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Vorwort.

Dieses Biichlein ist fiir den praktischen Arzt geschrieben, der
in der Nasenhohle ebenso Bescheid wissen soll, wie in den iibri-
gen Organen des menschlichen Korpers. Da es aber nicht unbe-
dingt notig ist, dal ihm beispielsweise das Siebbeinlabyrinth in
seinem komplizierten Aufbau genau bekannt ist, ist diese Schrift
nur insoweit mit spezialdrztlichen Terminis und topographisch
anatomischen Momenten belastet, als diese fiir das Verstindnis
der verschiedenen Schnupfenformen von besonderem Belange sind.
Der innige Zusammenhang zwischen Nase und Allgemeinerkran-
kung, die Bedeutung der Nase als Eintrittspforte fiir die verschie-
denen Infektionskrankheiten, das wichtige Kapite! der rhinogenen
Kopfschmerzen, die Nase als Sitz allergischer Erkrankungen und
schlieBlich die Bedeutung der genauen rhinologischen Unter-
suchung bei den verschiedenen, unter dem Bilde eines ,,Stock-
schnupfens verlaufenden FErkrankungen finden hiebei ihrer
Wichtigkeit wegen besondere Besprechung. Quoad therapiam
erscheinen besonders zwei fiir das medizinische Handeln wichtige
Leitsitze aulerordentlich beriicksichtigungswert, das sind das
,»Primum non nocere und das ,,Principiis obsta!“, dessen Befo!l-
gung dem Praktiker gewill manche unangenehme Enttduschung
ersparen wird.

Wien, im Herbste 1930.
Professor Dr. Emil Glas
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Einleitung.
Anatomische Bemerkungen.

Der Schnupfen ist die katarrhalische Entziindung der
Schleimhaut der Nase, welche entweder als Krankheit sui generis
auftritt oder als Begleiterscheinung von verschiedenen Infektions-
krankheiten, wie zum Beispiel von Masern, Scharlach, Grippe,
Influenza, Diphtherie. Diese katarrhalische FEntziindung kann
durch die verschiedensten Reize hervorgerufen werden; so kénnen
mechanische, chemische, thermische Einfliisse zur Schwellung der
Nasenschleimhédute fithren und zu Schnupfen Veranlassung geben,
wie anderseits bei den akuten Infektionskrankheiten die ver-
schiedensten Bakterien (Streptokokken, Staphylokokken, Pneumo-
kokken, Pneumoniebazillen, Influenzabazillen) zur Entziindung
der Nasenschleimhiute fithren konnen. Ehe wir iiber die Sym-
ptomatologie der akuten Schleimhautentziindung sprechen, seien
einige anatomische Vorbemerkungen zum besseren Verstindnis
eingeflochten.

Die Nase ist durch eine in der Medianlinie verlaufende, aus
Knorpel und Knochen bestehende Scheidewand in zwei Hilften
geschieden. Die Scheidewand besteht in ihrem vorderen Bereiche
aus der Cartilago quadrangularis, wéhrend der hintere Abschnitt
des Septums aus der Lamina perpendicularis des Siebbeins und
dem von unten nach hinten aufsteigenden Vomer gebildet ist (Ab-
bildung 1). Die seitliche Nasenwand zeigt iibereinander gelegene
Knochenvorspriinge, deren unterer ein Knochen fiir sich ist,
ndmlich die untere Nasenmuschel, wihrend die beiden oberen,
die mittlere und die obere Nasenmuschel, Teile des Siebbeines
darstellen. Zwischen der mittleren Nasenmuschel und der sehr
diinnen, die Orbita medial begrenzenden Knochenplatte des Sieb-
beins, welche als L.amina papyracea bezeichnet wird, finden sich
eine Anzahl dem Siebbein angehoriger Zellen, welche mit Riick-
sicht auf ihre Anordnung Siebbeinlabyrinth genannt werden. Die
Nasenmuscheln sind von Schleimhaut iiberzogen, welche Schleim-
driischen, Gefdfe und Nerven enthilt; der hintere Teil der unteren
Nagenmuschel zeigt, was von besonderer Wichtigkeit ist, kaver-
noses Gewebe, Die Endausbreitungen des Riechnerven finden

Glas, Der Schnupfen. 1
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sich im Gebiete der Schleimhaut der mittleren Nasenmuschel und
der Nasenscheidewand. Die Haupthohle der Nase steht mit den
pneumatischen Rdumen in Verbindung, indem sich die Schleim-

Abbildung 1. Die Nasenscheidewand.

haut von hier in die Nebenhohlen fortsetzt, wodurch eine direkte
Verbindung zwischen der Nasenhaupthshle und den Nebenhohlen,

Abbildung 2. Das Bild der
Choanen bei der Rhinoskopia
posterior mit den hinteren
Enden der Nasenmuscheln.

id est der Kieferhohle, der Stirnhghle,
dem Siebbeinlabyrinth und der Keil-
beinhohle zustande kommt. Durch
diese anatomische Beziehung erklirt
sich die Fortsetzung der Entziindung
der Nasenschleimh#ute auf die
Schleimhaut der Nebenhohlen, was
eine besondere Komplikation des aku-
ten oder des chronischen Schnupfens
darstellt. Die hintere Offnung der
Nase, die sogenannte Choane (Ab-
bildung 2), stellt die Verbindung
zwischen Nasenhéhle und dem ober-
sten Teil des Nasenrachens, dem Epi-
pharynx, dar, und eine katarrhalische
Entziindung der Schleimhaut der Nase
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kann sich durch die Choanen auf die Schleimhaut des Epipharynx
oder durch das Ostium pharyngeum tubae, die innere Miindung der
Ohrtrompete, auf das Ohr fortsetzen. SchlieBlich sei noch betont,
dal die vorderste Schleimhautpartie der Nasenscheidewand, der
sogenannte LLocus Kiesselbach, erweiterte Blutgefille zeigen
kann, welche bei gewissen Formen der akuten Entziindung der
Schleimhaut, besonders auf Toxinwirkung hin, leicht zerreiflen
und zu vorderer Nasenblutung bei infektiésem Schnupfen Ver-
anlassung geben koénnen.

Untersuchung der Nase (Rhinoskopie).

Der praktische Arzt kann die Untersuchung der Nase in ver-
schiedener Weise vornehmen. So geniigt fiir manche Félle zumal
bei Sduglingen und kleinen Kindern manchmal nur das Heben
der Nasenspitze, um den vorderen Bereich der Nasenhghle
zu iiberblicken. In Parenthese sei bemerkt, daf wir auf diese
Weise eine lokale Diphtherie der Nase, welche mit Membran-
bildung am Nasenboden und an der seitlichen

Rhinoskopiaposterior Abbildung 8. S la fiir die Rhi
: ildung 3. Specula fiir die Rhino-
wird so vorgenommen, dal skopia anterior (vordere Nasen-

nach Niederdriicken der Zunge spiegel)
1*
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ein Spiegelchen im Bereiche des Mesopharynx hinter das Zé&pf-
chen eingefiihrt wird, um auf diese Weise die hintere Nasen-
o6ffnung, das Rachendach, das Ostium pharyngeum tubae und das
Septum zu  besichtigen.
Wihrend die Rhinoskopia
anterior in allen Féllen ge-
lingt, scheitert die hintere
Untersuchung der Nase in
manchen Fillen an der be-
sonderen Reizbarkeit der
Schleimhaut, an der Enge
des Epipharynx, an vor-
springenden Wirbelpartien,
an allzu starker Schleimbil-
dung und an anderen Hin-
dernissen, weshalb in sol-
chen I'dllen eine griindliche
Abkokainisierung des Ra-
chens notwendig wird.

Zu diesen Untersuchun-
gen gesellen sich als ergin-
zend insbesondere zur Er-
mittlung der Komplikationen
des Schnupfens die ront-
genologische Untersuchung
der Nebenhohlen, die (von
mir angegebene) Stimmga-
beluntersuchung bei Ne-
benhohlenaffektionen, sowie
schliefllich die derzeit mit-
unter noch geiibte Durch-
leuchtung (Transillumina-
tion) der Nebenhshlen im Dunkelraume.

Abbildung 4. Die Spiegelhaltung bei der
hinteren Rhinoskopie.

Der akute Schnupfen.
Symptomatologie des akuten Schnupfens.

Der Schnupfen zeigt die Symptome einer jeden katarrhali-
schen Entziindung in Form von ,,Tumor, Rubor und Calor® der
alten Medizin. Das hervorstechendste Symptom ist die Schwellung
der Nasenschleimhaut in ihrem ganzen Bereiche, vorzugsweise
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aber im Gebiete der unteren Nasenmuschel, wodurch das Spatium
zwischen Nasenscheidewand und ‘seitlicher Nasenwand wesent-
lich eingeengt, mitunter sogar vollkommen aufgehoben ist, so dafB
der vom Schnupfen Befallene iiber Luftmangel in der Nase klagt
und genétigt ist, mit offenem Munde zu atmen. In einem solchen
Falle ergibt die Rhinoskopie starke Schwellung der Schleimhaut
im Muschelbereiche, Verstrichensein des Zwischenraumes zwi-
schen Nasenscheidewand und seitlicher Nasenwand, sowie An-
sammlung von serdsem, schleimigem oder schleimig-eitrigem
Sekret in den Nasengingen. Die Rhinoskopia posterior zeigt in
einer Anzahl von Fillen starke Schwellung der hinteren Enden
der verschiedenen Muscheln, besonders der unteren Nasen-
muscheln, und Schleim- oder Eiterbildung im choanalen Bereiche.
Nun kann diese Infektion eine Erkrankung sui generis der Nase
darstellen oder als Teilerscheinung einer aligemeinen akuten In-
fektionskrankheit mit in Erscheinung treten.

Stellt der akute Schnupfen an sich weniger eine Erkrankung
als viel mehr eine Belédstigung des Patienten dar, so wird er
durch seine Komplikationen zur Erkrankung, besonders dadurch,
dafl der entziindliche Prozefl von der Schleimhaut der Nase auf
die Schleimhaut der verschiedenen pneumatischen Hohlen iiber-
greift, wo er mehr oder weniger schwere Erkrankungen hervor-
rufen kann.

Die am hiufigsten befallene Nebenhohle ist die Kieferhéhle,
weshalb die Symptomatologie der akuten Kieferhohlenent-
ziindung oder Kieferhshieneiterung (Abbildung 5) im nach-
folgenden zuniichst besprochen sei. Wir horen héufig von den
Patienten die Angabe, dafl sie im Anschlusse an einen durch
einige Tage oder 1—2 Wochen wahrenden Schnupfen stérkere
Kopfschmerzen oder Zahnschmerzen im Bereiche der betroffenen
Nase verspiiren, wobei sie gleichzeitig angeben, dall das Nasen-
sekret eitrig sei. Diese Angabe des Patienten weist darauf hin,
dafl dieser akute Schnupfen zu einer komplizierenden Kiefer-
héhlenentziindung oder Kieferhohleneiterung gefiihrt haben kann.
Die objektiven Symptome dieser Kieferhéhlenentziindung bestehen
in Schmerzhaftigkeit der vorderen Kieferhshlenwand (Fossa
canina), in Schwellung des vorderen Endes der mittleren Nasen-
muschel, welche durch den aus der Kieferhohle ausflieBenden
Eiter konstant gereizt erscheint, sowie schlieflich in dem Nach-
weise von Eiter im Bereiche des mittleren Nasenganges, wo die
natiirliche Offnung der Kieferhohle zu finden ist. Aber nicht nur
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eine Kieferhohleneiterung kann derartige Beschwerden hervor-
rufen, sondern auch eine katarrhalisch-serése Entziindung der
Schleimhaut der Kieferhohle, welche zur Schwellung der Schleim-
haut der Kieferhohlenoffnung fithrt, wodurch die Abflulbedin-
gungen ungilinstiger gestaltet werden und #hnliche Erscheinun-
gen wie bei Kieferhohleneiterung zu Tage treten. Fiihrt man in
einem solchen Falle einseitiger Nebenhéhlenentziindung oder
Nebenhéhleneiterung eine rontgenologische Untersuchung durch,
so wird man im Rontgenbilde gewdohnlich eine stirkere Ver-
dunklung der betroffenen Nebenhéhle wahrnehmen. Doch sei be-

Abbildung 5. Seitliche Nasenwand mit den drei Naschenmuscheln. Die
Sonden fiihren in die Stirnhéhle, in die Kieferhéhle und in die Keilbein-
héhle.

merkt, daB die rontgenologische Untersuchung fiir eine Anzahl
von Féllen nicht absolut beweisend ist, da eine leichte Knochen-
asymmetrie oder eine Verdickung im Gebiete der Fossa canina
oder der medialen Nasenwand gleichfalls stirkere Verschattung
dieser Partien ergeben kann.

- Absolut sicher wird die Diagnose einer Kieferhéhleneiterung
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nur durch die Ausspiilung der Kieferhéhle, welche in doppelter
‘Weise vorgenommen werden kann: Erstens durch Auspiilung der
Kieferhthle vom natiirlichen oder accessorischen Ostium aus, im
Bereiche des mittleren Nasenganges, mittels kleiner, entsprechend
gekriimmter Rohrchen (Abbildung 5) oder zweitens durch die
vom unteren Nasengange mit Hilfe einer diinnen Nadel aus-
gefiihrte sogenannte Probepunktion, wobei die laterale
Nasenwand, id est die mediale Kieferhohlenwand perforiert wird
und die Durchspiilung von hier aus auf dem Wege der Ostien
erfolgt. Bei starker Schwellung der Schleimhaut im mittleren
Nasengange ist die eben angefiihrte Probepunktion unbedingt der
Ausspiilung vom mittleren Nasengange aus vorzuziehen, da die
ddematose Verschwellung der Schleimhaut im Ostienbereiche die
Einfiihrung des Rohrchens schwierig gestaltet und diese nicht selten
fiir den Patienten ziemlich schmerzhaft ist. Dagegen 148t sich die
laterale Nasenwand unter der unteren Nasenmuschel sehr gut
mittels 209, iger Kokainlosung so aniisthesieren, dal das Durch-
stechen des Knochens in diesem Gebiete absolut schmerzlos vor
sich geht. Ein weiterer Vorteil der Ausspiilung der Kieferhohle
mittels Punktion ist der, da durch die Punktionsnadel eine
Offnung angelegt wird, durch welche das Wasser eingespritzt
wird, das auf dem Wege durch das Ostium maxillare wieder ab-
fliet. Wiederholt kann man sich iiberzeugen, dafl Kieferspiilun-
gen, welche vom mittleren Nasengange gemacht worden waren,
ein negatives Ergebnis haben, wiéhrend die angeschlossene Probe-
punktion vom unteren Nasengange positiven Befund zeitigt. Diese
Probepunktion ist bei akutem Empyem oder bei akuten katarrha-
lischen Entziindungen gleichzeitig ein wichtiger therapeutischer
Behelf und in manchen Fillen geniigt eine einmalige Ausspiilung
der Kieferhshle zur Ausheilung.

Die Durchleuchtung der Kieferhéhle mittels Transillumina-
tion besteht darin, dafl im Dunkelraume ein elektrisches L#mp-
chen in die Mundhéhle zwischen die Zihne eingefiihrt wird und
nun die beiderseitigen Schatten der Kieferhohle miteinander ver-
glichen werden. Bei einer starken Eiterung einer Kieferhéhle wird
die Schattendifferenz stark sein, doch werden die bei leichteren
katarrhalischen Prozessen zur Beobachtung kommenden Bilder
nicht absolut eindeutig sein.

Schliefilich sei noch der fiir die Nebenhohlenentziindungen
und Nebenhohleneiterungen wichtige Stimmgabelversuch ange-
fithrt. Nach dem physikalischen Grundsatze, daB feste und fliis-
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sige Korper den Schall besser fortpflanzen als die Luft, weil sie
grofere Elastizitdtskraft besitzen als diese, mufite theoretisch die
Perzeption einer in der Medianlinie des Schidels aufgesetzten
Stimmgabel nach derjenigen Seite besser erfolgen, wo mit Fliis-
sigkeit oder chronischen Entziindungsprodukten gefiillte Raume
vorhanden sind. Diese Lateralisierung der in der Medianlinie
sitzenden Stimmgabel nach der Seite der infizierten Nebenhoéhlen
findet sich in einem Grofiteile der beobachteten Fille und infolge-
dessen ist dieser Versuch besonders dem Praktiker zur Differen-
tialdiagnose zwischen Entziindung der Nebenhshle oder im An-
schluf an eine akute Nasenaffektion auftretende Neuralgie zu
empifehlen. Mittels dieses Experimentes kann er unterscheiden, ob
einseitige, zum Beispiel nach Influenza auftretende Schmerzen im
Nebenhghlenbereiche nerviser Natur sind oder Symptome eines
sekundédren Empyems. Der mit Neuralgie Behaftete hort die iiber
der Nasenwurzel in der Mittellinie aufgesetzte Stimmgabel im
ganzen Kopfe gleich, wihrend der wegen Nebenhohleneiterung
nach Grippe leidende Kranke die Perzeption nach der Seite der
erkrankten Nebenhéohle lateralisiert. Aber auch fiir den Rhino-
logen selbst kann dieser Versuch von Wichtigkeit sein, erstens
in Fillen latenten Empyems, in welchen sonst keinerlei Sym-
ptome in der Nase und im mittleren Nasengange fiir das Bestehen
einer Nebenhohlenentziindung sprechen, zweitens in jenen Fillen,
in welchen eine starke Verkriimmung der Nasenscheidewand oder
andere anatomische Besonderheiten den FEinblick in das Gebiet
der Eiterherde erschweren oder unméglich machen, drittens in
prognostischer Hinsicht, indem das Besserwerden eines Prozesses
durch die schwichere Lateralisierung der Stimmgabel erkannt
wird. Dieser Stimmgabelversuch gilt nicht nur fiir Erkrankungen
der Kieferhohle, sondern auch fiir die Affektion der {ibrigen
Nebenhohlen, hat aber nur bei absoluter Intaktheit des Gehor-
organes diagnostischen Wert.

So wie die Kieferhéhle im Anschlusse an einen akuten
Schnupfen erkranken kann, kann sich der in der Nase befindliche
EntziindungsprozeB auch auf die Schleimhaut der iibrigen Neben-
hohlen, d. h. des Siebbeinlabyrinthes, der Stirnhéhle und der
Keilbeinhohle fortpflanzen. Wahrend wir in einer Anzahl von
Fillen isolierte Eiterungen einer Nebenhohle, wie z. B. der
Kieferhohle beobachten, konnen auch mehrere Nebenhhlen gleich-
zeitig affiziert werden, d. h. es fritt im Verlaufe eines akuten
Schnupfens ein kombiniertes Empyem der Nebenhéhlen auf. So
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ist die enge Nachbarschaft zwischen Stirnhéhle und vorderen
Siebbeinzellen nicht selten Ursache der Eiterung dieser Partien,
sowie hintere Siebbeinzellen und Keilbeinhshle gleichzeitig er-
kranken kénnen, wenn der EiterungsprozeB der Nasenschleimhaut
auf dieses Gebiet fortschreitet.

