Uber dieses Buch

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von C
Rahmen eines Projekts, mit dem die Blicher dieser Welt online verfligbar gemacht werden sollen, sorgfaltig gescannt wurde.

Das Buch hat das Urheberrecht tiberdauert und kann nun 6ffentlich zugénglich gemacht werden. Ein 6ffentlich zugéngliches Buch ist e
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch 6ffentlich zugénglich
von Land zu Land unterschiedlich sein. Offentlich zugangliche Biicher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kt
und wissenschaftliches Vermdgen dar, das haufig nur schwierig zu entdecken ist.

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei —
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat.

Nutzungsrichtlinien

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit 6ffentlich zugéangliches Material zu digitalisieren und einer breitern
zugéanglich zu machen. Offentlich zugéngliche Biicher gehoren der Offentlichkeit, und wir sind nur ihre Huter.  Nichtsdestotrotz is
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verflgung stellen zu kénnen, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrau
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehdren technische Einschréankungen fir automatisierte Abfragen.

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien:

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwetkerhaben Google Buchsuche fir Endanwender konzipiert und mochten, dass Sie ¢
Dateien nur fir persénliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden.

+ Keine automatisierten Abfrageenden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Rech
tiber maschinelle Ubersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchfiihren, in denen der Zugang zu Text in grofRe
ndtzlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir férdern die Nutzung des o6ffentlich zuganglichen Materials fur diese Zwecke und kénne
unter Umsténden helfen.

+ Beibehaltung von Google-Markenelemeribas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information (
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material (iber Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichet

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalitdtabh&éngig von Ihrem Verwendungszweck mussen Sie sich lhrer Verantwortung bewusst
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafurhalten fur Nutzer in
offentlich zugénglich ist, auch fur Nutzer in anderen Landern 6ffentlich zugénglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterli
von Land zu Land verschieden. Wir kénnen keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlict
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und (be
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben.

Uber Google Buchsuche

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugéanglich zu machen.
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Blcher dieser Welt zu entdecken, und unterstiitzt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu €
Den gesamten Buchtext kénnen Sie im Internet Uintir.//books.google.com | durchsuchen.



https://books.google.com/books?id=6cg1AQAAMAAJ&hl=de

Digitized by GOOS[Q



The University of Chicago

Zibraries -

GIFT OF
JuLtus RosENWALD










RUPUN
e

2 N k3

. ’ .2- PRt ““ > . : :.)1:
tsselrift i Otrenheilicmde.
_ POGLIL LI -1%E, - ULl akluy:.
.\ . ",’, N N Y RN AR B S S IR S B ‘1.\~1
sowie flir

Kellkope:, Nasen- Rachen-Krankbeiten

Organ der Oesterr. Otologischen Gesellschaft.

(Neue Folge.)

“a
A

DR

Mitbegriindet von weil. Prof. Dr. N. Riidinger, Prof. Dr. R. Voltolini

und weil. Prof. Dr. Fr. E. Weber-Liel

und unter Mitwirkung der Herren

Docent Dr. E. Baumgarten (Budapest), Hofrath Dr. Bescherner (Dresden), Prof.
Dr. Ganghefner (Prag), Docent Dr. Gemperz (Wien), Dr. Heinze (Leipzig), Dr.
Hopmann (Céln), Prof. Dr. Jurasz (Heidelberg), Dr. Keller (Céln), Prof. Dr, Kiessel-
bach (Erlangen), Prof. Dr. Kirchner (Wiirzburg), Dr. Koch (Luxemburg), Dr. Law
(London), Docent Dr Lichtenberg (Budapest), r. Lublinski (Berlin), Dr. Michel
(Coln), Docent Dr. Moldenhauer (Leipzig), Docent Dr. Onedl (Budapest), Docent
Dr. Paulsen (Kiel', Dr. A. Schapringer (New-York), Dr. Schiiffer (Bremen), Dr.
E Stepanew (Moskaun), Prof. Dr. Stérek ien), Prof. Dr. Striibing (Greifswald),
: Dr. Well (Stuttgart), Dr. Ziem (Danzig)

Herausgegeben von

Dr. JOS. GRUBER Dr. v. SCHROTTER
0. 6. Professor u. Vorstand der 0. 6. Professor u. Vorstand der
" Klinik fir Ohrenkrankheiten Klinik fir interne Medicin an

a. d. Univers. Wien. der Universitit Wien.

Dreissigster Jahrgang.

Berlin 1896.
Verlag der Aﬂgemeinen medicinischen Central-Zeitung.

(Oscar Coblentz.)



REN
' MY

@ s, "¢
( Q@ c-tu;,\‘m&\l,,&v Vealk \w v B
o N A s v AT

b6 \O\Qo




~NCH

902926

1. Sach-Register.

lbscess, perilaryngealer, in Folge von
Actinomycose 282.

—, retropharyngealer, Typhus vor-
spiegelnd 411, k

Abscesse beim Kinde, operative Be-
handlung der retropharyngealen 411.

—, der Mandelumgebung, leichte Me-
thode, gewisse zu erdffnen 554.

—, Uber die, der Mandelumgebung 413.

Abscesses, ein Beitrag zur Astiologie
des peritonsilliren 377.

Ahductorenlihmung zweifelhaften Ur-
sprunges und Bronchocele cystica und
Dyspnoe 250.

Academy of Medicine in New-York 461,

Actinomycose, ein Fall von 282,

—, perilaryngealer Ahscess bei 98.

Adenom des rechten Stimmbandes 79.
335.

—, embryonaler Anlagen der Schild-
driise 246.

Adenome, multiple, des Larynx durch
Thyrotomie ohne vorherige Tracheo-
tomie exstirpirt 290.

Aetzungen des Kehlkopfes, tiher, mit
concentrirter Kupfervitriollosung bei
chronischer Laryngitis mit Aphonie
ohne bedeutende pathologisch - ana-
tomische Veriinderungen im Kehl-
kopfeingang 159.

Allgemeininfection, tiber die pyiimische
nach Ohreiterungen 510.

Amygdalitis mit nachfolgender Nephritis
und uritmischen Lrscheinungen 280.

Amygdalitis, itb. chancroide ulcer. 378.
—, chronische, colibacillirer Natur 197.
— follicularis, tiber ulcerise 198. )
— —, ftiber die Natur der, und ihr Ver-

halten zu den infectiosen Anginen 281.

—. lacuniire, ecinen eingeschlossenen
Abscess simulirend 414,

—-, Beitrag zur Bacteriologie der acuten
lacunsiren 414.

—. lacuniire kitsige, tuberculsser Nutur
414.

— lacunata, ither acute ulcersse 378.

— ulcerosa chancriformis 198.

Aniimie des Labyrinthes, die chronische,
und die Probe mittelst des Amyl-
nitrites 551.

Aneurysma des Aortenbogens 251.

— — — mit rechtseitiger Stimmband-
Ithmung 9287.

Angina catarrhalis und Angina pectoris,
acute 48.

—, combinirte gutartige, mit Serum
behandelt 202.

—, Diagnose der diphtheritischen 284.

— diphtheritica und CroupnachAmygda-
lotomie 414.

— —, Behandlung der, mittelst Subli-
matldsung zu 1:20 oder 1:30 in
Glycerin 416,

—, tUher diphtheritische, mit herpe-
tischem Gepriige 416. .

—, Behandlung der diphtheritischen
mittelst Sublimat in Glycerin aunfge-
lost 468.



Angina, ein Fall v. nichtdiphtheritischer
mit Serum-behandelt und todtlichem
Ausgang 201.

—, die den acuten Gelenkrheumatismus
begleltende 415.

— lacunaris;, bacterlologlsche Befunde
bei 248.

—, ein Fall Ludwig'scher 204.

— membranacea, mit Roux’schem
Serum behandelt 201.

—, phlegmondse, mit Bacillus coli 469.

— pseudomembranacea, kiinstliche 101.

— scarlatinosa, zwei Fiille von, mittelst
antxstreptococmscher Serumtherapie
behandelt 414.

—, tiber Behandlung der scarlatindsen,
mittelst Marmorek’schen Serums
415.

A115g51nen mxclobxologlsche Klinik der

Antidiphtherieserum, die Anwendung
von, im Gouvernement Poltawa 471.

Antidiphthisin 50.

Antipyrin bei Ictus laryngeus 338.

Antrum Highmori, Beitrag zur patho-
logischen Anatomie und Aetiologie
der entztindlichen Processe im 89.

Aphasie, Studie tiber die, bei Leuten,
welche mehrere Sprachen kennen 336.
—, neue Behandlungsweise der hyste-
rischen 471.

—, uriimische 466.

Aryknorpel bei einseitiger {Recurrens-
lihmung, tber das Verhalten der 98.

Asepsie, die, in der Otologie, der Rhino-
logie und der Laryngologie 374.

Attikeiterungen, tiher im Anschlusse
an eine seit 83 Jahren hestehende
operirte und geheilte Otorrhoe 513.

Avusspritzung der Nase, ein Apparat
zur 243.

Aussptilung und Verband ‘des Ohres
und der Nase 463.

Autoscopie des Kehlkopfes, zur 132.

— des Larynx und der Trachea 211.

'acillen, das Fortbestehen der bei von
Diphtheritis geheilten Kindern 45.
Bacteriologie der Diphtherie, Labora-

toriumnotizen tiber die 99.

Bericht tiber die im Jahre 1895 ambu-
latorisch behandelten Kranken 161.
213. 261. 460.

— tber die Leistungen in der Ohren-
heilkunde wihrend der Jahre 1892
bis 1894. 408.

Bericht tberdicinden heiden Etatsjahren
1890/91 und 1891/92 in der Poliklinik
fur Ohrenheilkunde zu Gottingen
beobachteten Krankheitsfille 143.

Berichtigung 272. 340.

Blutcyste, eine des Halses 465.

Blutegel im Larynx; Entfernnng auf
nattirlichem Wege 561.

Blutegel in der Trachea 258.

Blutung nach Entfernen der adenoiden
Vegetationen des Nasenrachenraumes

Blutungen und Sclerose der Thymus-
driise beim Neugeborenen 472.

Bronchialasthma, ein Fall von nerv8sem,
bei einem 10jihrigen Midchen 478.

Bronchitis, chronische membrantse 472.

Bronchialfistel des Halses durch Elec-
trolyse geheilt 381.

Brogchialﬁstel durch Electrolyse geheilt
558

‘Bronchocele, acute nach Influenza 558.

Calomel bei tertiirer Laryngitis, schuelle
Wirkung der subcutanen Einspritzung
von 207.

Carcinom, primires an der Bifur cation
der Trachea 121.

Caries syphilitica(?) ossis ethmoidei 195.
Casuistik, Beitrag zur, der ctogenen
intercraniellen Complicationen 573,
Catarrh der Nase, Bemerkungen hin-

sichtlich der Ursache des 240.

Catarrh, postnasaler, einige Punkte,
welche die Aetiologie und die Be-
handlung desselben betreffen 148,

Cervicalfistel mit dem Pharynx in Ver-
bindung 465.

Chlorom belder Schlifenbeine, ein Fall
von 462,

Choanen und des Nasenrachenraumes,
Anomalien der 89.

Choanenverschlisse, echte und falsche 17.

Cigarrettenrauchen, tber 517.

Cocain, Tod durch Convulsionen sechs
Stunden nach dem Auskratzen ade-
noider Vegetationen des Nasenrachen-
raums nach dem Gebrauch des 87.

Compendium der Ohrenheilkunde fir
Aerzte und Studirende 409.

Condylome der Luftrohre 244.

Contagiositiit der Diphtheritis, lange
Dauer der 100.

Cornu cutaneum auriculare, un caso di
550.



Corpus thyroideum und Morbus Base-
dowii 199. :

Corticalcentrum des Larynx, experimen-
telle Studien iber das 338.

Creosotbehandlung, iber, bei Larynx-
und Lungentuberculose 385.

Creosotdiimpfen, Bebandlung der fotiden
Bronchitis mittelst 206.

Crico arytiinoidei postici, Fall von doppel-
seitiger L#hmung der 101.

Croup, zwei Fille von, bei Kindern von
6 und 7 Monaten 284.

—, glbtz]ich eintretender, bei einem
siebenjihrigen Kinde, welches mit
Larynxpapillomen behaftet war 468.

—. Kehlkopf-Intubation bei 205. :

— , die laryngotrachealen Irrigationen
bei 206.

Curette, eine, zu Operationen an der
Zungentonsille 197. .

Cyste, eine, der Highmorshohle 464.

niaphragma, supraglottisches, von Ge-

burt an 289.

Diphtherie, ein Fall von, bei einem neu-
gebornen Kinde 469, )

—, ein mit antidiphtherischem Serum
behandelter Fall von 153.

—, Behandlung der, mit Serum 248.

—, {tber Behandlung der, mit salzsaurem
Pilocarpin 248,

—. Diagnose und Prophylaxis der 202.

— . 102 Fille von, in der Landpraxis,
behandelt mit Serum 469.

—-,241820 Fiille von, behandelt mit Serum

—, 180 Fille von, in der Landpraxis,
behandelt mit Serum 469,

—,243814 Falle von, behandelt mit Serum

—, die Uebertragung von, durch Nicht-
leidende 150.

Diphtherie- Behandlung, Resultate der,
mit Serum im Moskauer Kinder-
Hospital des heil. Wladimir fur das
erste Halbjahr 1895. 248,

Diphtheriefalle, 80 behandelt mit Serum
im Landeshospital zu Stawropol 100.

—-, 143 ambulatorisch mit Serum be-
handelt 470.

—, 93 mit Serum behundelte 99.

Diphtherie-Heilserums, Ueber die Ur-
sachen der Tribung des £49.

Dighthentis der Conjunctiva and der

alpebra durch Serotherapie be-
handelt 557.

Diphtheritis, die, im separaten Gebiude
des Spital Lariboisiére und ihre Be-
handlung mittelst des Roux’schen
Serum 417. :

—, mit Scarlatina verbunden 101.

—, und Serotherapie 837.

—, beim Thiere und Diphtheritis heim
Menschen 286. -

—, Bemerkungen tiber einen Fall von,
mittelst Serotherapie behandelt 285.

-, vom Hubn auf ein Kind tibertragen
416, )

—, lacuniire acute der Mandeln 245.

-—, welche von den Vo&geln entsteht,
experimentelle Studien uber 380.

—, Uebertragung:von, durch gesunde '
Leute 416, : '

Diphtheritisbacillus, Einwirkung des
Lichtes auf den 470.

Diphtherieserum, practische Resultate
der Anwendung von, im Kampfe mit
Diphtherieepidemien 470. :

—, Temperatursteigerungen nach Ein-
spritzen von 100.

Diplacusis binauralis, tber 187.

Ductus thyreoglossus. Bestehenbleiben
des 258.

O'Dwyer-Rohr, ein, in der Trachea,
Tracheotomie und Extraction 564.
Dysphagie, tber, bei Larynxtuberculose

und ihre Behandlung 424. :

Ectopie, naso-palatine, desrechten ersten
oberen Mahlzahnes 464.

Eindringen erbrochener Massen in den
Larynx, plotzlicher Tod durch 560.

Eingesendet 139.

Eisenbahnschnnpfen, der 88.

Eisenbahnsignale, acustische und Gehor-
schiirfe 185.

Electrolyse, tiber, der hinteren Muschel-
enden 464.

—, tber, der Tumoren der Nasenschei-
denwand und der Hyperplasien der
Nasenschleimhaut 86.

Electromotors, ein weiterer Beitrag zur
Verwendung des, in der Rhinochi-
rurgie 42.

Embryonen, zur Anatomie der Nause
menschlicher 87.

Empyem des Antrum Highmori von
7jéhr. Dauer, ein Fall von 147.

— des Sinus maxillaris tubercultsen
Ursprungs 41.

Empyems, Fall eines, der Highmorshohle
bei einem 38 wochentlichen Kinde 243.



Endometritis, complicirt mit Aphonie
und Parotitis, ein Fall von 46.

Entztindung, fibrinsse, des Pharynx
und der Mandeln 553.

—, tUber die wahrscheinliche patho-
logische Einheit der verschiedenen
innerlichen und #usserlichen acuten
septischen Formen von 152.

—, der crico - arytéinoidalen Gelenke
rheumatischen Ursprungs 384.

—, des Kehlkopfes und der Luftrohre,
ein Beitrag zur Pathologie und The-
rapie der chronischen hypertrophi-
schen 382.

—, Uber acute, der Zungenmandel 466.

Entziindungen des Rachens und Kehl-
kopfes, Beitrag zur Lehre tiher die
acuten infectivsen phlegmondsen
350. 399.

—, phlegmondse, der Zungenmandel 412.

Epiglottiscyste, ein Fall von 257. 340.

Epithel, das, der Cristae und Maculae
acusticae 142.

Epithelioma des Corpus thyroideum,
Metastase in der Pleura und in beiden
Oberarmknochen, spontane Fractur
derselben, Fibrom des Uterus 258.

Erschiitterungen, die, der Trachea bei
Aortenaneurysma 251.

Eun5u5chenstimme, iber einen Fall von
555.

Exothyropexie, Fall von, wegen Er-
stickungsgefahr bei Kropf 205.

Expectoration, ist die, leichter nach der
Intubation oder nach der Tracheo-
tomie? 387.

Exstirpation, totale, der Epiglottis durch
die Pharyngotomia infrahyoidea 516.

. totale, des Kehlkopfs 49.

Extmctlon eines 3/, Zoll im Durchmesser
messenden Knopfes aus den hinteren
Choanen 90.

Fasern die elustischen, im Kehlkopfc 385.

Fibromen des Larynxmnern, zwei Fiille
.von telangiectatischen 288,

Fibrom der Schilddriise 283.

Fibropapillom des Larynx, Fall, in wel-
chem ein, wegen seiner Grisse und
Hirte eiuen Einschnitt in das ent-
gegengesetzte Stimmband hervor-
brachte 335.

Fjs2tula pleurotsophagealis, ein Fall von
91

Fremdkorper im Larynx 206. 256.

— der Luft- und Verdauungswege 244.

Fremdkdrper, zur Casuistik der, in den
Luftwegen 244.

—, tber, der oberen Luftwege und vier
neue Fille von Rhinolithen 374.

— der obersten Luftwege 410.

— des Oesophagus 388.

— im Oesophagus 260.

— in der Trachea 424.

Fremdkorpers, Fall cines wiihrend 46
Tagen in dem linken Bronchus ein-
gekeilt gewesenen 153,

Galvanoca.ustik, dic Anwendung der, in
den Nasenwegen 41.

— technische Bemerkungen zur 148
Galvanocauter, der, bei der Bebandlung
der gutartigen Larynxtumoren 103.
Gangriin, tber primire, des Rachens 418.
Gaumsegellihmung, iber, nach nicht-

diphtheritischer Angina 377.

Gebirnabscess, otitischer, imlinken Tem-
porallappen.  Optische Aphasic. Er-
offnung durch Trepanation. Heilung
H49,

Gehtrapparates, Simulation und Ver-
kennung von Krankleitszustinden des
389.

Gehtrorgan bei Masern, 18 Sections-
berichte itber das 275. :

Geruchmessung, qualitative 242.

Geruchsinnes, qualitative Anomalien dé¢s,
und klinische Methoden, um selbe fest-.
zustellen 277.

Gesangsarzt, der 372.

Gesangunterrichtes, Eiufluss  cines
schlechten. auf die Stimmbiinder 472.

Geschwillste im Nasenrachenraum, cine
Vorlesung tiber die Behandlung der
adenoiden 146.

Gesichtsveriinderung und Verstopfung
der obersten Luftwege; ihre Ursachen
und Mechanismus &8.

Gresellschaft, sterreich. otologische
20. 63. 134. 232. 497. 540.

— der ung. Ohren- und Kehlkopfirzte
31. 76.

- 5schweizerische oto-laryngologische
455.

Glasstiickes, Entfernen cines, aus dem
Eingang des Digestions- und Respi-
rationstractus 386.

Glossitis, eine neue Art von 47.

Glottisepithelioma, tiber primires. und
namentlich tber das locale reci-
divirende Epithelioma 339.

Glottiskrampf, Uber 472.



Glottispolypen, iiber zwei subglottische
bilobiire 208.

Glycosurie nasalen Ursprungs 89.

Guajacol und Menthol, intralaryngeale
Injectionen von, bei fotidem Auswurf
252,

Guajacoldl in der Otologie, Rhinologie
und Laryngologie, Anésthesie durch
564.

nalsabscess, iber eine neue Art von
chronischem 92.

Halsdouche, Bemerkungen
directe 279.

Halsfistel, itber einen Fall einer medianen
151,

Halshautemphysem, tber, hei Gebiren-
den 409.

Halsneurosen der klimakterischen Pe-
riode, die sensorischen 151.

Halsrheumatismus 278,

Halsuntersuchung, bacteriologische, bei
einigen fieberhaften Krankheiten 409,

Himatoms der Nasenscheidewand, ttber
die Bebandlung des 375

Herpes, tiber. des Kehlkopfes 474.

Heuasthma, Untersuchungen tber die
Pathogenese des 145.

Highmorshshle, chronische himorrha-
gische Entziindung der 90.

Hineinfallen der Trachealcaniilen in die
obersten Luftwege, Studie ither das
5B7.

Hirnabscess, ein Fall von multiplem
otitischen 187.

Hirnkrankheiten, Geschichte und Autop-
sie zweier todtlich verlaufenen otiti-
schen 142,

Hirns, der Hirnhsiute und der Blutleiter,
die otitischen Erkrankungen des 82.

Hirnsinusthrombose als Complication der
Ohrenerkrankungen 463,

Hodenatrophie durch Rheuma 424.

Horfeld und Horschiirfe 185

Hortibungen, tber, bei Taubstummbheit
und bei Ertaubung im spiiteren Lebens-
alter 84.

Hustens, Behandlung des, welcher auf
reflectorischem Wege von der Nase
und dem Gehdrorgan aus entsteht 240.

Hygroma infrahyoideum mit Eiterung
und drohender Asphyxie 419.

Hypertrophie der Thymusdrtse, plotz-
licher Tod durch 386.

— — —, iiber den Tod der Kinder bei
252,

iber die

Hypertrophie der Zunge, zwei Fille
von angeborener 465.

Hypertrophien, iiber polypoide,
Mandel 413.

der

lc.tus laryngeus, tiber den 289.

— laryngis, drei Fille von 475.

Influenza-Otitis mit epiduralen Ab-
scessen, drei Fille von 187.

Initialsymptom, ein, der Sclerose 236.

Insectenpulver, Entziindung der obersten
Luftwege durch Einathmen von 88.

Insulficienz des Velum palatinum, zwei
Fille von 554.

Intubation, iiber, des Kehlkopfs im Zu-
sammenhang mit der Blutserum-Be-
handlung der Diphtherie 249.

Jahresbericht iiber die an den deutschen
Universititteu auf dem Gebiet der
Obren-, Nasen- und Halskrankheiten
erschienenen Doctor- Dissertationen
143. 188.

—, 2., der Klinik Noltenius 447,

—, VIIL.. vom 1, Januar 1895 bis 1. Ja-
nuar 1896 aus dem Ambulatorium fiir
Ohren-, Nasen-, Hals- und Mund-
Krankheiten 113.

Jahresversummlung, dritte, der nicder-
lindischen Gesellschaft fir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde 23. 69.

Jodismus, todtlicher, bei Kropf 421.

Jodkali zu verabreichen, die Wichtig-
keit, in zweifelhaften Fillen von
Larynxkrankheiten 48.

Katium jodatum, Nothwendigkeit der
Anwendung des, bei Larynxleiden mit
zweifelhafter Diagnose 427.

Kehlkopfesund der Luftrshre, dic Krank-
heiten des 548. ,

Kehlkopfblutung, Fall von, eine Hiimo-
ptyse vortiduschend 154.

Kehlkopfdiaphragma, ein 256,

Kehlkopfes, ein Fall von cystischer Ge-
schwulst dos 153.

Kehlkopfgeschwiire bei Typhus abdomi-
nalis, zur Aetiologie der 155,

Kehlkopfpapillome mit Bericht iiher einen
interessanten Fall 15¢.

Kehlkopfpolypen, zur Aetiologie der474.

Kehlkopfspiegel, ein zerlegbarer und
sterilisirbarer 257.

Kehlkopftuberculose, - chirurgische Be-
handlung der 154.



Keuchhusten, scheinbarer. hervorgerufen
durch einen Fremdkdrper im Kehl-
kopfe bei einem 5jihrig. Midchon 207,

Kieferhthle, iber Fremdkorper in der 13.

Kieferhthleneiterung, bacteriologische
Befunde in zehn Fillen von 194.

Kieferhthlenempyem. das acute, und die
Frage der Selbstheilung desselben 376.

Kiefermissbildungen in Folge von Ver-
legung der Nasenathmung, Unter-
suchungen tiber die 8.

Kinder in’s Leben zurtckzurufen, ver-
gleichender Werth der verschiedenen
Methoden, die scheintodt geborenen 43.

Kleider, Bedeutung der, von Phthisikern
herrihrend 426, -

Knochenblasen in der Nase, tiber 38.

Knoﬁt:n, syphilitische, des Os hyoideum
155.

Kopfknochen, Durchleuchtung der mit-
telst Electricitit 43.

Kopfschmerz, durch adenoide Vegeta-
tionen verursacht 240.

Krimpfe und Mandelhypertrophie, epi-
leptische 553.

Krebs, ein gestielter, des Kehldeckels
383.

—, Uber der Speisershre mit Perfo-
ration der Aorta 476.

Kropfarten, tber die Fehandlung ver-
schiedener, mit Schilddriisenpriipara-
ten 251.

Kropfbehandlung mittelst Schilddriisen-
nabrung 48.

Kropf, Bebandlung des, durch die Liga-
tur der vier Arteriae thyroideae 421.

Kropf, Behandlung d. retrosternalen 420.

Kropfoperationen 205.

—, Bemerkungen tber 34. 421.

Kropf, suffocatorischer, und Zungen-
tractionen 384.

Kugel, eine, im Larynx 289.

Kugfcroxyd, schwefelsaures, bei ter-
titren Ulcerationen des Pharynx 410.

Labyrinthbefund eines Falles von Taub-
heit bei Leukimie 141.

Labyrintherkrankungen. tiber apoplecti-
forme, bei Caissonarbeitern 341.

Labyrinthnecrose, zur Casuistik der.
Exfoliation. der kndchernen Bogen-
ginge und des hinteren Vorhoftheiles
522.

Labyrinthtaubheitu. Sprachtaubheit 160.

Libmung der Abductoren der Stimm-
bénder und des Gaumensegels 286.

Libmung nach einer pseudomembra-
ndsen Angina, welche nicht als diph-
theritisch erkannt war 205.

— des Recurrens durch Druck durch
scrophultse Drisen 287.

—, eines Stimmbandes in Folge eines
cervicalen Aneurysma 287.

— des linken Stimmbandes mit Lih-
mung des weichen Gaumens 286.
Lamelle, congenitaler Verschluss des
r. Nasenlochs durch eine kntcherne 85.
Laryngealneurosen nach verschiedenen
gynikologischen Operationen 422.
Laryngealstenosen und ihre Behand-

lung 4¥2.

Laryngealsyphilis, tertitire, bei einem
Erwachsenen 560.

Laryngectomie, Operationsmethode bei
der. ohne prophylactische Tracheo-
tomie 425.

Laryngismus stridulus, Fall von drei-
stindlichem, todtlichen Anfall von
bei einem neunjihrigen Knaben 208.

Laryngitis, acute, beim Kindesalter,
dem Croup #hnelnd 288

—, héimorrhagische, bei Influenza 560.

—, oedematosa bei Kindern, tiber 473.

—, — bei einem 15monatl. Kinde in
Folge des Einfuhrens eines Fremd-
korpers in den Larynx 559.

—,ein Fall v starker traumatischer 209.

Laryngocele, tiber einen Fall von 155.

Laryngofissur, tber 102.

Laryngoscopie (Autoscopie), iber die
directe 60. v

Laryngo-Stroboscop, das, undd.laryngo-
stroboscopisehe Untersuchung 159.

L&z‘yngotomia intercricothyroidea, uber
23 :

Laryngotomie ohne Tracheotomie 256.

—, die 562.

Larynx, deformirende Arthritis defor-
mans des 208.

Larynx, Neurasthenie des 153.

Larynxabscesse 253.

Larynxanomalien, motorische 288.

Larynxbepinselungen, zwei Todesfille
in Folge von 561.

— mit gesittigter Kupfervitriollssung
bei chronischem Catarrh mit Aphonie,
ohne dass ausgesprochene L#sionen
im Larynxeingang sich befinden 562.

La;ynxblutung, einem Blutsturzihnelnd

85.

Larynxcomplicationen der Varicella,

Studie tber die 289.



Larynxcyste bei einer 80jihr. Frau 254.

Larynxepithelioma bei einem 23 jiihrigen
Mann 207.

Larynx-Exstirpation, tiber 475.

Larynxfractur in Folge von Strangu-
lation 422,

Larynxzherpes 209.

Larynxlihmung, Bemerkungen
einen Fall von tabetischer 383.

Larynxlihmungen bei Typhus 338. 423.

Lagrggxleiden. Pathogenie der typhtsen

iiber

—, specifische Behandlung bei zweifel-
hafter Diagnose von 560.

Larynxmuskeln, experimentelle Unter-
suchungen iber die feineren Fune-
tionen der 45.

Larynxtédem, acutes 559.

——55miasmatischen Ursprungs, acutes

9.

Larynxtdem als diagnostisches Merkmal
von Nierenleiden 423,

— bei Nierenleiden 560.

Larynxpapillome beim Kind, Beitrag
zum Studium der 339.

—, tiber Behandlung der 561.

Larynxphthise, Behandlung der, durch
Anwendung und durch submucdses
Einspritzen von Creosot 256.

Larynxspiegel, desinficirbarer 563.

Larynxstenose mit neivoser Compli-
cation 211.

— bei einem Kinde, bedingt durch
pseudoleukiimische Schleimhaut - In-
filtration 255. :

Larynxstenosen, Betrachtungen ib. 210.

Larynxstérungen, neuromotorische 473,

— bei Syringomyelitis, Bemerkungen
tiber die 882. ]

Larynxtuberculose, Behandlung der 209.

— mit Krankengeschichten, Behand-
lung von 50.

—, subglottische 383.

Larynxtumoren, tubercultse 474.

Larynxvaricella 423.

Larynxventrikeln, Fremdkorper (Gold-
stiick) in den 384.

Lagrggx-Verletzungen, Statistisches itber

Lipo-myxo-fibrom der Mandel 377.

Liffler'schen Bacillus, Fortbestehen des,
im Nasenschleim bei einem seit
15 Monaten geheilten Kinde 336,

—, Hiufigkeit und Unschéidlichkeit des,
auf die Operationswunde nach Amyg-
dalotomie 471.

9

Lufthewegung, Untersuchung tiber die,
in der Nase withrend des Athmens 331.

Luftdurchgiingigkeit der Nase, die ex-
acte Messung der 89.

Luftrohre, die Krankheiten des Kehl-
kopfes und der 548

Lungenbrand, itb. d. Pathogenese des 387.

Lungenchirurgie 156, 427.

Lungenhernie, traumatische 259.

Lungentuberculose, der rothe Schleim-
hautrand um die Zahne als dia-
gnostisches u. prognostisches Zeichen
bei 95.

