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ebensowenig iiber den Vorschlag HEERMANNs 963, den Nasenfliigel durch
ein in den Recessus apicis nasi eingepreBtes, mit Borsalbe impragnirtes
Wattekiigelchen abzuspreizen.

Die Prothesen konnen besténdig getragen werden oder nur bei
bestimmten, eine stérkere Luftzufubr erfordernden Gelegenheiten
(Bergsteigen u. dgl.).

38. Kapitel

Uber duBerliche Traumen der Nase und ihre Folgen
fiir das Naseninnere %64/5

Traumen der &duBleren Nase scheinen seltener vorzukommen, als
man nach ihrer exponirten Lage annehmen sollte. v. BEremMANN 984
hat auf Grund einer Statistik von GURLT constatirt, dal von 114 000
Berlinern jahrlich nur ein einziger einen Knochenbruch der Nase erlitte.

Genese und klinische Symptome. Die Schnitt-, Hieb-, Stich- und
SchuBwunden der dufleren Nase findet man in den chirurgischen Lehr-
biichern ausfithrlich besprochen, weshalb hier nicht ndher darauf ein-
gegangen werden soll.

Gidbere Einwirkungen stumpfer Gewalten (StoB, Schlag, Fall)
bewirken an der duBeren Nase Suggillation und Anschwellung, zuweilen
Continuitatstrennung der Weichtheile, Infractionen, Briiche der Nasen-
beine, der Processus nasales oss. max. oder der &uBeren Nasenknorpel
mit oder ohne Dislocation der Fragmente. — Dazu kann, besonders
bei Verletzung der Stirn- und Kieferhchlenwinde Gesichts -
emphysem treten, indem beim Schniuzen Luft in das subcutane
Zellgewebe tritt. Alle diese Verdnderungen hinterlassen bei recht-
zeitiger und richtiger Behandlung nach der Heilung geringe oder gar
keine Difformititen. Im entgegengesetzten Falle kénnen bedeutende
Verunstaltungen entstehen, wie Schiefstellung, Einknickung des Nasen-
riickens u. dgl. m, 968

Aber die Wirkungen duBerer Traumen erstrecken sich in der Regel
auch auf das Naseninnere.

Es ist ohne Weiteres klar, daB sich Dislocationen von Theilen

der duBeren Nase auch auf der innern Seite als verengende Einbuchtungen
ausprdgen miissen. Auch die tiefer liegenden Theile werden in Mit-

963, HeprMANN, G.: Ein einfaches Verfahren, die Ansaugung der Nasen-
fliigel zu beseitigen. Z. f. O. 56, S. 165. 1908. 964. v. BERGMANN: Ver-
letzungen der Nase, Fracturen u. Dislocationen. Heymanns Handb. 3. 1900.
965. Rorke, F.: Verletzungen d. Nase etc. 1905. 966. Es ist bekannt, da8
MICHELANGELO von seinem im Wortgefecht beleidigten Genossen TORREGIANI
einen Faustschlag erhielt, der ihm die Nase zerschmetterte und eine bleibende
Entstellung hinterlie, die wesentlich zu der verdiisterten Gemiithsstimmung des
Kiinstlers beigetragen hat. FEine wundervolle Biiste, den ,,Mann mit der zer-
brochenen Nase‘, hat Ropin geschaffen, deren ,,schmerzhafte Hafllichkeit® an
die Ziige MICHELANGELOs erinnern soll (CLeMEN, Die Kunst. 20, 1. S. 294).
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310 NASE UND NASENRACHEN Cap. 38

leidenschaft gezogen. Knochen und Knorpel werden verbogen, zer-
knickt, zerbrochen, luxirt, die Fragmente werden gegen einander ver-
schoben. Stets findet ein Ergufl von Blut und Lymphe unter die Schleim-
haut statt, hiufig ergieBt sich das Blut aus den verletzten GefdfBlen
durch einen Schleimhautrifl in das Nasenlumen und eine profuse, ge-
wohnlich bald versiegende, selten lebensgefihrliche %65 8- 9 Nasen-
blutung ist dann die unmittelbare Folge des Traumas.