Die Symptomatologie der Stirnhoéhleneiterung ist &hn-
lich der der Kieferh6hlenentziindung und weist folgende Momente
auf: Starke Schmerzhaftigkeit, manchmal Schwellung im Gebiete
der vorderen Stirnhéhlenwand; in besonders akuten foudroyanten
Fillen, welche mit hohem Fieber einhergehen (Fille, die im iibri-
gen vom Genius epidemicus der Influenzaepidemie abhéingig sind),
kommt es zu einer besonders starken Vorwélbung im Gebiete
der vorderen Stirnhéhlenwand, zur Mitbeteiligung des Auges,
zur Schwellung des oberen Augenlides, zur Protrusio bulbi, zur
Chemosis und zu sonstigen besonders gefihrlichen Symptomen.
Bei der Nasenuntersuchung findet sich eine sehr starke Schwel-
lung im Gebiete des vorderen Endes der mittleren Nasenmuschel,
manchmal polypos-6dematéser Form, man sieht Eiter aus dem
Bereiche der Stirnhoéhle, dem Wege des Ductus nasofrontalis
folgend, in den mittleren Nasengang herabfliefen, die Schleimhaut
der lateralen Nasenwand erscheint manchmal gleichfalls sehr
geschwollen und nach entsprechender Abkokainisierung in diesem
Gebiete und Wegwischen des Eiters sieht man nach wenigen
Minuten auch neues Sekret nachfliefen, auf welches Symptom
bereits Hajek hingewiesen hat: der Nachweis, daB dieser Eiter
nicht von der Schleimhaut der Nase sezerniert wird, sondern aus
einem Reservoir, ndmlich der entsprechenden Nebenhohle stammt.
Eines der prominentesten subjektiven Symptome von Stirnhdéhlen-
oder Siebbeinzellenentziindung sind aber die streng lokalisierten
Kopfschmerzen im Bereiche der vorderen Stirnhhlenwand, sowie
die besondere Empfindlichkeit bei Beriihrung dieser Fléche.

Hier ist der Ort, mit einigen Worten auf die im Gefolge von
Nasenerkrankungen auftretenden Kopfschmerzen einzu-
gehen, Thre Atiologie ist eine verschiedene: Es gibt Reflexkopf-
schmerzen mehrfacher Art, die auch beim Schnupfen und seinen
Komplikationen zu finden sind. Nach der alten FlieRschen Theorie
kann der Kopfschmerz reflektorisch von verschiedenen Punkten
der Nasenschleimhaut ausgelést werden, so inshesonders vom
vorderen Ende der mittleren Nasenmuschel und von derjenigen
Partie der Schleimhaut der Nasenscheidewand, welche dieser Mu-
schel gegeniiberliegt (Tuberculum septi). In solchen Féllen ge-
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niigt eine geringe Anschwellung der Schleimhaut des vorderen
Endes der mittleren Nasenmuschel, um dem Septum anzuliegen
und reflektorische Kopfschmerzen auszultsen. Solche Schmerzen
konnen durch Abkokainisierung der betreffenden Schleimhaut-
partie leicht kupiert werden und es sind geniigend Fille bekannt,
bei denen die pramenstruell und wahrend der Menstruation auf-
tretenden starken neuralgiformen Schmerzen durch entsprechende
Schleimhautbehandlung (Kokainisierung und sekundire Atzung)
zum Schwinden gebracht wurden. Andere Kopfschmerzen bei
Schnupfen und Grippeerkrankungen werden aus der Toxinwir-
kung des Infektionserregers erklirt, sind also toxischen Ursprun-
ges. Was endlich noch die Nebenhohlenkopfschmerzen anlangt,
so konnen sie durch ddematése Schwellungen der Schleimh&ute
im Bereiche der Ostien zustandekommen, wobei es infolge Ab-
flufbehinderung zur Stauung des Sekretes und zur Steigerung
des Druckes auf die Nebenhohlenschleimhaut kommt. Aber auch
eine katarrhalisch Gdematose Durchtrinkung der Schleimhiute
nund der Nervenendigungen kann zu Kopfschmerzen Veranlas-
sung geben, weiche durchenergischeSchwitzkuren beseitigt werden
kénnen. SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, dafl die bei Ne-
benhohlenentziindungen zu findenden Kopfschmerzen nicht selten
attakenweise auftreten, und zwar des Morgens etwa um 10 Uhr
beginnen und nachmittags gegen drei Uhr aufhoren. Von den ver-
schiedenen Erklirungen fiir das merkwiirdige Verhalten dieser
Schmerzen erscheint die Deutung die richtigste, welche die Lage-
#nderung des Ausfithrungsganges als die Ursache der Attacke an-
gibt: Des Morgens dringt der in der Stirnhghle wihrend der
Nacht zur Ansammlung gekommene Kiter gegen das Ostium, es
kommt zur Stauung, welche erst allmihlich behoben wird. Mit
dem normalen AbflieBen des Sekretes aus der Stirnhéhle horen
die Beschwerden auf. Was die Lokalisation der Schmerzen be-
trifft, so spricht sie zwar manchmal fiir gewisse Nebenhohlenaffek-
tionen, indem der Schmerz iiber der Augenbraue auf die Stirn-
hohle hindeutet, Schmerzen im Gebiete der Fossa canina eine Kie-
ferhohleneiterung wahrscheinlich machen, doch sei nicht verges-
sen, dab sich in anderen Fillen ein Lokalisationsschlu} als irrig
erweist, da starke Hinterhauptschmerzen auch bei Stirnhéhlenent-
ziindungen gefunden werden konnen oder starke Schmerzen ums
Auge herum bei Eiterung der Nebenhohlen der hinteren Serie
(Siebbein II, Keilbeinhohle) zur Beobachtung kommen. Noch
wiire zu betonen, dafl manchmal bei akuter Mitbeteiligung der
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Stirnhohle und des Siebbeines in Grippefillen die Schmerzen ganz
besonders vehement sind und sich solche starke Attacken im Liaufe
mehrerer Tage oft wiederholen, um zumeist nach radikaler
Schwitzkur und griindlicher ILokalbehandlung véllig zu ver-
schwinden. In solchen Fiéllen schmerzt der ganze Bereich der
oberen Nase, das Orbitalgebiet bis weit nach hinten, wobei
dumpfe Schmerzempfindung mit intensivem Toben und Kiopfen
abwechseln. Hiebei ist die Druckschmerzhaftigkeit im ganzen
Kopfe stark gesteigert. Zum Unterschied wird bei Supraorbital-
neuralgien, welche sich ja gleichfalls im Verlaufe einer Influenza

Abbildung 6.

einstellen kénnen, nur jene Knochenstelle besonders schmerzhaft
sein, welche dem Verlaufe des Nervus supraorbitalis entspricht.
Eine sichere Diagnose im akuten, im Anschlusse an einen Schnup-
fen auftretenden Stadium einer Nebenhohlenentziindung zur ge-
nauen Priizisierung der betroffenen Nebenhohle ist in vielen Fil-
len schwer, doch geniigt es, sowohl diagnostisch als auch thera-
peutisch die Serien der Nebenhohlen, welche von der Eiterung be-
troffen sind, des Genaueren festzustellen, da die einzusetzenden
konversativen Mafinahmen bei eng benachbarten Nebenhohlen die
gleichen sind.
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Besonders stark auftretende eitrige Entziindung im Gebiete
des Siebbeins kann mitunter, wie wir solche Fille wiederholt
bei an Scharlachethmoiditis erkrankten Kindern zu beobachten
Gelegenheit haben, nicht nur nasalwirts sondern auch lateral zu
schweren Symptomen fithren und durch Durchbruch der diinnen
Papierplatte des Siebbeines, welche die Grenze gegen die Augen-
hohle darstellt, zur Mitbeteiligung der Augenhéhle, Eiterung der
Orbita, Phlegmone im Augenbereiche, Fistelbildung im oberen
oder unteren Augenlide und #hnlichen schweren Konsequenzen
fithren. Demgegeniiber sei bemerkt, daB die Affektion der hinteren
Siebbeinzellen und der Keilbeinh ¢ hle mit Riicksicht auf die
Kleinheit der betroffenen Nebenhohlen zumeist nur geringe Er-
scheinungen hervorruft und durch mehr oder weniger im Hinter-
haupte sitzende Kopfschmerz und durch Eiterbildung im Choanal-
bereich charakterisiert ist. Der Rhinologe konstatiert in diesen
Fillen lokalisierten hinteren Empyems zumeist eine Schwellung
im Gebiete des hinteren Endes der mittleren Nasenmuschel, sowie
Eiteransammlung oder FEiterstreifenbildung in der sogenannten
Fissura olfactoria, d. i. dem zwischen dem hinteren Ende der
mittleren Nasenmuschel und der Nasenscheidenwand gelegenen
Spalt. Gelingt die Rhinoskopia posterior, so nimmt man das ent-
sprechende Bild von hinten wahr, indem starke Schwellungen der
hinteren Knden der Nasenmuscheln, besonders der mittleren Nasen-
muschel zur Beobachtung kommen und schleimig oder schleimig-
eitrige Streifen zwischen Septum und Nasenmuscheln konstatier-
bar sind. Nicht selten kommt es auch zur starken Schwellung der
septalen Schleimhaut, wobei die auch bei normalen Nasen zu fin-
denden symmetrischen hinteren Septumschwellungen durch be-
sondere Grofe auffallen.

Der akute Schnupfen bei Infektionskrankheiten.

Die Nase funktioniert als Ansiedlungsstitte der verschieden-
sten Bakterien; so werden h&ufig hiémolytische Streptokokken,
Influenzabazillen, Diphtheriebazillen, Pneumokokken und Pneu-
moniebazillen, Meningokokken und andere rein saprophytiren
Charakter habende Bakterien im Sekret der Nasenschleimhaut
vorgefunden. Zum Zustandekommen einer spezifischen Erkran-
kung bedarf es aber einer Anzahl von Komponenten, welche alle
zusammen wirken miissen, um die entsprechende Infektion zu
geben. Die Virulenz der einzelnen Bakterien, der giinstige Nahr-
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boden (d. h. die entsprechend beschaffene Schleimhaut, welche
das Virus aufzunehmen bereit ist), sowie schlieBlich die Dis-
position des Gesamtorganismus mit den fehlenden Antikérpern
und Schutzstoffen, alle diese Momente zusammen erzeugen das
Krankheitsbild, wenngleich auch die einzelnen Faktoren in Bezug
auf ihre Form recht wesentlich variieren kénnen. So wird zwar
die Umwandlung saprophytédrer Bakterien in virulente betont,
aber es konnen auch saprophytire Bakterien virulent sein, ohne
virulent zu wirken. Ebenso kénnen Antikérper vorhanden sein, ohne
vor Infektion zu schiitzen, und umgekehrt gibt es Bazillentriger
ohne Erkrankung, wiewohl es ihnen an Schutzstoffen fehlt. End-
lich kénnen Epitheldefekte oder Traumen gefunden werden, ohne
dafl eine Infektion zustande kommt, wiahrend anderseits Infekte
zustande kommen, wo Ulzerationen oder Epithelmangel nicht
nachweisbar ist. Die interessanten Fille von Bazillentriigern, die
plotzlich nach einem operativen Eingriffe im Gebiete der oberen
Luftwege Zeichen akuter Infektion zeigen, wie zum Beispiel jene,
wo nach Tonsillektomie Diphtherie auftritt, oder jene, wo sich
nach Operation der unteren Nasenmuschel eine akute Grippe hin-
zugesellt, nachdem vorher Diphtheriebazillen oder der Pfeifersche
Bazillus als Saprophyt beobachtet wurden, weisen auf diese Dispo-
sitionsférderung durch mechanische Lésionen hin. SchlieBlich sei
nicht vergessen, dafl auch die Anatomie der Schleimhaut eine be-
sondere Bedeutung beim Zustandekommen bestimmter Infektionen
hat, Momente, auf welche Kirch besonders hingewiesen hat, indem
er betont, dal im Friithstadium der Diphtherie ein Vordringen der
Bazillen ins Tiefengewebe und von dort eine Invasion ins Blut
ofters zu beobachten ist, wihrend beim Krupp eine Tiefenwande-
rung und ein Kinbrechen in den Kreislauf fast nie erfolgt.
Schliefilich wére noch auf die von Besredka besonders beschrie-
bene lokale Infektion und lokale Immunitit hingewiesen, welche
gleichfalls beim Zustandekommen der Schleimhauterkrankungen,
bei Infektionskrankheiten eine nicht unwesentliche Rolle spielt.
Die mit akutem Schnupfen einhergehenden Infektionskrankheiten
sind besonders Influenza, Masern, Scharlach und schlieflich die
diphtheritische Affektion der Nasenschleimhiute.

Bei der katarrhalischen Form der Influenza mull auf die
starke Beteiligung der Nasenschleimhidute hingewiesen werden,
welche von den meisten Autoren als die primére Lokalisation des
Kontagiums angesprochen wird. Hiebei finden wir die verschie-
densten Formen des Schnupfens von der rein wéisserigen, mehr
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vasomotorischen Form bis zu der schweren eitrigen Rhinitis,
deren Dbakteriologische wund pathologisch-anatomische Unter-
suchungen besonders von Weichselbaum durchgefiihrt worden
sind. Der verschiedenen Autoren gelungene Nachweis der In-
fluenzabazillen im Empyemeiter der Nebenhohlen ist ebenso wie
der Befund von Diplococcus pneumoniae und anderen Eiterkokken
fiir das Zustandekommen der Empyeme bezeichnend. Die ver-
schiedenen Epidemien verlaufen aber nicht gleich; manchmal be-
herrscht der sekretorische Katarrh der Nasenschleimhaut das
Bild, in anderen Fillen treten aber die Symptome der Neben-
hohlenerkrankung mehr in den Vordergrund und bei einzelnen
Epidemien werden sogar auch verschiedene Sinusse von der Er-
krankung betroffen. So findet sich auch manchmal ein deutlicher
Unterschied zwischen der Schwere der subjektiven Erscheinungen
und dem objektiven Befunde, indem zum Beispiel nur leichte
katarrhalische Entziindungen der Stirnhoéhle mit hochgradigen
Kopfschmerzen einhergehen, wihrend in anderen Fi#llen schwere
eitrige Affektionen der Stirnhohlenschleimhaut nur geringe Er-
scheinungen auslésen. Die besonders starken, manchmal durch
Stunden zu beobachtenden, quélenden Stirnkopfschmerzen sind
nicht selten nur auf 6dematose Schleimhautschwellungen und Ge-
quollensein der Schleimhaut der mittleren Nasenmuschel zuriick-
zufiihren, welche durch starke Anlagerung an die laterale Nasen-
wand den Abflul des Sekretes der Stirnhhle véllig hindert und
jede AbfluBmoglichkeit aufhebt. Hier sei angefiigt, daB im Ver-
laufe der Grippe im Anschlufl an den zuerst beobachteten akuten
Schnupfen auch besondere Geruchstérungen auftreten konnen,
welche sich in Parosmien und Kakosmien teilen und die von
Zarniko als rein respiratorische oder essentielle Anosmien oder
Hyposmien bezeichnet worden sind.

Bei den M asern ist das zweite, im Anschlusse an das In-
kubationsstadium auftretende sogenannte Prodromalstadium oder
das katarrhalische Stadium durch die besondere Erkrankung der
Schleimhiute der oberen Luftwege charakterisiert. Es dauert
einige Tage; in dieses Stadium fallen die sogenannten Koplik-
schen Flecke. Der in dieser Zeit vorhandene akute Schnupfen
zeichnet sich durch starke Schwellungen der Nasenschleimh&ute
aus, es kommt zu serdser, aber auch serds-eitriger Sekretion, die
unteren Nasenmuscheln sind stark geschwollen und legen sich
an das Septum an, aber auch die Septumschleimhaut zeigt in
einer Anzahl von Fillen starke Rotung und Schwellung. Hiezu
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gesellen sich, wahrscheinlich als Toxinwirkung, durch das spe-
zifische Gift zustandekommend, besondere Durchlissigkeit der
kleinsten Gefille, namentlich im vordersten Anteil der Nasen-
scheidewand, es kommt zu starken, manchmal schwer stillbaren
Nasenblutungen, sowie zum Fortschreiten des entziindlichen Pro-
zesses auf alle Teile des Rachens, auf dem Wege des Epipharynx
unter starker Mitbeteiligung der einzelnen Partien des Waldeyer-
schen Schlundringes. '
Bei Scharlach tritt die Beteiligung der Nase in Form
eines akuten Schnupfens manchmal im Anfangsstadium der Er-
krankung auf und dann sind neben der Scharlachangina, der
starken Rotung und Schwellung des Velums und der Uvula, dem
typischen Exanthem und dem hohen Fieber auch starke Schwel-
lung der Nasenschleimh#ute, sowie Nasenbluten zu beobachten.
Gerade bei der Skarlatina der Erwachsenen trifft man wiederholt
als erstes den Patienten quéilendes Symptom starkes Verlegtsein
der Nase mit hochgradigen Schleimhautschwellungen und Ab-
sonderung blutig-serdsen, manchmal eitrig-blutigen Sekretes. Von
dieser akuten Erkrankung der Nase zu Beginn des Scharlachs
sind die im Verlaufe der Skarlatina auftretenden schweren Neben-
hohlenaffektionen, besonders die sogenannte Scharlachsiebbein-
zellenerkrankung abzutrennen. Diese schweren Nebenhéhlen-
erkrankungen, welche gleichfalls unter dem Bilde eines akuten
Schnupfens zur Erscheinung kommen, finden sich nicht wéhrend
des Exanthems, sondern spiter zur Zeit des Einsetzens von Kom-
plikationen, wobei Temperatursteigerungen auf den Beginn eines
komplizierenden Prozesses hinweisen. Odeme, starke Schwellun-
gen des Unterhautzellgewebes, Protrusio bulbi, Schmerzhaftigkeit
der infiltrierten Partien, starke Schwellungen im Bereiche ‘der
Ausfithrungsginge der betreffenden Nebenhshlen weisen auf den
Eiterungsprozell der Sinus hin und fordern nicht selten infolge
der Schwere der Erscheinungen schnellen extranasalen Eingriff.
So sind Fille von Sinusthrombose, von eitriger Meningitis und
von Septikopyémie im Anschlusse an die Scharlacheiterung der
Nebenhthlen beschrieben. Wihrend bei gewissen Epidemien ge-
ringe Nebenhohlenerkrankungen im Anschlufl an akute Erkran-
kungen der Schleimhéiute der Nase beobachtet werden, welche auf
konservative Mafinahmen in Kiirze schwinden, gibt es Fille, wo
radikalere Eingriffe am Platze sind und man nicht zu viel Zeit
1nit endonasalen MaBnahmen verlieren darf, da bei der Akutheit
des Prozesses, den engen kindlichen Nasen und den ungiinstigen
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Drainageverhéltnissen der Prozef nur zu leicht auf benachbarte
Organe iibergreifen kann und zu den schwersten Komplikationen
Veranlassung gibt. Nicht selten lassen hohes Fieber und hoch-
gradige endonasale Schwellungen auf endonasale Mafinahmen
nach; doch verlangen jene IFille, bei denen die Auflenédeme hoch-
gradig sind, die Schmerzhaftigkeit der 6demattsen Partien beson-
ders groBl ist und Schiittelfroste auf eine schwere py#dmische
Komponente hinweisen, sowie jene Félle, bei denen Protrusio
bulbi und starke Schwellung des Augenlides Zeugen fiir eine
starke Mitbeteiligung des Auges sind, bald radikalere Eingriffe
sind von aulBen breit aufzumachen und — sei es von der
Stirnhéhle oder vom Siebbein durch die Lamina papyracea —
entsprechend anzugehen, um guten AbfluBl zu verschaffen und den
Eiter von der Hirnbasis und dem Lé#ngsblutleiter abzulenken. Die
moderne Technik dieser Eingriffe kann bei den Kindern gewil}
die Kosmetik beriicksichtigen.

