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V. Beitrag zur Lehre von der Stenose der
oberen Luftwege.

Von Dr. Ernst Schalek in New-York.

‘Wer hiitte noch nicht wiederholt die merkwirdige Euphorie beob-
achtet, die sich nach Eingriffen in der Nase, welche die Erweiterung der
Nasenpassage bezwecken, bei Patienten einzustellen pflegt und die in
ihrer Ausgesprochenheit in keinem Verhiltniss zur Geringfiigigkeit des
Eingriffs stehen? Es fiel mir besonders ein Fall in meiner/Praxis auf, bei
dem eine durch lange Jahre bestehende Tachycardie nach Verkleinerung
der Muscheln sofort schwand. Meine Beobachtungen haben mich nun
dahin gefiihrt, diese Euphorie, resp. die Beseitigung dieser Tachycardie
und verwandter Zustinde nicht, wie bisher angenommen wurde, der Be-
seitigung bestehender reflectorischer Reizung zuzuschreiben, sondern der
durch die Erweiterung der Nasenpassage geschaffenen Verminderung des
negativen inspiratorischen Drucks in der Brusthohle und einer sich daraus
ergebenden Entlastung des Herzmuskels und der Athmungsmuskeln.

Beim Durchblicken der beztiglichen Litteratur fillt einem zunichst
die enorme Menge auf, die bereits tiber diesen (fegenstand geschrieben
worden ist, eine Thatsache, die bei der Beurtheilung einer medicinischen
Lehre immer dafiir spricht, dass das letzte Wort noch nicht gefallen und
weitere Untersuchungen noch von Werth sind. So ziemlich simmt-
liche beziiglichen neueren Arbeiten schliessen sich an die epoche-
machenden Verdffentlichungen von Bosworth') und Hack? an, und eine
Reihe von Erkrankungen werden bedingungslos als ,auf reflectorischem
Wege von der Nase ausgelost“ bezeichnet, fiir die sich sicher eine bessere
Erklirung finden lisst. So werden erklart Fille von Schwindel, Pseudo-
angina pectoris, Asthma bronchiale, Emphysem, Asthma nervosum, Herz-
klopfen, ja sogar das Erbrechen der Schwangeren soll durch Verkleinerung
der hypertrophischen Muscheln geheilt werden konnen. Alle diese Zu-
stinde lésen sich aber bei niherer Betrachtung auf in Behinderung des
Circulations- oder Athmungsapparates, die sich sehr wohl mechanisch
erkliren lisst und bei der die Therapie der Verkleinerung der Muscheln
sicher am Platze war, wenn sie auch auf falscher Voraussetzung beruhte.
So findet sich bei Permernan (Liverpool med. and ehir. Journal, Jan. 1893)
der Satz ausgesprochen, dass bei chronischer Bronchitis durch Beseitigung
nasaler Stenose ebenso viel genutzt wiirde, als durch Aufenthalt in ge-
missigtem Klima. Hack®) nahm fiir eine Reihe von Fillen keine Auslosung
von Reflexen, sondern eher Zustinde von verminderter Reflexerregharkeit
an, so zwar, dass die durch krankhafte Verinderungen nicht mehr so

') Bosworth, Diseases of throat and nose.

%) Hack, Neue Beitrige zur Rhinochirurgie.
H Lo
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sensible Schleimhant die nothigen Reflexe nicht mehr auslost. Wire

|

diese Erklirung richtig, so wiirde die Behandlung, bestehend in Cauteri- '

sation der Muscheln, den Zustand wohl kaum verbessern. Dies entspricht
aber nicht unseren Erfahrungen.
Es hat sich mir nun die Erklirung aufgedringt, dass es sich in allen

diesen Fillen um einc chronische Dyspnoe handelt; dass die Behinderung |
der Athmung, so gering sie auch sein mag, doch deutlich wahrnchmbar |

i Symptome derselben auffassen.

