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. I. Originalien.

Bemerkungen zu einem äusserst schweren Fall

phonischen Stimmritzenkrampfes.

Von

Dr. Ph. Soheoh, Docent in München.

Als Ursachen der Aphonia spastica nimmt man mit Recht

gewöhnlich allgemeine Nervosität, Hysterie, Ueberanstrengung

der Stimme, besonders bei gewissen Berufsklassen an, weshalb

man die Afl‘ection auch zu den Beschäftigungsneurosen rechnet.

Wiederholt sah man dem Ausbruch der Krankheit acute An

ginen, Kehlkopf- oder Bronchialcatarrhe vorausgehen; sie scheinen

bei jenen Personen, welche viel mit dem Kehlkopfe arbeiten

müssen, die Krankheit direct zu provociren, um so sicherer dann,

wenn während des entzündlichen Stadiums einer Laryngitis

keine Schonung der Stimme stattfindet.

Dies war auch der Fall bei einem im besten Mannesalter

stehenden kräftigen, nicht nervösen Religionslehrer, welcher im

December 1883 von acuter Rhinitis und Laryngobronchitis be

XIX. Jahrgang. 1
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fallen wurde, trotzdem aber seine Lehrthätigkeit in vollem Um

fange fortsetzte. Zur Zeit, als ich den Patienten zum ersten

Male sah (4. Januar 1884), liess sich nur noch eine Hyperämie

der Lig. aryepigl. constatiren. Die Untersuchung während der

spastischen Phonation ergab festen Verschluss der Bänderglottis

mit geringem Klafl'en der Knorpelglottis und starkem Nach

vornetreten des linken Santorin’schen Knorpels, ein Verhalten,

das auch in einem von Jonquiere beschriebenen Falle vor

handen war; eine spastische Annäherung der Taschenbänder

konnte ich niemals beobachten. Auffallend war, dass durch

kräftigen Anschlag der Stimmbänder, wie beim Singen, der

Spasmus niemals hervorgerufen wurde, um so sicherer war aber

dies der Fall beim Sprechen und Flüstern; am intensivsten traten

die Anfälle bei der Aussprache» mehrsilbiger Worte z. B. 999

auf. Höchst merkwürdig war ferner die Mitbetheiligung anderer

nicht leicht dem Spasmus anheimfallender Muskeln. Auf der

-Höhe der Krankheit, Mitte Januar, stellten sich schon beim

Flüstern blitzschnell unter sofortiger völliger Aphonie äusserst

heftige clonische Krämpfe der Hals- und Nackenmuskulatur ein;

nachdem zuerst der Kopf nach hinten übergebeugt worden war,

wurde er gleich darauf in noch heftigerer Weise gegen das

Brustbein herabgezogen; an dem Krampfe betheiligten sich, so

viel ich bei der kurzen Dauer der Zuckungen eruiren konnte,

besonders die Cucullares, das Platysma, die Sternocleidomastoidei,

Recti capitis, die Sternohyoidei, Sternothyreoidei, Thyreohyoidei;

in den stärksten Anfällen wurde auch die leicht hypertrophische

sich weich anfühlende Schilddrüse aus der Tiefe emporgeschnellt

und die Gegend vor der Trachea beträchtlich hervorgewölbt.

Wodurch diese Hervorwölbung bewerkstelligt wurde, ob, wie

es zuweilen schien, durch eine plötzliche Aufblähung der Trachea

oder durch Contraction einiger abgeirrter, nach Luschka an

der hintern Oberfläche der Schilddrüse sich inserirende'r und als

7‚Levator glandulae thyreoideae“ bezeichneter Fasern des M.

thyreohyoideus, liess sich nicht mit Bestimmheit eruiren. Jeden

falls war der Clonus der Kehlkopfmuskeln das Primäre, der

Clonus der obengenannten vorwiegend dem Innervationsgebiete

des Accessorius und Hypoglossus angehörigen Muskeln auf re

flectorischem Wege entstanden.

Der Verlauf gestaltete sich äusserst langwierig und hart

nackig, da sich jegliche Therapie, absolutes Schweigen, cutane,

endolaryngeale und spinale Galvanisation, innerlich Bromkali,

Chloral, Zinc. valer.‚ Arsenik etc. völlig wirkungslos zeigte; die

Electricität schien auf der Höhe der Krankheit sogar mehr zu

schaden. Patient ging im März nach Mentone in der Hoffnung,

dass sich dort sein Leiden verlieren würde; als er Mitte April
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zurückkehrte, zeigte sich nur eine geringe Besserung. Da ich

von der Wiederholung der früher versuchten Mittel nichts er

warten konnte, verzichtete ich auf jede innere Medication und

verordnete nur zweimal täglich mit einem grösseren Irrigator

aus geringer Fallhöhe vorzunehmende kalte Regen- und Strahl—

douchen auf die Kehlkopf- und Nackengegend, worauf sich die

Afl‘ection langsam aber sichtlich besserte und Ende Juni sich

schliesslich ganz verlor. Wenn auch der Einwand, dass das

Leiden bei seinem langen Bestande wahrscheinlich auch ohne

diese Procedur von selbst geheilt wäre, durchaus berechtigt ist,

so glaube ich doch jetzt um so mehr derselben einigen Antheil

an der Heilung zuschreiben zu dürfen, als sich mir dieses Ver

fahren in einem andern jüngst beobachteten allerdings weniger

schweren Falle auffallend wirksam gezeigt hatte. Jedenfalls ist

bei der Unzuverlässigkeit der internen Medicamente ein Versuch

mit der Hydrotherapie um so mehr angezeigt, als meiner Ansicht

nach bei den Neurosen des Kehlkopfes und Schlundes von der

selben noch viel zu Wenig Gebrauch gemacht wird.

Eine Verbesserung der Voltolini’schen Tauchbatterie.

V

Dr. O. Roll); in Cöln.

Jeder, welcher die Voltolini’sche Tauchbatterie benutzt,

wird mit dem Lobe einverstanden sein, welches diesem‘ Apparate

von allen Seiten zu Theil geworden ist, besonders derjenige,

welcher vorher die Middeldorp‘ff’sche Batterie angewandt hat,

bei Welcher in der That ein gewisser Enthusiasmus erforderlich

war, trotz aller damit verbundenen Unannehmlichkeiten und

selbst Gefahrlichkeiten, der Methode treu zu bleiben. Gleich

wohl sind aber auch noch mit Voltolini’s Batterie Uebelstände

verknüpft, welche sich unter Umständen recht fühlbar machen.

Hierhin gehört in erster Reihe das erschwerte Auseinander

nehmen und Zusammensetzen des Apparates, wie solches ja gar

nicht so selten zur Amalgamirung, zur Reinigung der Elemente,

zur Revision bei Störungen in der Leitung etc. nöthig wird.

Die Schuld daran tragen die vielen Schrauben und sonstigen

schwerfalligen Verbindungen der Elemente mit dem leitenden

Messingrahmen. Man sage nicht, dass man die Arbeit des Aus

einandernehmens ja dem Instrumentenmacher überlassen könne;

Jedem, der sich practisch mit Galvanocaustik befasst, kann es

nur erwünscht sein, wenn er selbst im Stande ist, jederzeit und

sofort, ohne alle Mühe jedes beliebige Element für sich heraus

1.
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zunehmen und ebenso mühelos wieder einzufügen. Diese Ein

richtung habe ich auf folgende Weise herstellen lassen:

An einem viereckigen, innen ausgeschnittenen Holzrahmen

von der bisherigen Grösse des die Elemente der Voltolini

sehen Batterie tragenden Holzdeckels befindet sich auf jeder der

beiden Schmalseiten ein Messingstreifen, welcher in der Mitte

quer durchsehnitten ist, so dass also im Ganzen vier Messing

streifen dem Holzrahmen aufliegen. Am inneren Rande der

selben ist eine Reihe von Löchern angebracht zur Aufnahme

der Elemente; diese Löcher, welche auf beiden Seiten in ihrer

Lage genau correspondiren, sind abwechselnd einmal in den

Messingstreifen, das andre Mal in einen Ausschnitt des Messings,

also in den darunter befindlichen Holzrahmen gegraben, und

zwar so, dass einem in dem Messingstreifen liegenden Loche der

einen Seite ein im Holzrahmen liegendes Loch der anderen Seite

entspricht. Die Elemente sind in höchst einfacher Weise an

ihrem oberen Rande in eine Messinghülse gefasst, durch welche

ein starker Messingdraht hindurchlauft, welcher, das Element

tragend, an den beiden überstehenden Enden zu einem kurzen

Zapfen rechtwinklig abgebogen ist. Werden nun die Elemente,

und zwar jedes für sich, von Oben her in den Rahmen herab

gelassen, so wird der eine Zapfen im Messing, der andere im

Holzrahmen ruhen. Bei der Aufeinanderfolge von Kohlen- und

Zinkplatten stehen mithin auf dem Vorderen Messingstreifen der

einen Seite alle Kohlenelemente, auf dem gegenüberliegenden

alle Zinkelemente in leitender Verbindung und ebenso, nur in

umgekehrter Folge ist das Verhaltniss auf den beiden anderen

Messingstreifen. Bei der nunmehr in einfacher Weise bewerk

stelligten Combination der Elemente zur Säule werden die stark

sten Platinarmaturen und grosse Porzellanbrenner zum Weiss

glühen gebracht.

Der Nutzen dieser Einrichtung leuchtet ein. Man braucht

nur irgend ein Element, dessen Herausnahme gewünscht wird,

mit der Hand einfach herauszuheben, ohne irgend welche

Schraubenverbindungen vorher beseitigen und das Trocknen der

Vielleicht noch nassen Elemente abwarten zu müssen; das Wieder

einfügen der Platten geschieht ebenso leicht: am ganzen Appa

rate befindet sich keine einzige Schraube mehr. Hierdurch wird

die Instandhaltung der Batterie ungemein erleichtert, ihre ‚

Brauchbarkeit erhöht. Eine Oxydation der Metallfiachen durch

die Verdunstung der saurehaltigen Flüssigkeit, Leitungshinder

nisse anderer Art durch mangelhaften Oontaet in Folge von

Nachgeben der Schrauben u. dergl. sind nicht zu befürchten;

eine etwa zu grosse Stromstärke kann sofort durch Verminde

rung der Elementenzahl leicht regulirt werden; hehufs Neuher
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stellung oder Reparaturen von Elementen braucht nicht mehr

der ganze Apparat zum Instrumentenmacher geschickt zu werden,

ein Umstand, Welcher bei Auswärts Wohnenden von grossem

Belange sein kann. Diese und noch andere kleine Vortheile,

welche sich beim Gebrauche geltend machen werden, lassen mich

nicht daran zweifeln, dass durch die vorstehend beschriebene

Einrichtung eine wirkliche Verbesserung des Apparates erzielt

worden ist und würde es mich freuen, wenn durch die hierdurch

bedingte noch grössere Handlichkeit der Voltolini’schen Bat

terie der galvanocaustischen Methode mehr und mehr Freunde

erwüchsen.

Der Apparat wird in der beschriebenen Weise von dem

Instrumentenmacher Herrn Roeser, Cöln, Königin Augustahalle,

angefertigt.

Zu meiner Zink-Platina-Tauch-Batterie.

In N0. 9, 1884 dieser Monatsschrift habe ich meine Zink

Platina-Batterie beschrieben und gab damals an, dass der Preis

derselben sich auf circa 300 Mark beläuft. Instrumentenmacher

Brade in Breslau (Hummerei 31) fertigt aber dieselbe Batterie

jetzt für 200 Mark an, von gleicher Güte, wie die vorige Batterie.

Diese vorige Batterie enthielt sehr starkes Platina-Blech, daher

der hohe Preis. Da es nun aber zur Erregung der galvanischen

Kraft nicht auf die Dicke der Elemente, sondern auf die Flachen

ausdehnung derselben ankommt, so liess ich für die Batterie

schwächeres Platina-Blech nehmen und so hat man nun bei

gleicher Kraft und Wirksamkeit eine billigere Batterie; wenn

auch jene Batterie mit stärkerem Blech allerdings durabler sein

wird und sich‘ dieses nicht so leicht verbiegt; angegriffen aber

wird ja das Platina überhaupt nicht. Voltolini.

Ueber partielle Vorwölbung der Memhrana tympani bei

gleichmässig verstärktem Luftdruck.

Von

Dr. W. Kieuolbaoh, Docent u. Oberarzt der otiatr. Poliklinik zu Erlangen.

Der Sie gle’sche Trichter wird ja meist zu dem Zwecke an

gewendet, um uns über die Beweglichkeit des Trommelfells, des

Hammers (und damit wohl überhaupt der Gehörknöchelchenkette)

Aufschluss zu ertheilen. Auch ist er in manchen Fallen geeig

net, eine Perforation des Trommelfells nachzuweisen, deren Vor

handensein selbst der geübteste Beobachter auf anderm Wege

nur schwer würde constatiren können. _

Die Erscheinungen am Trommelfell, die bei Anwendung
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eines gleiohmassigen Luftdrucks auf dasselbe auftreten, sind zum

grossen Theile allgemein bekannt. Ist das Trommelfell starr

und gespannt, der Hammer wenig beweglich, so wird man kaum

eine Veränderung in der Lage des Trommelfells bemerken. »—

Ist das Trommelfell schlaff, dagegen der Hammer wenig beweg

lich, so wird bei gleichmassiger Luftdrucksverstarkung das

Trommelfell rings um den Hammergriff einsinken. In beiden

Fallen werden besonders-schlaffe oder dünne Theile, also atro

phische Stellen oder Narben, tiefer nach einwarts gedrängt wer

den als der übrige Theil des Trommelfells.

Ganz anders verhalt es sich, wenn Hammer und Trommel

fell leicht beweglich sind. Bekanntlich macht in diesem Falle

die Spitze des Hammergriifs eine grosse Excursion nach hinten

oben und innen. Es werden hierdurch dieselben Verhältnisse

geschaffen, wie bei partiellem Druck auf eine schlaff über ein

allseitig geschlossenes Gefass gespannte Membran: während die

eingedrückte Stelle niedersinkt, hebt sich der übrige Theil der

s Membran. — Es wird also hier der partielle Druck durch die

Bewegung des Hammergriffs oder vielmehr der der Spitze zu

nächst liegenden Theile hervorgebracht, da diese weitaus die

grösste Excursion machen; die Folge ist, dass andere Theile der

Membrana tympani nach aussen gedrängt werden. Selbstver

standlich lässt sich dieses nach Aussentreten der Theile auch

wieder am leichtesten an atrophischen Stellen und Narben be

obachten, da diese dann wie kleine Hügel über den übrigen

Theil der Membran hervorragen.

II. Referate.

V a) Otologische:

Ueber den‘Bau der Ohrpolypen, Von J. B. Weydner in München. (Zeit

schrift f. Ohrenh, XIV. Bd., 1. H.)

Die Ohrpolypen bestehen vorwiegend aus Granulatiousgewebe, Zellen,

in feinem alveolärem Gerüste liegend, mit grossen Kernen und zahlreichen

Kerukörperchen. In älteren Polypen überdies Spindelzellen und reifes’

Bindegewebe, um so mehr, je älter der Polyp ist. Die Umwandlung in Binde

gewebe geschieht von der Wurzel her, die Peripherie hat meist Rundzellen.

—- Das periphere Wachsthum erfolgt durch Theilung, und ist dies oft deutlich

zu constatiren durch längliche eingeschnürte Zellen. Neben den normalen

Zellen vielfach Degeneration des Gewebes, Oedem mit Vermehrung der

Zwischensubstanz, staubige Trübung, myxomatöse Degeneration -—— häufig

hämorrhagische Infarcte, oft mit Erhalteusein des alveolären Gerüstes, oder

Ablagerung von Pigment, welches meist von den Rundzellen aufgenommen

wird. Wo die Degeneration beginnt, oft auch Rieseuzellen.
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Die Gefässe in jungen Polypen bilden ein dichtes Maschenwerk von

Capillaren, häufig zahlreiche Gefässe thrombosirt. In drei Fallen bestanden

die Polypen fast nur aus Gefässen und cavernösen Räumen.