SchlieBlich sei auf die Beteiligung der Nasenschleimh&ute bei
der Diphtherie besonders hingewiesen. Es ist bekannt, daB
die Diphtheriebazillen eine gewisse Affinitdt zur Nasenschleim-
haut haben, weswegen sie sich in der Nase hiufiger als in an-
deren Organen finden, ohne jedoch immer zu einer spezifischen
Erkrankung der Nasenschleimhaut zu fithren. In solchen Fillen
positiven Bazillenbefundes handelt es sich eben um Bazillentriiger,
bei welchen der Diphtheriebazillus als Saprophyt, vielleicht auch
virulent, in der Nase vorhanden ist, ohne aber die geeignete Dis-
position zur spezifischen Erkrankung vorzufinden. Die primére
echte Nasendiphtherie, welche h#ufig gutartig verlduft, ist vor
allem deswegen so wichtig, weil sie unter gegebenen Umstiéinden
zur besonderen Infektionsquelle wird. Lange nicht erkannt und
als gewdhnlicher Schnupfen bei Sduglingen und Kindern bezeich-
net, konnen von hier aus schwere Diphtherieinfektionen der Um-
gebung hervorgerufen werden und sind Epidemien zur Beob-
achtung gekommen, welche in der als akuter Schnupfen diagno-
stizierten Nasendiphtherie einzelner Kinder ihren Ursprung hat-
ten. In der Regel geniigt bei kleinen Kindern das Heben der
Nasenspitze, um die Ursache des Vollverstopftseins der Nase in
solchen Fillen richtig zu beurteilen. Starke Rétung und Schwel-
lung der Nasenschleimhaut und der Mukosa des Septums, sowie
Aufireten von schwerlésbaren, leichtblutenden, gelblichweillen
Beldgen an diesen Schleimhautpartien an der seitlichen Nasen-
wand, wie auf dem Nasenboden miissen den Verdacht an
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eine spezifische Erkrankung der Nase wachrufen. Wahrend in
jenen Féllen isolierten Diphtherieschnupfens die Prognose der
Erkrankung absolut gutartig ist und geringe Dosen Serums die
Krankheit ausheilen konnen, sind jene Fille, in welchen der
diphtheritische Schnupfen sekundér zu einer kapilliren Bron-
chitis hinzutritt oder im Verlaufe von Masern und Pneumonie
zur Beobachtung kommt, von ungiinstiger Prognose und scheint
zumeist, vielleicht nicht so sehr infolge Allgemeinwirkung der
schwach virulenten Bazillen als vielmehr als rein mechanische
Folge vélliger Nasenverlegung und dadurch gesteigerter Erschwe-
rung der Atmung der Ausgang der Erkrankung ungiinstig be-
einflult. Darum wird von seiten deutscher Autoren auch die For-
derung aufgestelit, Bazillentriger solange in Quarantinestationen
zuriickzuhalten, bis das Nasensekret frei von Diphtheriebazillen
ist, um auf diese Weise die Weiterverbreitung der Erkrankung
hintanzuhalten. .

Wenn wir im AnschluB an die Besprechung des ,akuten
Schnupfens bei Infektionskrankheiten hier noch die Besprechung
des ebenfalls auf infektiose Ursache zuriickzufiihrenden S & u g-
lingsschnupfens anfiigen, so geschieht das deswegen, weil
die akute Erkrankung der Schleimhiute der Nase im friihesten
Alter sowohl der anatomischen Verhiltnisse wegen als auch
namentlich wegen der mitunter eintretenden schweren Schidigung
des Allgemeinorganismus besonderen Charakter aufweist. So
kommt es im Verlaufe des akuten Siduglingsschnupfens zu schwe-
reren Allgemeinerscheinungen, zur Aspiration der Zunge, zu
zeitweisem Atmungsaussetzen, zur Zyanose des Kindes; das
Trinken an der Brust ist erschwert und die Erndhrung gefihrdet;
es tritt geringer Opisthotonus auf und es kann #hnlich wie bei
meningealen Reizerscheinungen, namentlich bei exazerbierendem
Schnupfen zu einer starken Spannung der Fontanelle kommen;
auch Meteorismus, der durch Luftschlicken bei starker Nasen-
verstopfung entsteht, sowie eine besondere Form von Reaktion in
Form frequentester oberflichlichster Atmung sind wiederholt be-
schrieben worden. Wenn man endlich die starke Mitbeteiligung
der Pars oralis, das Auftreten starker akuter pharyngealer Reiz-
erscheinungen, sowie schlieflich Komplikationen pseudodiphtheri-
tischer Entziindung beobachtet hat, so zeigen diese Mitteilungen,
daB der akute Siuglingsschnupfen nicht als bedeutungslose Er-
krankung aufzufassen ist und leider nicht zu selten mit bedroh-
lichen Affektionen verbunden ist.

Glas, Der Schnupfen. 2
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Zum Schlusse dieser Auseinandersetzungen sei nochmals
darauf hingewiesen, dall im Gefolge eines akuten Schnupfens
auller den die Erkrankung komplizierenden Nebenhd&hlenentziin-
dungen und Nebenhéohleneiterungen noch andere Komplikationen
beobachtet werden koénnen, so vor allem eine akute Entziindung
im Gebiete des obersten Teiles des Rachens mit oder ohne Be-
teiligung des lymphoiden Apparates in diesem Bereiche (Wal-
deyerscher Schlundring), ferner durch Fortleitung des entziind-
lichen Prozesses auf dem Wege des Ostium pharyngeum tubae
auf die Schleimhaut der Ohrtrompete eine sekundire Mittelohr-
entziindung und schlieBlich das Herabsteigen des akut entziind-
lichen Katarrhs der Nasenschleimhaut in den Rachen, den Kehl-
kopf, die Trachea und das bronchiale Gebiet, so dafl im Gefolge
der akuten Coryza ein renitenter, schwer ausheilbarer Katarrh
der oberen Luftwege auftritt.

Manche Patienten geben an, dal ein Katarrh der Luftréhre
und der Bronchien nach oben sich fortsetzt und sie im Anschlufl
an eine léngerdauernde Laryngitis akute Schwellungen der
Nasenschleimhaut und Verlegtsein der Nase beobachten, wihrend
bei anderen der entziindliche Prozefl der Schleimh&ute deutlich
deszendierenden Charakter aufweist. In vielen solchen Féllen
kann man den entziindlichen Prozef nicht selten durch lokale
MafBnahmen koupieren und auf diese Weise das Ubergreifen der
katarrhalischen Entziindung auf Nachbarbereiche verhindern.
Der innige Zusammenhang zwischen Nase und Auge erklirt auch
die bei akutem Schnupfen zu beobachtende Mitbeteiligung der
Conjunctiva bulbi, sie ist nicht nur vasomotorisch bedingt, son-
dern auch durch die anatomischen Beziehungen der beiden Organe
verursacht. DaB bei gewissen Erkrankungen der Nasenschleim-
haut akuter Natur, wie zum Beispiel bei Heufieber die Einwirkung
der Reizstoffe auf die Schleimhaut der Nase und des Auges in
gleicher Weise erfolgen kann, findet in der Atiologie dieser Af-
fektion ihre Erklérung. Doch ist die bei Rhinitis vorhandene
Roétung und Schwellung der Konjunktiva teilweise auch darauf
zuriickzufithren, dafl infolge Verschwellung der Nasenschleim-
hiute der Ductus nasolacrymalis verengt oder sein nasales Ostium
verschwollen erscheint, wodurch der Trinenabflull in die Nase
behindert ist und infolgedessen eine stirkere Reizung der Binde-
haut statthat. Bei entsprechender Liiftung des Ausfiihrungsganges
und nach Abschwellung des Ostium nasale des Trénennasen-
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ganges treten wieder fiir das Auge normalere Verhiltnisse auf
und es kommt zum Abklingen der konjunktivalen Reize.

Therapie des akuten Schnupfens.

‘Wie bei allen akuten entziindlichen Prozessen verschieden-
ster Lokalisation ist auch beim akuten Schnupfen Wirme und
Schwitztherapie am Platze. Anwendung von Kopflichtbddern, Auf-
legen von Thermophor, Bestrahlung des Kopfes mit Hohensonne,
Profunduslicht, Quarzlampe, Vitalux und &hnlichen Apparaten
wird in allen Féllen akuter Entziindung der Nasenschleimhaut
mit gutem Erfolge angewendet. Zudem ist eine intensive Schwitz-
kur mit hohen Aspirindosen oder anderen Schwitzmitteln (Salizyl-
préiparaten, Phenacetin, Salipyrin, Transpirin, Pyramidon u. a.)
angezeigt und in manchen Fillen von gutem Erfolge begleitet. Die
von den Amerikanern propagierte starke Schweilférderung durch
hohe Aspirindosen mit groBen Alkoholdosen gemengt kann einen
mit hohem Fieber einhergehenden akuten SchnupfenprozeB inner-
halb weniger Stunden zur Ausheilung bringen. Dann gibt es eine
Anzahl von Mitteln, deren Anwendung beim ersten Auftreten des
akuten Schnupfens in nicht wenigen Fillen von gutem Erfolge
begleitet sind. Hieher gehtren das Jod, welches gleich bei den
ersten Anzeichen von Schnupfen in minimaler Dosis angewendet
manchmal den Ausbruch der Erkrankung verhindert, wihrend ja
gréfBere Dosen eine starke Schwellung der Nasenschleimhaut und
starke Sekretion hervorrufen (Jodschnupfen); wir verwenden ein
oder zwei Tropfen reiner Jodtinktur in einem Glase Wasser als
therapeutischen Behelf bei akuter Coryza; auch andere Jodpri-
parate wurden versucht und Sternberg hat durch Injektion von
Rhinostop (Seite 41) kleine frei werdende Jodmengen dem Orga-
nismus mit gutem Erfolge zuzufithren gesucht. Ein anderes Mit-
tel, das namentlich auf die vasomotorische Komponente des akuten
Schnupfens einzuwirken vermag, ist Kalk, der als Calcium lac-
ticum, Calcium chloratum, Calcihyd, Calciron und dgl. in gro-
Beren Dosen (etwa 3 Gramm tiglich) dem Organismus zugefiihrt
wird und namentlich bei rezidivierendem akutem Schnupfen und
bei stark hervortretender vasomotorischer Komponente von giin-
stigem Erfolge ist. Auch die Einfiihrung von Calcium auf intra-
vendsem Wege in Form der Calciumharnstoffverbindung (Afenil)
wird von manchen Autoren als besonders wirksam bezeichnet.
SchlieBlich sei noch auf die Verbindung von Kalzium mit Atropin

2*
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hingewiesen, welche in Form von Atrocal in den Handel kommt,
wobei die austrocknende Komponente des Atropins auf den wis-
serigen Schnupfen besonders giinstig einwirkt. Auch die Calcium-
cachets (Bibus) haben sich bei akutem Schnupfen gut bewihrt;
sie bestehen aus Chininum hydrochloricum, Calcium lacticum und
Hexamethylentetramin.

Ferner seien zur lokalen Applikation der entziindeten Schleim-
haut -die verschiedenen Mentholpriparate angefiihrt; die in Ver-
bindung mit Vaselinél in 14—19% iger Lésung dargestellten Men-
thollosungen werden mittels Tampons in die Nase eingelegt und
entfalten ihre entsprechende Wirkung. Hiezu gehért auch das
Coryfin, der aethylglycollsaure Ester des Menthols, das Coryzol,
welches eine Emulsion von Forman mit Eucalyptusél zu gleichen
Teilen darstellt, die starke, aber manchmal gut wirkende Na-
sanalcreme, sowie die verschiedenen anderen meistens aus etwas
Spiritus, Menthol und Kokain bestehenden Schnupfenmittel des
Handels. Die verschiedenen bei akutem Schnupfen angewendeten
Adrenalinpréparate sind in vielen Féllen auch auBerordentlich
wirksam. Hieher gehéren aufler der .Adrenalin- oder Tonogen-
losung in 1000facher Verdiinnung das ganz ausgezeichnete Ephe-
drinsulfat, das Epinephrin, das Ephetonin, das in Dosen von 0,05
innerlich' oder subkutan pro die gegeben werden kann, sowie
schliefllich das Racedrin, das synthetische Sympathikotonikum
mit ausgesprochen adrenalinartiger Wirkung zur peroralen und
parenteralen Anwendung, ebenfalls in Dosen zu 0,05 intern oder
zur Injektion in derselben Menge. Auch das von der Farben-
Industrie in den Handel gebrachte Rephrin, eine Kombination
von Racedrin und Suprarenin wirkt durch schnell einsetzende
und lang anhaltende Gefédfitonisierung gut schnupfenhemmend.
Bei starker Sekretion der Nasenschleimhaut ist die Aufschnupfung
von Sozojodol angezeigt, da dadurch eine wesentliche Einschrin-
kung der wisserigen Sekretion zustande kommt. SchlieBlich sei
noch der lokalen Behandlung der erkrankten Nasenschleimhaut
gedacht, welche in Form von Einlagen 20%igen Kokains, Adre-
nalintampons, sowie sekundir in Pinselungen der Schleimhaut
mit 1—89% iger Lapislésung oder anderen IL.apispréparaten, Jod-
glyzerinpinselungen, Mucidanapplikation durchgefiihrt wird.

Auch Inhalationen mit Mentholpréiparaten leisten manchmal
bei akutem Schnupfen Vorziigliches. Hiebei geniigt es, 20 bis 30
Tropfen einer 1—29/ igen Menthol6llosung in einen halben Liter
‘Wasser zu trdufeln, doch sind auch die verschiedenen Naseninha-
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lationsapparate, wie sie als Wiesbadner Zerstdubungsapparat,
Schnitzlersches Doppelgeblise, Parke Davis Glasseptikapparat und
viele andere kleine Naseninhalatoren in Verwendung stehen, sehr
gut zu gebrauchen. Dabei kann man sich des Chloretons (Azeton-
chloroform) oder des Adrenalininhalant mit gutem Erfolge be-
dienen. Zudem verwende man die verschiedenen mit oder ohne
Adrenalin in Anwendung stehenden Kiihlsalben, welche vor allem
das mit der akuten Entziindung einhergehende Hitzegefiihl in der
Nase und am Naseneingange zu beseitigen vermégen. Eine gute
Salbe dieser Art ist z. B. in folgendem Rezepte enthalten (Perutz):

Solution. acid. boric. 2, Lanolini aa 1.5, Glycerini 5.0, Un-
guent. lenientis 10.0; D. S. Kiihlsalbe.

Schlieflich sei nicht vergessen, daf bei akutem Schnupfen
(auch ohne dall die Nebenhohlen besonders affiziert sind) Warme-
applikationen von jeher gerne mit Erfolg verordnet werden.
‘Warmwasserumschlige, Kataplasmen, Warmekasten, sowie die
verschiedenen bei Nebenhéhlenaffektionen verwendeten Wérme-
strahlenapparate werden bei den verschiedenen Formen akuten
Schnupfens angenehm empfunden.

Noch sei auf ein prophylaktisches Moment im besonderen hin-
gewiesen, da dessen Beachtung leicht Komplikationen zu verhin-
dern vermag: Das ist die vorsichtige ,,Schneuzung® bei akuten
Katarrhen der Nase, die sogenannte ,Finseitenschneuzung®,
welche in richtiger Form und mit nicht zu groBer Intensitit das
Sekret herausbefordert. Spiilungen der Nase sind bei akuten Pro-
zessen iiberhaupt zu vermeiden, da diese nur allzu geeignet sind,
das wisserige und manchmal eitrige Sekret gegen das Ostium
pharyngeum tubae zu treiben und auf diese Weise eine Mittelohr-
reizung oder gar eine Eiterung zu provozieren.

Das ruhige, moglichst konservative Abklingenlassen des aku-
ten Prozesses ist das rationellste therapeutische Verfahren und
verspricht die schnellste Heilung und Vermeidung wesentlicher
Komplikationen.

Treten im Verlaufe des akuten Schnupfens Exkoriationen und
Ekzem des Naseneinganges auf, dann ist die Kiihlsalbe ebenso am
Platze wie etwa auch Bor- oder Zinkprizipitatsalben in 1—2%/ iger
Konzentration, sowie Atzungen der offenen Stellen mit einer
3—5%igen Argentum-nitricum-Losung (oder Protargol) oder
Betupfung der betreffenden Partien mit 109/ iger Trichloressig-
sdure nach entsprechender Abkokainisierung.

Das bei akuten Entziindungen nicht selten -auftretende N a -
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senbluten bedarf unter Umstéinden besonderer Behandlung,
wobei folgende Momente zu beriicksichtigen sind. Starke profuse
Blutungen bediirfen der sofortigen Tamponade, welche mit irgend
einer sterilen Gaze (am besten 59/ iger Jodoformtanningaze) oder
der besonders préparierten Adrenalingaze (Stryphnongaze) aus-
gefiithrt ‘wird. Bei geringer Blutung wird die Stelle mit Kokain
und Adrenalin betupft und anschlieBfend eine Atzung der betrof-
fenen Partie mit 509/ iger Trichloressigsdure, Chromsiure oder
Galvanokaustik vorgenommen. Die Tamponade selbst darf nicht
zu lange durchgefiihrt werden, da infolge des vorhandenen star-
ken Niefireizes und wegen der starken Schwellung der Nasen-
schleimhéute ein Ubergreifen des katarrhalischen Prozesses auf
pharyngeales Gebiet und auf das Ohr zu befiirchten ist. Die pri-
mére Tamponade soll keinesfall 24 Stunden iiberschreiten. Hierauf
werden die blutenden Stellen — es handelt sich hiebei zumeist
um den ,,Locus Kiesselbach®, i. e. die vordere Schleimhautpartie
der knorpeligen Nasenscheidewand — gut abkokainisiert und einer
vorsichtigen Atzung unterzogen. Bei geringer Blutung niitzt zu-
meist auch nur die Einfiihrung von mit HyO, (6 volum %) ge-
trainkten Wattetampons. Bellocques Tamponade ist bei Blu-
tungen im Verlaufe akuter Prozesse unbedingt zu umgehen, da
die Abtamponade des Nasenrachenraumes (Epipharynx) bei aku-
tem Schnupfen zu gefdhrlich ist.

Besonders betont sei, daB bei S#uglingen und jiingsten Kin-
dern die Anwendung von Mentholpriparaten kontraindiziert ist,
da im Gefolge der Mentholapplikation in diesem Alter schwere
Folgeerscheinungen zumal bei spasmophilen Kindern zur Beob-
achtung gekommen sind, doch erscheint bei akutem Schnupfen
von Sduglingen die Eintrdufelung von 1—2 Tropfen einer Adre-
nalinlésung mittels Augenpipette in die Nasenlocher angezeigt
und bei stirkerer Sekretion ist eine 1—29 ige Hollensteinlosung
als sekrethemmend von besonderem Vorteile.

Therapie der akuten Nebenhéhlenentziindung.