Die fortgeleiteten Traumen des Naseninnern betreffen selten das
Siebbein. Ist dabei die Lamina papyracea zerbrochen, so kann
bei heftigem Schniuzen ein Emphysemdesorbitalen Zell-
gewebes mit Verdringung des Bulbus nach vorn und auflen auf-
treten. Eine Infraction der Siebplatte kann zu Zerstérung von Riech-
nervenfasern und zum Abflul von Liquor cerebrospinalis fithren, Dinge,
auf die wir spiter noch zu sprechen kommen (§§ 633, 678).

Noch seltener als das Siebbein wird die untere Muschel
durch dullere Traumen in Mitleidenschaft gezogen %7, sehr héufig da-
gegen die Nasenscheidewand. Das bringt deren exponirte
Lage mit sich und ihre innigen Beziehungen zu dem von Traumen am
héufigsten heimgesuchten Nasenriicken.

ZUCKERKANDLS hat constatirt, daB in den meisten Fillen das
knorpelige Septum betroffen, das knocherne dagegen verschont wird
und er findet die Erkldrung dafiir in folgenden Verhéltnissen: 1) Der
knécherne Theil des Nasenriickens ruht fiir gewdhnlich nur in der
oberen Partie auf der kndchernen Scheidewand, in der unteren dagegen
auf der knorpeligen. Die Lamina perpendicularis ossis ethm. reicht
nidmlich in 49 pet. der Félle bis zur Mitte des kndchernen Nasenriickens,
in 10 pet. nur bis zum obern Drittel. D. h. in 59 pct. der Fille ruht
die untere Hilfte oder mehr vom kndchernen Nasenriicken auf der
Cartilago septi. 2) Die Nasenbeine nehmen von oben nach unten an
Dicke ab, an Breite zu. Daher werden sich Briiche der Nasenbeine
h&ufiger im unteren Theile als im oberen ereignen.

Die traumatischen Verdnderungen am Septum sind von dreierlei
Art: Ausbiegungen, Luxationen, Briiche.

Die traumatische Verbiegung (§ 283) betrifft ge-
wohnlich die ganze Cartilago septi. Sie schwankt von geringen Graden
bis zur vollkommenen Anlagerung des Septums an die laterale Wand
mit totaler Verstopfung dieser Nasenhdlfte. Der kndcherne Antheil
der Scheidewand scheint sehr selten durch traumatische Einwirkungen
verbogen zu werden & 8- 42 ff.

Zuweilen kommt es zu einer eigenthiimlichen Luxation des
Septumknorpels, wobei dieser nach Art eines Drehfensters
um eine schrig aufsteigende Axe gedreht wird, sodal seine vordere

967. FrEvTAG: Zur Kenntn. d. Nasenfracturen. M. f. O. 1896, 8. 217.,
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§§ 319321 AUSSERLICHE TRAUMEN 311

Kante in das eine Nasenloch (Fig. 117*), die hintere obere Partie in
das entgegengesetzte Nasenlumen hineinsteht.

Von ihr zu unterscheiden ist die Luxation %
des unteren Randes der Cartilago
septi aus seiner Verbindung mit dem Vomer, bei L AN
der sich der Knorpel vorne neben der Pflugschar auf /:::\
den Nasenboden stiitzt. Sie kommt fast nie fir -~ — >
sich allein, sondern gewohnlich in Verbindung mit Fig. 117.

Deviation oder Fractur der Scheidewand vor.

Die Fracturen der knorpeligen Scheidewand Briche
kénnen an allen Stellen ihren Sitz haben. Nach der Richtung der
Bruchlinie unterscheidet man Lings- und Querbriiche. Bei den
ersteren zieht der Bruch von vorn mach hinten, bei den letzteren von
oben nach unten. Léngsbriiche sind viel héufiger als Querbriiche.

Oft sind die Fragmente gegen einander verschoben. Dadurch wird
das Septum niedriger und kiirzer, die Bruchlinien markiren sich als
deutliche Leisten. ZUCKERKANDL % 5 35 gibt an, dafl neben der Ver-
schiebung gewohnlich noch eine Verbiegung vorhanden ist, deren
Woélbung sich stets auf der Seite des Nasenriickeneindruckes befindet.

Fracturen der kn6chernen Scheidewand sind
sehr selten. Sie treten dann auf, wenn die obere Hilfte des
kn6chernen Nasendachs gegen das Siebbein zu eingedriickt wird. ZUCKER-
KANDL® 3-37 hat dabei ausschlieBlich Briiche der Lamina perpendicularis,
niemals solche des Vomer gesehen.

Héufig, besonders bei Briichen, kommt es am Septum zu einem 321
Blutaustritt zwischen Knorpel und Perichondrium. Es bilden sich,
gewohnlich bilateral, Blutsédcke (Himatome), die durch einen Himatom
RiB in der festen Septumplatte mit einander communiciren. Gelangen
auf irgend einem Wege (durch die Schleimhautliicke oder vom Blut
aus) pyogene Bakterien in das H&matom, so tritt eitrige Zersetzung
des Inhalts ein, es entsteht, verbunden mit Schmerzen und Temperatur-
steigerungen ein Septumabsce B *—". Dieser Verlauf ist die Septun-
Regel. FiscHENICH ° beobachtete einmal Umwandlung des Blut-
ergusses in eine serdse, rothlich gefirbte Fliissigkeit. Dafl ein Himatom
ohne Vereiterung zur Resorption gelangt ist, wird nur in einem Falle
berichtet °7>. Hé&ufig wird ein Stiick des von seinem Perichondrium
entbloften Knorpels nekrotisch.

968. ScHAFFER: Abscesse der Nasenscheidewand. Therapeut. Monatshefte
1890. October. 969. Jurasz 79 8- 970, Fiscugnica: Ub. d. Hématom
u. d. oprimére Perichondritis d. Nasenscheidewand. A. f. L. 2. 1895.
971. WroBrLEwski: Ub. d. sog. acuten Abscesse d. Nasenscheidewand. ibd.
972. GRUNWALD: Die Lehre v. d. Naseneiterungen. 2. A. 1896. 8. 161{f. 973.
CGoveuenueEiM: Ub. d. entziindl. Abscesse d. Nasenscheidewand. A. f. L.
5. 1896. 974, Ropr: Ub. einige Fille von traumatischen Abscessen der Nasen-
scheidewand. W. kl. W. 1902, 41. 975. BarL: Haematoma of the nasal
septum. Brit. med. Journ. 25. Jan. 1890. ref. Semons Cbl. 7, S. 244, 1891,
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Himatome und Abscesse der Nasenscheidewand pflegen den
Nasenriicken in seinem beweglichen Theile ganz charakteristisch auf-
zutreiben.

Die bei frischen Verletzungen durch stumpfe Gewalten auftretenden
klinischen Erscheinungen sind, kurz recapitulirt, in der Regel folgende:

Das Trauma ist unmittelbar mit einer Quetschung und Suggillirung,
zuweilen mit einer Continuitdtstrennung der duBeren Bedeckung ver-
bunden. Hiufig erfolgt ein kriftiges Nasenbluten. Sehr bald tritt
durch Austritt von Blut und Lymphe in das Zellgewebe innen und
auBen eine starke, sich oft bis zur Unformigkeit steigernde Schwellung
auf, die die anfangs deutliche Difformirung vollkommen verwischen
kann. — Nachdem der erste Schmerz und Schreck iiberwunden ist
und die Blutung aufgehort hat, wird der Patient hauptséchlich von
Nasenverstopfung und &uBerlicher Entstellung beldstigt. Entstehen
Septumhidmatome oder Abscesse, so treten Schmerzen, Hitze, Fieber
hinzu. Im andern Falle stellt sich nach der allmahlichen Abschwellung
der betroffenen Theile heraus, ob und welche Difformitédten und Ath-
mungsstorungen zuriickbleiben.

