Das Nasen-Nebenh&hlen-Organ und seine
neuraltherapeutischen Behandlungsmaoglichkeiten

Von J. D. Hahn-Godeffroy

Jede Rhinitis, sei es der einfache Schnupfen, die Rhinitis vasomotorica, die
Rhinitis allergica usw., alle sind nicht denkbar ohne eine Beteiligung der
Nebenhohlen der Nase, mehr oder weniger aller Nebenhghlen, also eine sog.
Pansinusitis. Das Pneumatisationsorgan muss immer als einheitlicher Appa-
rat verstanden werden,

Wie mir meine nasenohrendrztlichen Kollegen erzihlen, hat der Charakter
von Entziindungen bzw. Irritationen der Nasennebenhdhlen sich in den
letzten Jahrzehnten verindert: schwere eitrige Nebenhdhlenentziindungen,
etwa der Kieferhohle, die nur operativ saniert werden konnten, sind selten
geworden, auf das Dreifache zugenommen haben in der taglichen HNO-Pra-
xis die nichteitrigen, chronischen Sinusitiden. lhnen ist bislang, was die
Langzeitergebnisse anbelangt, mit chirurgischer Intervention, mit Antibio-
tika, Sekretolytika, mit Antihistaminika und Cortison nur unbefriedigend
beizukommen.

Es ist vor allem die Terrainsanierung, die Wiederherstellung physiologischer
Schleimhautverhiltnisse, die mit den genannten MalSnahmen nicht befrie-
digend erreicht werden kann.

Befasst man sich mit der Schleimhautphysiologie, mit der GefiR- und
Schwellkdrper-Physiologie des Nasen-Nebenhéhlen-Organs, in ihren kompli-
zierten Einzelheiten nachzulesen in den grofen Hand- und Lehrbiichern der
HNO-Heilkunde [1, 2], so wird deutlich, wie auRerordentlich fein gestrickt
sich die Natur hier ihr Immunorgan, ihr Eintrittsorgan fiir die Atemwege und
fiir das Gastrointestinum ausgedacht hat.

Zum Thema ,Schwellkérper*: Bis zur Vorbereitung auf diesen Beitrag wusste
ich nicht, dass es tatsachlich Schwellkérper an den Nasenmuscheln gibt, heu-
te nennt man sie nur nicht mehr so, aber so sind sie noch im Lehrbuch der
Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen von Wessely, Wien 1942, benannt mit
der Bemerkung: ,Die Volumenschwankungen erfolgen physiologischerweise
unter verschiedenen somatischen Reizen wie Warme, Kilte, Verdauung,
menstruellem Zyklus, Schreck usw." [3] (Abb. 1).

Der Phosphodiesterasebesatz am arteriellen System der Muschelschwellkor-
per scheint dem der Genitalschwellkérper dhnlich, dementsprechend wirkt
Viagra auch an der Nase, ndmlich mit seiner hauptsichlichen Nebenwirkung,
einer ,verstopften Nase* [4].

Zuriick zur Schleimhaut allgemein: Was benétigt dieses komplizierte
Schleimhautsystem fiir sein Wohlbefinden, fiir seine Funktionskraft? Es
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Abb. 1: Frontaler Schnitt durch den Gesichtsschadel, schwarz: die Schwellkdrper (aus Wes-
sely, 1942)

benétigt eine gute Durchblutung, eine optimale arterielle Versorgung und ei-
nen optimalen Lymphabfluss.

Nun, das Nasen-Nebenhéhlen-Organ zdhlt zu den autonom gesteuerten Or-
ganen, ebenso wie Herz, Lunge, Darm und Urogenitalsystem. Es ist, wie alle
diese Organe, gleichsam aufgehdngt in eine Balance zwischen Sympathikus-
einfluss und Parasympathikuseinfluss - und wehe dem, der das stort.

Das Nasen-Nebenhohlen-Organ, dessen wichtigste Aufgabe im Funktionieren
seiner Schleimhdute und deren Sekretionstatigkeit besteht, ist deshalb vor
allem parasympathisch versorgt. Hier hat der Parasympathikus eine sehr
niedrige Reizschwelle im Gegensatz zum Sympathikus, der hier nur mit
hoher Reizschwelle wirksam werden kann.