Die konservative Behandlung der im Anschlusse an einen
akuten Schnupfen auftretenden Nebenhéhlenentziindung katarrha-
lischer und eitriger Form deckt sich im allgemeinen mit der kon-
servativen Schnupfentherapie {iberhaupt. Das dumpfe Gefiihl in
der Stirnhéhlen- und Kieferhéhlengegend, das mit dem Auftreten
eines akuten Schnupfens verbunden ist, die mehr weniger starken,
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manchmal anfallsweise aufiretenden Kopfschmerzen, welche auf
eine Mitbeteiligung der Nebenhohlenschleimhaut hinweisen, wer-
den durch die eben angefiihrten Behandlungsformen des Schnup-
fens, id est Schwitztherapie, Warme, Kokain- und Adrenalinein-
lagen, sowie durch Einfithrung und Inhalation von mentholhalti-
gen Préparaten, Verwendung schmerzstillender Pulver (Pyrami-
don, Phenazetin u. dgl.) giinstig beeinflulit. Beim Nachweise einer
bestimmten Nebenhgohlenerkrankung muB aber die Einlage der
Kokaintampons gerade an jene Stelle gebracht werden, wo infolge
der starken Schwellung der entsprechenden Schleimhiute die
Ostien der betreffenden Nebenhéhlen verlegt sind und damit der
Abflufl des Sekretes entweder vermindert oder vollkommen aufge-
hoben erscheint. So erfordert der Eiternachweis im mittleren Na-
sengange, zumal in seinem hinteren Bereiche, die Abkokainisierung
des Gebietes um die natiirliche oder akzessorische Offnung der
Kieferhohle, der Eiterbefund im vordersten Anteil des mittleren
Nasenganges die Abkokainisierung der lateralen Schleimhaut des
vorderen Endes der mittleren Nasenmuschel, sowie die bessere
‘Wegbarmachung des Ductus nasofrontalis. Eiter im Gebiete der
Fissura olfactoria bedingt Tamponeinlage zwischen Septum und
hinterem Ende der mittleren Nasenmuschel, um auf diese Weise
die Abflufibedingungen fiir das aus den hinteren Siebbeinzellen
und der Keilbeinhéhle stammende Sekret giinstiger zu gestalten.
(An Stelle von feuchten Kokaintampons kann Kokainadrenalin-
salbe verwendet werden, wenn der Kranke nicht zum Arzt kom-
men kann.) '

Bei sicherem Nachweis einer Kieferhohleneiterung mub die
Ausspiilung der Kieferh6hle vorgenommen werden, was entweder
durch Spiilung von dem natiirlichen Ostium aus im Gebiete des
mittleren Nasenganges mit Hilfe eines entsprechend gekriimmten
Rohrchens oder durch die sogenannte Punktion der Kieferhohle
vom unteren Nasengange aus zu geschehen hat. In der Regel
ziehen wir in jenen Féllen, in welchen die Schleimhaut sehr stark
geschwollen oder die Nase infolge anderer Ursachen schwer weg-
sam ist, die vom unteren Nasengange auszufiihrende Punktion der
Kieferhshlenspiilung vom natiirlichen Ostium vor, da durch diese
MafBnahme auch eine bessere Durchspiilung und Reinigung der
Kieferhohle statthat. Doch sei darauf hingewiesen, dall die Tech-
nik der Punktion einige Vorsichtsmafnahmen erfordert; so vor
allem, daf das Ende der durch die mediale Kieferhohlenwand
hindurchgestofenen Nadel frei in der Kieferhshle beweglich
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bleibe, damit durch das hierauf erfolgende Einspritzen von Fliis-
sigkeit oder Eintreiben von Luft keine phlegmontse Entziindung,
kein Emphysem und keine Luftembolie zustande komme. Als
sicherstes Zeichen fiir die gut ausgefiihrte Punktion ist die nach
entsprechender Kokainisierung der lateralen Nasenwand zustande
kommende absolute Schmerzlosigkeit dieses kleinen Eingriffes.
Hat die Punktion der Kieferhshle starke, manchmal fotide Eiter-
mengen ergeben, dann erscheint es rationell, im unmittelbaren An-
schlusse an die Spiilung desinfizierende Fliissigkeiten in die
Kieferhohle zu leiten, wie etwa eine Wasserstoffsuperoxydlésung
oder Preglsche Losung, eine Kaliumchloricum-Losung (1% ig)
oder Zufithrung der verschiedenen Antivira (Streptostaphylo-
kokken- oder Pyocyaneus-Antivirus), welch letztere gleichfalls
entziindungshemmend und reinigend auf die Kieferhthlenschleim-
haut einwirken.

In #hnlicher Weise werden die akuten Entziindungen der
anderen Nebenhéhlen konservativ behandelt, wobei insbesondere
auf die Abschwellung der Schleimhautpartien im Bereiche der
Nebenhohlenmiindungen und auf die Schaffung guter Abflul-
verhéltnisse Riicksicht genommen werden muf}; daher ist in man-
chen dieser Verhéltnisse ein kleiner endonasaler Eingriff indi-
ziert, welcher bei akuten Eiterungen der vorderen Nebenhéhlen-
serie, id est der Stirnhcéhle und der vorderen Siebbeinzellen, in
einer Resektion des vordersten Endes der mittleren Nasenmuschel
oder in einer Abtragung der polypos geschwollenen Schleimhaut
der lateralen Nasenwand im Gebiete des Agger nasi besteht, wih-
rend bei hinteren Empyemen, das heifit bei den eitrigen Entziin-
dungen der hinteren Siebbeinzellen und der Keilbeinhohle, bei
gewissen Fillen eine Abtragung des hinteren Endes der mittleren
Nasenmuschel oder die Erweiterung des Ostiums der Keilbein-
hohle angezeigt erscheinen. Wir sind im allgemeinen nicht fiir
eine Ausspiilung der Nebenhohlen im akuten Stadium, da sie zu-
meist infolge der Schwellung der Schleimhaut mit Schmerzen fiir
den Patienten verbunden ist, andererseits manchmal mehr reizt
und das Odem der Schleimhaut steigert, ohne wesentlichen Nutzen
zu bringen. Doch erscheint fiir eine Anzahl von Fillen die Saug-
therapie, das heiflt die Ansaugung des Sekretes aus der Tiefe der
Nebenhohle recht erfolgreich, wobei die in letzter Zeit von Heer-
mann in Essen empfohlene Art der Saugbehandlung hervor-
gehoben sei, die der Patient selbst in Anwendung bringen kann.

‘Wihrend in den meisten Fillen die konservative Behandlung



der Nebenhohlen bei akuten Entziindungsprozessen zur Heilung
fithrt, sind in relativ wenigen Fillen radikale Mafinahmen von-
noten.

Das extranasale Eingreifen bei akut entziindlichen Neben-
hohlenprozessen im Anschluf an Schnupfen ist dann bedingt,
wenn irgendwelche Momente auf eine schwerere Affektion hin-
weisen und moglichst rasch die ausgiebige Eiterentleerung notig
erscheint. Wir haben wihrend der zahlreichen Influenzaepidemien
der letzten Jahre besonders beobachtet, dafl gewisse Epidemien
durch eine ganz besondere Virulenz der Bakterien ausgezeich-
net sind, widhrend zu anderen Zeiten der Verlauf der Erkrankung
ein ganz milder ist und gar keine schwereren Komplikationen zur
Beobachtung kommen. Wihrend Weichselbaum die spezifische
Wirkung des Influenzabazillus bei Nebenhohlenaffektionen als
nicht erwiesen erklirt, dagegen auf Grund seiner zahlreichen
Untersuchungen annimmt, dafi der Diplococcus pneumoniae und
die Eiterkoken hiufig in dem von Influenza befallenen Organis-
mus sekundére Infektion verursachen, betont Cantani, daf ein
von Influenzabazillen produziertes Gift in gewissen Fillen
schwere Erscheinungen hervorzurufen vermag. Im Jahre 1889
und im Jahre 1919 zeigte die Influenza eine ganz besonders
schwere Form mit dem Bilde einer verheerend um sich greifenden
Pandemie, wéhrend zwischendurch die Art der Erkrankung eine
mitigierte war, sowohl in Bezug auf die Infektiositit als auch
auf die Bosartigkeit der Erkrankung und die Schwere ihrer
Komplikation. Dafl hier neben dem Genius epidemicus auch der
nach einer schwereren Epidemie zustande kommende erhéhte
Schutzkérpergehalt des Organismus mitspielt, ist klar und auf
diese 'Weise erscheinen die grippedihnlichen Affektionen und For-
mes frustes mit nur geringer Nebenhohlenbeteiligung und leich-
tem' Verlauf geniigend erklirt.

Andererseits mufl man aber doch in den schweren Fil-
len auller den eben angefiihrten Momenten auch auf die
lokalen Verhiltnisse der Nase Riicksicht nehmen, indem mit-
unter eine besondere Enge der Nage, eine hochgradige Verkriim-
mung der Nasenscheidenwand, ein hoher Nasenboden und #&hn-
liche den Abflull schwer hindernde Faktoren eine wesentliche
Rolle spielen. Hiebei gilt fiir den erfahrenen Rhinologen der Satz,
mit konservativen und endonasalen Mafinahmen nicht zu lange
Zeit zu verlieren im Augenblicke, da bedrohliche Symptome ein
moglichst rasches radikales Eingreifen erfordern. So sind Fille,
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bei denen ein sehr hohes Fieber vorhanden ist, bei denen als
pyédmische Komponente ein Schiittelfrost auftritt, sowie solche,
welche durch ganz besondere Kopfschmerzen und intensive Neur-
algien gekennzeichnet sind, besonders dann, wenn die endonasale
Zuganglichkeit gering ist, von auflen zu eroffnen. Hochgradige
Schwellung des Auges, Protrusio bulbi, Verschwellung des oberen
Augenlides, Chemosis, sowie Hautschwellung iiber der beteiligten
Nebenhohle verlangen zumeist rasches extranasales Eingreifen.
Zu diesen Fillen gehoren auch die mitunter besonders schweren
eitrigen Entziindungen des Siebbeinlabyrinthes bei Scharlach mit
Mitbeteiligung der Orbita im Verlaufe der dritten und vierten
Woche der Scharlacherkrankung, und wenn auch in einer groflen
Anzahl von Scharlachsiebbeinzellentziindungen die endonasale
Mafnahme geniigt, ist in schweren Féllen der Eingriff von aullen
nicht zu umgehen. Dieselbe Indikation giit auch fiir solche Fille,
wo gewisse Erscheinungen auf ,,Meningismus* hinweisen und die
Untersuchung des Liquors eine Reizung der Meningen erkennen
14.6¢. '

Solche Eingriffe bestehen bei allen in Betracht kommenden
Nebenhshlen in deren Trepanation, ohne dafl die bei chronischen
Biterungen der Nebenhohlen in Anwendung zu kommende radikale
Operation durchgefiihrt werden miillte. So kann die Kieferhdhle
von verschiedenen Seiten breiter aufgemacht werden, um das
Sekret griindlich entfernen zu konnen, man kann das Antrum
Highmori von der Fossa canina, von der Alveole aus oder auch
nasalwirts etwas breiter eréffnen und den Eiter und gegebenen-
falls auch erkrankte Schleimhaut mitentfernen. Hiebei sei an-
gefiihrt, daf wir die alveolare Operation nur in Féllen atrophi-
schen Kiefers vornehmen und auf dem Standpunkt stehen, dieser
Trepanation zuliebe keinen gesunden Zahn zu opfern. Die radi-
kale Aufmachung der Kieferhhle von der Fossa canina ergibt
die beste Ubersicht iiber das Innere des Antrums und ist infolge-
dessen fiir solche dringende Fille der Ersffnung von der Nase
her im Gebiete des unteren Nasenganges vorzuziehen. Die dufere
Eroffnung des Siebbeins erfolgt durch das Augenlid, indem man
zumeist dem Verlauf des Eiters entsprechend durch die papier-
diinne Platte des Siebbeins sondierend vorgeht und nach Ent-
fernung eines Teils der Lamina papyracea und der vordersten
Siebbeinzellen in das Eitergebiet vordringt und wie bei der
Scharlachethmoiditis nicht selten nekrotische Knochenpartien ent-
fernt.
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‘Was schliefilich die Eroffnung der Stirnhéhle anlangt, so ge-
schieht die Trepanation im Bereiche der vorderen Stirnhéhlen-
wand, etwa entsprechend dem tiefsten Punkte der Augenbraue;
mif Riicksicht auf die bedeutende Variation in der Grofle der ein-
zelnen Stirnhohlen ist eine rontgenologische Untersuchung, wenn
moglich vor der Trepanation, vorzunehmen ist, damit bei Meil}-
lung der entsprechenden Knochenpartien ein sicheres Eindringen
in die Stirnhohle stattfindet und nicht, wie eine Anzahl von
Fallen bekannt ist, die kleine Stirnhohle abseits von dem Ope-
rationsterrain zu liegen kommt. Auch hier geniigt es, fiir Fille
akuter, mit schweren Erscheinungen einhergehender Stirnhoéhlen-
eiterungen, beispielsweise zur Zeit einer Influenzaepidemie, gute
Abflufiverhéltnisse fiir den Eiter zu schaffen, ohne dafl man radi-
kalere Mafinahmen, wie Erweiterung des Ductus nasofrontalis,
‘Wegnahme der vordersten Siebbeinzellen, Wegnahme der vorde-
ren oder unteren Wand der Stirnhéhle, wie bei chronischen Eite-
rungen der Stirnhohle und des Siebbeins, vornehmen miiBte.

Zusammenfassend sei also angefiihrt, dall in weitaus der
grofiten Mehrzahl der Félle a k ute r Nebenhohlenentziindung und
Nebenhohleneiterung die konservativen Mafnahmen und Kkleine
endonasale Eingriffe geniigen werden, um den Prozefl zum Still-
stand zu bringen; und nur in relativ sehr wenigen Fillen, welche
von der Art der Epidemie, von lokalanatomischen Verhiltnissen,
sowie von der Virulenz der Krankheitserreger abhingig sind,
werden radikale MaBnahmen in Anwendung kommen miissen.

Der chronische Schnupfen.

Hier haben wir zwischen der chronischen Erkrankung der
Nasenschleimhaut in ihren verschiedensten Formen und all jenen
Erkrankungen zu unterscheiden, welche unter dem Bilde eines
chronischen Schnupfens oder Stockschnupfens verlaufen und von
den Laien als Schnupfen bezeichnet werden, wihrend sich da-
hinter eine andere, mitunter sogar ziemlich schwere Erkrankung
verbirgt. Da gerade diese Form des sogenannten Pseudoschnup-
fens von besonderer Wichtigkeit ist, wird sie spéter in einem
eigenen Abschnitte des N#heren besprochen werden. Der chroni-
sche Schnupfen, das ist die chronische Erkrankung der Nasen-
schleimhdute, kann in folgende Gruppen eingeteilt werden:

1. die chronisch-hypertrophische Form der Nasenschleim-
hauterkrankung, '
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2. die atrophische Form der Nasenschleimhauterkrankung,

3. den vasomotorischen Schnupfen, zu welchem auch die ver-
schiedenen allergischen Erkrankungen der Nasenschleimhaut ge-
horen.

Die chronisch-hypertrophische Form des Schnupfens.

Sie ist dadurch charakterisiert, dafl es im Verlaufe der lange
Zeit bestehenden Erkrankung zu starken Schwellungen der
Schleimhaut in allen ihren Teilen kommt; doch sind als besondere
Pradilektionsstellen der Schleimhauthypertrophie der Rand der
unteren Nasenmuschel, ihr hinteres Ende, das Tuberculum septi,
sowie das vordere und hintere Ende der mittleren Nasenmuschel
zu bezeichnen. Dieser Schnupfen kommt durch h#dufig rezidivie-.
rende Entziindungen der Nasenschleimhaut zustande und wird
noch wesentlich dadurch gesteigert, dal er mit gewissen Neben-
hohlenerkrankungen manchmal kombiniert erscheint, wobei das
Nebenhohlensekret iiber die mittlere und untere Nasenmuschel
herabfliefit, lingere Zeit an der Schleimhaut haften bleibt und
hier zu neuerlichen Reizungen Veranlassung gibt. Bei dieser
Erkrankung kommt es zu einem Circulus vitiosus, indem die
wiederholten Entziindungen der Nasenschleimhaut mit wesentlich
gesteigerter Sekretbildung zur Verdickung der Schleimhaut fiih-
ren, wihrend umgekehrt diese Hypertrophien wieder das h&ufige
Auftreten der Entziindung fordern. Diese chronisch-hypertrophi-
sche Form des Schnupfens findet sich aber auch als Folgezustand
chronischer mechanischer, chemischer. oder thermischer Reize,
wie man z. B. bei Heizern, Steinhauern, Zementarbeitern u. a.
diese Erkrankung nicht allzu seiten beobachtet. Dall diese bei
der chronisch-hypertrophischen Form zu findende, besonders
starke Sekretion, die schleimig oder schleimig-eitrig sein kann,
manchmal das Vorstadium atrophisierender Entziindung darstellt,
habe ich vor Jahren bei durchlaufender Untersuchung vieler
Nasenkranken in Saloniki wahrgenommen, wo besonders viele
Fille. atrophischer, trockener, mit Borkenbildung einhergehender
Nasenschleimhauterkrankung gesehen werden konnten, welche in
fritherer Jugend durch die eitrige Hypersekretion der Nase aus-
gezeichnet waren.

Die Symptome dieser Nasenerkrankung bestehen aus der
Schwellung der Nasenschleimhaut und der gesteigerten Sekret-
bildung, aus Verlegtsein der Nase, welche noch durch gewisse
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anatomische Momente in einer Anzahl von Féllen eine Steigerung
erfihrt, wie Verkriimmung der Nasenscheidewand, Spinen- oder
Kristenbildung, erhohten Nasenboden und starke Schwellungen
der hinteren Septumschleimhaut. Bei Kindern kann die chronisch-
hypertrophische Form des Schnupfens sekundir im Gefolge gro-
Ber adenoider Vegetationen auftreten, welche beide Choanen in
weiter Ausdehnung verschliefen und auf diese Weise zu Stau-
ungserscheinungen im Gebiete der Nasenschleimhéiute fithren. Die
Richtigkeit dieser Deutung geht aus dem therapeutischen Erfolge
hervor, welcher zeigt, dafl sich nach Adenotomie und Freimachung
des Epipharynx die Schwellungen der Nasenschleimh#ute riick-
bilden und daB sich sogar auch grofle hintere Enden der unteren
Nasenmuschel verkleinern. In Parenthese sei bemerkt, dafl die
Natur in Fillen von Wolfsrachen oder Spaltung des Gaumens
formlich vikariierend starke Schwellungen der hinteren Enden
der unteren Nasenmuscheln in Form von Hypertrophien zur
Bildung bringt, wodurch ein gewisser Abschlufl zwischen dem
Mesopharynx und dem hinteren Nasengebiete sekundir zustande
kommt.

Zu den bereits angefiithrten Symptomen bei dieser Nasen-
affektion gesellen sich noch andere, bei starkem Verlegtsein der
Nase resultierende Erscheinungen. So findet man auch in Féllen,
in welchen die Nebenhohlen nicht ergriffen sind, dumpfe Kopf-
schmerzen, migréneartige Cephalalgien, Neuralgien und &hnliche
nervose Reflexerscheinungen, welche nach entsprechenden opera-
tiven MaBinahmen vollkommen schwinden konnen. Ferner kom-
men durch Verschwellung im mittleren Nasengange und im Be-
reiche der mittleren Nasenmuschel Anosmien zustande, welche in
die Gruppe der respiratorischen gegeniiber den essentiellen (bei
denen keine anatomischen Verdnderungen der Nasenschleimhaut
nachzuweisen sind, sondern die man auf funktionelle Storungen
zuriickfithren muf) einzureihen sind und nach Beseitigung der
hypertrophischen Partien der Nasenschleimhaut wieder verschwin-
den, Schliefilich finden sich &hnlich wie bei der adenoiden Erkran-
kung der Kinder im Gefolge der chronischen Schleimhauthyper-
trophien andere nervose Storungen, welche in mangelnder Kon-
zentration, Unaufmerksamkeit und Gedachtnisschwiche zum Aus-
druck kommen und mit dem Namen Aprosexia nasalis bezeichnet
sind.

Mit der chronisch-hypertrophischen Form der Schleimhaut-
erkrankung koénnen sich Nebenhohlenentziindungen und Neben-
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hohleneiterungen chronischer Form verbinden, ebenso wie bei den
atrophischen Formen, sowie bei den Ozaenafillen gleichfalls
Empyeme nicht allzu seltene Komplikationen darstellen. Es sei
daher hier ganz im allgemeinen einiges iiber die Symptomatologie
der Nebenhohlenentziindungen und Nebenhohleneiterungen bei
chronischer Schleimhauterkrankung der Nase gesagt.

‘Wahrend bei den akuten Erkrankungen der Nebenhohlen die
Symptome auch akut und vehement auftreten, ist die Symptoma-
tologie der chr onischen Nebenhéhlenaffektion zumeist durch
schleichenden Charakter der Erscheinungen gekennzeichnet. Hie
und da auftretende Kopfschmerzen und dumpfes Gefiihl im Be-
reiche der beteiligten Nebenhohle, mehr oder weniger schleimige
oder schleimig-eitrige Sekretion aus der Nase, sowie mitunter zu
findende subfebrile Temperaturen weisen ebenso wie Schleim-
und Eiterbildung im Epipharynx und eitriges, aus der Nase durch
den Epipharynx kommendes Sputum auf die Méglichkeit einer
Mitbeteiligung der Nebenhohlen hin. Zur Diagnose dieser Er-
krankung bedarf es genauer rhinologischer Untersuchung, die
bei den akuten Erkrankungen (Seite 5 ff.) angefiihrt ist; Punktion
der Kieferhohle, Abkokainisierung der vorderen Enden der mitt-
leren Nasenmuschel oder ihres hinteren Endes, rontgenologische
Untersuchung oder Transillumination der Nebenhohlen, sowie
genaue Rhinoskopia posterior zur Feststellung der Lage des eitri-
gen Sekretes. s ist verstindlich, dafl sich im Verlaufe einer
chronisch-schleichenden Nebenhéhlenentziindung zumal im An-
schlufl an eine akut auftretende Infektion der Nase die Symptome
akuterweise steigern konnen und daf eine derartige F.xazerbation
des Prozesses den Krankheitsverlauf wesentlich beeinflussen
kann.

Die Therapie bei Rhinitis chronica hypertrophica besteht
in einer konservativen Behandlung der Nasenschleimhiute oder
in radikaleren Eingriffen; = aufler den allgemein iiblichen
Menthol-, Kokain- und Adrenalinpréparaten (Seite 19) erscheint
in diesen Fillen die lokale Therapie der erkrankten Schleimhaut
von grofler Bedeutung. Da bei dieser Form besonders die
Schleimhaut der unteren Nasenmuschel betroffen ist, ist nach ent-
sprechender Abkokainisierung eine Pinselung mit verschiedenen
itzenden oder adstringierenden Mitteln vorzunehmen. Seit alters-
her sind es besonders die Silberprédparate, welche in groferer
oder geringerer Konzentration Anwendung finden: Pinselungen
mit 1—5% iger Argentum-nitricum-Losung, mit 1—59iger Pro-
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targol- oder mit 1/,—1/,9/ iger Kollargollssung weisen mitunter gu-
ten Erfolg auf. Doch gibt es Fille, bei welchen diese konservativen
Mafinahmen nicht geniigen, zumal solche, bei welchen im Gefolge
des chronischen Prozesses besondere Hypertrophien zustande ge-
kommen sind, die nach entsprechender Kokainisierung mit der
Schere, der Schlinge, dem Conchotom schmerzlos entfernt werden
konnen. Zumal die Entfernung des hinteren Endes der unteren
und manchmal auch der mittleren Muschel ist geeignet, die Be-
schwerden des an einem chronischen Schnupfen Leidenden zu be-
seitigen oder wesentlich zu mildern. Fiir jene Fille, bei denen es
sich um eine mehr diffuse Schwellung der Nasenschleimhaut han-
delt und die priifende Sonde ein Abheben dieser Schleimhautpar-
tien nicht feststellen 1d8t, wird die galvanokaustische Behandlung
der Hypertrophie am Platze sein, indem mit dem rotglithenden
Galvanokauter einige von hinten nach vorne gefiihrte Furchen
in die untere Nasenmuschel gelegt werden oder durch submukése
galvanokaustische Verédtzung Narben zustande gebracht werden,
welche Teile der Nasenschleimhaut zur Schrumpfung fiihren.

Was die Behandlung chronischer Nebenhohlenentziindung an-
belangt, sei gesagt, dal sie sich in einer Anzahl von Fillen mit
der Therapie der akuten Nebenhdohlenentziindung (Seite 22)
deckt. So werden chronische Eiterungen der Kieferhshle durch
wiederholt ausgefithrte Spiilungen vom mittleren Nasengange oder
durch Punktionen behandelt, wobei verschiedene desinfizierende
Fliissigkeiten in die Kieferhohle geleitet werden (Wasserstoff-
superoxyd, Preglsche Lisung, Kalium chloricum, Antivirus ver-
schiedener Form). In letzter Zeit haben wir uns auch wiederholt
der ,,Mucidanohrspiilung®, welche aus Formaldehyd, Kamillensl
und Kaliumsulfocyanat besteht, mit gutem Erfolge bei Nebenhoh-
lenentziindung bedient.

Von besonderer Wichtigkeit bei der Behandlung chronischer
Nebenhohlenentziindungen ist die operative Entfernung aller die
Abflullbedingungen erschwerenden Schleimhautschwellungen, Ver-
dickungen, Granulationsbildungen und Polypen. So miissen bei
chronischer Siebbein- oder Stirnhohlenentziindung, die im mittle-
ren Nasengang gelegenen Polypen und Verdickungen der Schleim-
hiute entfernt werden, das vordere Ende der mittleren Nasen-
muschel oder mindestens ein Teil davon, welcher lateral anlie-
gend den Ductus nasofrontalis blockiert, zur Resektion kommen
oder zumindest medialwirts gegen das Septum abgedringt werden,
wodurch eine Liiftung des Stirnhéhlenausganges zustande kommt.
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In vielen Fillen chronischer Entziindung werden diese Mal-
nahmen geniigen und die Beldstigungen des Patienten auf ein Mi-
nimum zu reduzieren sein. In allen jenen Fillen aber, in welchen
starke, anhaltende Kopfschmerzen bei stark positivem Réntgenbild
vorhanden sind oder die eiterige Sekretion besonders stark ist und
durch die konservativen Maflnahmen nicht zur Reduktion gebracht
wird, in jenen Fillen auch, in welchen infolge der sehr starken
Eiterbildung Allgemeinerscheinungen, Temperaturen, Magen- oder
Darmbeschwerden oder sonstige Symptome von Eiterretention und
Eiterresorption zustande kommen, mufl man an die radikale Be-
seitigung des Empyems denken. Hiebei liegt die Frage bei der
Kieferhohlenerkrankung etwas anders als bei der Stirnhhlen-
und der Siebbeinzelleneiterung.

Da die Kieferhohlenradikaloperation keinerlei Gefahr in sich
birgt, auch keinerlei kosmetischer Defekt zu befiirchten ist, man
vielmehr annehmen darf, daB der Patient nach diesem Eingriffe
innerhalb kurzer Zeit vollkommen zur Genesung gelangt, kann
man bei chronischer Eiterung der Kieferhshle ruhigen Herzens
den Rat zur Radikaloperation geben. Sie besteht in der Eroff-
nung der Kieferhohle von der Fossa canina aus, was auch
schmerzlos in Lokalanaesthesie gemacht werden kann, in griind-
licher Ausrdumung des Antrums und in Bildung einer Kommu-
nikation in die Nase, wodurch eine Fistelbildung im Caninagebiet
verhiitet wird. Es wiirde hier zu weit fiihren, iiber die verschie-
denen Modifikationen dieses Eingriffes zu berichten, doch ist diese
Operation als die typische bei isolierten Kieferhshleneiterungen
zu bezeichnen. In einer Anzahl von Fillen wird es geniigen, nach
Resektion des vorderen Endes der unteren Nasenmuschel oder
Abdringung dieser Partie gegen die Nasenscheidewand ein etwas
breiteres TL.och in der medialen Kieferhohlenwand anzubringen
und auf diese Weise eine gute Drainage und gute Spiilmoglich-
keit zu schaffen. Die alte Cowpersche Operation von der Zahn-
alveole aus kommt fiir alte Leute deswegen mehr in Betracht, weil
bei ihnen infolge der Atrophie des Knochens von der Alveole
leicht in die Kieferhéhle eingedrungen werden kann und sich ein
Stift in die Prothese unschwer einfiigt. Das Unangenehme bei die-
sem KEingriffe besteht in der Herstellung einer Kommunikation
zwischen Kiefer- und Mundhohle, weshalb dieser Eingriff nur
mehr relativ selten ausgefiihrt wird,

Auch die vor ein bis zwei Jahrzehnten viel mehr ausgefiihrte
Radikaloperation der Stirnhéhle wird, wenn auch die Rhinologen
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imallgemeinen konservativer geworden sind, noch immer unter
gewissen Umstinden ihre Indikation finden. Doch sei bemerkt,
dafl man annehmen kann, daf viele Fille chronischer hartnicki-
ger Stirnhohleneiterungen, seit man die Zugingigkeit zu der
Stirnho6hle von der Nase her in besonderer Weise zu erweitern
gelernt hat, seit durch die Hallesche und #hnliche Operationen ein
Einblick in das Stirnhohlengebiet von der Nase her leicht und
miihelos erméglicht wurde und das Offenhalten der Kommunika-
tion in gewissen Fillen mit guten anatomischen Verhiltnissen
nicht schwierig ist, den Grofteil ihrer beldstigenden Symptome
durch diese MaBnahmen verlieren. Die Félle chronischer Stirn-
héhleneiterung mit schweren akuten Exazerbationen, sowie jene,
welche diesen endonasalen MafBnahmen trotzen, sollen mit ent-
sprechender Vorsicht von aullen angegangen werden. Die Wahl
der Operationsmethode hingt von der Grole der Stirnhéhle und
von ihren anatomischen Sonderheiten ab. Fiir kleine in Betracht
kommende Stirnhéhlen, welche nicht wesentlich iiber das Gebiet
des inneren Augenbrauenwinkels hinausragen, wird die Riedel-
sche Operation am Platze sein, welche die vordere und die untere
‘Wand der Stirnhohle entfernt und sie breit zur Veroédung zu brin-
gen sucht, wihrend fiir Félle besonders grofier und weit nach
aullen und hinten reichender Stirnhhlen die Killiansche Radikal-
operation am Platze sein wird, welche die vordere und die un-
tere Wand der Stirnhohle sowie den Processus nasalis des Kie-
ferknochens beseitigt, jedoch zwecks besseren kosmetischen Re-
sultates die hinter der Braue gelegene sogenannte supraorbitale
Spange stehen lifit. Im allgemeinen sei gesagt, daf auch diese
Eingriffe bei entsprechender Vorsicht und guter Technik kein we-
sentliches Gefahrenmoment in sich schliefen und infolgedessen
bei Fillen renitenter Eiterung, bei welcher die endonasalen Ein-
griffe vergeblich waren, empfohlen werden miissen.

Die Behandiung der Siebbein- und der Keilbeinhéhleneiterung
besteht gleichfalls in Eréffnung der betreffenden Héhlen und da-
durch Schaffung giinstiger Abflullbedingungen. So mull man bei
lateral stark anliegender mittlerer Nasenmuschel durch Abdrin-
gung dieser Muschel gegen das Septum oder Resektion des vor-
deren Endes die Siebbeinzellen freilegen und dann Zelle auf Zelle
eroffnen, um den Eiter zum Abflusse zu bringen und die etwa
vorhandenen Granulationen aus den Zellen zu entfernen. Da sich
die Erkrankung des vorderen Siebbeines zumeist mit der Erkran-
kung der Stirnhéhle kombiniert, miissen die beiden Hohlen gleich-

Glas, Der Schnupfen. 3



zeitig behandelt werden. Waihrend das konservative endonasale
Verfahren, das eben in Wegnahme des vorderen Endes der mitt-
leren Nasenmuschel und Er6ffnung der Zellen sowie Erweiterung
des Stirnhohlennasenganges besteht, bei den meisten Fiallen zum
Ziele fiihrt, mufB bei den chronisch hartnickigen Féllen, wie frii-
her erwihnt, ein radikales extranasales Verfahren einsetzen, das
gleichfalls Stirnhohle und Siebbeinzellen gleichzeitig reinigt und
radikal ausrdumt. Was fiir die Behandlung des vorderen Siebbei-
nes das vordere Ende der mittleren Nasenmuschel bedeutet, ist fiir
das hintere Siebbein und die Keilbeinhohle das hintere Ende der
mittleren Nasenmuschel, das in gewissen Féllen stirkerer Eite-
rung, zwecks besserer Abflufischaffung, reseziert werden mufl. In
manchen Fillen geniigt es, die mittlere Nasenmuschel mittels lan-
gen Nasenspekulums vom Septum abzudridngen und auf diese
‘Weise den zwischen der mittleren Nasenmuschel und Nasenschei-
dewand gelegenen Spalt (fissura olfactoria) zu erweitern, wo-
durch manchmal die Offnung der Keilbeinhshle leichter sondier-
bar erscheint. Bei chronischen Prozessen in diesem Bereiche
werden die hinteren Siebbeinzellen mittels Hiakchen (Hajek) und
Conchotom (Griinwald) erdffnet, mittels Stanzen erweitert und
griindlich exkochleiert. Gute chirurgische Technik in diesem Ge-
biete erfordert selbstverstindlich Beherrschung der topographi-
schen Anatomie und vorsichtigste Arbeit, um gefidhrlichen Kompli-
kationen entsprechend vorzubeugen. (Siehe Abbildung 6.)

Die atrophische Form des Schnupfens.

In einer Anzahl von Fillen geht im Laufe der Jahre die
chronisch-hypertrophische Form mit starker eitriger Sekretbil-
dung in die atrophische Form der Schleimhauterkrankung iiber;
doch gibt es auch Formen von angeborener oder zu Zeiten der
Kindheit zustande gekommener Atrophie der Nasenschleimhaut,
welche unter dem Bilde eines chronischen Schnupfens verliuft und
in die Gruppe der Ozaena ihre Einreihung findet. Ohne daB wir
uns hier in die verschiedensten Theorien der Entstehung der Rhi-
nitis atrophica und der Ozaena einlassen wollen, sei kurzweg be-
tont, daf diese Erkrankung in vielen Fillen familidr ist und durch
lange Jahre allmahlich zur Entwicklung kommt, ohne wie die
Ozaena luetica aetiologisch mit der Syphilis irgendwelche Bezie-
hungen zu haben. Auch die von Griinwald betonte Herdtheorie
(Eiterherd in einer Nebenhohle), welche auf den innigen Zusam-
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menhang zwischen Ozaena und Nebenhohleneiterung hinweist, be-
halt nur fiir gewisse Fille ihre Richtigkeit; ebenso hat die Perez-
sche Auffassung von der bakteriellen Genese der Ozaena, welche
den Coccobacillus foetidus als hdufigén Befund bei dieser Erkran-
kung mit ihrer Entstehung in Verbindung bringt, nicht allseits
Zustimmung gefunden. In vielen Fillen vorgeschrittener Ozaena
ist dieser Bacillus nicht mehr zu finden, wohl aber andere Bak-
terien, ohne daB diese aetiologisch mit der Schrumpfnase sicheren
Zusammenhang haben. Aus diesen kurzen Andeutungen geht her-
vor, dafl wir iiber die Genese der atrophischen, mit Borkenbildung
einhergehenden Rhinitis eigentlich noch nichts Positives wissen
und dafB alle Anschauungen iiber die Aetiologie dieser Affektion
mehr oder weniger in den Bereich der Hypothese gehoren.

Die Symptome der atrophischen Rhinitis mit oder ohne
Borkenbildung der Nase bestehen in Behinderung der Nasen-
atmung, in Kopfschmerzen, welche in den vorderen Bereich ver-
legt werden, in besonderer Trockenheit der Nase, des Kehlkopfs
und der oberen Luftwege iiberhaupt und in mehr oder weniger
schweren Storungen des Geruchssinnes: in verschiedenen For-
men der Anosmie, Hyposmie, Kakosmie und Parosmie. Objektiv
148t sich bei Untersuchung der Nase starke Schleimhautschrump-
fung nachweisen, welche manchmal mit leicht polypéser Entartung
der Schleimhaut im oberen Bereiche des Cavums verbunden ist;
das Spatium zwischen Nasenscheidewand und unteren Nasenmu-
schel ist besonders weit und mittendurch kann man die aufler-
ordentlich trockene, runzelige, manchmal mit Borken belegte
Schleimhaut der hinteren Pharynxwand wahrnehmen. Die trok-
kenen, mehr oder weniger iibelriechenden, oft den charakteristi-
schen Geruch der Ozaena verbreitenden Borken sitzen an der
Nasenscheidewand, an der seitlichen Nasenwand, lagern sich um
die geschrumpfte Nasenschleimhaut im unteren und mittleren
Nasengang an und sind mehr oder weniger leicht, manchmal nur
blutig zu entfernen. In nicht wenigen Fillen ist auch das Auflere
der Nase durch diesen chronisch-entziindlichen Prozell veréndert
und eine Sattelnase mehr oder minder hohen Grades zu finden.

Es handelt sich bei dieser Erkrankung um eine chronische
Entziindung der Nasenschleimhaut mit Umwandlung des norma-
len Flimmerepithels in Pflasterepithel, Knochenresorption und
Hyperplasie des Periostes. Da die Borkenbildung den Patienten
besonders belistigt und in vielen Fillen das Sekret den charak-
teristischen Ozaenageruch aufweist, sind solche Patienten gesell-
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schaftlich schwer geschiadigt und mit Riicksicht auf die in be-
sonders hartnéckigen Féllen nicht selten aussichtslosen therapeu-
tischen Versuche in hohem Mafle bedauernswert. In Hinblick
darauf seien im Nachfolgenden die verschiedenen Behandlungs-
maBinahmen etwas genauer besprochen, um im gegebenen Falle
durch Anfiihrung der verschiedensten Wege entsprechende Hilfe
bringen zu koénnen.

Bei der Therapie der Rhinitis atrophicans (Ozaena) sei
zunéchst auf die altkonservativen Mafinahmen verwiesen, welche
in Spiilungen der Nase mit den verschiedensten Desinfizientien
und Reizfliissigkeiten bestanden. So kann man die Nasenspiilung
bei Ozaena mit physiologischer Kochsalzldsung, mit 1—39, iger
Borsdurelésung, mit Salz-Sodalésungen, mit 14 9 igem Alsol und
dhnl. vornehmen. Zudem wird die Nasenschleimhaut mit verschie-
denen Fliissigkeiten gepinselt; so verwendet man Jodglyzerin (Jodi
puri 0.1, Kalii jod. 1.0, Glycerini 10.0) oder die Mandlsche oder die
Lugolsche Losung, in neuerer Zeit wird die Mucidanbehandlung
bei trockenen Katarrhen der Nase und des Rachens besonders
befiirwortet, ebenso ist ein Gemenge von Pepsin mit Borsiure,
das unter dem Namen Ozaenan in den Handel gekommen ist, als
Pulver oder in I.osung als Spray nicht selten von guter Wirkung.
Die sogenannte Gottsteinsche Tamponade bei der Borkenbildung
von Ozaena besteht in Einlagen trockener Watte in den Bereich
des mittleren Nasenganges oder an das Tuberculum septi, doch
konnen diese Tampons auch mit einer Mischung weiller Prizi-
pitalsalbe mit Peraffin und Vaselin getrdnkt werden (Hydrarg.
praecip. alb. 0.2, Paraffin. liquid. 10.0, Vaselin. flav. 30.0).

Die sorstigen therapeutischen Versuche bei der Ozaena kén-
nen in folgende Gruppen gegliedert werden: Chirurgische Be-
handlung, antibakterielle Versuche, pharmakologische Mafinah-
men, physikalische Therapie und Lichtbeeinflussung, endlich
endokrine Therapie.

Die chirurgische Behandlung zeigt auf der einen Seite
das Bestreben, die Nase, welche viel zu weit ist, auf irgend welche
‘Weise einzuengen, auf der anderen Seite eine Berieselung oder
Bespeichelung der trockenen Nasenschleimhaut zu erzielen. Aus
der Beobachtung heraus, daB bei Ozaena-Nasen jene Nasenhilfte,.
welche iiber eine konvexe Nasenscheidewand verfiigt, den Patien-
ten weniger Beschwerden verursacht als jene, welche infolge der
Konkavitdt des Septums durch exzessive Weite ausgezeichnet ist,
hat man die Nasenscheidewand durch die verschiedensten Metho-
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den konvex zu gestalten versucht. So vor allem durch Einlagerung
eines Paraffindepots in die Schleimhaut der Scheidewand, um auf
diese Weise eine hiigelige oder bergige Vorwoélbung im septalen
Gebiete und so eine Nasenverengung zu erzeugen. Aber auch an-
deres Material, wie Elfenbein, Tibiaknochen wurde eingelegt. Ich
habe versucht, durch Anpflanzung exstirpierter Muschelhypertro-
phien an die aufgefrischte untere Nasenmuschel neues ILebend-
material an die geschrumpfte Schleimhaut anzufiigen und auf
diese Weise gleichfalls eine Verengerung herbeizufithren. Halle
und andere Autoren haben durch Anndherung der lateralen Na-
senwand an die Scheidewand eine Verkleinerung des Nasenlumens
zu erreichen getrachtet. Auch an die kiinstliche Synechie zwi-
schen Seitenwand und Septum wire zu denken. Man hat auch
versucht, durch Uberleitung des Ductus stenonianus in das Kie-
ferhohlengebiet eine Berieselung der Nasenschleimhaut und eine
Befeuchtung und Belebung der atrophisierenden Schleimhautpar-
tien zu erzielen. Die operativen Versuche einer Verengung der
Nase weisen noch die besten Erfolge auf.