Epithel besitzen nicht alle Polypen. Wo es sich findet, entspricht es

dem Mutterboden; so ist Cylinderepithel bei Paukenhöhlenpolypen, Platten

epithel bei Gehörgangspolypen. Grössere Polypen bilden davon Ausnahmen.

Oft findet sich ein cubisches Uebergangsepithel. — Flimmerepithel konnte

_nie aufgefunden werden.

Durch die vielfachen Furchungen und Papillenbildung an der Ober

fläche kommen viele Einsenkungen zu Stande, welche früher als Drüsen

beschrieben wurden. .

Bei Aneinanderlegen solcher Lappen geht oft das Epithel zu Grunde,

die Wände verwachsen und es entsteht ein mit Epithel bekleideter, oft mit

Epithelresten gefüllter Hohlraum. Mehrfach fand Weydner grössere

Epidermisperlen, in deren Durchschnitten Stücke von Haaren, und längliche

Spalträume, welche vermuthlich Cholestearincrystalle enthalten haben mochten,

welche der Alcohol gelöst hatte, in Polypen eingelagert. Ein Polyp be

stand fast nur aus gewucherten Talgdrüsen mit wenig Stützgewebe. **

_Ueber laounäre Caries des Hammerg'rifl’es. Von S. Moos in Heidelberg.

(Zeitschr. f. Ohrenh. XIV. Bd., 1. H.)

Moos hat nachgewiesen, dass die Ernährung des l-Iammergrifl‘es durch

das cuticulare Arterienblut nur eine beschränkte sei, da derselbe/am grössten

Theile seiner Circumferenz von gefässreicher Schleimhaut bedeckt ist, welche

das Nährmaterial liefert. Die Schleimhaut muss daher erkrankt sein, wenn

es zu Hammergriffcaries kommen soll.

Bei eitriger Mittelohrentzündung kommt es zu Infiltration mit Rund

zellen, besonders aber Eiterzellen und Hyperplasie. Dieser Zustand wird

bleibend oder es kommt zu Schmelzung und Ablösung der Schleimhaut, es

wird die Membrana propria, das Periost ergriffen, abgehoben, an dessen

Innenfläche kommt es zu gefässreichem Granulationsgewebe, durch dessen

Wachsthum die Tela ossea verdrängt wird. Bei weiterer Wucherung derselben

kann die Membr. propr. und das Periost vollständig zu Grunde gehen.

Einige Partien derTela ossea können dabei übrig bleiben und auf Quer

schnitten als microseop. durch Granulationsgewebe noch festgehaltene Se

quester erscheinen. Schliesslich werden auch sie eingeschmolzen und die

betreffende Grifl'partie ist völlig zu Grunde gegangen, oder esist ein mit

dem lateralen Periost noch verbundenes Knochenstückchen vorhanden.

Diese Form der Einschmelzung, bei welcher der Rand der schwindenden

Stelle eine characteristische, aus kleinen Bogenstückchen zusammengesetzte

Linie zeigt, wird als lacunäre Einschmelzung bezeichnet.

Dieselbe geschieht zumeist durch Vermittelung von Granulationsgewebe,

weniger durch Riesenzellen, welche in den Lacunen auf Querschnitten ent

weder vollständig fehlen oder zerstreut oft mitten im Granulationsgewebe

oder endlich in grossen Gruppen sich vorfinden. **

Ueber gefdssführende Zotten der Trommelhöhlensohlelmhaut. Von‘

S. Moos in Heidelberg. (Zeitschr. f. Ohrenh. XIV. Bd.‚ 1. Heft.)

Gerlach beschrieb an der Schleimhaut der Trommelhöhle theils kugel

förmige, theils fingerförmige, oft macroscopische, aus homogenem Binde



_8__

gewebe, Gefässschlingen und Plattenepithel bestehende, nervenlose, darm

zottenähuliche Excrescenzeu. Dieselben finden sich besonders an Trommel

fellen Neugeborener. Moos bestätigt ihr Vorkommen.

In 2 Fällen sah nun Moos auch Vorkommen der gleichen Gebilde an

der inneren Trommelhöhlenwand, einmal bei einem Neugeborenen, ein ander

Mal an einem 4monatl. Fötus. Dieselben sitzen an der inneren Trommel

höhlenwand, haben fingerförmiges Aussehen, eine Länge von 0,2 Mm., eine

Breite von 0,055 Mm., sind Ausstülpungen der Mucosa, tragen einzeiliges

Flimmerepithel und führen im Innern eine Gefassschlinge. Von der Stelle,

wo die Zotten aufhören, trägt die Schleimhaut noch weithin ein welliges

Aussehen, ohne dass innerhalb dieser Vorragungen Gef'assschlingen nach

zuweisen wären.

Ob ihr Vorkommen constant ist oder sie nach eingeleiteter Athmuug

mit der Rückbildung des Schleimgewebes des Labyrinthwandschleimhaut

polsters schwinden, ist noch zu erweisen. **

Ueber Trepanation bei Sinusthrombose. Von Prof. Zaufal. (Prager

med. Wochenschrift N0. 8, 1884.)

„Soll man bei gesicherter Diagnose „Sinusthrombose“ in Folge einer

acuten Ohrentzündung operiren oder nicht?“ bildet die Vorlage einer kur-.

zen, aber guten Erörterung im Anschluss an folgenden, durch das bezügl.

Präparat illustrirten Fall eines an Sinusthrombose in Folge von Otitis

media supp. verstorbenen 24jährigen Mannes. Die Diagnose Sinusthrom

bose wurde noch während des Lebens sichergestellt und gab die Indica

tion zur Vornahme der Trepanation des Proc. mastoid. Die Eröffnung

des Proc. mastoid. geschah mit Hammer und Meissel. Z. traf in der

Tiefe des Proc. mastoid. auf einen Jaucheherd mit partieller Zerstörung

des Grundes des Sulcus sigmoideus und der Wand des Sinus sigmoideus.

Durch diese Lücke wurde der Sinus mit 2pOt. Carbolsäurelösung aus

gespritzt, ein Drainrohr eingeführt und liegen gelassen. 14 Tage nach

Vornahme der Trepanation trat Exitus letalis ein in Folge lobulärer Pneu

monie beider Lungen und eitriger Pleuritis. Eitrige Meningitis fehlte.

Für den weiteren Verlauf der Krankheit waren die Ausspritzungen des

Sinus ohne nachtheiligen Einfluss, da der nahezu fest organisirte Throm

bus im Foramen jugulare dem Andrange des Spritzenstrahles widerstand.

Möglicherweise hatten die Trepanation und die desinficirenden Ausspritzun

gen die Weiterentwicklung einer Meningitis verhindert, da bei der Auf

nahme des Pat. deutliche‚Symptome der Meningitis, besonders im Augen

hintergrunde (Neuritis optica und Stauungspapille), constatirt werden

konnten. Im weiteren Verlaufe konnte sogar eine Abnahme der Stauungs

papille und der Neuritis optica nachgewiesen werden.

Die Frage „soll bei Sinusthrombose trepanirt werden°?“‚ führt der

Herr Autor nun weiter aus, sei noch nicht spruchreif. Vorläufig scheine

es sich zu empfehlen, allerwärts bei Sinusthrombose die Trepanation aus

zuführen, um ein grösseres statistisches Material zu gewinnen

zur Beurtheilung, ob die Spontanheilung oder die Operation ein günstige

res Heilprocent ergebe. Man hat beobachtet, dass sowohl trotz schon

vorhandener Schüttelfröste und pyämischer Erscheinungen noch mit Erfolg

operirt wurde — vorausgesetzt, dass die Diagnose richtig ——‚ andererseits

sind positiv Spontanheilungen verzeichnet. So beobachtete Zaufal selbst
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2 Spontanheilungen, während ihm andererseits 4 Fälle, wo die Diagnose

sichergestellt war. letal endeten. Man habe in Fällen, in welchen nicht

operirt wurde, ja häufig Gelegenheit, am Sectionstische sich zu über

zeugen, wie leicht der ursprüngliche Infectionsherd in der Nähe des Sinns

hätte entfernt werden können und müssen, wenn nicht. wie eben in dem

demonstrirten Falle, der Sinus durch Verjauchung schon eröffnet sei.

Nach Aufmeisselung des Knochens hätten dann die Infectionsmassen:

Eiter, käsige Massen, Jauche, Cholesteatome. cerebrale Sequester oder

dergl. durch desinficirende Injectionen entfernt werden können, das aber

nur, wenn, wie in dem demonstrirten Falle. andererseits wieder im Fo

ramen jugularis oder weiter unten in der Vena jugularis ein derartig

fester Thrombus sich schon gebildet haben sollte, dass ein Uebergang der

Injectionsflüssigkeit in die Vena anonyma und das Herz nicht zu fürchten

sei. Wer entscheidet das aber im Voraus“? Es müsse sonst die Jugularis

blossgelegt und unterhalb der erkrankten Parthie unterbunden werden,

und wenn die Jugularis auch oberhalb der Ligatur mit zerfallenden

Thrombenmassen gefüllt sei. so wäre diese ebenfalls zu eröfl‘nen und durch

desinficirende Injectionen, die wohl oft durch den Sinus und durch den

Trepanationscanal abfliessen könnten, auszuspülen. So würden wenigstens

die Hauptherde der Infection eliminirt und die Nachschübe der pylimischen

Metastasen eingedämmt. In dieser Beziehung können allerdings nur viele

kühn und wohlüberlegt vorgenommene Operationen eine massgebende Er

fahrung gewinnen lassen. (Ref) W.-L.

Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Ohres.

Von A. Hedinger in Stuttgart.

I. Papillom des Meat. aud. ext, vom Mittelohre ausgehend, Mittel

ohreiterung, Senkungsabscesse am Halse. Eiterstauung. Durchbruch unter

die Dura und in eines der Emissar. Santorini. Eröffnung des Warzen

fortsatzes. Wegmeisselung der Spitze, Tod in Folge von Gehirnödem.

Die .Necroscopie ergab: Von der vorderen Wand des Meat. audit.

extern. geht ein bohnengrosser Tumor (Papillom mit braunlichem Pigmente)

aus, das Lumen desselben verschliessend. Das Trommelfell fehlt. Der

hintere Theil des Gehörganges bildet mit der Pauke eine grosse, mit

Eiter erfüllte Höhle. Das Antrum ist enge, mit Eiter gefüllt; von da

führt ein weiter Oanal in eine kirschkerngrosse, nach oben zu von der

strafl'en Dura gebildete Höhle in der Fossa sigmoidea und mündet sodann

in die Operationswunde.

Ueberdies führten von der erwähnten Höhle ein breiter Canal in’s

Antrum, weiteres ein cariöser Gang, dem Wege der Emiss. Santorini fol

gend, zur Incis. mast.‚ welche in grossem Umfange cariös ist.

Die Tuba war weit, von Eiter erfüllt. Der Eiter hatte somit folgende

Auswege:

Da der Gehörgang geschlossen war, durch die Tuba; ein Theil führte

durch die Incisura Santorini nach hinten, von der Höhle nach aussen und

bildete Senkungsabseesse am Halse; da der Eiter ferner nicht die die

obere Wand der Höhle bildende Dura durchbrechen konnte, so drang er

nach innen vor und. es entstand so die Unterhöhlung der Pyramide bis

zur Grösse einer Kirsche und die Usur der knöchernen Wand des Sinus

transversus.



_10_

Ein anderer Abzugscanal des Antrum führte nach der entgegen

gesetzten Seite unter die Dura, wo der Knochen in Erbsengrösse durch

löchert war. Die Dura war intact. Die hintersten Oeffnungen hingen

mit Abscessen der Weichtheile zusammen. Der Bulbus der Vena jug.

war thrombosirt, das Labyrinth war intact.

Betreffs der Operation bemerkt der Verf.. dass der Operateur nach

fruchtloser Eröfl‘nung der Cell. mast. nach oben tief gegen das Antrum

meisselte. Als nämlich Eiter ausquoll, liess sich erkennen, dass dieser

nicht mehr aus dem Antrum stammen konnte, sondern aus einer Höhle,

die weiter nach hinten und oben lag. Der Verf. meint, wenn im vor

liegenden Falle der Sinus transvers. nicht ausnahmsweise abgehoben ge

wesen wäre durch die geräumige Eiterhöhle, so hätte er verletzt werden

müssen, und knüpft daran die Warnung, sich strenge an die vorgeschriebene

Operationslinie zu halten.

II. Beiderseitige chronische Mittelohrentzündung mit Fortleitung des

Eiters in die linke Schnecke und mittelst der Aquaeduct. vestihuli in die

Schädelhöhle. Abscess im Kleinhirn. Tod.

Der Verf. weist auf die Seltenheit der hier vorliegeriden Durchbruch

stelle hin.

Adenom des rechten I'elsenbeins. (Destructive adenoma of the

petrous portion of the temporal bone, involving the organ

of hearing.) Von Samuel Sexten in New-York. (New-York Med.

Journal, I3. December 1884.) Zwei Abbildungen.

Die Symptomenreihe begann im zehnten Lebensjahre mit Chorea.

Später stellten sich häufige Schwindelanfälle ein. Im 25. Jahre trat rechts

seitige Facialisparalyse, Sprachbehinderung und Dysphagie ein, gefolgt

zwei Jahre darauf von rechtsseitiger Taubheit mit Ohrensausen. Es folgten

Anfälle von Bewusstlosigkeit und Gemüthsverstimmung. Zu wiederholten

Malen war das rechte Ohr der Sitz einer schmerzhaften Erkrankung mit

Ausfluss aus demselben. Mit der Zeit wurde Patient von einem quälenden

Husten heimgesucht, bald darauf von Kopfschmerzparoxysmen und Som

nolenz. Im 41. Jahre machte er eine schwere Lungenafl‘ection mit foetidem

Auswurf durch. nachdem kurz vorher sein Gesichtsvermögen angeblich

abzunehmen angefangen hatte. Als er zum ersten Mal in die Behandlung

des Verf. trat, war er 43 Jahre alt. Das linke Gehörorgan erwies sich _

als durchaus normal. Der knöcherne Theil des rechten äusseren Gehör

gangs war durch eine härtliche, wuchernde Masse verlegt, die hintere Wand

desselben defect, die Integrität des mattaussehenden Trommelfells jedoch

intact. Eine nach hinten und oben von der rechten Ohrmuschel befindliche

schmerzlose fluctuirende Anschwellung wurde durch Incision ihres blutig

serösen Inhalts entleert Der eingeführte Finger fühlte eine weiche,

pulsirende, leicht blutende Masse. Die um diese Zeit geprüfte Seh

schärfe war normal, ebenso der Befund am Sehnerven. Die Incision wurde

ein Jahr später von einem andern Arzt wiederholt. Es erfolgten zeitweilig

profuse Blutungen aus dem Gehörgang. Das rechte Bein, das schon

einige Zeit schwächer war als das andere, wurde vollständig gelähmt.