. Momente, so kénnen wir ung allerdings leicht vorstellen, wie es da zu

elner Schidignng des Herzens kommen kann, die sich zundchst nur als
Herzschwiche manifestirt, wenn wir Anfille von Tachycardie als eins der
Die Contractionen des mit Blut iiber-

. ladenen Herzens werden oberflichlich, iiberstiirzt und befordern nicht

ist und durch die Reihe von Jahren, oder nur Monaten ihres Bestchens !

schweres Unbehagen verursacht, da sie direkt als ein Cireulationshinder-
niss aufzufassen ist und auf mechaniscli erklirbaremi Wege clironische
Bluttberfiillung simmtlicher in der Brusthéhle befindlicher Organe ver-
ursacht, zugleich mit unzeitiger Ermiidung des Herzmnskels und der
Athmungsmuskeln. Man wird nun meiner Behauptung, dass sich bel
Nasenstenose chronische Dyspnoe entwickelt, cntgegenstelien, dass dics
durch Mundathmung vermieden werde. Dem ist aber nicht so.
Mundathmung ist anstrengend, weil wir sie niecht gewohnt sind, und
Leute mit nasaler Stenose ziehen ausserdem vor, angestrengt durch die
Nase zu athmen, als unschicklich den Mund offen zu halten. Wir alle
crfahren das ja an uns selbst wihrend eines Schnupfens. Dicse Zustinde

Folge versuchen.

In der Brusthohle herrscht normaler Weisc ein negativer Druck vou
6—7 mm, und zwar wird bekanntlich vom ersten Athemzuge an die
Lunge iiber ihr nattrliches Volumen ausgedehnt, das sie dann selbst bei
tiefster Exspiration nicht mehr erreicht. Es werden dadurch alle beweg-
lichen Hohlrfume der Nachbarschaft ausgedchnt, unm zur Ausftillung dieses
Vacuums im Mediastinum herbeigezogen zn werden. Da das Herz und
sein Inhalt auch dazu gehoren, so ist folglich jede Systole der Kammern
als ein Zug an den Lungen aufzufassen, mit der Absicht der Vergrisse-
rung derselben. Zu diesem Druck in der Brusthghle kommt nun noch
der Druck in den Lungen selbst. Dieser variirt erstens mit der Inspiration
und Exspiration und dann je nach der Tiefe dcrselben.
besteht bel normaler Athmung bei Inspiration 1 mm negativer, bei Ex-
gpiration 2—8 mm positiver Druck. Diese Werthe konnen aber bei for-
cirter Athmung sich so steigern, dass der Inspirationsdruck 36--74 mm.
der Exspirationsdruck 82—100 mm wird.

Bei stenotischem Athmen nun, alse auch bel Athmung durch dic
verengte Nasenpassage, muss dieselbe Menge Luft in derselben Zeit durch
eine im Diameter kleinere Zuleitungsrohre den Lungen zugefithrt werden,
wie unter normalen Weiteverliiltnissen der Nase. Es miissen also die
Lungen mit grosserer Kraft auseinander gezogen werden, weil bei engeren
Rohren ein dementsprechend grosserer Widerstand zn iiberwinden ist.
Es besteh? also eine inspiratorische Dyspnoe, id est ein vergrosscrter
negativer Inspirationsdruck, zumal da auch bei Inspiration durch An-

welir alles im Herzen cnthaltene Blut aus demselben. Dilatation, Hyper-
trophie, fettige Degeneration sind die Folge solcher Zusténde.

Fragen wir uns nun: Ist denn die Erhohung des negativen Druckes
bei Stenose der oberen Luftwege wirklich so bedeutend, dass sie solche
Zustinde hervorrufen kann, so lautet die Antwort darauf: Direkt messhar
ist dieselbe nieht, denn die Einfiihrung des Schenkels cines Manometers
in eine Nasenhilfte wiirde doch eine grobe Vergrésserung der Stenose
bedcuten. Und doch haben wir ein Mittel, dicse negative Druekerhhung

i in der Brusthohle sehr genau zu diagnostieircn und zu beurtheilen. Es

Die !