Eine unangemessene Sympathikotonie, d. h. ein unangemessenes Uberwie-
gen des Sympathikuseinflusses, fiihrt zu Folgendem:

1. trophischen und funktionellen Verdnderungen an den Schleimhduten,
bewirkt in erster Linie {iber den Impulsweg, welcher iiber die mit dem peri-
pheren Nerv ziehenden Sympathikusfasern fduft;

2. Engstellung der versorgenden Arterien und Arteriolen und damit zu einer
Mangeldurchblutung mit entsprechender Mangelversorgung des Gewebes
und unzureichender Schlackenentsorgung.

im Folgenden konzentrieren wir uns etwas auf den zweiten, den perivasku-
1r verlaufenden Impulsweg des Sympathikus. Einer anhaltenden Sympathi-
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kotonie mit entsprechender Perfusionsstérung der Schleimhaut ist diese
nicht gewachsen, sie erkrankt.

MaRBnahmen zur Wiederherstellung physiologischer Schleimhautverhdltnis-
se miissen sich also in erster Linie auf alles richten, was den Sympathikus zu
ziigeln in der Lage ist. Am wichtigsten ist die Wiederherstellung einer ausrei-
chenden Gewebeperfusion, einer ausreichenden Schleimhautdurchblutung,
Dazu gecignet ist in allererster Linie eine Drosselung der sympathischen
Efferenzen iiber eine Einflussnahme auf die sympathische Versorgung unse-
res Organs.

Ein Teil der sympathischen Fasern liuft, von den Grenzstrangganglien kom-
mend, mit den peripheren Nerven. Der andere Teil lduft mit den GefiRen,
d. h. iiber die A, carotis externa und die A. maxillaris. Die sympathischen
Fasern von den groBen Kopfganglien, besonders Gln. steilatum und Gln. su-
premum, verlaufen tiber den Plexus caroticus und von diesem mit dem N.
petrosos profundus durch das Gln. pterygopalatinum hindurch bis in die
Rami nasales und von dort zur Schleimhaut, in deren Bindegewebe sie sich
zu einem terminalen Netzwerk ausbreiten und sich unter anderem auch mit
den retikuloendothelialen Zellen verbinden (Abb. 2).

Die mit den GefdRen laufenden sympathischen Fasern verzweigen sich mit
diesen bis hinein zu den feinsten Arteriolen und Kapillaren und enden, eben-
so wie diese, im Terminalretikulum, im Intestitium.

x N. trigeminus

!'N. tympanicus

er Ggl. extracran.
* d. N. glossopharyng.

Abb. 2: Das Gln. pterygopalatinum an der Schidelbasis (aus: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Handbuch, Bd 1. Stuttgart 1964)
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An welchen Stellen der sympathischen Versorgung ist uns eine Einwirkung
durch Applikation des Sympathikolytikums Procain méglich?

Umflutung des Gln. stellatum

Umflutung des GIn. supremum

Umflutung aller Aste des N. maxillaris und, wenn wir jetzt einmal beson-
ders an die Leitschiene-Gefdf3e denken:

Umflutung der A. carotis externa

Umflutung der Fossa pterygopalatina bzw. des gefdR- und nervenfiihren-
den Canalis pterygopalatinus (in welchem die A. pterygopalatina ab-
zweigt; Keilbeinhéhle)

Umflutung des Foramen front. lat. (erreicht die hinteren Siebbeinzellen
via A. ethmoid. post. sowie die Stirnhdhle via A. front. lat.)

Umflutung des Foramen front. med. (erreicht die vorderen Siebbeinzellen
via A. ethmoid. ant. sowie die Stirnhohle via A. front. med.)

Umflutung des Ramus nasalis a. ethmoidalis (verlduft seitlich am oberen
Nasenriicken; Siebbeinzellen, Riechrinne)

Umflutung des Foramen infraorbitale (erreicht die Kieferhdhle via A.
infraorbitalis)

Diese Injektionen also stehen dem erfahrenen Neuraltherapeuten zur Verfi-
gung, in den meisten Fillen dem HNO-Arzt nicht, da sein Fachgebiet eine
Ausbildung in diesen Techniken nicht vorgesehen hat (Tabelle 1).