Es bildete sich ein grosser Abscess unterhalb der Operationsnarbe in der

Regie mastoidea. Pat. wurde vollkommen blind. Die Netzhautarterien

waren etwas verschmälert, die Papillen blasser, aber nicht atrophisch. Der



Tod erfolgte im 45. Lebensjahr. Bei der Section fand sich das ganze

rechte Felsenbein, mit Ausnahme seiner Spitze, in eine Geschwulst ver

wandelt, deren Masse auch das Mittelohr erfüllte; das Trommelfell war

jedoch intact geblieben. Die Untersuchung der Neubildung wurde erst

sieben Jahre später (1884) von Prof. H. H. Welch ausgeführt. Macrosco

pisch machte sie den Eindruck eines Angioms, doch stellte sich bei der

microscopischen Untersuchung heraus, dass es sich um ein Cylinderzellen

adenom mit hämorrhagischem Erguss in die cystös erweiterten Drüsen

schläuche handle, welches wahrscheinlich vom Mittelohr oder dem Labyrinth

ausgegangen war, jedenfalls nicht von der Dura mater.

A. Schapringer (New-York).

Gehörshallucinationen und falsches Gehör bei Musikern und Sän

gern, durch die Autophonie bei Ohrenleiden hervorgebracht.

(Des hallucinations de l‘ouie et de le fausse audition chez les

musiciens et les chanteurs, due a l’autophonie, dans le inaladies

de l'oreille.) Von Dr. Samuel Sexten. (Revue mensnelle de laryngo

logie N0. 11.)

Musiker und Sänger sind sehr in Verlegenheit, wenn sie gewisse

Ohrenaffectionen haben,‘ wo der Laryngealton das Trommelfell in dem

selben Momente von aussen und durch die Eustachi’sche Trompete trifft.

Nicht nur, dass die Künstler nicht mehr spielen können, sie können auch

kein Concert mehr richtig anhören; sie hören auch im Ruhezustand alle

möglichen in der Wirklichkeit nicht bestehenden Töne und Geräusche;

wirklich bestehende Geräusche werden falsch gedeutet. Bei den gering

sten Gelegenheiten und namentlich bei psychischen Afl‘eoten können sogar

Gehörshalluciuationen eintreten.

Vert'. erzählt drei eclatante Fälle von Autophonie.

Schlüsse:‘ Autophonie kann bei allen möglichen Ohrenaifectionen ein

treten; trifl't sie Sänger und Musiker, so können letztere ihren Beruf nicht

ausüben. Ist der die Autophonie verursachende Theil des Ohres ernsthaft

erkrankt, so können namentlich bei nervösen Personen Gehörshallucinationen

eintreten. Solche Patienten verlegen den Sitz ihres Leidens gewöhnlich

in den Larynx, welch’ letzterer dann natürlich erfolglos behandelt wird.

ln leichten Fallen ist die Prognose günstig, in schweren Fällen und

namentlich bei alten Leuten ungünstig. Dr. P. K.

Verwendung des Oooain in der Ohrenheilkunde. Von Prof. E. Zaufal.(Separat-Abdruck aus der Prager med. Wochenschrift N0. 47, 1884. Vortrag I

vom 14. November im Verein deutscher Aerzte in Prag) nebst

Bemerkungen des Referenten zu den Erfahrungen und Bemerkungen

des Herrn Prof. Zaufal.

Referent hatte bereits im Juli und August des verflossenen Jahres,

zu einer Zeit, zu welcher gewiss auch von anderer Seite schon mit Cocain,

wenigstens die Augen betreffend. Versuche angestellt, aber noch nichts publi

cirt worden waren, sich von Hrn.E. Merk in Darmstadt Coca'l'n. p. und Cocai'n.

muriat. zu Versuchen kommen lassen. Dieselben betrafen zunächst einen

sehr hypochondrischen. hochgradig Gehörleidenden. welcher zugleich Mor

phiophage war und bei dem, wie es schien, in Folge der Incorporation

grosser täglicher Morphiumdosen die Ohrgeräusche sehr gesteigert worden
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waren. Die Angaben nun, welche sich in dem letzterschienenen Hand

buch der Arzneimittellehre von Nothnagel und Rossbach über Ooca'in,

dessen local anästhesirende und die das Allgemeingefühl hebende, Euphorie

erzeugende Wirkung finden, sollten an diesem Kranken geprüft werden.

Allerdings verscheuchten die subcutanen Injectionen einer IOprocentigen

Oocai'n-Lösung bei der zeitweise zu Selbstmordideen sich steigernden de

primirten Gemiithsstimmung letztere auf halbe Tage vollständig; die Ohr

geräusche nahmen jedoch jedesmal in Form von Pulsationsphänomenen er

heblich zu. Mit Bezug auf die von Rossbach in diesem seinen Buche

so sehr betonte local anästhesirende Wirkung des Mittels aber versuchte

ich dasselbe auch örtlich vor der nunmehr in Aussicht genommenen Teno

tomie des Tensor tympani, sowohl in Form von Ohrbädern (Spirit. v. 1'ect.,

50: 5), als auch in Form von Injectionen einer wässrigen Solution per

- Koniantron direct in die Paukenhöhle. Es war unzweifelhaft, dass, wie

die Untersuchung mit der Sonde erwies, jedesmal die Empfindlichkeit der

Wände des äusseren Gehörganges, wie auch die der Oberfläche des Trommel

felles, selbst jener upmittelbar hinter dem Hammergritf gelegenen Parthien

danach erheblich herabgemindert war, ja auf 5-—1O Minuten ganz ver

schwunden zu sein schien; auch die Injection der Hammergriffgefässe war

auf kurze Zeit zurückgetreten. Letzteres glaubte ich auf die Spiritus

Wirkung beziehen zu müssen. Bei der Tenotomie des Tensor tympani,

die bald darauf mit allerdings nur theilweisem Erfolg vorgenommen wurde

(Schwindel verschwunden, Ohrgeräusche geblieben, Hörvermögen in ge

ringem Grade gebessert), behauptete Patient, kaum etwas von Schmerz

verspürt zu haben; er zuckte weder beim Einstich in die Membran noch

bei Durchschneidung der Sehne. Bemerkenswerth schien mir aber die

verzögerte Heilung der kleinen Operationswunde (9 Tage), wie auch bei

späteren Operationsfällen. '

Mit Bezug nun auf meine bis zum October noch wenig ausgedehnte Er

fahrung mit dem neuen Mittel beschränkte ich mich in der October-Nummer

der Monatsschrift. (im Anschluss an die damals einige Tage vorher von

Wien aus erst geschehene Mittheilung der Wirkung des Mittels bei Kehl

kopfaffectionen und die mit- demselben gemachten günstigen Erfahrungen)

darauf, ganz kurz bekannt zu geben, dass auch mir Cocai'nlösung zur

Anästhesirung des äusseren Gehörganges und Trommelfelles gute Dienste

geleistet habe, dass es aber, besonders innerlich und subcutan verabreicht,

Ohrgeräusche und Pulsationsphänomene zur Folge habe. Beides kann ich

nach inzwischen reichlicheren Erfahrungen nur bestätigen und einige An

gaben Zaufal’s noch vervollständigen.

Hrn. Prof. Z au fa1 (welcher von meiner früheren Mittheilg. vom October

absolut nichts erwähnt) stand bis zum Tage seinerPublication auch‘ erst ein be

schränktes Beobachtungsmaterial zu Gebote. Gemäss den von ihm in obigem

Aufsatze gemachten Angaben scheint es, dass von ihm stets nur wenige

Tropfen der Coca'inlösung (2, 4) in den Gehörgang gebracht wurden. Da

mit gelang es ihm in 3 Fällen bei jugendlichen Individuen mittelst einer

2procentigen Lösung eine Anästhesirung des Trommelfells, wie die Unter

suchung mit der Sonde ergab, zu erzeugen. Das erste Mal war dieselbe

erst nach 27 Minuten perfect, im zweiten Falle nach 20 Minuten, im dritten

Falle nur unvollkommen, d. h. die Empfindlichkeit war nur in der hinteren

Trommelfellparthie nicht geschwunden nach 30‘Minuten. Diesen 3 posi
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tiven Resultaten stellt er 3 negative gegenüber, in welchen bei älteren

männlichen Individuen jeder Erfolg aushlieb, obschon der Autor geglaubt

hatte, durch vorherige Anwendung einer öprocentigen Sodalösung in Gly

cerin zum Zwecke der Verseifung des dem Trommelfell anhaftenden Ce

rumen und der Maceration der Epidermisschichte den Erfolg zu sichern.

Referent kann letzterem Umstande nach seinen bisherigen Erfahrungen

nur einen die Ooca'inwirkung hemm en'den Einfluss zuschreiben. Und warum

sollte man nicht vielmehr auch a priori voraussetzen dürfen, dass an einer

Localität, wo die Nerven so oberflächlich liegen, dass schon die leiseste

Berührung eine recht heftige Schmerzreaction hervorruft, auch ein relativ

so eminent tief greifendes, Schmerz linderndes Mittel in der gehörigen Con

centration und Solution als länger dauerndes Ohrbad angewandt, welches den

Nerven in seinem ganzen Verlauf im Meatus audit. ext.betrifi't, im umgekehrten

Sinne sofort wirken müsse“? Ref. hat bisher die Anästhesirung des Trommel

felles stets erreicht mittelst einer lOprocentigen reinen Spiritus-Oocai'n

lösung! Diese günstigere Erfahrung mag aber vielleicht darauf zu be

ziehen sein, dass er nicht nur 3—4 Tropfen in den Gehörgang bringt,

sondern, wenn zum Zwecke einer Operation, bisher stets ein 5-10 Mi

nuten dauerndes Ohrbad mit der Cocainlösung einige Tage hintereinander

wiederholt in Anwendung zog; auch auf Rechnung der Alcoholeinwirkung

mag ein Theil der günstigeren Erfahrungen wahrscheinlich gesetzt werden

dürfen. — Z aufal fiel es ebenfalls in seinen Fallen auf, dass trotz der häufigen

Berührungen des Trommelfells zum Zwecke der Sondenuntersuchung nicht

wie sonst danach Gefässinjectionen zum Vorschein kamen. Diese Beob

achtung kann Referent bestätigen. ‘Wenn ferner Herr Z aufal s. Z. noch

nicht Gelegenheit hatte, zu erproben, ob Oocai‘n auch bei Otitis furuncu

losa die Schmerzhaftigkeit herabsetze und den Furunkel derart zu anä

sthesiren, so dass er schmerzlos incidirt werden könne, so kann Referent

auf Grund zweier Erfahrungen mit starken Spiritus-Cocain-Ohrbä‚dern eine

durchaus bejahende Antwort auf letzteres geben. Freilich wird man für’s

erste bei der enormen Preissteigerung des Mittels von weiteren derartigen

theueren, gerade nicht absolut erheischten Erleichterungsmitteln abstehen

mussen.

Herr Z. hatte Cocai'n auch zur Anästhesirung der Paukenhöhlen

sehleimhaut bei grossen Perforationen des Trommelfells versucht. In dem

einen Falle konnte nach 20-25 Minuten vollkommene Unempfindlichkeit

der Promontoriumschleimhaut constatirt werden, und in einem zweiten er

schien (nach 18 Minuten) die Empfindlichkeit sogar erhöht, während in

einem 3. Falle mittelst der öprocentgn. Ooca‘i'nlösung bei einem sonst

gegen jeden Eingriff sehr empfindlichen Knaben die Entfernung der Gra

nulationen mit der Schlinge ohne Widerstand und Schmerzhaftigkeit vor

genommen werden konnte; ebenso bei einem l8jährigen Kellner die Ab

tragung eines Granulationsrestes mittelst der Schlinge nach vorheriger

Application von einer öprocentgn. Cocai'nlösung, während am Tage zuvor

ohne letzteres Mittel die Entfernung der Granulationen sehr schmerzhaft

gewesen. Unwirksam zeigte sich Herrn Z. schliesslich das Mittel in einem

Falle von Otitis squamosa, „ja es trat hier nach 45 Minuten sogar erhöhte

Empfindlichkeit auf“, und bei einer BOjährigen Frau mit Sclerose der

Paukenschleimhaut sei die Injection der C.-Lösung per Oatheter‘ in die

Pauke‘? nicht von Reizsymptomen gefolgt gewesen.



Während Prof. Z. noch vor überspannten Hoffnungen in Betreff des

Cocain. mur. warnen zu müssen glaubt. ist Ref. seinen bisherigen Er

fahrungen nach der Ansicht, dass gutes Cocain. muriat. Merk (es scheinen

negative Erfahrungen nicht selten von schlechten oder verdorbenen Präparaten

des bei Verunreinigung leicht zur Zersetzung geneigten Mittels abzuhängen)

einer 5——l0—-l5procentigen Lösung _in Spirit. v. rectificatissimus als Ohr

bad vorher nöthigen Falls mehrmals angewandt, stets eine zur Sicherung

difficiler Operationen am und hinter dem Trommelfell hinreichende Anä

sthesie hervorzubringen im Stande sei. Das aber scheint zunächst

weiter geprüft werden zu müssen, ob die Oocai'napplication nicht die

schnelle Wundheilung beeinträchtige und nicht in der That einen dauernd

ungünstigen Einfluss auf von gewissen Krankheits-Processen abhängige

Ohrgerausche äussere“? Weber-Liel.

b) Rhinologische:

Die Degeneration des Epithels der Riechsohleimhaut des Kaninchens

nach Zerstörung der Biechlappen derselben. Von Dr. Alessandro

Lustig. (Band LXXXlX. d. Sitzungsb. d. K. Academie der Wissensch,

Januarheft 1884.)

Die bisher am Nervus olfactorius vorgenommenen Durchschneidungsversuche

haben viele Controversen bezüglich der am Riechepithel eintretenden Degene

rationen ergeben und zwar, weil die Durchschneidungen am Tractus olfactorius

vorgenommen wurden, bei welcher Methode die Ausbreitungen der Geruchsnerven

in Verbindung mit dem Bulbus olfactorius bleiben. L. zerstörte 12 Kaninchen

einen oder beide Riechlappen durch Auskratzen mit dem scharfen Löffel oder

Versengen mit dem Glüheisen. nachdem er durch einen Querschnitt zwischen

den Augen und Eröffnen des mittleren Theiles der Pars frontalis, wobei Sinus

blutung vermieden wurde. das Terrain freigelegt hatte. Die 9 überlebenden

Thiere tödtete er am 45.-66. Tage durch Verblutenlassen; nachdem der Grad

der Zerstörung der Riechlappen untersucht und die Abwesenheit einer Eiterung

in der Nasenhöhle constatirt war, wurden die oberen Theile des Septums und die

oberen Muscheln bis'zur Dunkelfärbung in lpctige Osmiumsäurelösung gelegt,

dann in destill. Wasser gebracht und innerhalb 24 Stunden untersucht. Die

Isolirung geschah auf dem Objectträger in äpctiger Chlornatriumlösung. In

allen Fällen, wo die Zerstörung der Riechlappen vollständig war, fand sich aus

gesprochene Entartung der Riech- und der Epithelialzellen. Die Entartung

wurde niemals aus geringen Form- oder Grösseveränderungen oder dem Fehlen

einzelner morpholog. Elemente der Riechschleimhaut, sondern nur aus Textur

Veränderungen der Zellen erschlossen; diese Veränderungen sind die der Fett

metamorphose. Der centrale und periphere Fortsatz der Riechzellen, an in

obiger Weise präparirter normaler Schleimhaut stets leicht nachweisbar, liessen

sich an den operirten Thieren nicht mehr oder nur theilweise nachweisen; um

den Kern zeigt das Protoplasma Fetttröpfchen in variabler Quantität; die Riech

härchen waren in keinem Falle mehr zu constatiren. Das definitive Schicksal der

Riechzellen bleibt unbestimmt, doch unterliegen sie wahrscheinlich dem Zerfalle,

da sich 65 Tage nach der Operation nur noch wenige der veränderten Zellen

finden liessen. Die Epithelzellen zeigen ebenfalls fettige Degeneration um den

Kern und in ihrem centralen Fortsatze, der Flimmerhärchen sind sie fast aus

nahmslos verlustig gegangen Endlich finden sich Zellen, die sich mit Osmium

säure nur matt färben. von spongiösem Aussehen und mit weniger scharf be:

grenztem, schwach lichtbrechendem Kerne versehen. Die Zeit, innerhalb welcher

die Degeneration vollständig wird, ist nicht bestimmt; die Kerne des subepithe

lialen Netzwerkes betheiligen sich an der fettigen Degeneration; über das

Schicksal der Netzsubstanz liess sich Nichts eruiren. Götze.
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Einige Bemerkungen über Rhinolithen. (Quelques remarques sur

les rhinolithes.) Von Dr. Schmiegelow. (Copenhagener Oongress und

Revue mensuelle de laryngologie No. 11.)