Die antibakterielle Behandlung der Ozaena geht von
der Auffassung aus, dal die Krankheit bakteriellen Ursprungs
ist; so wurde vor etlichen Jahren die Vakzination der Ozaena mit
einer aus dem Coccobacillus foetidus hergestellten Vakzine von
Hofer-Kofler eingefiihrt, wobei die Autoren schon a priori er-
klirten, dal man durch diese Vakzination besonders in den vor-
geschrittenen Fillen, bei welchen die Schleimhaut bereits schwe-
ren Veranderungen unterlegen ist, nur therapeutische Teilresul-
tate erzielen konne. — Auch mit der Injektion unspezifischen Ei-
weifles hat man manchmal gute Reaktionen erzielt, mit Milch-
injektionen, Pferdeserum und anderen in die Gruppe der Protein-
korpertherapie gehorigen Mitteln Besserungen wahrgenommen, so
daBl von mancher Seite die Spezifitit der mit der Vakzine erreich-
ten Resultate starke Anzweiflung fand; im letzten Jahre habe ich
auch durch Einreibung der Nasenschleimhaut mit der I.owenstein-
schen Diphtherietoxin-Antitoxinsalbe in manchen Fillen auffal-
lende Besserungen erzielt, namentlich was Borkenbildung und
Foetor der Ozaenanase betraf.

In den Bereich der pharmakologischen Behandlung
gehoren Spiilungen und Pinselungen mit verschiedenen antibak-
teriellen und die Schleimhaut reizenden Mitteln. Von dem Gedan-
ken ausgehend, daBl Scharlachrot die Epithelbildung anregt, und
zwar zu einer starken Proliferation der Deckzellen fiihrt, habe
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ich nach entsprechendem Curettement der Nasenschleimhaut
Scharlachrot in die aufgelockerte Schleimhaut eingepinselt, wobei
gleichfalls in einer Anzahl von Fillen eine Besserung eintrat. In
letzterer Zeit wurde das Mucidan (Rhenania), welches als wirk-
samen Bestandteil Rhodanalkalium enthilt, infolge seiner stark
schleimlésenden  und Beldge lockernden Wirkung bei atro-
phischer Rhinitis mit gutem Erfolge versucht, wobei die
Spraybehandlung mit Mucidaninhalierlésungen dem inner-
lichen Gebrauch von Mucidantabletten vorgezogen wird.
Borkenlosend wirkt auch Pepsin und Versuche mit einer
109 igen wisserigen Glykose haben gleichfalls eine Auf-
weichung der Borken ergeben. Ebenso hat auch die Autohaemo-
therapie bei Ozaena manchmal Erfolg, wobei 10 Gramm Blut der
Armvene des Kranken jeweils entnommen und intramuskulédr
einige Monate hindurch jede Woche zur Injektion kommen.

Alle moglichen physikalisch-therapeutischen
Versuche — Sonne, Hohensonne, rotes ILicht, violettes Licht,
Rontgen, Radium, Diathermie — wurden bei Ozaena ebenfalls
angewendet (mit zweifelhaften Erfolgen). Heermann in Essen hat
eine einfache Form von Saugbehandlung beschrieben und teilt mit,
daB diese Methode von giinstiger Wirkung sei' (Seite 24).

Die endokrino-sympathische Theorie, welche dem
Ganglion sphenopalatinum eine trophische Rolle bei der Entste-
hung der Ozaena zuweist und in der allgemeinen Schwiche des
vegetativen Nervensystems eine Ursache dieser Erkrankung sieht,
sowie aus der Hypotonie der sympathischen Komponente die
Ozaena ableitet, hat zum Versuche der Beeinflussung dieser Mo-
mente gefiihrt und durch Durchschneidung des periarteriellen
Sympathikus eine stirkere Durchfeuchtung des trockenen Gewe-
bes zu erzielen gesucht, ebenso getrachtet, *"durch Einwirkung
ultravioletten Lichtes und Rontgenstrahlen auf das Ganglion
sphenopalatinum eine Wirkung auszulésen oder durch Durch-
trennung des die Carotis externa begleitenden Sympathikus den
Prozell giinstig zu beeinflussen.

Der vasomotorische Schnupfen.
- Diese lirkrankung findet sich insbesondere bei entsprechend
nervis disponierten Individuen und ist manchmal nur ein Sym-
ptom einer allgemein gesteigerten Reflexerregbarkeit, welche mit
dem labilen Gleichgewichte des Vagus oder des Sympathikus pa-
rallel lauft. Fille spezifischer Idiosynkrasie, von Erythema multi-



forme exudativum, von Urtikaria, von spastischer Obstipation, von
Dysmenorrhoea membranacea, von Darmatonie u. #. finden sich
nicht so selten mit dieser Nasenerkrankung vergesellschaftet. Daf}
schlieBlich auch Erndhrungseinfliisse fiir die Genese der vaso-
motorischen Rhinitis als entscheidend bezeichnet worden sind,
geht aus neueren Arbeiten von Glasscheib hervor, welcher diese
Erkrankung als Alkalose bezeichnet und betont, dal zwischen der
Rhinitis vasomotoria sympathikotonica oder der alimentiren Rhi-
nitis und der Rhinitis vasomotoria vagotonica oder der allergi-
schen Rhinitis vasomotoria zu unterscheiden sei.

Die Beschwerden, iiber welche die Patienten mit dieser Er-
krankung klagen, sind manchmal grofer als jene, die bei sub-
akuten oder chronischen Hypertrophien oder Atrophien der
Schleimhaut der Nase gefunden werden, und bestehen in Ver-
stopftsein der Nase, in mehr minder starker Anschwellung der
Schleimhéute, manchmal auffallender Trockenheit, manchmal be-
sonders starker wisseriger Sekretion, in Reizzustéinden bis in den
Ipipharynx hinein, sowie in den verschiedensten Sensibilitdtséin-
derungen der iiberempfindlichen Schleimhaut. In einer groflen
Anzahl von Féllen ist es die stark ausgebildete Hydrorrhoea na-
salis, welche den Patienten auBlerordentlich beldstigt. Interessant
ist die auf Grund der Frohlichschen Untersuchung von H. Stern-
berg gegebene Hypothese, dafl auch Anderungen im Wasser-
haushalt der Schleimhaut beim Entstehen der Rhinitis vasomo-
toria eine gewisse Rolle spielen, indem in gewissen Fillen die
Permeabilitit der GefidBwinde erhdht erscheint, in anderen eine
Verminderung in der Gewebsdurchlissigkeit fiir den Fliissigkeits-
austritt an die Oberfliche der Schleimhaut eintritt; er nimmt an,
dafl die normalen Schwankungen der Gewebsquellung und Ge-
webs-Entquellung, der verminderten und vermehrten Sekretion in
diesen Fillen iiber die Grenze hinausgeht. Manchmal sind es
akut wirkende Reize, welche eine besonders erhohte Sekretion der
Schleimhaut provozieren und in diesen Fallen mull man auller der
gewill vorhandenen Konstitutionsanomalie des betreffenden Or-
ganismus auch noch gewisse allergische Momente, das ist eine
erhohte Empfindlichkeit gegen diese bestimmten Reize, als Ur-
sache der Erkrankung annehmen, wodurch das Bild der vaso-
motorischen Rhinitis mit dem der spiter zu besprechenden Heu-
fiehererkrankung groBe Ahnlichkeit hat.

‘Die rhinologische Untersuchung ergibt in solchen Fillen zu-
meist ziemlich negativen Befund; nur leichte Schwellungen der



— 40 —

Nasenmuschel, welche manchmal anaemisch sind, manchmal leicht
blaurote Férbung zeigen, weisen auf gewisse Verinderungen hin;
doch finden sich in diesen Féllen fast niemals polypos entartete
Schleimhautpartien oder papillire Hypertrophien der hinteren
Muschelenden; kurzum, es besteht ein gewisses Miliverhiltnis
zwischen der Schwere der Erscheinung und dem objektiven Be-
fund. Glasscheib hat darauf hingewiesen, dafl die beiden von ihm
beschriebenen Formen sich dadurch voneinander unterscheiden,
dafl die alimentdire Rhinitis blasse oedematise Muscheln zeigt,
welche schlecht auf Ephetonin und Adrenalin reagieren, wih-
rend die allergische Form auf Ephetonin reagiert und sich durch
Adrenalinspray kupieren la(t und durch fleischrot gefirbte Mu-
scheln charakterisiert sei, Beobachtungen, welche ich allerdings
durch Nachpriifung nicht bestéitigen konnte.

Der praktische Arzt wird gewill in jenen Fillen, in welchen
der Patient iiber abundante, wisserige Sekretion aus der Nase
klagt, ohne in der Atmung wesentlich gestort zu sein, bei Mangel
eitriger .Sekretion und jenes Symptomenkomplexes, der auf eine
Nebenhohlenerkrankung hinweist, also bei mehr weniger nega-
tivem rhinoskopischem Befunde, mit Recht die Wahrscheinlich-
keitsdiagnose einer vasomotorischen Rhinitis machen. Nicht selten
gelingt es, eine solche Hydrorrhoe kiinstlich dadurch auszuldsen,
dafl man nach Kokainisierung der unteren oder mittleren Nasen-
muschel oder Kokainisierung des Tuberculum septi gegeniiber
dem vorderen Ende der mittleren Nasenmuschel Atzungen mit
Trichloressigsiure oder dem Galvanokauter macht, welcher Ver-
such die Diagnose erhirtet, andererseits aber auch nach Ablauf
der akuten Reaktion eine wesentliche Besserung zu erzielen ver-
mag.
Ebenso wie die Genese der vasomotorischen Rhinitis in der
verschiedensten Weise gedeutet wurde, sind auch entsprechend
den verschiedenen Auffassungen die therapeutischen Versuche,
die vasomotorische Rhinitis zu beeinflussen, die verschiedensten.
So wurden Alkoholinjektionen in das Gebiet des Nervus ethmoi-
dalis und naso-palatinus gemacht und waren von gutem Erfolge
begleitet. Andere Autoren haben Alkohol in das Ganglion spheno-
palatinum eingespritzt oder Injektionen in das Septum gemacht
und gleichfalls iiber Heilerfolge berichtet. Das alte Mittel Jod-
tinktur in Tropfen bei mit sehr starker Sekretion einhergehenden
Schnupfen intern zu verwenden, wurde von Sternberg wieder auf-
gegriffen, um die Gewebsquellung und Durchlissigkeit zu regu-
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lieren. Jene Jodnatriumlosungen, welche ihm die besten Erfolge
ergaben, zeigten einen Gehalt von einigen Hundertstel Milligramm
freien Jods in 1 Kubikzentimeter und sind von der Firma Chemo-
san unter dem Namen Rhinostop in den Handel gebracht
worden. Durch subkutane Injektion dieser Mittel mit der mini-
malen Menge freiwerdenden Jods werden bei vasomotorischer
Rhinitis giinstige Erfolge erzielt, sowohl die erhéhte Sekretion als
auch die rhinogenen vasomotorischen Kopfschmerzen kénnen
darauf schwinden. In einer Anzahl von Féllen wird rationeller-
weise eine 14tiagige orale Peptontherapie (dreimal tédglich eine
Messerspitze Pepton eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten) ein-
geschoben, um die Patienten fiir weitere Jodinjektionen zu sen-
sibilisieren. Bei Auffassung gewisser Formen dieser Erkrankung
als alimentire erscheint das Darreichen von Vigantol oder Ergo-
sterin giinstig und wird mit kleinen Joddosen rationellerweise
kombiniert. Dafl vasomotorischer Schnupfen auch manchmal mit
Magen- und .Darmerkrankungen zusammenhingt, sowie mit Fil-
len chronischer Eiterung der Tonsillen oder der Nebenhdéhlen,
welche durch ihre Sekretion die Sensibilisierung der Schleimh&ute
vorbereiten, scheint durch die Erfolge bestiitigt, welche nach Eli-
minierung dieser Krankheiten (Tonsillektomie etc.) zur Beob-
achtung kamen, wenn auch bei solchen Féllen neurovasomoto-
rische und exsudative Verdnderungen das Auftreten dieser Se-
kundirerkrankung begiinstigen. Auch kleine Dosen Atropin mit
Papaverin oder Dionin gemischt, erweisen sich bei Erkrankungen
mit hochgradigem Reizzustand der Schleimhaut als giinstig; so
hat Wassermann folgende Mischungen angegeben, die sich in
gewissen Fillen von guter therapeutischer Wirkung erwiesen
haben: Atropin sulf. 0.00015, Dionin 0.015, F. 1. a. pil, Tal. pil.
Nr. XXX; D. S. 4- bis 6mal taglich 1 Pille zu nehmen. Eumy-
drin 0.1, Papaverin 2.0, Mass. pil. 8.0, M. f. pillul. Nr. C; D. 8.
4—6mal taglich 1 Pille zu nehmen.

Aber auch eine rhinologische Behandlung hat in einer nicht
geringen Anzahl von Fillen gute Erfolge gezeitigt. Gerade der
vasomotorische Schnupfen reagiert ganz besonders gut auf
galvanokaustische Behandlung der Schleimhaut, insbesondere
der unteren Nasenmuschel (Galvanokaustik der mittleren Nasen-
muschel ist mit Riicksicht auf die Gefahrenmomente im kollate-
ralen Gebiete unbedingt zu unterlassen). Nach entsprechender
Abkokainisierung der Schleimhaut der unteren Nasenmuschel
werden von hinten nach vorne 2—3 parallel verlaufende galvano-
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kaustische Atzungen gesetzt, welche zuerst zu einer ziemlich star-
ken Reaktion und Schwellung der Schleimhaut fiihren, dann aber
eine Schrumpfung der Schleimhaut zur Folge haben, bei der die
starke Hydrorrhoea nasalis schliefilich sistiert. Man kann auch
die galvanokaustische Brennung subperiostal im Gebiete der
unteren Nasenmuschel vornehmen, um durch diesen Eingriff eine
Schrumpfung oder Narbenbildung im Periostgebiet zu provo-
zieren, welche gleichfalls den Prozefl giinstig zu beeinflussen ver-
mag. Aber auch die Vibrationsmassage und die von Michael
Braun angegebene Handmassage der iiberempfindlichen Schleim-
haut hat in diesen Féllen vasomotorischer Erkrankung nicht
selten Gutes geleistet.

Schliefilich kommt wie bei allen Frkrankungen exsudativer
Diathese und vagotonischer Form jegliche Art von Kalkbehand-
lung, beispielsweise Calcium lacticum, Calcium chloratum, Cal-
cium Sandoz, Afenilinjektionen in Betracht, sowie das Ephetonin
und das Ephedrin in Form von Salben, Augentropfen und innerer
Darreichung. Gerade das Ephetonin wird in Féillen chronischen
Reizzustandes des parasympathischen Nervensystems dadurch
wirken, daB es eine Erregung des Sympathikus bedingt und eine
rasche, aber lang anhaltende Abschwellung der Gefdfle verursacht.

I. Calcium Sandoz.

1 gehdufter Kaffeeloffel 3mal taglich

oder

1 Ampulle zu 10 Kubikzentimetern (-= 109/ ige Lisung) alle

2—3 Tage ad injectionem.

II. Afenil intravenss (Kalciumchlorid plus Harnstoff) 10 Ku-
bikzentimeter-Ampullen einer 109/ igen wisserigen Lidsung.

III. Ephedrin (das Alkaloid aus Ephedra vulgaris)
Tabletten zu 0.05, bei lingerer Behandlung /,—1/, Tablette
mehrmals im Tage
oder
Ampullen zu 0.05 Ephedrin in 1 Kubikzentimeter Fliissigkeit.
IV.Scopolamin-Ephedrin (Merck) in Ampullen; die
Ampulle enthidlt 0.001 Scopolamin. hydrobrom. und 0.025
Ephedrin hydrochlor. in einem Kubikzentimeter.
V.Ephetonin, ein synthetischer Korper mit den Wirkungen
des Ephedrins.
Tabletten zu 0.05 und Ampullen mit 0.05.
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Rp. Ephetonin 0.3, Glycerini, Aq. destiliat. aa 5.0; zur Inha-
lation.

Ephetonin 0.05, Ol. cacao 2.0; M. f. supposit. Tal. dos. No. X.
D. 8. Zipfchen.,

Der Heuschnupfen.

Der Heuschnupfen ist der Rhinitis vasomotoria verwandt und
in die Gruppe der allergischen Erkrankungen einzureihen. Er
ist eine Uberempfindlichkeitskrankheit im Sinne Pirquets, welche
gleichfalls in ihrer Atiologie der Urtikaria, den vasomotorischen
Stérungen, der Darmatonie, dem allergischen Asthma und an-
deren Erkrankungen allergischer oder idiosynkratischer Form
nahesteht. Es gibt besondere asthmogene Substanzen, welche bei
gewissen entsprechend disponierten Individuen entweder gleich
oder bei Summation der Reize Erkrankungsformen auszulésen
vermogen, die sich als Heufieber dokumentieren. Die verschie-
denen hiebei in Betracht kommenden Momente werden als Ana-
phylaxie, Allergie, Idiosynkrasie, Uberempfindlichkeitszustéinde,
toxische Idiopathien bezeichnet, wenngleich auflier diesem aller-
gischen Zustand von den meisten Autoren noch eine konstitutio-
nelle Disposition fiir das Zustandekommen der Erkrankung ver-
antwortlich gemacht wird.

Es gibt eine ganze Anzahl von Pollen, welche bei entspre-
chend disponierten Individuen die Erscheinungen des Heufiebers
hervorzurufen vermégen; Hansen, ein besonders hervorragender
Kenner des Heufiebers und der Pollenallergie, hat in seinem
Praktikum der allergischen Krankheiten 23 Gramineen angefiihrt,
wobei er aber betont, dafl die Zahl dieser Griser mit dieser An-
fithrung nicht erschépft erscheint. Die verschiedenen Formen von
StrauBgrisern, Knauelgrisern, Kamm- und Ruchgras, sowie Rot-
und Wiesenschwingel werden als individuell pathogene Pollen
bezeichnet, wobei hervorgehoben werden mufl, dafl, da der Bliiten-
staub im allgemeinen durch den Wind auf die Schleimh#ute des
Patienten gebracht wird, meistens nur leichte Pollen als Krank-
heitsursache in Frage kommen.

Die Heufieberkrankheit beginnt in unseren Gegenden zumeist
im Monat Mai und pflegt 4—6 Wochen anzuhalten. Im Herbste,
zur Zeit der Nachbliite, zeigen einzelne Patienten wohl noch Nach-
schiibe, doch erschopft sich zumeist die Erkrankung in der ersten
Friihlingsattacke. In Amerika dauern die Heufiebererkrankungen



— 44 —

meistens einige Monate und persistieren auch vielfach wihrend
des Sommers. Es ist die Beobachtung interessant, dafl gewisse
Patienten nur auf gewisse Pollen reagieren, wihrend andere
Pollen keinerlei Sensibilisierung ihrer Schleimhiiute hervorrufen.
Andere. Kranke geben an, daBl bei ihnen jegliche Form von Gra-
sern die entsprechende Reaktion hervorruft und ihre Uberemp-
findlichkeit erweist sich generell auf fast sdmtliche Pollen.

Die Symptomatologie des Heufiebers ist der der vaso-
motorischen Rhinitis gleichfalls verwandt: Starke entziindliche
Reizung der Schleimhaut des Auges, der Nase und der oberen
Luftwege mit erhohter wésseriger Sekretion, starke Schleimhaut-
anschwellung im Gebiete der unteren Nasenmuschel, Parésthesien
und Kitzeln im hinteren Bereiche der Nase choanalwérts bis in
den Pharynx hinein, wiederholte NieBkriampfe, Attacken erhohter
Sekretion, Uberempfindlichkeit gegen Licht und deutliche asthma-
tische Zustinde. Wenn auch bei einzelnen Féllen nicht alle
Symptome wahrgenommen werden, so gibt es doch schwere Er-
krankungen, bei welchen die Attacke den Patienten ganz be-
sondere Beschwerde verursacht. Bei milderen Formen findet sich
zum Beispiel nur wie bei vasomotorischer Rhinitis die erhdhte
wisserige Absonderung, gesteigerter Nielreflex und Nasenjuck-
reiz, ohne daB die Schleimhaut des Auges betroffen wire oder
asthmatische Anfille zur Beobachtung kommen.

Storm van Leeuwen hat 40 Extrakte angegeben, welche der
Diagnose des allergischen Asthmas dienen sollen, Klewitz berich-
tet iitber 100 Allergenextrakte behufs diagnostischer Impfung. Durch
Kutan- oder durch Intrakutanimpfung sollen jene Pollen festge-
stellt werden, fiir welche eine Uberempfindlichkeit des Patienten
besteht. Um eine leichtere Durchimpfung zu ermoglichen, hat Kle-
witz vier Gruppenmischungen hergestellt, wobei der erste Extrakt
,, Na‘ die Ausziige der pflanzlichen Nahrungsmittel enthélt,der zweite
Extrakt ,,Nb*“ die der tierischen Nahrungsmittel, der dritte Extralkt
P Pflanzen und Pflanzenpollen, schliefilich der vierte Extrakt
,»T¢ Tierhaare, Tierschuppen, Federn u. a. aufweist. Die kutane
Impfung wird in der Weise ausgefiihrt, daf in einen Hautritzer
ein Tropfen des Extraktgemisches gebracht und verrieben wird,
wobei man sich einer physiologischen Kochsalzlésung in einem
zweiten Hautritzer als Kontrolle bedient. Die Ablesung hat nach
etwa. einer halben Stunde zu erfolgen. Man bedient sich hiebei
am besten zuniichst einer Konzentration von 1 :50.000 und geht
hierauf zu einer solchen zu 1 : 5000 iiber usw. Tritt im Verlaufe
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der ersten halben Stunde deutliche Quaddelbildung mit rotem
Hof auf, so ist die Uberempfindlichkeit des entsprechenden Indi-
viduums fiir den betreffenden Extrakt erwiesen. Diese kutane
Impfung ist der intrakutanen Form vorzuziehen, bei welcher
Y/, Kubikzentimeter des Impfstoffes intrakutan eingespritzt wird
(hiebei muff man so vorsichtig sein, dal man nicht in ein Ge-
fall injiziert, da sonst allgemein-toxische Erscheinungen auf-
treten konnten). Hat man nun durch die diagnostischen Imp-
fungen die Uberempfindlichkeit fiir eine bestimmte Pollenart er-
kannt, so kann die Therapie mit der sogenannten aktiven De-
sensibilisierung einsetzen.

‘Wihrend Freeman und Wolff-Eisner, sowie die amerikani-
schen Schulen diese aktive Desensibilisierung fiir die Methode
der Wahl halten, welche in einer gewissen Anzahl von Féillen
zum Ziele fiihrt, scheint von manchen Autoren noch die alte
passive Behandlung (Pollantin, Dunbarsches Serum, Pollen-
vakzine) geiibt zu werden.

Auf Grund meiner Erfahrungen kann ich das Heufiebertoxin
Nr. 312 (Brunnengriber in Rostock) bestens empfehlen, welches
gleichfalls zu einer aktiven Immunisierung durch Pollengift dient,
wobei aber die verschiedenen Unreinheiten, wie #therische Ole,
Fette, Wachse usw. auf biologischem Wege entfernt wurden, so
daB nur das eigentliche immunisierende Prinzip zuriickbleibt.
Man beginnt bei dieser Behandlung mit der subkutanen Impfung
‘von 1 :1,000.000 (Ampulle I), eine Woche spiter wird Ampulle IT
genommen (Stirke 1:500.000),wieder eine Wochespéater Ampulle 1T
(1 :200.000); usw. bis zur Ampulle VII oder VIII. Die Erfolge
dieser Behandlung waren zumeist vorziiglich, doch erscheint es:
notwendig, jedes Jahr prophylaktisch die aktive Desensibilisierung
wieder vorzunehmen. Auch Hansen betont, dafl der Zustand der
Desensibilisierung nur einige Monate dauert und die Behandlung
daher jedes Jahr zu wiederholen ist, wobei er wohl die Frage
offen 1aBt, ob nicht unter Umstéinden vielleicht doch nach einigen
Jahren einmal ein Zustand dauernder Unempfindlichkeit erreicht
werden kann.

In neuerer Zeit wird die aktive Desensibilisierung durch das
von der I. G. Farbenindustrie A. G. in Leverkuhsen in den
Handel gebrachte Helisen vielfach versucht. Zur Diagnose wird
das Helisen A angewendet, welches in Kapillarréhrchen in zwei
verschiedenen Verdiinnungen die Extrakte der bisher in Mittel-
europa bekannt gewordenen Pollenerreger enthélt; es ist ein
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Karton mit 15 verschiedenen Pollenarten in Lésungen von
1:10.000 und 1 :2000. Mittels einer Lanzette werden (16) Skari-
fikationen auf Riicken, Arm oder Oberschenkel gesetzt und zu-
nichst diese Ritzer mit der Zehntausendstellosung betraufelt.
Auch hier dient eine mit einer physiologischen Kochsalzlésung
beschickte Skarifikation zur Kontrolle. Tritt bei dieser Verdiin-
nung keine Quaddelreaktion auf, so wird die konzentriertere
Extraktlosung zur Probe verwendet. Jene Pollenextrakte, welche
bei dem Patienten charakteristische Quaddelbildungen hervor-
rufen, werden als fiir ihn pathogen bezeichnet und zur Behand-
lung verwendet. Hierauf wird mit kleinsten Dosen Helisen B die
entsprechende Desensibilisierung durchgefiihrt, wobei langsam
zundchst alle 2—4 Tage, spiter alle acht Tage die Injektionen
mit dem entsprechenden Allergen vorgenommen werden. Man hiite
sich aber vor Uberdosierungen oder Injektionen in kleine Blutgefile,
da hiedurch leicht Schockwirkungen oder andere unangenehme
Nebenerscheinungen hervorgerufen werden kénnten, und verwende
im Notfalle die dem Helisen beigelegte Racemephedrinlsung, wel-
che die akuten Reaktionserscheinungen beseitigt. In jenen Fillen,
in welchen eine Uberempfindlichkeit gegen verschiedene Pollenarten
nachgewiesen wird, kann eine Mischspritze dieser Allergene ver-
wendet werden. Es ist immer notwendig, dal die desensibilisie-
rende Behandlung etwa 6—8 Wochen vor Beginn der Heufieber-
zeit einsetze, damit im Augenblicke der allergischen Disposition
des Patienten der erstrebte antiallergische Zustand erreicht sei.
Die gerade in der letzten Zeit vielfach geiibte Helisenbehandlung
hat nach Mitteilung der Autoren in unseren Gegenden zahlreiche
giinstige Erfolge gezeitigt.

Auler dieser spezifischen Desensibilisierung nach Ermittlung
der entsprechenden Pollentoxine wird vielfach auch die unspezi-
fische Desensibilisierung mit verschiedenen Mitteln bei Heufieber
versucht und iiber giinstige Erfahrungen diesbeziiglich berichtet.
Wenn auch Milch, Schwefel und andere Stoffe zur unspezifischen
Desensibilisierung herangezogen werden konnen, so haben sich
die meisten therapeutischen Versuche des Tuberkulins und des
Peptons zu diesem Zwecke bedient. Ohne auf die Frage des Ni-
heren einzugehen, warum Asthmatiker und Heufieberkranke
manchmal auf Tuberkulininjektionen ganz besonders fein rea-
gieren, sei auf die guten Erfolge bei Alttuberkulin-Behandlung
hingewiesen. Klewitz verwendet als Anfangsdose 1 Kubikzenti-
meter einer Verdiinnung von 1 :2,000.000, welche Losung in der



— 47 —

Pravaz-Spritze frisch hergestellt wird. Tritt keine wesentliche
Reaktion auf, so kann eine rasche Steigerung vorgenommen
werden, so daBl schliefilich im Laufe der Behandlung die Héchst-
dose von 1 Kubikzentimeter einer Verdiinnung von 1 :10.000 er-
reicht wird, welche dann mehrere Monate in Zwischenridumen
von einigen Wochen weitergegeben werden kann. Ebenso bedient
man sich des Peptons zur unspezifischen Desensibilisierung, wie.
das zuerst von dem Amerikaner Auld versucht wurde und spéter
von Storm van Leeuwen und Klewitz auch weiter ausgearbeitet
worden ist. Hiebei soll man die intravenise Behandlung zu ver-
meiden trachten, weil Eiweifl-Priparate gerade bei iiberempfind-
lichen Patienten schwere Erscheinungen hervorrufen konnen,
wenn sie in das Blut gebracht werden. Es ist daher die subkutane
oder die intramuskulire Anwendung des Merckschen Peptons in
5% iger Losung angezeigt. Anfangsdosis ist 0.2, allméhliche Stei-
gerung in Intervallen von etwa 5 Tagen bis zur Héchstdose von
3—5 Kubikzentimetern; hierauf Weiterverabreichung der Héchst-
dose durch einige Monate in mehrwiéchentlichen Zwischenrdumen.

Im Anschlusse hieran sei auch der Lligenblutbehandlung bei
den Uberempfindlichkeitskrankheiten gedacht, welche darin be-
steht, da das der Kubitalvene entnommene Blut oder Blutserum
in der Quantitit von etwa 10 Kubikzentimetern dem Patienten
wieder subkutan einverleibt wird und eine Steigerung bis zu
20 Kubikzentimetern erfolgt.

Réthi hat das Cutivakzin Paul, welches dieser fiir Rheuma-
tismus, Ischias und Neuralgien als wirksam propagiert, bei Rhi-
nitis nervosa wiederholt versucht. Das Paulsche Cutivakzin ent-
hilt das Weleminskysche Tuberkulomucin, das dhnlich dem Alt-
tuberkulin, aber nur milder wirkt, den Saprophytenextrakt von
Giinther und einen mitigierten Blatternimpfstoff mit gering-
fiigigem Zusatz von klinisch erprobt wunschidlichem, sterilem
Kochschen Alttuberkulin. Es werden damit in groflen Zwischen-
riumen 5 Impfungen auf dem Arm gemacht, &hnlich der Blattern-
schutzimpfung, nur auf einem groferen Gebiete. Eine ausfiihr-
liche Beschreibung liegt jeder Cutivakzin-Lieferung bei. Dies-
beziigliche Nachpriifungen haben nicht selten giinstige Erfolge
ergeben und ermutigen zu weiteren Versuchen.

SchlieBlich gehéren die Versuche, die vasomotorische Rhini-
tis und das Heufieber durch Rontgenstrahlen zu beeinflussen,
gleichfalls in das Kapitel der unspezifischen Desensibilisierung,
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welche von Seite mancher Autoren mit der Tuberkulin- und
Peptonbehandlung kombiniert wird.

Eskuchen; der bekannte Allergenforscher, hat aus Wiesen-
gras- und Roggenpollenextrakt eine Pollenmischvakzine herge-
stellt, welcher gleichfalls ein gewisser therapeutischer Wert zu-
gesprochen wird. Besonders zu bemerken ist, dafl alle diese De-
sensibilisierungen spezifischer und unspezifischer Form zur
richtigen Zeit Anwendung finden miissen, und zwar 6—8 Wochen
vor Beginn der Heufieberzeit, dal diese Desensibilisierungen nur
fiir eine Periode Geltung haben und daf} sie daher jedes Jahr ihre
‘Wiederholung finden miissen, da sie im Augenblicke des Auf-
tretens der akuten Symptome keine Wirkung mehr entfalten.
Auch hier ist die prophylaktische Behandlung wichtiger als die
Lokal- und Allgemeinbehandlung bei Ausbruch der Erkrankung.

Aufler den Desensibilisierungsverfahren wurden noch ver-
schiedene auch bei der vasomotorischen Rhinitis in Anwendung
gebrachte therapeutische Malnahmen versucht. Da bekannt ist,
daBl sich der Heufieberkranke an gewissen Plidtzen, an welchen
die Wirksamkeit der Pollentoxine wegfillt, auch zur Heufieber-
zeit vollig wohl fiihlt, z. B. in Helgoland, am Lido, in St. Moritz
und in anderen Hohenkurorten, so hat man versucht, die Aller-
gene aus der Luft zu entfernen und es dem Patienten zu ermég-
lichen, eine allergenfreie Luft einzuatmen. Aus dieser Uberle-
gung hat Storm van Leeuwen die sogenannten allergischen
Asthmakammern konstruiert, welche allergenfreie ILuft
enthalten. Es sind zwei Formen dieser Kammern erhiltlich, der
Typus I, eine im Schlafzimmer des Patienten eingebaute Metall-
kammer, welche die Luft entsprechend filtriert zugeleitet erhalt,
und der Typus II, bei welchem durch Unterkiih'urg der Luft
eine Ausfillung der Allergene statthat. Unter Umstdnden konnen
auch bei Heufieberkranken diese allergenfreien Kammern gute Re-
sultate zeigen, doch sind zur Geniige Fille bekarnt, in welchen
dieselben Erfolge durch Stadtaufenthalt und absolutes Vermeiden
lindlicher Spazierginge erzielt werden.

SchlieBlich sei noch auf die wihrend der Heufieberattacken
anzuwendende medikamentése Therapie verwiesen. Ebenso
wie Brom und Papaverin die Reflexerregbarkeit wesentlich herab-
setzen, wirken auch Ephetonin, Ephedrin, Eumydrin, Adrenalin-
priparate u. dhnl. besonders giinstig. Gerade das Ephetonin wirkt
durch Erregung des Sympathikus, als Artidot gegen die erhshte
Spannung des Parasympathikus; es findet sowohl in Form der
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Ephetoninaugentropfen, der Ephetoninsalbe als auch der Epheto-
nintabletten zu 0.05 Anwendung. Jene Patienten, welche auf
Adrenalin, Ephetonin oder Ephedrin starke Herzkomplikationen
zeigen, nehmen rationellerweise das Ephetonal, eine Amidover-
bindung des Ephetonins.

Stockschnupfen.

Aufler den chronisch hypertrophischen und atrophischen For-
men des Schnupfens gibt es eine Anzahl von Fillen, bei welchen
die Patienten die Symptome chronischen Schnupfens aufweisen,
ohne daf es sich um chronische Verdickungen oder Schrumpfun-
gen der Nasenschleimh#dute handelt: Es ist das eine Form von
Pseudoschnupfen, welche durch ‘die verschiedenartigsten
Erkrankungen der Innennase hervorgerufen wird. Solche Patien-
ten kommen zu dem Arzte mit der Klage, daf ihre Nase schon
langere Zeit vollkommen oder zum Teile verstopft ist; sie be-
schweren sich dariiber, dafl sie mit offenem Munde zu.atmen ge-
notigt sind, klagen iiber Austrocknung im Rachen oder in den
oberen Luftwegen und haben nicht selten mehr oder weniger
starke reflektorisch auftretende Kopfschmerzen; kurzum, es zeigt
sich bei ihnen das Bild chronischer Nasenverstopfung, welches
sie als Stockschnupfen bezeichnen.

In diesen Féllen wird die vordere Rhinoskopie und die hin-
tere rhinologische Untersuchung die richtige Diagnose ergeben.
Es kann sich in solchen Fillen um multiple Polypenbildungen der
Nase handeln, um polypoide Degeneration im Gebiete der mittleren
Nasenmuschel und der anderen Teile des Siebbeines, um chroni-
sches Empyem des Siebbeines und der Keilbeinhohle mit sekun-
dar hypertrophischen Anschwellungen der Nasenmuscheln, um
Verlegtsein der Choanen durch Atresie, durch einen Choanalpoly-
pen oder durch grofle adenoide Massen, um eine hochgradige Ver-
kriimmung der Nasenscheidewand, welche zu starker Stenosierung
der Nase fiihrt, um Tuberkulose oder tertiirsyphilitische Pro-
zesse im Gebiete der Nasenscheidewand, des Nasenbodens oder
der seitlichen Nasenwand, um Nasensteine oder andere Fremd-
korper im Innern der Nase, welche zu Eiterbildung und Verlegt-
sein der Nase fiihren, und schlieBlich, was besonders wichtig er-
scheint, um die verschiedenen Tumorbildungen der Nase, so das
Sarkom und Karzinom der Innennase. In allen diesen Féllen
werden zumeist dieselben Symptome zu finden sein, welche bei

Glas, Der Schnupfen. 4
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chronischen Hypertrophien und grofien hinteren Enden im Ge-
biete der Nasenmuschel wahrgenommen werden kénnen: Die Er-
scheinungen der Nasenstenose, sowie die im Gefolge einer solchen
Verengerung auftretenden reflektorischen Kopfschmerzen, Neural-
gien oder #hnlichen nervésen Reizerscheinungen. Bei den Laien
sprechen derartige Erscheinungen fiir das Vorhandensein eines
Stockschnupfens und erst die genaue spezialirztliche Unter-
suchung wird die Differenzierung der Erkrankung ermdéglichen.

Die chronische Erkrankung der Nebenhohlen der Nase, beson-
ders wenn sie multipel in Form der gleichzeitigen Affektion meh-
rerer Hohlen auftritt, ist zumeist eine Folge irgend einer akuten

Infektionskrankheit (vor allem der
Influenza), welche mit einer Affektion
der Schleimhaut der oberen Luftwege
einhergeht, und ist durch die verschie-
denen Methoden unserer Untersu-
chung, wie Durchleuchtung, Ront-
genaufnahme, Stimmgabelversuch,
Probepunktion und Probeausspiilung
genauer zu ermitteln, weil mit der
Entfernung der Polypen uhd poly-
posen Schwellungen, sowie der chro-
nischen Schleimhautverdickung die

. Grunderkrankung zumeist nicht be-

ﬁ;’;’;ld?sg diZ' af{?ggellilasiir- seitigt ist. Es ist vielmehr notwendig,
sftnung hineinragend. die Nebenhghlen als solche unter die-
sen Umstianden der Behandlung zuzu-
fithren, um die Ursache der polypdsen Schleimhautdegeneration zu
beseitigen, denn das fortwihrende AbflieSen von Eiter erzeugtdurch
die Reizung immer wieder neue Polypen. In jenen Fillen, in wel-
chen eine Nasenhilfte vollkommen verlegt erscheint und die Rhi-
noskopia anterior eine grofile Ansammlung von Schleimmassen
konstatiert, welche nur schwer entfernt werden kénnen, mufl der
Verdacht eines Verlegtseins der hinteren Nasenéffnung wach wer-
den, welcher zumeist durch die Rhinoskopia posterior Bestéti-
gung findet. Die genaue Untersuchung solcher Fille kann eine
membrandse oder Knochenatresie der Choane ergeben, welche
fiir den Patienten unter dem Bilde einer einseitigen Nasenver-
stopfung einherging.

Die Volksaufklirung, durch populdrmedizinische Vortrige
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gefordert, hat die Miitter den Stockschnupfen der Kinder zumeist
richtig erkennen lassen und zumindest in der Grofistadt wird der
Arzi mit offenem Mund atmende, stark nasalverstopfte Kinder
unter der richtigen Diagnose ,,grofle Rachenwucherungen* zuge-
fiihrt erhalten. Doch konnen #hnliche Erscheinungen, wie sie
durch eine grofie Hypertrophie der Rachentonsille hervorgerufen
werden, auch auf andere Momente zuriickzufiihren sein und be-
sonders bei kleinen- Kindern ist unter Umstinden auf die in die
Nase eingefiihrten Fremdkorper zu verweisen, welche zu volli-
ger Nasenverstopfung und sekundérer Mundatmung Anlal ge-
ben konnen. Besonders bekannt ist der Versuch mancher kleiner
Kinder, die mit groflen adenoiden Vegetationen behaftet sind, sich
Fremdkorper verschiedenster Form in die Nase einzufiihren, und
die Kasuistik dieser Fille hat sehr interessante Befunde ergeben.