Diagnose. Sehr selten fiigt es der Zufall, daB wir das Trauma
miterleben. GewGhnlich sehen wir die Patienten erst im Stadium der
Verschwellung. Dann miissen wir uns damit begniigen, durch Inspection
und vorsichtige duBerliche und innerliche Palpation ein ungefihres
Urtheil iiber die Lageverinderungen der Bestandtheile des Nasen-
geriists oder ihrer Fragmente zu gewinnen. In Fallen, wo eine erheb-
lichere Formverinderung des Nasenriickens vorzuliegen scheint, rith
v. BERGMANN %64 um fiir ein rechtzeitiges und erfolgverheiflendes
Handeln eine Grundlage zu gewinnen, die Rontgendurchstrahlung
(Cap. 27) zu Hilfe zu nehmen.

Viel hiufiger als frische Traumen bekommen wir die Uberbleibsel
derselben zu Gesicht, ob nun die Beseitigung einer &uferlichen Ent-
stellung oder die Correction einer stérenden Difformitdt im Naseninnern
gefordert wird.

Héimatome oder Abscesse der Nasenscheidewand pflegen.
das ist bereits erwdhnt worden, den Nasenriicken in seinem beweglichen
Theile charakteristisch aufzutreiben. Die Auftreibung kann vollig
frei von Druckschmerz sein. Beim Emporheben der Nasenspitze er-
blicken wir Sicke mit geréthetem Uberzuge, die dem Septum, ge-
wohnlich symmetrisch, beiderseits aufsitzen. Die Sondenpalpation
erweist sie als leicht eindriickbar. Fiillt sich bei stérkerem Druck
auf den einen Sack der der andern Seite stirker an, so ist die Communi-
cation beider durch die Scheidewand hindurch erwiesen. — Sicheren
Aufschluf} iiber den Inhalt gewihrt die Probeaspiration mit der Spritze
oder noch besser die Incision mit einem spitzen Messer, die, wie wir
gleich sehen werden, stets auch therapeutisch indicirt ist. Uber etwaige
Knorpelnekrosen und den Umfang von Dehiscenzen des Septums unter-
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§§ 321—325 AUSSERLICHE TRAUMEN 313

richtet uns vorldufig die durch die Incisionséffnung eingefithrte Knopf-
sonde.

Die traumatische Verbiegung wird auf dieselbe Art erkannt,
wie die physiologische. Daf} sie traumatischen Ursprunges ist, kann
immer nur mit einiger Wahrscheinlichkeit vermuthet werden. Denn
selbst wenn die Anamnese mit Sicherheit ein Trauma ergibt und wenn —
was mehr Werth ist — objective Zeichen eines Traumas vorhanden sind
(Fractur, Liuxation), so kann man doch nicht mit Bestimmtheit wissen,
ob nicht schon vorher eine Deviation vorhanden gewesen ist, zu der
nachtraglich die traumatischen Verinderungen hinzugekommen sind.
Ausgesprochene spitzwinklige Deviationen sind in der Regel trauma-
tischen Ursprunges 998 f. 385,

Anders steht es bei der Luxation und der Fractur. Diese
sind stets auf Traumen zuriickzufithren.

Ein ganz charakteristisches Bild bietet die Luxation des vorderen
Randes des Scheidewandknorpels. Wenn man ohne Speculum die
Nase von unten her betrachtet, so gewahrt man auf der einen Seite
eine gelbliche Leiste (* Fig. 117), die sich in anndhernd sagittaler Rich-
tung durch das Nasenloch zieht, vom Septum membranaceum durch
eine seichte Furche oder Grube getrennt. Die Leiste fiiblt sich hart,
an. Sie entspricht der unteren, vorderen Kante des Septumknorpels.
wie man durch directe Palpation unsd Inspection leicht erkennen kann
Nimmt man nidmlich die Theile de Septums zwischen Daumen und
Zeigefinger, so fiihlt man im unteren median stehenden Stiicke die Crura
medialia der Fliigelknorpel (Fig. 6), daneben auf der einen Seite die
erwihnte Leiste als untere Begrenzung einer elastischen, leicht in die
Medianebene reponirbaren Platte (der Cartilago septi); auf der andern
Seite fiihlt man iiber dem Septum membranaceum eine tiefe Einsenkung,
die durch Reposition des Knorpels ausgeglichen wird. — Den Wahr-
nehmungen bei der Palpation entspricht durchaus das, was man bei
der Rhinoskopie erblickt, sodall eine weitere Beschreibung davon iiber-
fliissig ist.

Knickungen der Scheidewand, wie sie durch fehlerhafte Heilung
von Briichen entstehen, sind stets leicht zu erkennen. Kbenso die
Leisten, die bei Verschiebung der Bruchstiicke gegeneinander ent-
stehen. Mit der Crista lateralis konnen sie deshalb nicht verwechselt
werden, weil sie niemals an dem fiir diese typischen Orte, dem obern
Vomerrande, sitzen.

Therapie. Bei frischen Traumen ist unsre nichste Aufgabe die,
dislocirte Theile moglichst bald und mdglichst genau zu reponieren
Dies geschieht, indem man nach Zurechtriickung der duBleren Form mit
einer dicken Sonde, einer geschlossen eingefiihrten Nasenzange oder &hn-
lichen Instrumenten in die Nase eingeht und hier womdoglich unter
Spiegelbeleuchtung die verschobenen Theile an ihre Stelle dréngt.
Hier werden sie durch Einlegen von Gazetampons 964 festgehalten,
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die solange als moglich, jedenfalls mehrere Tage hindurch liegen bleiben
miissen.

Da diese Eingriffe simtlich sehr schmerzhaft sind, so wird die
Narkose in den wenigsten Féllen zu umgehen sein.

Himatome und Abscesse spaltet man sogleich -durch einen
breiten Schnitt. Nachdem die Flissigkeit entleert und die Blutung
durch temporéire Tamponade gestillt ist, kann man mit einem
Kirrianschen Speculum (S. 162) eingehen und die Hohle inspiciren,
sich tiber die Beschaffenheit der Knorpelwand unterrichten und allen-
falls vorhandene nekrotische Theile mit der Zange oder dem scharfen
Loffel entfernen. Danach kann man, um den Secretabflul zu sichern,
ein Drain oder einen Gazestreifen einlegen. Noch besser ist es, nach
dem Vorschlage SCHAFFERs *% auf diese Dinge zu verzichten und an
die Incision die Excision eines elliptischen Schleimhautstiickchens
anzuschlieBen, wozu sich die GRUNWALD-HARTMANNsche Zange vor-
ziiglich eignet. Gewohnlich heilt dann die Wundhohle ohne weiteres
Zuthun glatt aus und die Auftreibung am Nasenriicken verschwindet. —
Beim doppelseitigen Abscel3 pflegt die Eroffnung nur einer Seite hinzu-
reichen. Ist die Communication mit dem Sacke der andern Seite nicht
frei genug, um auch eine Entleerung bequem zu erlauben, dann muf}
auch er erdffnet werden.

Die Beseitigung der traumatischen Deviation, der Luxation und
der mangelhaft geheilten Fractur geschieht nach den fiir die Operation
der Crista septi und der Deviationen andrer Herkunft frither darge-
legten Grundsitzen (§§ 286, 291ff.). Bei der Luxation durch
Drehung des Septumknorpels schneidet man auf den vorderen Knorpel-
rand ein (* Fig. 117) und ergénzt diesen Schnitt durch endstindige
Zweigschnitte zu dem fiir die Resection der Verbiegung geeigneten
Bogenschnitte (Fig. 106). Man macht also in diesem Falle die Operation,
die keine Fensterresection ist — denn der vordere Theil des Rahmens
wird mitfortgenommen —, ausnahmsweise von der concaven Seite
der Verbiegung aus. Ubrigens pflegt die Ausschilung des Knorpels
vorn ziemlich schwierig zu sein, weil er gewGhnlich mit seiner Be-
deckung fest verfilzt ist.

Auf die Correction der traumatisch entstandenen Difformitéiten
der dufleren Nase ndher einzugehen, liegt nicht im Plane dieses Buches?7s,
Nur der Geradestellung der schiefen Nase sollen einige
Worte gewidmet sein, wiel diese 6fters nicht allein einen kosmetischen
Fehler bedeutet, sondern auch nach Beseitigung etwa vorhandener
innerlicher Difformitéten zur Stenosirung des Nasenlumens beitragen
kann. Es ist ja ohne Weiteres klar, dafl bei einer nach rechts hiniiber-
gedriickten Nase die linke Nasenhilfte verengert sein mufl. Ist daneben

976. Speciell mit der Verschonerung difformirter Nasen beschéftigt sich
JacqQues JosepH in Berlin. (B. kl. W. 1902, 36. D. m. W. 1904, 30. B.
kL. W. 1907, 16. D. m. W. 1907, 49.) Vgl. auch GERBER, D. m. W. 1907, 13,

20z 14dy 0z uo 3senb Aq jpd°|00927000/91< L 9¢/4pd-183deyo/400q/$%000/ W0 JobIe) MMmM//:dRY WOl papeojumoq



§§ 325—327 TRAUMEN. ERKR. D. NASENEINGANGES 315

vielleicht noch der linke Nasenfliigel schlaffer, sodaBl er angesogen wird,
so kann das Resultat einer vorausgeschickten Septumresection leicht in
Frage gestellt werden °. In solchen Féllen ist die Correction der
Schiefstellung rathlich.

WINCKLER */7/% {ibt sie in folgender Weise: Er legt auf den zu corrigirenden
Nasenriicken des narkotisirten Patienten einige Lagen Gaze und erzeugt durch
einige kriftige Hammerschlége an Stelle des alten einen frischen Bruch der Nasen-
beine. Es ist erforderlich, daB der geradezurichtende Theil absolut frei beweglich
ist, nicht in die frithere Lage zuriickfedert. Ist dieses erreicht, so wird wie nach
einem frischen Bruch verfahren: Die Nasenhilften werden mit Tampons derart

ausgestopft, daf der Nasenriicken gerade gestellt ist. Die Tampons bleiben wenn
moglich 8 Tage lang liegen.

39. Kapitel
Erkrankungen des Naseneinganges 979/80

Das Integument des Naseneinganges gleicht nahe dem Rande des
Nasenloches vollig der &ulleren Haut. Es geht erst weiter oberhalb
unter allm#hlicher Veranderung seines histologischen Charakters in
die Nasenschleimhaut iiber (§ 37 f.). Wir finden deshalb im Vestibulum
nasi mehrere der haufigsten und gewdhnlichsten Hauterkrankungen
vor: das Ekzem, die Entziindung der Haarfollikel (Folliculitis, Sycosis
vulgaris) und die Entziindung der Talgdriisen (Acne, Furunculosis).

Das Ekzem®**

prasentirt sich in den verschiedensten Stadien, acut und chronisch, von
der einfachen R6thung und Verdickung bis zur Bildung von Schrunden
und Krusten in den Nasenlochern. Sehr gewohnlich findet man Einrisse
im vorderen und hinteren Winkel des Nasenlochs, die sich eine Strecke
weit nach hinten ziehen. Diese Einrisse bilden gern benutzte Eingangs-
pforten fiir allerlei pathogene Keime, insbesondere fiir den Strepto -
coccus erysipelatis und deshalb sehen wir oft Leute, die an
Nasenekzemen leiden, an héufig recidivirenden Gesichtsrosen erkranken.
Aber die Neigung dazu hort auf, sobald das Ekzem und mit ihm die
Rhagaden beseitigt werden 981

Zuweilen ist, vermuthlich durch dieselben Ursachen erzeugt, neben
dem Ekzem des Introitus ein ebensolches in der Umgebung der Nasen-
I6cher, insbesondere der Oberlippe vorhanden. Bei léngerem Bestande
kommt es zu Bindegewebsvermehrung und bleibender Verdickung der

977. WinckrLeRr: Uber Correction schiefer Nasen. M. f. O. 1903, S. 337 ff.
(ergénzt durch miindliche Mittheilungen). 978. Ders.: Weiterer Beitrag zur
Correctur schiefer Nasen. Vers. siidd. Laryngol. 1905. Verh. 8. 190.
979. BrusceN: Der Vorhof der Nase als Krankheitsort. Bresgens Sammlung.
IV, 1. 1900. 980. KroNENBERG: Die Erkrankungen des Naseneinganges. Hey-
manns Handb. 3. 1900. 981. KimssErBacH: Ekzema introitus narium. M. f. O.
1885. 8. 36 ff.
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