Ziemlich selten, ist ihre Diagnose oft mit Schwierigkeiten verbunden.

Verf. berichtet über einen interessanten Fall von Nasenstein: Ein 58jähr.

Mann litt seit seinem 16. Jahre an totaler linksseitiger Nasenverstopfung

mit eiterigem Ausfluss; ein dunkler harter Tumor nahm den unteren und

mittleren Nasengang ein und umfasste auf diese Weise die untere Nasen

muschel; hart, unbeweglich, vom Nasenrachenraum aus nicht sichtbar. Es

musste eine förmliche Lithotripsie gemacht und so der Fremdkörper ent

fernt werden. Die Masse bestand aus wenig organischen Stoffen. grössten

theils aus phosphorsaurem Kalk, phosphorsaurer Magnesia, kohlensaurem

Kalk und Ohloriden.

Interessant bei dem Patienten war, dass er während fünf Jahren bei

jeder Aufregung an der linken Hälfte des Kopfes sehr stark schwitzte und

dass letzteres Phänomen während der 4 letzten Jahre verschwunden war:

es war eine vasomotorische Reflexneurose, hervorgerufen durch Reizung

einiger Trigeminusfasern der Nase; als der Stein immer wachsend die

Nasenmucosa zerstörte, wurden diese früher gereizten Fasern mit zerstört

und das Phänomen hörte auf.

Klagt ein sonst gesunder Mensch über seit langen Jahren bestehendes

Verstopftsein eines Nasenloches mit eitrigem Ausfluss, findet man bei der

Untersuchung einen harten Körper, so muss man an einen Rhinolithen

denken; wenn Difl‘ormität im Gesichte dabei bestände, so muss die Mög

lichkeit eines Sequesters auch angenommen werden. Dr. P. Koch.

Zur Diagnose und Therapie der mit Nasenkrankheiten zusammen

hängenden Reflex-Neurosen. Von Dr. Wilhelm Roth. (Vortrag in

der k. k. Gesellschaft in Wien, 21. December 1884.)

R. stellt sich die Frage, ob man in den objectiven Nasenbefunden

einen sicheren Anhaltspunkt besitze, um jene Fälle, wo den Neurosen

Veränderungen der Nasen-Sehleimhaut zu Grunde liegen, mit Sicherheit

zu erkennen.

Nach seinen Auseinandersetzungen scheint er diese Frage nicht be

jahen zu können, und meint, dass man dies im gegebenen Falle nur durch

Ausschluss aller anderen, ähnliche Erscheinungen hervorrufenden Organ

Erkrankungen bestimmen könne. -

Zum Schlusse stellt er folgende Indicationen für ein operatives Ein

schreiten bei pathologischen Veränderungen an der Nasenschleimhaut auf:

1)‚Wenn Symptome von Seite der Nase angegeben werden.

2) Wenn Reflex-Neurosen vorhanden sind, ohne dass man für das

Zustandekommen derselben irgend eine (andere) Organ - Erkrankung ver

antwortlich machen könnte.

3) Wenn Reflex-Neurosen vorhanden sind und sich das locale Nasen

leiden mit irgend einer Organ-Erkrankung complicirt; es wird dann durch

Ausschaltung des pathologischen Reizes in der Nase die Beurtheilung

des Krankheitsfalles wesentlich erleichtert, zuweilen sogar in den allge

meinen Krankheits-Erscheinungen eine wesentliche Besserung erzielt.

(Man müsse also immer operirem Ref.) E. J.
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Uober Nasenbluten. (De l‘epistaxis.) Von Dr. ‚Voltolini. (Revue

mensuelle de laryngologie N0. 9.)

Die Nasenmuseheln. an sich schon die dünnsten Knochen des Skelettes,

werden noch zerbrechlicher durch die vielen sie durchbohrenden Oeifnun

gen. Sie sind von schwammigem Gewebe umgeben (Portio cavernosa),

ähnlich den Corpora cavernosa penis. Dieses schwammige Gewebe ent

hält grosse Hohlräume, welche von klaffenden Gefassen gefüllt sind. Diese

Anhäufung von Blut in der Nase scheint einerseits als Warmeregulator

zu dienen. damit die Luft nicht zu kalt in die Lungen gelange, anderer

seits den zahlreichen Schleimdriisen hinlänglichen Stoff zur Secretion zu

liefern, damit die Nase trotz dem fortwährenden Durchstreifen der Luft

immer feucht bleibe und der Geruchsinn functioniren kann. Der Bau der

Muscheln. ihre Richtung und die Structur der Gefässe erklären hinläng

lich die Möglichkeit lebensgefährliche)‘ Nasenblutungen. Dieffenbach

hat schon auf die gefährlichen Nachblutungen bei Operationen in der

Nase hingewiesen und V. kann selbe nur bestätigen. V. macht -auf eine

wenig bekannte Form von Nasenbluten aufmerksam: er erzählt die Kranken

geschichte eines 42 Jahre alten Mannes. der zu verschiedenen Malen seiner

Epistaxis fast erlegen; man konnte die Ursache der Blutung nicht finden,

bis endlich bei Sonnenbeleuchtung mit seinen neuen Nasenspiegel zwischen

unterer und mittlerer Nasenmuschel nahe am Antrum Highmori ein klei

ner, blutender Tumor entdeckt wurde; letzterer wurde galvanocaustisch

zerstört und seitdem ist Patient geheilt. Der Tumor war wahrscheinlich

ein kleines Angiom. Andere chronische sehr schwer zu stillende Blutun

gen kommen aus einem kleinen Punkte des vorderen Theiles der knorpe

ligen Nasenscheidewand und sind varicöser oder teleangiectatischer Natur;

V. giebt ein schlagendes Beispiel dieser Art von Blutung. Blutungen

können ferner durch Diapedesis kommen; V. giebt ein Beispiel dieser

Blutung. Die teleangiectatischen und die varicösen Blutungen sind bis

jetzt nicht von den Anatomen beschrieben worden.

Was die prädisponirenden Momente der Blutungen im Allgemeinen

betrifft. so kann man nur auf die Anatomie der Nase verweisen.

In Bezug auf die Behandlung der Blutungen bleibt die galvano

caustische das beste, durch keine andere Medication zu ersetzende Mittel;

man muss natürlich vorher die Quelle der Blutung aufgesucht haben. V.

rühmt seine Instrumente und zieht zur Beleuchtung das Sonnenlicht vor.

Man muss nicht mit der weissen, sondern mit der rothen Glühhitze die

betreffende Stelle brennen. Handelt es sich um eine Blutung per diape

desin, so geht man mit dem flachen Galvanocauter über die betreffende

Stelle; nachher werden kalte Aufschläge gemacht, bis sich Eiterung zeigt.

Die Nachbehandlung ist wichtig; schädliche Einflüsse können Pyämie und

Meningitis nach der Operation hervorrufen: Die Patienten sollen bis nach

Verschwinden der Reactionserscheinungen das Zimmer hüten; sie dürfen

nicht gleich nach der Operation reisen. Müssen sie dennoch reisen, so

soll die Nase mit Salicylwatte zugestopft werden, weil eine operirte Nase

den schädlichen Einflüssen sehr ausgesetzt ist. Nie brauchte V. die blu

tende Stelle mehr als einmal zu brennen; er empfiehlt eine von Brade

(Breslau, Hummerei) construirte Batterie.

Andersartige Blutungen, deren Quelle man nicht findet, können lebens

gefährlich werden. Das schnellste Mittel ist, die Nase während 5 bis
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10 Minuten hermetisch zuzuhalten und den Kopf des Patienten nach vorn

zu bücken; vernachlässigt man letzteres, so fliesst das Blut in grossen

Quantitäten in den Magen. Genügt diese Manipulation nicht, so tamponirt

man die Nase mit trockener Watte mittelst des Voltolini’sehen Specu

lums und langen Polypenzangen; die Tampons sollen nicht länger als

24 Stunden liegen bleiben. Genügt das noch nicht, so soll man keine

Zeit mit Einspritzungen oder der Belloc’schen Röhre verlieren; man

lässt die vorderen Tampons an Ort und Stelle und tamponirt die hinteren

Nasengänge mittelst trockener Watte und einer eigens dazu gekrümmten

Polypenzange. welche man 5-10 Minuten lang durch Druck wirken lässt.

Zur grösseren Sicherheit kann man letztere Tampons mittelst eines zum

Munde heraushängenden und am Ohre befestigten Fadens fixiren. Die

Tampons führen sich am besten mittelst vom Autor angegebener Instru

mente ein. V. stellt die unbequeme Seite der Belloc’schen Röhre dar.

Dr. P. Koch.

Nasenstenose als Ursache des Nasen- und des Nasenrachencatarrhs.

(De 1a Stenose nasale considere connue cause du catarrhe nasal

et retronasal.) Von Dr. W. J. Walsham. (The Lancet, December 1883

und Revue mensuelle de laryngologie No. 10.)

Viele Oatarrhe heilen nur nach Beseitigung einer Nasenstenose. Devia

tion der Nasenscheidewand, Hypertrophie der Muscheln. Necrose, Polypen

müssen zuerst geheilt werden. Dr. P. K.

Primäres Eplthelialoarolnom der linken Nasenhälfte. (Cancer epi

thelial primitif de 1a fosse nasale gauche.) Von Dr. Charles

Delstauche und Dr. Marique. (Annales des maladies de l‘oreille, du

larynx et des organes connexes, N0 3.)

Ein schlecht aussehender 53 jähriger Mann klagt über linksseitige

Taubheit und Verstopftsein des linken Nasenloches. Vor 4 Jahren war

er in hetrunkenem Zustande rückwärts auf das Trottoir gefallen, hatte

eine Hautwunde am Occiput davongetragen und blutete aus dem linken

Nasenloch; es bestand also hier eine Wunde, hervorgebracht durch Oontre

coup. Seither bestanden die erstangeführten Symptome. Beide Trommel

felle sind verdickt, das linke Ohr ‘ist taub, Oatheterismus rechts leicht,

links sehr schwierig. Im linken unteren Nasengang ein leicht blutender,

leberartig aussehender, in der Tiefe wurzelnder Tumor; derselbe ist mittelst

Digitalexploration im Nasenrachenraume zu fühlen. Eine theilweise Exstir

pation wurde vorgenommen und das Miscroscop zeigte das Bild eines Epithe

lialcarcinoma’s. Die Krankheit machte natürlich ihre Fortschritte, der Tumor

wuchs nach allen Seiten hin, ragte durch den perforirten harten Gaumen

bis in den Mund und brachte Erstickungserscheinungen. Der Tod erfolgte

endlich. Die sehr genau ausgeführte Section ergab die grossartigsten

Zerstörungen und Ausdehnung des Neoplasma in allen benachbarten Höhlen.

Das Microscop zeigte ein Epithelioma mit Pflasterzellen.

Schlüsse: Die Ursachen der malignen Nasentumoren sind dunkel;

genaue Beschreibungen derselben sind selten, nur die von Dr. R. Wreden

(St. Petersburg) ist vollständig. In beiden Fällen scheint der Tumor

seinen Ausgangspunkt von den Ethmoidalzellen in der oberen Nasenmuschel

genommen zu haben. In dem hiesigen Falle bringen die beiden Autoren

XIX. Jahrgang. 2
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den Beginn der Ncubildung in Zusammhang mit dem Sturze auf‘s Trottoir;

sie nehmen nach dem Beispiel von Michel in Cöln an, dass der Anfangs

einfach polypöse Tumor sich in malignes. Neugewebe umgewandelt hat.

Dr. P. Koch.

cooul‘n. mur. bei Nasen- und Baohen-Aflcotionen. (Abdruck a. d. Referat

d. deutsch. Medicinal-Ztg über d. Sitzung d. Berl. med. Ges. v. 7. Januar 85.

Herr Prof. B. Fränkel äussert sich über Cocai'n folgendermaassen

in der Discussion:

Es ist eine immer wiederkehrende Thatsache, dass jedes neue Mittel

mit einem gewissen Enthusiasmus aufgenommen wird. Dann kommt eine

Zeit, wo derselbe verschwindet, weil sich Uebelstände bei der Anwen

dung des Mittels herausstellen, oder die Hoffnungen sich nicht erfüllen.

Redner ist der Ueberzeugung, dass dem Cocai'n gegenüber der Enthusias

mus nicht nachlassen werde. da der Arzneischatz durch dasselbe entschie

den eine äusserst werthvolle Bereicherug erfahren habe. Aus seiner

eigenen Erfahrung kann Redner die von J ellinek mitgetheilten Beob

achtungen bestätigen, dass man bei Oocai'n-Anwendung jede Schleimhaut

operation in Nase. Schlund und Kehlkopf, selbst bei tieferem Eindringen,

durchaus schmerzlos ausführen kann. So war es z. B. vor wenigen Tagen

Prof. Jul. Wolff durch Anwendung des Oocai'n möglich. die Anfrischung

einer Gaumenspalte ohne jede Schmerzempfindung des Pat. vorzunehmen.

Ferner bildet das Ooca'in wegen der durch dasselbe erzielten Anästhesie

mit Aufhebung der Reflexthätigkeit ein wesentliches Unterstützungsmittel

der Untersuchnngsmethode der Rhinoscopie und Laryngoscopie. Am Kehl

kopf des lebenden Menschen kann man jetzt ebenso leicht operiren, wie

das früher am Phantom der Fall war. Dasselbe lasst sich von den Ope

rationen in Nase und Nasenrachenraum sagen.

Die Sicherung der Diagnose bei Reflexneurosen der Schleimhaut ist

durch die Verwendung des Oocai'n in ein ganz neues Stadium getreten,

da, wenn die Schlussfolgerung richtig ist, bei Bepinselung mit dem Mittel

der Reflex verschwindet. B. hat augenblicklich einen Pat. in Behandlung,

bei dem eine krampfartige Mitbewegung verschiedener Muskeln des Ge

sichts und des übrigen Körpers bei der Berührung des Schlundes statthat.

Seitdem Pat. nun mit Cocai'n gepinselt wird, ist eine so günstige Aenderung

in seinem Befinden eingetreten, dass man mit der Sicherung eines physio

logishen Experiments den Zusammenhang zwischen dem reflexerregenden

Ort und der Reflexneurose nachweisen kann. Eine ganz besondere, schon

von J ellinek angedeutete Erscheinung ist die Abschwellung geschwollener

Schleimhaute. Wenn man die geschwollene Schleimhaut der Nasenmuschel

mit einer 20prctg. Cocai'nlösung bepinselt, so fällt dieselbe soweit zusam

men, dass die darunter liegenden cavernösen Gewebe vollständig entleert

erscheinen. Bezüglich der Frage, ob durch gehäufte Anwendung des

Oocai'n in solchen Fällen völlige Heilung zu erzielen ist, ist B. noch nicht

im Stande, ein abschliessendes Urtheil abzugeben. Jedenfalls ist bei der

Rhinoscopia anterior das Cocain ein ganz bedeutendes Unterstützungs

mittel, welches dauernd dem Arzneischatz einverleibt bleiben wird.
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Ooeatn bei lntranasalen Operationen. (Cocaine in intra-nasal

surgery.) Von W. C. J arvis in New-York. (The Medical Record, 13.