Dal auch manchmal bei Erwachsenen seit langer Zeit in der
Nasenhohle liegende Fremdkorper die Erscheinungen eines Stock-
schnupfens hervorrufen koénnen, dafiir haben wir geniigend Be-
lege. Es kann nicht genug betont werden, daf nur eine mdoglichst
exakte rhinologische — womoglich auch rontgenologische — Un-
tersuchung die Diagnose der stockschnupfenshnlichen Erkran-
kungen ermdéglicht. Dall manchmal auch sehr grofie Fremdkorper
in der Nase vorhanden sein kénnen und das Bild eines Stock-
schnupfens darbieten, ohne dafl der Kranke eine Ahnung von der
Ursache seines Leidens hat, auch dafiir sind eine Reihe von Fal-
len Beweis.

Von besonderer Wichtigkeit ist die richtige Diagnose bei den
chronisch entziindlichen Prozessen des Naseninnern: der Tuber-
kulose und den tertifirsyphilitischen Prozessen der Nase, zu wel-
chen Erkrankungen sich, wenn auch nicht in unseren Gegenden,
das Rhinosklerom,- die durch den Sklerombazillus hervorgerufene
chronische Infektion im Innerp und im hinteren Teile der Nase,
hinzugesellt. Jeder Rhinolog wird iiber eine Anzahl von Fillen
verfiigen, bei welchen ihn der Patient mit der Klage, an Stock-
schnupfen zu leiden, aufgesucht hat, und die genaue Un-
tersuchung der Nase ergab einen perichondritischen oder
periostitischen Prozel der Nasenscheidewand oder des Na-
senbodens mit bereits vorhandener oder in Vorbereitung
begriffener Perforation. Wahrend die im vordersten Anteil
der knorpeligen Nasenscheidewand zustande kommenden
Loécher zumeist harmloser Natur und auf wiederholtes Nasenblu-

4*
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ten oder auf vorderes Ekzem des Naseneinganges mit Reizsympto-
men zuriickzufithren sind, sind die im knochernen Septumanteil
zu findenden Perforationen zumeist syphilitischer Natur. Diese
Patienten haben lange Zeit infolge des langsam sich entwickeln-
den gummosen Entziindungsprozesses keine Luft durch die Nase,
wihrend spiter die Knochennekrose oder die im Gebiete der Per-
forations6ffnung sich besonders stark ansammelnden, harten Se-
kretmassen die nasale Atmung unmdoglich machen. Bei diesen Pro-
zessen ergibt die Erfahrung die besondere Notwendigkeit baldig-
ster Krankheitserkennung, da durch rechtzeitige entsprechende
Mafinahmen, wie starke Joddosen, Neosalvarsanbehandlung, Spi-
rocid (Stovarsol), welches Mittel sich besonders bei den tertidir-
syphilitischen Prozessen der Nase und der oberen Luftwege als
giinstig erweist, die schweren tiefgreifenden und zerstérenden
Knochenprozesse verhindert werden konnen. Aber auch die im
vordersten Bereich der Nase vorhandenen tuberkulésen und lu-
posen Prozesse der Schleimhaut und der tieferen Partien, welche
teilweise zum Verlegtsein der vorderen Nasenoffnung, teilweise
zu ekzemihnlichen Erkrankungen des Introitus narium fiihren,
bediirfen rechtzeitiger Diagnose, da bei diesen entsprechende
chirurgische Mafinahmen kombiniert mit radikalér Lichttherapie
(Finsenbestrahlung) den Prozefl zu kupieren vermégen. Es ist
mir wiederholt aufgefallen, daf manche Kranke, besonders sol-
che vom Lande, tiefgreifendste, zu einer Perforation des harten
Gaumens und der Nasenscheidewand fiihrende Affektionen auf-
wiesen, ohne daf sie zur richtigen Zeit irgendetwas dagegen un-
ternommen hiétten. Zumeist bekommt man von solchen Leuten
die Mitteilung, dafl ihre Nase bereits seit langer Zeit verstopft
war, daBl sie keinerlei sonstige schwere Erscheinungen wahr-
genommen hiitten und daf sie sich an ihre Mundatmung im Laufe
der Monate schon so weit gewohnt hétten, daB sie erst durch die
zwischen Nase und Mund zustande gekommene Kommunikation
auf ihr Leiden besonders aufmerksam wurden.

Wie in diesen Fillen das ,,principiis obsta“ von besonderer
Bedeutung ist, so ist auch bei den nachfolgenden Erkrankungen
die friihzeitige Erkennung der Krankheit von auferordentlicher
Wichtigkeit; das ist bei den verschiedenen malignen Tumoren
der Nase.

Die Symptomatologie der Nasenkarzinome und Nasensarkome
weist so grofle Verschiedenheiten auf, daf die richtige Erkennung
einer beginnenden Tumorbildung in manchen Féallen nicht leicht
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erscheint. Ein im Bereiche des Siebbeins zur Entwicklung kom-
mender Tumor wird zum Beispiel auf die Schleimhaut der late-
ralen Nasenwand und die der mittleren Nasenmuschel stark driik-
ken, zur Zirkulationsstérung daselbst Veranlassung geben und
eine polypoide Schleimhautdegeneration an diesen Stellen provo-
zieren. Der weniger geiibte und erfahrene Untersucher wird in
einem solchen Falle nur die Schleimhautpolypenbildung wahr-
nehmen und bei noch vorhandener Eiterung in diesem Gebiete
auf Empyem des Siebbeines und polypdse Schleimhautdegeneration
diagnostizieren. Der erfahrene Rhinologe wird auf Grund der
starken Blutung bei der Abtragung dieser polyposen Schleim-
hautpartien oder auf Grund des Durchschnittes der zutage ge-
forderten Schwellungen den Verdacht auf malignen Tumor aus-
sprechen und diesen’ durch die histologische Untersuchung be-
stiatigt finden. Ebenso sind zur Geniige Félle bekannt, welche
lange Zeit wegen EKiterung der Kieferhohle in Behandlung gestan-
den sind, bei denen sich erst im Laufe der Zeit die Diagnose auf
Karzinom der Kieferhohlenschleimhaut stellen lief. In solchen
Fillen sind es manchmal besondere Umstéinde, welche zur rich-
tigen Diagnose hinleiten, wie z. B. starke Blutung bei der Punk-
tion oder bei Ausspiilung der Kieferhohle vom natiirlichen Ostium
aus, ferner die besondere Leichtigkeit, mit welcher die Punktions-
nadel den Knochen durchdringt, welches Moment auf ein Befal-
lensein des Knochens (karzinomatoses Durchwachsen?) oder auf
einen osteomyelitischen Prozell im Gebiete des Prozessus maxil-
laris hinweist. Von besonderer Wichtigkeit sind die nicht selten
zu beobachtenden Spontanblutungen der Nase, ohne daf die spe-
zifischen Stellen bei gewdohnlicher Epistaxis, wie der Locus Kie-
selbach im vordersten Anteil der Nasenscheidewand irgendwelche
Veranderungen aufwiesen. Auch die bei Sondenberiihrung der
polyposen Massen auftretenden starken Blutungen sind fiir die
richtige Beurteilung der Erkrankung von ausschlaggebender Be-
deutung. So haben Harmer und Glas in ihrer klinisch-histologi-
schen Studie iiber ,,Die malignen Tumoren der inneren Nase“ auf
die Wichtigkeit baldigster Probeexzision hingewiesen, so kann
eine karzinomatds’ infiltrierte Muschel das typische Bild' einer
gutartig hypertrophischen Muschel geben, zirkumskripte Hyper-
trophien kionnen karzinomatése Entartung zeigen und granulére
oder polypose Massen der oberen Etagen Sarkome des Siebbeines
darstellen. In solchen Fillen hat das Mikroskop zu entscheiden,
wobei noch immer zu bemerken ist, da manchmal auch das Mi-



kroskop die sichere Diagnose nicht auf die erste Untersuchung
hin zu stellen vermag, sondern erst wiederholte Untersuchungen
die genaue Diagnose ermoglichen. Aufrecht bleibt trotzdem die
Forderung nach méglichst baldiger mikroskopischer Diagnose ex-
stirpierter Granulations- oder Polypenbildung, da es Fille zur
Geniige gibt, bei welchen die friihzeitige Erkennung des malignen
Tumors baldigste Mafnahmen und Radiumbehandlung ermoglicht
und unter Umstéinden zur endgiiltigen Heilung fiihrt.

‘Wenn wir noch auf das Rhinoskler om zu sprechen kom-
men, so handelt es sich hier ebenfalls um eine stockschnupfen-

Abbildung 8.
Carcinom der linken Nase, das ganze Cavum ausfiillend.

dhnliche Erkrankung, welche durch spezifische Infiltrate des
Nasenbodens, des Septums, der seitlichen Nasenwand und durch
Granulationsbildung im choanalen Bereiche zustande kommt.
AuBer der im Laufe der Erkrankung sich bildenden Verengerung
der Choane, die postrhinoskopisch diagnostiziert werden kann,
und der Narbenretraktion der Uvula, sowie den mitunter unter
den Stimmbidndern zu findenden symmetrischen subglottischen
Schwellungen wird die Anamnese (Heimatgegend des Patienten,
beispielsweise Polen, Balkan u. .a.), sowie das zumeist histolo-
gisch typische Bild mit der hyalinen Degeneration der Zellen, den
Mikuliczschen Zellen und der eventuelle Bakteriennachweis die
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‘Wahrscheinlichkeitsdiagnose der rhinoskleromatésen Erkrankung
erhirten.

Aus dieser Darstellung ist ersichtlich, dafl eine ganze Reihe
verschiedenster Affektionen #hnliche Symptome hervorzurufen
imstande ist, welche in ihrer Gesamtheit von dem Laien in das
Kapitel des Stockschnupfens Einreihung finden. Ebenso haben
diese Ausfiithrungen zur Geniige erwiesen, dafl eine baldigste ge-
naue rhinologische Untersuchung notwendig erscheint, um in
gewissen Féllen die Symptome durch einen kleinen Eingriff zu
beseitigen oder bei schwereren Fillen durch Wahl des richtigen
Zeitpunktes die entsprechende Therapie einzuleiten und die not-
wendigen kausalen MaBnahmen zu treffen.



Sachverzeichnis
(C siehe auch K und Z)

Adenoide Vegetationen 48
Adrenalin 20, 22

—, -inhalant 21

Afenil 19, 42
Alkoholinjektionen 40
Allergenextrakte 40, 44
Alttuberkulin 46

Alveole 26

Anosmie 14, 35

—, essentielle 14

—, respiratorische 14
Antivirus 24

Asthma 44

—, -kammern 48

Atrocal 20

Atropaverin 41
Atrophische Schnupfenform 34
Auld 47
Autohaemotherapie 38

Bazillentriger 13
Bellocque 22

Borkenbildung 28
Brunnengriber 45

Calcihyd 19

Caleiron 19

Calciumecachets 20

— chloratum 19, 42

— -harnstoff 19

— lacticum 19, 42

— Sandoz 42 i

Cartilago quadrangularis 1

Chloreton 21

Choane 2

Chronischer Schnupfen 27 if.

Chronisch-atrophische Form des
Schnupfens 34

— -hypertrophische Form 28

Coccobacillus foetidus 37

Conchotom 31, 34

Coryfin 20

Coryzol 20

Cowper 32
Cutivakzin 47

Desensibilisierung 45, 46
Dionin 41

Diphtherie 16

— -salbe 37
Dunbar’sches Serum 45
Durchleuchtung 4

Eigenblutbehandlung 47
Einseitenschneuzung 21
Ephedrin 20, 42, 48
Ephetonin 20, 42, 48
Epinephrin 20
Epipharynx 2
Ergosterin 41
Eskuchen 48

Bumydrin 41
Exkoriationen 21
Extrakt Na, Nb, P, T, 44

Finsen 52

Fissura olfactoria 12, 34
Flief 9

Fossa canina 5, 26
Freemann 45

Galvanokauter 40, 41
Ganglion palatinum 40
Gaumenspaltung 29
Glas 53
Glasseptic-Apparat 21
Gramineen 43
Granulationen 31
Griinwald 34

Hajek 9, 34
Hansen 45
Harmer 53
Heermann 24, 38
Helgoland 48
Helisen 45 ff.
Herdtheorie 34 »
Heufiebertoxin 45



— 57 —

Heuschnupfen 43
Hypertrophie der Rachentonille 51
Hyposmie 14, 35

Infektionskrankheiten 12
Influenza 13

Jodoformtannin 22
Jodglyzerin 36

— -schnupfen 19
— -tinktur 19, 40

Kakosmie 14, -35
Kalk 19

Keilbein 2

— -héhle 2

— — -eiterung 33
— — -entziindung 33
Kieferhohlen 2

— -eiterung 5, 12, 23
— -entziindung 5

— -radikaloperation 32
Klewitz 44

Kokain 20

Kollargol 33
Kopigchmerzen 9, 29
Kiihlsalbe 21

Lamina papyracea 1 16
— perpendicularis 1
Lapis 20

Lichttherapie 52

Lido 48

Locus Kiesselbach 3, 22
Lowenstein 37

Masern 14
Meningismus 26
Menthol 20

— -8l 20

Mesopharynx 4
Mikuliez’sche Zellen 54
Moritz St. 48

Mucidan 20, 31, 38
Mundatmung 51

Nase 1
Nasenbluten 22
— -boden 3

— -karzinome 52
— -muscheln 1

Nasensarkome 52
— -scheidewand 1
— -tumoren 52
Nebenhoshlen 2

— -eiterung 6

— -entziindung 6
—, Therapie 22

Ostium pharyngeum 8, 4
Ozaena 34, 36

Parke-Davis 21
Parosmie 14, 35

Paul 47

Pepton 47

Perez 35

Perforation 51, 52
Perutz 21

Phenacetin 23
Pneumatische Riume 2
Pollantin 45

Pollen 43

— -Vakzine 45

Polypen 31, 49
Probepunktion 7
Proteinkorpertherapie 37
Pseudoschnupfen 49
Pyocyaneus-Antivirus 24
Pyramidon 23

Racedrin 20
Racemephedrin 46
Rachendach 4

— -tonsille 51
Reflexkopfschmerz 9
Rephrin 20

Rhinitis, siehe Schnupfen
Rhinosklerom 54
Rhinoskopia anterior 3
— posterior 3
Rhinostop 19, 41
Rhodanalkalium 38
Riechnerv 1
Rontgenstrahlen 47

Ssuglingsschnupfen 17
Saugtherapie 24
Scharlach 15

— -siebbeinzellenerkrankung 15

Scheidewand 1
Schlinge 33



Schneuzung 21

Schnitzler 21

Schnupfen, akuter 4

— bei Infektionskrankheiten 12
—, chronischer 27 ff.

—, — atrophischer 34

—, — hypertrophischer 28
— Siuglings- 17

—, vasomotorischer 38
Schockwirkung 46
Schwefel 46

Schwitzkur 19 ff.
Scopolamin 42

Septum 1

Siebbein 1, 12

— -erdffnung 26, 33

— -labyrinth 1

Spaltung des Gaumens 29
Speculum 3

Spirocid 52

St. Moritz 48

Sternberg 39
Stimmgabeluntersuchung 4, 7
Stirnhéhle 2

— -eiterung 9

— -er6ffnung 27
Stirnkopfschmerzen 14
Stockschnupfen 49

Storm van Leeuwen 44

Stovarsol 52
Streptococcen-Antivirus 24
Stryphnongaze 22

Syphilis 52

Tamponade 22
Tonogen 20
Tonsillektomie 41
Transillumination 4, 7
Trichloressigsdure 21
Tuberkulin 46
Tuberkulomucin 47
Tumoren der Nase 52
Uberdosierungen 46

Vasomotorischer Schnupfen 38
Vegetationen, adenoide 51
Vigantol 41

Vomer 1

Wirmeapplikationen 21
Weleminsky 47
Wiesbadner Zerstiubung 4
Wolff-Eisler 45
Wolfsrachen 29

Zahnalveole 32
Zerstiubung 4



Verlag von Julius Springer, Wien und Berlin

Biicher der Arztlichen Praxis

Band 1: Die Anfangsstadien der wichtigsten Geisteskrankheiten. Vob

Prof. Dr. A. Pilez. Mit 3 Abh. 62 S. RM 1,70
Band 2: Der Schlaf, seine Stérungen und deren Behandlung. Von Prof
Dr. 0. Marburg. Mit 3 Abh. 52 S. RM 1,50
Band 3: Die akute Mittelohrentziindung. Von Prof. Dr. 0. Mayer.
Mit 3 Abb. 52 S. RM 1,50
Band 4: Diphtherie und Anginen. Von Prof. Dr. K. Leiner und Dr.
F.Basch. Mit 1 Abb. 84 S. RM 2,50

Band 5: Krimpfe im Kindesalter. Von Prof. Dr. J. Zappert. 54 S.
RM 1,60
Band 6: Glykosurien, renaler Diabetes und Diabetes mellitus. Von Priv.-
Doz. Dr. H. Elias. Mit 6 Abb. u. 1 Taf. 94 S. RM 2,60
Band 7: Die Behandlung der Verrenkungen. Von Prof. Dr.C. Ewald.
Mit 16 Abb. 44 S. RM 1,50
Band 8: Die Behandlung der Knochenbriiche mit einfachen Mitteln. Von
Prof. Dr. C. Ewald. Mit 38 Abb. 102 S. RM 2,80
Band 9: Gelbsucht. Von Priv.-Doz. Dr. A. Luger. 99 S. RM 2,60
Band 10: Stérungen in der Frequenz und Rhythmik des Pulses. Von Prof.
Dr. E. Maliwa. Mit 4 Abb. 82 S. RM 2,60
Band 11: Die Menstruation und ihre Stérungen. Von Prof. Dr. J. Novak.
Mit 6 Abb. 98 S. RM 3,—

Band 12: Darmkrankheiten. Von Priv.-Doz. Dr. W. Zweig. 162 S. RM 4,60
Band 13: Sduglingsernihrung. Von Prof. Dr. A. Reuss. Mit 8 Abb.

104 S. RM 3,—
Band 14: Komatdse Zustinde. Von Priv.-Doz. Dr. V. Kollert. 51 8. RM 1,60

Band 15: Diathermie, Heiluft und kiinstliche Hohensonne. Von Priv.-
Doz. Dr. P. Liebesny. Mit 30 Abb. 80 S. RM 2,80

Band 16: Einfilhrung in die Orthopidie fiir den praktischen Arzt. Von
Priv.-Doz. Dr. G. Engelmann. Mit 44 Abb. 94 S. RM 3,40

Band 17: Sprach- und Stimmstérungen (Stammeln, Stottern usw.). Von
Prof. Dr. E. Froschels. Mit 16 Abbh. 71 S. RM 2,40

Band 18: Hausapotheke und Rezeptur. Von Prof. Dr. L. Kofler und
Priv.-Doz. Dr. A. Mayerhofer. Mit 33 Abh. 192 S. RM 6,60

Band 19: Die Nierenerkrankungen. Von Priv.-Doz. Dr. Hermann Kahler.

Mit 2 Abb. 104 S. RM 3,20

Band 20: Magenkrankheiten. Von Prof. Dr. H.Schur. Mit8 Abb. 223 S.
RM 6,60

Band 21: Kosmetische Winke. Von Prof. Dr. 0. Kren. Mit 14 Abb. 141 S.
RM 4,80

Band 22: Aligemeine Therapie der Hautkrankheiten. Von Privatdozent
Dr. A. Perutz. 131 S. RM 4,50

Band 23: Lungen- und Rippenfellentziindung. Von Prof. Dr. K. Reitter.
Mit 4 Abb. 47 S. RM 2,—

Band 24: Krampfadern. Von Priv.-Doz. Dr. L. Moszkowicz. Mit 6 Abb.
34 5. RM 2,—




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




