicht man, dass sie hauptsiichlich aus Lepto-
thrixfiiden, Zoogleamasse und Epithelien bestehen und ebenso erweisen
sich auch die in den Krypten vorhandenen Massen von Leptothrixfiden
durchsetzt.

Der Scor tritt in iihnlicher Weise wie in der Mundhihle in Form
von weissen, kleineren oder grisseren Flecken auf, die sich anfangs schwer,
in spiteren Stadien hingegen leicht von der entziindeten Schleimhaut ab-
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streifen lassen. Sie haben ihren Sitz in der Regel auf den mit Platten-
epithel versehenen Partien, und zwar gewihnlich auf dem Gaumensegel,
den Mandeln und der hinteren Rachenwand, aber sie befallen auch die
tieferen Partien und iibergreifen zuweilen auch auf den Kehlkopf und die
Speiserthre. Die weissen Flecke bestehen aus Anhiiufungen des Soor-
pilzes, Oidium albicans, der mitunter bis in die Submucosa und sogar
in die Blutgefiisse eindringt.

Aetiologie. Als Krankheitserreger der Pharyngomycosis benigna ist
der Leptothrix buccalis anzusehen, daher auch die Bezeichnung Pharyngo-
mycosis leptothricia — Heryng. Dieser Pilz bildet kiirzere oder lingere,
stark lichtbrechende, gerade oder leicht gekriimmte Stibehen, welche stellen-
weise bilschelfsrmig angeordnet erscheinen, nicht gegliedert oder veriistelt
sind und sich auf Zusatz einer schwachen Lugol'schen Lissung blau fiirben.

Der Soor verdankt seine Entstehung dem oben erwiithnten Oidium
albicans; die Sporen bilden rundliche, stark lichtbrechende Korper, die
einzeln oder zu mehreren angehiinft auftreten, wiihrend die Pilzfiden
gerade oder leicht gekriimmte, schmiilere oder breitere Gebilde darstellen;
die letzteren sind oft mit Einkerbungen und Querleisten versehen, an welchen
Sporen entstehen, die theilweise wieder in Fiiden auswachsen. Der Soor
leitet sich in der Regel von der Mundhihle auf den Rachen fort, daher fallen
die fiir die Niederlassung und Entwicklung dieses Pilzes massgebenden
priidisponirenden Momente mit denen der gleichnamigen Erkrankung der
Mundhihle zusammen. Die Uebertragung der Pilze geschieht durch die
Luft oder durch inficirte Gegenstiinde, wiihrend ihr Weiterwuchern namentlich
durch Unreinlichkeit, mangelhafte Pflege des Mundes und durch das Vor-
handensein von giihrenden Substanzen, Speiseresten, insbesondere von
Milch begiinstigt wird; auch sind schwiichliche, skrophulise und rachitische
Kinder zu dieser Erkrankung besonders disponirt. Der Socor tritt haupt-
siichlich bei Siuglingen aunf, auch kommt er bei Erwachsenen, die an
Tubere ulose, Carcinom, Diabetes und Leukiimie erkrankt sind, vor, doch
wurde er bei Gesunden ebenfalls schon beobachtet.

Symptome. Die Pharyngomycosis benigna verursacht entweder gar
keine subjectiven Beschwerden und wird, wie in einem von uns beob-
achteten Falle, nur zufillig gefunden, oder sie sind minimal und be-
stehen in einem Gefiihle von Trockenheit, Kratzen und Hiisteln. Doch
klagen die Kranken, wenn sie die weissen Pfripfe entdecken, zuweilen
auch iiber bedeutende, zum Theil durch die Furcht vor Diphtherie ge-
steigerte Beschwerden, in einzelnen Fillen iibt die Krankheit auf den

Réthi. Die Krankheiten der Nase und des Rachens. 22
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Kranken einen hochst deprimirenden Einfluss, namentlich wenn die Be-
handlung wenig Erfolg anfzuweisen hat, und mitunter stellen sich subfebrile
Erscheinungen und zuweilen auch Dyspepsie und Abmagerung ein. Der
Soor verursacht oft heftize Schmerzen, Wiirgen und Erbrechen und kann,
wenn es sich um Siuglinge handelt, durch Storung der Erniihrung zu
ernsten Befiirchtungen Anlass geben, namentlich wenn sich, wie das nicht
selten der Fall, Diarrhoe hinzugesellt.

Diie Besichtigung des Rachens ergibt bei der Pharyngomycosis
benigna die oben beschriebenen hirsekorngrossen oder grisseren grau-
gelben, weichen oder hornartigen Prominenzen und stacheligen Gebilde,
die auf der Unterlage fest haften, nur bei grisserem Kraftaufwande ent-
fernt werden kinnen und dabei oft zur Hilfte abbrechen. Aber auch
wenn es gelingt, sie vollstiindig zu entfernen, regeneriren sie sich rasch
wieder und in manchen Fiillen kinnen sie auch jahrelang bestehen,

Beim Soor tritt anfangs, nachdem in selteneren Fiillen acut
katarrhalische Erscheinungen vorausgegangen sind, ein grau- oder bliulich-
weisser, reifihnlicher Anflug in Form von zerstreuten hirse- und hantkorn-
grossen Flecken auf; allmiilig nehmen dieselben an Grisse zu, sie confluiven
mit einander und werden nach und nach dicker und weiss oder bei lingerem
Bestande auch grau oder braun. Die Umgebung der erkrankten Stellen ist
normal, und wird die Soormasse gewaltsam entfernt, so kommt die gerithete,
geschwellte und erodirte Sehleimhaut zum Vorschein, die sich jedoch
rasch wieder mit Pilzrasen bedeckt; in seltenen Fillen hiiufen sie sich in
solchen Massen an, dass sie den Zugang zum Oesophagus verlegen.

Diagnose. Die Diagnose der Pharyngomyecosis benigna ist leicht, da
sic durch das Vorhandensein der iiber das Niveau der Schleimhaunt pro-
minirenden, an den beschriebenen Stellen vorkommenden weisslichen, horn-
artigen und stacheligen Hervorragungen, durch die normale Umgebung
derselben, den mikroskopischen Befund und das Vorhandensein von
Leptothrixfiiden, welche sich auf Jodzusatz blau fiirben, vollkommen
gesichert wird. Eine Verwechslung mit Herpes, Aphthen und Diphtherie
ist so gut wie unmiglich, denn auch in jenen Fiillen, in denen aus
anderen Griinden Fiebererscheinungen vorhanden sind, wird ein Zu-
sammenhang derselben mit der im Rachen worhandenen Mykose ausge-
schlossen werden kinnen, wenn man beriick sichtigt, dass in der Umgebung
der Leptothrixmassen Entziindungserscheinungen fehlen und dass die weissen
Kirner persistiren, ihre Form beibehalten und nicht zusammenfliessen. Die
Erkennung des Soor und die Unterscheidung desselben von Herpes, Aphthen,
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Diphtherie und Aetzschorfen bereitet ebenfalls keine Schwierigkeiten,
denn es fehlen die Blischen, der entziindliche Hof, die starken Ent-
ziindungserscheinungen, das zumeist derbere Gefiige der Auflagerung und
die auf emen Aetzschorf hinweisenden positiven anamnestischen Daten;
bestehen auch dann noch Zweifel, so sichert die mikroskopische Untersuchung
und das Vorhandensein des Oidium albicans die Diagnose.

Prognose. Die Prognose der Pharyngomycosis benigna ist in der
Bezeichnung selbst gegeben; die Krankheit kann jahrelang bestehen und
in der Regel ohne Schaden getragen werden, Reecidiven kommen jedoch
sehr oft vor, auch wenn es gelingt, die weissen Kirner zu entfernen. Den
Soor hingegen muss man vorsichtig beurtheilen, da er bei Kindern durch
Stirung der Erndbrung und der Digestion den Organismus schiidizen
kann, und auch bei Erwachsenen muss er schon aus dem Grunde als
ernst angesehen werden, weil er sich hiinfig an schwere Krankheiten an-
schliesst und anch durch Uebergreifen auf die Respirationsorgane zu
letalem Ausgange fiithren kann,

Therapie. Da die Pharyngomycosis in der Regel keine Beschwerden
verursacht, so kann man die Kranken auch sich selbst iiberlassen, umso
eher, als die einfacheren Mittel oft so gut wie ohne Erfolg sind und die
hervischen Eingriffe, die iibrigens auch nicht immer sicher wirken, zu dem
ceringfiigigen Leiden nicht im Verhiiltnisse stehen. Is werden Pinselungen
mit absolutem Alkohol einer (r1"/, Sublimatlésung vorgenommen, aber
diese, sowie auch das Ausliffeln und Wegzupfen der Kirner mit der
Pincette haben oft keinen dauernden Erfolg. Von einer, von Heryng mit-
getheilten Beobachtung aunsgehend, in welcher das Tabakrauchen einen
bleibenden giinstizen Einfluss auf die Krankheit ausgeiibt hat, empfiehlt
Jurasz, nach Entfernung der Prominenzen Pinselungen mit 02 Nieotin zu
100 Theilen Wasser vorzunehmen,

Beim Soor miissen vor allem Mund und Rachen reingehalten und
sorgfiiltic von githrenden Substanzen befreit werden; von Medicamenten
kommen Lsungen von Natr. biboracieum 2:100, in bartniickigen Fiillen
Carbol- und Salieylsiiure und Sublimat in Anwendung. Bei Kindern wird
der Rachen mittelst eines in diese Lisungen getauchten, gestielten
Schwimmchens ausgewischt und wenn Saugflaschen in Verwendung
kommen, diesen besondere Aufmerksamkeit zugewendet; bei Erwachsenen
hingegen werden diese Medicamente auch in Form von Inhalations- und
Gurgelwiissern verordnet.

33=
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Neurosen des Rachens.

Pathologische Anatomie., Es kommen hier die Stirungen der
Empfindung, Bewegung und Secretion in Betracht; die ersteren werden,
wie gewohnlich, eingetheilt in qualitativ und quantitativ veriinderte
Empfindungen; in die erstere Gruppe gehiiren die Pariisthesien und
in die zweite die Aniisthesie einerseits und die Hyperiisthesie und Neur-
algie andererseits, Die Stirungen der Bewegungen iussern sich durch
Kriimpfe und Libmungen und die der Secretion entweder durch ver-
minderte oder durch vermehrte Secretion. Aber nur jene Funections-
storungen gehoren hieher, bei denen im Rachen entweder gar keine oder
nur solche anatomische Veriinderungen vorhanden sind, welche zu der
vorliegenden Stirung nicht im Verhiilinisse stehen.

Die nervisen Stiirungen, die sensiblen sowohl als aueh die motorischen,
kinnen sich auf eine Seite des Rachens beschriinken, oder es erscheinen
beide Seiten desselben befallen; die Stirungen der Sensibilitit kommen
mit Vorliebe in der Pars oralis und besonders hiufiz an den Gaumen-
bigen, der hinteren Rachenwand und den Uebergangsstellen derselben in
die Seitenwiinde wvor; auch die Motilititsstirungen befallen hiiufiz die
Musculatur des weichen Gaumens, wiihrend die Schlundschniirer seltener
afficirt werden. Die Schleimhaut erscheint anatomisch entweder ganz un-
veriindert, oder sie ist katarrhalisch erkrankt und weist Granula, verdickte
Seitenstringe u. s. w. auf; inwieweit aber die Nervenendigungen in diesen
Iillen durch die entziindlichen Producte beeinflusst werden, und ob nicht
auch in jenen Fiillen, in denen keine makroskopischen Veriinderungen constatirt
werden konnen, Entziindungsproducte von mikroskopischer Grisse eine
Rolle spielen, ob wielleicht nur moleculiire Abnormititen vorhanden sind,
ist nicht bekannt. Was die diphtheritische Lihmung betrifft, so wurde durch
die Untersuchungen von Meyer') festgestellt, dass bei derselben in fihnlicher
Weise wie in den vorderen und hinteren Riickenmarkswurzeln, auch an
den peripheren Nerven, insbesondere an den Nn. palatini, dem Accessorius,
Glossopharyngeus und Plexus pharyngeus nicht nur eine Zerkliftung des
Markes und Vermehrung der Kerne der Schwann'schen Scheide, sondern
auch eine totale Zerstorung und Umwandlung in Kérnchenzellen, d. h. eine
parenchymatise Neuritis oder vielmehr eine reine Degeneration stattfindet,

) P. Meyer. Anatomische Unterauchungen iiber diphtheritische Lihmung. Virchow's
Archiv, Bd. 85, 8. 181.
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die sich von der Peripherie auf das Centrum fortleitet und dann die
centrale graue Substanz befiillt — Greves!).

Aetiologie. Wie bei anderen Neurosen unterscheidet man auch hier
centrale und periphere Ursachen; von den ersteren kommen in Betracht
Hirnblutungen, Erweichungen, sklerotische Processe, Druck und Zerstirung
durch Neubildungen, Syphilome, Abscesse, Verletzungen, ferner progressive
Bulbiirparalyse, progressive Muskelatrophie, Tetanus, Paralysis agitans,
Bleilihmung und namentlich Hysterie, Neurasthenie und Hypochondrie;
zu den peripheren Ursachen gehiren insbesondere Neubildungen, welche
auf die Nervenstimme in ihrem Verlaufe einen Druck ausiiben, ferner
Verletzungen, Diphtherie und einfache Angina, und schliesslich wird eine
Reihe wvon Rachenneurosen durch Veriinderungen reflectorisch ausgelisst,
die an einer entfernten Stelle, namentlich in der Nase, ihren Sitz haben.

Bei der Aniisthesie kommen in iitiologischer Bezichung nebst centralen
Ursachen und namentlich auch der Bulbiirparalyse, insbesondere Diphtherie
in Betracht; sie wird ferner erzeugt durch die Einwirkung won Coeain,
Menthol, Bromkali, Morphium und Chloralhydrat und tritt auch in epi-
leptischen Antiillen und withrend der Agonie auf. Die Hy periisthesie gesellt
sich hiinfiz insbesondere zu Pharyngitiden und tritt mit Vorliebe bei Ge-
wohnheitstrinkern und starken Rauchern auf; diese Neurose befillt zwar
oft Personen, die nervis veranlagt sind, trotzdem erkranken aber Frauen
nicht viel hiinfiger als Minner. Die Pariisthesie tritt infolge von centralen
Functionsstiirungen und namentlich auch infolge von anatomischen Veriinde-
rungen der Rachenschleimhaut auf] insbesondere wenn eine Pharyngitis sicea
und granulosa, vergrissserte Zungenbalgdriisen und Verletzungen durch Fremd-
korper vorhanden sind, nnd nicht selten ist sie ein Vorldufer der Lungentuber-
culose, indem sie zu einer Zeit aunftritt, wenn in den Lungen noch keine
nachweisbaren Veriinderungen vorhanden sind und auch an der Rachen-
schleimhaut ausser einer oft auffallenden Aniimie nichts zu sehen ist;
wahrscheinlich beruht die Pariisthesie auch in diesen Fiillen auf vasomo-
torischen Stirungen. Auch diese Neurose, die am hiufigsten zwischen dem
30. und 40. Lebensjahre, selten im jugendlichen Alter aufiritt und sich
mit Vorliehe beim Eintritte der wiirmeren Jahreszeit einstellt, befillt das
weibliche Geschlecht nicht hiinfiger als das miinnliche.

Krimpfe werden ebenfalls entweder durch centrale Ursachen, nament-
lich durch Tetanus, Tetanie und Hydrophobie bedingt, wobei inshesondere auch

" Greves. Clinical and pathological observations on some eases of diphtheria and
postdiphtheritic paralyses. Liverp. med. chir. Journ. 1837,
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psychische Momente, Aufregung, Furcht, plotzlicher Schreck u. s, w., in Betracht
kommen, oder durch ortliche Erkrankungen der Rachenschleimhaut,
nicht selten werden sie aber auch durch anatomische Verinderungen in
entfernten Bezirken, insbesondere in der Nase, durch hypertrophische
Rhinitiden '), Caries des Siebbeines — Schech 2) u. s. w. reflectorisch aus-
gelost. Lihmungen treten infolge von eentralen Ursachen und zumeist
nach Diphtherie, naturgemiiss also hiiufiger im jugendlichen Alter auf.
Symptome. Die Aniisthesie geht zumeist ohne subjective Be-
schwerden einher; da sie jedoch hiinfiz mit Paralyse combinirt vorkommt
und die diphtheritische Lihmung stets begleitet, so wird man auf
die vorhandene Aniisthesie in der Regel nur durch die Lihmungs-
erscheinungen aufmerksam gemacht, oder sie tritt zugleich mit Pariisthesie
auf, so dass sich die Klagen der Kranken auf die letztere beziehen.
Auch bei der Hyperiisthesie sind die Beschwerden der Kranken
zuweilen gering, mitunter verursacht jedoch schon die kleinste Menge
Schleim, namentlich wenn er sich ziihe aus dem Nasenrachenraume
herunterspinnt, Wiirgen und Brechreiz, wiihrend sich in anderen Fillen
Schmerzen, insbesondere in der Hohe des Kehlkopfes, zumeist auf
einer Seite desselben ecinstellen. Bei der Neuralgie treten zeitweilig
schiessende Schmerzen, gewiihnlich an den Seitenwiinden des Rachens
und den Ganmenbigen auf. Ist eine Pariisthesie vorhanden, =o
klagen die Kranken iiber mannigfaltige Beschwerden, Kratzen im Halse,
Brennen, Wundsein, Schmerzen bei lingerem Sprechen, seltener beim
Schlucken, ferner iiber Druck im Halse und das Gefiibhl eines Fremd-
kirpers, der entweder wirklich in den Rachen gelangt war und wieder
entfernt wurde oder niemals in demselben vorhanden war. Am hiufigsten
beziehen sich die Angaben auf Knochen, Iischgriiten, Haare, Borsten von
Zalmbiirsten und auf Gegenstiinde, mit denen die Kranken infolge ihres
Berufes oft in Berithrung kommen, und je mehr die Aufmerksamkeit der
Kranken auf den Rachen gerichtet ist, desto intensiver wird die Sensation.
Ist ein Krampf der Schlundschuiirer vorhanden, so klagen die
Kranken iiber Behinderung des Schlingactes, Steckenbleiben des Bissens,
Regurgitiren der Speisen und Getriinke, und iiber Herzklopfen und

) a) Seifert, Klonische Kriimpfe des weichen Ganmens mit objectivem Ohrgeriinsch
infolge von chronischer Rhinitis, Internat. klin. Rundschan 1887.
b) Shadle. Americ, 'rhinulog_ Assoc. Cincinnati 1888,
*) Bchech. Klonizche Kriimplfe des weichen Ganmens mit objectivem Ohrgeriinsch
infolge von nasaler Trigeminusnenralgie. Miinch. med. Wochenschr, 1886, Nr. 22.
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Athemnoth; beim tonischen Krampfe des Velum ist ein Gefiihl von Druck und
Spannung vorhanden, und die eigene Stimme klingt wegen Offenbleibens
der Tuba Eust. verstirkt, wiihrend beim klonischen Krampfe desselben
durch die rhythmischen Contractionen der Gaumenmuskeln und das ab-
wechselnde Schliessen und Oeffnen der Ohrtrompete eigenthiimlich knackende
(eriiusche erzeugt werden.

Bei einer Lihmung des Gaumensegels wird die Sprache nasal,
mitunter auch ganz unverstiindlich, namentlich auch aus dem Grunde,
weil es sich oft wm Bulbiirparalyse und eine schon lingere Zeit be-
stehende Zungenlihmung handelt; die Kranken miissen, da die Luft
rascher entweicht, tfter Athem holen, die Speisen und Getriinke gelangen
wegen des mangelnden Verschlusses in den Nasenrachenraum und werden
durch die vorderen Naseniffinungen herausgeschlendert. Noch stiivender sind die
Erscheinungen, wenn die Constrictoren gelihmt sind, da die fliissigen und
breiigen Speisen, vielleicht auch wegen der oft gleichzeitig vorhandenen Liihmung
der Zungenmuskeln nicht in die Speiserithre hinabbeftrdert werden kiinnen;
auf die Wichtigkeit der Zungenmusculatur bei der glatten Abwicklung des
Schlingactes deutet in diesen Fiillen auch der Umstand hin, dass das Schlucken
namentlich bei der Bulbiirparalyse auch schon im Beginne, wenn noch keine
deuntlichen Liihmungserscheinungen der Rachenmuskeln vorhanden sind,
bedentende Schwierigkeiten bereitet. Es wurde schon frither (5. 211)
erwiihnt, dass die Schluckmasse unter grossem Druck in Einem Act
aus der Mundhihle ohne Zuhilfenahme der peristaltischen Bewegung bis
in den Magen hinabgespritzt wird, bevor Contraction der Rachenmusculatur
eintritt; es muss demnach angenommen werden, dass der Schlingact in
diesen Fiillen aus zwei Griinden schwer vor sich geht, erstens weil
der Druck in der Mundhihle wegen der mangelbaften Funection der
Zungenmuskeln ein ungeniigender ist, und zweitens auch deshalb, weil
die sich normaler Weise einstellende Contraction der Rachenmuskeln,
welche den Zweck hat, etwaige im Rachen zuriickbleibende Speisereste
hinab zu befirdern, entfiillt, so dass die Speisen im Rachensack liegen
bleiben und zum Theil auch in den Kehlkopf hineingelangen. Infolge
dessen sammelt sich im Rachen auch der Schleim oft in grossen Mengen

an, bis er ansgeriiuspert wird, oder er fliesst bei Nacht in den Kehlkopf
hicab und gibt zu heftigen IHustenanfillen und Glottisspasmus Ver-
anlassung,

Verminderte Secretion hat Trockenheit zur Folge, wiihrend die
Kranken bei vermehrter Seerction fortwiihrend schlucken miissen
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und mitunter sogar erbrechen, wenn sie im Laufe der Nacht wiel Schleim
ceschluckt haben.

Wird die Untersuchung vorgenommen, so siecht man bei der
Aniisthesie die Pharynxschleimhant oft blass und diion und im
Rachen nicht selten grosse Schleimmengen angesammelt, welche keine
Reflexe und keine Schluckbewegung auslsen und ein von der Respiration
abhiingiges, mit derselben isochrones Rasseln verursachen. Ebenso erfolgt
keine Reflexbewegung, wenn die Priifung der Sensibilitit mit der Sonde
oder mit den Elektroden vorgenommen wird, da die Kranken die Beriihrung
entweder gar nicht oder nicht genau fiihlen. Bei der Hyperiisthesie wird
oft schon die Besichtigung in hohem Grade erschwert: das blosse Oeffnen
des Mundes, das Hervorsirecken der Zunge, die Beriihrung mit dem
Zungenspatel und mehr noch die Untersuchung mit dem Kehlkopf- oder
Nasenrachenspiegel roft Wiirgen und Brechreiz hervor und mitunter ist
auch schon die blosse Beriihrung geradezu schmerzhaft — Hyperalgesie.
Die Schleimhaut erscheint entweder normal oder, namentlich dann, wenn die
pharyngo- und laryngoskopische Untersuchung vorausgegangen ist und einige
Male wiederholt wurde, hyperiimisch oder schliesslich auch diffus katarrhalisch
erkrankt. Handelt es sich um einzelne empfindliche Stellen, so ist es oft
sehr schwer, dieselben ausfindig zu machen, weil das Localisationsgefiihl
auf der Rachenschleimhaut nur mangelhaft entwickelt ist; gewohnlich wird
die schmerzhafie, wie iiberhaupt auch die beriihrte Stelle tiefer verlegt,
und berithrt man den Rachen an den Seitenwiinden oder an der Ueber-
gangsstelle derselben in die hintere Rachenwand, insbesondere in der
Gegend der Plica salpingo-pharyngea, so wird die Stelle von dem Kranken
oft, ja in den meisten Fillen in die Hihe des Schild- und Ringknorpels
projicirt, und umgekehrt wird nicht selten der schmerzhafte Punkt, der
tiefer, namentlich am Lig. pharyngo-epiglotticum, seinen Sitz hat, hiher
oben in den Nasenrachenraum verlegt; die Seite jedoeh, welche beriihrt wird,
geben die Kranken stets richtig an. Bei der Neunralgie ist der Befund
entweder negativ oder man sieht an der betreffenden Stelle eine vermehrte
Risthung; auch bei der Pariisthesie findet man die Schleimhaut nicht
selten normal aussehend, doch sind oft geringe Veriinderungen, einige
Granula oder eine Pharyngitis lateralis vorhanden.

Beim tonischen Krampfe wird das Ganmensegel hinaufgezogen und
an die hintere Rachenwand angedriickt, wihrend beiden klonischen Krimpfen
das Zipfchen oder das ganze Velum in kiirzeren oder liingeren Zwischen-
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riiumen, zuweilen mehr als 100mal in der Minute gehoben wird. Ist eine
Lihmung der Constrictoren vorhanden, so ergibt die Untersuchung mit-
unter nichts Auffallendes, ausgenommen efwa eine bedeutende Ansammlung
von Schleim, da derselbe wegen der oft gleichzeitig vorhandenen
Aniisthesie keinen Reflex auslist und daher weder ausgeriiuspert wird noch
verschluckt werden kann. Die Erscheinungen einer Gaumensegellihmung
hingegen sind viel auffilliger; ist die Lihmung einseitig, so ist eine Asym-
metrie beider Seiten vorhanden, die Uvula sieht nach der gesunden Seite
hin, der weiche Gaumen steht auf der gelihmten Seite tiefer und von der
hinteren Rachenwand weiter ab, und beim Anlauten wird derselbe nach
der gesunden Seite hiniibergezogen. Handelt es sich um eine doppelseitige
Lihmung, so fiillt mitunter die aussergewihnliche Entfernung des Velum
von der hinteren Rachenwand auf; es ist schlaff und hingt senkrecht
herunter, bei der Phonation ist keine Bewegung zu sehen, eine Asymmetrie
beider Seiten ist nicht vorhanden und eine Differenz nur in jenen Fiillen mehr
oder weniger angedeutet, in denen es sich auf einer Seite um eine Parese
und auf der anderen um eine Paralyse handelt; letztere entspricht ge-
wihnlich jener Seite, auf der — wenn Diphtherie vorausgegangen ist —
der Process stiirker zum Ausdrucke kam. Sind alle Rachenmuskeln einer
Seite gelihmt, wie z. B. bei halbseitiger Bulbiirparalyse, so erscheint die
hintere Rachenwand auf der gelihmten Seite, weil der Tonus der Schlund-
schniirer entfillt, oft ausgebuchtet, die Seitenwiinde verbreitert und gleich-
zeitig der Kehlkopf nach der gesunden Seite hin verzogen — Erben?).

Die verminderte Seeretion kommt durch eine oft bedeuntende
Trockenheit der iibrigens normal anssehenden Schleimhant zum Ausdrucke;
bei der Hyperseeretio pharyngis nervosa hingegen kann mitunter das Ent-
stehen durchsichtiger Tropfen an der Oberfliche der Schleimhant geradezu
beobachtet werden.

Diagnose. Die Diagnose der Rachenneurosen ist bei Beriicksichtizung
der beschricbenen subjectiven und objectiven Erscheinungen leicht. Beziiglich
der Pariisthesien jedoch muss bemerkt werden, dass eine genaue Unter-
suchung nothwendig ist, um das Vorhandensein von Fremdkirpern aus-
zuschliessen, und dass nach Entfernung des ersten noch ein zweiter vor-
handen sein kann, und dann muss noch die Moglichkeit beriicksichtigt
werden, dass nur ein Theil des Fremdkirpers entfernt warde und das andere
abgebrochene Stiick desselben in der Sehleimhaut zuriickgeblichben ist.

.

1) Erben. Lihmungserscheinungen im Pharynx und Larynx bei halbseitiger Bulbir-
paralyse. Wiener med. Bliiutor 1887, Nr. 1 und 2.
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Mit Leichtigkeit gelingt es namentlich bei Beniitzung der Sonde auch zu
bestimmen, ob es sich etwa um Schmerzen handelt, welche von einem, in
der Gegend der Papilla foliata der Zunge, an der Insertion des vorderen
Gaumenbogens befindlichen Papillom, oft sehr schmerzhaften kleinen papil-
liren Excrescenzen ausgehen — Albert '), Schliesslich soll noch erwiihnt
werden, dass Hypochondrie und Melancholie in manchen Fiillen nieht als
Ursache, sondern als Folge einer Rachenneurose angesehen werden miissen
und dass sie zu einer Pariisthesie auch secundiir hinzutreten kimnen,
Krampf der Schlundschniirer kinnte im ersten Momente mit einer
organischen Erkrankung, einer narbigen oder carcinomatizen Strictur,
einem 1mpactirten Fremdkorper u, s w. verwechselt werden, aber der
Umstand, dass beim Krampfe die Erscheinnngen nur zeitweilig auftreten
und dass man mit der Schlundsonde in den Magen gelangen kann, wenn nicht
cerade withrend eines Anfalles untersucht wird, sichert die Diagnose. Ebenso
ist eine Lihmung der Constrictoren leicht zu erkennen, da man die Schlund-
sonde mit Leichtigkeit einfiihren kann, trotzdem die Bissen stecken bleiben.
Prognose. Die Prognose richtet sich nach der Ursache; liegt ein
veraltetes centrales Leiden vor, das unaufhaltsam weiter schreitet, so sind
die Aussichten schlecht; ist eine diphtheritische Lithmung, sind anatomische
Veriinderungen vorhanden, so ist der Ausgang ein guter, ebenso ist auch
die Prognose der Pariisthesie giinstig, wenn eine sichtbare Erkrankung
der Sehleimhant vorliegt, und auch die Hyperiisthesie gibt in der Regel
eine gute Vorhersage. Reflectorisch ausgeliste Neurosen lassen sich hiufig,
aber nicht immer beheben, anch wenn das veranlassende Moment entfernt
wurde. Hysterische Neurosen verschwinden oft spontan. Bei den Lihmungen
ist die Prognose quoad vitam nicht immer giinstig, da einerseits infolge von Fehl-
schlucken ernste Complieationen eintreten kiinnen und andererseits der letale
Ausgang auch durch die nrspriingliche Krankheit herbeigefiihrt werden kann.
Therapie. In allen Fillen muss die Ursache beriicksichtigt und
das Grupdleiden in Angriff genommen werden; Hysterie, Neurasthenie,
Aniimie, Chlorose, Geschwiilste u. s. w. miissen entsprechend behandelt,
die Constitution durch roborirende Mittel, FEisen, Arsenik, Chinin, gute
Luft, Seebider, Kaltwassercuren u. s. w,, verbessert und katarrhalische Pro-
cesse der Rachenschleimhaut dureh irtliche Behandlung der Heilung ent-
gegengefithrt werden. Von der Elektricitiit, von dem galvanischen Strome
sowohl als auch von dem faradischen wird ausgiebig Gebrauch gemacht

) Albert. Einige seltenere Erkrankungen der Zunge. Wiener med. Presse 185d.
Nr. 1—3 und 5-6.
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und dabei der eine, gewihnlich der negative Pol, aussen am besten an
die Halswirbelsiule, und der andere, der positive, innen angelegt.

Die Aniisthesie beansprucht an und fiir sich gewihnlich keine Be-
handlung, zumeist auch schon aus dem Grunde, weil sie sich oft der
Beobachtung entzieht; sie kann aber mit Elektricitit und Strychnininjee-
tionen in Angriff genommen werden. In der Regel wendet man jedoch dabei
die Aufmerksamkeit, da es sich hiinfig um eine Combination mit einer
Lihmung handelt, hauptsiichlich der letzteren zu. Die Behandlung der
Hyperisthesie ist zumeist eine locale, und in hartniickigeren Fiillen
kommen Bromkali, Alaun, Menthol und zur momentanen Behebung des
Uebels namentlich auch Cocain in Anwendung; es muss jedoch vor dem
zu hinfizgen und fortwihrenden Gebrauche dieses Mittels gewarnt werden,
da sich in dihnlicher Weise wie auf der Nasenschleimhaut eine vasomotorische
Parese und Steigerung der Hyperiisthesie als Folge einstellen kaupn. Bei der
Pariisthesie muss man vor allem nach anatomischen Veriinderungenim Rachen
suchenund, wenn solehe vorhanden sind, vorerst diese beheben; hiinfig wird man
aber auch zur Elektrieitiit und zu beruhigenden Mitteln seine Zuflucht nehmen
leh will noch erwiihnen, dass ich seit Jahren zuweilen auch bei centralen
Pariisthesien leichte, oberflichliche Aetzungen der vorerst mit der Sonde erunirten
Stellen vornehme und auech in diesen Fiillen nicht selten Erfolg zu verzeichnen
habe!), ohne entscheiden zu kionnen, ob es sich dabei um unsichtbare Knt-
ziindungsproducte gehandelt hat, welche durch die ortliche Behandlung ent-
fernt wurden, ob die Schleimhaut in iibnlicher Weise wie durch die Massage
umgestimmtoder ob die Pariisthesie durch Alteration der Nervenendigungen ant
reflectorischem Wege giinstiz beeinflusst wurde (S, 185). Ebenso konnte ich
bei drei beobachteten Neuralgien durch oberfliichliche Aetzung der be-
treffenden, wiithrend der Anfiille schmerzhaften Stellen zweimal Heilung erzielen.

Bei Krimpfen werden beruhigende Mittel und Elektricitit ange-
wendet, die Schlundsonde versuchsweise tiiglich oder jeden zweiten Tag
eingefiihrt und keine zu festen, kalten, scharfen und gewiirzten Speisen
verabreicht. Bei Lihmungen wird hiiufig der faradische Strom beniitzt,
Tinet. nuecis vomicae oder das Alkaloid, das Strychnin, verabreicht, bei der
Diphtherie insbesondere roborirende Mittel angewendet und unter Um-
stiinden behufs Ernihrung des Kranken auch von der Schlundsonde
(Gebrauch gemacht. Gegen die verminderte Schleimabsonderung wird
Pilocarpin und Morphium und gegen die vermehrte Secretion Belladonna

mit Erfolg gegeben.

1) L. Réthi. Ueber Sensibilititsneurosen des Pharynx. Internat, klin. Rundsehau 1887.
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Morbus Basedowil 172,

Mukokels 97,

Muskelu der Nase 13, des Rachens 204.

Myhosen des Hachens 336.

Myxofibrom der Nase 166,

Myxom der Nase 166.

Nachbehandlung bei Operationen in der
Nase G7.

Nachblutung 73,

Nase 1.

Masenbad 42, 224,

Nasenrachenpolypen 322,

Nasensteine, s. Hhinolithen.

Nasentrichter 216.

Nebenhihlenentziindung, acute 80, chronische
97, Diagnose 11,

Rachen- und

Nepbritis 139, 202, 296,

Nerven der Nase 13, des Rachens 207,
Nervenkrankheiten, 8. Neurosen,
Neubildungen der Nase 14, des Rachens 321.
Neuralgie der Nase 191, des Hachens 342,
Neurasthenie, nasala — B2 170

Neuritis 282,

Neurosen der Nase 191 des Rachens 340.
Nierenaffection, s. Nephritis.

Niesanfillle 172,

Osteome der Nase 167, des Rachens 322
Ozaena 98, periodica 110, syphilitische 157,
161,

P.ll.]prlﬁml 551 a19.

Papeln der Nase 156, dez Rachens 314.

Papillome der Nase 166, des Rachens 321,

Pariisthesie der Nase 191, des Rachens 342,

Puralyse, s. Liihmung,

Parasiten in der Nase 1857,

Parosmie 191,

Poenash 188.

Pemphigns des Rachens 238,

Perichondritis, sertise 80, syphilitische 157,
tuberenlise 1410,

Peritonsillitis 236.

Pharyngitis acuta 235, atrophica 256, chronica
252, fibrinosa 288, foetida 257, granulosa
204, lateralis 254, subacutn 243,

Pharyngrokele 233,

Pharyngomycosis IJE11ig|:m 336,

Pharyngoskopie 214,

Pharyngotonsillitis lacunaris 238,

Pharynxhydrareyvrose, s. Hydrargyrose.

Phlegzmone der NaseT9, derNebenhiililenB0, deg
Rachens 236, infectitse — des Rachens 237,

Phyziologie der Nase 20, der Nebenhiihlen
23, des Rachens 210

Pinselungen der Nase 43, des Rachens 226,

Plagues muguenses, s. Papel.

Polypen der Nase 164, des Rachens 321.

Rachien 199.

Hachenbad 42, 224,

Rachendach 1949,

Rachenkatarrh, s. Pharyngitis,

Rachenpolypen, s, Nagenrachenpolypen.

Rachentonsille 199,

Reactionserscheinungen nach Aetzungen in
der Nase 125

Recessus pharyngens 200

Beflexneurosen 169

Retropharyngealabscess, s. Abscess.

Rhagaden, syphilitische 156,

Rhineurynter 45.

Rhinitiz acuta 74, atrophica 98, caseosa 100,
chromiea 94, fibrinesa 134, hypertrophica
44, subacuta B85, vasomotoria 171.

Rhinobyon £5.

Ehinolalia aperta und clausa 223,

Ehinolithen 96, 186,




Ehinorrhoe 296,

Rhinosklerom der Nasze 150, des Rachens 309,
Rhinoscopia anterior 26, posterior 29,
Rh.ilnﬁkﬂpiﬁt"lua:; Bild 217.

Ringmesser 228,

Ruthlanf, s. Erysipel.

Itots, diffusser und Knotenrotz 153.

Sarcom der Nase 167, des Rachens 323.
Eattelnaze 157,

Scarificationen bei acuten Pharyngitiden 252, |

Schleimhaut der Nase 10,

Behleimhauntpapel, s. Papel.

Schleimhantwulst, lateraler 114,

Behlingact 210,

Schlingensehniirer 49,

Sehnupfen, =, Rhinitis.

Echnupfwasser 42,

Schranbe von Gottstein 44,

Schwellrewebs 14,

Schwindel 172,

Seeretionzanomalien des Rachens 343,

Beitenstrang, Entziindung des —, s. Pharyn-
ritis lateralis.

Septometer 60,

Sepiumabseess, 5. Abscess,

Siebbeinhithle®, Empyem der — 113, Diagnose
des Empyems der — 120, Eréffnung 131.

Bingen 2.

Sondirung der Nebenhishlen 18.

Soor 336,

Bpinen, s, Auswiichze.

Bpray 42, 225,

Sprechen 23,

Spritzen 41.

Eticlmilmgq guh‘mmk:mslim:he: 184,

Stirmhiihle 9, Empyem des 113, Diagnose
des Empyems der 120, Erdfinung der 130

Stricturen des Rachens, Therapie 320.

Struma retropharyngea 325,

Sachregister,

Supraorbitalneuralgie 108, 172,

Byeosis vibrissarum H0, 98,

Symptomatologie, allgemeine der Nasen-
krankheiten 36, der Rachenkrankheiten
220.

Bynechien der Nase 67,

Syphilis der Nase 156, des Rachens 310.

Tamponade der Nase 44.

Therapie, allgemeine der Nasenkrankheiten
400, der Rachenkrankheiten 223.

Thriinennasengang-Entelindung 86,

Tonsilla pendula 232,

Tonsillitis follicnlaris 238, h_'rpﬂrtrnpllic:l. 2:'151,
lacunaris 237, parenchymatosa 238,

Tonsillotom 227,

Tonsillotomie 277,

Trichloressigsiiure, s. Aetzmittel.

Trockenbehandlung der Nase 132, der Neben-
hithlen der Nase 130,

Troicart 49,

Tubereulose der Nase 140, des Rachens 300,

Typhusgeschwiire im Hachen 313,

Untersuchungsmethoden der Nase 25, des
Rachens 214.

Uriimie 292, 208,

Uvula, Hypertrophie der 204,

Uvulotomie 277,

Variola 240, J5¥
Vegetationen, adencide 256, ;
Verbiepungen, s, Deviationen.

Verbrennung und Verbrilhung 240,
Verengerung, s. Stricturen.

| Vieariirende Nasenblutung 73,

Zangen 47, 219,
Zipfchen, & Uwala,
Zungentonzille 202.

Druckfehler-Berichtigung.
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Lioire statt Soire
Einsinken statt Ei!]Fink‘u'ﬂg‘.
vorschiebt statt einschiebt.
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