December 1884.)

J arvis zieht aus seinen Erfahrungen folgende Schlüsse: 1) Gocai'n

(in 4prctg. Lösung) ist nicht nur bei oberflächlichen, sondern auch bei

tiefer eingreifenden Operationen in der Nasenhöhle zur Erzeugung von

Localanästhesie verwendbar. 2) Bei tiefer eingreifenden Operationen muss

die Application mehrmals wiederholt werden. 3) Die Anwendung schnei

dender Instrumente wird durch die Behinderung der Schleimsecretion, von

Blutung und Niesreiz erleichtert. 4) Je concentrirter die Ooca‘in1ösung‚

um so stärker die Wirkung. 5) Die Wirkung des Rhigolinsprays ist eine

raschere und tiefere, ist aber von kürzerer Dauer, als die der Cocain

lösung. (Rhigolin darf wegen der Gefahr der Explosion nicht bei künst

licher Beleuchtung gebraucht werden.) 6) Coca'in und Rhigolin können

mit Vortheil combinirt angewendet werden. ‚

A. Schapringer (New-York).

Cocain. Brief an den Herausgeber der Lancet 1.884, Nov. 29. Von Dr.

Henry Butlin.

Verf., welcher an Migräne leidet, liess sich von Semon die untere

Muschel ätzen, was ihm so schmerzhaft war, dass er all seine Willens

kraft zusammennehmen musste, um stille zu halten. Nachher bekam er

einen Migräneanfall so stark, wie er ihn sich kaum erinnerte. Das fol

gende Mal pinselte ihm Semon die Nasenschleimhaut vorher zweimal mit

einer 20pctg. Ooca'inlösung in Zwischenräumen von 5 Minuten; nach wei

teren 5 Minuten machte Semon eine viel ausgedehntere Aetzung wie das

erste Mal; der Schmerz war dabei ein sehr geringer. Nachher trat kein

Migräneanfall auf.

(Ref. hat auch Coca'in im Kehlkopf und in der Nase mit sehr gün

stigem Erfolge vielfach angewendet.) M. Schmidt.

Die Krankheiten des Halses und der Nase. (A manual of diseases

of the Throat and Nose including the pharynx. larynx, trachea, oeso

phagus, nose und nasopharynx.) Von Morell Mackenzie M. D., London.

Vol. II. gr. 8°". pag. 575. London. J. and A. Churchill. 1884.)

Das nunmehr vollständig vorliegende Werk des geschätzten englischen

Autors behandelt in zwei stattlichen Bänden die Krankheiten des Halses

und der Nase. Seit 12 Jahren unter der Feder des Autors, musste das

Buch, entsprechend der rapiden Entwicklung der neuen Specialität, ver

schiedentlich geschrieben und wieder geschrieben werden. C. Taylor und

Gordon Holmes dankt der Verfasser in der Einleitung für ihre Unter

stützung bei clinischen Untersuchungen und literarischen Nachforschungen

während der Entstehung des Werkes. Das Material wird in 5 Oapiteln,

als Krankheiten des Pharynx, Larynx, der Trachea, des Oesophagus und

der Nase, abgehandelt; die Krankheiten des äusseren Halses konnten nicht

mit aufgenommen werden; jeder einzelne Abschnitt wird eingeleitet durch

eine genaue Darlegung der anatomischen Verhältnisse der betreffenden

Organe und ihrer Nachbarschaft, so weit es für das clinische Verständniss

nöthig ist. Es folgt dann weiter eine durchweg vorzügliche, detaillirte

Beschreibung der Untersuchungsmethoden der einzelnen Organe, sowie der

2*
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für die chirurgische und local medicamentöse Behandlung erforderlichen

Instrumente; die grosse Mehrzahl derselben ist in sehr guten Abbildungen

wiedergegeben; die Vortheile concurrirender Instrumente verschiedener

Autoren in sachlicher Weise nach den eigenen, ausgedehnten Erfahrungen

Mackenzie’s nebeneinander gestellt. Fast ebenso verschwenderisch ist

das Buch ausgestattet mit den Text erläuternden Abbildungen patholo

gischer Processe, was namentlich von dem Abschnitte der Larynxkrank

heiten gilt, und was dem Buche noch einen ganz besonderen Vorzug

verleiht.

Einen weiteren, sehr wesentlichen Vorzug des Werkes bilden ferner

die genauen Nachweise der einschlägigen Literatur; die Geschichte der

einzelnen Krankheiten und der Entwickelung der heute für die einzelnen

Krankheiten feststehenden Therapie ist überall mit sichtlicher Vorliebe

behandelt und es findet somit der Leser in dem Werke zugleich auch eine

Geschichte der neu sich entwickelnden Specialität. Für die Eintheilung

ist im Wesentlichen‘ die pathologische Anatomie als Basis benutzt, doch

sind strenge Classification und logische Präcision nur durch Aufstellung

mittelst pedantischer Unterabtheilungen aufrecht zu erhalten und wo verl

schiedene Abschnitte der Luftwege gleichzeitig befallen sind, die patholo

gischen Phänomene contiguirlicher Theile gleichzeitig behandelt. Die pathol.

Anatomie der einzelnen Erkrankungen ist so weit als möglich berücksichtigt.

Die Schilderung der Symptomatologie der einzelnen Krankheiten, ihrer Aetio

logie undPrognose ist überall eine ausführliche und durchweg vorzügliche, die

Indicationen in den einzelnen Stadien, wo nöthig im Rahmen eines Krank

heitsbildes, so z. B. beim Oroup, scharf präcisirt. Einzelne Capitel als

besonders gelungene hervorzuheben, hiesse dem vielen Guten des Buches

Unrecht thun. Der Therapie ist überall die ihr gebührende Stellung ein

geräumt, doch dürfte, wenigstens in Deutschland, die von M. vielfach be

tonte Möglichkeit, local entzündliche Processe durch Anwendung innerer

Medicamente zu coupiren oder specifisch zu beeinflussen, auf Widerspruch

stossen; ebenso wenig dürfte vielleicht der von M. betonte Nutzen des

Eisens bei der Diphtherie, oder sein in der Vorrede auseinandergesetzter

Standpunkt über die Syphilis und deren Behandlung bei uns anerkannt werden.

Dass in einem Buche von dem Umfange des vorliegenden Irrthiimer un

vermeidlich sind, betont M. in der Vorrede zum zweiten Bande ausdrück

lich. Zu diesen dürfte wohl vor Allem das Capitel über acute Oesopha

gitis (nicht traumatischen, chemischen oder thermischen Ursprunges) zu

rechnen sein. M. glaubt allerdings, dass sich eine gewisse Neigung ent

zündlicher Vorgänge, vom Pharynx oder Magen auf den Oesophagus über

zuwandern, werde constatiren lassen, sobald man nur sich gegen die Existenz

der acuten Oesophagusentzündung nicht mehr so skeptisch wie bisher verhalte,

doch lassen seine eigenen Fälle andere Ursachen, wie z. B. übermässigen

Genuss von Spirituosen, nicht ausschliessen, und in den beiden von M.

beobachteten Fällen von Oesophagusdiphtherie scheint die Annahme einer

Infection durch verschluckten Speichel näher zu liegen, als die einer Pro

pagation des Processes vom Pharynx auf die Speiseröhre. Von derartigen

kleinen Anständen könnte vielleicht noch der eine oder andere angeführt

werden, doch sind sie selten und nicht im Stande, der Vorzüglichkeit des

Buches Abbruch zu thun. Dem Praotiker wird das Buch ein guter Rath

geber, dem Specialisten eine willkommene Gelegenheit sein, die An
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schauungen eines der bedeutendsten englischen Mitarbeiter auf dem Felde

seiner Thätigkeit ausführlicher kennen zu lernen. Die Compendiosität

des Werkes verhindert leider, wenigstens für deutsche Verhältnisse, dass

man es auch zur Einführung in die Specialität für Studirende empfehlen könnte.

Zugleich mit der englischen erscheint im Verlage von Hirschwald in

Berlin auch eine von'Felix Semon besorgte deutsche Ausgabe, in welcher

divergirende Ansichten des Herausgebers in Form von Anmerkungen

ziemlich zahlreich niedergelegt sind; in den Oapiteln über Oesophagoscopie,

Nasenpolypen, adenoide Vegetationen, trockener Nasencatarrh, hat Semon

von dieser Erlaubniss des Verfassers ausgedehnteren Gebrauch gemacht

als uns verständlich; doch gewähren diese Capitel das Interesse, zugleich

die Ansichten eines zweiten und zwar deutsch-englischen Specmlisten

des Näheren kennen zu lernen. Der Gebrauch beider Ausgaben wird durch

ein sehr ausführliches, von M. Hovell besorgtes Autoren- und Sachregister

zu einem bequemen gemacht. In einem Anhang werden eine Reihe von

speciellen Formeln, meist der „Throat Hospital Pharmacopoea“ entnommene

und vom Autor als besonders wirksam erprobte. beigegeben. G.

c) Pharyngo-laryngologische:

Ueber die clauifloat‘lon der Kehlkopfneurosen. (On the classifi

cation of laryngeal neuroses.) Von Louis Eisberg, New-York.

(Philad. Med. Times, October 18, 1884.)

Verf. unterscheidet laryngeale Dyskinesia (motorische Störungen) und

Dysaesthesia (sensible Störungen). Letztere theilt er folgendermaassen:

I. Hypaesthesia': l) Anaesthesia, 2) Analgesia (Analgia, Anodynia),

3) Anaesthesia dolorosa, 4) Tactile Hypaesthesia und Hypalgia, 5) Reflex

hypaesthesia.

II. Hyperaesthesia: 1) Tactile Hyperaesthesia, 2) Hyperalgia

(Algesia, Hyperalgesia) (spontane, durch äussere Einflüsse; periphere, im

Nervenstamm oder Neuralgia; constant, paroxysmale oder wahre Neuralgia),

3) Reflexhyperaesthesia (musculäre Wirkungen [Husten, Würgen, Krampf],

circulatorische Wirkungen [Ei-röthen, Erblassen], secretorische Wirkungen).

III. Paraesthesia: Die Veränderungen der Sensibilität sind so

mannigfaltige, dass es unmöglich ist, sie zu classificiren oder alle aufzu

zählen. Es kommen dabei Störungen der tactilen, schmerzhaften und

Reflexsensibilität vor; unter den ersten sind am häufigsten die Gefühle

von Hitze oder Brennen und das Gefühl eines Fremdkörpers; letztere je

nach der Gestalt des gefühlten Körpers als: 1) Sphäraesthesia, 2) Zon

aesthesia oder Strangalaesthesia, 3) Akanthaesthesia. (N0. 1 umfasst die

kugligen Körpergefüble, No. 2 die bandartigen, ringförmigen, No. 3 die

spitzen, schneidenden Gefühle.)

Was die motorischen Störungen anlangt, so folgte Verf. der Mandl

scheu Eintheilung der Hypokinesia, Hyperkinesia und Parakinesia, doch

lassen sich die beiden letzten Klassen clinisch nicht trennen, er fasst sie

unter dem Namen Krampf der Paralyse gegenüber zusammen. Bei der

Lähmung sämmtlicher Muskeln, mit Ausnahme der vom Nerv. lar. sup.

versorgten, soll der Rand der Stimmbänder, wie Verf. schon früher an

gegeben, leicht concav sein im Gegensatz zu der Cadaverstellung, bei
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welcher die Ränder gerade oder leicht convex seien. Bis jetzt ist diese

Beobachtung von anderer Seite nicht bestätigt worden.

Bei der Eintheilung der Krampfformen folgt Verf. der Gerhardt

sehen Eintheilung: 1) solche, welche durch directe Reizung der Kehlkopf

nerven hervorgerufen werden, 2) Reflexkrampf im Kehlkopfe, 3) hyste

rische Kehlkopfkrämpfe, 4) functionelle. -

Dazu kommen noch die inspiratorisch en Krämpfe (Laryngismus stridulus)

und die exspiratorischen, die verschieden tönenden Husten.

Am Schlusse vertheidigt sich Verf. gegen den Critiker des Inter

nationalen Oentralblattes _für Laryngologie, der sein System „stark ge

künstelt und mehr auf theoretischen Erörterungen als auf Beobachtungen

am Krankenbett beruhend“ nannte. M. Schmidt.

Tubereulöse Tumoren 1m Kehlkopfe. Endolaryngeele Exstlrpetion.

Heilung. Von Prof. S chn itzler in Wien. (Wiener med. Presse No. 44, 1884.)

Der Fall betraf einen 21jährigen Mann, der als Kind an scrophulösen

Drüsenschwellungen gelitten haben, sonst aber immer ziemlich gesund ge

wesen sein soll, bis er vor etwa 1 Jahr zu husten begann. Seit einigen Wochen

Athemnoth, Schlingbeschwerden, Abmagerung und Fieber. Lungenbefund beider

seits: Dämpfung, bronchiales Athmen. Rasselgeräusche; in den Sputis zahl

reiche Tuberkelbacillen.

Im Larynx keine Spur von Ulceration; die Stimmbänder kaum sichtbar,

indem der ganze obere Kehlkopfraum von mehreren. aus der Morgagni‘schen

Tasche hervorragenden, bohnen- bis haselnussgrossen Tumoren ausgefüllt war.

Diese waren etwas röther als die übrige Schleimhaut; an derselben zahlreiche

graue und gelblich-weisse, stecknadelkopfgrosse Knötchen wahrzunehmen. Dia.

gnose auf Tuberkel-Geschwülste. Am 30. November 1882 Tracheotomie, nach

8 Tagen Entfernung der Geschwülste mit der Kehlkopf-Guillotine.

Die von Professor Kundrat ausgeführte histologische Untersuchung ergab:

„eine polypöse Wulstung der Schleimhaut durch Intiltration unter einer so

reichlichen Durchsetzung derselben von miliaren Tuberkeln, dass man diesen

Wulst als ein förmliches‘Conglomerat von Tuberkeln ansehen konnte.“

Nach der Exstirpation machte Sch. Jodoform-Insufflationen. Die durch

die Operation erzeugten Wunden heilten bald, die Schwellung der ganzen

Kehlkopf-Schleimhaut nahm rasch ab, so dass selbst die frühere Unbeweglich

keit des Ary-Knorpels sich allmählig etwas besserte. Innerlich Arsenik und

Eisen. Allgemein-Befinden besserte sich, und am 6. März 1883 wurde Pat. aus

dem ‚.Rudolfinerhause“ „gesund“ entlassen. Ende Mai 1883 war sein Zustand

wesentlich verschlimmert. Schlechtes Aussehen, Dyspuoe, pfeifende Inspiration.

Im Larynx: Taschenbänder geschwellt und geröthet, unter dem rechten Stimm

bande eine flottirende Geschwulst. Die Rima erweitert sich bei der Inspiration

auf Rabenfederdicke. Abermals Tracheotomie am 6. Juli 1883. Der subchordale

Raum circulär besetzt von schwammigen, grau-röthlichen, in das LarynxInnere

prominirenden Massen, die theils mit dem Löffel ausgekratzt, theils mit der Scheere

abgetragen werden. Am 12. Juli 1883 wird ein Bruns'scher Kehlkopf ohne

Stimmapparat eingelegt.

Am 26. August 1883 wird Pat. wieder „geheilt entlassen“. Im März 1881

‘wieder Verschlimmerung. Schlechtes Aussehen, trotz Canüle keuchende und

rasselnde Athmung. Auffällig war ein penetranter Geruch, den der Kranke um

sich verbreitete. Keine Zunahme der Lungen-Dämpfung, diffuser Bronchial

Oatarrh mit massenhaftem übelriechenden Secrete. Im Larynx: starke Röthung

und Schwellung der ganzen Kehlkopf-Schleimbaut, nirgends eine Ulceration.