Ansatzpunkte fiir die Procain-Umflutung

=W

[

o U s W

Sympathikus-Leitschiene periph. Nerv:
Umflutung des Gln. stellatum
Umflutung des GlIn. supremum
Umflutung aller Aste des N. maxillaris

. Sympathikus-Leitschiene GefdRe:

Umflutung der A. carotis externa

Umflutung der Fossa pterygopalatina bzw. des gefa8- und nervenfiihrenden
Canalis pterypopalatinus

Umflutung d. Foramen front. lat.
Umflutung d. Foramen front, med.
Umflutung d. Ramus nasalis a. ethmoidalis
Umflutung d. Foramen infraorbitale

Zweitens denkbar ist eine Stérung in der autonomen nervalen Versorgung
des Nasen-Nebenhéhlen-Organs durch eine unzureichende parasympathi-
sche Funktionsleistung, eine Dysbalance des Parasympathikus.

Und an welchen Stellen der parasympathischen Versorgung kann ich durch
Applikationen von Procain, dessen impulsunterbrechende Eigenschaften
ebenfalls am Parasympathikus wirksam sind, eingreifen?

111



Die parasympathische Bahn kommt aus dem N. intermedius, der den N. fa-
cialis am GIn. geniculi verldsst, und zieht als N. petrosus superf. maj. zum
Gln. pterygopalatinum, wird hier umgeschaltet und verteilt sich dann auf die
Nn. nasales, orbitales und palatini, um in der Tunica propria um GefdRe und
Driisen ein Synzytium ohne freie Endungen zu bilden [5].

Waihrend ich also eine Impulsunterbrechung sympathischer Fasern an vielen
Stellen erreichen kann, ist eine Impulsunterbrechung bzw. Impulsmodulati-
on der parasympathischen Versorgung unseres Organs anatomisch nur er-
reichbar am GlIn. pterygopalatinum. Allerdings legen neueste Untersuchun-
gen von H. Barop |5a], fuBend auf Forschungsergebnissen von M. Clara und
Monnier, nahe, dass es auch am Gefisystem einen Antagonismus zwischen
Sympathikus und Parasympathikus gibt. Dann wiirden wir mit der Pro-
cainumflutung der GefiRe, wie oben beschrieben, neben dem Sympathikus
auch Einfluss auf den Parasympathikus nehmen kénnen.

Drittens denkbar ist eine Storung in der autonomen nervalen Versorgung des
Nasen-Nebenhohlen-Organs durch Ferneinfliisse, seien sie iiber sympathi-
sche oder parasympathische Afferenzen herbeigeleitet. Solche Ferneinflisse,
in aller Regel {iber sympathische Afferenzen, nennen wir Storfelder. Diese
Storfelder kénnen, obwohl fern fiir die Schleimhdute unseres Organs, in der
Nihe liegen, z. B. Zahnstorfelder, Tonsilien- bzw. Tonsillektomie-Storfelder,
Narben im Kopfbereich etc. - oder aber wirklich ganz fern: Stérfelder im Uro-
genitalsystem oder im Darm [6, 7, 8].

Diese Storfelder und ihren Einfluss auf die Schleimhdute bzw. deren autono-
me Steuerung kénnen wir versuchen, in ihrer Stérwirkung zu ,16schen”, in-
dem wir durch lokale Procainumflutung der vom Stdrorgan ausgehenden
sympathischen und parasympathischen Afferenzen deren Stérimpulse unter-
brechen, u. U. wiederholt, bis es zu einer ,Ausheilung* des pathologischen
Sympathikus-Reizzustandes am Stérorgan kommt.

Es sind, jedenfalls aus puristisch neuraltherapeutischer Sicht, nur diese drei
Wege der Einflussnahme auf die autonome Versorgung des Nasen-Neben-
hoéhlen-Organs moéglich:

- {iber die sympathische Versorgung,
- {ber die parasympathische Versorgung,
- fiber eine Storfeld-Ausléschung.