, . durch die Nase geathmet wird?
und Folgezusténde chronischer Dyspnoe zu begriinden, will ich nun in der

besteht dies in der Beobachtung des Verhaltens des Athmungstypus.
Wir lesen und horen iberall: Dyspnoe, d. h. angestrengte Athmung,
kommt vor bei Stenose der oberen Luftwege, wie Trachea und Kehlkopf.
Warum nicht auch bei Stenose der Nase, wenn beim Bestehen derselben
Alle Symptome, dic wir dort selien,
finden wir da wieder, nur manchmal nicht in so ausgesprochencm Grade.
Beobachiten wir die Athmung cines Mcnschen, der nur mit méssiger
Stenose behaftet ist, so fillt uns sofort auf, dass die Bauchathmung fehlt;
das Epigastrium und Hypochondrium treten bei Inspiration nicht vor, ja
sie werden sogar cingezogen. Bei hoheren Graden schen wir sogar
Nasenfliigelathmen. HEs wird dies zwar vielfach als ein Symptom der
Dyspnoe hingestellt, das in keinem Zusammenhang mit der Athmung stehe,
docli liegt jes nilier, das Nasenfliigelathmen so zu erkliren, dass die bei

' demselben nach aussen gezogenen, rigiden Nasenfliigel ein inspiratorisches

Nach Donders -

Einzichen der Nasenwand verhindern und der damit verkniipften Steige-
rung der Dyspnoe vorbeugen.

Eine Stenosc aber, dic solche KErscheinungen machen kann, muss
doch auch ganz entschieden eine Erhthung des negativen Druckes in der
Brusththle verursachen. Ich glaube aber, dass damit zugleich anch ein
diagnostischer und therapeutischer Fingerzeig gegeben ist. Bei einem
Organ wie die Nase, die in ihremn inneren Aspect unendlich viele indi-
viduelle Verschiedenhciten zeigt, ist es schliesslich ganz unmdglich, einc
gewisse Form als dic Norm festzustcllen, und cs bleibt schliesslich ganz

. der Erfalirung und dem Gefithl jedes Kinzelnen fiberlassen, aus dem
. Spicgelbefund eine Stenose zu diagnosticiren, respective seinc Therapic

saugung die nachgiebigen Wiinde der Nase sich einander nihern, &hnlich

wie in der Trachea bei Bildung ciner Sibelscheide. Ebenso wird durch
dieses Ansaugen der Blutgehalt der Muscheln vergrossert; diese schwellen
also noch mehr auf und vernieliren ~damit dic inspiratorische Stenose.
Umgekehrt ist es nattirlich bei der Ausathmung. Auch kommt noch da-
zu, dass bel stenotischem Athmen die Exspiration beginnt, che der
Lungenluftdruck sich mit dem athmosphirischen auszugleichen Zeit ge-
lLiabt hat. Das Herz ist nun in erster Linie dem Einfluss diescs ver-
grosserten negativen Druckes ausgesetzt. Wir wissen, dass die Blut-
bewegung in -den Venen hauptséichlich durch das Ansaugen des Brust-
raumes vor sich geht. Nur zum geringsten Theile erfolgt die Fiillung
des Herzens bei der Diastole durch die Elasticitiit seiner Winde. Nun
besteht der auf das Herz wirkende negative Druck ans dem normalen
negativen Druck in der Brusthohle plus dem negativen Druck in den
Lungen bei Inspiration. Ist aber der letzterc vermehrt, so ist anch die
Summe vergrossert. Daraus ergiebt sich aber dann auch. dass jede Ver-
mehrung des negativen Druckes fiir die Diastole eine Ucberfiillnng des
Herzens mit Blut, fiir die Systole einc Modification der Raschheit mnd
Stirke der Contraction bedeutet. Diesc letzterc hat nicht allein den
Blutdruck im arteriellen System. sondern auch diesen erhthten iegativen
Druck in der Brusthohle, der, wie wir geselien habeu, als ein Zug auf
das Herz und der Verkleinerung dessclben entgegenwirkt, zu iiber-
winden. Aber nicht nur die Contraction als solche wird dahin modifieirt,

danach cinzurichten. Klinisch aber handelt es sieh darum festzustellen,
ob das Lumen der Nase zum Athmungsbedilrfniss in richtigem Ver-
Laltniss stecht. Es mag Rothung und Schwellung bestehen und doch
keine Stcnose, andererseits kann hei Mangel jeglicher lokalen Symptome
sehr wohl einc Stenosc bestehen. Das constante klinische Symptom aber,
das in allen Fiillen besteht und aueh zugleich durch sein Verhalten der
Therapie gegenitber zeigt, wie weit wir in jedem gegebenen Falle zu gehen
haben, ist dic chronische Dyspnoe, die sich im Athmungstypus manifestirt.
Nur dann ist dic Nascnathmung frei, wenn der Athmungstypus normal
ist, und nur dann diirfen wir Eingriffe in der Nase vornehmen, lediglich
mit der Teudenz der Erweiterung derselben, wenn stenotisches Athmen
besteht. Die Beobachtung in jedem Falle ist selir erleichtert, wenn man
den Patienten abwechselnd durch Mund und Nase athmen lisst. Deckt
sich der Athmungstypus bei beiderlei Athmungsinodus, dann ist die
Nascnathmung frei.

Ob nmnn diese meine Ansicht die Indication dieses Eingriffes er-
weitern wird, wage ich nicht zu behaupten. Doch glaube ich fast: Ja.
Denn wenn mecine Ansichit und die sieh darans ergebenden Folgerungen
die richtigen sind, so ist kein Grund vorhanden, warum uicht in allen
den Kranklciten, in denen durch Blutiiberfillung des kleinen Kreislaufes
cin gesteigertes Athmungsbediirfniss und dadnreli cine relative Stenose
der Nase besteht, der kleine Eingriff der Erweiterung der Nasenpassage

~ nicht auch grossc Erleichterung durch Entlastung der Herz- und Ath-

dass sie schwiicher und weniger energisch wird, sondern auch die Zall |

der Herzschlige wird vermehrt. Steigerung des artericllen Blutdrucks
der sich der Austreibung des Blutcs entgegenstellt.

Steigerung des negativen Druckes in der Brusthghle ist aber in
seiner Wirkung auf das Herz gleichbedeutend mit Erhshung des arte-
riellen Druckes. Es ist einerlei, ob dem Blute der Eintritt in andere
Korperregionen durch positiven, oder der Austritt aus der Brusthohle
durch negativen Druck erschwert wird. In beiden Fillen wird vom Herz-
muskel eine erhthte Arbeitsleistung verlangt. Zugleich ist aber auch die
einzige Bedingung gegeben, unter welcher eine reine Herzdilatation zu-
stande kommt, wenn nimlich bei Diastole der auf der Innenwand des
Herzens lastende Blutdruek erhsht ist. Dieser muss aber erhdht sein,
sobald durch Vergrosserung des negativen Drucks das Blut mit ver-

mungsmuskeln gewilren sollte. Dann wiirde allerdings die Indication
erweitert sein und wir dadurch ein willkommenes Hiilfsmittel haben, dem
gesteigerten Athmungsbediirfniss vicler Herz- und Lungenkranker Rechnung
zn tragen.

Ich fasse also noch einmal zusammen: 1) Das constante Symptom
der Stenose der oberen Luftwege ist chronisehe Dyspnoe. 2) Dieselbe

| bewirkt eine Vergrosserung des negativen intrathoracischen Druckes und
vermehrt die Zahl der Herzschlige, wie iiberhaupt ein jeder Widerstand, !

mehrter Kraft nach dem Herzen gesaugt wird. Betrachten wir alle diese

bildet dadurch 3) ein direktes Hinderniss der Bluteirculation mit allen
seinen schiidlichen Folgen fiir das Herz. 4) Stcnose besteht nnr da, wo
der Athmungstypus stenotiseh ist, und 5) bildet der Grad der Aus-
gepriigtheit stenotischer Athmung den Maassstab fiir den Grad der Stenose.
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