Die Ary-Knorpel standen ziemlich weit auseinander, bewegten sich jedoch nur

sehr wenig; zwischen ihnen durch war die Tracheal-Canüle zu sehen. Die



Schleimhaut war von massenhaftem gelblichen, übelriechenden Secrete belegt.

Snblimat-Inhalationen, Jodoform-Insufflationen. Die Secretion nahm rasch ab,

der Geruch schwand. Am 12. Juni 1884 Entfernung der Canüle, Einführung

von Larynx-Cathetern; vom 1. bis 17. Juli konnte man von N0. 5 bis 10 aufsteigen.

Die laryngoscopische Untersuchung ergiebt einen sehr geräumigen Kehlkopf,

nirgends eine Ulceration, wulstige Verdickung der falschen Stimmbänder. Inner

lich Ferrum mit Arsen. Inhalationen von Natr. benz. und Ol. pini. Seit Mitte

Juli gar keine Tuberkel-Bacillen nachweisbar. Sch. weist auf die Seltenheit

solcher Tumoren hin, was darin seinen Grund habe, dass dieselben meist schnell

zerfallen und zu Geschwürsbildung führen. Er habe nur noch zwei ähnliche Fälle

gesehen. Dr. Rido in London beschrieb auch einen ähnlichen Fall. Zuerst hat

H. Ohiari in Wien solche Tumoren beschrieben.

Den mitgetheilten Fall hält Sch. mit Rücksicht auf den günstigen Verlauf

für ein Unicum, und meint, dass man bei allem Scepticismus den günstigen

Verlauf doch einzig und allein der eingeschlagenen Therapie zuschreiben muss.

E. J.

Primäre Larynxtu'berculolc. (Tuberculose laryngee primitive.) Von

L. Rabaine. (Revue mensuelle de laryngologie No 8.)

Dyspnoe, Larynxpfeifen, Schlingbeschwerden machten die laryngoscopische

Untersuchung unmöglich. Der Tod trat durch Ersticken ein (i). Tuberculose

der Lungen und Leber; ausgesprochene Tuberculose und grosse Zerstörungen

im Larynx; die Epiglottis zeigt das sogenannte harte Oedem; die aryepiglotti

sehen und glossoepiglottischen Falten sind angeschwollen und mit gelatinösen

Massen infiltrirt; den Zerstörungen nach zu urtheilen war die Larynxtuber

culose das primäre Leiden. Dr. P. K.

Klinische und experimentelle Untersuchungen über die Geschichte

der Oontagiosität der Tuberculose. (Faits cliniques et experi

mentaux pour servir a l’histoire de l’heredite de 1a tuberculose.)

Von Dr. L. Landouzy und H. Martin. (Revue de medecine und Journal

de medecine, de chirurgie et de pharmacologie, publie par la societe royale

de medecine de Belgique.)

Ein 6; Monate alter Foetus kam zur Welt in einer Periode, wo die Mutter

im letzten Stadium der Phthisis war; ein Stück Lunge dieses Foetus. an

welchem kein Tuberkel mit blossem Auge zu erkennen war, wurde einem Meer

schweinchen eingeimpft und es entwickelte sich allgemeine Tuberculose.

Mit den Bronchialganglien desselben Foetus wurden andere Thiere geimpft;

diese erlegen alle der Tuberculose.

Die Fortsetzung dieser Impfungen hatte Erfolg auf drei sich aufeinander

folgende Thierreihen.

Eine andere Reihe von Experimenten bestand darin, dass verschiedene Or

gane von Mutter und Foetus auf Meerschweinchen geimpft wurden: Lunge

und Placenta der Mutter, Blut vom Foetusherzen brachten allgemeine Tuber

culose hervor; Impfungen mit Leber, Gehirn des Foetus hatten keinen Erfolg.

Sperma tuberculös gemachter Meerschweinchen (sowohl aus den Hoden,

als aus den Samenbläschen), auf andere Meerschweinchen geimpft, brachte

Tuberculose hervor.

Aus diesen Experimenten kann man schliessen, dass die Erblichkeit nicht

blos in einer Anlage zur Tuberculose besteht, sondern, dass schon vorder

Geburt eine wirkliche tuberculöse Infection besteht, welche Infection durch In

oculation weiter geführt werden kann. Dr. P. K.
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Syphilitisehe Gamma. im Larynx; linksseitige Oricoarytaenoidal

Gelenkentziindung, aoute Paralyse des rechtsseitigen Abduetor,

Treoheotomie, Heilung. (Gomme syphilitique du larynx, arthrite

cricoaritenoidiennegauche,paralysieaiguedel‘abducteurdroit,

traehäotomie, guerison.) Von Dr. Charazac. (Revue mensuelle de

laryngologie N0. 9.)

Gummata des Larynx sind ziemlich selten beschrieben worden. Ihr

Lieblingssitz ist über der Glottis, namentlich auf der linken aryepiglot

tischen Falte; ausnahmsweise sind sie unter der Glottis ('l‘ürck, Bou

veret) und in den Bronchien (Wagner). Durch specifische Behandlung

können sie resorbirt werden, es bleibt aber gewöhnlich eine Verhärtung

zurück. Andererseits können sie eitern und die grossartigsten Zerstörun

gen hinterlassen. Verf. citirt hierbei Fälle von Isambert, Lep‘ine,

Krishaber, Mandl, Peronne und Semon.

Eine 29jährige syphilitisohe Frau empfand Heiserkeit und linksseitige

Halsschmerzen: hinterer Theil des linken Stimmbandes geröthet, Unbeweg

lichkeit und Schwellung der linken Arytaenoidalgegend; eine gelbe Her

vorragung in der aryepiglottischen Falte zeigte die Symptome der Gum

mata. Antisyphilitische Behandlung wurde schlecht vertragen. Es kommt

lin ksseitiges Oedem, rechtes Stimmband steht in permanenter Phonations

stellung, Larynxpfeifen; Tracheotomie mit Erfolg. Von Neuem specifische

Behandlung, während welcher Heilung eintritt; die Oanule konnte ent

fernt werden.

Die Beobachtung ist interessant in der Beziehung, dass eine aoute

einseitige Paralyse der cricoarytaenoidalen Portion sich ‘zum linksseitigen

Oedem gesellte und so die Tracheotomie erheischte; ferner, dass das anor

male laryngoscopische Bild sich unter energischer antisyphilitischer Be

handlung bald in ein normales umwandelte. Dr. P. K.

Doppelseitige Abduotorenparalyse. (Paralysie double des abduc

tNeugs) du larynx.) Von Dr. Young. (Revue mensuelle de laryngologie

o. .

Bei einem Qjährigen Mädchen entstand doppelseitige Posticuslähmung.

welche die Tracheotomie forderte. Einige Zeit nachher war Patientin

vollständig geheilt, ohne dass man je die Ursache der Lähmung hätte

herausfinden können. Dr. P. K.

Ein Fall von einfachem Geschwür zwischen Lui’t- und Speiseröhre.

(A case of simple ulceration between trachea and oesophagus.)

Vorgetragen in der Pathological Society of London. Von D1‘. Carrington.

(Lanoet 1884, Dec. 6.)

Der Fall betraf einen 20jährigen Mann, welcher durch das ‚Oeffnen

eines Fasses mit kohlensaureln Ammoniak heftig husten musste und bei-

nahe erstickte; einige Stunden nachher schon hustete er Eiter und Blut

aus; er konnte nichts schlucken; 11 Tage nachher gerieth ein Bougie

beim Sondiren in die Trachea. Patient starb an Pneumonie, die Section

zeigte eine längliche Communicationsöifnung, länger auf der ösophagealen

Seite. Es waren keine Zeichen einer malignen Schwellung, oder Tuber

kel oder Syphilis vorhanden. Der Vortragende erklärt das Zustande

kommen dieses dunklen Falles durch Präexistenz eines mit Eiter etc. ge

füllten Speiseröhredivertikels, das nahe dem Durchbrechen durch den hefti
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gen Husten geborsten sei. Er habe eine ähnliche Divertikelbildung vor

Kurzem gesehen.

Bei der Discussion sprachen sich Boweb y, Butlin und Mone y auf

Grund analoger Fälle dafür aus, dass es doch ein Epitheliom gewesen.

M. Schmidt.

Krebsgeschwulst des Os hyoideum. Exstlrpation. (Tuineur can

creuse de l'os hyoide. Exstirpation.) V n Dr. Verneuil. (Gazette

des höpitaux, 26. Juin 1884, und Revue mensue le de laryngologie No. 8.)

Ein ungefähr 500 Gramm wiegendes Osteosarcom befand sich in der Regio

suprahyoidea. die äussere Seite der Maxilla inferiorbedeckend. Sprache, Athmen

und Schlucken waren normal. Die Narcose ging schwer von Statten. Das

Os hyoideum wurde entfernt. ohne den Pharynx zu öffnen; es wurde eine

Trachealcanule eingesetzt. Drei Stunden später starb Patient ohne Blutung

und ohne Erstickungsanfall. Man fand bei der Section secundäre Krebsknoten

in den Lungen. Verneuil erklärt den plötzlichen Tod durch Krämpfe, welche

als Ausgangspunkt die Krebsknoten in denLungen hatten. (?) Dr. P. K.

A case of paralysis of the left vocal band In extreme abduetlon,

following an lncised wound In the neek. By J. Solis-Cohen. (New

York Medical Journal for July 26, 1884.)

Ein 33jähriger Morphinist wurde in der Trunkenheit im Juli 1883 ange

fallen und am Halse verwundet; eine halbe Minute nach der Verletzung, während

des Rufens um Hilfe, versagte die Stimme; die Aphonie blieb permanent. Im

November ergab die laryngoscopische Untersuchung das linke Stimmband in

extremer Abductionsstellung; die Excursionen des rechten sind bei In- und

Exspiration normal, bei Phonationsversuchen überschreitet es die Mittellinie.

Bei forcirter Inspiration weicht das rechte Stimmband nicht jenseits einer Steh

lung zurück, als die, in welcher das linke fixirt ist; bei angestrengten Phona

tionsversuchen wird das gelähmte Stimmband vom Luftstrom nach oben bewegt

und geräth in Schwingungen. Verfasser glaubt, dass die Lähmung als Folge

einer Verletzung der die Adductoren versorgenden Faserbündel im Verlaufe des

Vagus anzusehen sei, da der Recurrens nach Lage der Wundenicht verletzt

sein konnte. Götze.

Glossifls exfoliativa. marglnata. (De la glossite exfoliatrice mar

ginee.) Von Dr. Lemonier. (These de Paris 1883 und Revue mensuellc

de laryngologie N0. 8.)

Verf. ist der Meinung, der betreffenden Krankheit einen besonderen Namen

geben zu müssen, statt sie unter den Begriff der Psoriasis lingualis zu stellen.

Sie besteht in einer oberflächlichen Läsion und hat nichts mit Pilzbildung zu

thun. Ein weisser seitlicher Rand trennt die gesunde Schleimhaut von der

kranken, ihres Epithels beraubten Mucosa; die kranke Fläche exfoliirt sich, ist

roth, körnig; die Krankheit dauert nicht lange; kein Schmerz, keine Drüsen

schwellung; Gefühl und Geschmack normal.

Verf. stellt die Differentialdiagnose zwischen Eczcma, Psoriasis, Raucher

glossitis, Syphilis, scleröse Glossitis. Dr. P. K.

Ein I'all von Myxoedeme. mit Seotion. (A case of myxoedema with

autopsy.) Von E. G. West, M. I). (Boston med. and surg. Journ, Vol.

lll, N0. 3.) '

Der sehr merkwürdige Fall betraf eine 26jährige Frau, welche zuerst nach

der Geburt ihres dritten Kindes eine Schwellung der Beine und deren Venen

empfand, dann trat Müdigkeit in den Armen auf. In den nächsten zwei Jahren
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wurden sie dicker und auch die Zunge wurde dick und steif, einige Polypen

Wurden aus der Nase entfernt. Sie machte damals den Eindruck einer Patientin

mit chronischer Nierenentzündung. Es trat dann Oedem der Augenlider auf

und der Gesichtshaut. Die Zunge wurde hypertrophischer. In den folgenden

zwei Jahren kamen Schluckbeschwerden für feste Speisen, die Stimme wurde

heiser. Unter Zunahme der Beschwerden im, Schlucken und dann auch im

Athmen starb sie plötzlich suffocativ. Der Urin enthielt meist kein Eiweiss,

manchmal geringe Spuren. Bei der Section fand sich die Zunge vergrössert,

der Kehlkopf klein, Stimm-‚ und Taschenbänder geschwollen, Glottis gering;

Schnitte durch die Schwellungen zeigten eine homogene, glänzende„durch

scheinende Fläche, keine Schrumpfung derselben in 24 Stunden Die micro

scopische Untersuchung ergab fettige Entartung der Fasern der Muse. 'thyreo

arytaen, sonst nichts Besonderes. In einem Stimmband fand sich das Peri

neurium eines Nerven verdickt. Nieren normal, in denselben Gefässstockungen

wie in der Leber und Milz. Dr. M. Schmidt.

Zwei Fälle von primärem Tumor des weichen Gaumens. (Two

cases of primary tumonrs of the soft palate.) vorgezeigt von Dr.

Treves in der Pathological Society of London. (Lancet 1884, Dec. 6.)

Der eine betraf einen 68jährigen Mann, bei welchem vor 37 Jahren

ein ähnlicher Tumor an derselben Stelle operirt worden war. Der Tumor

sass in der ganzen linken Hälfte des weichen Gaumens und war vor acht

Monaten zuerst bemerkt worden.

Nach Unterbindung der Carotis wurde er mit dem Rest des Gaumen

segels herausgenommen. Es war ein Alveolarsarcom. Der zweite Fall

bei einem 56jährigen Manne hatte die Grösse einer Kastanie, bestand

2 Monate und wurde von Dr. Treves auf dieselbe Weise operirt: es war

ein Adenoidcarcinom. Beide Fälle heilten rasch. M. Schm.

Tumoren in der 'I'raehea. (Tumours ofthe Trachea.) Von Dr. Morell

Mackeuzie. (Lancet 1884, Nov. 8.)

Der 49 jährige Patient leidet seit 12 Monaten an Kitzel im Halse

mit zunehmendem Stridor beim Aus- und Einathmen. Laryngoscopisch

konnte man kaum Adduetionsbewegungen der Stimmbänder während der

Exspiration sehen. Das Lumen der Luftröhre war durch einen röthlichen

Tumor ausgefüllt, an der Seite der Röhre sah man einen kleineren ge

stielten Tumor sitzen, der sich beim Athmen hin und her bewegte. Durch

Tracheotomie werden beide entfernt; es fand sich dabei, dass es sehr ge

fässreiche Fibrome waren, welche von der Oartilago cricoidea ausgingen

und sich von da hinten und rechts an der Wand der Luftröhre, etwa

11/2 Zoll, hinab ansetzten mit allmähligem Uebergang in die normale

Schleimhaut nach unten. M. Schm. '

Ueber die Anwendung des Oocain in der Laryngologie und Rhino

logie. Von Prof. Störk in Wien. (Wiener med. Blätter No. 51 und 52,

1884.)

S. bezeichnet das Ergebniss seiner Versuche mit Oocain im Grossen

und Ganzen als ein sehr günstiges, und meint, dass, wenn in einzelnen

Fällen das Mittel auch nicht so prompt wirkte, dies auf individuelle ge

ringere Empfänglichkeit zurückzuführen sei. .

Er benutzt eine 20proctige. wässerige Lösung ohne Zusatz v0

Alcohol, da er es nicht für nothwendig ansieht, eine reine Lösung zu er
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halten, indem er meint. dass bei der Einpinselung auch die nicht gelösten

Cocain-Theilchen in Betracht kommen (unwahrscheinlich, Ref.).

S. beschreibt 3 Fälle von Larynx-Polypen-Exstirpationen. In dem

ersten gelang es ihm trotz exacter Bepinselung des Pharynx und Larynx

nicht, die Reactions-Bewegungen aufzuheben, wenn auch der Kehlkopf

vollkommen analgetisch war. Er schreibt jedoch diesen Misserfolg dem

psychischen Eindrucke zu, den die Einführung des Instrumentes auf den

Kranken, ein sehr erregbares Individuum, gemacht hatte.

In dem zweiten Falle, bei welchem sich nach Entfernung eines

grösseren Polypen (ohne Oocain) noch zwei kleinere vorfanden, konnte er

trotz sorgfältiger Einpinselung, zu der er netto 1 Gramm Cocain ver

brauchte, keine irgendwie erhebliche Anästhesie erzielen. Bei der 3 Tage

später behufs Entfernung des zweiten Polypen exactest vorgenommenen

CocaingPinselung war auch die Bewegungsreaction nicht zu unterdrücken,

doch ä’usserte der Pat. nur sehr geringes Schmerzgeflihl.

In dem dritten Falle gelang es nach Verbrauch von 1/2 Gramm Oocain,

eine vollständige Anästhesie des Larynx und Pharynx zu bewirken.

Durch eine behufs Entfernung der hypertrophirten Schleimhaut einer

Nasenmuschel mittelst des Ecraseurs vorgenommene Cocain-Eiupinselung

der vorderen und hinteren Fläche des weichen Gaumens wurde bedeutende

Schmerz-Verminderung erzielt. Einem anderen Kranken, der an einer

Neuralgie im Pharynx litt, war die durch die Einpinselung des Rachens

hervorgerufene Empfindung des Pelzigseins so unangenehm. dass er es

vorzog, lieber seine Neuralgie zu behalten, als sich weiter cocainisiren zu

lassen.

In anderen Fällen wollten sich Kranke auch das Einpinseln des Kehl

kopfes wegen des dadurch entstandenen Gefühles von „Geschlossensein“

und „Unbeholfenheit“ (gewissermaassen ein Zustand von Lähmung) des

Kehlkopfes nicht gefallen lassen.

In einem Falle von Pharyngitis mit quälenden Schmerzen konnte S.

durch Cocainisirung keinen Erfolg erzielen.

In einem Falle von enormer Hyperästhesie der Zunge gelang es

wohl, durch Cocain die Empfindlichkeit für 3 Tage herabzusetzen, doch

meint S., dass die Besserung des Zustandes nicht allein durch die bewirkte

locale Anästhesie erzielt wurde, sondern, dass das Oocain eine wohlthätige

Allgemeinwirkung auf das Nerven-System des Kranken ausiibte.

Endlich führt er einen Fall an, in dem er nach Entfernung eines

Larynx-Polypen die Ansatz’ Stelle desselben nach vorhergegangener Cocaim

Pinselung, ohne Schmerz und Reflex-Bewegung hervorzurufen, mit Höllen

stein cauterisiren konnte.

Bei den durch tuberculöse Geschwüre an der Epiglottis und im Larynx

verursachten Schlingbeschwerden gelang es ihm, durch die Cocain-Bepinse

lung die Empfindlichkeit in der Dauer von 2 bis 21/2 Stunde herabzusetzen.

Die Kranken konnten während dieser Zeit essen, ohne zu regurgitiren und

ohne wesentliche Schmerzen zu spüren.

S. kommt nun zu der künstlichen Ernährung der Phthisiker, welche

er mittelst eines englischen Catheters, den er nur bis in den oberen Theil

des Oesophagus, etwa bis zur Höhe des Larynx bringt, durch Einspritzen

von Milch ausführt, in der fein zerriebener Schinken suspendirt ist, und

rühmt hierbei den Nutzen des Cocains, mit Hilfe dessen (durch Einpinse
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lung der hinteren Larynxwand) das Einführen des Catheters schmerzlos

bewerkstelligt wird. Er meint, dass wenn das Cocain auch nichts Anderes

leisten würde, es aus diesem einen Grunde schon eine ausgezeichnete Be

reicherung unseres Arzneischatzes wäre.

Wenn S. in einzelnen Fallen, und in einem sogar nach Verbrauch

eines ganzen Gramms Cocain keinen Erfolg erzielt hat, so dürfte dies doch

entweder an dem Präparate, oder an der Lösung. oder aber an der Appli

cationsweise gelegen sein, da die günstige und exacte Wirkung des Oocains

jetzt schon allerseits anerkannt ist. (Ref.) E. J.

Salzsaures coeern ‘bei Phthlsls laryngea. (Hydro chl 0 r ate o f co caine

in laryngeal phthisis.) Von George M. Lefferts in New-York.

(Medical News, 29. November 1884,‘.

Lefferts hat im Oocai'n ein ausgezeichnetes Palliativmittel gegen die

Schlingbeschwerden bei der Kehlkopftuberculose gefunden. A. Sch. (N.-Y.)

Traoheotomy in Group. Von S. S. Jones in New-York. (The Medical

Record, 6. December 1884).

Jones glaubt, dass man bei Oroup mit der Tracheotomie häufig zu

rasch bei der Hand ist. Er brachte drei anscheinend hoffnungslose Fälle

ohne Operation durch, einen durch ein sehr warmes Bad, in welches das

Kind während eines Erstickungsfalles gethan wurde. und in welchem es

eine bedeutend grosse Croupmembran aushustete. und zwei andere (ein

zwei- und ein einjähriges) durch wiederholte Insuffiationen eines Gemisches

von Schwefel und Alaun. A. Sch. (N.-Y.)

Treeheotomy in croup and Diphtherie. Von Simon Baruch in New

York. (The Medical Record, I5. November 1884.

Verf. räth, nicht zu warten bis Cyanose eintritt, sondern möglichst

früh zu operiren. A. Sch. (N.-Y.)

Ist die bei diphtheritischem croup ausgeführte Traeheotomie eine

gefährliche Operation und wenn soll sie ausgeführt werden? _

(Is the Operation of tracheotomy in diphtheritic croup dan

gerous? When should the operation be performed?) Von Joseph

E. Winters in New-York. (The Medical Record, 13. December 1884.)

Ein am 23. October 1884 in einer Section gehaltener und am 4. De

cember auf Verlangen in der Plenarversammlung der New-Yorker Academy

of Medicine wiederholter ausführlicher und lesenswerther Vortrag, der ge

gen einen Ausspruch von Riple y (New-York), dass die bei kleinen Kin

dern wegen Oroup ausgeführte Tracheotomie eine direct höchst lebens

gefährliche Operation sei, polemisirt. An der Discussion betheiligten sich

J. Williston Wright, A. Jacobi, J. Lewis Smith und John

H. Ripley. A. Sch. (N.-Y.)

Ueber locale Behandlung der Larynxtuberculose. (Du traitement

local de la tuberculose laryngienne.) Von Dr. A. Gouguenheim.

(Bulletin general de thörapeutique, 30. Mai l884.)

I. Behandlung mit Flüssigkeiten; die am meisten gebräuchlichen: a) A s tri n -

gentien; können nur im Anfangsstadium von einigem Nutzen sein; am besten

ist Ohlorzink (‘[20 -— list); die anderen sind zu verwerfen: b) Medicamente,
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welche ihrer Wirkung nach schwer zu definiren sind; sie werden in nur späteren

Perioden gebraucht: Tinct. jodi pur oder mit Glycerin, bei Congestionen und

grosser Reizbarkeit zu vermeiden. Carbolsäure und Holzcreosot mit Glycerin

(‘.so—'/ioo). Jodoform leistet gute Dienste und ist nicht giftig. Kali chloric. bei

Wenig vorgeschrittenen Geschwüren. Coca als Extract. aquos. wirkt beruhigend.

Pix liquida, Eucalyptus und Tannenknospen werden schlecht als Inhalation ver

tragen; c) Caustica: Argentum nitric. in selbst verdünnten Lösungen wird

immer schlecht vertragen. Chromsäure reizt stark. Liquor ferri sesquichlorat.

ist zu verwerfen. Im Allgemeinen können Caustica ja nur gegen die papillären

Wucherungen angewandt werden; die Logik würde ihre Anwendung auch er

lauben, aber die Erfahrung lehrt, dass sie die Geschwüre eher verschlimmern.

Man muss also in keinem Falle, will man die Vegetationen zerstören, zu che

mischen Causticis seine Zuflucht nehmen. d) Beruhigende Mittel; sie sind

am meisten im Gebrauch und wirklich die nöthigsten. Glycerin mit Aqua

laurocerasi und Morphium (1 : l0—20) wirken local vorübergehend und allgemein

zu heftig. Jodoform und Extract. coca aquos. lindern, sind aber von keiner

nachhaltigen Wirkung; am besten wirken noch Emollientia in Inhalationen:

Decoct lactucae vir ist am besten, schadet dem Magen nicht, ist nicht ekel

erregend; man muss dieses Decoct lange, oft und gleich vor dem Essen ge

brauchen.

Bei Gebrauch der flüssigen Medicamente muss man sich auf Krämpfe ge

fasst halten; man muss mit schwachen Lösungen beginnen, um so die Empfind

lichkeit des Kranken zu prüfen. Verf. gebraucht den Schwamm statt des Pinsels.

Pulverisirte und gasförmige Medicamente werden mit mehr weniger Nutzen an

Bewandt.

II. Behandlung mittelst festen Medicamenten unter der Form von Stiften.

Für die Epiglottis und die Supralaryngealgegend sind Stifte. für tiefere Re

gionen sind Sonden, an deren rinnförmig ausgehöhltem Ende das Medicament

eingeschmolzen ist, in Anwendung gezogen. Im Allgemeinen kommen bei dieser

Behandlungsweise die Krämpfe viel leichter; die meisten Laryngologen haben

selbe verlassen.

III. Galvanocaustische Behandlung. Die Tuberculösen scheinen die Cauteri

sation mit Feuer besser zu vertragen, als die chemische. Bei Schlingbeschwerden

wirkt die Galvanocaustik besonders günstig, wenn sie punktförmig auf die ge

schwollene und ulcerirte Epiglottis wirkt. Bei der galvanocaustischen Behandlung

sind folgende Regeln zu beobachten: a) kommt die Dysphagie durch Schwellung

der Epiglottis, so genügt eine wöchentlich einmal ausgeführte punktförmige

Betupfung mit dem Galvanocauter; die günstige Wirkungist auffallend; b) ist

die Dysphagie durch Schwellung der Aryknorpel bedingt, so ist die Cauteri

sation schmerzhafter und der Effect nicht so auffallend; c) sind der Aditus

laryngis und die falschen Stimmbänder eingenommen, so wird das Brennen

zwar gut vertragen, der Erfolg aber ist gering; d) sind zahlreiche papillo

matöse Wucherungen vorhanden, so ist das Brennen absolut indicirt; e) die

wahren Stimmbänder sollen nur galvanocaustisch behandelt werden, wenn sie

frei beweglich sind; f)‚sind die Stimmbänder unbeweglich durch Spasmus der

Adductoren oder durch Posticuslähmung, so ist das Brennen gefährlich, aber

immer noch minder gefährlich, als das Cauterisiren mittelst flüssiger oder

solider Arzneimittel

Die Epiglottis soll nur mit dunkelrother Glühhitze und ganz kurz, das

Innere des Larynx mit weissrothem Brenner und etwas länger berührt werden.

Verf. zeichnet das Bild seiner verschiedenen Brenner: alle endigen mit einer

elfenbeinernen Olive, welche letztere den Brenner je nach Bedürfniss an ihrem

Ende, vorne, hinten, rechts oder links trägt. Diese sehr vortheilhaften Brenner

werden von Chardin, Fabrikant electrischer Apparate in Paris, fabricirt.

IV. Chirurgische Operationen. a) Herausbefördern der Vegetationen mittelst

Instrumenten ist schmerzhaft, schafft neue Wundflächen, welche den Grundboden



zu neuen Vegetationen liefern. Man soll in diesen Fällen nur die Gliihhitze

anwenden. b) Tracheotomie ist angezeigt, jedesmal wenn ein Phthisiker durch

seine Larynxstenose sich in Lebensgefahr befindet; den besten Erfolg erzielt

man. wenn die Lungen noch anscheinend gesund und Pat. bei Kräften sind.

Verf. hat zwei solche im Allgemeinen selteneFälle beobachtet und selbst operirt;

der eine war eine Caries der Knorpel, der zweite eine Stenose durch Vegetationen.

Der Zustand, welcher die Tracheotomie fordert, ist aber gewöhnlich ein ganz

anderer; hilft Chloroform nicht auffallend, soll man die Tracheotomie nicht auf

schieben. weil Patient dem nächsten Erstickungsanfall unterliegen kann; zur

Operation soll chloroformirt werden, weil Patient während der Narcose lang

samer athmet und man ruhiger operiren kann; man soll die reine Tracheotomie

mittelst des Thermocauter machen. c) Die Exstirpation des Larynx ist absolut

zu verwerfen. Dr. P. Koch.

Apparat zur Entfernung falscher Membranen aus der Luftröhre.

(Apparatus for removing false membrane from the trachea.)

Von Mark Hovell. {Laneet 1884, Nov. 8.)

Der Tod des Dr. Rabbeth, welcher in England so grosses Aufsehen

gemacht, war veranlasst durch das Aussaugen von falschen Membranen

aus der Luftröhre eines wegen Diphtherie tracheotomirten Kindes. Die

Methode ist ja von Hüter empfohlen und oft geübt, wenn auch nicht mit

so tragischem Ausgange. Verf. nimmt aus dem Unglücke Anlass, seinen

vor 9 Jahren erfundenen Apparat in Erinnerung zu bringen.

Er sieht den Misserfolg der Aspiratoren in dem Eintreten von Luft

.neben dem Saugrohr, so dass das Saugen verhindert wird. Er befestigt

also ein 6 Zoll im Quadrat grosses Waschleder um eine feste Gummiröhre.

Das Leder wird angefeuchtet, auf der Vorderseite des Halses angeklebt

und durch die Gummiröhre die Saugröhre eines Aspirators eingeführt,

der natürlich wohl auch luftdicht sich darin wird bewegen müssen.

Ob Verf. viele Erfolge mit dem Apparat hatte, ist nicht angegeben.

Dem Ref. scheint die Ursache des Misslingens nicht in dem Nebeneintreten

von Luft zu liegen, sondern in der Unmöglichkeit, glatt und fest an der

Trachealwand haftende Membranen loszubekommen. Passavant hat

neuerdings Versuche mit einem Aspirator gemacht, mit welchem er bis

in dieBroncliien eingehen kann. Leider gehen eben meistens die Mem

branen bis in die inneren Bronchien, bis zu welchen kein Aspirator und

keine Kunst reicht. Doch soll damit nicht der Nutzen eines geeigneten

Aspirators in einzelnen Fallen verkannt werden, es wäre sehr verdienst

lich, wenn man einen guten hatte, mit welchem man falsche Membranen

aus der Traehea entfernen könnte, ohne dass sich der Arzt einer immer

hin grossen Gefahr aussetzt. Dr. Rabbeth’s werden sich in unserem

Stande immer finden. Ehre seinem Andenken. M. Schmidt.

Behandlung der Dlphtherltls. (Traitement de 1a diphtherie.) Von

Dr. Kline. (The medical Record u. Bulletin general de Therapeutique.)