Das hort sich so simpel an. Aber: In der Praxis macht es schon hdufig Kopf-
zerbrechen, mit welchen Injektionen in erster Linie zu beginnen sei, ob mir
iberhaupt technisch Stellatumblockade, Coeliacumblockade, Pterygopala-
tinum-Blockade etc. zur Verfiigung stehen; wo das Storfeld liegt; wie viele
Storfelder vorhanden sind - meist mehrere - und wie ihre Interaktion unter-
einander ist; warum die Storfeldbehandlung unzureichend fruchtet; wo die
Regulationsbiockaden liegen; wie und ob iiberhaupt und wieweit sie zu l6sen
sind.
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Da gilt es, dem an Etagenmedizin gewohnten Patienten (9] verstdndlich zu
machen, warum wir etwa auf der Etage Unterbauch seine Stérung in der Eta-
ge Kopf behandeln wollen; da gilt es, ihn lange genug bei der Stange zu hal-
ten, einmal wéchentlich reicht, das aber u. U. iiber Monate. Jochen Gleditsch
schreibt in seinem neuesten Buch zur Sinusitisbehandlung: ,Akupunktur
nicht zu frith aufgeben! Ihre stabilisierende Wirkung tritt oft erst nach
lingerer Behandlung ein.” [10] Gleiches gilt fiir die Neuraltherapie nach
Huneke.

Noch ein Wort zur sog. Zwischenanamnese: Die oft wegweisende Befragung,
was denn in den 36 Stunden unmittelbar nach der letzten Behandlung ver-
spiirt worden sei, kann nicht prizise genug sein. Oft sagt der Patient, es sei
nicht besser geworden, aber die prizise Befragung ergibt dann: die Auskunft
war falsch. Es ist wie mit drei unterschiedlich lauten Radios: stellt man das
lauteste aus, stelit sich zunichst groRe Erleichterung ein, bis dann bald das
zweitlauteste Radio so sehr stort, dass man das noch lautere bereits verges-
sen hat,

Auf eine Fiille weiterer regulationsmedizinischer MaBnahmen auferhalb der
Neuraltherapie nach Huneke zur Stabilisierung des Nasen-Nebenhdhlen-
Organs, besonders etwa die Sanierung des Darmmilieus, kann ich hier nicht
eingehen. Eine einzige Anregung vielleicht, denn die ist vermutlich manchem
neu: Wunderbar ist die tigliche Pflege der Schleimhaute des Nasen-Neben-
héhlen-Organs mit der Nasendusche, erhaltlich in jeder Apotheke.

Ebenso wenig kann ich hier ndher eingehen auf die Frage, warum als Neu-
raltherapeutikum nur Procain indiziert ist [11, 12] und warum die Amid-
strukturierten, besonders die Langwirksamen wie Mepivacain oder Bupiva-
cain, aber auch Lidocain kontraindiziert sind. Und warum 8-10 Tage vor allen
tieferen Injektionen Acetylsalicylsdure (ASS) zwingend abgesetzt werden
muss [13, 14].

Zum Schluss noch ein Bonbon: Sie wissen, wie die oft technikzentrierten
Gynikologen, Urologen und Gastroenterologen verwundert sind, wenn wir
auf die Verbindung des Nasen-Nebenhéhlen-Organs mit ihrem Fachgebiet zu
sprechen kommen [15, 16, 17]. Der berithmte Altmeister der Frauenheilkun-
de, Walter Stoeckel, Ordinarius an der Universitdtsfrauenklinik Berlin, wusste
es besser, er schrieb in seinem Lehrbuch der Gyndkologie, Berlin 1942: ,Sehr
merkwiirdig und fiir die Mitwirkung des sympathischen Nervensystems
beweisend sind die Erfolge der nasalen Dysmenorrhoebehandlung. Man fin-
det bei Dysmenorrhoe oft eine Schleimhautschwellung auf der unteren Na-
senmuschel und engumschriebene hyperdmische Zonen (Genitalpunkte)
wihrend der Menstruation. Durch Kokainisierung dieser Stellen (hier kénn-
ten wir heute auch sagen: Procain-Einwirkung) lassen sich die Schmerzen im
Anfall schlagartig beseitigen. In solchen Fillen kann man die Dysmenorrhoe
als nasale Reflexneurose auffassen.” Stoeckel geht ferner auf die von ihm so
benannten ,Reflexbeziehungen zwischen Nase und Harntraktus* ein. Und
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{iber den Fluor vaginalis schreibt er, dieser miisse nicht das Symptom einer
lokalen Erkrankung der Scheide oder des Uterus sein, sondern konne die
Folge allgemeiner Stérungen sein. Dabei berichtet er von dem haufigen Vor-
kommen von Fluor vergesellschaftet mit einer Rhinitis vasomotorica - fiir
Stoeckel ein Beleg fiir die Wechselbeziehungen zwischen Nase und Genital-
traktus [18].
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