Lungenverletzungen, chirurgische Ein-
griffe bei 259.

Lymphadenom der Mandel, zwei Fille
von 334.

.alum ‘perforans, tber das, der Mund-
hohle 279.

Mandelentztindung, septische, eine acute
specifische Erkrankung 149.

Mandelentzindungen, iber acute, und
ibre verschiedenen Arten 199.

Mandelexstirpation mittelst Scheere 198.

Mandelhusten, tber 553.

Mandelhypertrophie, epilept. Krampfe
und Hb3.

Mandeln, larvirte Tuberculose derdrei96.

Mandelreflexe 280.

Mandelsarcom, zwei Fiile von; Tod
durch Ligatur der Carotis in dem
einen Fall; Recidive und Tod in dem
zweiten Fall 553.

Mandelstein, ausserordentlicher Fall
mit Demonstration 334.

—, sehr grosser links 414.

— links 198.

Mandeltuberculose, tiber die Aetiologie
der, und deren Behandlung 245.

Manipulationen, zwei Todesfille nach
laryngealen 253

Meereskiste, Einfluss des Aufenthaltes
an der, auf die Krankheiten der Nase,
des Halses und der Ohren 195.

Membran, vollstindigerVerschlussbeider
Nasenlocher durch eine nahe der vor-
deren Oeffnung gelegene 86.

Membranen, fibrinse, auf tuberculdsen
Geschwtiren des Kehlkopfes 102.

Menschentuberculose durch einen Vogel
hervorgebracht 475.

Mentholbdles, tber den Gebrauch des 427.

Microben des gesunden Halses 244.

Microbiologie der Angina bei Schar-
lach 336.



Microorganismen in der gesundon Nase
37. 277

Mittelohr - Suppuration,  endocraniclle
Complication wihrend des Verlaufs
ciner 274.

Mittheilungen, casuistische 47.

—, otologische Jankau 452.

Moskauer bacteriologischen Institute,
aus dem 99.

Mumpstaubheit, iber 525.

Mundseuche, die (Stomatitis cpidemica,
flaul- u. Klauenseuche des Menschen)
97.

Muschelenden, die hinteren 2492,

Muskelatrophie, Fall v. progressiver 147.

Mycosis, tiber die gutartige. des Rachens
und ihre Behandlung 468.

Myxoedem, Injectionen von Thyroidal-
driise bei 97.

— Behandlung des, durch den Thyroido-
erethismus 283.

Nachiruf an Riudinger 518.

Nase, zur Anatomie der, menschlicher
Embryonen 238.

—, Fremdkorper 27 Jahre lang in der 92.

Nasenofracturen, zur Kenntniss der 217.

Nasenhohlen, tiber die normalen und
pathologischen Functionen der, beim
Phoniren 90.

Nasenmuschel. tiber die Sichtbarkeit
der oberen 266,

Nasen-Obturator und -Inhalator 42.

Nasen- und Rachenkrankheiten, Bei-
trag zur Behandlung der 515.

Nasenrachenraumes. {iher tuberculise
Vegetationen des 90.

Nasenscheidewand, Perforationen der
146,

Nasenscptums, die Aetiologie der Ver-
bicgungen und Auswiichse am Ge-
ritste des 486.

Nasenstein, ein aus Phosphaten gebil-
deter, mit einem Kirschkern als In-
halt 552.

Nasenstein, ein Fall von 147. 277,

Nasensteinen, cin Fall von, bei einem
12jihrigen M#dchen 238.

N e(})enhbhlenerkrankungen, zur Therapie

er 91.

Nebenschilddriisen, die, beim Menschen
246.

Nephritis, ein Fall von acuter, nach
einfacher herpetischer Angina mit
eclamptischen Anfillen, Bronchopneu-
monie, Coma und Tod 250.

10 —

Nervus phrenicus, Compression des, hei
201{-) Behandlung des Glottiskrampfes
19.
Noduli der Stimmbiinder bei Kindern 419.
Nomenclatur, die anatomische 211.

oedemu glottidis als erstes Symptom
des Morbus Brightii bei Erwach-
senen 253

Oesophaguscarcinoms in die Aorta, Por-
foration eines 51.

Obrenleiden als Ursache gewisser Fa-
cialparalysen, welche man von einer
Erkiltung herleitet 49.

Ohrgeriiusch, ein Fall von objectiv
wahrnehmbarem 58.

Ohrtrompete, Beitriige zur vergleichen-
den Anatomie der 53. 105.

Operationen, allgemeine Technik der
intranasalen 243.

Orthoscopie, die, des Larynx 383.

Ovariotomie, Einfluss der doppelseitigen,
auf die Stimme 554. ]

Ozaena, Bacteriologische Diagnose der
277.

—, tber, ihre Genese und ihre Behand-
lung mittelst interstitieller Electro-
lyse 515.

Papillom, diffuses subglottisches, durch
endolaryngeale Methode entfernt 424,

Pariisthesia pharyngolaryngea und na-
salis bei Neurasthenikern, iiber die 94.

Pemphigus, iber chronischen d. £chleim-
hitute 165. 224.

Perceptionsfihigkeit, zur, des normalen
menschlichen Ohres 507,

Perichondritis, actinomycose derrechten
Schildknorpelhiilfte 422.

— laryngea, zwei Fille von primiirer,
mit gilnstigem Ausgang 396.

—, primiire, des Larynx mit Zerstorung
der Larynxknorpel 255.

— der Larynxknorpel 382.

Petroleum mit Sublimat bei Diphthe-
ritis und Scarlatina 471.

Pferdeblutegel unterhalb der Stimm-
binder; Tracheotomie am 16. Tage;
spontane Entfernung am folgenden
Tage 561. )

Pharyngealspasmus bei Tabetikern 379.

Pharyngitis, tiber eine Art, welche die
Diagnose des Diabetes und des Morbus
Brightii gestattet 199.



Pharyngomyecosisleptothricia, zwei Fiille
von Heilung der, mittelst wasserfreier
Chromstiure 94.

Pharynx, seltene Localisation im, bei
Syphilis 410.

Pharynxstricturen, zur Aetiologie der 94.

Pharynxtuberculose, einige Bemerkun-
gen iber 465.

Pharynxverengerung in Folge syphili-
tischer Geschwiire 43.

Phlegmone, die sublinguale, Ludwig’sche
Angina 247.

—, supracervicale, und ILudwig'sche
Angina 247.

Phosphoralbumin in der Schilddrise,
itber 97.

Phthisis laryngea 46.

Pityriasis rosacea durch Thyroidal-
extract geheilt, ein Fall von 96.
Pneumomycosis, ein Fall von, beim

Menschen 387.

Polyneuritis (puerperalis), Rachen- und
Kehlkopfsymptome bei der 175.

Polyp, der sogenannte blutende, der
Nasenscheidewand 38. 239.

-—, Fall von subglottischem 103.

Posticuslihmung , doppelseitige
Tabes dorsalis 384.

Posticusparalyse als erstes Symptom
der Tabes 288.

Prolapsus des Morgagni’'schen Ven-
trikels, der sogenannte 46.

Prophylaxis u. Behandlung der Broncho-
pneumonie nach wegen Larynxdiph-
Shgzrit-is ausgefiihrter Tracheotomie
337.

— der Diphtherie durch Antitoxine 203.

Pseudodiphtheritis u.Streptococcen 250.

— mit Streptococcen, Bronchopneu-
monie, Tod 284.

Pseudomembranen hei diphtheroiden
Syphiliden, bacteriologische Unter-
suchungen der 417. :

Puls, paradoxaler bei Croup 558.

Pyiamie, ein Fall von, nach acuter Ohr-
eiterung 512,

—, die otogene 272.

mit

nachenmandel, ither die Symptome und
Folgekrankheiten dor hyperplasti-
schen 1.

Recidive von Kropfkrebs in einer be-
nachbarten Cervicaldriise 421.

— nach Entfernung von adenoiden
- Vegetationen 240, - .
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Recurrens, iber den 200.

Recurrenslihmung, iber einseitige 44.

Reflectortriger, Stirnreif aus Hart-
gummi als 52,

Reflexkrampf, glossolabiolaryngealer, in
Folge cines auf den Accessorius
Willisii driickenden Fremdkorpers 101.

Resection des Os hyoideum 258.

—, osteoplastische, heider Oberkiefoer-
hitlften nach Kocher 95.

Resoconto statistico-clinico dal 1° gen-
nai, 1895 al 30 giugno 1896 514.
Respirationsorgane, Behandlung der ver-
schiedenen Krankheiten der, mittelst
der intratrachealen Einspritzungen

337.

Respirationstractus, Behandlung der
verschiedenen Krankheiten des, durch
intratracheale Injectionen 466,

Retropharyngealabscesse, zur chirurgi-
schen Anatomie der 33.

Retropharyngeale Abscesse und der
retroviscerale Raum des Halses, die
556.

Retropharyngealer Abscess, plotzlicher
Tod hei Erofinung cines 536.

Retrovisceraler Raum des Halses, die
retropharyngealen Abscesse und der
556.

Rhinitiden, vasomotorische sumpfigen
Ursprungs 240.

Rhinitis cascosa, tber 194.

Rhinitis, Verhilltniss der priméiven fibri-
ndsen, zu diphtheritischen Pzeudo-
bacillen 552.

—- fibrinosa, bacteriologische Befunde
bei 375.

—. Pharyngitis, Laryngitis und Otitis,
hervorgeruten durch den DPfeiffer-
schen Bacillus 42.

—, Fall von primiirer acuter citriger,
beim Kinde mit Staphylococcen, ge-
heilt mittelst 10 proc. Menthollssung
276.

Rhinolaryngobronchitis pseudomembra-
nacea primitiva, acute Form von 552.

Rhinolith, ein 87.

Rhinolithen, zur Casuistik der 87.

Rhinologischen Praxis, aus der zwei
seltenere Fiille 241.

Rhinophima 464.

Rhinoscopia posterior, iher einen Fall
von 92.

Riechmesser, ein verbesserter 42.

Rundzellen-Sarcom, Bemerkungen ther
einen Fall von 45.



Sﬁngerknutchen, tber die Behandlung
der 97.

—, endolaryngeale Entfernung von 150.

Salol., schlechte Folgen des. wihrend
giaer acuten Amygdalitis verabreicht

Sammlung zwangloser Abhandlungen
aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-,
Mund- und Halskrankheiten 871.

Sarcom der Nase, behandelt mit den
Toxinen des Erysipels und des Ba-
cillus prodigiosus 88.

— der Nasenhtblen; Ligatur der beiden
gg;ot.ides externae: grosse Besserung

— der Tonsille, zwei Fille von 51.

— mit spindelfsSrmigen Zellen unter
den *timmbindern 388.

Schanker im Gesicht, harter 196.

— am Zahnfleisch 196.

Scharlach und frithzeitige Angina diph-
theritica 557.

Scharlachfiebers, Uebertragung des,
durch einen Brief 150.

Schilddrise, dber Anomalien der Ent-
wickelung der Schilddriise 245.

—, lber den therapeutischen Werth
der des Schweines 284

— (Thyreoiditis, Strumitis), zur Aetio-
logie deracutenEntztindungen der 467.

Schilddrisenbehandlung beim gewthn-
lichen Kropf 252.

Schilddrisenernéhrung auf das Wachs-
thum, tiber die Wirkung der 834.

Schilddriisenextract, [njectionen mit,
tber die Anwendung von bei 9 Fillen
von Morbus Basedowii 467.

Schleimdriisen, itber im hyperplastischen
Epithel der Nasenschleimhant 87.

Schleimhautleisten, die, der Stimmlippen
des Menschen 200.

Schleimpolypen der Nasenhthlen, zur
Aetiologie der 195.

— der Stimmb#nder. tber den Ursprung
und die Structur der sogenannten 201

Schnupfens, Studie tber die Aetiologie

und die Pathogenese des kisigen 91..

Scirrbus glandulae thyroideae mit zahl-
reichen Metastasen 467.

Scleroms der Luftwege, eine noch nicht
beobachtete Complication des 477.
feptum-Abscesse, zur Behandlung der

464

Septu;ndeviationen, tber Behandlung
von, mittelst der Trephine und der
Methode von Asch 239.
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Sequesters und eines Zahnes aus dem
Nasenboden, Entfernen eines 90. -
— aus den Nasenhthlen, Extraction

eines grossen 147.

Serotherapie, tibele Zufilie, welche
zur Last gelegt werden 202.

Serum-Exanthem, itber 470.

Seruminjection, itber die, nach hervor-
gebrachten iblen Folgen bei An-
wesenheit von Streptococcen 880.

Serumtherapie, die, der Diphtherie nach
den Beobachtungen im Kaiser- und
Kaiserin  Friedrich-Kinderkranken-
hause in Berlin 285. .

— der Therapie, zur 47.

Sinusphlebitis, ein Fall von otitischer
und metastatischer Pleuritis puru-
lenta, durch Operation geheilt 393.

Sitzungsbericht der New-Yorker Aca-
demy of Medicine 505.

Spasmus glottidis naeh Tracheotomic
durch Tubage geheilt 564.

Speisershre, Verletzung der 887.

Spontanheilung, tber, von Cholestea-
tomen und cholesteatom#hnlichen Er-
krankungen in den Hohlriumen des
Schlifenbeines 276.

Sprachgehdr und generelles Tongehsr
und die Messung des letzteren durch
das Gradenigo'sche Horfeld 185.

Staphylococcen, die, und die Otorrhoe
373

'der

Staphyloraphie, Indicationen und Tech-
nik der 441,

Staubes, Einfluss des, der Porzellan-
fabriken auf die Gesundheit der Ar-
beiter 837.

Stecknadel, eine, in der Trachea 258.

Stein, tiber einen, des Warthon’schen
Ganges 418.

Stenose, uber angeborene, der Nasen-
hthlen und des Nasen-Rachenraumes
876.

Stirnhohleneiterung, zur Diagnose und
Therapie der chronischen 194.

Stirnhhlen-Entztindungen, Behandlung
der chronischen eitrigen, mit breiter
Ertffnung der vorderen Sinuswand
und Drainage durch die Nasenhthle
376. . :

Stomatitis und Pharyngitis mycotica
leptothricia bei einem Reconvales-
centen von Pleuropneumonie 278.

Streptococcen, die, des normalen und
des kranken Mundes 243

Streptococcusangina, tber sogen. 469,



Streptococcusinfection 379.

Struma. zur Aetiologie der 466.

Stammbeit, ein Fallvon hysterischer472,

—, — — '— — mit Agraphie und
- gystematischer Facialisparalyse 287.

Stummsein, Behandlung des hyste-
rischen, mittelst Aetherisation 555.

Stummsein, hysterisches 250.

—, Uber eine sogenannte Wunderhei-
lung eines Falles von hysterischem 879.

—. ein Fall von hysterischem, mit Er-
haltung des Singvermdgens 287.

Sulla tecnica operatoria degli ascessi
acuti intramastoidei in rapporto colla
loro patologia 513.

Supraclaviculardrisenschwellung, dia-
gnostischer und prognostischer Werth
der 51.

Sygl;ptomoncomp]ex, der Méniére'sche

Syphilis, Verwachsungen und Verenge-
rungen im Pharynx urd Larynx bei
der 43.

Syphilom behandelten und geheilten
Kranken, Vorstellung eines mit co-
lossalem, an der rechten Larynx- und
Halsseite sitzenden 208.

Tachycardie durch Nasenpolypen hervor-
gerufen 278.

Tachycardie, Fall von, durch Druck auf
den rechten Pneumogastricus withrend
des Verlaufs von Lungentuberculose
mit Schwellung der Tracheobronchial-
driisen 425.

Tamarindenkern im rechten Bronchus;
Section 559.

Taubheit, die Ermittelung einseitiger
completer 140.

Taubstummen-Statistik in Niederland 36.

Taubstummheit durch Otitis interna,
ein histologischer Beitrag zur 141,

Thyroidealkrebs, tber 283.

Thyroidectomie mit nachfolgender Re-
section der Cartilago cricoidea und
der funf oberen Trachealringe 247,

Tbyroiditis, acute, mit Ausgang in Re-

solution 200.
mit Pneumecoccen

Pneumonie 246.

Thyrotomie, ttber Indicationen, Aus-

thrung und Folgen der 426.

— wegen Larynxsarcom 211.

Tinnitus aurium, die electrische Be-
handlung des 287.

nach einer
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Tongrenze, zur diagnostischeu Ver-
werthung der oberen und unteren 139.

Tonsillen, epileptiforme Krisen und
Hypertrophie der 377.

Tonsillitis lacunaris, die infectisse Natur
der 282.

Totalexstirpation einer grossen endo-
nasalen Gteschwulst durch die Choane
196.

Toxine, Eingangspforte der 208,

Trachealcantilen, iiber 529.

Trachealcarcinom, Beitrag zum primiiren
207,

Trachealdiphtheritis, cin seltener Fall
von 204.

Trachealecarteur, neues 425.

Trachealkrebs, priméirer 495.

Trachealspeisershrenfistel actinomyco-
tischen Ursprunges 425.

Trachealstenosen mittelst Electrolyse,
tber die Behandlung von 291.

Trachealstenosen, klinische und patho-
logisch-anatomische Studie tber pri-
mire 259.

Tracheotomie bebufs Entfernung eines
Fremdkorpers 47.

— mit directem Lufteinblasen in Fillen
von Asphyxie bei allgemeiner An-
dsthesie 563.

—, wann soll man bei Croup dieselbe
ausfihren? 418,

— wegen Entziindung des laryngealen
Zellgewebes, zwei Fille von 563,

— wegen Erstickungskropf 420.

— wegen Fremdkdrper in den oberen
Luftwegen 410.

Tracheoscopie. die, und die tracheo-
scopischen Operationen bei Tracheo-
tomirten 386.

Tractionen der Zunge bei Singultus 378.

Traumatische Lingswunde und Durch-
trennung des rechten Stimmbandes
durch einen schneidenden Fremd-
kérper 566.

Trigeminusneuralgie und Nasenerkran-
kung 98.

Trommelfell, Atlas der Beleuchtungs-
bilder des, im gesunden und kranken
Zustande 369,

Tuberculin, ttber den Werth des, bei
der Diagnose der Tuberculose beim
Rindvieh 426.

Tuberculose der Aorta 206.

Tuberculose, 2zwei bemerkenswerthe
Fille von, der obersten Athmungs-
wege 239.



Tuberculose des Corpus thyroideum 268. | Verengerungen, die Behandlung von,

Tuberculose, tther frithzeitige Diagnose
der, beim Menschen mittelst schwacher
Dosen Tuberculin 427.

Tuberculose zu Diphtheritis. Verhalten
der 204.

Tuberculose, acute perforirende, des
Gaumensegels 411.

Tuberculose der Glandula parotis 3885.

Tuberculose, larvirte, der drei Mandeln
279, 280,

Tuberculosis ab ingestis, Bericht der
zum Studium der, eingesetzten Com-
mission 290.

Tuberkelbacillus in der Nase des ge-
sunden Menschen, Vorhandensein
des 86.

Tumoren, blutende, der Nasenscheide-
wand, Beitrag zur Aetiologie der 238,

Typhus, pharyngeale Localisation des .
381.

“lcus der Epiglottis, tuberculdses, mit
Auskratzungen und Milchsiure be-
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I. Originalien.

Ueber die Symptome und Folgekrahkheiten der
' hyperplastischen Rachenmandel.

Vortrag
gehalten auf der 67. Versamml. Deutscher Naturforscher und Aerzte in Liibeck.

Von
Dr. Arthur Thost, Hamburg.

- Jedem Arzt, der frither in anderen Provinzen Deutschlands mit
den Erkrankungen der Nase und des Rasenrachenraumes sich beschif-
tigte und der dann in unsere Norddeutsche Tiefebene iibersiedelt,
speciell in die an der Seekiiste gelegenen Orte, muss es sofort auf-
fallen, dass dort eine ganz ausserordentlich grosse Anzahl von Menschen,
besonders Kinder, an den Symptomen und Folgekrankheiten einer
Hyperplasie der Rachenmandel leidet.

Es unterliegt fiir den beobachtenden Arzt keinem Zweifel, dass
trotz der oft wiederholten gegentheiligen Meinungen dem Klima die
Hauptrolle als Ursache zufillt. Speciell fir Hamburg wird diese Beob-
achtung mitgetheilt von Schalle, ferner von Eugen Friankel, ge-
legentlich des Londoner Congresses.
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Ich selbst kann, nachdem ich Anfangs vorwiegend in Siiddeutsch-
land und Oesterreich diese Krankheiten studirte, nach einer jetzt zehn-
jahrigen specialistischen Thatigkeit hier dieselbe vollauf bestitigen und
halte es firr keinen Zufall, dass gerade in Dinemark, England und in
Norddeutschland die ersten und haufigsten Beobachtungen dieser Er-
krankung gemaeht worden sind. Ein Blick in das jingst in Noth-
nagel’s Sammelwerk erschienene Buch von Stérk, der nur Wiener
Material beobachtete, bestitigt gleichfalls diese Beobachtung. =~

Hyperplasie der Rachenmandeln kommt ebenso, wie die Hyperplasie
der Gaumenmandeln ja nattrlich in allen Klimaten vor, denn nichst
dem Klima sind die Infectionskrankheiten, in erster Linie Scharlach
und Masern, die hiufigste Ursache der Schwellung jener Organe und
diese Krankheiten sind ja vom Klima unabhingig. .

Ich habe bei der ganz enormen Anzahl von Fillen (eine genauere
statistische Uebersicht will ich spéter einmal bringen), die ich in der
Polikinik, in der Privatpraxis und im Krankenhause sah, auf Schidel-
und Kiefzerform, auf Race, und Abstammung und auf allgemeine Er-
niahrung mein besonderes Augenmerk gerichtet und fand die Erkrankung
bei Reich und Arm, bei den Langschiadeln mit hohen Kiefern und enger
Nase ebenso hiufig, wie bei den Rundschideln mit flachen Kiefern
und weiter Nase, und ebenso wenig ist mir eine besondere Hiufigkeit
bei den zahlreich hier lebenden Familien englischer Abstammung oder
bei den Kindern aus israelitischen Familien aufgefallen.

Dagegen ist das erbliche Moment in die Augen springend.

Ich habe ganze Familien, oft funf und mehr Kinder mit hyper-
plastischen Rachenmandeln in Behandlung bekommen und oft brachte
" die Mutter, nachdem ich die #lteren Kinder operirt, das Neugeborene
mit derselben Klage. Wiederholt brachten auch Miitter, die frither
von mir oder von anderer Seite operirt waren, ihre Kinder mit der
gleichen Erkrankung und mit der selbst gestellten Diagnose, die ich
nur zu bestitigen hatte.

Ich habe dann eine grosse Reihe von Kindern mit hyperplastischen
Rachenmandeln behandelt, deren Eltern an Residuen alter Mittelohr-
eiterungen oder auch, und das war mir besonders interessant festzu-
stellen, an progressiver Schwerhérigkeit litten.

Ich verfiige tiber hunderte von Beispielen dieses Zusammenhanges.
Es kann nach diesem hiufigen Zusammentreffen kein Zweifel sein, dass
Hyperplasie der Rachenmandeln erblich ist und dass sie angeboren
. vorkommt. Letzterer Punkt ist von Eugen Frinkel, der das gleiche
Material hier beobachtete, an der Leiche festgestellt worden.

Als eine interessante, gleichfalls durch zahlreiche Beobachtungen
" gestiitzte Thatsache kann ich mittheilen, dass von mehreren Geschwistern,
_ die von Eltern stammten, von denen eines an Schwerhorigkeit litt, dic
einen, die dem schwerhérigen Theil auch &usserlich glichen, an hyper-
plastischen Rachenmandeln litten, wihrend die Kinder, die dem ohr-
gesunden Vater resp. Mutter ahnlich waren, davon freiblieben.

Die Beobachtungen des weiteren Verlaufs solcher Fille, wo ich
" Gelegenheit hatte, den schiidlichen Einfluss der hyperplastischen Rachen-
" mandeln durch zwei, ja selbst drei Generationen zu verfolgen und den
ginstigen Einfluss einer sorgfiltigen Behandlung resp. Operation dieses
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Gebildes, hat mich mit den Jahren immer mehr dazu gefihrt, diese
Erkrankungen, namentlich fir das Gehoérorgan, ftr sehr folgenschwer
zu halten und mit wenigen Ausnahmen auf die allergriindlichste Ent-
fernung der Rachenmandeln, auf eine villige Exstirpation oder Ton-
sillotomie zu dringen.

Eine nur theilweise Entfernung der Rachenmandeln, wie sie von
manchen Seiten noch empfohlen wird, giebt, nach meinen Beobachtungen,
nur halbe Resultate, ja in einer Reihe von Fiéllen habe ich den be-
stimmten Eindruck gewonnen, als ob auf solche Eingriffe durch den
Reiz eine neue Infiltration des Restes mit Steigerung der fritheren
Beschwerden erfolgt sei. :

Ich habe den Ausdruck ,adenoide Vegetationen“ oder ,Wuche-
rungen“ sorgfiltig vermieden, weil ich bei der totalen Entfernung der
Rachenmandeln, die ich mit dem Gottstein’schen urspriinglichen
Ringmesser, bei Kindern meist in leichter Narcose und, wenn irgend
moglich, in einem Sttick entferne, ein so anatomisch sich gleich bleiben-
des Gebilde erhielt, welches mit dem Namen ,Wucherungen“ oder
 Vegetationen“ nicht bezeichnet werden kann. ,

Sie wissen, es ist ein alter Streit, der um diesen Namen gefiihrt
wird. Fir mich maassgebend ist es, dass die Beobachter, die anatomisch
und an der Leiche, an guteu Praparaten ihre Studien machten, immer
nur von einer ,Tonsille* sprechen, so Luschka und nach ihm vor
Allem Trautmann, der auf diesen speciellen Punkt hin wohl die
meisten Priiparate untersucht hat (ftir seine erste Publication allein
190 Sectionen). '

Er gewann seine Priiparate mittelst der Wendt’schen Schnitt-
methode, die den grossen Vortheil bietet, die Theile in toto véllig
unberithrt aus der Leiche entnehmen zu kénnen.

Vergleicht man damit die tblichen Zeichnungen, die nach Spiegel-
bildern mit Zurhilfenahme von etwas Phantasie gefertigt sind, so er-
klirt sich leicht, warum die Einen von Vegetationen oder Wuche-
rungen sprechen, die Anderen von einer Tonsille.

Die in toto bis auf die bindegewebige Basis operativ entfernten
Rachenmandeln, von denen ich eine reiche Sammlung besitze, ent-
sprechen vollkommen den Abbildungen der Anatomen.

W. Meyer in Kopenhagen, ,der Vater der adenoiden Vegetationen®,
hat auf dem Londoner Congress auch nur deshalb fiir die Bezeichnung
nadenoide Vegetationen“ plaidirt, weil diese beiden Worte in ihren
Hauptbestandtheilen in allen gebildeten Sprachen sich gleich bleiben
und das internationale Verstiindniss dadurch erleichtert wird. :

Mit den Trautmann’schen Angaben stimme ich auch in dem
von diesem Autor immer wieder betonten Punkt tiberein. dass ich an
der Tubenmiindung selbst nie ,adenoide Wucherungen“ gesehen.

Nach dem Spiegelbild scheint das allerdings hiufig der Fall zu
‘sein, wenn aber die hyperplastische Tonsille vom Rachendach in toto
entfernt war, habe ich bei spiteren Untersuchungen an diesen Stellen
nie Wucherungen entdecken kénnen. Dagegen habe ich in den meisten
Fillen jene diffusen Schwellungen der Tubenschleimhaut gesehen, die
unser franzisischer College Lowenberg nicht unpassend mit der
Portio vaginalis uteri (un’ petit col utérin) vergleicht.
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Dieser Punkt ist ja von cinem gewissen Werth fir die Aetiologie
der im Gefolge der hyperplastischen Rachenmandeln auftretenden Ohren-
krankheiten.

In einer grossen Zahl von Fillen dagegen sah ich bei Patienten
im zweiten und dritten Decennium jene ebenfalls schon h#ufig beschriebe-
nen Stringe und Leisten, die von der Tube zum Rachendach ziehen
und die fir die richtige Function der Tube gewiss sehr hinderlich sind.

Moos hat auf einer Versammlung befreundeter Ohrenirzte 1884
in Strassburg tiber 3 Fille berichtet, wo es infolge von Bindegewebs-
wucherungen in den Rosenmiiller’schen Gruben, die er als ,Reste
von adenoiden Wucherungen* auffaste, zur vélligen Abknickung der
Tube gekommen war.

@ Ich kann diesen Fallen aus eigener Erfahrung einen Fall bei-

gen: :
Anna C...., jetzt 18 Jahre alt, war von mir als Kind wegen
missig vergrosserter Rachentonsille operirt worden.

Ich operirte damals mit der Woakes’schen Zange und konnte
bei dem é#ngstlichen Kind immer nur mit Schwierigkeiten zum Ziele
kommen. Die Beschwerden waren gehoben, Patientin war mehrere
Jahre auswiirts in Pension, wurde dort nochmals behandelt.

- Vor 2 Jahren stellte sie sich wieder vor mit der Klage iiber zeit-
weilige Schwerhorigkeit mit Schmerzen im rechten Ohr.

In der Familie war keine Schwerhorigkeit, doch habe ich spiter
noch 3 Briuder als Patienten an hyperplastischer Rachentonsille in
Narcose operirt. :

Ich fand im Nasenrachenraum einen festen narbigen Strang, von
der rechten Tube zum Rachendach ziehend, die Tubenmiindung selbst,
namentlich bei den Attacken, gerothet und geschwollen. Offenbar hatte
ein Rest der Rachenmandel an dieser Stelle sich zurtickgebildet und
den Strang formirt.

Die Entfernung dieser Briicke brachte Heilung, der Catheter be-
seitigte leicht die Schwerhorigkeit.

Solche Stringe findet man auch;, ohne dass sie Erscheinungen
machen, sehr hiufig bei Erwachsenen, und man kann sich insonderheit
die von der Tube zum Rachendach ziehenden Striinge nur so entstanden
denken, dass es infolge der hiufigen und heftigen Entztindungen der
Rachenmandeln an den Stellen, wo dieselbe die Tube beriihrt, dhnlich
wie in der Nase, zwischen Septum und hypertrophischer Muschel zu
einer Verwachsung kommt und dass bei der bindegewebigen Rick-
bildung der Rachenmandel diese Strange zurtickbleiben.

Bei einem etwa 20jihrigen Midchen, das mich wegen enorm ver-
grosserter Gaumenmandeln und einer grossen Driise am rechten Kiefer-
winkel consultirte, sah ich zwei solcher weit vorspringender Stringe,
ganz symmetrisch von der Tube zum Mittelpunkt des Rachendaches
ziehend, so dass dieselben wie ein Stiitzbogen das Rachengewdlbe zu
halten schienen. Im Uebrigen war die Rachenmandel ganz normal
zurtickgebildet.

Die Untersuchungen iber die Entwicklungen der Rachentonsille
und tber den microscopischen Bau der voll entwickelten Tonsille
(Kéllicker, Stohr, Schwabach) haben ergeben, dass dieses Organ
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bis auf unbedeutende Kleinigkeiten absolut gleich ist der Entwicklung
und dem Bau der Gaumenmandeln.

Genaue klinische Beobachtungen zeigen uns nun, dass auch die
Physiologie und Pathologie der Rachenmandel genau iibereinstimmen
mit den physiologischen und pathologischen Vorgéngen, die wir an den
Gaumenmandeln beobachten.

Stohr hat nachgewiesen, dass das adenoide Gewebe am Rachen-
dach beim Fotus sich entwickelt durch Einwanderung lymphoider
Zellen in das reticulare Bindegewebe daselbst, dass aber diese ein-
gewanderten Zellen sich dort nicht allein festsetzen, sondern, dass ein
continuirliches Durchwandern durch das im Uebrigen intacte Epithel
stattfindet, und zwar nicht nur wihrend der Entwicklung dieses Ge-
bildes, sondern auch wenn die Rachenmandel ausgebildet ist, und dass
die gleichen Vorginge statthaben bei den Gaumenmandeln und bei der
Zungentonsille, welch’ letztere dieser Forscher, weil sie sich am spétesten
entwickelt, besonders zur Untersuchung dieser Vorginge verwendete.

Bei der erkrankten hyperplastischen Tonsille ist diese Auswande-
rung gesteigert, das Epithel bleibt dann nicht mehr intact, sondern
;vi;d zu einer secernirenden Fliche, die oft enorme Mengen Secret
iefert.

Diese Vorgange sind héochst beachtenswerth und wichtig zur Er-
klirung gewisser Krankheitserscheinungen.

An microscopischen Schnitten sowohl der Rachenmandel, als der
‘Gaumenmandeln sieht -man deutlich dies Verhalten des Epithels (vgl.
auch Figur 40 und 42 in Seiffert’s Atlas der Histopathologie etc.).

Es wiirde natiirlich weit tiber den Rahmen dieses Vortrags hinaus-
gehen, wollte ich alle bei dieser Erkrankung beobachteten Symptome
und Folgekrankheiten nur bertihren. Ich méchte aber an der Hand
instructiver Krankengeschichten einige seltenere Erkrankungen be-
sprechen, dann auf einige Punkte aufmerksam machen, die bisher,
nach meiner Ansicht, nicht gentigend betont wurden, und schliesslich
einige noch strittige Punkte erwihnen, tiber die ich in Discussion ihre
Ansichten und Erfahrungen héren méchte. ,

Was die pathologischen Vorginge an der Rachenmandel an-
langt, so mochte ich auch hier die vollige Uebereinstimmung der
Rachenmandel mit den Gaumenmandeln betonen. : .

Ich habe fast alle Erkrankungen, die die Gaumenmandeln befallen,
hiufiger oder seltener auch auf der Rachenmandel sich abspielen sehen;
und ich glaube, man geht nicht zu weit, wenn man sagt, dass alle
Krankheitsprocesse, die auf den Gaumenmandeln beobachtet werden,
sich auch auf der Rachenmandel etabliren konnen.

Es gilt dies zunichst von den acuten Entziindungsprocessen.

Es giebt, wenn ich so sagen darf, eine Angina der Rachenmandel
in allen Formen, in denen die Erkrankung auf den Gaumenmandeln
auftreten kann, nur werden die Symptome wegen der anderen Lage
und Umgebung andere sein miissen.

Eine einfache Schwellung (Angina catarrhalis) fihrt zu stirkerem
Verlegtsein der Nase und durch Druck auf die Tube zu Ohrenreissen,
und Kinder, die bei jeder Erkiltung Ohrenreissen haben, leiden immer
an Hyperplasie der Rachenmandel. Dieses Ohrenreissen ist eine der
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hiufigsten Erkrankungen in der Anamnese bei Kindern und auch bei
Erwachsenen, die an progressiver Schwerhorigkeit leiden. ‘ :

Dieses wechselnde Symptom deutet schon darauf hin, dass der
Schwellungsgrad grossen Schwankungen unterliegt, und es kommt sehr
hiufig vor, dass man bei einer Untersuchung eine stark vergrosserte
Rachentonsille findet, das nichste Mal fast normale Verhiltnisse, ganz
wie bei den Gaumenmandeln. Man sollte daher auch, ehe man zu
einem Eingriff sich entschliesst, eine lingere Beobachtungszeit voraus-
gehen lassen oder, wenn es angeht, mindestens mehrere Male zu ver-
schiedenen Zeiten untersuchen. ,

Die vermehrte Secretion bei dieser einfachen Hyperplasie der
Rachenmandel erreicht oft einen solchen Grad, dass ununterbrochen
aus dem gedffneten Mund das schleimige Secret sich ergiesst, besonders
Nachts ist das Kopfkissen véllig durchnisst.

Ich operirte im vorigen Jahre einen 4jihrigen Knaben, der immer
einen Schutzkragen von Wachstuch tragen musste, weil er ohne diesen
seine Oberkleider vollig durchnasste.

Es wurden die hyperplastischen Gaumenmandeln zunichst entfernt,
welcher Eingriff diesygymptome nur wenig beeinflusste. Erst als die
ebenfalls sehr grosse Rachenmandel in toto entfernt wurde, sistirte
diese Hypersecretion, hier zu Lande ,sebern“ genannt, fur immer.

Auch die folliculire und lacunire Form der Entztindung der
Rachenmandel habe ich in der acuten und chronischen Form haufig
zu sehen Gelegenheit gehabt.

Dass auch Tonsillarabscesse bei der Rachenmandel vorkommen,
habe ich zwar selbst nicht beobachtet, es sind aber solche Fille be-
schrieben, die mit enorm hohem Fieber und grosser Prostration unter
dem Bilde eines Typhus oder unter meningitischen Erscheinungen ver-
liefen, bis mit einem Schlage das Bild sich éinderte. Solche Abscesse
sind an den Gaumenmandeln meist peritonsillir und infolge dessen
bei der auf der Fibrocartilago stramm aufsitzenden Rachenmandel
seltener. .

Es ist bekannt, dass Diphtheritis sich héufig in Nase und Nasen-
rachenraum localisirt. Bei einzelnen Epidemien ist das sogar die Regel.

So sah ich vor einigen Jahren hier im Krankenhause eine Epidemie,
bei der bei allen Patienten der Process sich in Nase und Nasenrachen-
raum, meist mit Betheiligung der Mittelohren, localisirt hatte.

Es war leider nicht méglich, bei den schwerkranken Kindern und
dem starken Belag und Secret festzustellen, wie weit dabei die Rachen-
mandel selbst betheiligt war. Sehr schén kann man aber bei den
milderen Formen von Diphtheritis, wie sie Erwachsene befillt, fest-
stellen, dass die vergrosserte Rachenmandel der Ausgangspunkt der
Diphtheritis im Nasenrachenraum ist. Der Belag stosst sich an dieser
nur allmihlig und langsam ab.

Bei dieser Erkrankung kann die Rachenmandel, wie dies auch
sonst nach acuten Infectionskrankheiten gelegentlich beobachtet worden
ist, vollstindig necrotisch zu Grunde gehen. N

_ Ich sah eine Patientin, bei der an Stelle der Gaumenmandeln zwei _
tiefe muldenférmige Nischen zwischen den Gaumenbbgen erschienen,
die mit einer glatten sehnig glinzenden Schleimhaut ausgekleidet waren,
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Ebenso war am Rachendach eine dhnliche narbige, villig glatte Sclileim-
haut. Patientin gab an, ihre Mandeln seien ihr bei einer Diphtheritis-
erkrankung , weggefressen. :

Fast constant schwillt die Rachenmandel bei dazu Dlspomrten
auch beim Scharlach an.

Es fiel mir auf, dass mehrere Kinder im Anschluss an die Operation °
an Scharlach erkrankten.

Es handelte sich in diesen Fillen oft um Patienten, die ich frither
schon gesehen, die sich aber zur Operation nicht entschliessen konnten, .
oder wo ich die Operation nicht fir nothig erklirt hatte, weil keine
dringenden Griinde, vor Allem Ohrenleiden, vorlagen. '

Die Eltern brachten mir die Kinder, weil das Schnarchen und die
sonstigen Beschwerden in der allerletaten Zeit besonders stark aufge-
treten waren. Bei der Untersuchung fand ich dann eine stark ver-
grosserte Rachenmandel, die exstirpirt wurde. Wenige Tage darauf
zeigte sich das Scharlachexanthem. '

B. Frankel theilt dieselbe Beobachtung mit.

" Es handelte sich hier also um’ ein Initial-Symptom beim Scharlach,
wenn man nicht weiter gehen und die Rachenmandel als Emgangs-‘
pforte fiir das Gift in Anspruch nehmen will.

Von den chronischen Infectionskrankheiten kommt fir uns
die Syphilis und die Tuberculose in Betracht. ‘

Bei der Localisation der Syphilis im Rachen spielt die Rachen-
tonsille eine wichtige Rolle.

Wenn man niamlich bei der so hiufigen Pertoration’ des weichen
Gaumens rhinoscopirt, so erkennt man, dass der meist kleinen Perfora-
tion an der oralen Fliche des Velum ein ausgebreitetes Geschwiir
an der Riickseite des Velum entspricht, so dass die von vorn zu
sehende Perforation meist nur der tiefste Punkt des an der Riickseite
gelegenen Geschwiires ist. Meist findet man dabei ein Geschwiir an
der Tonsilla pharyngea, das von derselben abwirts lings der hinteren
Pharynxwand herabreicht; man muss dann annehmen. dass das seichtere
Geschwiir am weichen Gaumen nur ein Abklatschgeschwiir darstellt.

Auch bei den breiten luetischen Geschwiiren mit callésen Rindein
an der hinteren Rachenwand, wie man sie bei hereditir syphilitischen
Kindern so hiiufig sieht, konnte ich das Geschwir bis zur Rachen-
mandel verfolgen. An derselben fand sich die tiefste Stelle und die .
Heilung schritt von unten nach aufwiirts voran, so dass am Rachendach
der Progess am langsten Widerstand leistete. Ich sah aber auch bei
sonst normalem Rachen, bei leichten Fallen von Lues auf der Rachen-
mandel selbst Geschwure sowohl, wie Schleimhautpapeln, an Ausdehnung
und Intensitit meist ganz glelchen Processen auf den Gaumenmandeln
entsprechend.

‘Wenn man in solchen Fillen neben der allgemeinen’ Behandlung:
diese Geschwiire an der hinteren Fliche des weichen Gaumens und an
der Rachenmandel unter Spiegelcontrole energisch touchirt, kann man
viel Unheil verhiiten, weil diese Geschwiire sonst rasch weiter fort-
sehreiten, der weiche Gaumen einreisst, die beiden Hilften mit" der
hinteren Rachenwand verwachsen und jene fast unheilbaren Narben
mit ihren Folgen fir Athmung und Sprache sich einstellen.
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Ich habe in zwei Fillen, wo die ersten Anlagen eines solchen
Geschwiires. am Velum rechtzeitig durch Rhinoscopie erkannt wurden,
trotz schon vorhandener Perforation eine vollige Heilung fast ohne
Narbe erzielt.

Bei der Tuberculose sind die Fille seltener, doch mehren sich
jetzt, wo man eingehender Nase und Nasenrachenraum untersucht, dic
Fille an Tuberculose der Schleimhaut der Nase und des Nasenrachen-
raums.

Ich glaube schon deshalb an eine hiufigere Erkrankung dieser
Theile bei Tuberculose, weil bei Tuberculésen Mittelohrentztindungen mit
ausgebreiteten tuberculésen Processen im Felsenbein hiufig sich finden.

Man hat dabei bisher dem Nasenrachenraum nicht die néthige
Beachtung geschenkt. Doch fand Habermann in acht Fallen zwei
Mal tuberculése Geschwiire im Nasenrachenraum, E. Frinkel in 50
Fillen zehn Mal, und wenn die Sectionstechnik nicht so grosse Schwierig-
keiten bote, wiirde sich die Zahl der Beobachtungen wohl rasch ver-
mehren.

Ich sah in einem Falle, wo es sich um eine an Lupus erinnernde
Form der Tuberculose der oberen Luftwege handelte und Infiltrationen
und Ulcerationen den Kehldeckel, Tonsillargegend, Uvula und den
weichen Gaumen ergriffen hatten, auch am Rachendach und den Tuben-
eingéngen tuberculése Geschwiire. Es trat auch Schwerhérigkeit ein
und eine Mittelohrentziindung, die bei-einer entsprechenden Behand-
lung vollig heilte. Auch der ganze Process vernarbte sich fast véllig
auf Injectionen kleiner Tuberculindosen und intratracheale Injectionen
von Kleb’s Tuberculocidin.

Alle die erwihnten pathologischen Processe werden natiirlich um
so leichter haften und um so intensiver auftreten, wenn vorher schon
eine einfache Hyperplasie der Rachenmandeln bestand.

Nachdem wir so das Verhalten der Rachenmandeln und ihrer
Symptome bei einfachen Entztindungen und bei Infectionskrankheiten
betrachtet haben, mochte ich auf eine Gruppe von Erscheinungen zu
sprechen kommen, die man als #ussere bezeichnen kann und die nach
meiner Beobachtung bei der hyperplastischen Rachenmandel ganz aus-
nahmsweise fehlen.

Obenan stehen die Lymphdrtisenschwellungen.

Ich habe es mir zur Regel gemacht, die Untersuchungen meiner
Patienten mit einer Abtastung der Driisen zu beginnen und habe mir
in den letzten Jahren genaue Notizen darither gesammelt.

Man kann gewdhnlich schon nach dieser Untersuchung, namentlich
bei Kindern, die Diagnose stellen, ob die Rachenmandeln vergrossert
sind, ob die Gaumenmandeln betheiligt sind, ob Ohrenleiden vorhanden
sind oder waren, auch ob Eczeme der Nase haufig sind, und zwar
findet man mit absoluter Regelmissigkeit bei chronischen Hyperplasien
der Rachenmandel bei Kindern eine Schwellung der zahlreichen kleinen,
im unteren Halsdreieck hinter dem Musculus sternocleidomastoideus
gelegenen Driisen des Plexus cervicalis superficialis, die erbsengross,
einzelne bis haselnussgross, wie ein Rosenkranz unter dem Finger
wahrgenommen werden und auf beiden Seiten symmetrisch sich bis zur
Supraclaviculargrube erstrecken.
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Bei gleichzeitiger Erkrankung der Gaumenmandeln findet man
einzelne, meist grossere, oft bis taubeneigrosse Driisen am Kiefer-
winkel, entweder mehr oberflichlich oder einzelne tiefer gelegen, die
zum Plexus jugularis superior gehoren, oft symmetrisch, oft auf einer
Seite, entsprechend einer vorwiegenden Erkrankung der einen Tonsille
oder einer doppelseitigen Affection. :

Bei gleichzeitiger Ohreneiterung oder den Residuen derselben
waren aug der betreffenden Seite ausser einzelnen, dem Plexus jugularis
angehdrigen Drtisen oft Driisen des Plexus auricularis anterior - et
posterior als vergrossert nachzuweisen. Dieser Driisenbefund ist so
constant, dass ich die Schwellung der kleinen rosenkranzihnlichen
Drtisen des Plexus cervicalis als pathognomonisch fir die Hyperplasie
der Rachenmandel ansehe. _

In einzelnen Fillen findet man noch die Submentaldriisen ge-
schwollen, gewdhnlich nur eine grossere Driise am Kinn, dabei fand
ich immer Eczeme an der Oberlippe und am Kinn selbst.

Solche Eczeme sind fast-constant bei vergrésserter Rachenmandel,
namentlich bei Kindern. Es macht den Eindruck, als ob das Secret
‘der Rachenmandel besonders leicht die Epidermis macerire und Eczeme
erzeuge. )

Ein Driisenpaar, dem bei Erkrankung der Rachenmandel eine
besondere Wichtigkeit zukommt, findet sich bei Luschka beschrieben:
Zwei- Driisen, die auf jeder Seite ihre Lage zwischen dem Musculus
rectus capitis anticus major und der ihm entsprechenden rinnenartig
vertieften Stelle der hinteren Schlundwand, nahe unter der Basis cranii
haben.

Luschka fiigt hinzu:

,Durch Anschwellung der Driisen kann die Wand des Pharynx
vorgedringt, durch ihre Vereiterung ein Retropharyngealabscess ge-
bildet werden.*

Ich bin in der Lage, Ihnen eine dieser Schilderung genau ent-
sprechende Krankengeschichte vorlegen zu kénnen.

Martha W...., 16 Jahre alt, trat October 1894 in poliklinische
Behandlung, weil sie keine Luft durch die Nase habe. Sie sei acht
‘Wochen vordem von einem Arzt oben im Hals ausgekratzt worden,
dadurch sei der Zustand schlimmer geworden.

Es fand sich hinter der linken Mandel nach oben an der Rachen-
wand eine weiche Geschwulst, aus der sich beim Einschneiden etwas
kriimliger Eiter entleerte. Am linken Kieferwinkel eine grosse ent-
ziindete Lymphdrtise. Am Rachendach eine mit Schleim und Eiter
bedeckte Geeschwirsfliche.  Die Schwellungen nahmen zunichst noch zu.

Aus der Incisionsoffnung -entleerte sich jetzt reichlicher rahmiger
Eiter. Auch die Driisenschwellung am Kieferwinkel nahm zu, es zeigte
sich Fluctuation. Anfang December entleerte ich durch Aspiration aus
der Driise einen guten Essloffel grinlichen Eiters, darauf schwoll die
Driise ab, der Abscess im Rachen heilte, wenn auch langsam, und
nachdem ich den noch ziemlich grossen Rest der Rachenmandel in zwei
Sitzungen entfernt, wurde Patientin vollig geheilt entlassen.

Ich habe auch einige Male bei meinen Patienten nach der Operation
der Rachenmandel eine eigenthiimliche Haltung des Kopfes bemerkt.
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Die Halswirbelsiiule wurde ganz gestreckt und leicht nach vorne
gebeugt gehalten, das Kinn der Brust genihert, seitliche Drehung des
Kopfes war sehr schmerzhaft und wurde ingstlich vermieden. Das
Ganze sah aus, als ob an der Wirbelsdule selbst ein entztindlicher
Process sich etablirt hitte. Bisweilen trat leichtes Fieber dabei auf
nach Anwendung kalter Compressen schwand diese Affection meist in
ein bis zwei Tagen.

Ich kann mir diese Erscheinungen nur so erkliren, dass jene
beiden oben geschilderten Driisen, die auf dem Musculus rectus capitis
anticus major (Kopfnicker) liegen, von der Operationswunde aus infgcilt
und geschwollen, bei Bewegung des Kopfes schmerzhaft waren.

Ein sehr typisches Beispiel sah ich vor wenigen Wochen.

Carlos D...., 12 Jahre alt, aus Lima (aber von Hamburger
Eltern stammend), kam zu mir mit verlegter Nase und einer ganz eigen-
thiimlichen Kieferbildung, derart, dass der Unterkiefer wie bei einer
Dogge tiber den Oberkiefer vorstand.

Es fand sich im Nasenrachenraum eine grosse Rachentonsille, die
in Narcose operirt wurde. Drei Tage nach der Operation wurde ich,
gerufen, weil der Knabe fieberte, den Mund nicht 6ffnen konnte und
die Lymphdrtisen am Halse empfindlich waren. Es war kaum méglich,
bei der beschriebenen Kopfhaltung einen Einblick in den Mund zu
erhalten, doch sah ich die linke Tonsille leicht entziindet und die
hintere Rachenwand stark gerdthet und 6dematds.

Unter Eisbehandlung und warmen Gurgelwissern ging die ganze
Erkrankung in fanf Tagen zuriick. Die linke Tonsille war schon am
niichsten Tage zuriickgebildet.

Ich kann nur annehmen, dass gleichzeitig mit den Halslymph-
driisen jene Driisen an der Basis cranii infiltrirt waren.

‘Was die Fernwirkungen betrifft, wie Moritz Schmidt sehr treffend
die nerviosen Beschwerden bei Erkrankungen der oberen Luftwege
nennt, so habe ich den Eindruck gewonnen, als ob bei Asthma und
beim Stottern, wo sich ja sehr hiufig die Rachenmandel vergrossert
findet, die Operation in auffallend vielen Fillen nicht die erwiinschte
Heilung bringt, vielmehr auch nach glicklich ausgefihrter Operation
die friheren Beschwerden, meist allerdings in wesentlich geringerem
Grade sich finden. Bei Enuresis sah ich nie einen vollen Erfolg, eben-
sowenig bei Sprachstérungen, doch hatte da eine spitere methodische
Uebung Erfolge, die vor der Operation nicht erreicht worden waren.

Auch beim Asthma trat der Erfolg in einigen Fillen nicht voll-
stindig ein, in anderen brachte erst die Behandlung der Nasenmuschel
selbst die Anfille zum Schwinden. '

" Die Rachentonsille als solche scheint nach diesen Beobachtungen
nur in zweiter Linie diese Fernwirkungen zu verursachen.

Die ddematose Schwellung der Muscheln in Folge von Stauung
und Behinderung des Abflusses von Blut und Lymphe ist, wenn auch
nicht immer, so doch sehr hiufig, eine Begleiterscheinung der hyper-
plastischen Rachenmandeln und der rechte Erfolg tritt meist erst dann
ein, wenn auch diese Verinderungen beseitigt und nicht nur der Nasen-
rachenraum, sondern auch die Nase freigemacht worden ist.

Ich stimme auch véllig mit der Bemerkung von Halbeis (Die
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adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraums, Minchen, J. F. Leh-
mann) fberein, der die sehr hiufige Hyperplasie der Nasenmuscheln
bei Erwachsenen beztiglich ihrer Entstehung auf eine frither vorhandene
hyperplastische Rachenmandel zuriickgefithrt hat, die jetzt zurtick-
gebildet ist, so dass wir dieselbe nicht mehr nachzuweisen vermégen.
Vergleiche der Erkrankungen dieser Theile bei Eltern und Kindern
sind da sehr lehrreich. ' -

Ueberhaupt werden wir tber gewisse Formen von chronischen
Schleimhauterkrankungen und deren Entstehung uns erst eine richtige
Vorstellung machen kénnen, wenn wir, wie bei der Lues, die Erblich-
keit berticksichtigen und auch die Kinder resp. die Eltern unserer
Patienten genau untersuchen. Vielleicht fihren uns diese Unter-
suchungen auch einmal zu einer genaueren Kenntniss iiber die rithsel-
hafte Ozaena, tiber die wir so wenig wissen, weil uns dieselbe immer
fertig entgegentritt. .

Ich glaube, dass bei diesem Process auch die Riickbildung de
Rachenmandel eine wichtige Rolle spielt, denn die pathologisch-anato-
mischen Befunde bei der Riickbildung der Rachenmandel und bei der
Ozaena sind sich ausserordentlich dhnlich. Kleine Unterschiede, iiber
die sich einzelne Untersucher im Widerspruch befinden, lassen sich
wohl aus dem geringeren oder weiteren Fortgeschrittensein der Krank-
heit erkliren.

Fur einen gewissen Zusammenhang spricht der Umstand, dass man
bei der Ozaena die in Riickbildung begriffene Rachenmandel einige
Male beobachtet hat.

Ueber zwei sussere Symptome bei unseren Erkrankungen méochte
ich noch ein Wort sagen.

Man findet wiederbolt die Angabe, dass die hypertrophische
Rachenmandel Veranlassung zu hiufigen Blutungen sei.

Ich habe in der grossen Anzahl von Fillen, die ich sah, nicht ein
einziges Mal eine Blutung aus der Rachentonsille selbst gesehen.
‘Wurde mir dieses Symptom in der Anamnese angegeben, so fand ich
immer den Grund der 'ﬁlutungen an der typischen Stelle am Septum.
Ebensowenig konnte ich die Angabe bestitigen, dass der Geruch bei
der Hyperplasie der Rachenmandel leidet. Oft findet man sogar ein
besonders feines Geruchsvermégen, weil bei der gleichzeitigen Schwel-
lung der unteren Muscheln der Athmungsstrom durch die obersten
Abschnitte der Nase gehen muss.

Andererseits fand ich bei Leuten, die mich wegen Anosmie con-
sultirten (Theehindler, Weinhandler, Kéche), immer Catarrh mit Borken-
bildung und Atrophie der Schleimhaut der oberen Nasenabschnitte,
nie eine Hyperplasie der Rachenmandel.

Schliesslich méchte ich noch von einer Fernwirkung sprechen, die
im Gegensatz zu Asthma sicher allein durch die Schwellung der Rachen-
mandel hervorgerufen wird: das Kopfweh und der Pavor nocturnus.

Beide Symptome schwinden sofort nach der Operation.

Nachdem durch Retzius und Axel Key nachgewiesen, dass die
subduralen Lymphriaume in directer Verbindung mit der Nase stehen,.
ist die Erscheinung ja gentigend erklirt.

In zwei Fillen sah ich den Pavor nocturnus als Hauptsymptom
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béi vergrosserter Rachenmandel, und zwar schrieen die Kinder nicht
nur im Schlafe auf, sondern sprangen sogar aus dem Bett und liefen
in’s Freie. -

. Max E...., 734 Jahre alt, wurde zu mir gebracht, weil er schwer-
~horig sei und keine Luft durch die Nase habe. Die Mutter gab an,
dass der Knabe regelmiissig jede Nacht mit lautem Schreien aus dem
Bett springe, durch die Zimmer laufe und schon mehrmals im Hemd
in den Garten gelaufen sei. Er sah die Eltern, die ihn in’s Bett
zuriickbrachten, mit offenen Augen starr an und hatte am nichsten
Morgen keinerlei Erinnerung des Vorgefallenen.

Nach der Operation schwanden sofort alle diese Erscheinungen.

Ganz &hnlich ist der zweite Fall.

Alice J.... 12 Jahre alt, die, wie ihr dlterer Bruder, an hyper-
trophischer Rachenmandel litt, wurde mir mit der Angabe zugeftihrt,
dass sie Nachts im Schlafe plétzlich aufschreie, aus dem Bett springe
und laut rufend durch alle Zimmer laufe. Die Eltern mussten. damit
das Kind sich nicht verletze, allerlei Vorkehrungen fiir die Nacht treffen.

Auch diese Erscheinungen schwanden véllig nach der Operation.

Nachdem ich jetzt tiber die Symptome der hyperplastischen Rachen-
mandel ausfthrlicher mich verbreitet habe, gestatten Sie mir, iber die
Folgekrankheiten einige Bemerkungen zu machen.

Unter den Folgekrankheiten stehen obenan: chronischer Catarrh
und die Ohrenkrankheiten.

Die Zuriickbildung der Rachenmandeln beginnt normaler Weise
in der Pubertitszeit.

Es scheint wenigstens hiufig, dass um diese Zeit eine besondere
Schwellung der Rachenmandel auftritt. Denn um diese Zeit kommt
eine grossere Anzahl Patienten mit Beschwerden, die frither nicht
bestanden haben sollen und mit vergriosserten Rachentonsillen. Dann
beginnen die Riickbildungen.

In einer Reihe von Fillen bildet sich aber die Rachenmandel
iiberhaupt nicht zuriick und dann findet sich immer chronischer Rachen-
catarrh, entweder Pharyngitis granulosa oder lateralis, oder die trockene
Form mit dem harzigen, festhaftenden Secret auf der hinteren Rachen-
wand.

In einer grossen Anzahl dieser Fille habe ich die nicht oder nur
theilweise zuriickgebildete Rachenmandel mit dem Ringmesser entfernt
und dabei die gleichen guten Erfolge gesehen, tiber die Thornwald
berichtet, wenn er das Rachendach, speciell die Bursa, mit Galvano-
caustik behandelts.

Die ilteste Patientin, bei der ich eine noch bestehende hyper-
plastische Rachenmandel, die bis auf die Hilfte der Choanen herab-
reichte, bei gleichzeitiger enormer Schwellung der Gaumenmandel sah,
war eine Frau von 65 Jahren, die mich wegen Halsschmerzeu aufsuchte.

Eine maligne Neubildung war auszuschliessen, denn ich beobachte
die Frau schon seit einem Jahre und ich habe mich zur Operation nur
deswegen nicht entschliessen konnen, weil die alte Frau ziemlich
aniimisch ist. ,

Zum Schluss komme ich zu der practisch wichtigen und folgen-
schwersten Folgekrankheit: der hyperplastischen Rachenmandel.
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Ich bin der sicheren Ueberzeugung, dass durch dieselbe nicht nur
in der Kindheit die eitrigen Mittclohrentziindungen mit ihren Residuen
und die chronischen Tubencatarrhe mlt ihren Folgen veranlasst werden,
sondern dass gerade die Umwandlung der Rachenmandel in festes
Bindegewebe, oft in formlichen Callus, auch mit Veranlassung ‘giebt zu
den sclerotischen Processen der Mittelohrschleimhaut und ihren Folgen,
Fixationen der Gehorknochelchen, Verwachsungen der Steigbiigelplatte
und deren Rickwirkung auf das innere Ohr. .

Man wird zu der Annahme, dass auch hier dic hyperplastische
Rachenmandel und ihre Umwandlung in Bindegewcbe die Ursache ist,
gezwungen durch die grosse Anzahl von Fillen, wo man Eltern und
Kinder gleichzeitig in Behandlung bekommt, wo die Eltern an sclero-
tischen Mittelohrprocessen leiden bei normalem Rachendach, withrend
die Kinder wegen Hyperplasie der Rachen- und Gaumenmandeln und
wegen gelinder Schwerhérigkeit uns zugefithrt werden.

Ich glaube dabei beobachtet zu haben, dass in diesen Fillen eine

besonders frithzeitige und besonders intensive bindegewebige Umwand-
lung stattfindet. Auch hierfar méchte ich ein typisches Beispiel an-
fahren. :
Ich behandelte zwei Schwestern im mittleren Lebensalter, dic
beide hochgradig schwerhorig, fast taub sind, so dass sie sich nur mit
einem Hérrohr nothdirftig verstindlich machen kénnen. Die Eltern
und ein Bruder sind normalhérend. Man fihrt die Taubheit der beiden
sich #usserlich sehr ihnlichen Schwestern darauf zuriick, dass Vater
und Mutter nahe Verwandte sind.

Die jingere Schwester hat eine 12jihrige Tochter, bei der ich eine
grosse Rachentonsille entfernte, da sich leichte Schwerhorigkeit ein-
gestellt hatte.

Von den Kindern der ilteren Schwester behandelte ich einen Sohn,
der jetzt I6 Jahre alt, bei dem die Rachentonsille vollig zuriickgebildet
ist und der an einem sehr hartnickigen Nasenrachencatarrh mit weichen
Borken und hochgradiger Schwerhorigkeit leidet. Allerdings ist die
letztere mit bedingt durch eine alte Ohreneiterung und mehrfach er-
littene Traumen.

Zwei jingere Geschwister, ein 6jihriges Midchen und ein 4jihriger
Knabe, wurden mir mit starker Hypertrophie der Gaumenmandeln und
Hyperplasie der Rachenmandel gebracht. Ich habe alle diese Mandeln
grindlich entfernt und hoffe das Gehér dadurch zu retten.

Ueber Fremdkorper in der Kieferhéhle.
Von
C. Ziem.

Auf dem Congresse der franzosischen Gesellschaft fir Otologie,
Rhinologie und Laryngologie i. J. 1894 hat Mr. Combe eine interessante
Mittheilung gemacht tber einen mehr als vier Jahre in der Kiefer-
héhle befindlichen Fremdkérper, ein zinnernes Drainagerohr, das nach
Eroffnung des eitrig erkrankten Sinus vom Alveolarfortsatz aus Seitens



eines anderen Arztes in denselben eingeftihrt und dessen unterer Theil
dann eines Morgens abgebrochen war, wahrend der obere mittelst
Sonden nicht hat gefahlt werden kénnen, auch nicht Seitens erfahren-
ster und getibtester Chirurgen. Auch hatte eine nach 3!z Jahren vor-
genommene Erweiterung der Operationséfinung das abgebrochene Stiick
nicht entdecken lassen. Die Eiterung heilte natiirlich nicht aus. Als
man nun schon im Begriffe war, eine Trepanation durch die Fossa
canina vorzunehmen, fithlte der Kranke beim Schnauben plétzlich einen
harten Gegenstand aus der Nase herabkommen, der sich dann als das
in kasige Massen eingebettete, 2!/, Ctm. lange und 50 Gramm schwere
Fragment der Caniile erwies und nach dessen Entfernung die Eiterung des
Sinus innerhalb einer Woche vollstindig beseitigt war. Wihrend aber
Combe selbst erkliart, dass er trotz vielfachen Suchens in der Literatur
einen ¥all von Fremdkoérper der Kieferhohle nicht aufgefunden habe,
hat Raugé in der sich anschliessenden Discussion an den im Jahre 1886
von mir verdffentlichten, in vieler Beziehung ausserordentlich &hnlichen,
mich selbst betreffenden Krankheitsfall erinnert, den er als ,accident
fort heureux pour la rhinologie“ erklirt, da von jenem in meiner
Kieferhohle abgebrochenen Stiicke eines scharfen Léffels ,les immenses
progrés faits dans ces derniéres années sur la question des sinusites®
ohne Zweifel abzuleiten seien?). In #hnlicher Weise habe ich tibrigens
die Sache auch selbst autgefasst, und so oft in den inzwischen verflossenen
Jahren die Frage an das Geschick meinen Sinn durchzitterte, warum
denn gerade mir eine Krankheit so schwerer Art auferlegt worden,
ein Unfall, dessen Folgen, ein entsetzlicher Speichelfluss bei Tag und
Nacht und dusserste Erregung des Nervensystems, eine im Aufblihen
begriffene Praxis damals vernichtet, mich an den Rand des Verderbens
und um Jahre zuriick gebracht hatte, so war wenigstens ein Schimmer
von Trost in dem Bewusstsein gegeben, zur Kenntniss der bis dahin
in zahllosen Fillen iibersehenen, so dusserst bedeutungsvollen Eiterung
der Kieferhohle, wenn auch durch Erfahrung am eigenen Leibe, ein
Sticck beigetragen zu haben: denn es ist, nach Epiktet, notre fait
de bien jouer le personnage qui nous est donné, mais de le choisir,
c’est le fait d'un autre. Es ist aber Zeit, dass die Moglichkeit der-
artiger Zufille, wie auch Combe nun einen solchen beschreibt, fir
die Zukunft noch weiter eingeschrinkt werde, und deshalb soll auf
diesen Gegenstand hier nochmals eingegangen und die Frage kurz er-
ortert werden 1) wie das Hineingelangen von Fremdkérpern bei oder.
nach Operationen in die Kieferhohle zu verhiiten sei, 2) wie dort befind-
liche Fremdkorper zu behandeln sind.

1) In ersterer Hinsicht muss man a. vor Allem nur geeigneter
Instrumente sich bedienen. Mit einem Stilet, einem Pfriemen, einer
stumpfen Scheere oder dergl. vom Alveolarfortsatze aus in die Kiefer-
hohle hineinzubohren, wie das von manchen Autoren noch heute em-
pfohlen und ausgefithrt wird, ist bei irgend stirkerer Dicke der knéchernen
‘Wandung eine Rohheit und eine Barbarei. Dasselbe gilt fir eine Reihe
von Fillen auch beztiglich der Anwendung des Trocarts von der Nase
aus, und in der Literatur findet sich bereits eine ganze Anzahl von

i) Annales des maladies de l'oreille etc. 1894, Juin, pag. 628—3l1.



Beobachtungen erwihnt, in denen diese Procedur ,trotz Aufbietung
aller Kraft nicht gelungen ist, wihrend dhnliche Vorkommnisse mir
miindlich auch von Augenzeugen derartiger, da oder dort unternom-
mener Operationsversuche mitgetheilt worden sind. Denn dass hierbei
und in Folge einer ungeeigneten Bewegung, sei es des Operateurs;
sei es des gemarterten Kranken, das Instrument leicht abbrechen und
in der Wandung des Sinus stecken bleiben  kann, ist ohne Weiteres
klar und thatsichlich auch vorgekommen. Um stérende Reflexbewe-:
gungen Seitens des Kranken zu verhindern, kann man denselben natirlich
Ja narcotisiren und dann auch umfiingliche Resectionen an den Wandungen
der Kieferhohle vornehmen; doch ist das fir die griosste Ueberzahl
aller Fille ginzlich unnéthig und man kommt mit der amerikanischen
Bohrmaschine und an dieselbe angesetzten speerférmigen, bis zu 6 Mm.
breiten oder auch noch breiteren Fraisen wohl immer aus unter Be-
thatigung des cito, tuto et jucunde, so dass ich bei mehr als 500: An-
bohrungen der Kieferhshle noch niemals narcotisirt oder ein Operations-.
instrument abgebrochen habe. Drillbohrer, welche ich bis z. J. 1887
selbst benutzte, und Kurbelapparate, wie die von Collin, Ollier und
anderen Autoren angegebenen, arbeiten natiirlich wesentlich langsamer
und haben auch eine viel unsicherere Fiahrung als der Umlauf, der im:
Uebrigen ja auch eine so vielseitige Verwendung zulisst. Fir unsere
Zwecke ist der Umlauf mit Fussbetrieb?) z. Z. noch das Beste, will
man aber etwas ganz Besonderes haben, zur Herabsetzung der Er-.
schiitterung der Gewebe, des in unserer bacteriensiichtigen Zeit zu
wenig gewiirdigten Traumatismus von Pirogoff, auf ein Minimum,
so treibe man die Spirale des Umlaufs mit Wasserdruck, einer auf
grossen Werften zum Durchlochen von Eisenplatten gebrauchlichen.
Einrichtung, die auf unserem Gebiete und tiberhaupt in der Chirnrgie-:
allerdings wohl in Frankreich, England, Oesterreich, Russland und.
Amerika und anderen reichen Liindern, aber wohl kaum in Deutschland.
oder nun gar in Westpreussen sich verlohnen dirfte. Zur Erweiterung
einer gemachten Oeffuung setze man einfach eine breitere Fraise an
den Umlauf an, meide dagegen den scharfen Loffel, der leicht ab-
brechen kann und in meinem eigenen Krankheltsfalle und ohne Ver-:
schulden von meiner Seite, hierbei auch abgebrochen 'ist. “y

b. Was die Anwendung von Obturatoren oder Dramagerohrem
betrifft, die auch in Combe’s Fall zu den beobachteten Zufillen Ver-i
anlassung gegeben, so kann ich meine schon frither geiusserte Ansicht,
iiber die ginzliche Unnothigkeit derartiger Apparate in der Behandlung:
der Eiterungen der Kieferhohle nur wiederholen3): man sollte sich:
endlich davon tiberzeugen, dass ein Brotkriimchen eder eine Fleisch-.
fager oder etwas Aehnliches, das beim Essen allenfalls einmal in die
eroffnete Kieferhohle hineingerathen wiare, Schaden doch unméglich
hervorbringen kann, wenn man eine Ausspilung des Sinus dann nach-
folgen lasst. Bei mir selbst, wo eine etwas grossere Operationsofinung

2) Mechaniker G. Miller, Berlin SO., Briickenstr. 10. '

3) Therapeut. Monatsheft,e 1888, Mirz und April; ev. vergl. auch meine
inzwischen erschienenen ausfuhrhcheren Da.rlegungen im Journal of Laryn-
gology 189%, No. 11. ST . oL .
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angelegt worden, sind niemals Speisereste eingedrungen und man lernt
schnell, auf der betreffenden Seite nicht zu kauen. Das absichtliche
oder unabsichtliche Einlegen von Drainréhren oder dergl. Fremdkorper
kann die Heilung nur verzogern, wie ausser meiner eigenen auch die
Beobachtung Combe’s lehrt.

c. Die zu den Aussptlungen zu benutzenden Cantilen miissen
natiirlich von guter Beschaffenheit sein und diirfen besonders auch
eine Einknickung oder gar einen Bruch nicht besitzen. Auch ist das
Abbrechen oder Abbeissen der Caniilen Seitens der Kranken seltener
vorgekommen, seitdem ich etwas kiirzere als frither, nur 4 Ctm. lange
Caniilen benutze. In zwei vor mehreren Jahren von mir verdffentlichten 4)
Fallen ist die von den Kranken selbst in den Sinus eingefiihrte,
iibrigens nicht defecte Cantile hart am Alveolarfortsatze abgebrochen
worden. .

2) Was die Behandlung in die Kieferhéhle hineingerathener Fremd-
korper anlangt, so hat Pirogoff Spontanentwicklung von Kugeln in
dic Nasen- oder Mundhohle mehrfach gesehen und erklirt darum und
weil er solche durch Trepanation oder ein anderes operatives Vorgehen
niemals selbst entfernt habe, dass man mit der Entfernung von Fremd-
korpern hier nicht zu eilen brauche’). Aehnliche Fille von langem
Verweilen von Kugeln in der Kieferhéhle sind von Dupuytren®),
von Hyrtl?) u. a. A. erwihnt worden. Aber das sind ja offenbar ganz
andere Verhiltnisse als die. hier zunichst in Betracht kommenden:
dort gesunde, in der Fille der Kraft verwundete Personen, hier an
mehr oder weniger hochgradiger Eiterung oft seit Langem leidende;
dort eine gesunde Schleimhaut der Kieferhohle, hier eine miichtig ver-
anderte. Das Verweilen der Fremdkérper in den letzteren Fillen muss
daher auch zu viel schwereren Erscheinungen fithren und ihre mog-
lichst baldige Entfernung ist deshalb dringend geboten. Zu diesem
Zwecke stehen unter Anderem die folgenden Verfahren zur Verfiigung:

a. das Herausschleudern der Fremdkoérper durch die Eingangs-
pforte, was mir in den beiden soeben erwihnten Fillen gelungen ist.
Es war hier die die Operationstffnung fast vollkommen ausfiillende Cantile
so dicht am Alveolarfortsatz abgegbrochen, dass das Fragment nicht
gesehen, sondern mit feinsten Sonden und Pincetten nur gefihlt, aber
durchaus nicht gefasst werden konnte, so dass ich schliesslich auf den
Gedanken kam, einen Stahldraht, dessen oberes Ende ein wenig ab-
gebogen war, an dem Fremdkorper vorbei vorsichtig in die Kieferhohle.
einzufithren, dann um etwa 180° um seine Axe zu drehen und nun
schnell zurtickzuziehen: hierbei folgte im ersten Falle das 10 M. lange
‘und 1 Mm. dicke Bruchstiick bei dem zweiten, im zweiten Falle schon
bei dem ersten Versuche. Auch grossere Fremdkorper, wie z. B.
Drainagerohren, koénnen mittelst eines stirkeren Hakens so vielleicht
herausgeschafft werden; :

b. bei stihlernen Caniilen wohl auch die Anwendung eines ent-

4) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 17.

5) Pirogoff, Grundziige der Kriegschirurgie, 1864, Seite 491.
) Cit. bei Albert, Lehrbuch der Chirurgie, I. Bd. 1890, S. 153.
7) Hyrtl, topogr. Anatomie I, S, 845, 1882. .
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sprechend geformten, etwas zugespitzten Electromagneten, wie z. B. des
zur Entfernung von Fremdkoérpern aus dem Augapfel gebriiuchlichen,
doch hat ein solcher, mit der 11elementigen Batterie Voltolini’s in
Verbindung gesetzt, in meinem zweiten Falle nichts geleistet;

c. die Zerschneidung des Alveolarfortsatzes auf den Fremdkorper
mittelst der Knochenscheere Roser’s, die bekanntlich auch zum Ent-
fernen tiefsitzender, den gewdhnlichen Zangen nicht zuginglicher Zahn-
wurzeln mit Vortheil benutzt wird und bei deren Anwendung der
Fremdkorper, wenn vielleicht auch nicht gefasst, dann doch jedenfalls
in seiner Lage gelockert werden wird, so dass er schneller ausgestossen
werden kann;

d. die Masseninjection von Flissigkeit in den Sinus, um den dort
befindlichen, mit oder ohne Absicht hineingestossenen Fremdkorper
durch das Ostium maxill. herauszuschwemmen, ein Verfahren, das schon
von M. Schéaffer irgendwo erwéhnt, dann auch von Moure u. a. A.
mit Erfolg angewendet worden ist;

e. die breite Eroffnung des Sinus von der Fossa canina aus, ein
Verfahren, das man nattrlich nnr als letztes Mittel anwenden wird8).

Auf eine oder die andere Weise muss aber beim Eintreten
schwerer Erscheinungen eingegriffen werden, und wenn Pirogoff selbst
zugesteht, dass er mehrere im Munde und Rachen verwundete Personen
bei jauchigem und iibelriechendem Wundsecret an Pyimie im Kriege
verloren habe, wie viel grosser ist dann die Verpflichtung fiir Jeden,
um einen Kranken, dessen Leiden man selbst verschlimmert und dessen
Existenz man gefihrdet hat, von Grund aus, aus allen Kriiften und
mit allen Fasern sich zu kiimmern; fiir Jeden heisst das, der das -
hehre Wort des verstorbenen Professors der Chirurgie W. Busch
begriffen hat: ,wer einen Operirten rettet, rettet seine Ehre“.

Echte und falsche Choanenverschliisse.
Von
Dr. Egmont Baumgarten, Budapest.

Im Archiv fir Ohrenheilkunde (Band 38, Heft 1—2) hat Dr. W.
Anton einen Fall von angeborenem knéchernen Verschluss der rechten
Choane mitgetheilt, und ausser den von Schwendt gesammelten 25
Fillen noch 13 Fille aus der Literatur angefiihrt, so dass mit dem
beschriebenen insgesammt von 39 Fillen Erwihnung gethan wird.

Hopmann hat fast zur selben Zeit im Archiv fur Laryngologie
(Band I) wieder zwei Falle von knochernem Choanenverschlusse mit-
getheilt, wodurch in der Literatur bisher 41 Falle mitgetheilt sind.

In der Mehrzahl der Fille, fast %/;, waren es knocherne Verschlisse,
in den anderen hingegen membrandse. Die kndchernen Verschlisse
waren immer in der Ebene der Choanen gelegen, sie waren hiufiger
totale, seltener partielle. Die membranisen Verschliisse hingegen liegen

8) Ist in mehreren, von Baratoux u. a. A. inzwischen verdffentlichten
Fiillen mit Erfolg angewendet worden,
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nur selten’ in der Ebene der Choanen, sondern verdecken diese nur
theilweise und theilen meist ausserdem den Nasenrachenraum in zwei
Abtheilungen ab. Ich nenne daher echte Choanenverschliisse nur
diejenigen totalen oder partiellen, kndchernen oder membranésen oder
gemischten, die in der Ebene der Choanen liegen und nur diese ver-
schliessen. Diejenigen membranésen Formen,; die ich geschen habe
und auch hier wieder beschreiben werde, muss man als falsche
Choanenverschliisse bezeichnen, da sie nur nebenbei den oberen An-
theil der Choanen verschliessen.

Ich habe im vorigen Jahre ebenfalls einen Fall von angeborenem
knochernen Verschluss der rechten Choane beobachtet.

" Er betraf ein 9jshriges Midchen, welches wegen Zuckungen des
Gesichtes zu mir gebracht wurde, da auch die Sprache einen nasalen
Beiklang hatte und die Mutter bemerkte, dass sich das Kind von jeher
nur auf der linken Seite die Nase blasen konnte. Das Midchen war
blass, schwiichlich, der Mund gedffnet, die rechte Gesichtshiilfte in der
Gegend der Nase, Ober- und Unterlippe paretisch und schwicher ent-
wickelt, wodurch das Gesicht schief erscheint. Linke Nasenseite nor-
mal. In der rechten Nasenseite viel Schleim, der nicht herausgeblasen
werden kann, beim Ausspritzen fliesst das Wasser nicht in den Rachen,
weshalb auch der Schleim nur mit Watte ansgewischt werden kann.
Nach Reinigung und Cocainisirung sieht man nach hinten, wobei die
Nichtbewegung des Gaumensegels auffillt. Mit der Sonde fiithlt man
im Hintergrunde iberall harten Widerstand und ist die erreichbare
Entfernung des Widerstandes mit der Sonde rechts gegen links auf-
fallend kiirzer. Die Rhinoscopia posterior ist nicht gut ausfiihrbar,
man sieht nur den oberen Antheil des Nasenrachenraumes, mit dem
Finger ist der harte, knocherne, totale Verschluss der rechten Choane
gut zu fuhlen. Operation wurde verweigert; Herr College Dr. Zwil-
linger hat den Fall spiater auch gesehen und ebenfalls dasselbe ge-
funden. Nachdem der Zustand schon von Geburt bestehen soll, ist es
sicher, dass der Verschluss angeboren ist. Da das Kind anderweitig
nicht krank war, kann die rechtsseitige Gesichtsparese als Inactivitits-
parese der auxiliiren Muskeln, die bei der nasalen Athmung mitwirken,
angesehen werden, was ebenfalls fir angeborenen Verschluss sprechen
diirfte. Jedenfalls ist diese Parese der Gesichtshautmuskeln damit im
Zusammenhange und eine nicht ganz gewdhnliche Erscheinung.

In der Wiener med. Wochenschrift (1889, No. 51) habe ich tber
einen eigenthiimlichen membranésen Verschluss der Choanen berichtet
und bemerkt, dass in jenem Falle eigentlich Verschluss der oberen
Hilfte der Choanen und Verschluss des vorderen unteren Nasenrachen-
raumes vorhanden war. In diesem Jahre habe ich fast ‘gleichzeitig
wieder zwei dhnliche Fille gesehen, welche ich hier als falsche Choanen-
verschliisse beschreiben will. )

Im ersten Falle war der Verschluss der Choanen ein vollkommener
und war theilweise ein echter.

Frau M., 40 Jahre alt, ist sehr herabgekommen, ein Tumeor ab-
dominis wurde bei ihr entfernt, doch kann sie sich auch nach der
Operation nicht erholen. Seit Jahren hiistelt sie, klagt tiber Trocken-
heit im Halse, die Nase ist seit Jahren verstopft, sie presst die Luft
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von riickwirts mit Gewalt durch dieselbe, um sich Erleichterung zu
schaffen, auch ist Heiserkeit vorhanden. Lunge, Herz normal. Im
Kehlkopfe missige Infiltration der Interarytinoidalfalte, im Rachen
starke Pharyngitis sicca. Tuberculose wurde ausgeschlossen. Die
Rhinoscopia posterior sehr erschwert, da der weiche Gaumen nicht
ginzlich heraggela,ssen werden kann; er ist hinaufgezogen und liegt
fast an der hinteren Rachenwand an. Nach Cocainisirung und Abziehen
mit dem Voltolini’schen Spatel sehe ich die hintere Rachenwand,
die beiden Tubenenden und das Dach frei, oberhalb der Choanen
beginnt ein derbes, graurothes Gewebe, welches fest an den oberen
Bogen und beiderseits bis tiber die Mitte der Choanen an den Réndern
derselben festsitzt und dann glatt nach hinten unten in den weichen
Gaumen fibergeht und denselben hinaufzieht. Der untere Antheil
dieses Diaphragma’s glatt, sehnig durchscheinend, im oberen Antheile -
neben der Mittellinie rechts eine grossere, ungefihr 3 Mmtr. lange,
2 Mmtr. breite ovale Lticke, links eine etwas kleinere; von diesen
Liucken ziehen nach oben und aussen 4 prominentere, réthere Stringe.
Von vorne gesehen, sieht man nach hinten die Bewegung des Gewebes
sowohl beim e-sagen als beim forcirten Blasen durch die Nase. Rechts
ist die Licke grosser, der mittlere Theil bleibt beim Phoniren fix, der
dussere hebt sich nach aussen oben, wodurch die Liicke noch grosser
erscheint; links ist die Liicke kleiner und verindert beim Heben des
Gaumensegels nicht ihre Form.

Bei der Sondirung giebt das Gewebe tiberall nach, die durch die
Liicken durchgefthrten Sonden erscheinen hinten ungefihr im oberen
Drittel der Choanen.

Die Dame kann kaum einige Secunden bei geschlossenem Munde
athmen, beim Ausspritzen fliesst das Wasser nicht von der anderen
Seite ab, sondern nach einiger Zeit von derselben Seite und etwas
vom Munde.

Im anderen Falle war der Verschluss der Choanen bedeutend
geringer und kann der Fall auch als Zweitheilung des Nasenrachen-
raumes benannt werden. Der Fall wurde in der hiesigen Gesellschaft
fiir Otologie und Laryngologie demonstrirt.

Frau M., 30 Jahre alt, Mutter zweier Kinder, angeblich seit zehn
Monaten nach Influenza krank, klagt tber Halsschmerzen, Trockenheit
und asthmatische Beschwerden. Bei der Untersuchung sehe ich starke
Pharyngitis sicca, bei der Rhinoscopia posterior, bei welcher der ganze
sichtbare Raum leicht iibersehen werden kann, da Bertthrung mit der
Sonde keinen Reflex erzeugt, sicht man die hintere freie normale
Rachenwand und den hinteren Antheil des Daches. Die beiden Tuben-
mindungen, der vorderste Antheil des Daches durch eine graursthliche
Membran, die bei der Nasenathmung sich hin und her bewegt, verdeckt.
Die Membran reicht, vom Dache etwas nach vorne ziehend, bis zum
weichen Gaumen und verliert sich in denselben in der Nihe des
knéchernen Randes. Der Nasenrachenraum ist durch dieses Diaphragma
in zwei Theile getheilt, der hintere Raum ist etwas grosser als der
vordere. In der Mitte des Diaphragma’s sieht man einen 3 Mmtr.
breiten, 4 Mmtr. langen Spalt, durch welchen man die Scheidewand
der Choanen durchsehen kann. Bei der Rhinoscopia anterior glaubt
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man beim ersten Anblick, dass man es mit normalen Verhiltnissen zu
thun hat, da man das Heben des Gaumensegels und die Tubenmiin-
dungen sicht, doch bei genauerer Untersuchung bemerkt man beider-
seits die beschriebene Spalte. Mit der Sonde untersucht, findet man,
dass die Membran nur am obersten Bogen der Choanen anhaftet, sonst
frei und mit einer diinnen Sonde an den meisten Stellen leicht durch-
zustossen ist.

Die Aetiologie dieser Falle ist dunkel. Im ersten Falle, den ich
vor sechs Jahren beschrieb, war Lues nicht ausgeschlossen, und kénnen
moglicher Weise Geschwiire und Narben Veranlassung zum Verschlusse
gegeben haben. Im dritten Falle war Lues mit Sicherheit auszu-
schliessen; in diesem Falle war nur eine centrale Liicke vorhanden
und scheint sich allmiéhlig eine ringférmige Verschliessung gebildet zu
haben. Ich glaube nicht, dass sie angeboren war, denn weshalb hitte
sich diese Veriinderung erst jetzt und so rasch gebildet?

Im zweiten Falle war die Membran so derb, dass sie unter dem
Messer knirschte, als ich sie durchschnitt, und war den anderen Tag
wieder verwachsen, so dass ich sehr geneigt bin, besonders diesen
Fall for eine Art des Scleroms zu halten, da auch das Aussehen ein
solches war, wie das der Wiilste bei der Laryngitis subglottica.

Ich habe dieser Tage bei einer Dame, die tber lastige Trocken-
heit im Halse klagte, cinen ganz merkwirdigen Befund des Nasen-
rachenraumes erblickt, der moglicher Weise die Aetiologie dieser fal-
schen Verschliisse kliren konnte. Vor sechs Monaten zeigte diese
Dame einen normalen Nasenrachenraum neben ihrer Pharyngitis sicca,
die durch eine Septumdeviation und Leiste, die totalen Verschluss der
betreffenden Nasenseite zur Folge hatte, erklart war. Als ich den
Nasenrachenraum jetzt sah, war ich erstaunt tiber den folgenden Be-
fund: Von einem Tubenwulst zum anderen war eine quer tiber das
Rachendach ziehende sichelfirmige Schleimhautleiste zu sehen, wodurch
der oberste Antheil des Nasenrachenraumes in zwei Theile getheilt war.
Es ist nun sehr wahrscheinlich, dass dieser Befund das Anfangsstadium
solcher Diaphragmen darstellt, und wire das Augenmerk auf solche
Falten zu richten.

Auffallend ist auch, dass die drei Fiille Frauen betrafen, die ausser-
dem Frauenleiden hatten.

Oesterreichische otologische Gesellschaft.
Sitzungsbericht vom 26. November 1895.
Vorsitzender: Prof. Gruber.
Schriftfihrer: Dr. Pollak.

Der Vorsitzende tiberreicht eine von Prof. Urbantschitsch an
die Gesellschaft gelangte Monographie ,Ueber Horitbungen bei Taub-
stummbheit und bei Ertaubung imn spiteren Lebensalter® und beantragt,
dem Autor fir diese Widmung den Dank auszusprechen, womit sich



die Versammlung einverstanden erklirt. Die Monographie wird der
Gesellschaftsbibliothek eingereiht?t).

Ferner beantragt der Vorsitzende, ein Comité zu ernennen, welches
in Angelegenheit des im Verlaufe des Jahres 1896 abzuhaltenden
osterreichischen Otologentages berathen und in der nichsten Sitzung
beztigliche Vorschlige erstatten moge. Der Antrag wird angenommen
und in das Comité nebst dem Vorsitzenden die Professoren Politzer
und Urbantschitsch, sowie die Docenten Bing und Pollak gewihlt.

Spatnaht nach kiinstlicher Eréffnung des Warzenfortsatzes.

Prof. Gruber stellt einen 54 Jahre alten Mann vor, bei welchem
er am 21. October 1895 wegen Empyems in den Warzenzellen die
kunstliche Eroffnung vornabm. Es wurde eine die ganze Lange des
‘Warzenfortsatzes einnehmende, iiber 8 Ctm. lange, 1!, Ctm. breite,
1 Ctm. tiefe glattwandige Knochenhohle freigelegt, welche mit Eiter
und weichen, leicht blutenden Granulationen ausgefillt war. Nachdem
die Behandlung lege artis bis zum 31. desselben Monates gefiihrt war,
Patient wihrend der ganzen Zeit afebril war und keine Erscheinung
vorhanden war, die eine Contraindication abgegeben hitte, machte Gr.
die Spitnaht, wobei die 4!, Ctm. langen Wundrinder der Weichthgile
durch 8 Hefte vereinigt und vorsichtshalber in den unteren Wund-
winkeln ein Jodoformdocht eingelegt wurde. Die Knochenhohle war
vor der Vereinigung 2, Ctm. tief und die Knochenwundrinder auf
2Y, Ctm. weit klaffend. Jodoformverband..

In den nichsten Tagen zeigte sich nicht die Spur einer Reaction;
nirgends Secretansammlung, so dass der Docht weggelassen werden
konnte. Am 8. November wurden die Hefte entfernt und bis. -zur
Stunde, es sind nunmehr 26 Tage verflossen, zeigt sich nicht das ge-
ringste ungtinstige Symptom; die Wunde ist tiberall solide geschlossen,
nirgends eine abnorme Empfindlichkeit oder ein anderes unangenehmes
Zeichen. Gruber macht neuerlich auf die Vortheile dieser Behand-
lungsweise aufmerksam und bemerkt dazu, dass er nunmehr bei einer
betrichtlichen Anzahl von Operirten an der Klinik und ausser der
Klinik die Spitnaht mit dem besten Erfolge anwandte und nicht in
einem einzigen Falle iible Folgen zu verzeichnen hatte. Durch die
Spitnaht kann man die Behandlungsdauer betrichtlich abktrzen, was
gewiss sehr erwiinscht ist.

Abnormititen am Schlafebeine.

1) Abnormes Loch an der Schuppe des Schlifebeines.

An einem sonst ganz normal entwickelten Schlifebein eines Er-
wachsenen findet sich ungefihr 5 Mmtr. tiber dem oberen Rande des
Jochfortsatzes und 1 Ctm. von dem #usseren Gehorgang nach vorn zu
ein rundes, mit glattem Rande versehenes, etwa 4 Mm. im Durchmesser
haltendes Loch, durch welches die Schidelhdhle nach aussen commu-
nicirt. Von der Schidelhohlenfliche besehen, erweist sich diese Liicke

1) Wir erlauben uns bei dieser Gelegenheit aufmerksam zu machen, dass
die Oesterr. otolog. Gesellschaft fiir ihre Bibliothek literarische Widmungen
dankbarst entgegennimmt.
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als der durchbrochene Grund einer Grube, deren Rand ungefihr den
doppelten Durchmesser hat, wie das an der iusseren Fliche bemerk-
bare Loch. Die Wandung dieser Grube ist ganz glatt und sie selbst
befindet sich an der Ecke eines Winkels, welcher durch Theilung der
Furche fir die Art. meningea media in zwei Ausliufer entstanden ist.
Es hat den Anschein, als wire an dieser Stelle eine Erweiterung
(Aneurysma) der Art. meningea media gesessen, welches den Knochen
nach und nach usurirte. Dass dieses Loch kein Kunstproduct ist,
erkennt man am besten an der glatten Wandung der beschriebenen
Grube. Es wire gar nicht unméglich, dass Aneurysmen an dieser
Stelle Veranlassung geben zu jenen objectiv. wahrnehmbaren Gerdu-
schen, welche man am Schédel auscultiren kann und die isochronisch
sind mit dem Pulse. Dass diese Liicke am Schlifebeine in patholo-
gischer Beziehung von grosser Bedeutung werden kann, leuchtet wohl ein.

2) Abnorme Spalte am Dache der Trommelhéhle.

Das Priparat zeigt an der Stelle, wo das Tegmen tympani an dem
Felsentheile inserirt, eine deutliche, iber einen Centimeter lange Spalte,
durch welche die Trommelhohle mit der Schidelhdhle communicirte.
Durch dieselbe hat, wie die damit demonstrirte Dura mater zeigt, eine
in der Trommelhohle vorhandene chronische eitrige Entztindung auf
die Hirnhaut tubergegriffen und eine chronisch verlaufende Pachy-
meningitis circumscripta erzeugt. Gruber erinnert daran, dass beim
Neugeborenen zwischen dem Tegmen tympani und dem Felsentheil
hiufig eine solche Fissur zu sehen ist und dass die eben demonstrirte
demnach als eine Hemmungsbildung aufzufassen sei.

Prof. Politzer: Demonstration pathologisch-anatomischer
Priparate.

P. demonstrirt:

1) das Priparat eines hochgradig schwerhorigen Pfriindners, bei
welchem nach einer lingst abgelaufenen Mittelohreiterung ein Defect am
hinteren Trommelfellsegmente und eine vollstindige Verkalkung des
vorderen unteren Trommelfellrestes sich vorfand. Die Schleimhaut der
hinteren Trommelhéhlenwand stark verdickt und uneben, am Promon-
torium eine kleinlinsengrosse Kalkauflagerung. Besonders interessant
ist an diesem Priparate eine ausgedehnte, zackige Verkalkung der
Auskleidung des Antrum mastoideum und die Verkalkung der Sehne
des M. tensor tymp.; '

2) ein Priiparat, an welchem am Promontorium, unterhalb der
Fenestra ovalis, eine circumscripte Kalkeinlagerung in der Schleimhaut
sichtbar ist; ,

3) das Priparat eines alten Mannes mit ausgedehnter Atrophie und
Einziehung des Trommelfells, an welchem der centrale atrophische
Theil der Membran vom verdickten, peripheren Theile stark abge-
knickt ist; )

4) ein anatomisches Priparat, an welchem die an der unteren
Fliche des Schlifebeins abnorm weite Fossa jugularis medianwiirts
und nach oben gegen die obere Fliche der Felsenbeinpyramide sich
ausdehnt, wodurch an der unteren Gehorgangswand eine 3 Mmtr. grosse
unregelmissige Dehiscenz entstand, durch welche die Fossa jugularis
mit dem inneren Gehorgange unmittelbar communicirt. Ein zweites



Praparat, an welchem die Fossa jugularis ebenfalls bis zur oberen
Pyramidenwand erweitert ist, zeigt eine zackige Dehiscenz an der
hinteren Fliche der Pyramide. P. lisst cs dahingestellt, ob in den
Fillen von Dehiscenz zwischen Fossa jugularis und Meatus audit.
intern. durch Stauungen in der Jugularvene und Druck auf den Nerv.
acusticus subjective Geriusche hervorgerufen werden kounen.

Dritte Jahresversammlung der Niederlindischen

Gesellschaft fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde.
Arnheim, 9. Juni 1895.

Der Vorsitzende, Herr Prof. Guye, begrtsst die Giste, die Herren
Eeman (Gent), Reinhard (Duisburg) und Schleicher (Antwerpen).

In den Vorstand wurden wiedergewihlt die Herren Prof. Guye
(Amsterdam), Vorsitzender, Prof. Doyer (Leiden), Schatzmeister, und
Dr. Burger (Amsterdam), Schriftfithrer.

Vortriige.

I. J. H Reintjes: Demonstration eines Kranken, bei dem
eine Geschwulst vom Larynx-Eingang entfernt worden ist.

Pat., ein 10jihriger Knabe, hatte im Mai 1894 eine Schwellung
_ der rechten Gesichtshilfte gehabt, welche bis August allmahlig zuriick-
gegangen war. Im Juli wurde seine Athmung sehr laut, sogar im
Nebenzimmer horbar. Im November zeigte sich eine zunehmende Dys-
phagie. Pat. hatte sonst keine Beschwerden, war indessen bedeutend
abgemagert. ,

6. November 1894. Keine Driisenschwellung am Hals. Beim
Herunterdricken der Zunge prisentirt sich eine rothe Geschwulst,
welche den ganzen unteren Rachentheil ausfillt. Dieselbe besteht aus
zwei Lappen. Der Eine nimmt den Raum zwischen Epiglottis  und
hinterer Rachenwand ein und tberschreitet nach links die aryepiglot-
tische Falte. Dort erblickt man im Kehlkopfspiegel den unteren Lappen,
welcher in die Speisershre einzudringen scheint. Beim Athmen, welches
sehr erschwert ist, hebt sich die aniimisch, tibrigens aber normal aus-
sehende Epiglottis etwas vom Tumor ab. Letzterer hat eine glatte
Oberfliche, 1st dunkelroth, unbeweglich und auf Palpation weich und
leicht blutend.

In Anbetracht der kurzen Dauer der Schlingbeschwerden, sowie
der verhiltnissmissig nicht erheblichen Behinderung der Respiration,
konnte ein tiefer Sitz der Geschwulst ausgeschlossen werden und
glaubte ich denselben am rechten Kehldeckelrand oder auf der rechten
aryepiglottischen Falte . annehmen zu miissen. Ich hielt den Tumor
fir ein Sarcom. . :

Am 12. November wurde im Evangelischen Krankenhaus zu Ny-
megen die Operation vorgenommen. Zuerst wurde dic Tracheotomie
gemacht und eine Trendelenburg’sche Caniile eingefuhrt. In der
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Narcose war die Digitaluntersuchung sehr erleichtert und nun konnte
festgestellt werden, dass der Tumor mit kleiner Basis der rechten ary-
epiglottischen Falte aufsass. Es gelang nicht, eine Schlinge um die
Geschwulst zu bringen. Beim Versuch, dieselbe mit einer Zange zu
fassen, wurde ein Stick aus der Geschwulst herausgekniffen; ein ein-
gesetzter Haken ging durch dieselbe hindurch. Aus Furcht vor heftigen
Blutungen verzichtete ich auf eine Abtragung der Geschwulst in Partien
und entschloss mich zur Pharyngotomia subhyoidea, mittelst welcher
der Rachenraum eroffnet wurde. Jetzt konnte ich die Schlinge um den
Tumor herumbringen und denselben galvanocaustisch abtragen. Mit
dem Cauter wurde die Stelle, wo die Geschwulst gesessen, tractirt und
die Wunde mittelst Etage-Naht geschlossen. Anstatt der Trendelen-
burg’schen wurde eine gewohnliche Cantle eingefiithrt. Die Ernihrung
wurde nun durch eine durch die Nase eingefthrte Magensonde her-
gestellt. Die aus zwei Lappen bestehende Geschwulst war 4 Ctm.
lang, 3 Ctm. breit, 2,6 Ctm. dick und wurde vom Histopathologen als
ein Carcinoma simplex diagnosticirt.

Am 15. November wurde die Trachealcantile entfernt und am
nichsten Tage Milch getrunken. Die reactive Schwellung im Halse
war eine missige; auf der vorderen Epiglottisfliche befand sich ein
weisser Belag. Pat. wurde am 22, November entlassen. Als er sich
am 10. December vorstellte, hatte er eine Schwellung des Gesichtes;
er athmete wieder horbar, und es fand sich zwischen Zungenwurzel
und Kehldeckel Schwellung und ein Paar weisse Flecken (vielleicht
durch die Drihte der mittleren Etagennaht verursacht?). Auch zeigte
sich auf der linken aryepiglottischen Falte eine kleine Schwellung,
welche nach weiteren vier Tagen bis zur Grosse einer Haselnuss zu-
nahm. Am 8. Januar d. J. hatte sich dieselbe wieder verkleinert. Der
Kehldeckel war noch verdickt und der Raum zwischen demselben und
der Zunge noch ausgefiilllt. Pat. zeigte sich wiederum am 10. Februar.
Nun war die Schwellung an der linken Plica aryepiglottica verschwun-
den. Beide Plicae sahen unregelmissig und verdickt aus, die Schwel-
lung vor der Epiglottis hatte abgenommen.

22. April. Pat. sieht gesund aus, isst gut und ist fréhlich. Keine
Halsbeschwerden. Er schnarcht nur, wenn er auf der linken Seite
liegt. Kehldeckel normal, etwas nach links verzogen und rtickwirts
geneigt. Auf der Anheftungsstelle der Geschwulst nichts Abnormes.
Links sieht man einige Falten, dort, wo nach der Pharyngotomie die
Epiglottis an die itbrige Schleimhaut festgeniht worden.

Es wird immer schwer sein, hierbei die richtige Stellung der Epi-
glottis zu bewahren. Die Schwellungen, welche ich anfinglich fir
schnelle Récidive gehalten hatte, welche aber zu meiner Ueberraschung
wieder verschwanden, sind wahrscheinlich dadurch entstanden, dass die
Drihte der mittleren Etagennaht sich zu lésen suchten.

‘Weil nun nach so vielen Monaten kein Recidiv auftrat, so begann
ich an der anatomischen Diagnose zu zweifeln. Herr Prof. Spronck
in Utrecht hatte die Giite, die zweite Untersuchung der Geschwulst
zu tbernehmen. Sein Gutachten ging dahin, dass der Tumor ein Sar-
com mit alveolirem Bau sei. Es mache den Eindruck, als bestinden
die Alveolen aus Endotheliumzellen. Ohne Zweifel seien Zellen, welche
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Gefisse umgeben, in Wucherung gerathen. Die Geschwulst konne zu
den Endotheliomen, auch zu den Perithelsarcomen gerechnet werden.

Herr Pel: Wie stellt Vortr. die Prognose?

Herr Reintjes: Vollkommen ruhig bin ich nicht. Indessen neigt
die Prognose nach der giinstigen Seite hin. Es sind in der Literatur
derartige Falle verzeichnet, auch bei Kindern, wo kein Recidiv auf-
getreten ist.

II. A. C. H. Moll: Demonstration zweier Patienten mit
Larynx-Tuberculose.

Dieser Mann kam voriges Jahr in meine Behandlung. Er hatte
ein Jahr gehustet und klagte seit einem Monat tiber Heiserkeit und
Schlingschmerz, welcher derart zugenommen hatte, dass er Speisen gar
nicht mehr geniessen konnte. Er sah sehr schlecht aus. Die Laryn-
goscopie ergab: sehr geschwollene Epiglottis, Infiltration der rechten
Plica aryepiglottica; Wucherungen auf der Membrana interaryt.; Infil-
tration der Taschenbénder, besonders rechts. Linkes Stimmband, so-
weit sichtbar, normal. Infiltration der Lungenspitzen mit Ronchis; die
Sputa enthalten Tuberkelbacillen. Die Behandlung begann mit Spal-
tung der Epiglottis und Aetzungen mit Acid. lact. pur.; Creosot inner-
lich. Die Schlingbeschwerden liessen bedeutend nach, allein die Incision
heilte nicht. Auf beiden Seiten wurden einige Male infiltrirte Stucke
mit der Doppelctirette abgetragen. Im Winter wurde Pat. in’s Spital
aufgenommen. Die anfingliche Besserung verlor sich wieder. Fieber,
zwischen 38° und 399 und Behinderung der Respiration stellten sich
ein. Im Februar d. J. wurde die Tracheotomie gemacht und wieder
mit den Pinselungen mit Milchsiure angefangen. Der Zustand ist er-
heblich gebessert; der Schluckschmerz und die Expectoration sind ver-
schwunden, der Husten ist sehr vermindert, er fiihlt sich kriftiger und
glaubt geheilt zu sein. Diese Meinung ist optimistisch, wie aus der
Kehlkopfuntersuchung hervorgeht. Leider ist in den allerletzten Tagen
der allgemeine Zustand etwas verschlimmert. Als ich Pat. vor einigen
‘Wochen in der hiesigen medicinischen Gesellschaft vorstellte, haben
alle Anwesenden sich von dem giinstigen allgemeinen Zustand tber-
zeugen konnen. Wenn Pat. sich von dieser Verschlimmerung erholt
und die endolaryngeale Behandlung sich als ungeniigend erweisen sollte,
so beabsichtige ich, die Laryngotomie resp. Laryngectomie auszufiihren.

Dieser zweite Pat., 44 Jahre alt, kam vor 4 Monaten in meine Be-
handlung im traurigsten Zustand, abgemagert, mit heftigster Dysphagie,
mit argem Husten, heiser und sehr dyspnéisch. Seinen Husten fiihrt
cr auf eine vor 2 Jahren tberstandene Influenza mit nachfolgender
Pleuritis zuriick. Heiserkeit besteht seit einem Jahre, Dysphagie seit
einem halben Jahre. Im Kehlkopf bedeutende Schwellung der aryepi-
glottischen Falten. Dazu eine zugeklappte Epiglottis, so dass das
Larynxinnere nicht zu sehen war. Die Lungenspitzen afficirt. Ich
machte die Tracheotomie. ~Die anfinglich stark erhéhte Temperatur
sank innerhalb 14 Tage bis zur Norm. Allmahlig hat sich nun der
ganze Zustand gebessert; er sieht viel besser aus, hustet viel weniger,
die Expectoration ist sehr vermindert, die Aphonie verschwunden. Die
Athembehinderung ist nicht vollstindig verschwunden, da noch eine
erhebliche Schwellung des linken Taschenbandes zuriickgeblieben ist.
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In Folge dessen ist das linke Stimmband nicht zu sehen; das rechte
ist gesund. In diesem Falle hat also die Tracheotomie nicht nur die
drohende Erstickungsgefahr beseitigt, sondern auch einen vortrefflichen
Einfluss auf den laryngealen Process geiibt, wie es in solchen Fillen
Moritz Schmidt betont hat. Meiner Ansicht nach darf ein Process
in den Lungen, wenn er nur nicht zu ausgedehnt ist, von der Tracheo-
tomie nicht abhalten.

Herr Krol: Beim ersteren Pat. hat der Vortr. erwiihnt, dass er
vielleicht spiter die Laryngectomie ausfithren werde. Ich bemerke aber,
dass eine ausgedehnte Affection beider Lungen vorliegt. Ich betrachte
das Larynxleiden als ein unzweifelhaft secundéres und erachte die
Larynxexstirpation nicht als gerechtfertigt.

Herr Moll: "Auch ich betrachte die Larynxtuberculose als secundar.
‘Wir sollen uns auf chirurgischen Standpunkt stellen. Auch bei localer
Gelenks- oder Knochentuberculose sind gar nicht selten die Lungen
erkrankt, ohne dass dies ein Grund sein sollte, um die értliche Tuber-
culose chirurgisch nicht zu behandeln. Der Kehlkopf verhilt sich ganz,
wie ein erkranktes Gelenk. Eine Contraindication wiirde ein Lungen-
process nur dann sein, wenn Pat. in Folge dessen die Operation nicht
wiirde tiberstehen kénnen.

Herr Pel: Betrachte ich diesen Pat. vom Standpunkte der allge-
meinen Klinik und achte ich auf sein krankliches Aussehen, seine Blass-
heit, seine Abmagerung, seinen #usserst weichen Puls, so besteht fir
mich kein Zweifel, ob wir es hier mit einer echten tuberculdsen Dys-
crasie zu thun haben. Ich glaube nicht, dass Pat. eine eingreifende
Operation werde tberstehen konnen. Der Vergleich mit der chirurgi-
schen Tuberculose ist nicht haltbar, weil hier die allgemeine Dyscrasie
im Vordergrund steht.

Herr Moll: Wenn man den elenden Zustand, in welchen Pat. sich
befunden hat, mit demjenigen nach der Behandlung vergleicht, so ist
der gtinstige Erfolg der letzteren unverkennbar. Dies beweist, dass
das Lungenleiden ein értliches Eingreifen nicht ausschliesst. Zufilliger-
weise ist Pat., wie gesagt, in den letzten Tagen gar nicht so wohl, wie
er gewesen.

Herr Brondgeest: Ich glaube auch, dass man sich der Larynx-
tuberculose mit deren schrecklichen Schmerzen und furchtbaren Leiden
gegentiber immer zum chirurgischen Standpunkt bekennen misse und
dass energisches Eingreifen Pflicht sei.

Herr Burger: Meiner Meinung nach ist, eben vom chirurgischen
Standpunkte, bei diesem Kranken die La.ryngectomle keineswegs ange-
zeigt. Der Chirurg soll sich eine klare Vorstellung dariiber bilden,
was mit der Operation zu erreichen ist, und da ist die Larynxexstir-
pation eine Operation, die nicht nur mit’ grosser Gefahr verbunden ist,
sondern auch sogar, wenn sie glicklich verliuft, den Pat. in einen
‘héchst invaliden Zustand bringt. Das Tragen eines kinstlichen Kehl-
‘kopfes ist durchaus kein wiinschenswerther Zustand. Die Laryngectomie
ist nach meiner Ansicht nur dann indicirt, wenn damit vollstindige
Heilung zu erzielen ist, und ich schliesse mich Herrn Krol an, wenn
er eine ausgedehnte Lungenaffection als eine absolute Contraindication
betrachtet.
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Herr Moll: Vorliufig denke ich auch gar nicht an diese Operation.
Auch war mehr die partielle Laryngectomie gemeint.

III. C. Reinhard: Zwei Patienten nach Panse-Korner
operirt.

Ich erlaube mir, Ihnen zwei Patienten vorzustellen, welche an
chronischer Mittelohreiterung mit Caries und hochgelegener Perforation
der Membrana Shrapnelli und durchwachsenden Granulationen litten.
Da vielerlei Behandlungsmethoden vergebens in Anwendung gezogen
worden, entschloss ich mich zur definitiven Freilegung der Mittelohrriume.

Der Hautschnitt wurde direct bis auf den Knochen gefiithrt und
ging parallel der Insertion der Ohrmuschel, ein Finger breit nach vorn
am oberen Rande, so dass die Concha selbst ganz nach vorn umge-
klappt werden konnte, besonders, als mit einem schmalen Raspatorium
die hintere und obige hiutige Gehérgangswand abgehoben war und nun
der hiutige Gehorgang wie ein Trichter hervorgezogen werden kounte;
die vordere und untere hiutige Gehorgangswand lasse ich stets in situ
und sichere dieselbe méglichst, um spiter keine artificiellen Stenosen
im Meatus and. ext. zu bekommen. Ich habe jetzt den kndchernen
-Gehorgang, wie am Skelett, vor mir und sehe bei directem Lichte das
Trommelfell, die Perforation, die Granulationen und den Rest vom
Hammer. Die hintere knécherne Gehirgangswand. wird von aussen
nach innen (Stacke operirt wohl noch als Einziger von innen nach
aussen) abgetragen bis zum Antrum, wobei besonders bei Entfernung
des medialsten Theiles derselben Vorsicht geboten ist, um Verletzungen
der medialen Paukenwand, oder N. facialis, oder der Bogenginge zu
. verhiiten, unter Anwendung einer rechtwinkelig umgebogenen Silber-
sonde oder des Stacke’schen Schiitzers vermeidet man Nebenver-
letzungen, die Hauptsache ist aber gute Beleuchtung des Operations-
gebietes, welches in dieser Tiefe schon sehr dunkel ist; ebenso wird
die Pars ossea, d. h. die kniocherne laterale Wand des Atticus entfernt,
die Reste von Trommelfell und Gehérknochelchen kénnen jetzt mit der
Pincette gefasst werden, und mit dem scharfen Léffel werden die Granu-
lationen und der eingedickte Eiter, unter moglichster Schonung der
noch vorhandenen Schleimhaut, beseitigt. Durch Fortnahme der hin-
teren und zum Theil auch der oberen Gehérgangswand und der Pars
ossea werden Gehorgang, Pauke, Atticus, Aditus, Antrum und die ge-
offneten Zellen des Proc. mastoideus in einen einzigen Raum umge-
wandelt, den Sie an diesem Priiparat sowohl, als auch an den beiden
Patienten wiedererkennen werden. In unseren Fillen waren im Warzen-
fortsatz nur wenige Zellen vorhanden, die mit Granulationen angefillt
waren.

Es ertibrigt nun noch, die Lappenbildung anzufiithren, wie sie von
Panse und Kérner angegeben ist beim primiren Verschluss der Ope-
rationswunde. Dieser Lappen wird aus der hinteren hiutigen Gehor-
gangswand gebildet durch zwei horizontale Parallelschnitte derart, dass
die Basis des Lappens in der Concha liegt. Dadurch, dass die Schnitte
nach aussen bis in das #ussere Ohrloch gefiihrt werden, wird dieses
erweitert; der Lappen wird durch Tamponade an die hintere Wand
der neugeschaffenen Hohle gelegt und die retroauriculire Oeffnung
durch Niahte primir verschlossen. Die Nachbehandlung findet vom
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dusseren Gehorgang aus statt und ist durch dic Erweiterung der fusseren
Oefinung derselben wesentlich erleichtert. Sie muss die Epidermisirung
der Wiinde der Hohle anstreben unter Zurtickhaltung der Granulationen.

Ich habe nach obiger Methode bis jetzt 12 Fille operirt und bin
mit dem Resultat sehr zufrieden. Ich lege freilich einen sehr engen
Massstab bei der Auswahl der Falle an. Cholesteatome schliesse ich
wegen des sicher zu erwartenden Recidivs von vornherein aus. Auch
tuberculése Caries halte ich nicht fur gecignet. Entscheiden muss stots
der Befund wihrend der Operation. Findet sich nur eine umschriebenc
Caries der Gehorknochelchen oder der Pars ossea, so wiirde ich stets
primir schliessen; bei Caries der medialen Paukenwand muss man
schon vorsichtig sein; ich musste einen Fall wieder von neuem &ffnen,
da sich die Caries an der medialen Wand unter einer sog. Pseudo-
epidermisirung weiter ausdehnte und ich derselben vom Gehdrgang aus
nicht gentigend beikommen konnte.

Die Vorztige der Lappenbildung nach Panse-Korner bestehen:
a. in kiirzerer Zeit der Nachbehandlung, da die Epidermisirung der
Hohle von vier Wundriandern aus geschehen kann; b. in dem cosmeti-
schen Effect.

IV. A. C. H. Moll. Zwei Patienten operirt nach Zaufal.

Nach der Beschreibung des Hermn Vorredners kann ich einen Theil
meines Vortrages zuriickhalten. Ich werde mich auf die Differenzen
beschriinken, und diese bezichen sich hauptsidchlich auf die Plastik.
Ich vermag dic Vortheile derselben nicht einzusehen und glaube, dass
in vielen Fallen, besonders wo dic Haut unterminirt ist, wie in einem
meiner Fille, diese Haut nicht benutzt werden darf. Durchr die Scho- |
nung der Haut wird tiberdies die Operation crschwert, besonders bei
den engen Gehorgiingen der Kinder. Auch ist es in vielen Fillen noth-
wendig, die tieferen Theile gut erreichen zu kénnen, um auch spiiter
Granulationen eventuell wegzukratzen oder zu &tzen. Es existirt ja
bereits einc schr starke Neigung zur Verengung. Es ist allerdings
sehr schon, dic Wunde in 10 Tagen zur Heilung bringen zu kénuen;
allein dies wird ja nur ausnahmsweise gelingen. Wenn man, wie
Zaufal beschrieben hat, und wic ich selbst es vorher bereits gemacht
hatte, einfach den hdutigen Theil der oberen und hinteren Gehérgangs-
wand abtriigt, so hat man augenblicklich grossen Raum, dic vordere
Wand bleibt intact und die Epidermisirung vollzieht sich spiter auch
ganz gut. Ich fange immer in der Weise an, dass ich zuerst den
Hammer durch den intacten Gehérgang entferne, so dass man bei
dicser subtilen Operation nicht vom immer wieder hervorquellenden
Blute behindert wird. — Dann mache ich eine grosse Incision auf dem
Warzenfortsatz und gradwinklig darauf eine zweite nach vorn, wenn
ndthig noch eine dritte nach hinten, so dass das ganze Planum incli-
natum mit der Gehérgangsoffnung frei vorliegt.

Jetzt wird eme elastische Rohre in den Gehdorgang eingelegt und
hierauf von hinten die hiutige Wand eingeschnitten, dann ein Messer
durch die Wunde eingefihrt und an der oberen und hinteren Wand
zwei horizontale, parallele Einschnitte gemacht. Dieses Stiick wird
mittelst Raspatorium entfernt. Nun wird an der typischen Stelle das
Antrum geéftnet, und vom geiffneten Antrum aus eine Sonde in den
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Aditus ad antrum eingefithrt. Das Antrum wird also von aussen nach
innen geodffnet. Schliesslich wird die laterale Wand des Atticus und
die ganze obere Gehorgangswand weggemeisselt, wobei der eventuell
noch anwesende Amboss mitkommt; dann auch die knécherne Wand
des hinteren Gehorgangsabschnittes mit Schonung des Stiickes, welches
den Facialis enthilt. Die Hohle wird abgeschabt, mit sterilisirtem
Wasser irrigirt und mit Jodoformgaze tamponirt, theilweise von der
‘Waunde aus, theilweise durch den Meatus.

Die erstere Pat., dieses Madchen, ist im vergangenen Jahre operirt
worden. Sie hatte viel Kopfschmerzen und chronische Otorrhoe. Die
Héhle ist geheilt. Der Kopfschmerz, der nach der Operation allmihlig
verschwunden war, ist wieder aufgetreten, als die Pat. ihre Arbeit
wieder aufgenommen hat, ist indessen weit geringer wie frither. Es
war bei der Operation ein kleiner Rest vom Trommelfell vorhanden,
der Hammer war carids, der Amboss anwesend; das Antrum mit Granu-
lationen gefullt.

Dieser zweite Pat., das Kind, kam in sehr vernachlissigtem Zu-
stande zu mir. Der Gehorgang war mit Eiter gefillt. Hinter dem Ohr
war eine Schwellung. Wenn man darauf driickte, floss der Eiter mit
einem Strahle aus dem Ohr. Der Gehérgang war unterminirt und per-
forirt; eine schlechte Haut fur eine Plastik! Vom Trommelfell war
nur ein Rest anwesend; die Gehorkndchelchen waren vorhanden; der
Hammer aber carios und defect. Die Wunden sind jetzt geheilt und
von der normalen Gehorgangsofinung aus sieht man, wie die knécherne
hintere Gehérgangswand fehlt und der Blick Zugang hat in die Warzen-
zellen, das Antrum, den Atticus, alles von Epidermis iiberhiutet. Die
Gehorschirfe ist noch 1 Mtr. fur die Flistersprache, 2 Mtr. fur die
Conversationssprache.

Herr Reinhard: Ich verstehe es nicht, wozu es niitzlich sein
konnte, Epidermis, dieses kostbare Gut, wegzuwerfen, anstatt es zu
beniitzen.

Herr Burger: Wie macht Herr Reinhard die Nachbehandlung
in der Mehrzahl der Fille, wo er nicht primir die Wunde verschliesst?

Herr Reinhard: Ich halte die Wunde auf, bis sich in der Tiefe
gesunde Granulationen gebildet haben. Dann erst lasse ich die retro-
auriculire Oeffnung per granulationem sich schliessen. Beim Chole-
steatom mache ich durch Lappenbildung aus der Kopfhaut eine per-
sistente retro-auriculire Oeffnung, und zwar wegen der so gut wie
sicheren Recidive. Aus kosmetischen Riicksichten wird gegen die per-
sistente Oeffnung viel geeifert. Besonders aber bei Leuten, die sich
nicht regelmisssig nachbehandeln lassen kénnen, muss man die Oeff-
nung zu einer persistenten gestalten.

V. H. van Anrooy: Ein Fall von geheilter primérer Larynx-
Tuberculose.

Der Pat., den ich Thnen hatte vorstellen wollen, der aber plétzlich
verhindert worden ist, hierher zu kommen, ist ein Herr von 37 Jahren,
der Ende 1893 ab und zu eine belegte Stimme hatte. Wegen zu-
nehmender Heiserkeit besuchte er mich Februar 1894. Im Kehlkopf
fand ich, ausser einer diffusen R6thung der Stimmbinder, ein kleines
Geschwiir auf dem leicht geschwollenen rechten Taschenband, unmittel-
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bar vor der Giesskanne. Pat. hattc ausser Heiserkeit keinc Klagen.
Der allgemeine Zustand war gut. Schwere Erkrankungen hatte er nie
durchgemacht. Er hustete sehr wenig, expectorirte nicht. Lungen,
bei wiederholter Untersuchung, gesund. Im Sputum keine Bacillen.
Keine Anzeichen von fritherer oder manifester Lues. Die dennoch vor-
genommene Behandlung mit Jodetum kalicum war erfolglos. Durch
iussere Umstinde konnte Pat. sich erst im Mai einer ortlichen Behand-
lung unterwerfen. Der Process im Larynx hatte indessen Fortschritte
gemacht. Die Ulceration hatte auf die geschwollene rechte Arytinoid-
gegend tbergegriffen und sich auch nach vorn auf dem Taschenband
weiter ausgedehnt. Pat. hatte jetzt Schluckbeschwerden und dann und
wann Schmerz im rechten Ohr. Ich entfernte nun mit der Curette die
granulirenden Rinder des Geschwiirs auf der rechten Arytinoidgegend
und schickte die Fragmente an Prof. Siegenbeek van Heukelom
in Leiden, welcher die microscopische Diagnose ,/Tuberculose* mit
Sicherheit stellen konnte. Die weitere Behandlung bestand in Curette-
ment mit naehfolgenden Einreibungen von reiner Milchsdure. Ich be-
daure nun, Ihnen den ausgezeichneten Erfolg dieser Behandlung nicht
demonstriren zu koénunen. Die Ulcerationen sind vollstindig vernarbt.
Nur ist in Folge dieser Narben die Oberfliche des rechten Taschen-
bandes etwas uneben. Keine Spur von Entziindung oder Infiltration.
Die Stimme, welche im Mai 1894 sehr heiser war, ist jetzt nur noch
ganz wenig belegt; die Stimmbandbewegung normal. Ich kann hinzu-
fugen, dass Pat. seine Stimme gar nicht hat schonen kénnen, und
dieser Umstand darf Schuld daran sein, dass die Heilung eine lang-
same gewesen, und.erst Ende October eine vollstindige war.

VI. Schléicher: Demonstration eines galvanocaustischen
Griffes mit Rheostat. :

Das Instrument, welches ich mich beehre, ihnen vorzufithren, hat
den Zweck, wahrend der Herabsetzung des Widerstandes in Folge der
Zusammenschniirung der Schlinge einen compensirenden Widerstand
in den Stromkreis einzuschalten, so dass die Schlinge fortwihrend das-
jenige . Quantum Stromes erhilt, welches ihrer Grisse entspricht.
Jedermann: weiss, dass beim Zusammenzichen grosser Schlingen durch
dic Ausschaltung des eigenen Widerstandes die Stromintensitit der-
maassen steigen kann, dass der Draht schmilzt oder auch, dass eine
Blutung entstecht. Ungeachtet der Behauptung von Lichtwitz, dass
die Benutzung eines Rheostaten tiberfliissig sei, wihlt jeder Operateur,
um dem genannten Uebelstande abzuhelfen, von vornherein einen még-
lchst schwachen Strom, man macht den Draht nur rothglihend. Dabei
verbrennt .aber die Geschwulst zu langsam, der Schorf wird zu dick,
die Reaction zu gewaltig. Wurde der Strom gar zu schwach gewiihlt,
80 erlischt mitunter das Glihen ganz. Andere helfen sich dadurch,
dass sie den Strom von Zeit zu Zeit unterbrechen, wenn das rasche
Gleiten der Schlinge, das zu laute Knistern des verbrennenden Ge-
webes ein zu starkes Erglithen des Dralites verrith. Dessen ungeachtet
reisst thnen mitunter die Schlinge, bevor sie am Ziel sind. Diejenigen
gehen am sichersten, welche iber eine Assistenz verfiigen, welche,
wihrend der Operateur die Schlinge schliesst, mittelst eines Rheostaten
den Strom allmihlig vermindert. Denn' dass der .Operateur selbst,.wie
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man behauptet hat, diese Bewegung ausfihren sollte, daran ist nicht
zu denken. Mein Instrument ermoglicht es, ohne Assistenz mit dem
Rheostaten zu arbeiten, indem der Zeigefinger des Operateurs mit dem
Schlitten den Widerstand einschaltet. ‘Ich habe mich ‘des Boecker-
schen Handgriffes bedient. Selbstverstindlich kénnen auch andere
Universalgriffe mit Rheostat versehen werden, sobald sie nur den be-
kannten Forderungen beztiglich der Dicke und Leitungsfihigkeit der
Stromleiter und der Excursion des Schlittens entsprechen. Eine um
cine Glasplatte gewundene Neusilberspirale hingt am linken unteren
Rand der Ebonitfassung. Hinten ist sie mit einer Schraube am hinteren
Ring des Griffes befestigt, vorn endet sie in das vordere Ende des
linken Stromleiters. Letzteres ist in der Mitte durchfeilt, so dass dic
gewohnliche Stromleitung aufgehoben ist. Der Strom tritt von der
Leitungsschnur in eine diinne Kupferleiste, welche sich nach oben
rechtwinklig umbiegt und so auch den linken oberen Rand der Ebonit-
fassung bedeckt. Dort oben wird der Strom durch eine unter dem
Schlitten angebrachte federnde horizontale Zunge aufgenommen und
durch eine zweite verticale Zunge auf den Rheostaten fortgeleitet. Je
weiter nun der Schlitten nach hinten steckt, desto mehr Spiralen hat
der Strom links zu durchlaufen, ehe er in die Schlinge tritt. Es sei
bemerkt, dass der Neusilberwiderstand viel grosser ist als der Wider-
stand einer jeglichen Schlinge. "Auf diese Weise ist es ermdoglicht,
gleich beim Beginn der Operation einen starken Strom zu verwenden.

Obgleich die Beweglichkeit des Schlittens in keiner Weise ver-
ringert ist, 8o benutze ich diese Gelegenheit, um den Schlingenschniirer
von Chardin zu empfehlen, bei welchem der Draht nicht durch lange
Rohren lauft und letztere auf grosser Entfernung von einander stehen.
Auf diese Weise ist die Bewegung des Schlittens so leicht, dass ein
Kind denselben wiirde anwenden kénnen.

Herr Zwaardemaker: Ich gratulire dem Redner zu dem vortreff-
lichen Gedanken, in so einfacher Weise ein Rheostat in einen galvano-
caustischen Griff einzuschalten. Sein Instrument hat ausserdem den
Vortheil, das Contact, welches an galvanocaustischen Instrumenten
immer schlecht ist oder ungeniigend wird, zu umgehen.

: H. Burger.
(Schluss folgt.)

Gesellschaft der ung. Ohren- und Kehlkopférzte.
(XIII. Sitzung vom 17. October 1895.)

1) Hr. Zwillinger: Fremdkérper 8 Monate lang in der
Nase, foetid-eitriger Ausfluss. Asthma.

Julius B., 57 J. alt, Kaufmann in Gyér, hat sich am 5. August 1895
auf der laryngologischen Abtheilung des offentlichen Ambulatoriums
(Prot. No. 426) mit der Klage gemeldet, dass er am 12. December 1894
wegen Nasenbluten von seinem Arzte tamponirt wurde; der Tampon
konnte aber weder von dem betreffenden Arzte; welcher es ofters ver-
suchte, noch von anderen Aerzten, welche er spiter consultirte, ent-
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fernt werden, liegt noch immer in der Nase, verursacht grissliche
Schmerzen und Athembeschwerden und verbreitet einen: derartigen
Gestank, dass die Menschen mit ihm nicht mehr verkehren wollen, so
dass er als Kaufmann in seiner Existenz bedroht ist.

Ich habe bei dem kriftigen, kurzhalsigen Patienten eine vorge-
schrittene Arteriosclerose gefunden. Bei der vorderen Rhinoscopie ist
die linke Nase mit reichlichem griinlich-gelben Eiter ausgefillt, die
Schleimhaut ist dunkel-blauroth, geschwollen, ein Fremdkérper nicht
sichtbar, mit der Sonde lisst sich aber in der Tiefe der Nase bald ein
Hinderniss beftihlen, welches weich ist, die Sonde aber nur !/, Ctm.
tief hineindringen lasst. Bei der mit Leichtigkeit ausgefiihrten hinteren
Rhinoscopie war die linke Choane mit einer mit dunkelgrauen Schorfen
bedeckten fremden Masse ausgeftllt. Die hinteren Enden der Muscheln
waren nicht sichtbar. Rechte Choane frei und normal.

Nachdem sich bei einer Sondirung eine stirkere Blutung einge-
stellt hat und die mit den verschiedenen Instrumenten versuchte Ent-
fernung weder von vorne, noch durch den Nasenrachen gelungen ist
(ich habe sogar das Ruckwirtsschieben, welches man doch lieber ver-
meiden soll, versucht), habe ich bei der weichen Consistenz des Fremd-
korpers und mit Ricksicht auf das Alter des Pat. und auf seine un-
bestimmte Angaben schon den Verdacht auf ein Neoplasma gefasst, als
es mir gelang, mit der Schlinge, mit welcher ich einen Teil dieser
Masse zu diagnostischen Zwecken entfernen wollte, den an den Tampon
befestigten 5 Ctm. langen Faden hervorzuziehen, zwischen den Fingern
zu fassen und auf diese Weise den ungewdhnlich grossen, mit Eiter,
Blut und Schleim vollgesaugten Tampon, trotz seiner Schlupfrigkeit,
mit grosser Anstrengung herauszuziehen. Wie Sie sehen, selbst der
schon getrocknete Tampon hat noch eine ungewdhnliche Grosse (Demon-
stration) und sein Geruch geniigt selbst jetzt, nach 6 Wochen, um ein
Urteil zu bilden, wie gerechtfertigt die Klagen des armen Patienten
waren.

Es wire sehr wiinschenswerth, noch festere und schirfer pricisirte
Regeln aufzustellen, die Frage betreffend, wann bei einer Epistaxis die
hintere Tamponade gemacht werden soll, oder nicht: noch winschens-
werther wire aber, dass diese Regeln von den Herren Collegen ein-
gehalten werden sollten. Ich habe erfahren, dass viele Collegen — be-
sonders die jlingeren — bei einer jeden etwas stirkeren Nasenblutung,
ohne sich zuerst zu tberzeugen, woher die Blutung kommt und ohne
zuerst andere mildere, auch sehr oft zweckerfiillende Methoden zu ver-
suchen, sofort belloquiren, nattirlich recht hiufig unzweckmissig.
Ich habe nicht die Absicht und speciell nicht hier in dieser Gtesellschaft,
ausfiihrlich tiber die Belloque’sche Tamponade zu sprechen, ich will
nur hinweisen, wie leicht es ist, die Regel einzuhalten, dass die Grosse
des Tampons der wahrscheinlichen Grésse der Choane entsprechen soll.
Der betreffende Herr College hat eben diese Regel ausser Acht ge-
lassen und die Folge war, dass er eine solche Kraft anwenden musste,
dass dem Patienten, wie er sich ausgedriickt hat, ,der Kopf beinahe
geplazt ist“. Die Entfernung des Tampons ist auch nun sehr spit,
nach 8 Tagen versucht worden, obzwar es nach Aufhéren der Blutung,
nach 2 Tagen schon angezeigt gewesen wire.
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Nach der Entfernung habe ich Nasenaussptilungen mit anti-
septischen Lésungen angewendet. Die Eiterung hat sich sehr bald ad
Minimum reducirt, Foetor verloren und die Athmung ist normal ge-
worden. Ich habe eine ausfihrlichere Beschreibung der Asthmaanfille
nicht ftr nothwendig gehalten, sie waren ganz typisch, in der letzten
Zeit recht hiufig und haben den Patienten sehr erschépft.

Discussion:

Hr. v. Navratil: Ich kann bestitigen, dass die Aerzte sehr oft’
die Untersuchung vernachlissigen, woher die Blutung stammt und
sofort die Belloque’sche Tamponade anwenden, obzwar, je nach dem
Sitze der Blutung, andere Verfahren angewendet werden sollten.

2) Hr. Lichtenberg: Tympanitis acuta, Abscessus subdu-
ralis, Operation, Heilung, zwei Fille.

Die Oeconomie der Natur hat bei den acuten Paukenhohlen-
eiterungen fur das Wohl der Menschon sehr zweckmissige Einrich-
tungen getroffen, denn trotz des Umstandes, dass phlogogene und
pyogene Stoffe iuber zahlreiche und bequeme Wege zur Weiterver-
breitung verfiigen, kommen intracranielle Erkrankungen in Folge von
acuten Tympanitiden verhiltnissmassig doch selten vor. Die Betrach-
tung der anatomischen Verhiltnisse der Paukenhéhle wird uns ferner
tiberzeugen, dass alle Erkrankungen dieser Hohle den Warzenfortsatz
solbstverstiindlich in Mitleidenschaft ziehen miissten, aber trotz dieser
vollstindig motivirten Annahme sind Warzenbeincomplicationen ver-
hiltnissmiissig doch selten. Ich will heute zwei solche Fille der ge-
ehrten Gesellschaft demonstriren, in denen den Ausgangspunkt des
‘Warzenbeinempyems eine acute Tympanitis bildete. Die Falle wichen
aber klinisch und Operationsbefund betreffend, ferner auch im noso-
logischen Substrat von einander ab.

Der erste Patient consultirte mich am 14. August 1895 und gab
an, dass vor 10 Wochen nach einem Ausfluge in und hinter dem
rechten Ohre starke Schmerzen auftraten und das Gehérvermégen sich
auf dieser Seite bedeutend reducirt hat. Er hat sein Leiden 5 Tage
lang nicht beachtet, suchte dann am 6. Tage einen .Ohrenarzt auf, der
sofort die Paracentese machte und aus dem kranken Ohre viel Secret
entfernte. Nach einer 14tigigen Behandlungszeit, wihrend welcher
Ohrenfluss und Schmerzen, besonders hinten am Knochen fortwahrend
bestanden, ist Patient von seinem Arzte fir gesund erklirt worden
und wegen der heftigen Schmerzen hinter dem Ohre, welche in’s Ohr,
zu den Schlifen und nach hinten ausstrahlten und fir nervés erklirt
worden sind, einem Nervenspecialisten iiberwiesen worden. Nach einer
4wochentlichen Electrisirung (iber die Qualitit des Stromes habe ich
keine Aufklarung erhalten) hitt der Pat. noch immer, die Eiterung war
wihrend dieser Zeit sehr gering. Jetzt consultirte er einen anderen
Arzt und setzte auf dessen Verordnung zwei Blutegel auf das Warzen-
bein, doch ohne Erfolg, denn nach 24 Stunden waren die Schmerzen
wieder da. Ein anderer Ohrenarzt rieth ihm in’s Griine zu gehen, um
sich zu erholen. .

Temperaturmessungen sind withrend diesen 10Wochen nicht ge-
macht worden. Der Pat. ist sehr stark abgemagert. Aeusserer Ge-’
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horgang normal, in der Tiefe wenig Eiter. Insufficiente Trommelfell-
perforation hinten-oben. Bei der Catheterisation kleinblasige schwache
Rasselgertiusche. Einc kaum merkbare Anschwellung tber dem Warzen-
beine, aber grosse Druckempfindlichkeit. Nach hinten und oben aus-
strahlende, ‘selbst in der Nacht nicht sistirende Schmerzen.

Meine ersterAufgabe war, die insufficiente Trommelfell-Oeffnung
nach oben und unten zu erweitern, griindlich durchzublasen und dem
Paukenhohleneiter, welcher jetzt reichlich und dtnn hervorquoll, freien
Abfluss zu gewihren. ' '

Gehorvermigen auf der kranken Seite %s0; Weber nach der
kranken Seite lateralisirt, Rinné —. Trotz des freien und reichlichen
Eiterabflusses und energischer Anwendung der Kilte horten die
Schmerzen  doch nicht auf. Temp. 87,20 C, P. 95. Nach 5 Tagen,
als die Schmerzen unertriiglich wurden, habe ich mit Ricksicht auf die
Dauer der Erkrankung und auf den Symptomencomplex Warzenbein-
empyem diagnosticirt, obzwar das pathognomische Zeichen — Senkung
der hinteren, oberen Partie des dusseren Gehérganges — fehlte und
am 18. August die typische Aufmeisselung des Warzenbeins auf der
Poliklinik ausgefithrt. Anwesend waren die Herren Feldbaum und
Rothbart. Die Corticalis war gesund, pneumatische Zellen des Warzen-
beins carios und mit Eiter ausgefiillt. Das Antrum wurde in 2!, Ctm.
Tiefe erreicht und ganz cariés gefunden, bei der Erioffnung derselben
starker Eiterfluss. Fistel nach oben, mit Eiterabfluss in den Ope-
rationscanal. Das Antrum ist ganz geiffnet worden, man konnte bei
starker electrischer Beleuchtung bis zu dem Aditus und dem kurzen
Ambosfortsatz sehen, alles Cariose ist abgemeisselt und die Dura ex-
ponirt worden. Vom Standpunkte dieses Befundes gehort also der Fall
in die Categorie der subduralen oder extraduralen Abscesse. Typischer
Verband mit steril. Gaze. Nach einer halbstiindigen Ruhe nach der
Narcose ist Patient auf dem Rettungswagen in fixirtem Hangebette,
ohne jedes Schiitteln, in seine Wohnung nach Ofen transportirt worden.
Verbandwechsel nach 5 Tagen. Viel freiliegender Eiter in dem Ope-
rationscanal, trockene Reinigung, principielle Vermeidung jeder Aus-
spritzung, lockere Tamponade, Verlauf fieberfrei. Schmerzen minderen
Grades zeigten sich noch 3 Wochen lang, meistens in der Hinterhaupt-
bein-Gegend. Trommelfellperforation in 10 Tagen ganz verheilt, Ohren-
eiterung aufgehort. Hort jetzt 4. Es war also ein Subduralabscess
mit Tendenz gegen die mittlere Schidelhohle, ohne jede Aeusserung.
Wer das schon ofters gesehen hat, wird sich dartiber nicht wundern.

Das Krankheitsbild des zweiten Falles ist schon ganz verschieden,
obzwar der Ausgangspunkt des Leidens derselbe war, aber trotz des
lebensgefihrlichen Characters des Leidens zeigte hier der Organismus
des Kranken eine seltene Toleranz. Pat. klagte Anfangs December 1894
zuerst iber Schmerzen, welche in und hinter .dem rechten Ohre locali-
sirt waren und ihn 4!/, Monate lang arbeitsunfihig machten, da er
immer das Bett oder das Zimmer htiten musste. Bis Anfang Mai waren
die Schmerzen sehr stark, er hat aber keinen Arzt consultirt, und da
es ihm besser wurde, hat er zu arbeiten angefangen. Ende Mai traten
aber die unertriglichen Schmerzen in dem Ohre und an dem Warzen-
bein wieder auf und er musste sich zu Bette legen, bis zum 18. Juni
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1895, wo er auf die Poliklinik kam. Pat. war sehr stark abgemagert.
Gehorgang angeschwollen, Trommelfell opak, mit normalen Niveau-
verhiltnissen. Warzenbein #usserst druckempfindlich, infiltrirt, 6de-
matos. Bei der Catheterisation grossblasiges Rasseln. Das Ohr ist
angeblich nie geronnen. Ich habe nach reiflicher Ueberlegung Warzen-
bein-Empyem diagnosticirt und die Operation nach 2 Tagen auf der
Poliklinik  gemacht. Anwesend waren die Herren Baumgarten,
Tomka, Feldbaum und Rothbart. Vor der Operation in 'der Nar-
cose Paracentese, Catheterisation, viel dinner Eiter. Typische Auf-
meisselung. Corticalis etwas verfirbt. Nach Abmeisselung einer diinnen
Knochenschichte dicker Eiter, Warzenbein voll mit Granulationen und
total carivs. Das Antrum lag in diesem Falle viel héher als normal,
war destruirt und mit dickem Eiter ausgefiillt. Alles Kranke wurde
entfernt, die Knochenwunde war mehr als 2 Ctm. lang und 1Y, Ctmn.
breit. Typischer Sterilgaze- Verband. Temperatur vor der Operation
39,80 C. Verbandwechsel nach 6 Tagen, Verlauf fieberfrei, Schmerzen
sofort aufgehért und nie wieder zuriickgekehrt. Principielle Ver-
meidung jeder Ausspritzung. Totale Vernarbung in 6 Wochen.

Obzwar die Krankheit hier schon '/, Jahr dauerte, ist die Heilung
schon in 6 Wochen erfolgt, im Gegensatz zu dem ersten Falle, wo
nach einer 10 Wochen langen Krankheitsdauer eine kleine Oeffnung
an dem Warzenbein noch immer existirt. Ausserdem ist im zweiten
Falle Gehor %%, vor der Operation =0. Schon bei deln ersten Ver-
bandwechsel fand ich keinen Eiter im Ohre und das Trommelfell war
schon vernarbt.

Discussion:

Hr. Szenes: Nachdem ich den Fall I auch gesehen habe, will ich
Folgendes bemerken: Der Pat. wohnt in der Nihe der Charité und hat
mich einmal mit dem Herrn Krankenhausdirector Ludwik zusammen
consultirt. Damals habe ich factisch keine Indication zu einer opera-
tiven oder localen Behandlung gefunden. Pat. sah zwar schlecht aus,
hatte aber keine Schmerzen. Wir rieten ihm einen Aufenthalt in der
Sommerfrische zu. Bald suchte mich dann die Frau des Patienten auf
und erzshlte, dass bei ihrem Manne schreckliche Schmerzen auftraten
und dass aus der Sommerfrische nichts geworden ist. Damals also,
als ich den Pat. sah, waren keine objective Symptome da und so konnte
ich auch keine Operation in Aussicht stellen.

Hr. Lichtenberg beruft sich demgegeniiber auf den Operations-
befund.
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II. Referate.
a) Otologische:

Taubstummen-Statistik in Niederland. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk.
1895, IT, No. 24.)

Ein Comité aus der Niederlindischen Gesellschaft zur Forderung
der Medicin (Vorsitzender Prof. Doyer in Leiden) hat, auf Grundlage
der Ergebnisse der Volkszihlung von 1890, eine statistische Unter-
suchung der Blinden und Taubstummen unternommen, woftir die Re-
gierung die Zahlkarten der Volkszihlung zur Verfugung gestellt hatte.
Die geplante ohrenirztliche Untersuchung aller Taubstummen hat man
bei Weitem nicht durchfithren kénnen. Die Bedeutung dieser Statistik
steht in Folge dessen hinter der von Lemcke far Mecklenburg-Schwerin
bearbeiteten sehr zuriick.

Die Zahlkarten erwihnen 1977 Taubstumme. Indessen hat man
iiber bloss 1622 solche Angaben erhalten konnen, dass die Diagnose
der Taubstummheit ber jeden Zweifel erhaben ist. Bei nur 466 hat
eine ohrenirztliche Untersuchung stattgefunden.

Die Frequenz der Taubstummheit in Niederland betrigt 0.044 9.
Die Ménner tiberwiegen mit 1007 gegen 890 weibliche Taubstumme.

Bei der statistischen Bearbeitung sind die 366 Fille, wo nihere
Angaben fehlen, ausser Betracht gelassen. Auffallend ist, auch in
dieser Statistik, die grosse Frequenz der judischen Taubstummen (109,
withrend nur 2.2% der Bevilkerung judischer Rasse ist).

Unter den 1622 Taubstummen konnten 219 Mal (18.59%o) hereditiire
Momente nachgewiesen werden. Bei diesen 219 Taubstummen bestand
in 77 Fillen Consanguinitit der Eltern, und verhiltnissmassig viel
hiufiger bei den judischen als bei den anderen Taubstummen.

Von 848 Patienten ist angegeben, dass die Taubheit eine con-
genitale war; 619 Mal soll dieselbe erst nach der Geburt entstanden
sein, wihrend dies in 155 Fillen nicht mit Sicherheit festzustellen war.

In den Fillen angeborener Taubheit wurde dieselbe in grossen
Familien h#ufig bei den jingeren Kindern angetroffen. Wo die ilteren
Kinder befallen waren, ist einige Male Idiotie, Schwachsinnigkeit bei
den spiter Geborenen notirt.

In den 619 Fillen acquirirter Taubheit soll dieselbe 286 Mal nach
nHirnentziindung* (Eklampsia infantum), 70 Mal nach Typhoid, 34 Mal
nach Scharlach, 81 Mal nach Masern, 13 Mal nach Meningitis cerebro-
spinalis entstanden sein. Prim#res Ohrenleiden als Ursache der Taub-
stummheit finden wir kein einziges Mal verzeichnet. Indessen ist
selbstverstindlich diesen anamnestischen Mittheilungen kein allzu hoher
‘Werth beizumessen. In 21 Fillen werden Traumata am Kopf (2 Mal
Zangenextraction) als Taubheitsursache angegeben.

Bei 466 ohrenirztlich untersuchten Taubstummen wurden nur
120 Mal otoscopische Abweichungen constatirt, nadmlich 43 Ohren-
schmalzpfropfe, und weiter Kalkablagerungen, Atrophien, Perforationen.
In 2,7 pCt. aller Fille wurde Idiotie constatirt, in der groflen Majoritit
bei angeborener Taubheit.
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Nicht weniger als 1338 von 1622 Patienten (82 pCt.) hatten
speciellen Taubstummenunterricht erhalten.

Nur 3 pCt. der Patienten war verheirathet, von welchen !/; mit
Nicht-Taubstummen, 25 mit Taubstummen. Unter den 146 Kindern
aus diesen Ehen giebt es nur 5 Taubstumme. H. Burger.

b) Rhinologische:

Microorganismen in der gesunden Nase. (Microorganisms in the
healthy nose.) Von DDr. medd. St. Clair Thomson und R. T, Hewlett,
London. (Lancet, 1. Juni 1895.)

Die Verff. fanden bei ijhren Untersuchungen, dass die meisten
Organismen im Vestibulum durch die Vibrissae und den Schleim auf-
gefangen werden und dass sich auf den mit Flimmerepithel bekleideten
Stellen der Nase fast keine Microorganismen finden. Felix Semon
fithrte in der Discussion aus, dass er eine Bestitigung dieser Abwesen-
heit von schidlichen Organismen darin sehe, dass er jetzt nie mehr
Antiseptica nach der Operation der Rachenmandel gebrauchen lasse
und dass trotzdem keine Complicationen vorgekommen seien. Allan
Macfadycen meinte, dass wohl ausser der mechanischen Reinigung
durch die Vibrissae auch noch eine bacterienvernichtende Eigenschaft
des Schleims vorhanden sein kénne. Habershon will die Erklirung
in der Thitigkeit des Flimmerepithels suchen. Hewlett hilt den
Nasenschleim fiir einen sehr schlechten Néhrboden fir Microorganismen.
‘Was dic nach Nasenoperationen bisweilen beobachtete Tonsillitis an-
langt, so betrachtet sie St. Clair Thomson mit den Franzosen (und
Anderen. Ref.) als eine septische Infection. M. Schm.

Ueber Schleimdrisen im hyperplastischen Epithel der Nasensehleim-
haut. Von Dr. G. Boenninghaus in Breslau. (Arch. f. Laryngol. etc.
Bd. III, Heft 3, 1895.)

" Im hyperplastischen Epithel der Regio respiratoria der Nasenschleim-
haut finden sich bisweilen Schleimdriisen vor. Sie werden gebildet
von hohen flimmernden Cylinderzellen, wie sie die normale Nasen-
schleimhaut trigt, die sich um eine tuberculdse Einsenkung des hyper-
plastischen cylindroiden Epithels gruppiren und im Grunde derselben
zu verschleimen pflegen. Die verschleimten Zellen unterscheiden sich
nicht von den Becherzellen der normalen Nasenschleimhaut und haben
wie diese eine netzformige protoplasmatische Structur. Im Schnitte
ist der meist schrig aufsteigende Ausfithrungsgang fast immer von
dem Grunde der Driise abgeschnitten, und so erscheint der letztere
meist als grosse, helle, mitten im Epithelsaum gelegene Knospe. —
Diese Schleimdriisen wurden von B. in einem Nasenpolypen ju vielen
hundeirt Exemplaren nachgewiesen, in anderen Praparaten wurden sie
selten vorgefunden. Farbige Abbildungen illustriren das Gesagte.

. Beschorner.



Der sogenannte blutende Polyp der Nasenscheidewand. (The so-
culled bleeding polypus of the nasal septum.) Von Dr. W.
Freudenthal (Annals of Ophthalmology and Otology, July 1895.)

Krankengeschichte eines Falles von Angioma des Septum narium
bei einem 232jihrigen Médchen, welches ihr Leiden — Nasenbluten —
auf einen Fall vor 9 Monaten zuriickfiibrt. Die Entfernung des runden,
rothlich braunen Tumors verursachte eine derartige Hamorrhagie, dass

Patientin in ein Hospital gebracht und daselbst die Exstirpation vollendet

wurde. Die wiederkehrenden Blutungen wurden schliesslich durch Caute-

risationen gestillt, die microscopische Untersuchung ergab Fibroangiom.

Mit der von F. betonten Seltenheit solcher Fille stimmten mehrere
Mitglieder der New-York. Academy bei seiner Krankenvorstellung nicht
tiberein, G—n.

Der Eisenbahnsechnupfen. Von Prof. Dr. B. Frinkel in Berlin. (Arch.
f. Laryngol. ete. Bd. III, Heft 8, p. 383, 1895.) :
Dieser Schnupfen, welcher Personen beiderlei Geschlechts bei
lingerem Eisenbahnfahren befillt, stellt genau dieselben Erscheinungen
dar, wie der Beginn des vasomotorischen oder Heuschnupfens. Er ist
nur mit der Annahme zu erkldren, dass die sensiblen Nerven durch
den Staub etc. gereizt werden und reflectorisch Niessreiz, vermehrte
Secretion und vasomotorische Verinderungen veranlassen. Es muss
daher bei den betreffenden Patienten eine grossere Reizbarkeit der
Nasenhéhlenauskleidung, insbesondere ihrer sensiblen Nerven, voraus-
gesetzt werden, eine Irritabilitit, dhnlich derjenigen, wie sie von F.
friher zur Erklirung des Asthma’s herangezogen wurde. Zur Herab-
setzung dersclben empfiehlt Autor Arg. nitric.-Einspritzungen mit Y/, bis
1 p. Mille Losungen, einen um den anderen Tag; prophylactisch kann
man das Einlegen von Wattetampons in die #usseren Nasenlécher ver-
suchen. Beschorner.

Sarcom der Nase, behandelt mit den Toxinen des Erysipels und des
Bacillus prodigiosus. (Sarcoma of the nose treated with the
toxins of erysipelas and bacillus prodigiosus.) Von Norval
H. Pierce, Chicago. (Chic. med. Reporter, Juli 1895.)

Verf. berichtet iiber drei nach der von Coley angegebenen Me-
thode behandclte Fille, in denen er aber keinen Erfolg erzielte. Der
eine Fall war ein Myxosarcom von der Nascnmuschel ausgehend, der
zweite ein Fibrosarcom und der dritte cin blutender Polyp des Septum.

M. Schm.

Ueber Knochenblasen in der Nase. Von Dr. A. Stieda in Rostock.
(Arch. f. Laryngol. etc. Bd. III, Heft 3, p. 359, 1895.)

Mittheilung zweier Fille, ein 16- und ein 19jihriges Madchen be-
treffend. Im ersten erreichte die Knochenblase, von der rechten
mittleren Nasenmuschel ausgehend, die Grisse eines Hiithnereies. Die
Dicke der Wand betrug 1,53 Mm. — Der zweite Fall zeichnete sich
durch bemerkenswerthe klinische Erscheinungen, namentlich hoch-
gradige nerviose Beschwerden aus. Hier wurden mehrere und zwar
iiber bohnengrosse Blasen constatirt, welche sich innen mit einer
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diinnen; glatten Schleimhaut ausgekleidet fanden; die dusscre Schleimhaut
war hochgradig polypos entartet. Die Polypen gingen von der mittleren
linken Muschel aus. — Aus den microscopischen Befunden genannter
Falle ging mit Sicherheit hervor, dass sich hier ein entziindlicher
Process, analog den Entztindungs-Erscheinungen, wie sie auch bei ein-
facher Muschelhyperplasie am Periost vorkommen, abgespielt hatte,
dessen Residuen sowohl an der Schleimhaut, als auch an der Knochen-
substanz deutlich nachzuweisen waren. Die Diagnose einer Knochen-
blase wird durch die hart elastische Beschaffenheit der Tumorwand
wahrscheinlich, durch Eréffnung der Héhle mit Galvanocauter oder
Conchotom gesichert. Die Therapie muss je nach Lage, Gestalt und
Grosse der Blase verschieden sein. Zuerst ist jedenfalls wegen der
geringen Blutung ein Versuch mit der galvanocaustischen Schlinge zu
empfehlen. Misslingt derselbe, dann treten Conchotom und Knochen-
zange in ihre Rechte. Beschorner.

Beitrag zur pathologischen Anatomie und Aetiologie der entzlind-
lichen Processe im Antrum Highmori. Von Dr. Z. Dmochowski in
Warschau. (Arch. f. Laryngol. etc. Bd. III, Heft 3, p. 255, 1893.)

Die Unkenntniss der morphologischen Verinderungen, welche sich
in der Nasenhohle vollziehen, ist Folge des Mangels genauer anatomisch-
pathologischer Untersuchungen, und dieser wieder hat seinen Grund in
der schweren Erhiltlichkeit geeigneten Sectionsmateriales. D. stellte
sich zur Aufgabe, auf der Basis von 152 ausgefiihrten Sectionen, d. h.
304 besichtigten und untersuchten Kieferhohlen, ferner auf Grund
der bacteriologischen Untersuchungen an 13 bei Sectionen gefundenen
Empyemen und am Eiter von 6 klinisch diagnosticirten und durch
Punction entleerten Empyemfillen, diejenigen Verdinderungen zu stu-
diren, welchen die Schleimhaut der Hohle bei verschiedenen krank-
haften Processen unterliegt, ferner den Ausgangspunkt der betreffenden
Krankheit nachzuweisen und schliesslich, so weit moglich, die Ursache
dieser Processe klar zu legen. — Nach sorgfiltiger Feststellung der
normalen anatomischen Verhiltnisse jener, hier in Frage kommenden
Gegend, nach Sichtung der tiber die pathologische Anatomie existirenden
Literatur und nach eingehendster Darlegung der anatomischen Bilder
von 34 von ihm untersuchten Fillen, theilt auch er, und zwar in Ueber-
einstimmung mit simmtlichen Autoren, die Schleimhaut-Entziindungen
der Highmorshohle ein in:

1) Acute catarrhalische Entziindungen. 2) Chronische
catarrhalische Entztindungen, als deren Folgen sich ergeben:
a. Cysten, b. Polypen, c. Osteome, d. Hydrops inflammatorius.
3) Eitrige Entztindungen: a. acute, b. chronische. 4) Diphthe-
ritische Entziindungen, und fugt noch 5) als specifische: a. die
syphilitischen und b. die tuberculéosen hinzu. — Die acute catarrha-
lische Entztindung kann als solche verlaufen, was auch hiufig der
Fall zu sein scheint, oder aber in einen chronischen Zustand, d. h.
eine catarrhalische chronische Entziindung tibergehen und unterscheidet
D. hierbei zwei Formen; die d6dematése und die hypertrophische, die
zweite von der ersten ausgehend. Diese Entziindung kann sich auf
eine bestimmte, oft sehr unbedeutende Ausdehnung beschrinken und
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ist die hiufigste Folge davon: Cysten-, seltener Polypenbildung.
Ostcome, nicht immer Resultat der chronischen Entzimdung, sind
gleichfalls keine Seltenheit; fast in jedem Falle, sei es in einer catarrha-
lischen oder eitrig-chronischen Entziindung, wo dicse auf dic tieferen
Schleimhautschichten, auf das Periost oder auf die Knochenwinde
selbst itbergegangen ist, konnen irgend welche dieser Formen ange-
troffen werden. Was den Hydrops anlangt, d. h. die freie Ansamm-
lung seréser Flissigkeit, welche die Highmorshéhle vollkommen aus-
fullt und einen Druck auf die Winde ausiibt, wodurch schliesslich das
Lumen der Héhle immer weiter wird, so erkennt D. die Maglichkeit
ihrer entztindlichen Natur, demnach die Berechtigung der Bezeichnung
als Hydrops inflammatorius, an. Auch diphtheritische Entziindungen
der genannten Héhle kommen vor, indessen unterscheiden sie sich
keineswegs von denjenigen anderer Korpertheile. In welchem Zusammen-
hange sie zu den acuten Empyemen stehen, ist z. Z. noch eine offene
Frage, moglich, dass sie das Anfangsstadium der acuten eitrigen Ent-
ziindungen dieses Bereiches bilden. Uebergehend zum Empyeme
selbst, d. h. der eitrigen Entztindung der die Kieferhohle auskleidenden
Schleimhaut, so trennt er acutes von chronischem Empyem.
Ersteres ist der Hauptsache nach characterisirt durch acute Verande-
rungen jener, namentlich durch Hyperimie, Oedem, Infiltration und
eitriges Secret, sowie durch Fehlen der fur chronische Entziindung
maassgcbenden Verinderungen, als: Wucherungen der Schleimhaut,
Cysten, Polypen, Hypertrophien des Periostes. Das chronische Em-
pyem zerfillt in zwei Arten, die sich nur durch ihren Inhalt unter-
scheiden, niamlich den rein schleimigen oder den schleimig-eitrigen.
Die erste Art bildet den Ausgang zu eitriger Entziindung, die andere
zu catarrhalischer. Die tuberculdése und syphilitische scheint
dusserst selten. In einem, einen Phthisiker betreffenden Falle fand
D. in der ibrigens gesunden Highmorshohle etwas schleimig - eitrige
Flussigkeit, welche eine Anzahl Tuberkelbacillen enthielt. In dem
einen von ihm beobachteten Falle syphilitischer Entziindung befand
sich die Schleimhaut nur in einem chronisch - catarrhalischen Zu-
stande, doch liegen Mittheilungen vor, wo ein im Zerfall begriffenes
Gumma eine Eiterung im Sinus hervorrief. — Als Ursachen der
catarrhalischen und - eitrigen Highmorshohlen - Entztindung gelten,
in Gruppen getheilt, folgende: 1) Directe Verwundungen.
2) Pathologische Processe der Nase: a. acute und chronische
catarrhalische Entziindungen; b. Nasenpolypen; c. eitrige und diphthe-
ritische Entztindungen; d. Ozaena. 3) Pathologische Processe
der Zihne und des Alveolarfortsatzes: a. Zahncaries; b. nicht
eitrige Periostitis; c. eitrige Periostitis; d. Zahncysten. 4) Patho-
logische Processe des Oberkiefers: a. Tuberculose; b. Syphilis;
c. Neubildungen. D. erkennt zwar im Allgemeinen diese #tiologischen
Momente an, doch mit gewissen Einschrinkungen; so z. B. ist er der
Ueberzeugung, dass, wenn zwar kaum der Einfluss der Zihne auszu-
schliessen, dieser doch nur ein minimaler sei und in den meisten
Fillen wohl die in der Nase vorgehenden Processe als Ursache fiir die
in Rede stehende Affection zu gelten haben. Die in der Umgebung
des Foramen maxillare sich entwickelnden Polypen kénnen fir die



Aetiologie nur insofern von Bedeutung sein, als sie durch mechanischen
Verschluss jener Oeffnung pathologische Processe des Sinus maxillar.
zu veranlassen im Stande sind; wir sollten, da sie bei chronischem
Nasencatarrh vorkommen, eher diesem als den Polypen die Schuld bei-
messen. — Um den Einfluss der Infectionsprocesse, welche in der Nase
vor sich gehen, zu studiren, untersuchte D. bacteriologisch den Inhalt
der Highmorshiohle. Er fand bei 18 Eiterungsfillen vornehmlich fol-
gende pathogene Microorganismen: 3 Mal Staphylococcus pyogen. aur.

10 Mal Bacillus pyogen. foetid., 3 Mal Streptococe. pyogen., 2 Mal,
Pneumococe. Friedlander., 1 Mal Bacill. pyocyaneus, und bestitigt dieses
Resultat des Autors Annahme, dass die Eiterung der Highmorshohle
keine specifische, durch einen besonderen Microorganismus hervor-
gerufener Process sei, sondern dass jeder pathogene Microorganismus,
wenn er einmal auf den vorbereiteten Boden gelangt ist, eine Ent-
ziindung hervorrufen oder die schon bestehende zur KExacerbation
bringen kann, so dass es schliesslich zur eitrigen Entziindung kommt.
Dass die Highmorshohle durch das Secret einer eitrigen Nasenschleim-
haut- Entztindung inficirt werden kann, ist wahrscheinlich, da erstens
die Moglichkeit des Eindringens des Nasensecretes in die Hohle ausser
Zweifel steht und zweitens, wenn auch selten, dieselben Microorganismen
in der Nase, wie in anderen Fillen im Eiter der Highmorshohle, wahr-
genommen werden. — Einen bacteriologischen Zusammenhang der
Ozaena und der Eiterung in der Highmorshéhle festzustellen, war D.
nicht im Stande. Der von Hajek beobachtete Bacill. foetid. ozaenae
war mit dem Bacill. foetid., den D. in seinen Empyemfallen fand, jeden-
falls nicht identisch.

Die Lecttire der hochinteressanten, wichtigen, in alle Einzelheiten
sorgfiltig eingehenden, die Literatur in umfassendster Weise bertick-
sichtigenden, prelsgekronten Arbeit mige allen Fachgenossen hierdurch
auf's Wirmste empfohlen sein. Beschorner.

Empyem des Sinus maxillaris tuberculdsen Ursprungs. (Antral

empyema of tuberculous origin.) (Lancet, 1. Juni 1895.)

Der Fall wurde von J. Kekwick in dem British Journ. of dental
science vom 15. Mai 1895 mitgetheilt. Der Eiter enthielt reichliche
Tuberkelbacillen. Die Kranke wurde durch Einblasungen von Jodo-
form wesentlich und rasch gebessert. M. Schm.

Die Anwendung der Galvanocaustik in den Nasenwegen. (The appli-
cation of the galvanocautery in the nasal passages) VonJ. W.
Gleitsmann, M. D, New-York. (Ann. of Ophthalmologie and Otology,
Vol. IV, 2, April 1895)

Verf. empfiehlt die heisse Schlinge zur Entfernung der Polypen,
sowie die Verwendung des Platiniridiumdrahtes mit 5—10 pCt. Iridium-
gehalt, der in Amerika 2 Mark per Drittelmeter koste, aber sehr dauer-
haft sei. Ferner hat er die Anwendung der Trichloressigsiiure nach
Aetzungen in der Nase zur Verminderung der Reaction nitzlich ge-
funden. (Ref. stimmt dem nach seiner Eifalirung \ollkomtgen zu.)

M. Schm.
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Nasen-Obturator und -Inhalator. Von Dr. R. Kafemann in Konigsberg.
(Arch. f. Laryngol. etc., Bd. II, Heft 8, pag. 407, 1895.)

Das Instrument, welches die Unzutriiglichkeiten des Siénger’schen
Obturators vermeidet, ist vornehmlich fiir Fille genuiner Ozaena bestimmt,
kann aber ebensogut zu permanenter Inhalation fliichtiger Medicamente
bei Behandlung aller acuten Catarrhe der Nase und Nasenrachenhéhle,
des Larynx und der Bronchien verwendet werden. — (Erhiltlich bei
Pfau, Dorotheenstr. 67, Berlin.) Beschorner.

Ein verbesserter Riechmesser. Von Dr. H. Zwaardemaker in Utrecht.
(Arch. f. Laryngol. etc. Bd. III, Heft 3, p. 868, 1895.)

Beschreibung des Apparates, der in der Hauptsache aus einem
porésen Porzellancylinder besteht, welcher mit einer glisernen Um-
hiilllung in der Weise umgeben ist, dass zwischen Porzellan und Glas
ein Zwischenraum von 4 Mm. Weite tibrig bleibt. Dieser wird dann
mit der gewiihlten Losung des Riechstoffes ftr eine lingere Dauer
vollstindig angefallt und hermetisch verschlossen. Den olfactometrischen
Cylinder steckt man schliesslich auf das Innenréhrchen eines Riech-
messers. Zur Trinkung der Porzellanrshren eignen sich ausser Valerian-
siture 1:10000, deren Reizschwelle bei 0,4 Ctm. Cylinderlinge liegt,
noch vorziiglich Vanillin in Glycerin gelést. Letzteres hat den Vor-
theil, dass man den Flussigkeitsmantel des Apparates fast nie zu er-
neuern braucht. Die Reizschwelle findet sich fur eine solche 1 pro
Mille Vanillin-Lésung in Glycerinlosung bei 0,3 Ctm. — Genaugres
iiber Technik der Geruchsmessung, Stellung des Olfactometers in der
vorderen Hilfte des Nasenloches etc. ist in einer Monographie Z.'s,
welche bei W. Engelmann in Leipzig erscheint, enthalten.

Beschorner.

Ein weiterer Beitrag zur Verwendung des Electromotors in der Rhino-
chirurgie. Von Dr. Wolff in Metz. (Arch. f Laryngol. ete. Bd. III,
Heft 3, p. 385, 1895.)

Abbildung, Beschreibung und Empfehlung eines Electromotors,
von 8zelliger Accumulatorenbatterie getrieben, nebst zugehérigem
Instrumentarium, das sich dem Autor vorziiglich bewiihrt hat. Liefe-
ranten: Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen.

Beschorner.

. ¢) Pharyngo-laryngologische:

Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis und Otitis, hervorgerufen durch den
Pfeiffer’schen Bacillus. (Rhinites, pharyngites, laryngites et
otites provoquées par le bacille de Pfeiffer.) Von Dr. Bareggi.
(Giorn. del Instituto Nicolai und Annales des maladies de l'oreille et du
larynx No. 11, 1894) i

Der specifische Influenzabacillus wurde in 22 Fillen obiger Krank-
heiten nachgewiesen. Verf. betont die leichte Verwechselung des Influenza-
bacillus mit Streptococcus und Diphtheriebacillus. Er kommt viel héufi-

ger bei Erwachsenen als bei Kindern vor. Dr. P. K.
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‘Pharynxverengerung in Folge syphilitischer Geschwiire. (Rétrécisse-
ment du pharynx consécutif & des ulcérations syphilitiques.)
Von Dr. Heymann. (Société de médecine interne de Berlin, Séance du
4 Février 1895 und Semaine médicale No. 8, 1895.)

Syphilitische, Narben des Pharynx zwangen zur Ausfithrung der

Tracheotomie; es bestanden zwei iibereinander liegende Verengerungen.

Dr. P. K.

Verwachsungen und Verengerungen im Pharynx und Larynx bei der
Syphilis. (Adhérences et rétrécissements pharyngiens et la-
ryngiens dans la syphilis) Von Dr. Heymann in Berlin. (Archiv
internat. de laryngol. etc.,, Bd. VIIL, No. 2, Mirz/April 1893.)

Nach Mittheilung seiner Erfahrungen iiber Entstehung, Art, Form,
Folgen und Sitz jener, der tertidiren Syphilis zugehorigen Stérungen (im
Rachen zumeist hinter den Choanen und am Uebergange des Nasen-
rachenraumes in den Mundrachenraum verbreitet sich H. iiber die
mehr oder weniger soliden Verwachsungen, welche zu schweren Ste-
nosen und Occlusion im Pharynx und Larynx (bei diesem letzteren
handelt es sich zumeist um membrandse Verwachsungen der wahren
und falschen Stimmbinder) fithren konnen. Zum Schluss streift
Autor die Therapie, welche vornehmlich in Anwendung von Messer,
Galvanocauter, Intubation, progressiver Dilatation, schneidender Zange
bei Pharynx- und Larynxstenose (bei letzterer nach vorhergegangener
Tracheotomie) besteht. Die Hauptschwierigkeit der Behandlung. beruhe
Jjedoch weniger, meint H., in der Dilatation selbst, als in dem Bestreben,
die Dilatation zu einer dauernden zu gestalten. Beschorner.

Vergleichender Werth der verschiedenen Methoden, die seheintodt
goeborenen Kinder in’s Leben zurlickzurufen. (De la valeur com-
parative des différents procédés employés-dans le but derani-
mer-les enfants nés en état de mort apparente.) Von Dr. A.
Pinard. (Académie de médecine de Paris, 15 Janvier 1895 und Semaine
médicale No. 4, 1895.) -

Aus der Statistik zu schliessen, darf man die Vorziige der Methode

der Zungentractionen noch nicht annehmen.” - Dr. P. K.

Durchleuchtung der Kopfknochen mittelst Electricitit; ihr Werth bei
der Diagnose der Erkrankungen der Highmorshdhle. (Transillu-
mination interne des os de la face au moyen de 1'électricité;
sa valeur dans le diagnostic des maladies de 1’antre d’High-
more.) Von Dr. Holger Mygind. (Journ. of laryng., rhinol. and otol,
Janvier 1894, und Annales des mal. de l'oreille et du Iarynx No. 11, 1894.)

Bisher hat man keinen Vergleich zwischen verschiedenen gesunden

Leuten angestellt, welche durch die Durchleuchtung untersucht wurden.

Verf. hat, um diese Liicke auszufiillen, 200 gesunde Leute, und zwar

38 unter 15 Jahren, 122 von 15 bis 44 Jahren und 30 iiber 44 Jahre

untersucht; das Zimmer muss dunkel sein und kein zu Untersuchender

darf falsche Zihne tragen. Das Resultat der Untersuchung bei Gesunden
ist 80 verschieden, dass der diagnostische Werth der Untersuchung bei

Kranken, namentlich was die Krankheiten des Antrum Highmori an-

belangt, zweifelhaft ist. Dr. P. K.
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Indicationen und Technik der Staphyloraphje. (Indications et tech-
nique de la staphyloraphie.) Von Prof. Dr. Tillaux. (Revue géné-
rale de clinique et de thérapeutique, Février 1894, und Annales des mal.
de Toreille et du larynx No. 11, 1894.)

Verf. wartet das Alter der Vernunft ab. Chlorofprm ist gefihrlich
und soll nur angewandt werden, wenn man bei herabhiingendem Kopfe
operiren will. Die Technik ist folgende: 1) die Kranke soll auf einem
Stuble sitzen und den Kopf gegen die Brust des Assistenten stiitzen,
den Mund weit offen halten; 2) den weichen Gaumen mit Cocainlésung
pinseln; 3) zur blutigen Erfrischung der Rinder soll man das gerade
Bistouri und eine Hakenpincette nehmen, namentlich soll der vordere
Winkel des Dreiecks ordentlich aufgefrischt werden, so dass man ein
ganz blatiges Dreieck vor sich hat; 4) wenn die Verhiltnisse es erlauben,
soll man mit der gebogenen Reverdin’schen Nadel die Silberfiden von
einem Rande horizontal zum anderen fiihren, wenn nicht, soll man schief
von unten nach oben die zwei Rénder vereinigen; 5) man soll die Drihte
einander nihern, so gut es geht; besteht eine zu grosse Spannung, so
soll man Entspannungsschnitte machen, welche nur bis zur Mucosa der
anderen Seite gehen diirfen: Also blutige Anfrischung der Rinder in
Form eines V, Anndhern der Silberfiden, Entspannungsschnitte je nach
Bediirfniss. -

Die functionellen Resultate sind immer zweifelhaft; die Resultate
der spiiter zu folgenden Sprachiibungen hingen von der Linge des

Gaumensegels ab. Das Schlucken wird immer gebessert.
Dr. P. K.

Ueber einseitige Recurrenslahmung. (De la paralyserécurrentielle
unilatérale.) Von Dr. Didsburg. (Arch. internat. de Laryngolog. etc.
Bd. VIII, No. 2, Mirz/April 1895.)

Nach Recapitulation aller der Ursachen, welche zn einem Irrthume
in der Diagnose einer einseitigen Stimmbandlihmung verleiten konnen
und nach Wiirdigung der streng von einander zu trennenden musculdren
und nervosen Storungen geht D. zuniichst anf die édtiologischen Momente
niher ein, welche zu Recurrenslihmungen peripheren Ursprunges fiihren
konnen. Es sind dies: Pharynx- und Oesophagus-Tumoren, Aortenaneu-
rysma, Lisionen der Lunge (Lungentuberculose) und der Pleura, Peri-
carditis, Keuchhusten, Diphtherie, Typhus, Syphilis, Rheumatismus, Er-
kiltung, Hysterie, Intoxication (Arsen, Blei etc.). — und verbreitet sich
dann iiber die Larynxparalysen bulbdren Ursprungs in Folge von Syphilis,
Bulbitis, diffuser Sclerose, Tabes. Schliesslich resumirt D. die ver-
schiedenen Ansichten iiber das Semon’sche Gesetz und die Erfahrungen,
welche gemacht wurden, indem man dieses in Uebereinstimmang mit
unserer gegenwirtigen Kenntniss des Nervensystems zu bringen sich
- bemiihte, ohne jedoch die noch immer schwebenden, hierbei in Betracht
kommenden Fragen des itiologischen Problems der Recurrensparalysen
in ibrer Losung wesentlich zu fordern. '

Beschorner.
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Das Fortbestehen der Bacillen bei von Diphtheritis geheilten Kindern.
(Sur la persistance du bacille chez les enfants guéris de la
diphtérie) Von Dr. Sevestre. (Société médicale des hopitaux de Paris,
Séance du 8 Février 1895 und Semaine médicale No. 8, 1895.)

Verf, vergleicht die bei auf die gewdhnliche alte Methode Lehandelten
und bei mittelst Heilserum behandelten Kindern gemachten bacteriolo-
gischen Untersuchungen und findet, dass das Fortbestehen der Lffler-
schen Bacillen ungefibr ein gleiches ist. Wenn der Bacillus nicht mehr
im Pharynx gefunden wurde, so bestand er noch lange in'der Nase;
diese letztere Periode dauert selten iiber einen Monat. In Bezug auf die
Prophylaxis kann man hieraus practische Schliisse ziehen: bevor nimlich
Diphtheritisreconvalescenten mit gesunden Kindern zusammenkommen
diirfen, muss die bacteriologische Untersuchung das ginzliche Verschwin-
den der Bacillen in Mund und Nasenrachenraum festgestellt haben. Es
sollten also neben Diphtheritiszelten noch andere fiir die Isolirung der
Reconvalescenten bestehen; am besten wiirden solche Asyle auf dem
Lande errichtet. Dr. P. K

Bemerkungen Qber einen Fall von Rundzellen-Sarcom, behandelt mit
Erysipelas und Baeillus prodigiosus nach Excision desselben. (Notes
on a case of round-celler sarcoma, treated by Erysipelas and
prodigiosus toxines after excision.) Von Dr. F. T. Chamberlain.
(Virginia Medical Monthly, June 1895.) '

Patient, 26 Jahre alt, mit guter Familiengeschichte, fiihlte zum
ersten Mal Halsbeschwerden nach Essen von Kastanien. Drei Tage
nachher vom Arzte untersucht, fand derselbe eine mehr wie hiithnerei-
grosse Geschwulst der rechten Tonsille, welche pyramidenférmig mit
der Spitze nach unten die Uvula nach links dislocirte und blos eine
bleistiftstarke Oeffnung zur Respiration iibrig liess. Die Diagnose von
Sarcom, auch nachher durch das Microscop bestiitigt, wurde gemacht,
und unter Cocainanisthesie die Geschwulst griindlich entfernt.

31!z Monate nachher war der Tumor in derselben Ausdehnung wieder
recidivirt und nun mit Erysipelas- und Prodigiosus-Toxinen wihrend
1Y/, Monaten Injectionen vorgenommen. Bei der dann erfolgenden De-
monstration des Patienten constatirte C. eine Gewichtszunahme von
8 Pfund und eine betrichtliche Besserung des localen Befundes. Er
giebt sich der Hoffnung hin, dass Patient ganz genesen wird.Gr

—n.

Experimentelle Untersuchungen tiber die feineren Functionen der
Larynxmuskeln. (Recherches expérimentales sur le mécanisme
intime des muscles du larynx.) Von Dr. Neumann. (Annales des
maladies de l'oreille et du larynx No. 11, 1894.)

Verf. beschreibt eine bis jetzt nicht beschriebene Bewegung des
Stimmbandes wihrend der Phonation, namlich in senkrechter Richtung.
Seine Schliisse, welche anf Thierexperimente gestiitzt sind, werden am
besten im Original nachgelesen. Dr. P. K.
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Der sogenannte Prolapsus des Morgagni’schen Ventrikels. Von Dr.
B. Frinkel in Berlin. (Arch. f. Laryngol. etc., Bd. I, Heft 3, 1894.)

F. giebt zunichst eine Uebersicht iiber die in der Literatur ent-
haltenen, zwar bis zum Jahre 1868 zuriickreichenden, indessen nicht sehr
zahlreichen Beobachtungen betreffend genannte Affection, aus denen
hervorgeht, dass der Hauptsache nach zwei verschiedene Auffassungen
iiber das Wesen des sogenannten Prolapses des Ventrikels bestehen:
Die Einen gehen darin den Vorfall der sich umstiilpenden Membran,
welche die Hohle verkleidet, die Anderen die Folgen einer entziindlichen
Verinderung. F. giebt auf Grund seiner Untersuchungen der Ueber-
zeugung Raum, dass das, was gewohnlich unter dem Namen des Prolapsus
ventriculi zusammengefasst wird, entweder eine Chorditis vocalis super.
hyperplastica, oder eine Laryngitis lateralis hyperplastica, oder eine
Chorditis ventricularis infer. hyperplastica, oder eine Combination dieser
Zustinde darstellt, dass der Prolaps also immer einer Hyperplasie des
Bindegewebes seine Entstehung verdankt, dass diese Hyperplasie aber
an allen drei Wanden der Cavitas des Ventrikels ihren Sitz haben kann.
Betreffs Dauer der Enistehung des, einen Wulst darstellenden Prolapses
glaubt F., dass er sich nicht, wie einige Beobachter hervorheben,
plotzlich, sondern dass er sich allméhlig entwickelt. Er vermag
wohl eventuell die Phonation zunichst nur wenig zu storen, gelegentlich
eines Hustenstosses aber oder dergl. kann eine Art forcirter Incarceration
des Wulstes in der Ventrikeloffnung zu Wege kommen, durch venise
Stauung eine Schwellung und Einklemmung in derselben und Verhinde-
rung der Glottisbildung, so zwar, dass der nur erst leicht heisere Pat.
plotzlich aphonisch wird. In dieser Auffassung des sogen. Prolapses als
eines hyperplastischen Processes liege, so schliesst F., die Aufgabe be-
griindet, mehr noch als bisher, die operative Beseitigung des Wulstes
vorzunehmen. Beschorner.

Phthisis laryngea, Heilung. (Phtisis laryngée, guérison) Von Dr.
Rosenheim. (Société de médecine berlinoise, S¢ance du 6 Février und
Semaine médicale No. &, 1895.)

Ein 29jahriger Schullehrer hatte ulcerése Laryngitis an den Stimm-
biandern und im Interarytenoidealraum mit Tuberkelbacillen im Auswurf,
Heilang durch 10- und 20 procentige Mentholeinspritzungen. Die Heilung
bewihrt sich seit 1887. Dr. P. K.

Ein Fall von Endometritis, ecomplicirt mit Aphonie und Parotitis;
Wiederherstellung der Stimme nach Erdffnung eines parotitischen
Abscesses. Von Privatdocent A. N. Solovjew. (Medicinskoje Obosrenje
No. 9, 1895.)

Es handelte sich um eine 31jihrige Hysterica, die an Endometritis
und hysterischer Aphonie litt. Es wurde die Abrasio mucosae uteri und
Amputation der Portio vaginalis ausgefithrt. Danach leicht fieberhafter
Verlauf und Parotisabscess, welch’ letzteren Verf. jedoch nicht als Me-
tastass auffasst. Behufs Eroffnung des Abscesses wurde Pat. narcotisirt.
In der Narcose schrie Pat. laut (nach fast zweijahriger Aphonie). Pat.
wurde davon in Kenntniss gesetzt und bald darauf kehrte die Stimme
endgiltig wieder. Gorodecki.
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Tracheotomie behufs Entfernung eines Fremdkdrpers, welcher 38!/,
Monate im linken Bronchus sich befunden hatte. (Tracheotomy
for the removal of a Foreignbody from the left bronchus of
three and a half mouths stunding.) Von Dr. M’Caleb. (New-
York. Polyclinic, July 1895.)

Einem dreijihrigen Jungen gerieth beim Lachen eine Kaffeebohne in:-
die Luftrohre, ohne mit Ausnahme von leichten Hustenattacken weitere
Erscheinungen zu machen.

Nach linger als 3 Monaten entwickelte sich linksseitige Pneumonie,
tiefe Tracheotomie wurde gemacht, die Wundrander durch Ligaturen
auseinander gehalten, und als Patient eine Woche spiter den Fremd-
korper noch nicht ausgehustet hatte, dessen Extraction versucht. Die-
selbe gelang mit einer Speisershrenzange mit gerippten Enden, welche
vier Zoll unter der obern Grenze des Sternum in dem linken Bronchus
die Bohne fasste, welche zur dreifachen Grésse angeschwollen war. Der
Patient wurde gesund. G—n.

Casuistische Mittheilungen. Von Dr. A. Baurowicz in Krakau. (Arch.
fir Laryngol. etc., Bd. II, Heft 3, pag. 409, 1895.)

1) Ein Fall von Kehlkopfsarcom, complicirt mit Peri-
chondritis. Micro-fusocellulares Sarcom der linken Kebllkopfhilfte, -
einen 53jihrigen Arbeiter betreffend, mit rapidem Verlauf. Radical-
operation vermochte ein Recidiv nicht zu verhindern, welches als in-
operabel betrachtet werden musste. Bemerkenswerth war, dass die bos-
artige Neubildung von Anfang an mit Perichondritis (linke Hilfte des
Ringknorpels) complicirt war.

2) Ein mit' Laryngofissur behandelter Fall von Kehlkopf-
tuberculose. — Bei einer 50 Jahre alten Frau mit ausgebreiteten
tuberculosen Infiltraten im Kehlkopfe wurde die Laryngofissur vor-
genommen und der Larynx grindlich ausgeriumt. Da narbige Ver-
wachsungen (nicht Recidiv) erneut zu bedrohlicher Athemnoth fiihrten,
wurde 3 Monate spiter die Laryngofissur wiederholt, eine Trennung der
narbigen Verwachsungen vorgenommen, durch Einlegen Schrotter’scher
Bolzen einer abermaligen Stenosirang vorgebeugt und spiter ein Bolzen
nach Thost eingelegt, welcher 3 Wochen liegen blieb. Nach Ent-
fernung auch der Trachealcanille blieb die Passage frei und Patientin
wurde entlassen. — Der ungiinstige Zufall der Verwachsung an der
vorderen Commissur bei der erstmaligen Laryngofissur wire sicher zu
vermeiden gewesen, wenn die Kranke das Spital nicht vorschnell ver-
lassen hiitte. Beschorner.

Eine neue Art von Glossitis. (Sur une nouvelle forme de glossite.)
Von Dr. Massei. (Revista clinica et Terapeutica und Revue de laryngol.
No. 22, 1894.) :

Es handelt sich um eine Glossitis follicularis, welche von Ruault,

Seifert und Colin beschrieben, aber zuerst vom Autor erwilint worden

ist. Seifert, die Arbeit von Massei erwihnend, nennt selbe Amyg-

dalitis praeepiglottica acuta. ‘ Dr. P. K.
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Die Wichtigkeit, in zweifelhaften Fallen von Larynxkrankheiten Jod-
kali zu verabreichen. (The importance of administeving jodide
of potassium in laryngeal disease of doubtful origin.) Von Dr.
C. C. Rice: (Medical Record, July 6, 1895.)

Rice betont zuerst die Schwierigkeit der Diagnose von Entziindungen
oder Geschwiilsten des Larynx in einer Anzahl von Féllen, und spricht
seine Ueberzeugung dahin aus, dass es nicht specifische Larynxerkran-
kungen giebt, welche durch Jodkali in kleinen Dosen gebesert worden,
ferner dass mehrere Larynxaffectionen nicht syphilitischer Natur in ihrem
Verlauf der Syphilis dhnliche Lisionen darbieten, und in diesen Fillen
rathet er ernstlich, Jodkali zu geben, auch wenn man nicht an die Existenz
von Syphilis glaube.

Zur Unterstiitzung seiner Ansicht fiihrt er sehr instructive Kranken-
geschichten mit Abbildungen an. Ein Patient hatte ausgesprochene
Lungen- und Larynxtuberculose. Beide Giessbeckenknorpel waren be-
trichtlich infiltrirt, am linken Taschenband ein Geschwiir, und die Epi-
glottis so betrichtlich ulcerirt, dass ihr Substanzverlust in keinem Ver-
hiltniss zum Larynxbefund stand. Nach Jodkali heilte die Epiglottis,
der Larynx selbst zeigte keine Besserung.

Ein zweiter Patient hatte ein auch microscopisch bestitigtes Pa-
pillom am rechten Stimmband, welches nach Exstirpation am linken auf-
trat. Nach dessen Entfernung beeintrichtigten warzige Erbabenheiten,
allgemeine Congestion und zackiger Rand der Stimmbander die Stimme
wesentlich. Auch hier heilte Jodkali den Patienten.

Der dritte Patient, 40 Jahre alt, mit einem kindlichen Penis, welcher
nie cohabitirt hatte, bekam Perichondritis des linken Giessbeckenknorpels,
mit bedeutender Schwellung und Unbeweglichkeit der betreffenden Larynx-
hilfte einhergehend. Die Behandlung, anfinglich gegen Tuberculose ein-
geleitet, erzielte erst Heilung, nachdem Jodkali in geringer Dosis drei
‘Wochen lang gegeben wurde. G—n.

Acute Angina ecatarrhalis und Angina peetoris. (Angine catarrhale
aigue et angine de poitrine) Von Dr. Zilgren. (Revue médicale
de I'Est und Revue de laryngol. No. 22, 1894.)

Eine catarrhalische Angina heilte in fiinf Tagen. Am sechsten Tage
kam ein eine Stunde dauernder Anfall von Angina pectoris, welcher sich
am nichstfolgenden Tage wiederholte. Peter hat solche Anfille im
Verlaufe der Influenza beobachtet. Dr. P. K.

Kropfbehandlung mittelst Schilddrlisennahrnng. (A propos dutraite-
ment du goitre par I’ingestion du corpsthyroide.) Von Dr. Paul
Bruns. (gemaine medicale No. 6, 1894.)

Von 60 Kropfkranken wurden 14 ginzlich geheilt, 9 bedeutend ge-
bessert; die Behandlung ist desto erfolgreicher, je jiinger der Patient ist;
pach 20 Jahren kann man auf keine ginzliche Heilung mehr hoffen.
In allen diesen Fillen kann es sich nur um hyperplastische Kropfe
handeln. Bei cystischen, colloiden und fibrésen Kropfen eignet sich die
Behandlungsweise gar nicht. Dr. P
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Totale Exstirpation des Kehlkopfs, des oberen Theiles der Speise-
rOhre, der unteren Hélfte des Pharynx (vorgenommen mit Dr.
Fauvel) und Ersatz dieser Organe durch einen, nach seiner An-
ordnung hergestellten prothetischen Apparat dureh Dr. Michaels.
(Ablation totale du larynx, de la portionsupérieure de 1'oeso-
phage et de la moitié inférieure du pharynx faite avec le Dr.
Fauvel, et restauration de ces organes avec un appareil pro-
thétique construit, sur ses indications, par le Dr. Michaels.
Von M. Péan. (Arch. internat. de Laryngol. etc. Bd. VIII, No. 8, Mai-
Juni 1895.)

Der Fall betrifft einen 50jihrigen Mann, an dem wegen Carcinoms
die oben gekennzeichnete Operation vorgenommen wurde; der erwihnte
Apparat, von Mathieu gefertigt, war 30 Ctm. lang und hatte die
doppelte Aufgabe: die Athmung und die Nahrungszufuhr zu erméglichen,
was vollstindig erreicht wurde. Eine gute Abbildung erleichtert das
Verstindniss der sinnreichen Prothese. — Der Fall bestitigt, was P.
zum Schlusse seiner Mittheilung noch ganz besonders betont, nidmlich:
dass es selbst mit unseren heutigen vortrefflichen diagnostischen Hilfs-
mitteln sehr schwer ist festzustellen, ob die Neubildung auf den Kehl-
kopf beschrinkt oder bereits auf Nachbarorgane iibergegangen, und dass
es daher unméglich ist, vor der Operation zu versprechen, dass diese
auf den Kehlkopf beschrinkt bleiben kann; dass dpementsprechend die
Verletzung durch die Operation und die Folgen derselben eventuell weit
ausgebreiteter und complicirter zu werden vermdgen, als urspriinglich
angenommen wurde, dass aber selbst so michtige Eingriffe heut zu Tage
nicht mehr so gefihrlich, vielmehr derart ausgebildet sind, dass selbst
im anscheinend hoffnungslosesten Falle noch Hilfe geschafft werden kann,
was frither kaum angenommen werden durfte, und dass endlich durch
Hilfe sinnreicher Prothesen in schwersten Fillen, wie z. B. dem vor-
liegenden, nicht nur die Maglichkeit der Tongebung und Nasenathmung,
sondern auch der Nahrungszufubr durch den Mund (flissiger wie fester)
geschaffen werden kann. Beschorner.

Ohrenleiden als Ursache gewisser Facialparalysen, welche man von
einer Erkéiitung herleitet. (De 1’étiologie otique de certains
cas de paralysie faciale dite ,a frigore“) Von Dr. M. Lannois.
(Annales des maladies de l'oreille et du larynx No. 11, 1894.)

Verf. kommt am Ende seiner interessanten Arbeit zu folgenden
Schliissen: 1) Die Facialislshmung ,a frigore“ ist sehr hiufig durch eine
wenig ausgeprigte Otitis media hervorgebracht, welche ausfindig gemacht
werden muss; diese Otitis ist hervorgebracht durch eine von einer Er-
kiltung herrithrenden Angina oder Rhino-Pharyngitis, welche auf die
Trommelhohle sich fortgepflanzt hat; 3) nimmt man den otitischen Ur-
sprung sehr vieler Facialisparalysen an, so erkliren sich viele Symptome,
welche sonst nicht zu erkliren sind, wie Fieber, Ohrenschmerzen, schmerz-
haftes Horen, gestortes Horen; 4) diese Aetiologie, gut erkannt, ist von
grosser Tragweite fiir die Prognose; die Paralyse heilt schnell, wenn
man das Ohrenleiden behandelt. Dr. P. K.
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Behandlung von Larynxtuberculose mit Krankengeschichten. (The
treatment of laryngeal tuberculosis with a report ot cases.)
Von Dr. R. Levy, Denver. (New-York. Medical Journal, July 20, 1895.)
- Nach einer Analyse der verschiedenen Behandlungsmethoden der

- Larynxphthise bekennt sich Levy als Anhinger der chirurgischen Be-

handlung, resp. des Curettement und der Milchsiure.

' Er hat bis 1891 30, seitdem 42 Larynxphthisiker in verschiedener

~ Weise behandelt, und letztere in einer Tabelle aufgefithrt, welche den

Ort der Acquisition der Krankheit, deren Dauer, die Wirkung von

Colorado’s Klima wihrend der Anwesenheit der Patienten und das End-

resultat angiebt. Die Lungen besserten sich in 13, der Larynx in 12

Fillen, in 3 Féllen verschlimmerte sich der Larynx bei Besserung der

Lungen.

Von den vor 1891 behandelten Kranken waren damals 12 gebessert;
iiber 5 von diesen konnte nichts in Erfahrung gebracht werden, von den
restirenden 7 sind jetzt noch 2 gebessert.

Zwei Krankengeschichten sind dem Artikel beigefiigt, dessen Werth
betrichtlich erhéht worden wire, wenn Levy einen genauern Befund
des Larynx, oder doch die jeweilige eingeschlagene Behandlungsmethode
angegeben hitte, da dadurch wenigstens ein Anhaltspunkt gegeben wire,
welche Behandlung die besten Erfolge aufzuweisen hitte — ein Mangel
an Statistik, auf den Referent bei einer andern Gelegenheit hingewiesen
hat, und der bei der Beurtheilung des Werthes der verschiedenen Methoden

“sich sehr fithlbar geltend macht. G—n.

Antiphthisin. Von Dr. Chas. Denison. (Medical Record, July 20, 1895.)

Denison giebt die Zusammensetzung von Tubercalin, spricht sich
auf Grund von Untersuchungen von Patienten in Baltimore bei Gelegen-
heit der American. Medical Association gegen giinstige Resultate mit
Paquin’s Serum aus, und beschreibt von 23 mjt Antiphthisin behandélten
Kranken den Verlauf zweier Fille.

Der erste Patient mit Dampfung an beiden Lungenspitzen iind
Bronchialathmen, sowie Démpfung an der linken Lungenbasis brachte
nahezu 5 Monate im Lande zu, bis Antiphthisin von D. gebraucht wurde.
Mit bis zu 5 Cem. innerhalb 7 Wochen steigenden Dosen behandelt, ist
Puls und Respiration normal geworden, die verdichteten Partien haben
sich aufgeklirt, und Patient ist in jeder Beziehung besser.

Der zweite Kranke vertrug Antiphthisin weniger gut, es wurden
allgemeine Reactionserscheinungen und Temperaturerhéhungen beobachtet,
doch bei langsamer Steigerung des Mittels besserte sich der Lungen-
befund, und im Auswurf konnten keine Bacillen mehr nachgewiesen werden.

D. ist der Ansicht, dass nicht blos nicht alle Patienten gleich gut
Antiphthisin vertragen, dass man deshalb individualisiren miisse, sondern
. dass auch die manchmal beobachteten Reactionserscheinungen auf Bei-
mischung von Toxinen im Antiphthisin beruhen, womit er mit den vom
Referenten gemachten Erfahrungen, nicht aber mit den von Klebs und
von Ruck ausgesprochenen Ansichten sich im Einklang befindet.

G—n.
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Dlagnostischer und prognostischer Werth der Supraeclaviculardriisen-
schwellung. (Valeur diagnostique et prognostique des adéno-
pathies susclaviculaires.)) Von Dr. Girode. (Société médicale des
hépitaux de Paris, Séance du 25 Janvier 1895 und Semaine médicale
No. 6, 1895.)

Es ist ldngst bekannt, dass die Schwellung der Supraclavicular-
driisen linkerseits einen grossen diagnostischen Werth bei der Diagnose
der Krebstumoren des Unterleibes haben. Jedoch giebt es Ausnahmen,
wo diese Schwellung einen anderen Werth hat: Verf. giebt eine Kranken-
geschichte, wo die Supraclaviculardriisenschwellung einen Leberkrebs zu
bestitigen schien; bei Lebzeiten wurde eine solche angeschwollene Driise
exstirpirt und die bacteriologische Untersuchung ergab Tuberkelbacillen;
ein mit diesem Driisensaft geimpftes Meerschweinchen starb an allgemeiner
Tuberculogse. Die Section der inzwischen gestorbenen Patientin ergab
Lebertuberculose.

In drei Fillen von Supraclaviculardriisenschwellung fand Dr.
Mathieu einmal Magenkrebs, einmal rundes Magengeschwiir und einmal
secundire Syphilis mit Dyspepsie. Bei Tuberculose sind ausser der
Supraclgviculardriisenschwellung meistens auch noch andere Driisen-
schwellungen am Korper zu beobachten, welche dann dicker und weicher
sind. Dr. P. K.

Zwei Félle von Sarcom der Tonsille. Tod in dem einen in Folge
Unterbindung der Carotis ecommunis, Reeidive und Tod in dem
andern. (Two cases of sarcome of the tonsil: death from liga-
tion of the carotis in one, recurrence and death in thesecond.)
Von Dr. G. Lanphear. (New-York Medical Journal, Aug. 3, 1895.)

In dem ersten Fall, einer 56jihrigen Frau, wurde, da eine Excision
der Tonsille vier Monate vorher von rascher und ausgebreiteter Recidive
gefolgt war, die Radicaloperation von aussen vorgenommen. Die Patientin
vertrug schon bei der Tracheotomie drei Tage vorher die Narcose schlecht,
und war bei der Exstirpation Lanphear deshalb gezwuungen, den
unteren Theil der Gieschwulst rasch za excidiren, wobei er die Carotis
interna durchschnitt. Er unterband dann die Carotis communis, nach-
dem vorher schon die externa unterbunden worden war. Nach der
Operation hob sich der Puls, doch blieb Patientin bewusstlos, war links-
seitig vollstindig gelahmt, und Collateralkreislauf durch Circulus Willisii
hatte sich nicht eingestellt. Tod nach 72 Stunden, Section nicht ge-
stattet.

Der zweite Patient, vier Monate an Schwellung der rechten Tonsille
erkrankt, verweigerte Radicaloperation, wurde nach Entfernung der Ge-
schwulst durch die Mundhohle besser, starb aber an Recidive bald nachher.

Lanphear giebt die Literatur von 71 Fillen von Sarcom der
Tonsillen. G—n.

Perforation eines Oesophagusearcinoms in die Aorta. (Perforation
d’un carcinome de l'oesophage dans l'aorte) Von Dr. Ewald.
(Société de médecine interne de Berlin, Séance du 4 Février 1895 und
Semaine médicale No. 8, 1895.)

Gewdohnlich perforiren solche Carcinome die Lungen. Wihrend des

Lebens war bei einem 60jihrigen Manne das Oesophaguscarcinom dia-



gnosticirt. Das Sondiren wurde gut vertragen, bis auf einmal plétzlicher
Tod durch Blutbrechen eintrat. Das Carcinom sass an der classischen
Stelle, némlich in der Hohe der Bifurcation der Trachea, und war einer-
seits in die Lunge, andererseits in die Aorta gewuchert; der Magen war
mit einem ungeheuren Blutgerinnsel ausgefiillt. A. Fraenckel zeigt
an, dass Dr. Benda zwei Carcinompriiparate zeigen wird, von denen
das eine ein Oesophaguscarcinom mit Durchbruch in die Trachea, das
andere ein Oesophaguscarcinom mit Durchbruch in die Aorta darstellt;
die Durchbruchstelle der letzteren war kaum stecknadelkopfgross und
Patient war ebenfalls plotzlich an Blutung gestorben.  Dr. P. K.

Stirnreif aus Hartgummi als Reflectortriger; Gegenschraube an der
Gelenkvorrichtung. Vorrichtung gegen das Beschmutzen des Re-
fleetors beim Gebrauche. Verwendung von ungeschwirztem
Aluminium auech am Spiegelgehdiuse. Von Dr. Hugo Bergeat in
Miinchen. (Archiv f. Laryngol. etc.,, Bd. I, Heft 3, 1894.)

Angenehmer fester Sitz, Haltbarkeit, Reinlichkeit, hiibsches Ansehen,
Leichtigkeit (125 Gramm) sind die Hauptvorziige dieses Spiegels.
Bescharner.
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Beitrdge zur vergleichenden Anatomie

der Ohrtrompete.
. , Von
Prof. Dr. E. Zuckerkandl, Wien.

Zur Erginzung der durch Riidinger in hervorragender Weise
begonnenen Arbeit iiber die vergleichende Anatomie der Ohrtrompete
und der von mir selbst und von Kostanecki gelieferten Beitrige zu
dem gleichen Kapitel der Anatomie erlaube ich mir im Folgenden die
Tuben einiger seltenen Thiere zu beschreiben.

Die Kenntnissnahme der verschiedenen Formen, welche die Tuba
bei den einzelnen Siaugethierordnungen darbietet, ist wichtig, wie dies
schon daraus hervorgeht, dass zur Zeit ein belehrender Ueberblick
iiber die Morphologie der Ohrtrompete nicht gut moglich ist, da vor-
liufig weder das descriptive noch das entwicklungsgeschichtliche Material
zu einer solchen Betrachtung ausreicht.

]
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Phalangista vulpina (Fig. 1 und 2).

Die Wandungen der Tuba enthalten keinen Knorpel, sondern
setzen sich ausschliesslich aus einer derben (fibrosen) Bindegewebs-
masse zusammen, die ein mehr homogenes Aussehen darbictet, da
ihre Biindel vorwiegend in einer senkrecht auf die Liingsachse der
Ohrtrompete gestellten Richtung verlaufen. Das Gewebe ist sehr zellen-
reich und zeigen diese Elemente zumecist die Spindelform. Diese Struc-
tur zeigt auch dielaterale Tubenwand, nur ist hier die fibrillire Grund-
substanz ein wenig lockerer gefigt.

m

Fig. 1.
Phalangista. 1 — laterale, m — mediale Tubenplatte.

Fig. 2.
Phalangista. Ein Stiick der medialen Tubenwand bei starker Vergriésserung.
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Beide Tubenwinde sind gleich lang, sie reichen allenthalben in
allen Zonen der Ohrtrompete gleich weit herab. Der Tubenboden wird
von Schleimhaut und einer diinnen fibrésen Aussenschichte gebildet.
Da der medialen Tubenwand eine fast gleich lange laterale Tuben-
wandung gegeniiber steht, so kann von einem Tubenhaken nicht die
Rede sein. Beide Platten sind gleich, wenn man von dem Umstande
absieht, dass die mediale Wand die laterale an Starke (Dicke) tibertriftt.

An den fibrosen Tubenwinden ist die Continuitit des Gewebes
nicht vollstindig gewahrt, da dieselben an vielen Stellen von Driisen-
haufen unterbrochen werden. In der medialen Hilfte der Tubenplatte
erstrecken sich die Driisenmassen vom Boden bis in das Dach empor,
withrend 1m lateralen Antheile das Tubendach driisenfrei ist. Am
dichtesten gedringt zeigen sich die Driisenacini in den basalen Theilen
der Tubenwinde; sie durchsetzen die Wandung ihrer ganzen Dicke
nach und gehen an der medialen Platte in einen Driisenkorper iiber,
welcher submucos der hinteren Fliche der Tubenplatte aufliegt. Die
Ausfithrungsgiinge aller dieser Driisen iffnen sich gegen das Tuben-

lumen.
0

m

wm' m'
Fig. 3. Phascolarctus. Querschnitt durch die laterale Hilfte der Tube.
o — oben, m — mediale Tubenplatte, m’ — Musculatur.



Durch diese Einlagerung von Driisen erscheint namentlich der
basale Antheil der Tuba wie zerkliftet, ja stellenweise sind die Tuben-
wiinde tberhaupt auf schmale, zwischen den Driisenhaufen eingeschal-
tete Septa reducirt.

Den Tubenspalt anlangend, bemerke ich, dass eine Gliederung
desselben in ein Sicherheitsréhrchen und in eine Hilfsspalte (Ritdinger)
nicht zu bemerken ist, eine Erscheinung, die offenbar auf den Mangel
eines Tubenhakens zu beziehen ist.

Am Bodenantheile der Tuba ist eine kleine Aussackung zu be-
merken, indem hier der Spalt sich unter der medianen Tubenplatte ein
wenig nach hinten ausweitet.

Epithel grossentheils abgefallen; das noch vorhandene ist cvlin-
drisch.

Fig. 4. Phascolarctus. Querschnitt durch die laterale Hilfte der Tuba.
0 — oben, m — mediale Platte, 1 — 1. Leiste.

Phascolarctus cinereus (Fig. 3 und 4).

Die Wandungen der Tube sind knorpelfrei, sie setzen sich aus
einem iusserst derben, fibrisen Bindegewebe zusammen, welches zum
Unterschiede von Phalangista deutlich gebiindelt und frei oder sehr
arm an Zellen ist. Die mediale Tubenwand zeigt ein dichteres Gefiige
als die laterale.

Was den Verlauf der der Dicke nach verschiedenen Faserbiindel
der medialen Tubenwand anlangt, lisst sich beobachten, dass die
grossere Anzahl derselben dem L#ngendurchmesser der Tube parallel
verlaufen. Diese werden von anderen gekreuzt, die senkrecht zur
Tubenaxe gerichtet sind. .
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In der Niahe der Rachenmiindung ist der Dickenunterschied der
Tubenwiinde nicht bedeutend, gegen die Paukenhéhle hin gewinnt die
mediale Wand das Uebergewicht, sie verdickt sich an einer umschrie-
benen Stelle wesentlich und tritt mit convexer Fliche in die Tuben-
lichtung hinein vor (Fig. 4). Diese Stelle findet sich nahe dem Tuben-
boden und springt als dicke lingsgebiindelte Leiste gegen das Lumen
vor. Der Musculus tensor palati erstreckt sich bis nahe an die Schleim-
haut und weit in die Leiste der lateralen Tubenwand hinein.

Von dieser Leiste abgesehen, ist die laterale Tubenwand ungleich
zarter als die mediale.

Die Tubenwinde sind driisenarm, nur in der Nahe des Ostium
pharyngeum finden sich einige Triubchen, welche sich auch auf kurzer
Strecke in die mediale Wand hinein fortsetzen.

Die Tubenlichtung ist ziemlich weit und im Bodentheile am geriu-
migsten. Eine Grenze zwischen Hilfs- und Sicherheitsspalte zeigt sich
nicht ausgeprigt. Nahe dem Tubenboden, wo die Leiste der lateralen
Tubenwand kantig vortritt, buchtet sich der Spalt unter der Leiste
nach vorne aus.

Die Schleimhaut ist driisenarm und basal leicht gefaltet, iber das
Epithel kann ich nicht berichten, da es abgefallen war.

Procyon lotor (Fig. 5).

Die Tuba dieses Thieres gleicht seiner Formm nach der von Phasco-
larctus. Die mediale Tubenwand ist niimlich dicht am Querschnitt oval
und mit der lateralen Fliche convex gegen das Tubenlumen vor-
springend. Die laterale Wand dagegen ist diiun und wegen des Aun-
schlusses an die convexe Fliche der Gegenplatte concav.

Fig. 5.

‘Waschbir. In der dicken medialen Tubenwand sind zwei Knorpelkerne enthalten.
0 — oben, u — unten, 1 — laterale, m — mediale Platte.

Die beschriebenen Winde zeigen einen ganz eigenthtimlichen Bau.
Die Hauptmasse derselben besteht aus fibrosem zellenarmen Gewebe.
Waihrend nun die laterale Tubenwand, keine Stelle ausgenommen, diese
Structur besitzt, findet man in der medialen Tubenplatte nur i der
dem Ostium tympanicum nahe gelegenen Portion der Ohrtrompete das
Gleiche, nicht aber in der an das Ostium pharyngeum grenzenden
Hiilfte, da in derselben’ Knorpelkerne eingelagert sind. Dieselben
sind auf ein kleines Terrain der Wand beschrinkt und fithren eine
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hyaline Grundsubstanz. Die Lage der erwithnten Knorpelkerne kann
ohne Beriicksichtigung der in der betreftenden Tubenwand vorkommen-
den Driisen nicht genau bestimmt werden, daher zunichst dieses Ver-
halten zu besprechen ist.

Die mediale Wand der Ohrtrompete enthilt ziemlich viele Driisen-
acini, dic iber die ganze Hohe ausgebreitet sind, eine Zerkliftung des
fibrosen Gewebes nicht veranlassen und deren Ausfihrungsginge an
der Schleimhautbekleidung des Tubenlumens ausmiinden.

Von den beschriebenen Knorpelkernen findet sich der eine, zugleich
obere, nahe dem Tubendache zwischen zwei Driiscnhaufen eingeschoben,
der andere zwischen einem Driisenconglomerat und der hinteren Pe-
ripherie der medialen Tubenwand.

Die Tubenlichtung stellt am Querschnitt einen gebogenen, nach
vorne convexen Spalt dar, an dem, wie in allen bisherigen Féllen, keine
Grenze zwischen Sicherheitsrohrchen und Hilfsspalte zu bemerken,
deren Bodentheil aber in Folge von Faltenbildung der Schleimhaut
gebuchtet ist.

Lie Schleimhaut selbst ist zart, driisenarm und an ihrer Ober-
fliche haften stellenweise cylindrische Zellen, an welchen jedoch kein
Flimmersaum mehr zu erkennen ist. (Schluss folgt.)

Ein Fall von objectiv wahrnehmbarem Ohrgerausch.
Von
Dr. Schwager, Kaiserslautern.

Ende des vorigen Jahres hatte ich die seltene Gelegenheit, einen
Fall von objectiv wahrnehmbarem Ohrgeriusch zu beobachten. Es
handelte sich dabei um ein 14jihriges Midchen, welches mir die An-
gabe machte, es sei vor etwa 4 Jahren mit dem Kopf voraus in einen
Bach gefallen, und zwar vornehmlich auf die linke Kopfhilfte; vor
Schreck wurde es bewusstlos und musste aus dem Wasser gezogen
werden. Seit jener Zeit verspurt es ein eigenthéimlich knipsendes
Gerdusch im linken Ohr, das bis heute sowohl bei Tag als bei Nacht
ununterbrochen anhiilt. Das Gerdusch soll Anfangs stirker gewesen
sein, im Lauf der Zeit aber an Intensitit abgenommen haben.

Bei der Untersuchung ergab sich nun Folgendes:

Die Patientin, ein kriftig gebautes, noch nicht menstruirtes Mad-
chen von etwas animischem Aussehen, war bisher immer gesund und
stammt aus einer gesunden Familie; insbesondere liegt keine nervise
Belastung vor. Die inneren Organe, speciell das Herz und die grossen
Gefasse, weisen keine Abnormitiiten auf.

Nihert man sich dem linken Ohr der Patientin bis auf etwa
20 Ctm., so vernimmt man ein eigenthtimliches knipsendes Gerdusch,
dhnlich jenem, welches beim Reiben der freién Riénder zweier Finger-
nigel aneinander entsteht. Das Tempo ist ein ziemlich unregelmissiges:
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nach einer Reihe schnell auf einander folgender Schlige hért man wieder
einige langsamere, dann entsteht eine kleine Pause u. s. w., gerade wie
der Puls bei gestorter Herzthitigkeit; dagegen ist die Zahl der Ge-
riausche in der Minute meist constant und betrigt bis zu 110.

Das Trommelfell zeigt, abgesehen von einer unbedeutenden Trii-
bung und einer geringen Verkiirzung des Lichtkegels, annidhernd nor-

¢
male Verhaltnisse. Die Hirweite fiir die Uhr. betrigt 1%00; Licken in

der Tonscala bestehen nicht; Ci wird auf beiden Ohren gleichmiissig
percipirt; der Rinné’sche Versuch fillt beiderseits positiv aus. Luft-
verdinnung im &usseren Gehorgang, sowie das Politzer’sche und
Valsalva’sche Verfahren iiben keinerlei Einfluss auf die Stirke und
Zahl der Geriusche aus. Irgend welche sichtbaren Bewegungen am
Trommelfell finden nicht statt. Der Befund am rechten Trommelfell
ist ungefiihr der gleiche. Im rechten Ohr ist kein Gerdusch horbar.

Bei der Betrachtung der oberen Luftwege erscheint die Nase nor-
_mal, die Gaumenmandel beiderseits in geringem (irade verdickt; im
Cavum nago-pharyngeale sitzt ein flaches Polster adenoider Vegetationen;
an den Tubenmiindungen konnte ich withrend der Inspection keine
Bewegungen wahrnehmen. Isochron mit dem Ohrgeriusch hebt und
senkt sich der weiche Gaumen, die Uvula und die Gaumenbédgen.
Patientin ist im Stande, das Gerdusch zu unterdriicken und wieder
hervorzurufen; im ersteren Falle cessiren auch die Bewegungen des
weichen Gaumens; wenn sie ihre Aufmerksamkeit auf etwas Anderes
lenkt, gehen die Geriiusche und Zuckungen ununterbrochen weiter.
Die Kehlkopfmuskeln functioniren normal. Patientin glaubt bei jedem
Gerdusch in der linken Halsseite das Gefithl zu haben, als ob sich
innen etwas bewege, und giebt als Sitz dieser Empfindung immer den
vorderen Rand des M. sternocleidomastoideus an.

Die Mittheilung des Midchens, dass das Geriusch auch Nachts
anhalte, wurde mir von den Eltern bestétigt, denn die etwas iingstliche
Mutter trat in der ersten Zeit, als sich das Knipsen bemerkbar machte,
ofters an das Bett des schlafenden Kindes heran, um zu horchen, ob
die listige Erscheinung moch da sei, und constatirte dabei jedes Mal,
dass wihrend des Schlates durchaus keine Aenderung eintrat.

Wihrend des nunmehr 4jihrigen Bestehens des Leidens soll sich,
wie bereits erwihnt, eine Abnahme der Intensitit bemerkbar gemacht
haben, doch diinkt es mir wahrscheinlicher, dass es sich lediglich um
eine Angewiohnung an den vorhandenen Zustand handelt.

Wir haben es im vorliegenden Fall offenbar mit einem clonischen
Krampf des Musc. tensor veli palati zu thun, durch dessen A%ction ja
bekanntlich die Wande der Tube von einander abgehoben werden und
derartige Gersusche zu Stande kommen.

Eine mit der obigen ganz ihnlichc Beobachtung theilte Kauf-
mann?t) aus der Klinik (Gruber’s mit; sie weicht von der meinigen
nur insofern ab, als bei dem nervds veranlagten Jungen die Gerdusche
zeitweise von emem Ohr auf das andere iibersprangen und zur Nacht-

1) Diese Monatsschrift 1894, No. 5, pag. 141.
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zeit sistirten; im Uebrigen decken sich beide Erscheinungen vollstindig.
Ebendaselbst findet sich tiber den besprochenen (egenstand cine so
reiche Angabe der cinschligigen Literatur, dass ich mir eine genauc
Wiedergabe derselben wohl ersparen darf und den Leser auf dic oben
citirte Quellenangabe verweisen kann.

Ueber die directe Laryngoscopie (Autoscopie).
Von
Dr. A. Ephraim in Breslau.

Vor Kurzem?) hat Kirstein?) eine Methode angegeben, mittelst
deren es gelingt, den Kehlkopf und die Trachea ohne Hilfe eines
Spiegels oder einer auf dem Princip desselben beruhenden Vorrichtung
zu besichtigen. Noch bevor man in der Lage gewesen war, sich iiber
diese Methode ein Urtheil zu bilden, gab der Verfasser eine Aenderung
derselben an3), welche zweifellos als eine sehr erhebliche Verbesserung
angesehen werden muss sowohl beztiglich der Belistigung, die dem
Patienten erwiichst, als auch beziiglich der Extensitat des Ergebnisses.
Bei dem ersten Verfahren musste die Untersuchung in liegender Stellung
des Patienten bei hingendem, oder in sitzender Stellung bei ganz stark
zurlickgebogenem Kopfe vorgenommen werden; und auch so war der
Anblick des gesammten Larynx nicht moglich. Da beide Uebelstiinde
bei der ncuen Methode in Wegfall kommen, auch Kirstein sich nun-
mehr ausschliesslich derselben zu bedienen scheint, so kann die dltere
wohl als abgethan betrachtet werden. Ich habe daher lediglich die
neuere in der letzten Zeit an einem grisseren Material in Anwendung
gezogen; iiber die gemachten Beobachtungen sei mir gestattet, in Kurzem
zu berichten.

Das Verfahren, dessen Einzelheiten von K. anschaulich geschildert
sind, besteht darin, dass zunichst mittelst eines rinnenfésrmigen Spatels,
dessen Handgriff rechtwinklig angesetzt, und dessen proximales Ende
leicht nach abwirts abgebogen und halbkreisformig ausgeschnitten ist,
die Zunge in toto heruntergedriickt wird, so dass die Epiglottis sichtbar
ist. Durch Einschieben des Spatelendes in den Winkel zwischen dieser
und der Zungenbasis und durch kriftigen Druck auf das so erfasste
Lig. glosso-epigloss. med. gelingt es oft, die Epiglottis so um ihre
transversale Axe zu drehen, dass sie sich in die Rinne des Spatelendes
hineinlégt; dirigirt man nun den Spatel so, dass sein proximales Ende
fest in dieser Position verbleibt, wiithrend das distale sich den oberen
Schneidezihnen des weitgeoffneten Mundes nihert, so gelingt es in
vielen Fillen in der That, den gesammten Larynx und dic Trachea
bis zur Bifurcation, ja auch ein Stiick beider Bronchien scharf und
klar zu ibersehen. — Kirstein giebt an, dass die Kopthaltung des

1) Eingesendet im September 1895.
2) Berlin. klin. Wochenschrift 1895, 22.
3) Therap. Monatsh. 1896, Juli.



Patienten bei der Untersuchung die gewohnliche aufrechte sein solt
und dass der Arzt nach Belieben sitzen oder stehen kann. Ich habe
gefunden, dass es fiir die Besichtigung der vorderen Commissur am
zweckmiissigsten ist, wenn der Patient den Kopf etwas in den Nacken
legt und der Arzt vor demselben steht, wihrend ein vollstindiges Bild
der Trachea sich am leichtesten bei sogen. gerader Kopfhaltung ge-
winnen Lisst. — Die Beschwerden, welche die Untersuchung den
Patienten verursacht, sind oft nur gering. Schmerzhaft ist das Ver-
fahren nicht im Mindesten, wenn es richtig ausgefithrt wird. Der er-
forderliche recht starke Druck auf die Zungenwurzel wird ja naturlich
als unangenehm empfunden, ruft jedoch in nicht so vielen Féllen, als
man wohl erwarten sollte, Wiirgebewegungen hervor, welche sich im
Uebrigen durch Uebung oder durch Cocain meist ausschalten lassen.

Kirstein giebt nicht an, in einem wie grossen Theil der unter-
suchten Fille ihm der Einblick in den Larynx gelungen ist. Beziiglich
dieses Punktes habe ich die Erfahrung gemacht, dass dies beim weib-
lichen Geschlecht ungleich leichter und hiufiger gelingt, als beim
miinnlichen. Und zwar ist es weniger die grissere Empfindlichkeit
der Zungenbasis, als vielmehr die mangelhafte Beweglichkeit