Auf einem Congress der medicinischen Gesellschaft von Pennsylvanien

betrachtete Verf. das Leiden als eine einfache locale Afl‘ection. Der

Anfang des Leidens ist plötzlich (‘2) und in erster Linie sind die Schleim

häute ergriffen, welche topographisch sich am frühesten in Contact mit

dem Contagium befinden, welches durch die Respiration ihnen zugeführt

wird. Einmal eingeimpft, geht das Contagium in den Gesammtorganismus



über. Caustica sind zu verwerfen, obgleich die locale Behandlung wichtig

ist. Oarbolglycerin oder Eisenchloridglycerin (ana) mit einem Pinsel auf

getragen, haben sich bewährt. Können die Patienten gurgeln, so ist

folgendes Gargarisma zu geben: Acid. lactic. gtt. 20-30, Glycerin u. Aether

ana 45. Dabei sind Einathmungen von Wasserdämpfen von dem grössten

Nutzen; es wird kochendes Wasser auf Hopfen gegossen und 20-30 gtt.

Acid. lacticum pro Liter zugesetzt. Statt letzterer Einathmung kann man

auch die Dämpfe gebrauchen, welche durch temporäres Löschen gebrannter

Kalkfragmente entstehen. Innerlich Alcohol in grossen Dosen, Liquor ferri

chlorati, Chinin, Kali chlorie., hypermangansaures Kali. Dr. P. K.

xehlkopfexstirpation. (Un cas d'exstirpation du larynx a la clinique

chirurgicale du professeur Albert a Vienne.) (Revue mensuelle de laryn

gologie N0. 9.)

Bei einem 45 jährigen Manne wurde wegen Oarcinom die Totalexstir

pation vorgenommen. Nach 2 Tagen entstand Fieber, am 3. Tage Blu

tung und am 4r Tage zweite Blutung mit letalem Ausgang. Die Section

ergab doppelseitige Pneumonie, grosse hämorrhagische Erosionen auf der

Magenschleimhaut, fettige Entartung der Leber und des Herzens.

Dr. P. K.

Ueber das Ele'i'din und dessen Verbreitung auf der Haut, der Mu

eosa, der Schleimhaut des Mundes und der Speiseröhre bei den

Wirbelthieren. (De l’eleidine et de la repartition de cette sub

stance dans la peau, la muqueuse banale et la substance mu

queuse oesophagienne des vertebres.) Von L. Ranvier. (Archives

de Physiologie, 3. serie, T. III, N0. 2, referirt von L. Stienon: Journal

de medecine, de chirurgie et de pharmacologie, plubie par 1a societe royale

defißelgique, Avril 1884.) '

Verf. zeigt die Methode an, mittelst welcher man das Eleidin in den Ge

weben nachweist: Das Gewebe wurde in Alcohol erhärtet und mit picrocarmi

nsaurem Ammoniak gefärbt; die Färbung macht sich desto besser, je weniger

Zeit das Präparat in Alcohol war; (24 Stunden in 36° Cartier); die Schnitte

werden durch einige Minuten langes Verweilen in gewöhnlichem Wasser an

genässt, dann auf das Glas gelegt, mit 2 3 Tropfen einer picrocarminsauren

Ammoniaklösung (l/iooo) belegt; die Färbung hat sich nach einigen Minuten ge

macht, das Deckgläschen wird aufgelegt und man setzt einen Tropfen Glycerin

zu. Diese Substitution muss sich langsam machen, das Präparat muss einige

Stunden in einem feuchten Zimmer bleiben und dann an der Luft getrocknet

werden. Ranvier betont, dass ganz neutrales Glycerin, sowie das nach der

von ihm angegebenen Formel bereitete picrocarminsaure Ammoniak angewandt

werden müssen. Essigsäure und Ameisensäure lassen dann die Eleidinkörner

zuerst schwellen und entfärben sie dann.

Langerhans (Archiv für mieroscopische Anatomie, Bd. IX, 1879) hat be

kanntlich das Stratum granulosum in der Epidermis der Haut beschrieben.

Ranvier hat bewiesen, dass diese Eleidinkörper dieselbe Substanz sind, wie

die im Stratum lucidum vorkommenden Tropfen und Flocken (Oomptes rendus

1879, traite technique pag. 881).

Verf. zeigt nun die Vertheilung des Eleidin auf die äussere Haut, nament

lich an den behaarten Theilen; er zeigt ferner, dass sie auf der Mund-,

Zungen- und Oesophagusmucosa mehrerer Wirbelthiere, namentlich der Ratten

und der Meerschweinchen vorkommen; bei Hunden und Kaninchen kommen sie

nicht, beim Menschen nur auf der Höhe der Papillae circum vallatae gr.

Dr. K.
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' I. Originalien.

Zur Hörprüfung.

Von Prof. Dr. Jos. Gruber.

Der in letztererZeit von den Ohrenärzten vielbesprochene Rinne’ sche*)

Versuch hat uns gelehrt, dass unter normalen Verhältnissen der Schall

viel leichter durch die Luft als durch die Kopfknochen zu den Labyrinth

gebilden geleitet wird. Wenn man, wie der genannte Autor aufmerksam

machte, eine tönende Stimmgabel gegen die Schneidezähne stützt und sie

an dieser Stelle so Weit abklingen lasst, bis man nichts mehr davon hört,

so kann man den Ton augenblicklich wieder hören, wenn man die Stimm

gabel sofort dicht vor dem Ohre in der Luft hält. Es bedarf eben, wie

Fick hierzu bemerkt, Weniger lebendiger Kraft, um einen Ton in merk<

licher Stärke durch die Luft fortzupflanzen, als durch die Knochen.

Die Hörwahrnehmung lässt sich aber, wie ich sah, unter normalen

und selbst bei vielen pathologischen Veränderungen im Ohre weiter ver

langem durch das folgende sehr einfache Verfahren:

Nachdem zu Ende des Rinne’schen Versuches die Wahrnehmung

des dicht vor dem Ohre klingenden Stimmgabeltones gänzlich aufgehört

*) Siehe hierüber das zweite otologische Referat in dieser Nummer.

XIX. Jahrgang. 8
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hat, stecke man einen Finger der freien Hand in den Gehörgang des

zu untersuchenden Ohres so, dass der Finger den Gehörgang lose ver

schliesst. Stützt man nun die vor dem Ohre in ‘der Luft gehaltene

N-Stimmgabel gegen den den Gehörgang verschliessenden Finger, so er

scheint der Ton augenblicklich wieder und hält noch mehr oder weniger

lange an.

Wenn man die nicht mehr hörbare Stimmgabel auf dem den Ge

hörgang verschliessenden Finger verschiebt, so erscheint der Ton um so

kräftiger, je näher die Stimmgabel dem Ohre gerückt ist, was natürlich,

es mag die Erscheinung wie immer gedeutet werden, nichts Auffallen

des hat.

Erklären lässt sich die Wahrnehmung des so sehr geschwächten

Tones unter den genannten Verhältnissen in der verschiedensten Weise.

Zunächst muss man an Oonsonanzerscheinung denken, indem man an

nimmt, dass zwischen dem obturirenden Finger und den tieferen Ohr

gebilden ein abgeschlossener, consonirender Luftraum geschaffen wird,

welcher eben den Ton verstärkt zum schallempfindenden Apparat leitet.

Sodann liegt es nahe, dass der durch den Finger in den Gehörgang ein

geleitete Ton wieder sowohl durch die Gehörgangswände, also auf dem

Wege der Kopfknochen, als auch durch das Trommelfell und die Gehör

knöchelchen iu die Tiefe geleitet wird. Die Wandungen des Gehörganges

leiten den Schall kräftiger als die dem Ohre entfernter liegenden Schädel

parthien, wenn demnach von den Zähnen her die tönende Stimmgabel

auch nicht mehr wahrzunehmen ist, so kann sie doch von den Gehör

gangswänden aus noch percipirt werden. Es würde also in unserem

Falle eine doppelte Leitung bestehen und demnach auch eine stärkere

Erregung des Nerven in Rechnung kommen. Mir scheint es, als wirkten

mehrere Momente zusammen, um die Wahrnehmung des so sehr ge

schwächten Tones möglich zu machen.

In jedem Falle haben wir in diesem Versuche noch ein einfaches

Mittel, um bei der Hörprobe auf die Perceptionsfa'higkeit des Nerven zu

untersuchen, wenn die Hörprüfung auf gewöhnliche Kopfknochenleitung

und Luftleitung ein negatives Resultat ergiebt. In einem solchen Falle

kann nämlich die auf den verschliessenden Eingang abklingende Stimm

gabel noch wahrnehmbar sein und über die Leistungsfähigkeit des Nerven

Aufschluss geben.

Von grosser Bedeutung scheint mir dieser Versuch auch ‘in jenen

Fällen, wo es sich darum handelt, einseitige totale Taubheit mit

voller Sicherheit zu erkennen. Ich habe eine Reihe von Kranken unter

sucht, welche bestimmt angaben, auf einem Ohre total taub zu sein. In

der That hörten sie die Stimmgabel weder bei der Kopfknochenleitung,

noch bei der Luftleitung auf dem betreffenden Ohre. Stellte ich den

früher angegebenen Versuch an, so gab ein Theil der Kranken mit voller

Sicherheit an, die Stimmgabel auf dem von ihnen total taub geglaubten

Ohre wahrzunehmen, während die übrigen sie auch bei diesem Versuche

auf dem fraglichen Ohre nicht hörten. Eine meiner schwerhörigen Ver

Suchspersonen gab an, bei Benutzung eines Metallhörrbhres die Stimm

gabel nicht zu hören, während diese, gegen den den Gehörgang ver

schliessenden Finger gestützt, wahrgenommen wurde.

Ich glaube, dieser Versuch müsste sich auch beim Nachweis von

s
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Simulation einseitiger Schwerhörigkeit verwerthen lassen. Irre ge

fuhrt durch den Verschluss des Gehörgangs mit dem Finger, wird ein

solcher Simulant sehr leicht die Wahrnehmung des Tones in das von ihm

als gesund bezeichnete Ohr verlegen und hierdurch die versuchte'l‘äuschung

verrathen.

Ein Fall von einseitigem Defect in dem rechten hinteren

Gaumenhogen.

Von

Dr. med. E. Schmiegelow in Oopenhagen.

Im Frühjahr 1884 wurde ich von Herrn Oollegen G., 27 Jahre alt,

aus Copenhagen, wegen einer während des letzten Jahres gleichmässig

zunehmenden Taubheit auf beiden Ohren consultirt. Ich constatirte einen

beiderseitigen, trockenen Mittelohrcatarrh mit etwas Verdickung und

leichter Einziehung der Trommelfelle, in Verbindung mit Tubacatarrh.

Bei Untersuchung des Schlundes wurde Folgendes constatirt: '

Die Schleimhaut der Fauces etwas roth und geschwollen. Auf dem

hinteren Gaumenbogen ‘der rechten Seite wurde ungefähr in der Mitte

zwischen der Zungenwurzel und Uvula ein ovaler Defect gefunden, dessen

längster Durchschnitt l Ctm. betrug und mit dem freien Rand des

Gaumenbogens parallel lag, während der Querdurchschnitt 4 Mm. betrug.

Der Defect lag 5 Mm. vom freien Rande des Gaumenbogens entfernt.

Er wurde vom vorderen Gaumenbogen so gut gedeckt, dass er sich An

fangs der Aufmerksamkeit entzog, und es War erst bei einer späteren

Untersuchung des Schlundes, dass ich ihn zufälliger Weise entdeckte.

Die Ränder des Defects Waren vollständig normal, und keine Spur von

Narben War überhaupt auf dem Gaumen zu sehen. Die rechte Mandel

fehlte, die linke war hypertrophisch. Uebrigens bot der Schlund Zeichen

eines chronischen Catarrhs mit bedeutenden Schleimhauthypertrophien

dar, und besonders im Nasenrachenraum wurde viel schleimiges Secret

gefunden.

Der Patient theilte mit, dass er seit Kindheit an einer recidivirenden

Angina tonsillaris gelitten, und dass ein Chirurg vor 4 Jahren eine Ton

sillotomie (mit Mathieu’s Tonsillotom) an der rechten Seite gemacht

hatte, dass aber weder er selbst noch die Aerzte, die wegen seiner ver

schiedenen Anginae die Rachentheile untersucht, die Gegenwart des De

fectes geahnt hätten. _ ‚

Was die Natur des Defectes anbelangt, so fasse ich denselben als

eine congenitale Hemmungsbildung, analog mit der Gruppe von patho

logischen Zuständen, von welchen O. Ohiari’l‘) und Schapringer**)

Beispiele mitgetheilt haben, auf. ‘

Der Umstand, dass der Patient früher oft an acuten Entzündunge

zuständen der Tonsillen gelitten hat’, könnte vielleicht gegen die congeni

tale Pathogenese des Defects sprechen, und eher einen anderen Entwick

*) O. Chiari: Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. No. 8, 1884, pag. 141.

**) A. Schapringer: Monatsschr. f. Ohrenhk. etc. No.11, 1884, pag. 204.

8*
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lungsmodus, nämlich durch eine Ulceration, andeuten. Ein Ulcerations

process aber würde nimmer die Bildung eines Defectes ohne cicatricielle

Veränderungen in der Umgebung des Defectes, und solche fehlten gänz

lich, bedingen. Aus demselben Grunde ist auch nicht die Annahme

möglich, dass ein Stück des hinteren Gaumenbogens durch eine plump

ausgeführte Tonsillotomie hätte excidirt werden können. Dass das De

fect erst im 27. Jahre des Patienten, obwohl der Schlund von mehreren

Aerzten früher oft untersucht worden, entdeckt wurde, ist kein ent

scheidender Beweis gegen seinecongenitale Natur, denn war es jetzt,

wo die Mandel entfernt war, schwer, das Defect wegen seiner Lage hinter

dem vordersten Gaumenbogen zu entdecken, musste es noch schwerer, wenn

nicht unmöglich gewesen sein, wenn eine hypertrophische Tonsille sich vor

demselben hervorschob und ihn vor dem Auge des Beobachters deckte.

Dieser Fall weicht in einer Beziehung von den von O. Chiari und

Schapringer mitgetheilten ab. Der Defect lag nämlich im Arcus

pharyngo-palatinus und nicht, wie in den bis jetzt publicirten Fällen,

soweit mir es bekannt ist, im Arcus glosso-palatinus. Trotz dieses Um

standes hatte er keine Unannehmlichkeit in Betreff von Schlingbeschwerden

für den Patienten gehabt. Man sollte nämlich a priori die Vermuthung

haben, dass ein solcher Defect im hinteren Gaumenbogen leicht einen

fehlerhaften Abschluss zwischen Mundhöhle und Nasenrachenraum Wäh

rend des Schlingactes hervorrufen würde. Dass dieses nicht stattfand,

muss dem Umstande zugeschrieben werden, dass der Defect so weit seit

wärts lag, da, WO der M. pharyngo-palatinus Muskelbündel auf beiden

Seiten des Defectes hinuntersandte, so dass eben letzterer durch die

Oontraction des Muskels geschlossen wurde.

In dieser Beziehung giebt es einen functionellen Unterschied zwischen

diesem congenitalen und anderen, durch Ulcerationsprocesse entstandenen,

von cicatriciellen Ringen umgebenen Defecten des hinteren Gaumenbogens,

indem selbst sehr kleine, ulcerative Defecte in höherem oder minderem

Grade die Wirksamkeit des weichen Gaumens als Scheidewand zwischen

Mundhöhle und Nasenrachenraum während des Schlingactes aufheben.

Wie gesagt betrachte ich also, ebenso wie O. Ohiari es thut, diese

Defecte als congenitale Hemmungsbildungen, wovon man ja an verschie

denen Theilen des Körpers, wo sich ähnliche membranartige Bildungen

wie der weiche Gaumen befinden, manchmal Exempel sieht, vide: asym

metrische Defecte im Diaphragma abdominale, Hymen cribriforme etc.

e

Eczema introitus narium.

Von

A Dr. W. