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2 Einleitung.

erste Anregung verdanke mich mit der Nasenhdhle zu befassen, be-
sehriinkt sich, nachdem er die Nasenpolypenoperation geschildert haf,
beziiglich der iibrigen Krankheiten auf die Bemerkung, dass das Vorder-
ende der unteren Muschel oft als ein birnformiger Tumor in der
dusseren Nasenoffnung erscheine. :

In seinen laryngologischen Mittheilungen erwihnt Schritter
mit kurzen Worten die Behandlung der Ozaena, des chron. Catarrhs,
der Polypen und Zaufal beschrieb im irztlichen Correspondenzblatte
(Prag 1874) Anomalicen in der Bildung der Nasenmuscheln.

Im Uebrigen jedoch ist mir nicht bekannt geworden, dass die
Krankheiten der Nasenhohle von Jemanden mit der von mir ange-
strebten Ausfihrlichkeit und Genauigkeit beschrieben, dass durch
Beobachtung am Lebenden solche Resultate gewonnen wurden, wie
ich in den Kapiteln , chronischer Catarrh, Ozaena, Syphilis der Nasen-
hohle® niederlegte, In dem Abschnitte ,Geschwiilste* der Nasenhdhle
wird man ebenfalls beziiglich der Diagnose wie Therapie soviel Fort-
schritt bemerken, dass daraus zur Geniige die Berechtigung erhellt,
den Gegenstand neu bearbeitet zu haben. _

Auch sei es mir gestattet darauf hinzuweisen, dass seit Seme-
leder's und Voltolini's ganz allgemeiner Schilderung von der Unter-
suchung der Nasenhiohle von vorne, in dieser Hinsicht Nichts mehr =
verdffentlicht wurde, dass im Vergleiche mit den Angaben dieser auf =
dem Gebiete der Pharyngoscopie so verdienten Forscher, meine An-
weisung die HOhle zu untersuchen, systematischer, vollstindiger ge-
nannt werden kann. Die Zabl der mit dem Speculum und Kalklicht*)
innerhalb 4 Jahren von mir untersuchten kranken Nasenhohlen betrigt
gegen 44 hundert; rechne ich dazu die 94 mit hypertrophischer Rachen-
tonsille behafteten Patienten, deren Nasen auch einer genauen In-
spection unterzogen wurden, so wie diejenigen, deren Nase gesund
sich erwies bei Feststellung anderweitiger Affectionen des Halses, des
Nasenrachenraumes, so kann ich sagen, wenigstens 8ihundert ver-
schiedene Nasenhthlen inspicirt zu haben.

Die hierbei gemachten Erfahrungen habe ich mich bemiiht in mag-
lichst gedringter Form darzustellen, weshalb es geboten war, die Mit-
theilung von Krankengeschichten — deren ich nach und nach eine ziem-
liche Anzahl anfertigie — auf’s Nothwendigste zu beschriinken.

*) Wertheimer's Methode mit kleinen Spiegeln die Nase zu untersuchen,
konnte sich, weil zu milhsam, wmstindlich, keinen Eingang verschaffen,




Einleitung. 3

Ieh hatte auch keinen Grund eine Anatomie der Nase beizufiigen,
da ich nichts Neues, sondern hochstens eine Umschreibung des in
anderen Werken Vorhandenen hiitte liefern kinnen.
Ist auch die Schrift dadurch unscheinbar an Umfang geworden,
‘g0 hoffe ich doch nicht, dass daraus ein ungiinstiges Vorurtheil oder
ein Tadel hervorgehen wird.
In Bezug auf die Krankheiten des Nasenrachenraumes verhalten
gich meine Mittheilungen gegeniiber den Arbeiten von Voltolini,
Meyer, Wendt, theils bestitigend, zum grossten Theile aber ergiin-
{m}nd, indem ich zeige, dass die Rachentonsille ausserordentlich off in
mittlerem Grade hypertrophisch vorkommt, die klinischen Zeichen und
Diagnose mit dem Rachenspiegel beschreibe und ein Verfahren angebe,
womit ohne Voriibungen rasch, bequem, gefahrlos die Geschwulst be-
i seitigh werden kann.
] Das Spiegelbild des Cav. phar. nas. iiberhaupt ist ein selbst-
. stindig entworfenes und mochte den Vorzug haben, dass es mdglichst
[ einfach ist und von demjenigen Theile, der am leichtesten zu sehen
. ist, von der hinteren Schlundwand seinen Ausgangspunkt nimmf,
Der Name Rhinoscopie wire richtiger zu gebrauchen fiir die
. Specular-Untersuchung, wihrend Pharyngoscopie diejenige des Rachen-
- spiegels bezeichnete,
i Den Krankheiten des Nasenrachenranmes sind einige Bemerkungen
- angeschlossen iber die Folgen, die aus ihnen und der Verstopfung
der Nase erwachsen fir den Gesammtorganismus, fir die Stimme und
. Sprache und uber ihr Verhiltniss zur Schwerhorigkeit,
Unter den Heilmitteln nimmt die Galvanocaustik den bedeutendsten
. Platz ein. Wer dieselbe richtig, unter sorgfiiltigem Gebrauche des
Speculums anwendet, wird finden, dass sie fiir den Patienten das an-
. genehmste und in Bezug auf Erfolg das sicherste, rascheste Mittel
vorstellt. Dass ich nicht ein unbesiegbares Vorurtheil hege, mag
ersichtlich werden, wenn ich gestehe, dass ich ein anderes Verfahren,
welches jene Eigenschaften besiisse, sofort vorzieben wiirde: denn so
lange ein fir caustische Zwecke geniigend starker Strom noch nicht
auf trocknem Wege erzeugt werden kann, sind Unbequemlichkeiten,
listige Umstinde immer verbunden mit der Anwendung der Galvano-
caustik. Die Instrumente, die ich verwende, sind die von Voltolini
angegebenen; was mir zu modificiren nothig erschien, ist an den be-
treffenden Stellen verzeichnet, Die Batterie ist die Middeldorpf'sche.”)

) "E u Le;iehau durch Herm. Brade, in Firma Ernst Pischel, Breslau, Weidengasse.
1 L3



4 Einleitung.

In die Glascylinder giesse ich einige Male im Jahre etwa einen

kleinen Theeloffel Quecksilber; es steigt dies an den Cylindern hin-
~auf, wihrend die Batterie arbeitet und in wenigen Augenblicken hat

man, wenn es sofort nach dem Auseinandersetzen derselben geschieht,

die Cylinder blank gemacht dureh Verreibung des daranhaftenden
Quecksilbers, Will eine schwarze Stelle schlecht weichen, so be-

feuchtet man den Wasehlappen mit etwas Salpeter- oder besser con-

centrirter Schwefelsiure, fihrt eben dariiber und im Augenblick ist

jene verschwunden. Eine Abspilung mit Wasser hat noch zu folgen,

damit die Siure nicht spiter einfrisst,

Einen Trog zuom Amalgamiren der Zinkcylinder habe ich daher

nicht niéthig. Die Kohlen stehen immer im Wasser, Ich gebrauche

stets dieselben Tonzellen, auch wenn an einem Tage die Batterie
vier- und fiinfmal zusammengesetzt wird; dieselben werden also weder |

gewissert noch getrocknet, wie friiher dies vor jeder neuen Benutzung
fiir unerlisslich galt.

Waren die Siuren nicht zn alt, so blieb, wie ich unzihlige Male

erfahren habe, der Strom drei Stunden lang gleich stark. Nachdem

ich cinmal damit vertrant geworden war, hat mir die Batterie, die

ich weit tber 1000 Mal zusammensetzte — im Rachen und in der
Kehle verwende ich die Galvanocaustik auch — nie in der Art ver-
sagt, dass ich nicht sofort den Grund davon hiitte auffinden und be-
seitigen kinnen,

Die zu beobachtenden Regeln lassen sich in wenigen Worten
zusammenfassen,

Sind die Siuren frisch- oder nicht zu oft gebraucht,*) sind die

Zinkeylinder gut amalgamirt, fett, glinzend, nicht matt, blind, so
ist die Quelle des Stromes ersehlossen. Gliiht nun das Platin gar

nicht oder nur schwach, trotzdem es bei etwaiger zu dicker Beschaffen-
heit diinner gefeilt oder geschlagen wurde, so liegt der Fehler an der
Leitung. Entweder die Ringe, welche die Kohlen halten, sind an der
Inmenfliche nicht sauber oder die von ihnen und den Zinkelementen
ausgehenden Driihte sind beschmutzt, oder in den Nipfchen ist zu

————

*) Die Salpetersiure erneure ich nach 3—6maligem Gebrauche, je nachdem
die Batterie lange oder nur kurze Zeit stand; sie muss hell, nicht dunkel, schwarz-
grim sein. Ist letzatere ganz oder relativ frisch, die Leitung in Ordnung, der Strom
aber micht nach Wunsch, die Glihhitze sehwach, so giesse ich etwa einen Thee-

liffel concentrirte Schwefelsiure aus einer kleinen Flasche in die Gilasbehiilter und

erneure so die Schwefelsiiure-Mischung.

o o
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Untersuchung der Nasenhéhle von vorne.

Ich bediene mich stets des von Voltolini modificirten Charrier-
schen Speculums, womit die knorpelige Nase bedeutend erweitert wird,
Es ist besser als das gefensterte Frinkel'sche, weil Trichter und
Halbriohren die Lichtstrahlen auffangen und zusammenhalten. Meine
Lichtquelle ist gewidhnlich die Kalklichtlampe (v. Bruns). Die be-

deutende Schirfe ihres Lichtes gestaltet Untersuchung und Operationen |
bequemer, wie die gewohnliche Kehlkopflampe, die jedoch auch ganz

brauchbar ist.

Sonnenlicht eignet sich selbstverstindlich am Besten um mig-
lichst genau die Farben zn unterscheiden. Der zu Untersuchende
sitat, sein Kopf befindet sich in gewodbnlicher Haltung; wird nun mit
dem Reflector Licht durch das Speculum in die Hohle geworfen, so
fillt der Blick am Eingange der kndchernen Nasenhihle zunichst auf
das Vorderende der unteren Muschel. Der Kopf wird allmiblich nach

vorn herabgesenkt und man betrachtet indessen an der Seitemwand ‘|
entlang die untere Nasenmuschel bis zum Choanen-Ende derselben.

Fin mehr oder weniger breiter Lichtstrahl fillt zwischen Letzterem
und Septum hindurch auf die hintere Wand des Nasenrachenraumes,

Beim Schlucken oder Tonangeben sieht man diese deutlich sich be-
wegen, ein Theil des Gaumensegels und das untere Ende des Tuben-

wulstes werden sehr oft in kriftiger Hebung sichtbar.®)
Der freie Rand der Muschel bleibt durchschnittlich {—3 Cent.
vom Boden der Nasenhohle entfernt, der untere Nasengang ist vollig

*) Als Curiosum will ich erwiihnen, dass einmal ein Patient mir erzithlte, er
kinne beim Schnupfen die geschwellten hinteren Nasentheile wit der Zunge be-
tasten, Er machte mir das Experiment vor und ich konnte mit dem Speculum ein
zollgrosses Stiick der Zunge spielen sehen hinter den Choanen; im Munde hing
der weiche Gaumen auf der Unterfliche der Zunge. Das sog. Yerschlucken der
Zunge dirfte auf diese Art nur bewerkstelligt werden.

o
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ol Untersuchung der Nasenhohle von vorne.

sein konnte. Das Dach der knorpeligen Nase liegt nafiirlich frei
vor Augen,
Die Nasenscheidewand bietet sich zum weitaus grossten Theile

dem Auge dar, ausgenommen ist der dem obersten Nasengange

entsprechende kleine Abschnitt und fiir gewdhnlich der Choanen-
rand, der nur in breifen Nasen beleuchtet werden kann. Sie ist,
wie bekannt, oft verbogen, sowohl im knorpeligen Abschnitt wie
im knéchernen, und je nach dieser Ausbuchtung, ferner je nach der
Zahl und Grisse der von der Scheidewand oder von der Crista nasal,
am Nasenhoden vorspringenden Dornfortsitzen oder Leisten, ist die
eine Nasenhohle enger wie die andere und unvollkommener zu be-
sichtigen.

Die Farbe der Schleimhaut ist rosaroth, stellenweise gelblich,
fleckig, von dem durchschimmernden Knochen und Knorpel. Sieht
man genau zu, so stellt sich heraus, dass die rothe Farbe aus zahllosen,
dicht zusammenstehenden, punktformigen Gefissnetzchen hervorgeht,

Vorne an der Scheidewand ist oft ein hellrothes Stimmchen bis
zum Nasenboden zu verfolgen; die concave Fliche, am hiufigsten an
der mittleren Muschel sichtbar, hat stets die helle Farbe des durch-
schimmernden Knochens.

Die Schleimbaut ist glatt, glinzend, liegt am Nasenboden, der
Scheidewand, der mittleren Muschel mehr oder weniger fest auf|
wie die Prifung mit der Sonde lebrt; ebenso erkennt man die kno-
chige Unnachgiebigkeit der mittleren Muschel und ferner dass die untere
Muschel an der convexen Fliche, namentlich nach dem freien Rande
hin, elastisch ist, dass man tiefer eindriicken muss um den Knochen
durchzufiihlen (in Folge des grisseren Blutreichthums-Schwellnetz
Kohlrausch), Je mehr man sich dem hinteren Ende nahert, um
so weicher fithlt sie sich an.

Die Berihrung wird allenthalben sehr lebhaft empfunden, wo
die Schleimbaut gesund, nicht gelockert oder verdickt ist; hierbei
trifft es zaweilen ein, dass selbst starke kriiftige Menschen plotzlich
blass, iibel, halb ohnmichtig werden. Manchmal entsteht Husten.

AT

Sonde in eine Hohle fithrte, die nichts anderes, als die Keilbeinhihle
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10 Untersuchung der Choanen-Mindung der Nasenhihle ete.

quemer, systematischer mit der hinteren Schlundwand zu beginnen,
von hier aus das Cav. phar. nas. zu durchforschen.

Wird die Spiegelfliiche in einem dem rechten Winkel sich nihern-
den stumpfen Winkel zur hinteren Wand gehalten, so erscheint letztere
als eine rosarothe, feuchiglinzende Ebene im Spiegel; je mehr die
Haltung, Stellung eine stumpfwinklige wird, je hoher steigt der Blick%
an der hinteren Wand hinauf; man gewahrt bei genaner Betrachtung
bald, dass die Fliche unregelmissig wird, man sieht entweder flache
Griibehen oder lochartige ovale oder runde kleine Vertiefungen, oder
seichte schmale oder breitere, klaffende Furchen; sie bezeichnen die
Nihe des Schlunddaches und den Sitz der Rachentonsille. Im nor-
malen Zustande dieses Driisenlagers ist die von ihm bewirkte Un-
ebenheit des Gewdlbes so unbedeutend, so wenig in die Augen sprin- ¥
gend, ist die Umgebung dieser Vertiefungen so wenig hervorragend,
sind die 2 bis 3 Lingsleisten, welche die Furchen begrenzen, so
niedrig, dass man, wie gesagt, genau zusehen muss, um sie zu er-
kennen,

Eine kleine Drehung des Spiegels nach rechts oder links bringt
den Uebergang der hinteren Rachenwand in die Seitenwand zu Ge-
sicht, also oben die Rosenmiiller'sche Grube mit ihrer vorderen
Begrenzung, dem Tubenwulste, der bisweilen durch kurze Schleim-
hautbriicken verbunden ist mit dem Grunde der Grube oder der
hinteren Wand, resp. dem seitlichsten Theile der Rachentonsille, Es
bedarf nur einer ganz geringen Senkung des Stieles und der Blick.
gleitet iiber dem Tubenwulst in die gelbweisse Tubenmiindung. :

Die Spiegelfliche wird nun wieder in die horizontale Lage ge-
bracht, es erscheint von Neuem die hintere Wand des Schlundkopfes;
senke ich jetzt mehr und mehr den Stiel, bringe ich dadurch die
Spiegelfliche in eine mit der Lingsachse des Nasenrachenraumes mehr
paralelle Stellung, so verfolge ich zuniichst den Uebergang der hinteren
Wand, die Fortsetzung der Rachentonsille anf das Sehlunddach, dann
zeigt sich eine hellweisse oder gelbliche Stelle (alae vomeris) und '.
plotzlich kommt nun die eine oder andere, hei grossem Spiegel kommen
beide Choanen zum Vorschein.

Hell beleuchtet und zuerst natiirlich sichtbar ist der obere scharfe
Bogen; darunter weiter nach vorn, innerhalb der Nasenhohle, erblickt
man die oberste Nasenmuschel als eine helle Leiste, ganz nahe an |
die Scheidewand grenzend. Unter dieser, durch einen halbdunkeln

Schatten — der obere Nasengang — getrennt, springt ein rund-
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suchung oft sehr miibsam; geduldig ist der Spiegel vor der hinteren
Wand zu halten, bis das Velum herabsinkt, dann gilt es rasch den
giinstigen Moment zu benutzen. Liisst man ein ,On® angeben
(Voltolini) oder versteht der Betreffende stark hauchend haupt-
sichlich durch die Nase auszuathmen, so fillt das Velum ebenfalls
fiir kurze Zeit herab und Licht kann hinaufdringen.

Ausserordentliche Neigung zum Wiirgen, das sich blitzschnell

einstellt, wenn die Zunge kaum vom Spatel beriihrt wird oder der

Mund eben aufgesperrt ist, bildet das unangenehmste Hinderniss.
Mit Sicherheit aber lisst auch dieses sich beseitigen innerhalb weniger
Tage, wenn der Patient zu verschiedenen Malen tiglich vor dem Spiegel
20—30 Mal mit einem Loffelstiel die Zunge so tief niederdriickt, dass
er das Zipfchen und einen Theil der hinteren Racbenwand erkennen
kann, Tritt Wiirgen ein, so soll er den Liffel entfernen, einige Mi-

nuten warten, bis das Ekelgefiihl vorbei ist, und dann wieder von

Neuem beginnen.

Aus dem Vorstehenden geht hervor, dass von der ganzen Nasen-
hohle gewohnlich nur das Dach und die convexe Fliche der mittleren
Muschel — der oberste Nasengang also — eine Strecke von circa
2—2} Cm. weit dem Blicke nicht zugiingig sind.

Ist aber an diesen Stellen irgend Krankhaftes vorhanden, sei es
eine noch so kleine Geschwulst, so muss sie herabhingen, sichthar
werden. Ein Geschwiir, das der Aufsuchung werth wiire, ist so aus-

gedehnt, hat soviel Schwellung in seiner Umgebung, dass der Prozess

dadurch an’s Licht gebracht und entweder mit Speeculum oder Rachen-
spiegel erkannt werden muss,

Ich glaube durch diese Darstellung bewiesen zu haben, dass die

Nasenhohle so vollstindig als irgend eine andere Hohle des Korpers

und fiir Heilzwecke absolut hinreichend beleuchtet und betrachtet
werden kann. Ueber die Nebenhohlen derselben wird bei der Ozaena
abgehandelt werden,

von geringer Tiefe, z. B. bei Kindern, so gestaltet sich die Unter-







14 Der acute Catarrh. g

Die Specular-Inspection zeigt vor allem die untere Muschel stark o
aufoetrichen, so dass sie sowohl dem Nasenboden wie der Scheide-
wand innig angelagert ist. IThre Schleimhaut ist glatt, lebhaft roth,
die der Scheidewand und des Bodens, deren vorderster Abschnitt nur
sichtbar, zeigt sich auech gelockert, abgehoben; von der mittleren
Muschel wird nichts oder nur ein winziger Theil des vorderen Endes
aufgefunden.

Der Rachenspiegel lisst die Muschelenden oedematts geschwollen
grau oder graurdthlich, glinzend erkennen; die untere ragt hiufig
aus der Choane hervor. Ebenso ist die Scheidewand oft gleichmissig
verdickt und intensiv roth oder grauroth. In Fillen heftigen Schnu-
pfens beriihren sich Muscheln und Scheidewand gegenseitig. Der ganze
Sehlundkopf ist lebhaft gerdthet; die Tubenmiindungen sind hiufig
durch Schwellung verengt, ihre gelbweisse Farbe ist einer mehr rosa-
rolhen gewichen, bisweilen bemerkt man ansehnliche Gefissreiser vom
Velum dahingehen. Die Rachentonsille erscheint gleichmiissig dunkel
gerdthet und ist in Folge der Schwellung deutlicher zu erkennen.

Die Therapie des acuten Nasencatarrhs anlangend, so steht
im allgemeinen fest, dass er selten coupirt werden kann und seine
Zeit ausdavern muss. Die Mischungen von Acid. carbol., Salmiak-
geist, ferner Kal. hypermany, stark mif Wasser verdiinnt und als
Schnupfwasser gebraucht, machen die Nase voriibergehend frei, ob |
aber eine wesentliche Abkiirzung des Schnupfens oft dadurch erzielt
wird, kann ich aus Erfahrung nicht bestimmen, P

Die plotzliche Einwirkung dieser Mittel diirfte weniger eine des- f
inficirende als gefdssverengende sein, woraus die Verkleinerung der
gequollenen unteren Muschel und der Schleimhaut, Eroffnung dﬁr{s
Hohle und Verminderung der profusen Wasserausscheidung hervor-
gehen. P. Niemeyer empfiehlt lauwarmes Bad mit nachfolgender
kalter Douche. ¥

Schwindet das Stadium der schleimig-eitrigen Secretion nicht
von selbst, so bewihren sich ausgezeichnet Einblasuugen von Argent.
nitrie, 1:20 Talcum, die mit einer starken Glasrohre, die an einem
Ende zum Aufschaufeln des Pulvers aufgeschnitten, am anderen halb-
rund gebogen, vom Mund aus bewerkstelligt werden.

Ueber das schaufelfirmige 1—14 Cm. weit mit Pulver gefiill
Ende wird ein fusslanger Gummischlauch gestreift, die Zunge mit dem
Spatel niedergehalten, das gebogene Ende hinter das Velum hinauf-
geschoben bis man am pldtzlichen Nachlasse des Widerstandes fiihlt,

R A . -




Der acute Catarrh, 15

dass die Mindung sich oberhalb der vom obersten Schlundmuskel und
aumensegel bewirkten Eusammenschuﬁrung befindet; eine kleine
Drehung nach rechts oder links richtet jene auf die betreffende Choane,
Nun blisst man kriiftig in den Schlauch und sofort fliegt aus einem
! ‘oder beiden Nasenlochern eine kleine Wolke Pulver hervor.

i Der Rachenspicgel zeigt die hinteren Muschelenden (die beson-
nﬂera gefissreich) mehr oder weniger villig mit Pulver bedeckt, durch
das Speculum sieht man Scheidewand, untere und mittlere Muschel
baunh bestiiubt, doch nicht so dicht.

a Manche Patienten bekommen sofort Kopfschmerz, Thrinenfluss,
' Rothe der Augen, Schmerz iiber dem einen oder anderen Auge, Niessen,
' doch sind diese Erscheinungen nur kurze Augenblicke in unangenehmem
Grade vorhanden, wenn das Pulver nicht stirker genommen wird.

Je nachdem sie ertragen werden, macht man 1—3 Einblasungen
hintereinander. Es geniigt eine ein- bis zweimalige Wiederholung
‘etwa am 2. oder 3. Tage und der Schleim ist nicht mehr dick gelb,
‘sondern hell, glasig, durchsichtig, normal.

Einblasungen von vorne wirken nicht so rasch und sicher, Sie
~werden mit einer geraden glisernen Rohre ausgefiihrt, die auch durch
einen Ginsefederkiel, der an einem Ende schaufelférmig ausgeschnitien
1st, ersetzt werden kann, Die Miindung wird in den Naseneingang
‘gebracht, dabei die Rohre jedoch horizontal nach hinten gehalten,
nicht in die Hohe, damit nicht das Pulver beim Blasen in den Gummi-
schlauch direct gegen das Dach der Nasenhohle und mittleren Muschel,
wo die Nerven Olfactorius und Ethmoidalis sich verbreiten, geschleudert
werde, woraus heftiger, oft stundenlang anhaltender Kopfschmerz hervor-
gehen kann,

Nach der Einblasung findet man die Scheidewand, die convexe
Fliche der unteren, die concave der mittleren Muschel, zum Theil
auch das Schlunddach vom Pulver bestreut. Beabsichtigt man die
eine oder andere Gegend besonders zu treffen, so kann durch eine
kleine Drehung der Miindung nach rechts, links, oben oder unten,
dies sicher geschehen.

Diese pulverformige Anwendung der Arznei ziehe ich vor, weil
sie bequemer auszufithren, weil das Pulver besser haftef, energischer
wirkt, weil der Pinsel durch Anstossen an den Winden der Nasen-
hohle bald seine Flissigkeit verliert, und bei Application vom Rachen
aus, vom obersten Schlundschniirer und Gaumensegel schon ausgepresst

ist, bevor die Choanen erreicht sind,
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Bei heftiger Betheiligung der Nebenhiohlen werden kalte J!Luf-l
schliige auf Stirn und Nase, Blutegel am Eingange der Nase und
an der Nasenwurzel, Abfiihrmittel, dberhaupt antiphlogistisches Ver-
fahren erforderlich und von Nutzen sein.

Verschiedene Male kamen Patienten vor, bei denen nach meiner
Ansicht das schleimige eitrige Stadium in jenen Hohlen allein Monate
lang fortdauerte. Ausser der missigen Verstopfung der Nase gaben
sie an, dass der gelbe, rahmartige Schleim sich zeitweise reichlich
lise, in den Hals hinablaufe und dass ein eigenthiimlich schlechter,
fader Geruch ihnen davon Anzeige mache.

Die Untersuchung zeigte vor allem die unitere Muschel nmmnl
dagegen die mittlere Muschel, d. h. deren Schleimhaut stark h}per-
dmisch und geschwollen, allenthalben der Scheidewand anliegend,
den mittleren Nasengang sehr verkleinernd. Bei Beriihrung mit der
Sonde erkannte man, dass sie von der Unferlage betriichtlich ab- 1
aehoben war. )

In einem Falle konnte ich, wenn mit der Sonde die intensiv
gerothete, unter dem Vorderende der linken mittleren Muschel hervor- ;
quellende Schleimhaut auseinandergedringt wurde, reichlich gelben
Schleim herabtriufeln sehen, Der Patient berichtete iiber hiiufigen
linksseitigen Stirnkopfschmerz, der nach plotzlich eintretender Ent-
leerung gelben Secretes vermindert werde; er litt ohne Zweifel an 1-;
linksseitiger eitriger Stirnhoblenentziindung. Stirkere Losungen 'mn[
Kali chloricum (2—3 Essloffel anf 1 Liter Wasser) tiglich ?wmmal
angewendet (siehe wie bei Ozaena) in Verbindung mit Imnh]asungen,
welche natiirlich nicht die Nebenhohlen selbst, sondern nur die innere
Wand der Siebbeinhdhlen, die mittlere Muschel erreichen, jedoch hier-
durch umstimmend wirken kinnen, brachten in kurzer Zeit Heilung
hervor.

Einige Personen klagten, seit lingerer Zeit entweder tiglich oder
wichentlich ein oder zweimal plotzlich ohne erkennbare Veranlassung
beim Krwachen, Anfstehen oder im Augenblicke wo sie aus dem
Zimmer in’s Freie treten oder umgekehrt, heftiges Niessen und pro-
fusen wiisserigen Ausfluss aus der Nase zu bekommen; nur sehr ge-
ringe oder gar keine Verstopfung sei damit verbunden, gelber Schleim
werde nicht abgesondert, und ohne dass es hierzu kiime verschwinde
der Schnupfen oft innerhalb weniger Stunden oder Tage. *)

*) Sogenanntes Heufieber (Helmholz) habe ich nieht beobachtot,
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Sehr oft ist das Riechvermigen gestirt; es kehrt aber selbst
nach jahrelanger Beeintriichtigung oft in befriedigendem Maasse zuriick
im Laufe der Behandlung. Die Zahl der mit hypertrophischem chroni-
sehem Catarrh behafteten Patienten betriigt 81, darunter minnlichen
Geschlechtes H4, weiblichen 27, im Alter von 8—50 Jahren.

Untersuchung,

Das Speculum lisst zuniichst in ausgesprochenen Fillen erkennen,
dass das Vorderende der unteren Muschel geschwollen ist.

Diese Schwellung wechselt oft unter den Augen, verschwindet
voriibergehend nach einer Blutung, besonders aus dem hinteren Ab-
schnitte der unteren Muschel, nach einer Aetzung daselbst oder Be-
streichen mit der Sonde (in Folge Contraction des Schwellnetzes), oft
auch vermindert sie sich withrend der Betrachtung der Hohle, wahr-
scheinlich weil das Gefissnetz reflectorisch zur Contraction angeregt
wird durch das Aufspannen der Nasenfliigel.

Sie ist also nur ein Symptom, dessen alleinige Behandlung auf

den Gesammtzustand keinen Einfluss hat. Sehr selten zeigt sich hier

eine umschriebene Verdickung, meist ist die Oberfliche glatt, von
grauer blasser Farbe.
Man findet nun bei niherer Betrachtung, dass die ganze Muschel

aufgequollen, vergrossert ist, dass sie dem Septum grosstentheils an-

liegt, die Durchsicht in den Nasenrachenraum ist mehr oder minder
aufgehoben, 1lhre Oberfliche (convexe Fliche) ist gleichfalls glatt,
blinlich-blass, nicht gerithet. Mit der Sonde muss man tief ein-
driicken, um auf die kndcherne Unterlage zu kommen; der Eindruck
ist verschwunden, sobald die Sonde aunfgehoben wird,

An der unteren concaven Fliche sieht man in den fltesten Fillen
eine weisse, grobkornige Masse, die ein froschlaichartiges Ansehen

hat. Vorne fillt sie gewOhnlich nur den Raum zwischen Muschel

und Nasenboden aus, hinten aber ist sie so reichlich vorhanden, dass

sie unter dem Rande der Muschel hervorquillt und bis an die Scheide-
wand reicht. Der grisste Theil des unteren Nasenganges ist also

dadurch unwegsam geworden,
Mit der Sonde fiihlt sich die Masse weich an, von einer zur
anderen Seite beweglich. Sie ist fast unempfindlich.

Die mittlere Muschel hat an ihrer concaven Fliche ebenfalls

ein weissgraues schimmliges Ansehen, Am Rande, besonders am

Vorderende, hat sich die verdickte Schleimhaut gesenkt, ist kamm-
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Granulationen besetzt. In engen Nasen wird durch Reizung, Auf-
guellen derselben eine bedeutende Verstopfung hervorgebracht.

Fin Mal (Knabe von 8 Jahren) sassen auf beiden Seiten der
Scheidewand, vorne gegeniiber den Vorderenden der unteren Muscheln,
so hohe Granulationen, dass sie mit der Schlinge abgetragen werden
kounten; einige weiche Hervorragungen befanden sich auch auf der
linken unteren Muschel vorne, An der Scheidewand war spiiter eine
weissgelbe, vertiefte, etwas rauhe Stelle — blossliegender Knorpel —
zu bemerken.

In fiinf anderen Fiillen sah ich dreimal die Scheidewand, an
der Grenze zwischen knorpeligem und knochernem Septum dicht iiber
dem Nasenboden perforirt. Anfangs war die runde etwa §—1 Cm.
grosse Oeffnung durch die Granulationen dem Auge entzogen worden.

Walrscheinlich liegt also eine Chondritis oder Perichondritis
diesen Wucherungen zu Grunde.

In vielen Fiillen waren gleichzeitig chronischer Rachencatarrh oder
Hypertrophie der Rachen- oder der Gaumen-Tonsille, oder einige kleine
weiche Polypen (an der mittleren Muschel) vorhanden.

Behandlung.

Die Therapie war bisher anerkanntermassen ziemlieh machtlos
gegen den Stockschnupfen, bei den Laien gilt er noch vielfach fiir
unheilbar. Niemeyer sagt: ,Der chronische Nasencatarrh ist eine
iiberans hartniickige Krankheit, welche nicht selten jeder Behandlung
spottet und mit wechselnder Intensitiit viele Jahre hindurch forthesteht.

In der W eber'schen Nasendouche nun glaubte man fiir die Krank-
heiten der Nasenhohle ein Mittel von promptester Wirkung gefunden
zu haben, aber die Erwartungen wurden nicht erfiillt, Treflend spricht
sich Lucae dariber avs in einem Aufsatze: Ueber einen neuen Zu-
sammenhang zwischen Nasen- und Ohrkrankheiten. *)* Er sagt: Wenn
ich von einer Heilung rede, so meine ich natiirlich nur, dass es mit
Hiilfe des erwithnten Verfahrens (Nasendouche) in kurzer Zeit gelang
durch Verminderung der Secretion sowie der Schwellung den voll-
stiindigen Nasenabschluss und somit auch die aus letzterem resulti-
renden- Affectionen des Ohres zu heben. Keineswegs ist also damit
gesagt, dass der chronische Nasencatarrh selbst in der angegebenen
Zeit (von einigen Wochen) zu vollstindiger Heil ung gelangt sei, gegen

*) Archiv fir Ohrenheilkunde, 1V. Band, III. Heft, 1869
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artet, mussten in den ersten von mir behandelten Fillen geschehen,
ehe die Nase wegsam blieb und das Uebel zur Heilung gebracht war,

Seit ich mit der Galvanocaustik vertraut wurde, fand ich in ihr
ein Mittel, jeden Stoekschnupfen, in wenigen Sitzungen®) auf eine un-
gleich schmerzlosere Weise sicher und ganz zu beseitigen,

Die Aetzungen unterliess ich von da an vollstindig bei ausge-
sprochenen Fillen, glaube aber auch, ohne es versucht zu haben, be-
haupten zu diirfen, dass der Hollenstein, abgesehen von allem anderen,
nicht im Stande ist, alte Schleimhauthypertrophien, Geschwiilste,
wie die im Nachfolgenden beschriebenen, erfolgreich zu bekimpfen. —

In der ersten Zeit beschriinkte ich mich daranf, den Galvano-
cauter lediglich anzuwenden, doch stellte sich heraus, dass dies Ver-
fahren bei reichlicher Geschwulsthildung an der unteren
Muschel zn umstindlich und bedeutend abzukirzen war durch den
Gebrauch der Schlinge.

Diese wird quergestellt, etwa 1 Cm, weit gedffnet, iber dem
Boden der NasenhOhle unter die Muschel gebracht, in die Hohe
geschoben, wobei ein fester Widerstand, das Knochengeriiste der
Muschel, Halt gebietet, und nun zugeschniirt. Ist die Person blut-
leer oder jung, nicht dlter als etwa 15 Jahre, so lisst man den
Strom ununterbrochen wirken, bei gleichzeitigem ferneren Zuziehen
der Schlinge. Nach wenigen Secunden erblickt man in der Schlinge
hiingend eine 1—1} Cm. lange und oft ebenso dicke Geschwulst,
Sie hat meisi genau das Ansehen einer blassrdthlichen Himbeere,
besteht aus weichen Kornern, die man weit auseinander driingen kann;
raupeniihnlich gestaltet, besonders wenn sie eine Zeit lang in Spiritus
gelegen hat, durch eine regelmissige Querfurchung an der Oberfliche,
erscheint sie, wenn man sie ausbreitet. Ein Mal entfernte ich eine
aus sechs platten erbsengrossen Beeren zusammengesetzte trauben-
dhnliche Geschwulst (siehe Zeichnungen). Die Wundfliche ist glatt
und von dichtem Gefiige. Der sehr missige Schmerz ist mit Ent-
fernung des Instrumentes sofort geschwunden, eine sehr geringfiigige
Blutung steht von selbst alshald, oder nachdem mit der Spritze etwa
ein Liter kaltes Wasser in und auf die Nase gespritzt worden ist
(siehe Ozaena).

Is zeigt sich nun das Vorderende der unteren Musche] abge-
schwollen, der untere Nasengang vorne gedffnet, und die noch vor-

") Auf der Naturforscher-Versammlung 1873 schon mitgetheilt, siehe Tagehlatt.
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Die Fortsetzung der Operation kann stattfinden, je nachdem wviel

oder wenig operirt wurde, am 2., 3., 5., 10. Tage. Entziindliche
Schwellung muss geschwanden sein, damit um so besser das Krank-
hafte vom Gesunden unterschieden werden kann und Letzteres nicht
in Gefahr kommt von der Schlinge mitgefasst zu werden,

In jeder folgenden Sitzung zeigt sich der untere Nasengang immer
offener und wenn nicht gerade ein frischer Schnupfen intercurrirte und

‘-u

man versiumt hat dem Patienten zu sagen, in einem solchen Falle |

sich nieht zur Operation einzustellen (die Nase ist verstopft und zu
bluthaltig) so wird in der 3. oder spitestens 4. Sitzung das hintere
Ende der Muschel von vorne sichthar sein,

Hier ist der meiste Blutgehalt; will man nun einer starken
Blutung ausweichen, so lisst man die Schlinge recht langsam er-
gliihen durch hiiufige Unterbrechung des Stromes, oder man wendef
den Galvanocauter an. Er hat eine messerformige, breite doch diinne
Platinarmatur, die Rohren liegen neben einander und sind knieférmig
gebogen. Kalt wird er auf die betreffende Stelle aufgesetzt und nach-
dem er einige Secunden glihte, jedesmal durch Unterbrechung des
Stromes etwas abgekiihlt u. s. w. Unter Zischen und Prasseln fiillt
sich die Hohle mit dichtem Rauch, den der Patient durch stossweises
Ausathmen durch die Nase entfernt, um Licht zu schaffen., Kr fihlt
so lange nichts bis man dem Gesunden nahe kommt; tritt brennender
Schmerz auf, so sagt er ,jetzt* und es ist an dieser Stelle genug
geschehen.

Stets zerstore ich so die hiockerige Verdickung an der convexen
Fliche der unteren Muschel, indem ich den Brenner zwischen Scheide-
wand und Muschel durchschiebe, gegen letztere andriicke und so
lange wirken lasse, bis Patient das Eintreffen des Schmerzes meldet.
Der Rachenspiegel giebt bestimmte Auskunft was noch zu geschehen
hat, besonders ob der Brenner noch weiter nach aussen auf die Ober-
fliche hinauf zu bringen ist.

Je vollbliitiger das Individuum, je ofter muss der Strom unter-
brochen werden. Mit der horizontal gestellten Schlinge trage ich nur
bei besonders blutleeren Patienten Geschwiilste ab vom hinteren Ende
der unteren Muschel. Dabei schiebe ich die umgelegte Schlinge nur
sehr wenig nach aussen gegen die Seitenwand hin, aus Besorgniss
nicht blos hypertrophische Schleimhant ete., sondern einen Theil des
hinteren Muschelendes selbst in die Schlinge zu pressen und ausser
bedeutender Blutung auch andere schlimme Erscheinungen hervor-
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Diese Fille eignen sich am ehesten zur Behandlung mit Hollen-
stein in Substanz. 4

Man taucht das Ende einer knieformigen Sonde in geschmolzenen
Hiollenstein und bestreicht die untere Fliche der Muschel. Geschiehf
dies vorsichtig unter sorgsamer Vermeidung gesunder Stellen, zumal
der Scheidewand, Muscheloberfliche, so haben die Patienten sehr wenig
schmerzhafte Empfindung. Niessen und mehr oder weniger profuser
wiisseriger Ausfluss folgen,

Die Aetzung kann zwei bis dreimal in einer Woche geschehen
— auch wenn die betreffenden Stellen noch nicht geheilt, sondern
noch gelb geschwiirig zu sehen sind, — sie muss etwa 9—12 Mal
geschehen, wihrend der Galvanocauter mur 3 Mal in Pausen von
6—10 Tagen zn appliciren ndthig ist

Die Heilung bekundet sich dadurch, dass Verstopfung und die
massenhafte schleimig-eitrige Secretion villig gehoben sind, sowie die
Inspection ergeben muss, dass die Nasengiinge frei sind, dass die
Schleimhaut glatt ist und allenthalben einen straffen, eng anliegenden
Ueberzug bildet. Im Rachenspiegel miissen die Muschelenden inner=
halb der Choanen erscheinen, sie diirfen weder sich untereinander,
noch das Septum beriihren. '

EinigeFille kamen mir vor, die von formlichem Niess-
krampf begleitet waren.

Die Patienten gaben an, dass sie Morgens sofort nach dem Ver-
lassen des Bettes 20, 30—50 Mal niessen miissten, bis zur Ersché-
pfung. Massenhaft fliesse wiisseriger Schleim dabm.

Ich fand bei dem einen Patienten die unteren Muscheln dmhﬁ.
der Scheidewand anliegen, die Héhle verschlossen wie beim acuten
Schnupfen, die Inspection also giinzlich verhindert.

Der Rachenspiegel konnte wegen enormen Wiirgreizes nicht an- -
gewandt werden. .

Da mich bis dahin der Galvanocauter noch nicht im Stiche gﬁ--
lassen hatte, so versuchte ich auch hier seine Wirkung.

Ich fihrte ihn sanft der unteren Muschel entlang in den Nasen--
rachenraum und wieder zuriick in erhitztem Zustande. Beiderseits:
wiederholte ich diese schwache Cauterisation 2—3 Mal. .

Nach einigen Tagen reichlicher gelber Schleimabsonderung war:
die Nasenhohle gedffnet und ich konnte nun sehen, dass die mittleres
Muscheln ganz normal, die unteren bis zum hinteren Drittheil gesund!
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n; hier sassen an der concaven Fliche und um den freien Rand
erum zerstreut eine Anzahl erbsendicker, heller, glatter Korner.
Sie waren die Ursache des tiglichen Niesskrampfes und Sehnu-
fens, denn nach Zerstorung derselben in ca. 5 Sitzungen waren die
heinungen vollig abgeschnitten.
Nach ca. 1§ Jahren zeigte sich ein kleines Recidiv, das aber
iurch dasselbe Mittel sofort beseitigt ward.
Bei einem anderen Patienten H. G. aus Duisburg mit gleichen

iilenden Niesskriimpfen, die sich einstellten, sobald er den Fuss aus
lem Bette gebracht, war die Nasenhohle ganz offen und gesund bis
anf die Vorderenden beider mittleren Muscheln, die etwa ein Dutzend
soleher Korner (von denen einige mehr als kleine Schleimpolypen zu
bezeichnen waren) beherbergten.
- Nach der ersten Sitzung trat anderen Tages das Niessen schon
Igadautend schwicher auf, nach der zweiten war es ganz verschwunden,
- Ein schwaches Recidiv (einige kleine Kdrner) stellte sich nach
Jahresfrist ein, wogegen der Galvanocauter nur einmal angewandt zu
werden brauchte. Patient erhielt auf Befragen die Antwort: erst
wiederzukommen, wenn sich Kitzel und Schnupfen wieder einstellen
wllten. Ich vernahm seit 1} Jahren Nichts mehr von ihm, ohne
hweifel, weil er gesund geblieben ist. Ein anderer Fall betraf eine
bama von ca. 36 Jahren, deren nervises Wesen leicht bestimmen
koonte, den Niesskrampf fiir hysterisch zu halten. Nachdem am
Vorderende der linken mittleren Muschel sitzende kleine Pn]}fpen ent-
ernt waren, blieb sofort der Krampf beseitigt.
~ Die beschriebenen Zustinde konnen auch bedingt sein duruh
thronische Entziindung, Verdickung der Schleimhaut im vorderen
iberen Abschnitte der Scheidewand, die man Tunzlich gelockert er-
tennt.
* Diffuse Entartung der gesammten Nasenschleimhaut
ah ich einmal bei einer Dame von circa 36 Jahren, die seit ihrer
Cindheit an Stockschnupfen gelitten hatte. Auf den ersten Blick
Bnubte ich, dass der rothe, an der Oberfliche grobkornige Tumor,
m Eingange der linken Nasenhohle ein selbststindiges Gewilchs sei,
loch wies die Sonde nach, dass die Bekleidung des Vorderendes der
pittleren Muschel so colossal gewuchert war; rechts befand sich

bendort ein dihnlicher, doch kleinerer Tumor.

. Der Rachenspiegel ergab starke Verengung der Choanen; es
agen die Muschelenden als fingerdicke, grauweisse unebene Wilste

g —
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hervor, das Septum ist in seiner ganzen Hohe in einen dicken, blassen,
hickerigen Wulst umgestaltet.

Im Verlaufe der Behandlung zeigt sich die Schleimhaut tdberall
— mit Ausnahme des Nasenbodens — stark verdickt, abgehoben,
mit rundlichen, spitzigen, zackigen Hickern besiet, die zu klein
waren um von der Schlinge gefasst werden zn kipnen. :

s wurde nur der Galvanocauter angewandt und waren 16 Sitzungen
mfﬂrderlmh yon %—l-j,stumllmhe-r Dauer, um dle aussemrdenﬂm

rachenraum herzustellen.

Hiermit schwanden natiirlich nicht nur alle Beschwerden, gegen
welche bisher vergeblich Hiilfe gesucht worden, sondern auch die
dussere knorpelige Nase wurde nach und nach dinner, formgefilliger
und das ganze Gesieht bekam ein frischeres, jingeres Aussehen.

Der chronische Nasencatarrh ilteren Datums ist also begriindef
entweder in Hypertrophie der Schleimhaut, polypdser Entartung der
concaven Fliche der unteren Muschel oder des Hinterendes derselben
(wobei das submucdse Bindegewebe mehr oder minder betheiligh |
ist) oder es handelt sich um Hypertrophie, Lockerung der Schleim=
haut, heginnender Polypenbildung an der mittleren Muschel (Vorder--
ende, freier Rand, Hinterende). Die mikroskopische Diagnose ist in |
dem Bericht des Herrn Prof. Koster enthalten (siche Anhang).

Seltener ist die Scheidewand (in Folge von Knorpelentziindung?)
der Sitz derselben, am seltensten eine chronische Entziindung, Ve - -
dickung der gesammten Nasenschleimhant, Der Nasenboden ist fast:
nie oder in nicht bemerkbarem Grade betheiligt. '

Missbildungen in der Nasenhohle.

Nicht selten stellten sich Personen vor und klagten iiber Stock=-
schnupfen, indess die Untersuchung ergab, dass lediglich Verengerungy
der Nasenhohle bestand in Folge von Difformititen der Wandungen.

Am hinfigsten sind an der kndchernen Scheidewand, bald Vo 1'.‘._5'_':;,.
bald in der Mitte, bald zu beiden Seiten des freien Randes dreieckige:
Vorspriinge zu hemerken, die mit der Spitze gegen die untere Muschel
gerichtet sind; oft beriithren sie diese und haben sie am Wachsth tﬁ‘
gehindert, wie die an diesen Stellen befindliche Einknickung :;:::7.
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gesetzten Seite gerade zu biegen oder auch Nachts den in den Cata- |
logen angegebenen Nasenklemmer aufzusetzen. Ueber dmsbazughnh&
Erfolge kann ich nicht berichten.

Verunstaltungen der Muscheln werden, wie oben gesagt, dﬂrcli
Misshildungen der Scheidewand oft bedmgt Bisweilen sieht man
die mittlere Muschel auf der einen Seite von monstriser Grosse — das
straffe Aufliegen der platten Schleimhaut beweist, dass das kndcherne
Geriist ihr die Gestalt verleiht — auf der anderen Seite sind die
Muscheln kleiner, ist die Hohle verengt in Folge Hineinragens der
besonderen im oberen Abschnitte stark verbogenen Scheidewand, Ver-
wachsung des Vorderendes der mittleren Muschel, d. h. ihrer Sehleim-
haut, mit der Scheidewand, wird bei Ozaena sehr hilufig gefunden.

Im Normalen ist zwischen beiden Theilen nur ein schmaler Spalt
vorhanden, sehr leicht beribren sie sich bei Schwellungszustinden,
kann nach Abstossung des Epithels eine bald mehr flichenartige,
bald stellenweise Verwachsung stattfinden, wie letztere kurze, schmale:
Schleimbautbricken zwischen Septum und Musche¢l erkennen lassen..
Derbere etwa % Cm. breite Stringe zwischen Vorderende der unteren,
Muschel und Scheidewand ausgespannt, sah ich dreimal, desgleichen |
einmal zwischen Scheidewand und Muschel im hinteren Theile der--
selben, Ob sie angeboren oder erworben, liess sich nicht entscheiden;,
ein Patient (mit Polypen) behauptete, nach einer Zangenoperationi
habe sich die mit seinem Zeigefinger tastbare Briicke gebildet. Mit.
dem Galvanocanter wurden diese Stringe, da sie hinderlich waren)
beim Operiren, im Augenblicke getrennt und dann verbrannt,

Ozaena.

Der Name ofeawwve bezeichnet von jeher die Stinknase, das stin--
kende Nasengeschwiir.

Ein unbeschreiblich ekelbhafter, scharfer Geruch des Athems, zeit--
weilige Verstopfung durch ein getrocknetes eitriges Secret sind die--
Jenigen Symptome, die am meisten hervortreten. *)

Die Verstopfung wird gehoben, wenn gelbgriine Borken, grosse
Scheiben oder dicke nussfarbige , graue Propfen von aashaftem Ge-

*] In Féllen ausgeprigten alten Zungencatarrrhs ist der Athem auch sehir,
doeh ganz spezifisch, faulig, siuerlich dbelriechend. Concentrirte Essigsiure, mit
dem Pinsel einige Male strichweise auf die weissgrane filzige Zunge 'llll'getmgea,;.
bis die weisse Schicht sich abstisst, bringt in kurzer Zeit Heilung.
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Der Vorderabschnitt der Hiohle ist meist frei, es sei denn, dass
der Patient, seiner Beschiftigung gemiss, viel den Kopf vorniiber
halten muss. (Weiter unten wird dieser Umstand erliutert werden),
Nachdem mittelst der Spritze die Schleimmasse, die wie Mortel an
den Wandungen klebt, gelist, dann herausgeschnaubt (oder mib einer
knieformigen Pincette entfernt) worden ist, stellt sich heraus, dass
die Hohle deshalb so gerfiumig ist, weil die untere Nasenmuschel
sehr niedrig und schmal erscheint, oft als eine kaum } Cm. hobe diinne
Leiste an der Seitenwand dahin liuft. Da sie hinten manchmal so scharf
ausgezogen endigt wie am Scelett, so sieht sie anch verkiirzt aus,

Unterer und mittlerer Nasengang sind hierdurch auffallend breit,
und bequem vermag man die Tuben-Mindungen und die ganze von
der betreffenden Choane bestimmte Hilfte des Nasenrachenraumes
beleuchten, die Bewegungen des Gaumensegels betrachten,*)

Die mittlere Muschel liegt oft vorne eine Strecke weit der Scheide-
wand an, ist mit thr innig verwachsen oder stellenweise, nur durch
kurze diinne Schleimhautbriicken. -

Die dritte Muschel und das ganze Dach der Nasenhohle sind in
seltenen Fillen sichtbar. !

Die Schieimhaut liegt tiberall dem Knochen ziemlich fest an,
nur am Vorderende der mittleren Muschel ist sie bisweilen in ganz
unbedentendem Grade geschwellt. Oft, jedoch nicht immer, hat sie
streckenweise an Scheidewand und mittlerer Muschel ein rauhes, runze=
liges Ansehen, das wohl hervorgerufen wird durch Schwellung der
Driisen und Abstossung ihres Epithels. Die untere Muschel zeigt auch
vereinzelte kleine Erhebungen. Letztere hat oft eine blasse Farbe,
wiihrend die mittlere Muschel ziemlich regelmiissig mehr gerithet ist,
Wo die Scheidewand eine sammetartig unebene Fliche darstellt, findef
sich Hyperimie vor. Die lebhafte Rithe, die an den Stellen, wo
Borken sassen, sofort nach deren Entfernung bemerkt wird, verliert
sich bald von selbst. An manchen Stellen hat die Schleimhaut, wie
stets am Nasenboden, ein glattes, glinzendes, rosarothes Ansehen,

Kein einziges Mal sah ich bei diesem Leiden Geschwiire, eiternde
Defecte der Schleimhaut, und nur in einem Falle Knochennecrose. *#)

*) Die hierbei gewonnenen ersten derartigen Resultate veriffentlichte ich i&s:;
der Berl, Klin. Wochenschrift Nr. 34, 1873 unter dem Titet: .Das Verhiliniss der
Tubenmindung zum Gaumensegel am Lebenden betrachtet durch die Nase,®

*#) Im Falle I. beschrieben in dem Aufsatze: .Neue Beobachtungen el:é’:.
Berlin. KI. Wochenschrift Nr. 41, 1875. B

i
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weilen lufthaltig, klebt zih an und riecht scharf iibel. Getrockne
ist es hell durchsichtig, riecht nicht mehr.
Die erste Frage ist die, woher stammt der massenhafte eitrige
Schleim? i
Die Driisen der Nasenschleimhaut®) sind traubenfdrmige. 1
In der regio olfactoria, welcher der grosste Theil der Scheide-
wand und der bis zum Rande der mittleren Muschel reichende obere
Abschnitt der Nasenhdble zugeziihlt wird, sind die Driisen Kleiner
aber stark in die Linge gezogen; in die regio respiratoria die vﬂmﬁ
mittleren und unteren Nasengange, dem breitesten Theile der Hohle
gebildet wird, haben die Driisen eine betriichtliche Grisse und sind
in ungeheurer Anzahl vorhanden. (Luschka.) 54
Die Schleimhaut der Nasenhihle bietet eine aunsgebreitete Fliche
dar und ist wohlgeeignet, grosse Mengen Schleims zu produciren,
Wir sehen die Schleimhaut bei Ozaena, allerdings nur in geringem
Grade anch krankhaft verindert, die gesunden Theile derselben wer-
den durch die Borken, Krusten gereizt und angeregt werden zu ge-
steigerter Secretion. Aber sie ist nicht geschwollen, gelockert, ver-
dickt, wie andere jahrelang in chronischer Entziindung befindlichen
Schleimhiiute, sondern sie iberzieht straff die Unterlage, ist nichf
hypertrophisch, zum grossten Theile glatt, glinzend an der Oberfliche
und streckenweise nicht einmal gerdthet. Ihr Zustand entspricht nicht
dem nach Art und Menge so ausserordentlich veriinderten Haaﬂl-ﬁ
schleime. Ferner ist zu beachten, dass die untere Nasenmuschel,
der blutreichste und der grisste Bestandtheil der pars respiratoria
atrophisch gefunden wird, dass mit dem Schwinden derselben ohne
Zweifel auch eine bedeutende Menge Schleimdriisen zu Grunde gehen
miissen. i
Was mich aber zuerst auf den Gedanken brachte, die Haupt-
quelle des Secretes ausserhalb der Nasenhihle zu suchen, war der
Umstand, dass, nachdem deren Schleimhaut iberall in Folge der
Behandlung ein normales Aussehen angenommen hatte, dennoch von
den Patienten tiglich flissiger, gelber Schleim im Taschentuche ﬂd&E;
Flocken im Spritzwasser bemerkt wurden, dass ferner, wenn emig&»’
Tage nicht gespritzt, die hinteren Enden der mittleren und unteren
Muscheln, das Septum, das Schlunddach mehr oder weniger wieder
von einer Schicht getrockneten Secretes iiborzogen waren. 4

-

* Die Dicke der Schleimhaut betriigt nach Lusehka 14—3 Mm.
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Auf dem hinteren Ende der mittleren Muschel bemerkte ich mit
~dem Rachenspiegel sehr oft gelbe Auflagerung, die genau das Aus-
~sehen eines Geschwiires hatte. Nachdem aber Einspritzungen ge-
macht, wozu wegen der klebrigen Beschaffenheit des rahmartigen
ﬁaalg{eu Secretes oft ein, zwei Liter Wasser nothig waren, zeigte
- gich die Schleimhaut rein, blassroth und auch iiberall wo d1e Borken
-ﬁs sessen, konnfe bei genauester Betrachtung mit Sonnen- und Kalk-
nht diese weder geschwiirig noch entziindet, hickerig oder geschwollen
erkannt werden,

.~ Es blieb daher nichts ibrig, als die Annahmre, dass der eitrige
Schleim aus den Nebenhohlen der Nase hervorgehen miisse. *)

- Dio grosste ist die Highmor's hohle.

Ihre Miindung liegt im mittleren Nasengang, etwa unterhalb der
Mitte der zweiten Muschel, an der Seitenwand der Nasenhohle. Weder
habe ich an dieser Stelle je Schleim heraustreten gesehen, noch irgend
' f“' regelmissig auf der Oberfliche der unteren Muschel unterhalb
‘dieser Miinduug Schleimmassen, Borken bemerkt.

Abgesehen davon ist zu erwiigen, dass die Mindung ca. 3 Cm.
~iiber dem Boden sich befindet, dass ein Abfluss erst erfolgen kann,
‘wenn der Schleim so hoch gestiegen ist, dass aber bei Ozaena alle
~ die Erscheinungen (Zahnschmerz, Schwellung, Rothe im Gesichte)

fehlen, die nothwendig auftreten miissten, wenn eine so grosse Hohle
mit eitrigem Schleim sich anfiillte. Mir scheinen daher die Ober-
kieferhdhlen in der Regel nicht betheiligt zu sein bei Ozaena.
: DieStirnhdhlen habenihre Oeffnungen unter dem Vorder-
ende der mittleren Muschel.

Da im Vorderabschnitt der Nasenhohle, an der Seitenwand wie
‘iiberhaupt, selten Borkenbildung angetroffen wird, da nicht anzunehmen
ist, dass der sehr klebrige Schleim in Folge des starken Gefilles
‘pach hinten abfliessen kdnne, ohne eine Spur zuriickzulassen, woher
er gekommen, da endlich vorne unter der mittleren Muschel selten
" gelber fliissiger Schleim gesehen wird, so glaube ich den Satz auf-
gtellen zu diirfen: Die Stirnhohlen sind durchgiingig nicht oder nicht
auffallend afficirt bei vorliegender Krankheit.

Vielleicht sind sie es in den Fillen mehr, wo iber der Nasen-
warzel an der Glabella eine Schwellung der Haut sichtbar wird, doch

*) Die durch Diinnheit, Pelluciditit, Glatte, wie durch graue Farbung einer
serosen Membran Ghnliche Haut der Nebenhihlen ist mit Drisen und Nerven
- rsam versehen, von Blutgefissen reichlicher durchzogen (Luschka).

31'
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habe ich auf diesen Zusammeulang noch nicht genauer geachtet.
Diese Verhiiltnisse vergegenwirtigte ich mir durch Besichtigung von
etwa 25 theis macerirten, theils in Spiritus bewahrten und halbirten
Schiideln.

Beziiglich der Siebbeinhohlen fand ich grosse Oeffnungen
und zwar anf dem hinteren Ende der mittleren Muschel 1, 2, 3, durch
welche die Sonde in die hintere und mittlere Siebbeinzelle fiihrte.

Nicht so constant war ein Loch iiber der Mitte des freien Randes,
durch welches die Sonde in die vordere Zelle gelangte.

Die Miindung der Keilbeinhohle zeigte sich bei allen
1, 11 —2 Cm, oberhalb des Choanenrandes und gegeniiber dem hinteren
Ende der mittleren Muschel, nur einfach, meistens links, nicht am
Boden der Hdohle, sondern oben an der Decke.

Der Abfluss von Schleim ist dadurch erschwert, wird aber be-
giinstigt durch Vorniiberbeugen des Kopfes und den Umstand, dass
bei Entziindung ein Aufquellen der Bekleidung stattfindet, wodurch
der Boden der Hohle niiher an die spaltfirmige oder runde Muuﬂung
herangebracht wird.

Die Oeffnungen der Siebbeinzellen befanden sich alle tief am
Boden dieser, niichst den Oberkieferhohlen grissten Hehlenriume,

Entleert sich aus den letzgenannten Siebbein- und Keilbeinhohlen
Schleim, so muss er bei aunfrechter Haltung des Kopfes an das hintere
Ende der mittleren Muschel gelangen, triufelt von da herab aunf die
untere und den Nasenboden und Gaumensegel. In der Rickenlage
iitberzieht er das Schlunddach vornehmlich, in der Seitenlage das
Septum, #)

Die Griinde, warum die Ozaena hauptsichlich beruht auf einer
chronischen eitrigen Entziindung der Nebenhihlen, speziell der Sieb-
und Keilbeinhdhlen sind nunmehr kurz zusammengestellt folgende:

1) Der unzureichende pathologische Befund in der Nasenhihle.

2) Die Art der Verbreitung des Secretes im hintersten Abschnitt
der Hihle und am Schlunddache und das Erscheinen dort
selbst bei geheilter Nasenhihle,

3) Der intensive Geruch des flissigen eitrigen Secretes, der he-

weist, dass letateres aus einer, Zersetzung begiinstigenden
Hihle stammt, denn auf der freien Fliche abgesonderter
eifriger Schleim verbreitet keinen Gestank.

*) Verschiedene Male sah ich bei Ozaenakranken mit sehr weiten Nasen einen
gelben Pfropfen aus der Mindung der Keilbeinhihle (links) heraushiingen,
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Entwickelung der unteren Muschel entstehe, dass hieraus Stagnation
des Nasensecretes, Fiulniss desselben hervorge. Ozaena sei eigentlich
nicht eine Krankheit sui generis, sondern nur ein Sympton von Stag-
nation faulender Secrete der Nasenhohle,

Meine Anschauung iber das Wesen der Ozaena habe ich oben
zu begriinden versucht, und ist hier nur zu erwiihnen, dass die Klein-
heit der unteren Muschel mir weniger angeboren, als vielmehr eine
Folge der Krankheit zu sein scheint,

Nach Kohlrausch bilden die Venen an der unteren Muschel
ein wahrhaft cavernoses Netzwerk, welches als eine 4 Mm, dicke Schicht
zwischen Periost und der Schleimhaut ausgebreitet ist. (Luschka,
Anat. des Kopfes).

Dieses Schwellnetz fehlt oder ist wesentlich verkiimmert bei
Ozaenakranken; denn die untere Muschel fihlt sich hart an, nicht
elastisch oder nur sehr wenig, je nach dem Grade der Atrophie, der
Kleinheit der Musehel; dieselbe hat ihre Schwellungsfihigkeit ver-
loren, weder nach Aetzung z. B. quillt sie auf, noch bekommen die
Kranken nach einer Erkidltung einen frischen Schnupfen, eine vollige
Verstopfung der Nase, wie gesunde Personen,

Ich denke mir den Vorgang folgender Art: Urspriinglich wurde
die Person als Kind von mehr oder weniger heftigem Catarrh der
Nasenhihle und deren Nebenhohlen befallen, der, weil die Constitution
eine schwiichliche, schlaffe, scrophuldse, keine Neigung hatte, sich
zuriickzubilden, sondern bestehen blieb. In Folge des chronischen,
hiiufig acut exacerbirenden Catarrhs entstand eine Zunahme des sub-
mucisen Bindegewebes, dessen nachherige Schrumpfung eine Verddung
des Schwellnetzes nach sich zog.*)

Das schlechte Aussehen der Ozaenakranken dirfte vor Allem
zuriickzufiibren sein auf die starke Absonderung eines eiterartigen
eiweisshaltigen Secretes und die Verpestung der durch die Nase ein-
geathmeten Lauft. .

Oft mag aunch Verminderung des Appetites entstehen durch das
Ekelgefiihl, das der auf der Hinterfliche des Gaumensegels und der
Rachenwand klebende Schleim hervorruft, wie nicht selten der ver-
schluckte, zersetzte, einen Magencatarrh erzeugen diirfte.

*) Zaufal bringt an der bezeichneten Stelle auch vor, dass seine Fille sich
zum Theil durch .Sattelnasen® auszeichneten. Mir sind zwar auch Ozaenakranke

mit solchen vorgekommen, doch so selten, dass ich ein charakteristisches Merkmal
darin nicht erkennen kann.

T
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Die Schlingbeschwerden anlangend, so werden diese durch die
Trockenheit sowie durch Ansammlung von Secret und Krustenbildung
auf der Hinterfliiche des Velums und der hinteren Schlundwand her-
vorgebracht, Manche Kranken stellen die Unbequemlichkeit beim
Sehlucken, das Gefiihl, einen Knoten im Halse zu haben u. s, w., in
den Vordergrund, klagen nur iiber Verschleimung im Halse, dass
ihnen beim Mittagessen (durch das Kauen und Schlucken wird das
Secret durchfeuchtet und abgeldst), oft dicke Knoten gelbgriinen
Schleims von oben in den Hals gerathen,

Sie zeigen gewdhnlich anf die Gegend des Zungenbeins, um den
Sitz des Hindernisses zu bestimmen, und nicht Wenige wurden auf
Grund dieser Angaben als halsleidend behandelt, Nicht ohne Ver-
wunderung vernahmen die Patienten, dass der Hals gesund sei und
die Nase krank.

Endlich wiire noch die Verminderung oder der Verlust des Riech-
vermigens zu erwiihnen.*)

Nach Vierordt dringen die Verzweigungen des Olfactorins auf
jeder Seite in einer Doppelreibe durch die Liocher des Siebbeins in
die Nasenhohle. Die fussere Reibe vertheilt sich an der Innenwand
des Labyrinths des Siebbeins und die obere und mittlere Muschel, die
innere Reihe an den oberen und vorderen Theil der Nasenscheide-
wand; die fdussere Reihe verbreitet sich also in einem theils chronisch
enfziindeten, theils mit dicker Schleimschicht bedeckten, herzogenen
Gebiete, woraus zur Geniige erklirlich, dass die Nervenenden nicht er-
reicht, erregt werden kinnen durch riechbare Stoffe, ihre specifischen
Reize,

Der Geschmack wurde nicht in bemerkenswerthem Grade ver-
mindert angetroffen. Desgleichen war es eine Seltenheit, dass ein
Ozaenakranker gleichzeitig an Schwerhirigkeit litt.

Progressive Schwerhorigkeit war ein Mal, in mehreren Fiillen ab-
gelaufene eitrige Trommelhdhlen-Entziindung zu constatiren,

Behandlung.

Die erste Aufgabe ist die Beseitigung des iibeln Geruches, die
Fortschaffung des Secretes,

*) Ein Mal klagte ein Patient bestindig iiber Klingen im Kopfe, das seit
3 Jahren bestehen sollte, bei ganz intacter Horfunction; nirgends war abnormer
Befund. Weder intratubal. Galvanisation, noch die des Sympathieus und durch
die Warzenfortsitze erzielte eine Einwirkung auf das Gerdusch,
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zu zeigen, wie die Spritze gehandhabt worden war, dass sie zu stark
und zu plotzlich den Ballon entleerten, also meine Vorschrift nicht
befolgt, meine Demonstration vergessen hatten.

Die Spritze hat folgende Vorziige:

1. Der Wasserstrahl kann mit einer vom Gefiih]l der Hand lenk-
baren Kraft in die Nase getrieben werden und, indem die Spitze durch
kleine Drehungen gegen die Wandungen gerichtet wird, geschieht es,
dass rasch und sicher die Hohle gereinigt, die Borken und das auch
im flissigen Zustande fest anhaftende Secret von ihrem Sitze abge-
losst werden.

2. Sie ist auf Reisen, in fremden Wohnungen bequem, ohne
Aufsehen zu machen, anwendbar. Die Nasendouche hat dagegen die
Nachtheile, dass sie 1) einen zu schwachen Strahl liefert, nur er-
weichend, nicht fortschlendernd wirkt und daher viel mebhr Zeit be-
ansprucht, soll das festklebende Secret auch nur zum Theil entfernt
werden; 2) dass ihre Anwendung umstiindlicher ist, weil zwei Gefiisse
nothwendig sind und eines noch hoch gestellf werden muss.*)

Die Vortrefflichkeit und Zuverlissigkeit der Spritze anzuerkennen,
waren diejenigen am besten im Stande, die Monate lang ohne Erfolg
die Nasendouche angewandt hatten.

Je nach dem Grade des Uebels, der Secretmasse wurden Morgens
und Abends oder auch Nachmittags noch ein Mal 1, 2, 3 Liter Wasser
(im Winter lauwarm, im Sommer ist Erwérmung nicht nothig) durch
die Nase gespritzt.

Die Nase muss vollkommen luftig, der Gaumen frei empfunden
werden, der Athem (die durch die Nase exspirirte Luft) darf nicht
mehr ibel riechen, erst dann ist die Hohle richtig gereinigt.

Nun wird die Ausspiilung der Nebenhohlen vorgenommen,

Wird eine grissere Menge Wasser, wie durch halbe Entleerung
des Ballons schon geschieht, in eine Nase gespritat, so sieht man
sofort aus dem anderen Nasenloche Wasser herausstiirzen, dann folgt
eine kleine Pause und nun stromt ziemlich dieselbe Menge Fliissig-

keit wieder heraus, wie zuerst. Sobald das erste Wasser abgeflossen

ist, lﬂs.st der Patient die Spitze entgleiten und schliesst mit Daumen
und Zeigefinger die Nase, beugt sofort den Kopf stark nach vorne und

*) Schritter empfiehlt eine Nasenspritze mit verschiedenen Ansiitzen fiir
die einzelnen Nasenginge und eine silberne Rihre, um vom Munde aus die Choane

eu bespritzen. Complication, Theuerung, schwierige Handhabung derselben, ver-
leihen ihr gewiss nicht den Vorzug.

-
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£
die rothen Wangen haben ihnen die den Jahren zukommende Frische

und Jugend wieder verlichen. Sie fiihlen sich stets frei und klar im
Kopfe, behaglicher, kriftiger, gesinder, Weil die Patienten die Be-

handlung hauptsichlich selbst besorgen, ist es erklirlich, dass ein
orosser Theil bald aus den Augen kommt, jedoch konnte ich etwa
25 erwachsene Patienten der Gesammtzahl und zwar mit ausgeprigter

Ozaena behaftete 1, 2—5 Jahre lang beobachten, indem sie sich jedes-

mal nach Ablauf von zwei, drel oder sechs Monaten vorstellten. Ein-
zelne Patienten konnten zwar 8—10 Tage lang die Ausspritzung aus-

setzen, ohne dass Borkenbildung und Geruch auftraten, durchschnitt-

lich aber mussten sie téiglich oder alle zwei Tage ein Mal die Sprilze
gebrauchen, wobei manchmal gar keine, an anderen Tagen gelbe
Flocken, diinne, kleine Krusten, doch nur in winzigem Maasse gegen
ehemals, bemerkt wurden.

Das Riechvermogen ist oft gebessert,

Es macht jene Ausspillung aber keine Mibe, ist in wenigen
Minuten geschehen und denjenigen, die Sinn fiir Reinlichkeit haben,

ein Bediirfniss geworden, wie das Putzen der Zihne.

Wohl darf ich behaupten, mir manchen Dank erworben zu haben

durch meine Methode, eine Krankheit zu bekiimpfen, deren Hisslich-
keit noch jetzt einen Grund zu Ehescheidung abgiebt, aber leider habe ich
mich noch nicht von einer vollstindigen Heilung tiberzeugen kénnen.

Ich verstehe darunter eine giinzliche davernde Sistirung der gelben
Absonderung, und ausschliessliche Bildung eines wasserhellen, normalen

Nasenschleimes.

Der Grund der Hartnickigkeit liegt gewiss darin, dass die he-

treffenden Nebenhdhlen®) unerreichbar fiir starke Aetzungen sind,
dass die Krankheit bei solchen Personen vorkommt, die ein schlaffes,
zu trigem Umsatz geneigtes Gewebe, ,serophultise Sifte® haben, Durch
Entfernung der mittleren Muschel wiirden die Siebbeinhéhlen zu-
gingiger; nicht leicht wird sich aber ein Patient zu dem Versuche
hergeben,

Was bisher iber schnelle giinzliche Heilung von Ozaena be-
richtet warde, muss ich sehr bezweifeln nach meinen Erfahrungen;
ich hoffe aber, diesem Ziele, das vielleicht bei diesem oder jenem
*) Mit entsprechend gekrimmier Sonde in die Mindungen (die an Spiritus-
priiparaten oft ziemlich gross erscheinen) auf und unter der mittleren Muschel zu

kommen, misslang, hauptsichlich wegen Kleinheit derselben und der Gegenwart
des Septums.

- o4ty
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Syphilis der Nasenhihle.

Dass bei allgemeiner Lues auch die Nasenhohle von Geschiwiiren
und Knochenfrass befallen wird, ist eine alte Erfahrung. Die Dia-
gnose wurde aber nur dann durch Inspection moglich, wenn am Ein-
gange der Hohle auffallende Veriinderungen vorhanden waren; andern-
falls liessen sich derartige Vorgiinge vermuthen, wenn eitriger Aus-
fluss erschien; das Ausstossen von Knochenstiickchen brachte un-
umstossliche, das Einfallen der Nase die traurigste Gewissheit.

Die locale Behandlung beschriinkte sich auf Schnupfwasser und
Nasendouche, beide fiir massenhafte Krustenbildung unzureichend.
Reinigung, ein umsichtiges Touchiren der Geschwire in der Hohle,
wie solches in der Mundhohle, im Rachen, in der Kehle iiberhaupt
allenthalben, wo es moglich ist, mit Recht gefordert wird, geschahen
nicht. Es wird aber Angesichts des im Vorliegenden gelieferten Nach-
weises, dass die Nasenhoble so vollkommen als irgend von Nutzen
ist, betrachtet, untersucht werden kann, nicht wohl linger davon Ab-
stand genommen werden konnen. Ich hege die Ueberzeugung, dass
eine sorgfiltige, frilhzeitige Benutzung des Speculums und des Rachen-
spiegels solche Entstellungen des Gesichts, wie durch das Einfallen der
Nase, narbige Verzerrung der Nasenfliigel entstehen, viel seltener wird
aufkommen lassen. '

Meine Beobachtungen beziehen sich auf Fille, wo nach iiber-
standenen allgemeinen Krscheinungen ein Recidiv auftrat, das sich
lediglich auf die Nasenhiohle beschrinkte.

In einem Falle war auch auf der Hinterfliche des Velums ein
Geschwiir, in einem anderen ein grosses Hautgeschwiir am Riicken,
bei den iibrigen zeigte sich nichts, was an Lues erinnerte, keine
Spur von Ausschlag oder Driisenschwellung.

Es waren 3, b, 10, ja 15 Jahre dariiber vergangen, seit eine
Ansteckung stattgefunden, welche durch Einreibungen mit grauer
Salbe oder Quecksilberpillen geheilt worden war,

Wo sich eine solche Anamnese nicht erheben liess, z, B. bei
Frauen besserer Stinde, da schloss ich aus dem Erfolge, welchen
Kal. jodat. und einige Aetzungen in kurzer Zeit erzielten, dass das
Geschwiir in der Nase auf syphilitischer Grundlage beruht hatte,

Es stellte sich nach wenigen Tagen Besserung und bald Heilung
ein, wihrend vorher lange Zeit gegen eitrigen Ausfluss, Krusten-
bildung, Verstopfung und Schmerzen vergeblich gekimpft worden war,
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zum Unertriiglichen sich steigernder Schmerz anf der linken Kupf-;-']
seite. Das Gesicht sieht blass, angegriffen, etwas abgemagert aus; von
Syphilis ist am Korper nichts zu bemerken. Der Hausarzt batte zu-
letzt Quecksilberpillen nochmals verordnet, doch ohme Erfolg. 13./6. 72.

Das Speculum zeigt, dass die linke Hohle durch Schwellung der
mittleren Muschel, deren Schleimhaut stark gerdthet, geschwollen ist
und dem Septum eng anliegt, verstopft, undurchsichtig ist. %

Der Rachenspiegel lisst die mittlere Muschel, soviel von ihr ge-
sehen werden kann, gelb, geschwiirig, die niichste Umgebung stark'i_
hyperaemisch erkennen.

Rechte Nase gesund,

Ordin,: Kali jodat. 6: 200, !

Am 19, Juni stellte sich Patient vor und berichtet, dass schon
nach 3 Tagen die Schmerzen ausgeblieben seien, dass er jetzt wieder
Luft in der Nase habe, ;

Befund: deutlich zu sehen, dass das Geschwiir nur der mittleren
Muschel angehort; es erscheint kleiner, in Folge Abnahme der
Schwellung. Die Nase ist von vorne wieder zum Theil durchsichtig.

Patient sollte noch einige Flaschen weiter gebrauchen; spiter,
nach 1% Jahren bestitigte er die seitdem erlangte Heilung. |

Herr X. aus E. hat seit mehreren Monaten Verstopfung der
rechten Nase, verbunden mit starker Production gelben, oft auch
wiissrigen Schleimes; der Kopf ist oft schwer, eingenommen,

Befund: Am Vorderende der unteren Muschel rechts ein speck-
grundiges mit wallarfigem Rande versehenes Geschwiir von etwa
I Cm. Durchmesser, ein etwas flacheres befindet sich gegeniiber an
der Scheidewand, und ein drittes vorne am Nasenboden, unter der
Muschel. Die Hohle ist nur vorfie zu betrachten, unterer und mittlerer
Nasengang verschlossen, durch Schwellung der Muschel ete,

Auf Befragen erkliirte Patient sofort, dass er zwar vor mehreren
Jahren von einem Arzie in Schlesien an Syphilis behandelt worden,
von einigen Aerzfen spiter in Aachen fiir vollstindig gesund erklirt
worden sei.

Auf Brust und Riicken war ein dunkelroth gefirbter Kndtchen-
Ausschlag zn bemerken.

Ordin.: Kal. jodat, 5:200 3 —4 Mal tigl. 1 Essliffel. 23.8, 72,

Am 1, September hat Patient schon villig Luft in der rechten
Nase; die profuse Schleimabsondernng hat fast ganz anfgehort.

e
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; Die Geschwiire sehen alle verkleinert aus, in Folge der Ab-
fachwallung. Sie werden mit Argenf. nitric. in Substanz geiitzt; Jod
Kal. wird weiter genommen.

_ 15. September. Die Geschwiire sind vollstindig geheilt; die
- rechte Nase ist villig gedffnet, man kann in's Cav. phar. nas. hin-
_einsehen,

Frau B. aus D., von gesundem, corpulentem Aussehen, hat seit

‘eimem Jahre Verstopfung der rechten Nase, gelben Ausfluss, Borken-
 bildung und bisweilen Schmerzen, die auf die rechte Kopfseite aus-
‘strablen. Die Sprache ist etwas nasal. Geruch verschwunden. Schnupf-
pulver, Hollensteinpinselungen gegen den vermeintlichen Polypen,
‘Schnupfwasser u. s w. blieben ohne jeglichen Erfolg,
- Befund 7. November 1873. Die untere Muschel fehlt bis zum
hmmren Drittheil. Letateres stark eingeschrumpft, doch héckerig,
gerﬁthet mittlere Muschel stark geschwellt, geschwiirig an der con-
‘eaven Fliche und Rand, hinten dem Septum anliegend; Septum zum
grossten Theile in eine Geschwiirsfliche verwandelt,

Pharyngoscop. Untere Muschel nicht zu sehen; mittlere
intensiv gerdthet, geschwellt, so dass der mittlere Nasengang ganz
‘verschlossen ist, die Muschel das Septum beriihrt; von der obersten
‘Muschel ist ein kleiner Theil und dieser gelb — geschwirig? —
zu sehen; links ist die mittlere Muschel ebenfalls geschwellt, ge-
schwiirig, gelb.

Ordin.: Kal. jodat. 4:180; 3 Mal tigl. 1 Essloffel.

’ Am 16. November sind 2 Flaschen verbraucht; der Geruch ist
wiedergekehrt, Luftdurchgang sehr gebessert, Nasalsprache vermindert,
 die Geschwiire sind kleiner, die Schwellungen haben abgenommen,
- Es fanden Aetzungen mit Arg. nitric. und verschiedentlich An-
wendung des Galvanocauters statt gegen die Schleimhauthypertrophien.
rgnnarhalb 3 Wochen waren die Geschwiire geheilt.

4 Herr H. aus C. hat seit einigen Monaten hochgradige Ver-
Ltopfung der Nase, klagt iiber massenhafte gelbe, rahmige Schleim-
bsonderung ; der Kopf ist dumpf, eingenommen, das Gesicht gedunsen,
gugen gerdthet, wie bei heftigem acutem Schnupfen.

Befund: Die mittleren Muscheln sind geschwellt, gerdthet, liegen
' dem Septum an; die Unteren sind milssig hyperiimisch, weniger ge-

Michel, Krankh. d. Nagenhihle, 4
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schwellt; nur der mittlere und oberste Nasengang sind vollstindig
geschlossen, (Geschwiire sind nirgends, auch im Rachenspiegel nicht
zu finden.

Ordin.: Kal. chloric.-Lisung 2—3 Mal tigl. anzuwenden zur
Bespiillung der oberen Nebenhohlen, wie bei Ozaena beschrieben ist.

Nach ca. 10 Tagen konnte nur iiber eine kleine Besserung be-
richtet werden,

Im Befunde war nichts geiindert.

Patient gab auf Befragen an, dass er vor ca. b Jahren syphi-
litisch gewesen sei. Er nabm nun Kal. jodat.; schon nach wenigen
Tagen trat eine auffallende Besserung ein und nach 14 Tagen waren
der gelbe Schleim, die Verstopfung, alle Beschwerden geschwunden,
das Gesicht hatte ein klares, frisches Aussehen, Die entziindlichen
Erscheinungen an der mittleren Muschel waren beseitigt, die Nasen-
hihle verhielt sich normal. Ob hier in den Siebbeinhthlen Ver-
schwiirung bestanden hatte auf syphilitischer Basis, entstanden durch
den Reiz eines heftigen acuten Catarrhes?

Herr P., kriftiger Mann von ca. 38 Jahren, leidet seit etwa
einem Jahre an listiger Borkenbildung in der rechten Nase, wodurch
Verstopfung mit ihren Beschwerden oft entsteht. In der letzten Zeit
gegellten sich anfallsweise auftretende, heftige Schmerzen hinzu, die
von der Nase aus, auf Gesicht und Stirn sich fortpflanzten. Vor
5 Jahren war Patient syphilitisch gewesen.

Befund: An der dusseren Wand der knorpeligen Nase und aunf
das Vorderende der unteren Muschel sich forsetzend hefindet sich
ein Geschwiir; desgleichen eins am Vorderende der mittleren Muschel.

Ordin.: Kal. jodat. innerlich, wonach innerhalb der néchsten
Tage die Schmerzen verschwanden; es fanden 5 Aetzungen statt mit
Arg, nitric. in Substanz; die Nase war in 3 Wochen villig geheilt;
zu Hause hatte Patient téglich 2 Mal die Nase sorgfiltig durch
Ausspritzungen zu reinigen gehabt.

Herr X. aus Westphalen, 40 Jahre alt, sehr gesunder Con-
stitution, ist vor 10 Jahren syphilitisch gewesen, d. h. er wurde da-
mals wegen eines Ulcus penis hauptsichlich mit Schwitzeur, Holz-
thee und eine Zeit lang mit Pillen behandelt,
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Er klagt nun (8. September 1875) seit lingerer Zeit an Ver-
Btnpfung der rechten Nase durch Borkenbildung zu leiden und oft
Kopfschmerz, starke Eingenommenheit des Kopfes zu haben.

_ Die Reinigung und Untersuchung der Nase ergiebt, dass das
Vorderende der mittleren Muschel geschwiirig ist und der Knochen
theilweise blossliegt,

' Kal. jodat. innerlich, Touchirung des Geschwiires mit Arg. nitrie.

~und Entfernung eines Stiickchen Knochens, nachdem es sich gelist
hatte, ferner tiglicher reichlicher Gebrauch der Spritze brachten inner-

‘halb einiger Wochen die Affection zur Heilung.

_ Nach etwa 6 Monaten stellte sich Patient wieder vor. ,Es hat

- mir sehr schlecht gegangen®, sagte er, ,denn in den letzten 7 Wochen

~ habe ich neben starkem Ausfiuss colossale Kopf- und Gesichisschmerzen

~gehabt. Sie entstanden hier — die Umgegend des rechten Nasenfliigels

_bezeichnend — neben der Nase und erstreckten sich auf den Backen-
knochen, iiber die Stirn bis hinter das Ohr.*

' Ich glaubte hiernach, eine Trigeminus neuralgie sei es gewesen;
‘auch der Hausarzt hatte gemeint, es wiire ganz unmdiglich, dass diese
Eﬂhmerzan mit der Nasenaffection in Verbindung stehen kinnten und
‘wollte nichts von Kal. jod. wissen, als einige Tage vor Nachlass
‘der Erscheinungen der Patient dies Mittel vorschlug in der Erinne-
rung an die schleunige treffliche Wirkung gegen die frilheren Kopf-
schmerzen.

Aber wie gross war mein Erstaunen, als ich durch das Speculum
das Vorderende der unteren Muschel als nackten Knochen mir ent-

. gegenstarren sah. Es unterliegt nicht dem mindesten Zweifel, dass
von der Verschwiirung der unteren Muschel die Reizung des Nerven

- ausgegangen war, Hitte Patient alsbald nach Auftreten der Schmerzen

' Kal, jodat. genommen, so wiirden in 2 Tagen die vermeintlich idio-

- pathische Neuralgie verschwunden gewesen sein.

 Unter den 25 Fillen waren einige, wo nicht tber Schmerz, son-

dern nur iiber Eingenominenheit des Kopfes und eitrigen Ausfluss efe.

geklagt wurde,

~ Uebler Geruch ist bei weitem nicht so constant und auffallend

urchdringend, wie bei Ozaena.

In einigen Fillen kam es zur Ausstossung eines rauhen, dem Vorder-
de der mittleren Muschel angehdrigen Knochenstiickes, in anderen
waren es diinne, glatte Blittchen, Theile der kndchernen Scheidewand.

: 4¥
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GGeschwiilste in der Nasenhohle.

Die Schleimpolypen, kurzweg Nasenpolypen genannt, nehmen,
was Hiufigkeit betrifft, den ersten Rang ein unter allen in der Nasen-
hihle vorkommenden Auswiichsen. !

Nicht weniger wie 135 von den Personen, die sich wegen der
Nase an mich wandten, hatten solche aufzuweisen. Unter ihnen zihlten
die jiing®en 10—12 Jahre, die iltesten 70, dem miinnlichen Geschlechte
gehorten an 105, dem weiblichen 30. Operirt wurden 125. Sie
wussten iiber die Ursachen gewodhnlich nichts ndheres anzugeben, als
dass sie sehr lange an Verschleimung der Nase, hiufigem Schnupfen
gelitten, worans schliesslich Verstopfung der Nase ,Stockschnupfen®
hervorgegangen sei.

Nicht selten wurde dasselbe vom Bruder, Schwester oder den
Eltern berichtet, immer ergab die Anamnese, dass eine grosse Nei-
gung zu Erkiltungen, Empfindlichkeit gegen Temperaturwechsel von
jeher bestanden habe, dass Hustenkrankheiten oft sich eingestellt
hitten., Mit einem Worte, es fanden sich wenige, die behaupten
konnten, aus ganz gesunder Familie zu stammen und selbst von
Jugend auf tiber eine feste Gesundbeit verfiigh zu haben.

Symptome.

Hochgradige, meist schleimige, schwach gelbliche, selten rein
wiisserige Absonderung aus Nase und Nasenrachenraum, Verstopfung
der Nase, hinfiz acut sich steigernd durch Aufquellen der Polypen,,
unruhiger Schlaf, Schnarchen, Verlust des Geruches sind die gewdhn--
lichen Erscheinungen. Desgleichen fahles, bleiches Aussehen, schlechter
Geschmack, fader siisslicher Geruch des Athems, hiiufige Appetitlosig--
keit, allmorgentliches Wiirgen, wenn der im Nasenrachenraum an--
gesammelte Schleim herausbefordert werden soll.

Bei ganz saftlosen Individuen kann die profuse Absonderung fast
ganz fehlen, Kopfschmerzen, Schwindel, Abnahme des Gediichtnisses,,
erschwertes Arbeiten des Geistes wird bisweilen bei jahrelangem Be-
stehem sehrizahlreicher Auswiichse beobachtet. Die Athembeschwerden
haben zur Folge, dass fiir kirperliche Arbeiten, die starke Bewegungen
erheischen, die Leistungsfihigkeit sehr vermindert wird,

Bronchialeatarrh, Emphysem mit Lungencatarrh wurde oft nach
gewiesen, dagegen kamen asthmatische Anfille, wie Voltolini, i
jingerer Zeit auch Hinisch, als von Nasenpolypen abhiingig b
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Das Vorderende ist zuerst als Wurzelort der Polypen zu nennen, .'
dann folgen der freie Rand, die concave Fliche und das hintere Ende,
von welchem die in die Choanen hinabragenden meistens herstammen.
Die hohe Lage der Muschel, von welcher sich die geschwollene ab-
gehobene Schleimhaut leicht herabsenken kann um allmihlich zu
selbststindigen Geschwiilsten umgebildet zu werden, sowie der Um-
stand, dass grade sie beim Schneuzen vom Luftstoss getroffen, die
geschwellte Haut also in der Lockerung begiinstigt wird, diirften in
Betracht kommen bei der Erklirung der genannten Thatsache. Manch-
mal ist wohl eine chronische Entzindung der Siebbeinboble, deren
innere Wand von der mittleren Muschel gebildet wird, die Ursache =
der Polypenbildung. |

An der unteren Muschel sind die weichen Polypen sehr selten;
am Meisten werden dort nur die beim Stockschnupfen, chronischen
Catarrh geschilderten Verinderungen angetroffen.

Bei Personen, die 20 Jahre und linger mit Polypen behaftet
sind, findet man jene himbeerartigen, der concaven Fliche entsprossenen
Tumoren sehr vergrossert und fibrds entartet.

Von der Scheidewand sah ich nur im vordersten Abschnitte einige
Male kleinere Polypen entspringen.

Das Dach der Nasenhohle bietet nur einen schmalen Streifen
Schleimhaut dar, und ich kann nicht anders sagen, als dass ich in
hichstens 8 —10 Fillen Auswiichse von dort herabkommen sah,

Nie war der Boden der Nasenhthle betheiligt.

Zahl der Polypen.

Hachst selten sieht man nur einen einzigen Polypen — ein Mal
operirte ich eine alte Dame, die am Vorderende der unteren Muschel
einen diinnen, langgestreckten, blassen Polypen aufwies; zwei Patienten
hatten am Eingang der knichernen Hohle je einen Auswuchs, der von
der Scheidewand entsprungen. Zwei oder drei Auswiichse vom hinteren |
Ende der mittleren Muschel gewachsen und in den Nasenrachenraum
herabhingend, sah ich 2 Mal, 1

Die Kranken konnten verhiltnissmissig gut inspiriren, doch nicht
exspiriren durch die befreffende Nase, weil die Polypen ventilartig
die Choane schlossen, Auf den ersten Blick im Rachenspiegel glaubte
ich, dieselben stammten direct vom Dache des Schlundkopfes, was
nach der Operation als ein Irrthum, der wohl ofter in dieser Hin-
sicht vorgekommen sein mag, zu erkennen war. :
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naue Untersuchung fehlte, diese Erfolge schon deshalb be:weifaln.::f
weil ich sehr oft erfahren habe, wie sorgfiltig selbst der Galvano-
cauter gehandhabt werden muss, um vollstindige Heilung zu erzielen, 1

Das bisher gebriiuchlichste Instrument behufs operativer Behand-
lung, die nun einmal nicht zu umgehen ist, stellt die Kornzange dar,

Voltolini hat das Verfahren mit Recht als ein gewaltsames
bekimpft, ich glaube die haltbarsten Griinde fiir diese Ansicht eben-
falls beibringen zu konnen.

Die Zangenoperation geschieht nicht unter Leitung des Auges,
man sucht und tastet, fihlt, ob Hartes oder Weiches gefasst ist,
indem die Zange zusammengedriickt wird,

Die Nasenhohle ist aber nicht eine glattwandige Héohle veon
stumpfer Empfindung, sondern ist mit Vorspriingen und Vertiefungen
versehen und besitzt eine nervenreiche, hichst empfindsame Schleimhaut.

Kein Wunder, dass das unvermeidliche Anstossen, das Pressen
der Wandungen beim Oeffnen der Zange, das Zerren der falsch er-
griffenen Theile, hichst schmerzhaft sein muss; leicht erklirlich, dass ‘
oft zahllose vergebliche Versuche gemacht werden, wenn man bedenkt,
wie hiufig Verbiegungen der Scheidewand, Knochenvorspriinge dw'
Hohle bedeuntend verengen, unzuginglicher gﬂstalten |

Niemand wird den einfachen Satz antasten konnen, dass es ”J
unstatthaft ist, in einer Hiohle, die allenthalben dem *'
Auge klar vﬂlllegt blindlings zu operiren mit einem
so gewaltthitigen Instrumente wie die Zange vorstellt.

Auch selbst wenn die Choanen phar yngﬂscﬂplﬂﬁh untersucht wur- ,4
den und die Zange noch so schlank gebaut ist, wie Schrotter von
der seinigen rihmt. Warum wird denn nicht ein Nasenspeculum
eingesetzt, Licht in die Hoble geworfen und nun die Zange, wenn
es denn eine solche sein muss, kunstgerecht an die Geschwiilste ge-
bracht? Kine knieférmige wiirde das Sehen nicht behindern.

Die Zange hat aber, selbst auf diese schonende natiirliche Weise
gebraucht, grosse Schattenseiten. )

An einem diinnen Stiele sitzen nimlich die Polypen selten; meist I
ist die Wurzel bandartig, und 1—2} Cm. lang, 1, 11—2 Cm. breit,
Je nachdem der Polyp die ovale oder die runde Gestalt hat. :

Die Zange wird sehr oft die Wurzel nicht entfernen, sie wird
aus der Masse herausreissen, es bleiben Fetzen stehen,

Wo ein Polyp war, bilden sich aus den Resten zwei und drei
kleine von Nenem.

-
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Die erfolgreiche Einfiihrung der Methode in Rheinland-Westfalen
glaubt Verfasser, ohne Jemandes Rechte zu schiidigen, sich zuschreiben
zu konnen,

Von der Methode Voltolini’s weiche ich in einigen Punkten ab,
in anderen meine ich nicht unwesentliche Ergéinzungen anempfehlen
zu konnen,

‘Was zuniichst den Schlingenschniirer Voltolini's betrifft, so
muss ich denselben unbedingt fiir unbequemer und weniger dauerhaft
erkliren, wie das Instrument, welches v. Bruns angegeben hat fir
galvanocaustische Operationen mit der Schlinge.

Letzteres hat man so rasch mit einer neuen Schlinge armirt, dads
es durchaus unndthig ist, mehrere Handgriffe bereit zu halten, um
heim Operiren Zeit ersparen zu kinnen (Voltolini). Sind vorher
in verschiedene Rohren Schlingen eingezogen worden, so hat man,
wenn ein Draht zersprang, in einer halben Minute die Rohre ab-
geschraubt und das Instrument mit einer frischen versehen. Ein Blick
auf beide Handgriffe lehrt, was ich ausserdem durch Prifung beider
kennen lernte, dass der Voltolini'sche viel mehr Umstinde macht,

Auch ist der Ring im Schlitten geeigneter wie der Hebel zum
Zuschniren. Man bat nicht nothig, genau die Grisse der Schlinge
zn bemessen wie beim Hebel, der eine nur etwas zu grosse nicht
zuziehen kann. Endlich ist die von Burow fiir den v. Bruns'schen
Handgriff angegebene Stromschliessung hichst bequem und zuver-
lissig,

Ragt ein Polyp aus dem Nasenloche hervor, so kann die Schlinge
natiirlich einfach iber denselben gelegt und nachdem sie moglichst
in die Hohe geschoben worden, eine vollstindige Entfernung aus-
gefithrt werden, *)

Nur in diesem Falle, nicht auch dort, wo eine ,weite Nase*
vorhanden ist, operire ich, wie Voltolini schreibt, ohne Benutzung
des Speculums; denn es ist gewiss einlenchtend, dass die Schlinge
schonender eingefiihrt wird, dass es leichter gelingt den Polypen voll-
stindig abzutragen, wenn ich sebe, als ohne Leitung durchs Auge.

(Fir gewohnlich und bei hinreichender Uebung geniigt die Kehl-
kopfslampe, in manchen Fiillen aber wird man intensiveres Licht sehr

R ——

*) Die Erfahrung lehrte mich, dass es selten gelingt, mehrere Polypen zu
gleicher Zeit an der Wurzel abzuiragen, weil eine grosse Schlinge zu leicht ve
bogen wird beim Anlegen, Hinaufschieben; deshalb gebe ich der Schlinge eine
Linge von cirea 2—2'%% Cm und eine Weite von 1—1's Cm.
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wiinschen und darf man beim Mangel eines solchen nicht unterlassen,
mit Sonnenlicht nachzusehen, um nicht in Tauschung zu verfallen).

Ich operire nun in folgender Weise:

Der Kranke sitzt und lehnt den Kopf an einen Kopfhalter
~(v. Bruns) wie bei der laryngoscopischen Untersuchung, Auch be-
findet sich die Lampe rechts vom Patienten.

Die Schlinge ist quergestellt, die Rohren laufen also neben-,
“nicht iibereinander.

s Sie wird, nachdem das Speculum eingesetzt, in sagittaler Hal-
tung durch dasselbe gebracht, nun wieder quergehalten und unter
- das freie Ende des zuniichst hingenden Polypen geschoben, dann
‘sie langsam auf- und abwiirts bewegend, wird sie immer hoher hinanf-
~ gefiihrt bis man auf festen Widerstand gerith. Entweder ist dieser
- die Ursprungsstelle des Polypen, also gewdhnlich die mittlere Muschel,
- oder ein Knochenvorsprung, ein Dornfortsatz der Scheidewand, doch
 gleichviel, man zieht den zuschniirenden Ring an und fiihlt, dass die
- Schlinge eine weiche Masse gefasst hat.
] Sofort ldsst man den Strom wirken durch den Druck auf die
hebelartige Vorrichtung an der unteren Fliche des Handgriffes, zieht
- gleichzeitig den Ring fester und fester an, die zischende Schlinge
- giebt nach und mit einem Auswuchse kommt sie im néichsten Augen-
blicke aus der Nasenhohle hervor. Der Schmerz ist bei geniigender
~ Stromstirke sehr gering und ganz verschwunden, sobald das Instru-
~ment aus der Nase herauskommt.

Ist es gelungen, den Polypen scharf an der Wurzel abzutragen,
80 zeigh sich die Brandfliche, was Linge und Breite betrifft, kleiner
“als der angrenzende Abschnitt des Polypen und stets ist sie von
~einem Saume glatter, glinzender, unverletzter Oberfliche umgeben,
- Wurde aber der Polyp nur in der Masse durchschnitten, so erstreckt
sich die weisse Brandstelle iber die ganze Fliche. Etwaige Reste
lasse ich jedoch zuniichst unberiicksichtigt, indem ich in der ersten
Sitzung vor allem darnach strebe, die Verbindung mit dem Nasen-
“rachenraum, den Luftdurchgang iberhaupt erst herzustellen.

il Nachdem nothigen Falls durch Ausspritzen oder Abwaschen
mittelst Wattebausch, der nm den Knopf einer langen Sonde gedreht
ist, das Gesichtsfeld gereinigt wurde, bringe ich die Scblinge an den
“nichsten Polypen, verfahre wie oben angegeben weiter und weiter,
;Jm ich zu den Choanen gelange,

Je nach der Weite der Nasenhihle, je nach Anwesenheit be-
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engender Vorspriinge der Scheidewand, der Zahl der Polypen und
natiirlich nach dem Grade der Geschicklichkeit wird dies Ziel in der
ersten Sitzung erreicht oder es gehen mehrere dariiber hin, ehe man
in's Cav, pbar. nas. hineinsehen kann.

Ist die grisste Beschwerde, die Verstopfung gehoben, so muss
genau Umschau gehalten werden, nach kleinen Auswiichsen an der
concaven Fliche der mittleren Muschel, am Dache der Nasenhdhle,
nach Resten, zuriickgebliebenen Fetzen, sowie besonders scharf zu-
zusehen und zu sondiren ist, ob die Schleimhaut des Vorderendes der
mittleren Muschel nicht hiockerig, hypertrophisch ist.

Was die Schlinge nicht mehr fassen kann, wird mit dem Galvano-
cauter beseitigh, zumal also die Hypertrophie der Schleimhaut.

Oftmals wird man, wenn schon Durchsicht in das Cav, phar. nas.
hergestellt wurde, in der nichsten Sitzung noch Polypen von ansebn- =
licher Grisse im mittleren Nasengange vorfinden wider Erwarten,
Dies rilhrt daher, dass, wenn einige Zeit in der Nase manipulirt
worden ist, in Folge Schwellung der Schleimhaut es unmiglich wird,
den Inhalt der Hohle deutlich zu unterscheiden.

Hiingen die Polypen im hinteren Absehnitt der Hohle dieht bei-
sammen, sind griossere hier vorhanden, die alsdann in das Cav. phar.
nas. hineinragen, so bemiiht man sich oft vergebens mit der Schlinge
Luft zu machen. Sie bringt hichstens kleine Stiickchen heraus, weil
sie einestheils nicht zwischen den Polypen in die Hohe und andern-
theils nicht unter das freie Ende der aus den Choanen herausgetretenen
gebracht werden kann, Ein sehr dicker Draht (Nr. O oder Nr. 1)
kionnte wohl mehr Widerstand leisten, wiirde nicht verbogen, allein
das viel langsamere Erglihen derselben wiirde bedeutenden Schmerz
und stirkere Reaction Seitens der Nachbargebiete sicher zur Folge
haben,

Ich nehme deshalb in solechen Fillen nach einigen misslungenen
Versuchen mit der Schlinge alshald den Galvanocauter zur Hand.

Man sieht, wenn ein solcher Patient Tone angiebt, die Geschwulst-
masse sich in die Hohe bewegen (gehoben durch das Velum), und setzt
man nun den Galvanocauter moglichst hoch oben auf, wo die Be-
wegung noch deutlich sichtbar, so muss der vorliegende Polyp nahe
der Wurzel zerstort werden (Voltolini rith an, dberhaupt den
Galvanocauter zu beniitzen, wenn die Schlinge nicht bald von Er-
folg begleitet wiire). In der nichsten Sitzung hat es dann mebr

5

Raum gegeben durch Schrompfung, Absterben der Polypen, und man
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Dies Verfahren wollte nicht zum Ziele fiihren bei einem ebenfalls
lange Zeit mit Polypen behafteten bejahrten Herrn. Auch hier war
die linke Hohle bedeutend verengt durch Vorwdlbung der Scheide-

wand und nur kleine, glatte Auswiichse hingen von der mittleren

Muschel vorne herab.

Die rechte war sehr weit und mit ca. 20 Stick ansehnlichen
und kleineren Polypen angefiillt gewesen. Trotz Entfernung derselben
konnte noch nicht frei durch die rechte Nase geathmet werden, nament- |

lich war die Exspiration behindert,
Lings ging nur ein ganz dinner Luftstrom hindurch, Der Rachen-

spiegel liess die Ursache davon erkennen in einer grossen, buckeligen -
Geschwulst, die quer vor dem unteren Abschnitt der Choanen lag.

Das Septum theilte sie in eine grossere linke und Kkleinere rechte

Hilfte. Wiewohl von der rechten Nase aus ein Theil der Geschwulst
gesehen und auch mit der Sonde so weit nach links verdringt werden
konnte, dass ihr Herkommen von links sicher festzustellen war, schlug
es doch ginzlich fehl in der eben beschriebenen Art, sie zu ergreifen.

Ieh nahm nun meine Zuflucht zum Rachenpolypenschniirer (von
Voltolini, modificitt vom Verfasser). Denselben versah ich mit
einer etwa 24 Cm. weiten Schlinge (Draht Nr. 3), bog sie etwas nach

vorniiber, brachte sie binter das Velum und schob rasch hinauf, bis
sie gegen das Dach des Schlundkopfes stiess, wobei der Handgriff

ans der horizontalen, mehr und mehr in die senkrechte Haltung
kam; dann zog ich das Instrument, dessen starke Rohren die Kraft
des Gaumensegels iiberwanden, gegen mich an, bis ein fester Wider-

stand — der knicherne Gaumen — Halt gebot und nun sehniirte

ich zu. Knirschend setzte sich die Schlinge fest, es wiire ein starkes
Reissen nothig gewesen, um sie wieder herauszubringen wenn nicht

der galvanische Strom ihr schneidende Kraft verliehen hiitte. Sie
gab alsbald nach und ein rother derber Auswuchs von der Gestalt
einer kleinen Pflaume hing darin; ein zweiter kleinerer Tumor wurde

sofort in derselben Weise entfernt. Die Blutung — der Patient war

vollbliitig und zihlte etwa 50 Jahre — betrug ungefihr ein halbes Wein-
glas; der Schmerz musste durch die Nihe des Gaumensegels, dem
die Geschwulst oben auvflag, etwas grosser sein. Von der Nase aus
war nun nichts mehr von einer Geschwulst zu bemerken, der Rachen-
spiegel zeigte, dass die entfernten Stiicke einer von dem hinteren
Ende der linken unteren Muschel ausgegangenen fibriosen, ilteren Ge-
schwulst angehdrten. Fin Theil derselben blieb fiir eine spitere
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Sitzung zuriick. Die bedeutende Erleichterung des Athmens bezeichnete
Patient als eine wahrhafte Erquickung.

Die Hindernisse, welche Dornfortsiitze von der Scheidewand vor-
stellen, sind am besten zu iiberwinden, indem die Schlinge moglichst
knapp gedffnet,-sagittal iiber oder unter den Vorsprung hindurch
gefihrt (je nach dem Sitze des Polypen) und nun erst horizontal ge-
stellt wird.

Oder man wendet den feinen Galvanocauter an, womit iberall
hinzugelangen ist. Gliicklicher Weise sind, wie schon mehrfach be-
merkt, in den sehr unzuginglichen Hoblen auch nur wenige und kleine
Auswiichse.

Eine unangenehme aber sehr seltene Complication ist diejenige,
wenn am Dache einer engen Nasenhohle kleine Polypen wuchern,

Gewohnlich und stets in engen Hohlen liegt das Vorderende der
mittleren Muschel ganz nahe der Scheidewand, nur durch einen
schmalen Spalt von ibhr getrennt; hier kann nicht hindurch gesehen
‘werden ohne Hilfe der Sonde, womit das Vorderende der Muschel,
“die in solchen Fillen stets durch Schwellung und Lockerung der
Sehleimhaut weicher ist, etwas auf die Seite gedriickt wird.

Um zu entscheiden, ob das Grauglinzende, was gesehen wurde,
Schleim oder Polypenmasse darstellt, wird die mit Watte umwickelte
Sonde beniitzt, mit ihr dber die betreffende Stelle gefahren und dann
nochmals untersucht. Eventuell kann mit einer kurzen und schmalen
Schlinge, zwischen Scheidewand und Muschel an das Dach hinauf-
geschoben, Alles was iberhaupt greifbar ist, gefasst werden, es muss
in die Schlinge gerathen, auch ohne dass sie allenthalben mit dem
Auge verfolgt wird. Stets ist aber erforderlich, der Sicherheit halber
nachzusehen, ob nicht niedrige Wucherungen noch mit dem Galvano-
cauter zerstirt werden miissen.

Ich bediente mich nachstehenden Instrumentes mit Vortheil in
mehreren Fillen, Es ist eine stark federnde, knieformige Pincelte,
deren Fass-Enden in breite Platten umgestaltet sind.

Geschlossen wird sie in die Nase gebracht, hinaufgeschoben
gwischen Muschel und Scheidewand, dann wird die Federkraft sich
‘selber iiberlassen und durch diese der obere Nasengang dem Blicke
gugingig gemacht, indem das Vorderende der mittleren Muschel
gur Seite gedriickt wird, Die breiten Platten wachen den Druck
ertriiglich, die dinnen Branchen beeintrichtigen den Lichteinfall
‘nicht, die Liinge und knieférmige Gestalt gestatten auch noch, dass

S
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Zu sein,
Zufille bei der Operation.

Blutung in storendem Grade ist sebr selten, wenn darauf ge-
achtet wird, bei vollblitigen Personen einen dickeren Draht (Nr. 4
oder Nr. 3) anzuwenden, und den Strom ofter zu unterbrechen, um
ein langsameres Abgliihen zu erzielen. Sind die Patienten alt oder

blutleer, oder sind die Auswiichse hiirterer Art, so nehme ich, um

miglichst rasch und schmerzlos die einzelne Operation zu vollenden,
cinen Draht Nr. b, der von dem nicht unterbrochemen Strome jih
zum Glihen gebracht wird,

Gegen etwaige Blutung werden Einspritzungen gemacht, wie
beim Stockschnupfen angegeben wurde, auch der Strahl abwechselnd
auf die dussere Nase gerichtet. In einem einzigen Falle war ich ge-
nothigt, zu tamponiren.

Einen gesunden iilteren Herrn, dessen Antlitz und Nase eine
bliihende Weinfarbe strahlten, wollte ich von dem Vorderende der linken

mittleren Muschel einen kleinen ovalen Polypen entfernen. In dem

Augenblicke als ich die umgelegte Schlinge zuschniirte, dem empfind-
lichsten Zeitpunkte der Operation, schlug der Patient auf meine rechte
Hand und schlenderte das Instrument, das von ihr gehalten wurde,
hinweg. Aus der Nase spritzte sofort Blut hervor, die Tropfen rannen
so rasch hintereinander, dass sie fast einen Faden bildeten.

Die Einspritzungen von kaltem Wasser, auch mit Liq. ferri sesq.
so reichlich versetat, dass es ganz gelb gefirbt war, niitzten Nichts,
ich musste die Hoble mit Watte fest zustopfen, um die Blutung zu
biindigen.

Allein Nachmittags stellte sich Patient wieder ein, weil die

Blutung von Neuem sich gezeigh, indem aus dem Halse reichlich

Blut ausgeworfen wurde. Vorsichtig zog ich einen Wattepfropfen
nach dem anderen aus der Nase heraus und konnte, da das Blut nicht
mehr so stark stromte, wilhrenddem sehen, dass es von der convexen
Fliche der mittleren Muschel nahe dem freien Rande herkam.

Mit der knieférmigen Pincette presste ich nun ein dickes Stiick
Feverschwamm zwischen mittlere Muschel und Scheidewand hinauf,
und sofort stand die Blutung ganz und gar. Vorsichtshalber iber-
nachtete der (an der hollindischen Grenze wohnende) Patient hier
und machte Abends noch Eiswasseraufschlige auf die Nase, Am
d. Tage fiel der Tampon heraus, ohne dass es noch ein Mal geblutet

i

der Patient dasselbe halten kann, ohne dem Operateur hinderlich
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5Hm.l'.f;e wie mir der Patient herichtete, als er seines ,Stockschnupfens®
‘wegen noch ein Mal cauterisirt werden sollte.

Das Vorderende der mittleren Muschel war ganz normal glatt,
“die Schleimhaut fest aufliegend. Es handelte sich hier wahrscheinlich
um die aneurysmatische Erweiterung des Gefiissnetzes, von der Luschka
angiebt, dass sie am Vorderende der mifttleren Muschel oft vorkiime,
Belehrend war dieser Fall einestheils, weil ich eine hichst heftige Blu-
tung entstehen sah, nach Abreissen der Schlinge, anderntheils erkannte,
dass es besser ist in Zukunft nicht zu viel Zeit mit Einspritzungen
zu verlieren oder Wattetampons obne jegliche Direction in die Nasen-
hthle zu schieben, zu tamponiren in der alten Weise, sondern unter
Gebrauch des Speeulums, Feuerschwamm an die blutende Stelle zu
bringen. Man kann auch ohne Speculum zwischen Scheidewand und
~mittlerer Muschel hinaufkommen, wenn man sich der Scheidewand
als Leitung bedient, ihre Fliche nicht verlisst.

Ohnmachtsfille.

In dem Abschnitte, der iber Untersuchung der Nasenhohle han-
delt, ist erwiihnt, dass bisweilen bei Beriihrung der mittleren Muschel
oder Scheidewand Ohnmachtsanfille auftraten, So sah ich auch in
der ersten Sitzung bisweilen und dann besonders, wenn vorn an der
mittleren Muschel ein Polyp ergriffen oder abgetrennt war, plitzlich
Blisse des Gesichtes entstehen, den Patienten wurde iibel, Schweiss
brach aus u. s. w, Die Sitzung musste aufgehoben werden, da bei
jedem weiteren Versuche die Anwandlung zur Ohnmacht wiederkehrte,
Sowohl bei schwiichlichen Frauen, Midehen, Knaben, als auch bei
. starken, durchaus nicht empfindsamen nervisen Personen, bei Arbeitern,
Soldaten, Landleuten kam die Erscheinung vor, die, wie es scheint,
am leichtesten durch Reizung des Nerv. ethmoidalis hervorgerufen
wird, und darauf beruhen mag, dass reflectorisch eine Verengung der
Hirngefisse, eine Hirnanimie zu Stande kommt.

In der Dura mater verlaufen auch Zweige vom Trigeminus,

Folgen der Operation.

Fiir gewohnlich sind die Patienten durchaus nicht verhindert,
ihren tdglichen Beschiiftigungen nachzugehen, sie diirfen selbst bei
Winterszeit ohne Schaden an demselben Tage nach Hause reisen.
Die Nase sondert reichlich wisserigen Schleim ab, der die Nasen-
locher oft wund macht, bisweilen ist sie gerdthet. Den Kopf spiiren

Michel, Krankh. d. Nasenhihle. 5]
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die Patienten eingenommen, wie beim frischen Schnupfen. Hatte aber
die Sitzung linger gedauert, war in Folge von Hindernissen die Schlinge
ofter vergeblich eingefiihrt, die Nasenhohle dadurch stirker gereizt
worden, oder wurden 10—15 Polypen entfernt, also eine grissere Zahl
kleiner Wunden gesetzt, so bekamen die Patienten manchmal Hitze
und -aufgeregten Puls am zweiten Tage, wurden appetitlos, fiihlten
sich angegriffen und hatten fiir mehrere Tage iiber Eingenommenheit
des Kopfes zu klagen.

Auch wurde einige Male miissige Anschwellung einer oder beider
(tesichtshiilften berichtet; nie aber ist mir ein Fall von Gesichtsrose
oder ernstlicher Erkrankung als unmittelbare Folge der Operation
bekannt geworden.

Nichtsdestoweniger beobachte ich die Regel, die erste Sitzung
nicht zn lange auszudehnen und nur einige Polypen zu entfernen,
um abzuwarten, ob der Patient zu Fieber oder heftiger Reaction ge-
neigt ist oder nicht.

Auch darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass der Haupt-
sitz der Polypen einestheils dem von der Lamin. cribos. gebildeten
Dache der Nasenhohle sehr nahe ist, anderntheils, dass dicht hinter
dem Hinterende der mittleren Muschel das Foramen sphenopalat. sich
befindet, wodurch die Art. sphenopalat. s. nasal. post. eintritt, dass
die Ven. ethmoidal., indem sie in die V. ophthalmic. sup. sich ergiessen,
mit dem Sinus durae matr. mehr oder weniger in Communication stehen,

Nachbehandlung.

Die Nachbehandlung anlangend, mache ich die Patienten zunichst
daraunf aufmerksam, dass sie beim Eintritt von storendem Unwohlsein
sich moglichst ruhig zu verhalten, Kaffee, Thee, Spirituosen zu ver-
meiden hitten; ferner sollten sie Suppendiit beobachten, ein Glas
Bitterwasser trinken, auf die erhitzte Stirn kalte Aufschlige einige
Stunden lang appliciren und kiihle Einspritzungen in die Nase machen,
soviel als dies angenehm wére.

Immer aber miissen die Patienten bis zur niichsten Sitzung behufs
sorgfiltiger Reinigung und zum Schutze gegen etwaige Infection tig-
lich 1 —3 Mal Einspritzangen machen, wozu im Ganzen wenigstens 1 Liter
Wasser mit 1—2 Essloffel Kali chloric. als Zusatz zu verwenden ist. *)

*) Die Lisung darf mcht reizen, beissen; ist dies der Fall, so soll der Patient
sie. verdinnen. Das Kali chlor. muss vorher in heissem Wasser gelost werden.
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Zahl der Sitzungen.

Sind nur einige Polypen vorhanden, lisst sich die Schlinge gut
anlegen, so steht der vollstindigen Beseitigung der Auswiichse in
einer Sitzung nichts entgegen. In der Regel finden sich aber 10—20
isolirte Polypen vor, die abgesehen von allem anderen schon deshalb
nicht in einer Sitzung entfernt werden konnen, weil die kleineren
bald durch das Aufschwellen der Hohlenbekleidung dem Auge ent-
zogen werden,

Die zweite Sitzung findet statt nach 8 oder 14 Tagen oder
3 Wochen, je nach dem Wunsche oder der Abkimmlichkeit der
Patienten.

Manche Patienten, die sich einige Tage hier aufhielten, da die
Riickreise zu weit war, operirte ich 2 und 3 Tage hintereinander.
Das Allgemeinbefinden zeigte sich wenig oder gar nicht gestort, der
Puls dennoch ofter beschleunigt,

In der zweiten Sitzung (sehr oft auch in der ersten) komme ich
go weit, dass ich in den Nasenrachenraum hineinsehen kann, aus-
nahmsweise geschieht dies erst nach der dritten; alsdann ist der Luft-
durchgang zum grissten Theile hergestellt, die schlimmste Beschwerde
ist den Patienten abgenommen, Bei diesem Zeitpunkte wird jeder
Operateur, der eine andere Methode beniitzte, der ohne Speculum und
Rachenspiegel arbeitete, befriedigt das Instrument aus der Hand legen.
Eine genaue Unlersuchung wiirde aber noch zahlreiche Reste und
kleinere Polypen nachweisen und so zeigen, dass noch viel zu thun
eriibrige, dass von einer endgiiltigen Heilung des Uebels noch keine
Rede sein konne.

Um dies Ziel zu erreichen, sind mehrere Sitzungen, und in hoch-
gradigen veralteten Fillen eine lingere Beaufsichtigung der
Nase erforderlich, Wollen solche Patienten definitiv geheilt sein und
es nicht bloss darauf ankommen lassen, ob Verstopfung der Nase
noch ein Mal eintritt oder nicht, so miissen sie sich innerhalb ver-
schiedener Monate einige Male vorstellen, Bei denjenigen Patienten,
die eine ausgeprigte Neigung zu Erkiltungen haben, findet man dann
ifter einen oder mehrere kleine junge Polypen oder hickerige Schwel-
lung am Vorderende der mittleren Muschel, wiilrend sonst die Schleim-
haut straff avfliegt und normales Verhalten zeigt. Die Patienten,
die ein gesunderes, frisches Aussehen bald mitbringen, wissen nichts

von deren Anwesenheit, die freie Athmung und das hierdurch wieder-
5*
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erlangte Wohlbehagen sind nicht im Geringsten gestort, Kurzathmig
keit, Neigung zu Brusteatarrh sind wesentlich vermindert, dagegen
erfihrt man auf Befragen, dass die Schleimproduction noch ver-
mehrt ist.

So lange ein gelblicher, bisweilen beim Biicken haraust.mpfender:
Schleim noch hemerkt wird, wuchern bestimmt noch irgendwo Polypen,
besteht Lockerung, Entziindung der Sehleimhaut, und man darf mcht‘ﬁ |
ruben bis man sie entdeckt hat. :

Es verlangen die grisste Umsicht und die meisten SltzungEn-%
diejenigen Fiille, die friilher mit der Zange operirt worden sind, weil
— offenbar in Folge der starken Reizung durch dieselbe — eine i
diffuse Entartung der Schleimhaut hidufig sich findet und aus den
Fetzen, die beim Ausreissen der Polypen stehen bleiben, eine Unzahlf'
junger Auswiichse entstehen, Aus einem werden 2—3 und mehr.

Die galvanocaustische Operation ist in geiibter Hand aﬂhmerz-#
loser, unblutiger und die schonendste. Es giebt kein Instrument, das
so schlank und diinn ist, und zugleich solch unbesiegbare Kraft be-
sitzt, wie die galvanocaustische Schlinge; der Brenner ist unersetzlich.
Dennoch ist die sorgfiiltige, geschickte Untersuchung
die einzige Biirgschaft fiir eine daunernde Heilung der
Krankheit.

Papillome der Nasenhihle.

Ein Herr W. aus Amsterdam stellte sich vor mit einer seit
einigen Jahren ihn belistigenden Verstopfung der linken Nase, '
Der Eingang derselben zeigte sich vollstindig ausgefillt von
einer rosarothen blumenkohlartigen Masse. ‘

Mit der galvanocaustischen Schlinge wurde Morgens und Nach-
mittags eine grosse Zahl spitzer und korniger kleiner Auswiichse, die ”
zum Theil durch feine Bindegewebsbiindel mit einander vmhundenl
waren, entfernt.

Man konnte nun sehen, dass nur das Vorderende der unteren
Muschel, der diesem gerade gegeniiberliegende Theil der Scheidewand
sowie der Boden der Nasenhihle, ganz vorne, damit behaftet waren,
Die von der Schlinge nicht fassbaren Wiirzehen und kleinen Kimme r
wurden mit dem Galvanocauter zerstort und so (in zwei Sitzungen) ;
die betreffenden Stellen vollkommen glatt gemacht. T
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Bosartige Geschwiilste der Nasenhihle.

In einem Falle war es unzweifelhaft, dass gewdhnliche Polypen
sich zu solchen nmgewandelt hatten.

Der etwa 63 Jahre alte Patient erzihlte (1873), dass er seit un-
gefihr 30 Jahren mit Polypen behaftet sei, dass ein sehr angesehener
Operateur, an den er sich vor 15 Jahren behufs Beseitigung derselben
gewandt hiitte, sich geweigert habe, dies zu thun.

Als ich mit der Schlinge beiderseits dicke, die knorpelige Nase
‘entstellende Geschwiilste von derberem Gefiige, herausgenommen hatte,
und nach 6 Wochen ein Wiederwachsen constatirt werden musste,

war in Verbindung mit der Reizbarkeit der Hohle, der volumindsen
‘aufgequollenen Gestalt besonders der unteren Muscheln, soviel davon
zu sehen blieb, sowie der Neigung zum Bluten, binlinglicher Grund
vorbanden, eine tiible Prognose zu stellen,

' Nach 3 Monaten stellte sich ein Abcess auf dem rechten Nasen-
beine ein; die Sonde gelangte auf rauhen Knochen, der, aus der
Richtung der Sonde zu schliessen, dem Dache der Nasenhohle an-
gehorte. Nach ferneren 2 Monaten trat der Tod ein unter Zeichen
pyiimischer Infection und Hirnerscheinungen.

Bei zwei Fiillen waren folgende Erscheinungen gemeinsam vor-
handen:

Kopfschmerzen, schmerzhafte Spannung in der Nase und niichsten
Umgebung, starke meist wiissrige Absonderung aus der Nase, Thriinen-
fluss, Blutauswurf aus dem Rachen, permanente Verstopfung der be-
{reffenden Nase, die in Folge der grossen Reizbarkeit des Organes,
sehr oft eine absolute wurde,

Das Speculum liess ein Mal die rechte, ein Mal die linke Hdhle
allein erkrankt erkennen. Ein blaugrauer glatter Tumor fand sich
bei dem einen Patienten, bei dem anderen eine zerkliiftete hickerige,
blassrothe Masse, anscheinend von der mittleren Muschel berstam-

'mend. Die untere Muschel war stets stark aufgequollen, lag mehr
oder weniger innig der Scheidewand an, die Inspection der Hoble
giinzlich verbindernd.

| Im Rachenspiegel erblickte man die Nasenginge verstopft, in-
dem die entziindlich geschwellten Muscheln einander und die Scheide-
‘wand beriihrten. Die Anschwellung der Nase, des Gesichtes nach
‘einem Operationsversuch, die Steigerung der Beschwerden, statt der
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sonst nie aushleibendenden Verminderung, die relativ stiirkere Blutung =
erhohten den Verdacht auf maligne Affection der Nasenhohle, Er
wurde bestitigt dadurch, dass Allgemeinleiden sich einstellte, Ab-—
magerung , fieberhafter Puls v. s. w. und dass ein Fortschreiten der
Neubildung auf Oberkiefer und Augenhoble stattfand. Das Alter der =
Patienten war 50 und 63 Jahre, "

Eine Frau P., 49 Jahre alt, berichtete: dass sie vor einem Jahre
Thriinenfluss des rechten Auges zuerst bemerkt habe, und ihr der
Bescheid gegeben worden sei, dass dies von einer Thrinenfistel
herriihre.

Nach Aufhéren des Thriinenlaufens babe sich ein rother Flecken
aussen auf der Nase gezeigt und die rechte Nasenhihle mehr und
mehr sich verstopft.

Ueber Schmerzen, ausser iiber ein Gefiihl des Wundseins am
harten Gaumen klagte sie nicht.

Bei Beriihrung der angeschwollenen knorpeligen Nase oder der
in derselben hefindlichen Geschwulst kime es leicht und ofter zum
Bluten.

Die Patientin sieht blassgelb, mager aus, eine Schwester ist am
» Unterleibskrebs® gestorben. In der rechten Nase sieht man einen
hellrothen an der Oberfliche kérnigen Tumor,

Sonst ist nur das Vorderende der geschwollenen, der Scheidewand
und dem Nasenboden anliegenden, unteren Muschel zu sehen.

Im Rachenspiegel ist keine besondere Abnormitiit zu erblicken;
die untere Muschel zeigt sich missig geschwellt und gerdthet, wird
zum Theil vom Gaumensegel verdeckt.

Die rothe Stelle anf der Nase entspricht dem Nasenbeine; sie
fluctuirt, der Knochen ist also bereits erweicht, durchbrochen. s
wurde Kali chloricum zum Aufstrenen oder FEinblasen verordnet,
Spiitere Nachrichten ergaben, dass Perforation eingetreten, dass die
andere Seite der Nase ebenfalls befallen worden sei, |

Kann nicht mit einem Male Alles bis in's Gesunde hinein zer-
stort werden, so reizt man die Zellen nur zu jiherer Wucherung,
wesshalb statt der Galvanocaustik, Messer und Sige in Anwendung
kommen miissen. Letztere werden gewiss dauernde Erfolge erzielen,
wenn Personen mit den angegebenen Erscheinungen friihzeitig pha-
ryngo- und rhinoscopisch untersucht werden.
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Epistaxis.

Verschiedentlich wurden Personen untersucht, die mit der Klage
erschienen, bei kleinen Anlissen auffallend leicht und oft Nasenbluten
zu bekommen. Nur in zwei Fillen konnte eine Erklirung, eine Ab-
normitit aufgefunden werden.

Eine 63jihrige Dame (Wittwe) aus gesunder vollblitiger Familie
zwar, doch selbst von blassem gelbem Aussehen, will seit 12 Jahven,
zu welcher Zeit die immer profuse Periode aufhorte, sehr hiufig Nasen-
bluten gebabt haben. Ungefihr jede 3. oder 4. Woche blutete es
aus dem linken Nasenloche; bisweilen blieb die Erscheinung auch
einige Monate aus.

Im October (1874) kam aber die Blutung téglich mehrere Male,
bei der geringsten Erregung, z. B. durch ein Glas Wein oder leh-
hafte Unterhaltung. Auch wurde sie Nachts ofter aufgeweckt, indem

- Blut in die Hals hinablief und Husten erregte.

Man vermuthete eine Geschwulst in der Nasenhihle, es fand
sich aber, als die Patientin auf Anrathen des Collegen Dr. Lohmar
von mir untersucht wurde, dass die Nasenhohlen ganz frei waren.
Dagegen sah ich in der linken Nase an der Scheidewand genau gegen-
iiber dem Vorderende der unteren Muschel ein kleines schwarzes Blut-
gerinsel kleben.

Bei Beriihrung mit der Sonde rieselte sofort Blut darunter hervor,
und floss stetig iiber dem Nasenboden in das Cav. pharyng. nasal, ab.
Stossweise, mit dem Puls ziemlich im gleichen Tempo, quoll es aus
einer feinen etwa nadeldicken Oeffnung hervor.

Ich applicirte den Galvanocauter auf diese Stelle; Anfangs blutete
es stirker, weil beim Abheben des Brenners der Schorf wieder ab-
getrennt worden war, dann aber, nachdem durch einige Injectionen
kalten Wassers das Fliessen etwas gemilssigt worden, legte ich einen
breiten Brenner kalt auf, liess ihn rothgliihend werden, unterbrach
den Strom einen Moment und gab von Neuem Glihhitze mebrere
Male; vorsichtig entfernte ich den Brenner, die Blutung stand voll-
kommen. Der Schorf hatte etwa I Cm. im Durchmesser; er sollte
gross sein, um sowohl das blutende Gefisschen selbst als die Um-
gebung, die Communication, eine Strecke weit zu verdden. Anderen
Tages gab die Dame an, dass sie in den Oberzihnen das Gefiihl ver-
mehrter Warme verspiirt habe, seitdem es nicht aus der Nase blute.
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Es wurde auf den grauschwarzen Schorf nochmals der B‘_renner
wesetzt, um ihn fester mit der Unterlage zu verbinden; die Gerinnung
der Fliissigkeit an seiner unteren Fliche bewirkte dies, :

Zweiter Fall. Ein 26jihriger Weber aus Gr. stellte sich am
12. Januar 1876 vor mit der Klage an Nasenbluten zu leiden. Schon
vor drei Jahren habe ihm die rechte Nase eine Zeit lang tiglich ge-
blutet, so dass er ,ganz schwach geworden sei, fast nicht mehr habe
gehen® kinnen,

Es wurde ihm in Elberfeld von Herrn Dr. Kiipper aus der
Nase Etwas herausgenommen, worauf zwei Jahre Ruhe eingetreten
sei. Seit dem Sommer 1875 habe sich das Bluten wieder wdchent-
lich einige Male eingestellt. Er habe noch am Morgen auf der Bahn
aeblutet.

Als ich das Speculum in die rechte Nase eingesetzt hatte, be-
gann es sofort zu bluten, es musste also am FKingang der Hohle
die Quelle sein. Von oben floss nichts, nur der Nasenboden war

blutbedeckt, Ich konnte aber nicht entdecken, woher es kam, ich
sah nicht den Punkt, worauf ich den Brenner setzen sollte. Durch

Compression der Nase stillte sich diese Blutung, das Einzige, was

sich entdecken liess, war, dass die Scheidewand vorne gegeniiber dem

Vorderende der unteren Muschel lebhafter gertthet erschien und einige
stiirker entwickelten Gefdisschen sich zeigten. Ich touchirte ganz
oberflichlich diese Stelle mit Arg. nifric. und hiess den Patienten in
einigen Tagen wieder zu kommen.

16, Januar, Hs war kein Tag ohne Nasenbluten vergangen.

Ich schob nun das Speculum nur eben in die knorpelige Nase
hinein, Offnete sie behutsam und sah ganz vorne am Eingange zur
knichernen Nase dicht tiber dem Nasenboden auf der Scheidewand
ein Stiickchen geronnenen Blutes, nicht grisser, wie der Punkt auf
dem i. Ieh riibhrte es kaum an, da floss das Blut reichlich.

Mit dem Bremmer — die Batterie war vorher zurecht gestellt
worden — sfillte ich sie in der eben beschriebenen Weise,

23. Januar. Der Schorf ist abgefallen, eine Blutung ist seif der
Operation nicht wieder aufgetreten,
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Krankheiten des Nasenrachenraumes.

Der acute Catarrh tritt meist in Begleitung eines allgemeinen =
Rachencatarrhs oder mit einem Schnupfen vergesellschaftet auf, ver-
schwindet mit diesem und ist nicht Gegenstand specieller Behandlung,

Der chronische Catarrh ist nach meinen Beobachtungen hichst
selten eine selbststindige Krankheit. In den Lehrbichern fehlt bei
Schilderung desselben, eine genaue Beriicksichtigung des Zustandes

der Nase. Wird diese gehirig untersucht, so diirfte man die Klagen
der Patienten iiber Verschleimung, Trockenheit, Gefiihl eines fremden

Kiirpers im Halse, meistens erklirt finden durch eine Ozaena hiheren
oder geringeren Grades, einen chronischen Nasencatarrh, durch An-

wesenheit von Nasenppolyen oder Hypertrophie der Rachentonsille, die

sehr oft die einzige Ursache der Beschwerden ist. Follicularschwel-
lungen wird man ohne diese sehr selten im Cav. pharyng. nasale
antreffen. Nur durch Beseitigung der Grundkrankheit kann Heilung

erzielt werden,

Geschwiire.

Beziiglich des Vorkommens von Geschwiiren in diesem Raume
muss ich dasselbe behaupten, wie bei der Ozaena, dass nimlich gelbe

Schleimauflagerungen, Borken oft filschlich fiir Ulcerationen ange-

sehen worden sind.

Meine Erfahrungen stimmen iberein mit denjenigen Wendts,

der von Troltsch’s Ansicht vom hiiufigen Vorkommen ausgedehnter
nicht syphilitischer Geschwiire im Cav. phar, nas. als eine irrige
hinstellt.

der Hohle gefunden habe, musste auch die Diagnose auf Syphilis ge-

stellt werden, Einige Male (6 Fille) traf es sich, dass bei Patienten,

die dber Schlingbeschwerden, Schmerzen klagten und lingere Zeit

vergeblich dagegen mit Gurgelwasser etc. gekimpft hatten, nur der

Rachenspiegel die Ursache ihrer Beschwerden erkannte.
Es zeigten sich ein Geschwiir an der hinteren Wand gegeniiber

dem Tubenwulste oder in der Mitte der hinteren Wand einige kreis-

runde gelbe Vertiefungen. Syphilis war vorhergegangen. Folgende
Fille diirften der Erwiibnung werth sich erweisen.

Wo ich Substanzverlust und Eiterung nach sorgfiltiger Reinigung
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1) Herr X., Mediziner, war stets gesund und niemals seines
Wissens syphilitisch. Nach einer Operation hat er einmal eine Lymph-
driisen-Anschwellung am Arme gehabt, vor Jahren.

Innerhalb einiger Wochen (Winter 1874) stellten sich Schling-
beschwerden, das Gefiihl eines dicken fremden Kirpers im Halse ein.
Er bemerkte bald an der Vorderfliche der geschwollenen Uvula ein
Geschwiir, das sich vergrisserte. Die meinerseits angestellte Unter-
suchung mit dem Rachenspiegel ergab ein ziemlich tiefes, etwa 1} Cm,
langes Ulcus an der Hinterfliche des Velum's in der Mitte desselben.

Mehrere Touchirungen mit Argent. nitric. in Substanz waren
erfolglos, die Geschwiire dehnten sich unzweifelhaft in die Breite aus.
Sobald aber Kal. jodat. genommen wurde, verminderten sich die Be-
schwerden, die locale Behandlung erzielte Erfolg, die Geschwiire rei-
nigten sich und heilten innerhalb 14 Tagen ganz. _

2) Schneiderlehrling S., 17 Jahre alt, will nie Driisenanschwellung,
Ausschlag, auch nicht Gelegenheit gehabt haben, sich anzustecken,
- stellte sich vor mit der Klage, dass, nachdem vor einigen Monaten
miissige Schmerzen am Halse aufgetreten wiren, nunmehr (8. Febr. 74).
Getrinke beim Schlucken zum Theil ans der Nase herausstiiraten.
Sehmerzen hatte er nicht, An der hinteren Rachenwand ist gegen-
iiber dem Velum, links ein grosses rundes Geschwiir von 14 Cm.
Durchmesser zu sehen, dessen Umgebung stark geschwollen, gerdthet
erscheint. Die Uvula ist links von der Wurzel getrennt, hingt wie
eine kleinfingerdicke Geschwulst an der rechten Seite. g

Nach sechs energischen Aetzungen mit Argenf. nitric. in Sub-
stanz und Gebraunch von Kali jodat. innerlich, vernarbte das Ge-
schwiir innerhalb 3} Wochen; in Folge der Abschwellung der Theile
verschwand die Erscheinung des giinzlich ungeniigenden Abschlusses
des Rachens von der Nasenrachenhohle, die Defecte am weichen Gaumen
blieben. Der idusserste seitliche Abschnitt der Hinterfliche des Velums
ist mit der hinteren Schlundwand verwachsen,

Anfangs Januar 1876 stellte sich S. auf meinen Wunsch noch
ein Mal vor. Der pathologische Befund istnatirlich derselbe, es hat
sich aber die nasale Sprache gebessert in Folge Kriftigung der Levator.
veli., auch findet nur bei hastigem Trinken und selten ein Abfluss
aus der Nase statt.

: S, erklirt nochmals, sich nicht angesteckt, bis heute noch nicht
ein Frauenzimmer beriibrt zu haben. Er glaubt den Beginn der
Halsschmerzen zuriickfiihren zu miissen auf einen Tag, an welchem
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er erhitzt sich den Rock ausgezogen und auf die Thirschwelle gesetz[::‘
habe, Seine Geschwister sind stets gesund gewesen, auch die Eltern,
doch starben mehrere Geschwister der Mutter an Schwindsucht. :

3) B., Eisenbahnbeamter, ca. 40 Jahre alt, von ziher Gesund- ;
heit, hat 18 Jahre gedient als Soldat und Unteroffizier, 3 Feldzige
mitgemacht, klagt tber Schlingbeschwerden missigen Grades, die i
schon 6—8 Wochen bestehen mochten. I

Die Vorderfliche des linken hinteren Gaumenbogens ist grissten-
theils geschwiirig, hat ein speckiges Ansehen; hinter dem Velum an |
der hinteren Wand, in das Cav. phar. nasal. hinauf sich erstreckend, i
befindet sich ein grosses kraterformiges Geschwiir, Rechts ist der
hintere Gaumenbogen verwachsen mit der hinteren Rachenwand; vor
Jahren wurde er ein Mal im Militirlazareth an einem Rachengeschwiir,
dessen Entstehen zweifelhaft, behandelt, f

Aetzungen und Kal. jodat. innerlich brachten das Geschwiir an i
der hinteren Wand rasch zur Heilung, wihrend das an der Vorder-
fliche des Velums sich nicht reinigte, selbst nach Application von
Kal. causfic. und des Galvanocauters. Einreibungen von Ungt. ciner.
waren noch erforderlich, die Vernarbung zu erzielen.

4) H. Bergmann, verheirathet, will sich nie angesteckt haben,
auch sind seine Frau und Kinder gesund, .

Als Ursache seiner Schlingbeschwerden zeigt sich im Rachen-
spiegel, zum Theil auch ohne diesen, in der pars nasal. des Schlund-
kopfes, gegeniiber dem oberen Theil des Velums ein grosses rundes
Geschwiir. Die Umgebung der gelben Vertiefung ist bedeutend ge-
schwollen und gerithet. |

BEs fanden innerbalb 3 Wochen vier energische Aetzungen statt
mit Arg. nitric. in Substanz, wodurch unter gleichzeitigem inner-
lichen Gebrauche von Kal. jodat. Heilung in der bezeichneten Frist
bewerkstelligt wurde,

In allen vier Fillen fehlten Narben, Driisenanschwellungen, Aus-
schlag , uberbaupt jegliche Zeichen statigehabler Infection, die aufs
Bestimmteste geleugnet wurde. Das Allgemeinbefinden war nicht
gestort, die Gesundheit liess bei Dreien nichts zu wiinschen iibrig,
nur der Lebhrling S. war etwas blass und schwiichlich anzusehen.

Fiir scrophulise Geschwiire konnte ich diese nicht erkliren, son-
dern ich musste annehmen, dass entweder eine Infection stattgefunden
durch Benutzung unreiner Gefisse oder Pfeifen, oder dass angeborne
Syphilis lang latent geblieben und schliesslich in Folge des Reizes
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‘einer stirkeren Angina hervorgerufen wurde und sich als Ulceration
geltend machte.

Wendt beschreibt auch nach Leichenbefunden tubercultse Ge-
‘schwiire an der Rachentonsille, folliculire Geschwiire, Erosionen von
grosserer Ausdebnung in Folge acuter Entziindung der Schleimhaut
entstanden,

An Lebenden sah ich bisher noch Nichts derartiges, was zum
Theil daher kommen mag, dass bei Tuberculdsen die Brust- und Hals-
erscheinungen vorwalten, dass sie keine anderen Klagen gewohnlich
erheben,

Eine pharyngoscopische Untersuchung findet um so weniger statt,
als dieselbe bei den meisten Hustern wegen des grossen Wiirgreizes
beschwerlich ist.

Hypertrophie der Rachenmandel.

Mit dem Namen Tonsilla pharyngea bezeichnete Luschka zu-
‘erst ein mit der Gaumenmandelsubstanz iibereinstimmendes Driisen-
gewebe, das den griossten Theil des Schlunddaches und die hintere
Wand des Schlundgewdlbes abwiirts bedeckt, ungefibr bis zu einer
Linie, welche die unteren Enden der Tubenwiilste verbindet. FEine
umfassende anatomische Darstelling hat Wendt in seinen Krank-
heiten der Nasenrachenhihle und des Rachens gegeben;*) ehendort ist
auch die hierher gehorige Literatur ausfiihrlich zu finden. Ich be-
schriinke mich darauf, die klinischen Erscheinungen nach meiner Er-
fahrung wieder zu geben, Diagnose und Behandlung zu beschreiben.

Ein Material steht mir zu Gebote von 92 Fiillen, die ich inner-
halb eines Zeitraumes von 4 Jahren beobachtete. Diese Zahl spricht
gegen Voltolini, der in seinen Beobachtungen, vergleichend mit den-
jenigen Meyers, meint, dass in Deutschland die Krankheit gar nicht
so hiufig vorzukommen scheine wie in Diinemark.

Symptome,
Wilh. Meyer**) hat die Symptome der hochgradigen Fille
‘schon ausfiihrlich und sehr zutreffend geschildert, weshalb ich mich

kurz fassen kann, \
Vor Allem leidet die Respiration durch die Nase; der Mund ist

stets gedffnet; das Gesicht bekommt einen bloden, schlaffen Ausdruck,

*) Ziemssen's Handbueh, VII. B,, I, Hilfte,
*#) Ueber adenoide Vegetationen, Archiv fiir Obrenheilkunde, Juli 1873
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weil die Nasenlippenfalte verlingert wird. Die Nasenlocher gind oft

auffallend klein, offenbar im Wachsthum zuriickgeblieben. Des Nachts

schnarchen die Patienten stark, schlafen unruhig.

Die Sprache ist auffallend entstellt, klanglos, eine , todte® (Mey er). B

Schwerhorigkeit ist oft vorhanden, bisweilen Kopfschmerz auf dem
Scheitel concentrirt und nie fehlt eine blasse, schlechte Gesichtsfarbe.
Eine Erscheinung, die ich allerdings auch nur ein Mal gesehen habe,
finde ich bei Meyer nicht. Bei einem 8jihrigen Midchen waren
die inneren Augenwinkel so stark herabgezogen, dass das kleine Ge-
sicht ein fremdartiges, chinesisches Ansehen bekam. )

Offenbar hatte das bestiindige Herabhiingen des Unterkiefers die
Gesichtshaut gezerrt, gedehnt, denn nach Beseitigung der ausser-
ordentlich vergrosserten Mandel verlor sich jene Entstellung.

In den Fillen missiger Hypertrophie, zumal bei Er- :

wachsenen, sind die Symptome ungleich schwicher aus-
geprigt.

Es wird iber Verschleimung des Halses geklagt, iber Wiirgen
am Morgen, ber das Bediirfniss, oft stossweise durch die Nase ex-
spiriren, bestindig Schleim von oben herunterholen zu miissen; die

Patienten finden, dass sie hohe Téne nicht lange halten konnen, dass

sie leicht heiser werden beim Gesange; auch seien sie hiufig ver-
schnupft. Eine aufmerksame Beobachtung hat gefunden, dass sehr
oft die Lippen nicht geschlossen sind, sondern wenn auch nur wenig
doch gedffnet gehalten werden; die Patienten sagen, es sei ihnen
unbequem, bei geschlossenen Lippen zu athmen. Nachts schlafen sie

mit offenem Munde. Die Aussprache ist oft wenig verdndert, oder
der matte Klang wird nur von einem geiibten feineren Ohr bemerkt.

Auch wenn die Patienten den Mund geschlossen halten, hemerkt man

etwas Figenthiimliches, Ungehoriges im Gesichte, einen schlaffen Zug

um den Mund herum; die Mundwinkel sind herabgezogen.

Die Farbe des Gesichtes ist aber auch in diesen Fiillen eine
schlechtere, in’s Graue spielende oder fahle selbst bei denjenigen Kin-
dern oder Erwachsenen, die unter den besten finsseren Verhiltnissen
leben, und wird nach Beseitigung der Geschwulst viel frischer, ge-
siinder, Auch erhilt das Gesicht alsdann eine grissere Fiille und

Rundung, Die Augen schauen viel klarer daraus. — (Sehr oft findet sich

chronischer Rachencatarrh und Hypertrophie der Gaumenmandel neben-

bei, manchmal ist auch die Nasenhohle dureh chronischen Catarrh,
seltener durch Polypen betheiligt.

T M S S —— e
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Diagnose.
Mit dem Speculum kann man meistens — Meyer meint, es

sel dies nur selten mdglich — auf der einen oder anderen Seite die
Diagnose stellen, dass das Schlundgewdlbe nicht normal sich verhilt.
Ist die untere Muschel durch Schwellung hinderlich, so lisst sie sich
mit der Sonde so weit zur Seite driicken, dass man in das Cavum
hineinsehen kann. Man sieht vor der Choane eine blassrothe hicke-
rige Geschwulst; dieselbe bewegt sich beim Schlucken besonders,
weniger beim Tonangeben etwas in die Hohe und sinkt beim Nach-
lassen des Actes wieder hinunter.*)

(Die hintere Schlundwand macht unterbalb der Tubenwiilste
beim Schlucken eine stark aufwiirts schiebende Bewegung, beim Ton-
angeben wird die Geschwulst vom Velum und Tubenwulste etwas
empor gedriickt). Zwischen ihr und der Ebene des Nasenbodens bleibt
gewdhnlich ein schmaler Raum, Ist die untere Musechel durch Schwel-
Jlung hinderlich, so lisst sie sich mit der Sonde so weit hinten zur
Seite driicken, dass man in das Cavum sehen kann.

Mit der knieférmigen Sonde — wie auch Meyer schon aus-
fiibrte — fiihlt man eine weiche, schwammige Masse, die sich auf-
blittern und als zerkliftet erkenmen lisst. Die Beriihrung ist nicht
empfindlich.

Im Normalen liegt der Hintergrund des Nasenrachenraumes weiter
zuriick, nur eine schwache Regung der glatten, glinzenden Wand ist
zu sehen; im obersten Theile wird gar keine Bewegung gemerkt. Die
Sonde stisst auf einen harten Widerstand und bereitet scharfe, schmerz-
hafte Empfindung.

Man darf aber nicht Alles, was sich bewegt, fiir Geschwulst
halten. Bisweilen sind die Tubenwiilste enorm entwickelt und kinnen
Thiuschungen veranlassen. Ehe man z. B. den Brenner applicirt, hat
man sich durch den Rachenspiegel zu vergewissern, wie die Sache
‘gich verhiilt. Mit der queren Schlinge kann man unter keinen Um-
stinden schaden. Die Untersuchung mit dem Rachenspiegel hiilt
Meyer im Allgemeinen fiir schwierig und nicht zufriedenstellend.
Voltolini ist entgegengesetzter Ansicht und ich habe in einem friiheren
Aufsatze bereits auseinandergesetzt, dass die Anwesenheit der Geschwulst

*) Bei einem 10jihrigen Knaben konnte ich durch Aufheben der Nasenspitze
mit dem Reflexspiegel und Sonnenlicht durch die weite Nase die Geschwulst sehen

ohne Speculum!
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die Pharyngoscopie gerade erleichterf, indem sie die Beweglichkeit
des Gaumensegels herabsetzt.

Verfolgt man in der friiher angegebenen Weise zuerst die hintere
Wand des Cavams im Spiegel, so bemerkt man, dass diese unferhalb
der Tubenwiilste allmihlich ohne scharfe Grenze in ein blassrothes,
der Linge nach mehrmals gefurchtes buckliges Polster iibergeht,
welehes den obersten Abschnitt der hinteren Wand und das Dach
des Schlundkopfes bedeckt. '

Der obere Rand (Bogen) der Choanen ist unsichtbar, desgleichen
das obere Drittheil oder die Hilfte des Septums, wie auch hiufig die
hinteren Enden der mittleren Muscheln.

Oft ist die Geschwulst ziemlich glatt, nur bei genauem Be-
trachten erkennt man einige seichte Furchen; ein anderes Mal hat
sie wieder ein hickeriges Ansehen, oder zeigt tiefere, breitere Ein-
schnitte — je nachdem die Lappen und Kimme, woraus sie meist
besteht, von ungleicher Dicke und Hohe sind und nicht nahe neben-
einander stehen,

Am absteigenden Theile der Tubenwiilste lisst sich die Hihe
der parallel nebenlaufenden Kidmme, Leisten gut bemessen; meistens
iiberragen die Letzteren nicht die Ersteren. In den Rosenmiiller-
schen Gruben finden sich an der hinteren Wand stets bei bedeutender
Hypertrophie lange und hohe Kimme, Wiilste auf breiter Grundlage;
im Grunde der Gruben bemerkt man oft glatte, dinne, seitlich
stehende Kimme,

Auf der Hinterfliche der Tubenwiilste (vordere Wand der Rosen-
miiller'schen Gruben) wird man flache bohnenformige oder rundliche
oder kammférmige niedrige Erhebungen nicht vermissen, dieselben
manchmal weiter abwiirts an der Seitenwand des Schlundkopfes an-
treffen bis zum freien Rand des Velums. Hier ist die Schleimhaut oft
gleichmiissig verdickt, was in Verbindung mit den Follikel-Schwellungen
— als solche sind die flachen glatten Hécker zu hetrachten — den
Theilen ein massives klobiges Ansehen giebt,

Die Tuben-Mindungen sind gewohnlich theilweise verdeckt; es
erscheinen die Wiilste bedeutend grisser auf den ersten Blick, als in
normalem Zustande, weil ihre Conturen mit den nebenlaufenden Ge-
schwulsttheilen sich vereinigen,

Die Mitte der hinteren Wand ist eine kleine Strecke unterhall
der Tubenwiilste angefangen, bisweilen ganz glatt ohne Schwellung
der Follikel.

e LA——
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~ Tn manchen Fillen vermag man mit dem unbeweglichen Spiegel
nur einen kleinen Theil der Choanen, nur die Miindung des mittleren
Nasenganges zu erblicken, wenn nicht das Velum vollig' erschlafft
herabhéingt und so von der unteren Muschel und dem unteren Nasen-
gang etwas zu Gesichte kommen kann.

Ist die Geschwulst besonders stark entwickelt, so geniigt eine
miissige Hebung des Gaumensegels, um die Durchsicht grosstentheils
oder ganz aufzuheben, indem beide Theile mebr oder minder mit
einander in Beriihrung treten.

Begiinstigt wird dieser Vorgang bei Kindern durch die Enge
des Raumes, den geringen Abstand zwischen Velum und Schlund-
wand. Hier geschieht es anch oft, dass selbst bei missiger Hyper-
trophie von den Choanen nichts gesehen wird. Nicht immer kann man
daher sowohl bei diesen wie bei Erwachsenen von vorneherein, sondern
oft erst nach theilweiser Entfernung der Geschwulst, wenn mehr Licht
einfillt und stellenweise die hintere Wand das normale Niveau wieder
erhiilt, vollstindig die beschriebenen Veriinderungen erkennen, auf-
finden,

- Andererseits wird es durch die Niedrigkeit des kindlichen Schlund-
gewilbes manchmal ermiglicht, ohne Spiegel die Anwesenheit der
Geschwulst constatiren zu kénnen. Wiihrend ein Ton angegeben wird,
oder eine Wiirgbewegung eintritt oder auch in der Ruhe, erblickt
man etwas oberhalb des freien Gaumensegelrandes, an der hinteren
Wand ringsherumziehend, einen blassen, grauen, hiigeligen Vorsprung,
welcher nichts anderes ist, als der unterste Abschnitt der hyper-
trophischen Rachentonsille. Voltolini berichtet schon von dieser
Art der allgemeinen Diagnose,

- Ueber die Hindernisse der Pharyngoscopie und deren Ueber-
windung wurde schon gesprochen, es sei nur erwiibnt, dass mit dem
-Eaumenhakén stets erkannt werden kann, ob grossere Geschwulst-
qung iiberhaupt im Cavum-phar. nasal. vorbanden ist oder nicht.
(Voltolini operirt bisweilen mit Hilfe des Gaumenhakens).

In den Fillen missiger Hypertrophie, die durchschnittlich hiin-
her angetroffen wird, ist die Untersuchung leichter und rascher
beendigt.
~ Am Dache und dem Uebergang von hier auf die hintere Wand
rscheint das rothe Polster am dicksten,*) die Geschwulst ist hier

:i'- :
" %) Wendt fand dies auch bei seinen Untersuchungen an Leichen.
~ Michel, Krankh. d. Nasenhihle. 6

iw
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stirker entwickelt wie an der hinteren Wand; an den Seiten niichst
den Tubenwilsten sind die Leisten oft kurz und sehr niedrig, die
Rosenmiiller'schen Gruben, die Tubenwiilste selber sind gewidhnlich
ganz frei von Auswiichsen, zeigen glattes normales Verhalten. Mit
dem beweglichen senkrecht stellbaren Spiegel sind alle Theile der
Choanen zu betrachten. Die Geschwolst hat eine ziemlich regel-
miissige linglich viereckige Gestalt und vermindert hauptsiichlich in
der Mitte die Tiefe und Hohe des Schlundgewilbes.

Ein Mal hing sie von allen Seiten frei vom Dache herab wie
ein rother buckliger Zapfen, zwei Drittel des Septums verdeckend.

Das normale Schlundgewidlbe ist glattwandig, hat keine anderen
Vorspriinge als die Tubenwiilste.

Zeigt sich zwischen diesen und oberhalb an der hinteren Wand
oder am Dache eine Hervorragung, tritt diese deutlich in die Augen,
ist sie so gross, dass eine Schlinge sie fassen, abtragen konnte, so
ist diese eine pathologische Erscheinung; man wird obige Symptome
mehr oder minder antreffen und nicht eher sie schwinden sehen, big
die Geschwulst entfernt, das Gewdlbe geebnet ist. g

Freilich giebt es genug Leute, denen Verschleimung, Behinde-
rung des Athmens durch die Nase, malte klanglose Sprache, Ge=
fibrdung der Singstimme, selbst Schwerhorigkeit u., s. w. gleich-
giiltige Dinge sind, und solche migen dann ihre hypertrophische
Rachentonsille behalten, Einen gleichzeitig bestehenden acuten Nasen-
catarrh, in dessen Gefolge die Tonsille entziindlich aufgeschwollen ist
— man erkennt dies an der gesittigt rothen Farbe — lisst man
erst voriiber gehen, wenn man genau den Grad der stabilen Ver-
grisserung wissen will. Die Grissenverhilltnisse sind im Allgemeinen
schwierig zu bestimmen, weil der Spiegel sich mehr oder weniger
senkrecht unter dem Gegenstande befindet und dessen Bild in starker
Verkiirzung nur wiedergeben kann. Manchmal ist man erstaunt iiber
die Dicke des in der Schlinge befindlichen Stiickes, da es im Spiegel
unbedeutend erschien,

Das Misslingen der Nasendouche (Meyer), bestehend darin, dass
das eingespritzte Wasser aus demselben Nasenloche herausstiirzt und
gar nichts oder sehr wenig in den Nasenrachenraum und die andere:
Nasenhohle liuft, wird stets bemerkt. Wihrend in die Nase ein-:
gespritzt wird, befindet sich der Levat. vel. in energischer Zusammen=-
ziehung, das Velum wird sehr stark gehoben, tritt mit der Geschwulsﬁ:
in Beriihrung und theilt die Nasenrachenhihle vollstiindig in zwell

£
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ﬁmthﬂha Hiilften, wie Meyer sich ausdriickt, — Sitzt am Dache ein
?Kamm, Lappen, der kaum einen Centimeter hoeh ist, so wird doch
die Nasendouche dadurch sehr beeintrichtigt, oft ganz verhmderl; und
unmittelbar nach Abtragung derselben sieht man sie vollstindig ge-
lingen, In Anbetracht des geringen Abstandes zwischen Dach und
hartem Gaumen resp. Gaumensegelinsertion, der durchschnittlich 2 Cm.
betriigt, ist dies leicht begreiflich.

Zu erwihnen ist noch ein diagnostisches Hiilfsmittel, die digitale
Untersuchung nach Meyer. Sie hat unzweifelhaften Werth, beson-
ders fiir denjenigen, der in der Handhabung des Rachenspiegels nicht
geiibt ist. Ich bediente mich nur ein Mal derselben. Einem Midchen
von 14 Jahren hatte ich eine grosse Anzahl kleinerer und grosserer
aus der Hypertrophie der Tons. pharyng. hervorgegangener Lappen
entfernt; eine Hervorragung oben an der hinteren Wand wollte nicht
weichen, die Schlinge fiblte ich mehrere Male deutlich von einem
harten Korper abspringen; die Untersuchung mit dem Finger ergab
nun, dass der Vorsprung knichern und kein Object mehr war fiir
fernere Operationen.

Behandlung.

Voltolini hat zuerst*®) die in Rede stehende Geschwulst operirt
und zwar galvanocaustisch unter Leitung des Rachenspiegels.

Ich bediene mich der von demselben angegebenen Instrumente
mit Ausnahme des Catheders; den Galvanocauter gebrauche ich zu
dieser Operation auch fast nicht mehr, den Rachenspiegel nur zur
Untersuchung.

Mit der Schlinge allein befreie ich das Cavam von allen grossen
und kleinen Auswiichsen, so dass die Wiinde ihre glatte normale Be-
‘gehaffenheit wieder erhalten.

. Wie oben bemerkt, kann in den allermeisten Fillen von der
Nase aus, wenigstens auf einer Seite, ohne Hiilfe der Sonde sogar,
die Geschwulst gesehen werden, weshalb ich zur Operation auch das
Speculum benutze,**) Ich fiihre eine Schlinge (Linge 13 Cm., Weite
I'ﬁ__

*) Siehe Wiener mediz, Wochenschrift No, 25, 1865.

. #¥) Worauf die Thatsache beruht, dass oft in kranken Nasen und beim Operiren
gine Hahle durch Aufquellen der unteren Muschel geschlossen und die andere ge-
%let ist, und wenn die Letztere undurchsichtig wird, die zuerst Geschlossene sich

alsbald geiffuet, durchsichtig zeigt, konnte ich mir noch nicht erkliren, da die Hohlen
beziigl. der Nerven und Gefisse doch vollstindig getrennt sind.

(¥

i
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1 Cm., Rihren nebenecinanderlaufend) in senkrechter Stellung durch
die Nase bis vor der Choane; nun drehe ich sie in die Horizontale, =
driicke sie an die Geschwulst und hinauf, bis sie auf Widerstand stosst,
schniire zu und schliesse den Strom. In wenigen Augenblicken ist
dies geschehen und ein Stiick Geschwulst hiingt in der Schlinge. Auf
diese Weise, also wenn ich sehe wie die Schlinge an und unter die
Geschwulst gebracht wird, bringe ich die grossten Sticke heraus.*)
Die grissten Geschwulsttheile haben eine kammfirmige Gestalf =

und messen in der Liinge ca. 2—2} Cm,, in der Hohe 1—2 Cm.,
in der Dicke 5—10 Mm. und mehr; sie stammen von der hinteren
Wand her oder vom Uebergang derselben auf das Dach, die vom
Dache selbst herabhiingenden ovalen Lappen, oder rundlichen Hﬁﬂkﬂl‘,
Zapfen sind kiirzer. Die seitlich stehenden Kimme (in den Rosen-
miiller’schen Gruben) sind diinn, abgeplattet durch den Druck, -'
sie erleiden seitens des Tubenwulstes beim Sprechen, Schlucken ete.
Die Oberfliche ist zerkliiftet, gelappt oder sieht glatt aus; bei
nitherer Besichtignng bemerkt man aber immer, dass sie ausserdem
noch kornig ist. Manchmal stehen die Kornchen dicht zusammen,
sind gut ausgepriigt, manchmal sind sie ganz vereinzelt vorhanden und
sehr niedrig. Ein Mal fand ich darunter ein einem gequollenen Sago-
korn #hnliches Blidschen. 1
Die Farbe ist meist hellroth, seltener dunkelblauroth. Die
kleinsten, flachen Stiickchen sind blass, rosa gefirbt. Das Gewebe
ist briichig, leicht zerreisslich, locker zusammengefigt, klebrig wemh 4
bisweilen, besonders bei iilteren Personen, auch derber, ¥
Schmerzhaft, doch in ganz ertriiglichem Grade ist nur der Mnmen

des Zuschniirens. Der empfindliche Kitzel, den Schlinge und Réhren
beim Passiren der Nasenhoble verursachen, wird auf ein Minimum
herabgesetzt, wenn behutsam, geschickt und schonend unter Leitung ;T
und Gebranch des Speculums verfabren wird, Die schmerzhaften und
unangenehmen Empfindungen sind gewohnlich mit der Entfernung des E
Instrumentes verschwunden. Blut fliesst in der Regel sehr wenig Ir
den Rachen hinab, sichtbar hinter den hinteren Ganmenbigen; es
geniigen einige stossweise Inspirationen durch die Nase bei ge~
*) Ich liess mir in letzter Zeit eine dicke kniefirmige Sonde anfertigen (Stiel

bis zum Knie 11 Cm., von da an noch 10 Cm, messend) die am freien Ende i .'-_
cine Oese von 1 Cm, Dlmlrmcsaer gestaltet ist, um hiermit das hintere Muschelende 0

zur Seite dricken, vom Patienten selber halten zu lassen, zur ungehinderten Durche

sicht bei Schwellung der Muschel. f-J
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schlossenem Munde und darauffolgendes Riuspern, dasselbe heraus-
zufordern; wird der Kopf vorniiber gebeugt, so rinnen einige Tropfen
aus der Nase. Wenige Injectionen mit der Spritze reichen hin, die
Blutung zu stillen, das Operationsfeld zu reinigen. FEs kamen auch
zwei Mal kleine Anfille von Ohnmacht, Uebelkeit vor, wie bei Nasen-
polypen- Operationen und der Sondenuntersuchung, offenbar hervor-
gerufen durch den Reiz des Instrumentes in der Nasenhthle; denn
beim Gebrauche des Rachenpolypen-Schniirers sah ich den Zufall
noch nie.

Voltolini sagt beziiglich der Anwendung der Schlinge: Sind
die Vegetationen sehr lang, zapfenartig, so kann man die nicht zu
grosse galvanocaustische Schlinge benutzen; man fihrt sie durch die
Nase in das Cavum phar. nasale, driickt sie gegen die obere Rachen-
wand so kriftig als moglich, ohne sie zu sehr zu verbiegen, schniirt
zu u. 8. w. ,Man fiihlt sehr dentlich, wenn man aus der Nase in das
Cavum gelangt mit der Schlinge,®
. Er gebraucht also das Speculum nicht zu gleicher Zeit. Kann
man auch ohne dasselbe Theile der Geschwulst sehr wohl abtragen,
g0 ist Sehen doch sicherer als Fiiblen; verlisst man sich auf das
Gefiihl allein, so wird man viel Ofter das Instrument zu tief in den
Rachen hinabschieben, vergeblich einfiihren, als dies sonst geschieht.
Knochenvorspriinge, Misshildung der Muscheln, setzen der Schlinge
uniiberwindliche Hindernisse entgegen,

Entweder wird sie iiberhaupt nicht in das Cavum hineingebracht,
oder wenn dies unter oft lauten Schmerzensrufen des Patienten ge-
lungen ist, kann sie nicht an das Schlunddach, nicht in die Hohe

oben werden, weil die Rohren an die Dornfortsitze anstossen, von
ihnen aufgehalten werden. Frither musste ich in solchen Fillen, wo
vorne die Schlinge nicht mit Erfolg verwandt werden konnte, unter
Leitung des Rachenspiegels den Galvanocauter hinter das Velum
bringen, um die einzelnen Hervorragungen zu zerstoren, oder ich
schob einen Galvanocauter durch die Nase — je nach den Umstiinden
durch den unteren oder mittleren Gang —, suchte mit dem Spiegel
die Spitze auf, verfolgte ihren Weg, wiihrend die rechte Hand die
Rohren bewegte, setzte sie so auf die betreffende Wucherung, legte
den Spiegel bei Seite, brachte den Handgriff an die Rthrenenden,
liess den Strom wirken u. s. w. Ich operirte also wie Voltolini
in der Weise, wie er mit seinem galvanocaustischen Catheder ver-

fihrt.
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Allein seit einem halben Jahre konnte ich diese umstindlichen,
qum Theil hochst schwierigen Methoden giinzlich aufgeben, indem ich
den Rachenpolypenschniirer an deren Stelle zu setzen lernte.

Das von Voltolini angegebene zur Operation der hypertrophi-
schen Rachentonsille, wie es scheint aber nicht verwandte Instrument
modificirte ich zuniichst dahin, dass ich eine Schliessvorrichtung, ein
Knopfehen an der Seite anbringen liess, welches der freibleibende
Ringfinger niederdriickt, wenn die Schlinge zugeschniirt ist; man hat '
keine Assistenz niothig den Strom zu schliessen und kann rascher
operiren. Dann ist die Leitungsréhre abschraubbar im Gegensatze
zu Voltolini's Instrument; sie kann gereinigt werden, wozu ich das |
Ausblasen des Blutes rechne, das nach jeder Sitzung zu geschehen =
hat; ferner ist eine schadhafte rasch durch einé Reserverihre ersetaty
der Handgriff ist zu jeder Zeit brauchbar. An Stelle der Elfenbein-
platte und Schraube befinden sich zwei durchbohrte Knochenstifte
gum sicheren (freilich etwas umstindlicheren) Befestigen der Draht-
enden. Aber bei hiufigem Gebrauche der bequemeren Schraube nutzt
sich das Gewinde bald ab, sie versagt den Dienst, die Schlinge lockert
sich, wird aus den Rihren gezogen und lisst das Gefasste wieder
los, ein sowohl fir Operateur wie Patienten unangenehmer Zufall.

Unten am Handgriffe zwischen den Enden fiir die Leitungs-
schniire sass ein Knipfchen; dasselbe wurde beseitigt und dadurch
eine platte Fliche, ein guter Stiitzpunkt gewonnen fiir den Daumen,
womit ein Gegendruck ausgeiibt wird, wenn Zeige- und Mittelfinger
die Ringe anziehen, die Schlinge zuschniiren,

Unter Beriicksichtigung der Hiohe des Gaumensegels, die durch-
schnittlich 2,5—2,8 Cm, betrigt, gebe ich der Rihre eine Kriim-
mung von etwa 2,0—2} Cm. Das Schlunddach ist von der Insertion
des Velums, dem Nasenboden, dem harten Gaumen 1,8 Cm, entfernt,
es bedarf also nur einer missigen Senkung des Handgriffes um das
Dach zu erreichen. Soll hier operirt werden, so biege ich die Réhre
mehr rechtwinklig; die Schlinge ist etwa 1{—} Cm. weit und gegen
den Handgriff so gebogen, dass sie zur Rohre einen nach vorne offenen
stumpfen Winkel bildet. Der Draht muss ein starker sein, Nr. 3—2, i
wenn grosse Reizbarkeit vorhanden ist, Nr. 3 und 4 reichen aus,
wenn die Rachenwiinde von vorne herein ruhig sind und nur missig
in Krampf gerathen, sobald das Instrument in die Hohle dringt.

Wiihrend ein Spatel die Zunge niederdriickt, wird das Instrument,
dessen Rohren stets nebeneinander laufen, mit der in der Mitte ?Wlschen
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“Pronation und Supination stehenden Hand gehalten und gefiihrt his
die Schlinge hinter dem Gaumensegelrand angekommen ist, dann
werden der Griff und die Hand so gedreht, dass die breite obere Fliiche
des ersteren und der Handriicken nach oben sehen und gleichzeitig nach
abwirts gesenkt, wodurch die Schlinge in die Hohe steigt, Das Ver-
halten der Schlundwinde gegen den Eingriff ist folgendes:

Sobald das Instrument (Schlinge) hinter das Velum gelangt, tritt
in Folge der Beriihrung mehr oder weniger Wiirgen ein, Contraction
der Levat. vel.,, der Pharyng. palat., des Stylo-pharyng., des obersten
Sehlundschniirers, sowie Verengung des Kanals, Ist die Schlinge nun
nicht von dickerem Drahte bei energischem Krampfe, so wird sie nicht
unversehrt, sondern verbogen, unbrauchbar, oben ankommen. Sie
kann an der hinteren Wand gefiihrt, oft nicht nach Wunsch hinauf-

- gebracht werden, weil sie entweder an den Muskelwiilsten der hinteren

Wand oder auch an das untere Ende der vergrisserten Rachentonsille
anstosst.
: Ermahnt man den Wiirgenden Athem zu holen, dann lisst die
allgemeine Contraction nach, die Wiinde treten mehr oder minder in
die Ruhelage zuriick und raseh benutzt man den Augenblick. Diesen
Hindernissen weicht man am Besten aus, indem die Schlinge nach
vorne gebogen, auf der glatten Hinterfliche des Gaumensegels hinauf-
geschoben wird.

Ich konnte hei einem 12jihrigen Knaben, bei dem ich nach
vergeblichem Bemiihen schliesslich unter Leitung des Rachenspiegels
die Sechlinge in den weiten Pharynx ein Mal fihrte, die bezeichneten
Hindernisse sehen und lernte sie umgehen.

Oberhalb des Bereiches der Muskellage — Gegend zwischen den
Tubenmiindungen — angekommen, was die Beweglichkeit des In-
strumentes zu erkennen giebt, driickt man die Schlinge je nach Be-
stimmung an das Dach, indem der Griff gesenkt oder an die hintere

- Wand etwas gehoben wird.

Ist das Dach erreicht, was der Widerstand anzeigt, so nimmt
die Schlinge eine parallele Richtung ein mit der Fliche derselben und
muss jede dort befindliche Hervorragung umschniiren. Da die Rachen-
tonsille eine gelappte Zusammensetzung hat, so ist es besser, eine

" Kkleine und schmale Schlinge, wie oben bemerkt, zu nelmen, damit
sie “in den Furchen der Geschwulst, zwischen den Lappchen, Kimmen
sich leichter fangen kann; anch muss eine grosse Schlinge vorne an
den Muschelenden anstossen und empfindlichen Schmerz bereiten.
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So lange die Geschwulst noch unversehrt ist, greift die Schlinge
in den Fillen miissiger Hypertrophie oft schlechter an, als wenn schon
Liicken gemacht wurden; auf ein Mal sie abzutragen gelingt nie 1
weil es sich nicht um eine gestielte, sondern eine Flichen-Geschwulst
handelt.
Muss gerade die Mitte des Daches aufgesucht werden, um vor
dem Septum hiingende Theile zu entfernen, so trachte man, dass der
Patient den Kopf ganz gerade hilt und dass die Réhren genau in
einer Richtung mit der Uvula bleiben; je mehr die Rohren hiervon
abweichen, um so mehr werden die Seitentheile des Daches heim-
gesucht. i
Soll an der hinteren Wand die Schlinge operiren, so wird sie
etwas weniger nach vorne gebogen, an den Abschnitt zwischen den
Tubenwiilsten und unterhalb schmiegt sie sich an, wenn dieselbe mit
der mehr stumpfwinklig gebogenen Rohre in einer Richtung be- =
lassen wird. '
Die in den Rosenmiiller'schen Gruben sitzenden Wiilste, Kiimme,
meist dick, lang und derber, hiirter als sonstige Theile der Geschwulst
(wie schon Meyer beschrieb) sind von der Nase aus schlecht oder
gar nicht mit der Schlinge zu entfernen, Der Grund hiervon beruht
darin, dass sobald die Schlinge aus den Choanen heransgetreten ist,
die Schlundmuskeln in Folge des Reizes sich contrahiren, das Velum
emporsteigt, und wie ich zuerst nachgewiesen habe*) eine entsprechend
starke Hebung der Tubenwiilste gleichzeitig stattfindet, wodurch die
Gruben verlegt werden, die Schlinge verhindert wird, dahin vorzu-
dringen, wie iberhaupt an den Seiten des Schlundkopfes zu operiren,
Vermehrt wird die Schwierigkeit hier, wenn die untere Muschel stark
entwickelt, der mittlere Nasengang eng ist, die Schlinge nicht ver-
suchsweise iiber den Tubenwulst hinweg in die Rosenmiiller'sche
Grube gebracht werden kann,
Mit dem obigen Instrumente gelingt die Operation vollstandig.
Ein dicker Draht, Nr. 2, wird eingezogen, entsprechend die Schlinge
geweitet; sie liuft mit der etwas stumpfwinklig gebogenen Réhre in
derselben Richtung und wird hinter den #Hussersten seitlichen Theil
des Velums und immer mit der Seitepwand und Hinterwand des
Schlundkopfes in Beriihrung bleibend, rasch hinaufgeschoben. Bald
stosst sie an das Dach an und ziehe ich nun das Instrument um ein

*) Das Verhiltniss des Gaumensegels zur Tuben-Miindung ete.
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eines zuriick, so muss die Schlinge sich in der Rosenm. Grube be-

- finden, und kriiftig nach hinten gedrickt, die Hervorragung ergreifen,
abtragen. Es braucht wohl nicht besonders betont zu werden, dass
~die Schlinge ganz gefahrlos in dieser Weise gehandhabt werden darf.
Oben sind die Winde, Dach und hintere Wand starr; an den Seiten
befindet sich eine ansehnliche Muskelschicht zwischen den grossen
Gefiss- und Nervenstimmen und der Schleimhaut, Unterhalb der
‘Tuben-Miindungen wird zwar die hintere Wand faltig beim Wiirgen,
doch nur in geringem Grade; immerhin mag man vorsichtshalber
- nicht eher zuschniren, bis durch eine Inspiration sie sich wieder ge-
glittet hat.

Die Tubenwiilste kinnen als wandstindige, glatte, halbmond-

- formige Vorspriinge von der quergestellten Schlinge nicht erfasst werden.
- Je weniger widerspenstig sich die Rachenwiinde verhalten, um so feiner

ist das Gefiihl, um so sicherer und der Absicht entsprechender ar-
~ beitet die Schlinge; daher wiederhole ich immer die Aufforderung zu
- athmen, um die Schlundmuskeln in Ruhe zu bringen.

Manchmal kommt die Schlinge leer heraus, weil das Stick sich
abstreifte; die Schlinge sass aber fest, es blutet und der Spiegel weist,
um allen Zweifel zu heben, die entstandene Liicke, blutende Fliche
nach. Der Schmerz ist gewdbnlich ein ganz geringer und fliichtiger,
scheint bei Operationen hinter den Tubenwiilsten besonders leicht zu
entstehen und intensiver zu sein. Er wird als Kopf-, Nackenschmerz
in der Regel, seltener als Ohrenschmerz oder Zahnschmerz bezeichnet,
ganz vereinzelt wurde angegeben, dass er blitzartig nach dem Auge
ausstrahle. Beim Gebrauche eines dicken Drahtes (Nr. 3—2) ist es
nithig, die Batterie mit frischen Sduren zu versehen, fiir guten Strom
zu sorgen, sonst wird das gefasste Stiick zu langsam abgegliht und
es entsteht nachhaltiger Schmerz,

Das beschriebene Verfahren wird von den Meisten fiir schmerz-
loser, angenehmer erklirt, als die Operation von der Nase aus, der
Weg zu der Geschwulst ist viel breiter und rascher zuriickzulegen,
die Schleimhaut nicht so hoehgradig empfindlich. Deshalb beginne
ich namentlich bei Kindern — das jiingste war ein Junge von sechs
Jahren — mit dem Rachenpolypenschuiirer, um sie willig zu machen,
den Schrecken von ihnen zu nehmen.

Sind die Verhiltnisse in der Nasenhéhle giinstig, ertragen die
Patienten den Kitzel, so dass der Kopf nach eingestelltem Licht un-
verriickt gehalten wird, und dies bringen selbst Kinder von 8 bis
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10 Jahren fertig nach ernstem Zureden, wenn sie nicht zu den ver-
zirtelten, verzogenen gehoren, so operire ich alles, was gesehen und
erreicht werden kann von der Nase aus, wie oben bemerkt. War
bei Beginn der Sitzung die Nasenhohle nicht geniigend offen, so sieht
man, wenn einige Male vom Munde aus im Cavum manipulirt worden
ist, oft die eine oder andere Hohle erweitert, geiffnet. Vermuthlich
findet in Folge des Reizes eine Ableitung des Blutes nach dem Schlund-
gewdlbe statt; das Schwellnetz wird weniger gefiillt, die untere Muschel
verkleinert sich, die Art, nasal. posterior s. sphenopalat. versorgt
beide gemeinsam,

Die Verwendung des Rachenpolypenschniirers in der beschriebenen
Art hat den Vortheil, dass der Rachenspiegel nur dann zur Hand zu
nehmen ist, wenn Sitz und Grosse der Hervorragungen ermittelt werden
sollen, dass Gaumenhaken, Spatel, Galvanocauter und Spiegel nicht
mehr zur selben Zeit im Rachen untergebracht werden miissen, dass
diese von Voltolini selbst als die schwierigste aller Operationen
bezeichnete Methode entbehrt werden kann.

Dem Patienten sind Uebungen, dem Arzte ist viel Geduld und
Anstrengung erspart, Aunch die Anwendung des Galvanocauters oder
galvanocaustischen Catheders von der Nase aus muss zuriickstehen,
sie ist fiir beide Theile unbequemer, zeitraubender. Wihrend der
Brenner zu wiederholten Malen auf eine Hervorragung gesetzt, also
lingere Zeit in der Nase verweilen und oft mit dem Spiegel die
Richtigkeit seiner Lage controlirt werden muss, schniirt die Schlinge
sie im Augenblicke villig ab.

Selbstverstindlich muss man sich eine genaue Vorstellung von
dem Raume erworben haben, um geschickt und schonend die Be-
wegungen ausfihren zu kionnen, Neben der Pharyngoscopie ist die
digitale Exploration dazu geeignet. Meyer's Methode besteht darin,
unter Leitung des Fingers ein Ringmesser zu gebrauchen, nachtriglich
Aetzungen mit Argent. nitrie. auszufiihren; auch des Galvanocauters
bedient er sich phyryngoscopisch bisweilen, (Stiork hat eine stell-
bare Choanenzange angegeben),*)

Die Instrumente sind ungleich volumindser, sie miissen mehr
Schmerzen, Blutung verursachen als die schlanken galvanocaustischen;
dass die Reaction auch eine stirkere ist, giebt Meyer selbst zu.
Oft habe ich auch Theile der Geschwulst, z. B. weiche und kleinere

*) Naturforscher-Versammlung in Grate.
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$
“Kimme, mit der einfachen Schlinge abgetragen. Schmerzloser ist
die galvanocaustische Schlinge stets.

Folgen der Operation. Nachbehandlung, Zahl der
Sitzungen.

Man thut gut, die Sitzungen nicht zu lange auszudehnen, sie auf-
zuheben, wenn einige Stiicke entfernt worden sind, wm sicher heftigere
Entziindung zu verhiiten. Die Patienten konnen ohne Aufsicht bleiben
und die Nachbehandlung, bestehend in 2—3maliger Ausspritzung mit
Kali chloric.-Losung, selbst besorgen.

Sie fiihlen sich mehr oder weniger an diesem Tage allein oder
auch noch an den niichstfolgenden etwas angegriffen, sehen fiir einige
Tage bleich aus ohne iber eigentlichen Kopfschmerz zu klagen; bis-
weilen wird iiber miissige Schlingbeschwerde berichtet, es zeigt sich
gelber Schleim im Auswurf.

Nach ca. 10maliger Einfihrung des Instrumentes durch die Nase
traten einige Male Kopfschmerz, stirkere Eingenommenheit des Kopfes
und anderen Tages Fieber auf, die Patienten mussten sich zu Bette
legen. Obschon ich nie schlimmere Erscheinungen gesehen, so be-
stimmten mich doch derartige Berichte von da an die Sitzungen regel-
miissig kurz zu nehmen. Mittelohrentziindungen (eitrige) folgten nach
Meyer's Operationen ofter und in beiden von Wendt mit dem Ring-
messer operirten Fillen,

Bei einem Patienten, 26 jihrigen kriifticen jungen Manne stellten
sich zwei Stunden nach der Sitzung, als er erhitzt von raschem Laufe
in das Eisenbahncoupé gestiegen, durch dessen gedffnete Fenster ein
jiher Zug einige Zeit anf das rechte Ohr eingewirkt hatte, plétzlich
heftiger Ohr- und Kopfschmerz ein; es folgte nach einigen Tagen
Perforation und eitriger Ausfluss, Unter fleissigem Gebrauche des
Pollitzer'schen Apparates und sorgfiltiger Reinigung, ftrat voll-
stindige Wiederherstellung des Gehérs ein. Es ist also noch sehr
zweifelhaft, ob die Operation Schuld an dem Ereigniss war.

In einem anderen Falle zeigten sich erst am dritten Tage Ohren-
schmerzen und Schwerhirigkeit, worauf Perforation und Eiterausfluss
auf beiden Seiten erfolgte, Im Laufe desselben Winters musste der
Patient noch 2 Mal denselben Prozess durchmachen, ohne dass vorher
operirt worden war.

Die ausserordentliche Empfindlichkeit der Haut und Neigung zu
Erkiltung miissen als Hauptgrund angesehen werden um so mehr,
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als nach den spiter noch hiufig vorgenommenen Operationen nicht die

geringsten Zeichen von Mittelohrentziindung bewerkt werden konnten.

Die Zwischenpausen anlangend, so nehme ich im allgemeinen

2, hichstens 4 Sitzungen innerhalb 14 Tagen. Ihre Zahl stieg friiher
manchmal auf 10—12. Seit dem Gebrauch des Rachenpolypenschniirers
aber geniigen durchschnittlich 4—6 Sitzungen.

Folgen der Verstopfung der Nasenhihle und des
Nasenrachenraumes.

Die Behinderung der Athmung ist die wichtigste und einfluss-

reichste fiir den Gesammtorganismus. Es sind Ein- und Ausathmung

in der Regel gleichmissig gestirt, letztere noch besonders dann, wenn
aus den Choanen heraushingende Auswiischse durch den Exspirations-
strom in die Nasenhohle hineingedriickt werden und diese ventilartig
abschliessen.

Wiihrend in der Rnhe naturgemiiss nur durch die Nase geathmet
wird, *) der Mund geschlossen bleibt, miissen die Patienten stets durch
den Mund athmen. Dieser Zwang macht aus dem unbewussten un-
willkiirlichen Vorgange der Respiration einen unbehaglichen, unbe-
quemen und dirfte Unregelmiissigkeiten in Zahl und Tiefe der Athem-
siige zweifellos nach sich ziehen. Im Schlafe wird die Schleimhaut
im Halse bald trocken, desgleichen das aus dem Cavum herabkom-
mende Secret; die Unbehaglichkeit kommt mehr oder weniger zur
Empfindung, der Schlaf wird unruhig, es folgt oft Erwachen.

Stets wird auffallend geschnarcht. Die Enge der Passage zwischen
Zungenriicken und weichem Gaumen wird noch vermehrt durch das
Zuriicksinken der Zunge, es kann durch diesen schmalen Spalt die
von der im Schlafe tieferen Inspiration geforderte Luftmenge nicht
rasch genug eindringen, es entsteht starke Verdinnung der Luft im
Rachen und Keble, Velum und Epiglottis gerathen ins Schwirren, in
zitternde Bewegungen.

In solchen Lagen, wo wir gezwungen sind, ausschliesslich oder
grosstentheils durch die Nase zu athmen, sind die Patienten sehr be-
listigt.

Beim Essen keuchen und schnanfen sie, eilig miissen sie kauen

*) »Wir athmen gewohnlich, der Mund mag geschlossen sein oder nicht, aus-
schliesslich durch die Nase.“ Vierordt (Physiologie).

i, e D g, g, R}
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d schlucken, um den Mund wieder frei zu machen. Das Rauchen

“ist bei Verstopfung der Nase entweder unmiglich oder eine Anstren-

gung und kein Genuss mehr, den zu enthehren oder verkiimmert zu
sehen manchem hart ankommt. Die Patienten miissen nach wenigen
kleinen Ziigen die Cigarre oder Pfeife entfernen, um Athem zu holen,
wiihrend der Gesunde zu gleicher Zeit mit demselben Athemzuge, die
Mundhéble mit Rauch anfiillen, die Lunge durch die Nase mit reiner
Luft versehen kann.

Beim Sprechen, Singen, Laufen, Heben schwerer Lasten, Ver-
richten korperlicher Arbeiten tritt des gesteigerten Athembediirfnisses
wegen die Nothwendigkeit ein, durch Nase und Mund zu athmen,
miglichst rasch und viel Luft einzuschnappen.

Ist das eine Thor nicht geniigend durchgingig, so erwiichst dar-
aus ein nenes Hinderniss, das Bediirfniss zu befriedigen, und um jenes
zu tberwinden, muss noch rascher geathmet, noch mehr sich ange-
strengt werden, es dauert linger bis die Unruhe der Lunge sich ge-
legt hat und wieder tief geathmet werden kann. Bestehen Lungen-
oder Herzkrankheiten oder Respirationsstirungen aus anderen Ursachen,
so erfahren die Athembeschwerden eine jedenfalls nicht unschidliche
Steigerung; ist Anfage zu nervisem Asthma vorhanden, so dirfte die
Unregelmiissigkeit im Austausch der Blutgase und die biufige unruhige
Athmung, wohl im Stande sein, Krampfanfille zu erwecken.

Zu erwihnen ist noch, dass die grosste Anzahl der in Rede
stehenden Kranken — wie bei den einzelnen Abschnitten betont
wurde — eine mehr oder weniger schwichliche, zu Erkiiltungen,
Catarrhen in den Luftwegen geneigte Constitution besitzen. Der Ver-
lauf des Bronchial- oder Lungencatarrhs solcher Patienten wird gewiss
schleppend und langwieriger sein, als bei freiem Nasen- und Mund-
Athmen.

Aus der Behinderung der Athmung, der Unregelmissigkeit in
Bezug auf Zahl und Tiefe der Athemziige erklire ich mir, dass die
Personen die mit Stockschnupfen, Nasenpolypen, hypertrophischer
Rachentonsille behaftet waren, alle entsprechend dem Grade des Uebels
eine blasse, graue Gesichtsfarbe hatten, auch mager, flter aussahen,
dass sie nach volliger Heilung in kurzer Zeit ein auffallend verindertes,
frischeres, gesiinderes Aussehen bekamen. Die gesteigerte Secretion
ist zwar auch zu beriicksichtigen, doch kann sie, da der eitrige dem
schleimigen Charakter ganz bedeutend nachsteht, nur in geringem
Grade zn der Erscheinung beifragen.
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Schon nach Operation einer miissig vergrisserten Rachentonsille
habe ich oft eine Verinderung des Aussehens beobachtet, die nicht
bloss mir, sondern auch Bekannten des Patienten, die nichts von einer
Behandlung wussten, auffallend in die Augen sprang.

Erklirlich wird dies, wenn man die Maasse des Cavam phar.
nasal, beriicksichtigt. Die Breite ist 3,5 Cm., die Hohe 1,8 Cm, die
Tiefe 2 Cm, Eine Geschwulst am Dache oder hinteren Wand von
der Dicke, Hohe eines einzigen Centimeters, setzt schon die wichtigsten
Durchmesser des Raumes anf die Hilfte herab.

Bine Vergrosserung der Rachentonsille und deren Folgeerschei-
nungen sah ich schon bei 3- und 4jihrigen Kindern, Stockschnupfen,
Nasenpolypen bei solchen von 8 und 10 Jahren; die daraus hervor-
gehende Behinderung der Lungenthitigkeit wird neben dem schlechten
Einfluss auf den Austausch der Blutgase auch sicher das Wachsthum
der Lungen beeintrichtigen und deren Leistungsfihigkeit fir das
spiitere Leben verringern.

E. Wagner fihrt in seinen Krankheiten des weichen Gaumen®)
mehrere Beobachter an, die dafir halten, dass die Hypertrophie der
Gaumenmandel in den Kinderjahren eine Deformitit des Brustkorbes
zur Folge hiitte. Derselbe zeige sich in den unteren Partien ein-
gedriickt, das Sternum etwas vorgebuchtet, die Wirbelsiule verkriimmt,
ihnlich der Hiihnerbrust; oder das Brustbein sei vertieft, die Seiten-
theile des Brustkorbes dagegen vortretend, die Wirbelsiiule nicht oder
wenig gekriimmt, die Brustmuskulatur bisweilen auffallend sehwach.
Die Ursache soll der verminderte Lufteintritt in die Lungen sein, so
dass der dussere Atmosphiirendruck eine Compression des Thorax nach
sich zige.

Ist dies so, dann werden dieselben Folgen auch entstehen kinnen,
wenn in Nasenhohle oder Nasenrachenraum Hindernisse bestehen fiir
den Durchgang der Luft.

Ebendaselbst heisst auch: ,der Gesammtorganismus ist in
hoheren Graden benachtheiligt, die Kranken sind meist blass und
mager; selfener das Gesicht etwas gedunsen, schwach bliulich, Bald
nach der Heilung der Mandelvergrosserung schwinden diese Storungen, «

Sowohl bei Kindern wie Erwachsenen Anfangs der Zwanziger
Jahre, die nur an hypertrophischen Gaumenmandeln litten, habe ich

e

e

*) Ziemssen's Handbuch fir spez. Pathologie und Therapie. VII. Bd.,
I. Hilfie, Seite 216.
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‘die letzteren Erscheinungen mehrfach ausgeprigt beobachtet. Nicht
nur der Isthmus faucium, der Eingang von der Mundhéble in die
‘Rachenhohle wird verengt von den hypertrophischen Gaumentonsillen,
sondern es werden auch die hinteren Gaumenbdgen nach hinten und
oben gedriingt, wodurch sowohl die seitlichen Abschnitte des Schlundes,
als auch der Eingang zum Cavum phar. nasal. riumlich beeintriichtigt
werden, Mund- und Nasen-Athmen ist also behindert.

Die Folgen fiir die Gesichtsbildung sind deuntlich zu erkennen.

Der Unterkiefer hingt stets herab; dadurch werden die Ober-
lippen an den Mundwinkeln verlingert, die Nasenlippenfalte verflacht
(Meyer) und findet, wie ich in einem ausgepriigten Falle beobachtete,
ein Herabziehen der inneren Augenwinkel statt. Die Stirne liegt oft
in Falten, als Ausdruck stetigen Unbehagens.

Dies Alles in Verbindung mit der bleichen, fahlen Gesichtsfarbe,
entstellt und verdringt oft giinzlich angeborene Schénheit. Betrifft
aber die Affection ein urspriinglich mit weniger regelmissigen Ziigen
beschenktes Individuum, ist dasselbe noch schwerhirig, so wird Mancher
versucht, selbst Eltern, Geschwister, es fiir beschriinkt (in deu hiichsten
Graden fiir blddsinnig, Meyer) zu halten.

Die eigenthiimlich verinderte entstellte Sprache erhoht den dummen
licherlichen Eindruck noch. In hochgradigen Fillen sind auch die
Nasenlocher auffallend klein, desgleichen die knorpelige Nase in Folge
kiimmerlichen Wachsens.

Seit ich auf die Gestalt des Mundhdhlendaches achtete, fand ich,
iibereinstimmend mit einer Bemerkung in E. Wagner's Krankheiten
des weichen Gaumens, jenes oft auffallend spitz, hochgewdlbt, die
Vorderzihne manchmal vorstehend, selbst bei missiger Hypertrophie
der Rachentonsille.

Beim Mundathmen trifft ein voller Luftstrom unausgesetzt das
Gaumendach, wihrend durch die Nase nur spirlich Luft eindringt,
die nicht dehnend, erweiternd auf die im Wachsen begriffenen Nasen-
hohlenwandungen einwirken kann,

Robert fihrte nach Wagner diese Deformitiit schon zuriick
auf verminderte Durchgiingigkeit der hinteren Naseniffnung, diese
und die angrenzenden Theile blieben in Folge verminderter Funetion
im Wachsthum zuriick. (Ob nicht das Offenstehen des Mundes, die
spitze Gestalt des Oberkiefers, wie man bei Angehdrigen englischer
Nation oft beobachtet, aueh begriindet sind in Hypertrophie der Rachen-

tongille?)
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Veriinderung der Sprache und Stimme durch Geschwulste !
im Nasenrachenraume.

G. Passavant hat schon friither nachgewiesen, dass beim Aus-
sprechen aller Buchstaben mit Ausnahme der Nasenlaute, ein voll-
stiindiger Abschluss des Cavum phar. nas. vom iibrigen Rachenraume
erfolge.

Durch die Gunst des Zufalles kam ich in die Lage, einen Spiegel
an das Schlundgewdlbe eines mit normalen Schlundtheilen versehenen
Menschen setzen und die erste Schilderung liefern zn konnen von der
Art, wie von oben betrachtet die Schlundkopfwiinde sich verhalten
heim Schlucken, Sprechen, Singen.*)

Es wurden Passavants Behauptungen bestiistigt und dahin er-
ginzt, dass auch bei jem*® und ,en* Verschluss erfolgt, der jedoch
nur so lange dauert, bis das beigemischte ,e“ oder “ae® verklungen
ist; wurde bloss ,mm, nn“ gesagt, so blieb der Verschluss vollkommen
aus und ich sah die Stimmbinder gegeneinanderfahren,

Mit dem Speculum kann man nicht bis zu der Stelle hinab-
sehen, wo die Schlundwiinde mit einander in Beriihrung treten, jedoch
ist es in weiten Nasenhdhlen (besonders bei Ozaenakranken) leicht,
die Bewegungen des Gaumensegels beim Sprechen, Singen, Schlucken
n. 8, w., sein Verhiltniss zur Tubenmiindung zu betrachten, was von
mir zuerst beschrieben worden ist. Lisst man wihrend der Unter-
suchung das Wort ,Land“ aussprechen, so sieht man bei ,L“ schon
das Velum in die Hohe kommen, den Tubenwulst sich heben, wie
dies so bleibt bis ,a* vorbei ist, wie bei ,n* beide herabsinken und
bei ,d* das Velum wieder emporsteigt nebst Tubenwulst.

Ausser ,m* und ,n* kinnen alle Consonanten noch so lange
gehalten werden, das Velum sinkt nicht eher herab, bis der Ton
oder das Geriusch aufhort,

Ich habe ferner durch pharyngoscopische Studien iiber (den Quer-
wulst) die Betheiligung der Constriet. phar. sup. beim Sprechen dar-
gethan, dass, wenn in der Mittellage missig stark intonirt wird,
oft noch ein soleher Abstand zwischen Velum und Linterer Sehlund-
wand bleibt, um bis an das Dach des Cavums hinaufsehen zu
kiimnen,

¥) Neue Beobachtungen ete. Berl. Klin. Wochenschrift 1875, 41.
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Die durch die Aussprache von ,m, n* erzeugten unregelmissigen
Schwingungen entweichen also lediglich durch Nasenrachenraum und
Nasenhdhle; sie miissen ersticken, untergehen, wenn das Cavum phar.
nas. anstatt glattwandig und lufterfillt zu sein, mit einer hickerigen
Fleischmasse gepolstert ist, die weder reflectiren, noch selbst in Schwin-
gungen versetzt werden kann; in hochgradigen Fillen vermigen jene
auch nur in geringem Maasse einzudringen. Je weniger scharf, be-
stimmt, d. h. je kiirzer diese Consonanten ausgesprochen werden, je
schwiicher das Geriiusch, um so vollstindiger ist die Unterdriickung.
Werden sie aber lange angehalten, bleiben Lippen und Zungenspitze
linger in ihrer erforderlichen Thitigkeit, wird kriftig nachhaltig Luft
gegeben, dann kommt in Folge stirkerer Resonanz der Kopfknochen,
besonders des Oberkiefers und der Nasenhihlenluft eine deutliche Aus-
sprache zu Stande.

Von anderen Consonanten sind es gewdhnlich ,1° und ,r%, die
in Folge triger ungenfigender Thiitigkeit der Zunge allzu kurzer, ab-
gesetzter Aussprache verschwommen, undeutlich zu Gehdér kommen.
Durch eine lebendige, scharfe Aussprache der Consonanten, die darin
besteht, dass Lippen, Zunge, Gaumensegel energisch sich bewegen
und die gehdrige Zeit in dieser Bewegung verharren, durch einen weichen
reinen, namentlich von Zungendruck freien Tonansatz, Umstinde,
welche sowobl villigen Abschluss des Cavum phar. nas. hervorbringen
als auch den Ton frei, unbehindert zur Mundhohle herausstréomen
lassen, kann es geschehen, dass die sprachentstellende Wirkung der
vergrosserten Rachentonsille sehr verdeckt wird.

(Geschwiicht wird aber der Klang unter allen Umstiinden, denn
die Erschiitterungen, Schwingungen des Gaumensegels kinnen sich
nicht fortpflanzen, sie finden statt der Luft ein ungeeignetes, un-
brauchbares Medinm; die Resonanz ist vermindert, aufgehoben, wie
wenn 7 B. ein Violinkasten zum Theil mit einem Tuche ausgestopft
wiire, es wird mehr oder weniger ohne Schlundgewdlbe gesprochen.
In hochgradigen Fillen und bei triiger ungeschickier Thitigkeit der
Organe, ist die Entstellung der Sprache eine ganz charakteristische,
(Meyer nennt sie ,todte* Sprache), man glaubt zu hiren — ver-
schiedene Angehdrige von Patienten stellten so die Diagnose selbst —
dass Etwas hinter der Nase, hinter dem Gaumensegel sich befindet,
das den Schall des Wortes, der Silbe, sofort nach dem Kntstehen
abschneidet. Das Singen ist mehr oder weniger unmdglich oder sehr
erschwert, weil das Gaumensegel nicht in erforderlichem Grade empor-

Michel, Krankh, d. Nasenhihle. 7
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steigen und in der Hebung gehalten werden kann. Die Hypertrophie =
mittleren Grades hat auch stets eine Dimpfung der Stimme zur Folge,
sie ist kiirzer von Klang, nicht metallisch, weniger fernend, weit-
tragend, das Piano klingt schwiicher. 5

Um den Ausfall an Klang zu ersetzen, das Hinderniss zu iiber-
winden, werden Lungen und Kehle oft iiber das Maass angestrengt,
es erfolgt krankhafte Ermiidung der Stimmritzenschliesser, insbesondere
des eigentlichen Stimmmuskels (der Thyr. arytan. intern.), eine
Schwiichung der Stimme tritt ein nach und nach. Wie bei dem
Misslingen der Nasendouche erwihnt wurde, tritt das Velum schon

mit der Geschwulst am Dache in Berihrung, wenn diese nur einen

Centimeter hoch ist; das Velum hat also bei hohen Ténen einen
Gegendruck zu iiberwinden, es muss seine Krifte auf's Hochste
anspannen; es wird auf die Dauer durch Ueberanstrengung seine
Leistungsfihigkeit und damit auch die der Stimme tberhaupt herab
gesetzt. :

In gleicher Weise bewirkt auch der chronische Rachencatarrh
nach meiner Meinung eine Schidigung der Stimme.

Die Hocker, Verdickungen der Schleimbaut verhindern, beein-
triichtigen den Reflex, es bilden sich Klangschatten, der Ton erleidet
Einbusse, wird geschwiicht, er trigt nicht, fernt nicht. Es schwellen
beim Singen die Follikel noch mehr auf, in Folge der mit der Ex-
spiration verbundenen Stauung des vendsen Blutes, der Hals wird
erhitzt, trocken, schmerzhaft miide, woraus ein neues Hinderniss ent-
steht; der Singer oder Redner forcirt, um durchdringend zu singen.
Auf die Dauer verliert die Stimme ihr Metall, (durch schleichende
Entziindung, Atrophie einzelner Muskelbiindel ?) gleichwie ein Gummi-
strang, der oft auf’s Aeusserste gedehnt, seine Zusammenziehungsfihig-
keit, seine Elasticitiit unrettbar einbiissen muss.

Ich habe sowohl nach Heilung des chronischen Rachencatarrhs
mit der von mir angegebenen galvanocaustischen Methode, sehr oft
von Patienten vernommen, dass sie klangvoller, heller gpriichen, die
Stimme wieder ausdavernd sei und frisch klinge, als auech Andere
gesehen, die durch jahrelang bestehenden chronischen Rachencatarrh
ihre friihere metallreiche Stimme verloren hatten,

Die perlgraue, bliuliche Farbe der Stimmbander, die breite, dicke,
gleichmissige Entwickelung derselben, Schiirfe der freien Rinder, die
normale Beweglichkeit, bewiesen, dass eine Singstimme vorhanden
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‘gewesen war.*) Nicht chronischer Catarrh der Stimm-
‘binder, der Kehle, sondern der des Rachens hatte den
Verlust verschuldet.

G erhard**) erinnert an die Angabe von Philipaux, dass bei be-
stehenden Rachenentzindungen Stimmbandlihmungen durch electrische
Behandlung nicht heilbar seien und fiihrt an, dass er 2 Mal paralytische
Aphonien durch den electrischen Strom erst dann zur Heilung ge-
bracht hitte, nachdem die hypertrophischen Gaumenmandeln operirt
worden waren. Er glaubt, dass vom Rachen aus der fiir die Stimme
im Gehirne eingeriumte Central-Apparat gereizt werden und so Lih-
mungen entstehen konnten.

Er wire demnach auch miglich, dass der ehronische Rachen-
catarrh eine hiuvfige und schidliche Reizung des Cenfralapparates
ausiibe, und dass auch hierdurch schwiichend, lihmend, erniihrungs-
storend auf die Stimmmuskeln eingewirkt werde.

Einen hierher gehirigen Fall beobachtete ich in letzter Zeit,
Ein junger Offizier, Art.-Lt., consultirte mich wegen Heiserkeit, die
er sich durch lautes Commandiren zugezogen haben will. Oft habe
er an Halsentziindung zu leiden, Die Untersuchung ergiebt Hyper-
trophie der Mandeln, besonders der linken, dicke Granulationen auf
der hinteren Rachenwand, an den Seiten, hinter den hinteren Gaumen-
bogen bohnenformige Hervorragungen. Der Spiegel zeigte bei Ton-
angabe die Stimmritze unvollkommen geschlossen, besonders hinten;
in der ganzen Kehle zifternde Bewegungen; die Stimmbinder waren
bemiibt in ihrer Stellung, Spannung zu bleiben wihrend des Tones,
aber ihre Kraft liess immer nach, sie verbreiterten und verschmiilerten
sich abwechselnd. In Folge dessen war der Ton wacklig, tremulirend
und schwach, mit wilder Luft vermischt.

Am zweiten Tage nach (galvanocaustischer) Verkleinerung der
Mandeln, als Patient sich wieder vorstellte, wurde ein klarer kriftiger
fester Ton hervorgebracht, der Spiegel zeigte normale Stimmbildung.
Die Erbreiterung des Ansatzrohres hatte gewiss Antheil an diesem
Erfolge, aber ein besonderer Umstand scheint mir in diesem Falle
beachtenswerth.

Die linke grdssere Mandel war an den hinferen Gaumenbogen
angelothet, hing also wie ein Bleigewicht am Velum, wenn es in die

*) Oft fand ich das linke Stimmband etwas schmiiler; einige Male war es das
rechte, alsdann erhielt ich auf Befragen stets die Antwort, dass man ,linkshindig® sei,

**) Volkmann'sche Sammlung Nr. 56.
T*
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Hohe gehen sollte, storte die Beweglichkeit in hohem Grade. Die
Tonbildung war dadurch gehindert, gewaltsame Athemgebung, krampf-
hafte Anstrengung der Stimmbiinder sollten die Storung diberwinden,
wodurch die Stimme bedenklichen Gefahren aunsgesetzt wurde,

Schonung, Beseitigung des Rachencatarrhs waren noch erforder-
lich, ferner, wie ich dies stets empfehle bei geschwichten Organen,
sollte kunstgerechtes Sprechen erlernt werden. Denn richtiger Ge-
brauch des Athems, Geldufigkeit von Zunge und Lippen, Beweglich-
keit des Gaumensegels, kurz scharfe Aussprache der Consonanten er-
leichtern in hichstem Grade der Kehle die Arbeit.*) :

Meyer berichtet — um wieder auf das eigentliche Thema zuriick-
zukommen -— dass Ofter trotz Beseitigung der Geschwulst im Cavum
phar. nas. die ,todte* Aussprache von ,m, n, 1* nicht geschwunden
sei, dass noch Sprechiibungen erforderlich gewesen wiren.

Auch mir kamen mehrere derartige Fille vor. Ich zeigte alsdann
den Pafienten, dass sie zu kurze Zeit bei den Consonanten verweilten,
— woran die lange Jahre hindurch verminderte Klangempfindung und
Schlaffheit der Lippen Schuld sein mdgen — dass sie bei ,m* den |
Mund zu rasch offneten, bei ,n, I, d, r* mit der Zungenspitze zu
flichtig den harten Gaumen (vorne) berihrten.

Schon bei normalen Verhiiltnissen werden diese Buchstaben da-
durch vollig undeutlich. Sie sollten die Consonanten lange amhalten,
miglichst singend tonend aussprechen, zn diesem Behufe 2—3 Mal
tiglich 3 —1 Stunde mit bequemer Tonstirke lesen, vorher einige Male |
das A-B-C iiben.

Nach aufmerksamer Befolgung dieser Vorschrift war die Sprache
innerhalb weniger Wochen rein und klar,**)

3 Nasale Sprache.

Ganz anders und fiir ein geiibtes Ohr sofort zu unterscheiden
ist die durch Unregelmiissigkeiten in der Nasenhohle verursachte Ver- |
inderung der Sprache. Man hirt, dass der Klang verhindert ist aus
der Nase herauszutreten, er befindet sich in einer Sackgasse,

—_—

¥) Selr empfehlenswerth ist: Gymnastik der Stimme von Oscar Guttmann.
(Leipzig 1872, Weber).

**) Eine auffallende Verdickung des Gaumensegels, so dass hierdurch nach
El}tfermmg der Geschwulst, Athem und Aussprache ungebessert und ungeheilt
bliehen, habe ich im Widerspruch mit Meyer noch nicht gesehen.
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Je weiter nach vorne das Hinderniss sich befindet, um so mehr
brummt die Nase mit; ist die Choanen-Miindung verstopft, so nihert
sich die Verunstaltung der Stimme der vorhin besprochenen Art, der
Ton wird stumpf, kurz.

Eine Abschwiichung erfihrt der Ton, indem Geschwiilste an der
unteren Muschel die Schwingungen des harten Gaumens dimpfen,
verhiiten, dass sie alle auf die Luft der Nasenhihle sich fortpflanzen,
indem ferner Polypen und Schleimhautlockerung den Luftgehalt der
Hiohle vermindern, micht schwingungsfibige Korper an deren Stelle
gich befinden. Kndcherne Verengungen, Verbiegung der Scheidewand
verursachen, dass der Ton nicht frei ausstromen kann, die Nasen-
knochen werden abnorm stark erschittert und brummen mit in hor-
barem Grade. Undeutliche triige Aussprache, unvollstindiger Ab-
schluss des Nasenrachenraumes vermehren Dimpfung und nasalen
Charakter des Tones,

Andere Arten der nasalen Sprache, z. B, die auf Lihmung oder
Defecten des Gaumensegels beruhenden gehidren nicht hierher, doch
sei es gestattet, einen seltenen Fall kurz zu erwihnen.

Der Knabe H. aus Remscheid, 10 Jahre alt, gesund, ist sehr
geweckten Geistes, hat aber, seitdem er iberhaupt sprechen kann,
wie sein Vater berichtet, einen hiisslichen Sprachfehler.

Alle Silben, die ein ,s8“ enthalten, spricht er vollstindig nasal
und unverstindlieh, wie bei vollkommener Gaumensegellihmung oder
Wolfsrachen. Er konnte also das ,s* nicht aussprechen, desgleichen
nicht ,x*

Vergeblich waren bisher alle Bemiihungen, Auskunft iber das
Uebel und Beseitigung desselben zu erzielen; eine Untersuchung der
Nasenhohle hatte nicht stattgefunden.

Nasenhohle und Nasenrachenraum wurde durch die Inspection
normal erkannt; dagegen war von der Nase aus zu sehen, wie das
Velum bei , s herunterfiel, als wenn ,m* oder ,n* gesprochen worden
wiire. Es handelt sich also um eine, seit den ersten Sprechversuchen
bestehende, fehlerhafte, ungeschickte Thitigkeit des Velums bei der
Bildung des Consonanten ,s*.

Ieh machte dem Knaben vor, wie ich mit aufeinandergesetzten
Schneideziihnen ein summendes Geriusch hervorbrachte, er verstand
mich bald, und nach etwa } —3stindlicher Bemihung konnte er i
und die damit verbundenen Consonanten auwssprechen, das Uebel war

verschwunden,

T
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Tiglich mehrfach anzustellende Uebung, das ,s“ summend lange
anzuhalten, sollten die Geliufigkeit hervorbringen.

Der Knabe blieb von der Stunde an von dem Fehler befreit, zum
grossen Erstaunen und lebhafter Freude der Seinigen wie der Lehrer
in der Schule, die sich die plotzliche Herstellung einer natiirlichen
reinen Sprache nur durch eine Operation erkliren wollten.

Verhiiltniss der Schwerhiirigkeit zu den besprochenen
Krankheiten.

Unter den 130 untersuchten (125 davon operirten) Fillen von
Nasenpolypen befanden sich 2 Patienten mit progressiver Schwer-
horigkeit, 3 alte 60—70jihrige Herren mit chronischem Catarrh ohne
subjective Gerdusche.

Die Uebrigen erfrenten sich gesunden Gehirs und gaben nur
vereinzelt an, bei acuter Steigerung der Verstopfung durch frischen
Schnupfen, voribergehend bisweilen auf diesem oder jenem Ohre dumpfer
gehirt, Druck empfunden zu haben.

Mit chronischem Nasencatarrh ,Stockschnupfen® behaftet waren
125; davon wurden operirt 80, die tbrigen theils bloss untersucht,
theils durch Einblasungen von dem einfachen nicht hypertrophischen
Catarrh geheilt; schwerhirig waren mehrere in Folge abgelaufener
eitriger Trommelhdhlenentziindung; durch chronischen Catarrh 8,
davon 3 iiber subjective Geriinsche klagten.

Diejenigen, die nebenbei an hypertrophischer Rachentonsille litten,
oder denen Polypen aus den Choanen hinausgewachsen waren, be-
richteten am Meisten, bei Erkiltungen oft Erscheinungen miissigen
acuten Ohreatarrhs verspiirt zu haben,

Die Vergrosserung der Rachentonsille wurde 92 Mal angetroffen
und davon 72 Fille operirt. Schwerhirige befanden sich unter ihnen
nur 36,

Hierbei ist jedoch zu bedenken, dass fast Alle in der Kinderzeit
einige Jahre an Schwerhorigkeit litten; sie verlor sich deshalb, weil
die Hohle im Wachsen die Geschwulst iibertraf und dadurch ihr Ein-
fluss auf die Tubenmiindung weniger und weniger wurde.

Der Zustand des Schlundgewdlbes ist also von grisserer Be-
deutung fiir das Ohr, wie derjenige der Nasenhéhle,

Ist es auch zugegeben, dass die gefissreiche Geschwulst , Er-
kiltungen®, Entziindung in dem Raume begiinstigt, denselben zu einem
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Locus minoris vesistentiae stempelt, dass Mittelohreatarrh, vielleicht
Schwellung des von Gerlach als Tubenmandel bezeichneten Balg-
driisenlagers der Tuba Eustach. dadurch oft hervorgerufen und unter-
‘halten werden wird, da letztere und das Schlunddach ja gemeinsam
von Aesten der Art. pharyngea ascendens versorgt werden, so glaube
ich doch, dass die hochgradigsten, hartnickigsten Schwerhirigkeiten
mechanisch durch die hypertrophische Rachentonsille erzeugt werden.
Die Geschwulst verhindert, dass beim Schlucken das Gaumensegel
und mit ihm die Tubenwiilste sich in dem nothigen Maasse heben,
sich frei bewegen,

Wie schidlich diese Wirkung sein muss, erhellt daraus, dass,
wie meine Spiegeluntersuchungen nachgewiesen haben, die Tubenspalte
erst im Augenblicke der hichsten Hebung jener Theile, auf der Hihe
des Schluckens klafft., Zur ferneren Erliuterung des Gesagien lasse
ich einen Abschnitt aus dem in der Berliner Klin. Wochenschrift 1875
No. 41 verdffentlichten Aufsatz*) folgen:

»Die Bewegung des Tubenwulstes ist eine so auffallende, dass
wohl kein Zweifel dariiber sein kann, dass die Natur sie beabsichtigt
hat, dass sie nothwendig ist fiir die Gesundheit des Gehdrs. Es steht
bei mir fest, dass ohne diese Abhebung des Tubenwulstes der Tensor.
veli i. e. der Dilator tubae auch nur mangelhaft zu wirken, nur un-
geniigend die Tuba zu erdffnen vermag. Als Beweis gilt mir die
Erfahrung, dass Schwerhirige, die zugleich an vergrisserter Rachen-
tonsille litten, entweder viel besser oder ganz normal horten, sobald
die Geschwulst entfernt war, und zwar ohne dass eine Behandlung
der Ohren stattgefunden hatte.

Die iiber und hinter dem Tubenwulste sitzende Geschwulst ver-
hinderte die Bewegung, das Abheben des Tubenwulstes von der
vorderen Wand des Tubencanals, es wurde vielmehr die Tubenmiin-
dung beim Schlucken zwischen Gaumensegel und Geschwulst gepresst,
geschlossen anstatt gedffnet, und dadurch die Ventilation der Trommel-
hohle mehr oder minder unmdglich gemacht.

Schwerhorigkeiten, die 5—10 Jahre oder linger bestanden hatten,
wogegen fachmiinnische Behandlung nur einen voriibergehenden Eri_‘olg
erzielte, die aber theils unmittelbar nach der ersten oder zweilen
Sitzung gebessert und von da an mit fortschreitendor Beseitigung der

#) Neue Beobachtungen fiber das Verhalten der Rachenmiindung der Tuba
und diber die Thitigkeit der Muskulatur des Schlundkopfes.
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Geschwulst vollig und dauernd geheilt wurden, konnen nicht wohl
begriindet gewesen sein in Schwellungszustinden, Entzindungen im-
schallleitenden Apparate, sondern es muss die durch Anwesenheit der
Geschwulst bedingte mechanische Absperrung der Tubendffnung, wie
oben ausgefiihrt, angenommen werden.

Wie sehr die Beweglichkeit, das Emporgehen des Gaumensegels
(wovon die Abhebung des Tubenwulstes ja abhiingig ist) gestort wird,
erhellt darans, dass nach der Operation besonders der die Rosen-
miiller'schen Gruben ausfilllenden Geschwulsttheile, sofort die vorher
leicht auszufilhrende Rhinoscopie und rhinoskopische Applieation des
Galvanocauters nur schwer oder gar nicht mehr gelingen, weil das
Velum bei leisester Bewegung sich der hinteren Wand anschmiegt,
die Durchsicht aufgehoben ist.

Das Sprechen und namentlich das Singen und Halten hoher Tone,
die bekanntlich ein starkes Emporsteigen des Velums erfordern, muss
beschwerlich, sehr gehindert sein, worauf Meyer schon aufmerksam
machte, weil die Geschwulst sich dem widersetzt., Hs geniigt daher
nicht immer, bloss die Kehle zu untersuchen bei Storungen der Sing-
stimme.

Meyer hebt ferner hervor, dass fiir die mit Hyp. tons. pharyng.
verbundene Schwerhorigkeit charakteristisch sei, dass sie lange heilbar
bliebe, dass recht oft erst nach geschehener Entfernung der Vegetationen
die Lufteinblasung die Horfihigkeit zum Normalen zu steigern ver-
mochte, wihrend sie vorher nicht dazu im Stande war, dass in einigen
[illen ohne jegliche Behandlung der Ohren, allein durch die Operation
das Gehir hergestellt worden sei.

Die Erfahrungen Meyer's kann ich ganz und gar bestiitigen
und glaube zum Theil sie erkliren zu dirfen durch meine obige Auf-
fassung von der Wirkungsweise der Geschwulst auf die Tubendffnungen
beim Schlucken.

Von jeher wurde bei Mittelohreatarrhen grosses Gewicht gelegt
auf den Zustand des Rachens, man wird aber, nachdem ich nach-
gewiesen habe, dass die Rachentonsille sehr hiufig —
gewiss nicht viel weniger oft als die Gaumenmandel —
hypertrophisch vorkommt, nicht unterlassen kénnen,
auch den Schlundkopf jedes chronisch Schwerhirigen
zu untersuchen, Ist die erforderliche Uebung im Unter-
suchen und Operirenerlangt,so wird man dureh die meist
rasch, sehr selten langsamer sich einstellenden, oft un-
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ist sehr zellreich, fast sarcomatis und enthiilt lange gewundene Flimmer- )
epithelschliuche.
In den grossten Knoten sehr stark erweiterte Driisenschliuche
und ausgesprochene Sarcomstructur in der Tiefe. '
Diagnose: sarcomatise Schleimhautdriisenpolypen.
Die grossen Knoten sind fibros und enthalten zahlreiche kleinere
und grissere Cysten mit Flimmerepithel und fibrose Cystenpolypen.
Die Kleineren enthalten keine Cysten und keine Driisenreste und
gind nur oedematise Schleimhautpolypen.

III. Geschwiilste von der concaven Fliche der unteren Muschel
(vgl. Stockschnupfen).

1. Ein traubeniihnliches Geschwiilstchen (Figur 4) ist oedematdser,
gefissreicher und zellreicher Schleimhautpolyp. Keine Driisen.

Oberfliche: Flimmerepithel.

2. Eine Reihe runder oder linglicher, erdbeer-raupenihnlicher.
derber, feinhickeriger Knotchen, die alle ziemlich breite Basis haben
(Figur 5 und 6).

An der Oberfliche durchweg Flimmerepithel. In den peripheren
Schichten oedematises Schleimbautgewebe mit vielen Gefiissen,

In den tieferen Schichten angiomatios mit stellenweise klein-
zelligem Zwischengewebe. Von der Oberfliche senken sich breite,
lange Schliuche ein, die Flimmerepithel tragen. Die acinidsen Driisen,
d. h. die Acini dieser liegen dicht bei einander. Zwischen ihnen viel
Lymphkorperchen.

In der Tiefe bilden die Blutgefisse weite Riume, die man theil-
weise als formliche kleine Cysten sieht,

Diagnose: angiomatise Schleimhaut und Schleimhautdriisen-
polypen.

IV. Epithelreiches Papillom mit spiirlichen Bindegewebszellen.
(Siehe Fall W., Seite 68),

Das Epithel sitzt mehr geschichtet radiir auf und hat an der
Oberfliche einige Lagen von Plattenepithelien, die verhornt sind,
also wie bei der Haut. Nur sind die radiiren Epithelien enorm lang,
spindelformig und cylindrisch.

V. Rachentonsillen,
Der grossere Theil der Geschwillste stellt eine einfache zellige
Hyperplasie der Rachentonsille dar: starke Lymphzelleninfiltration



















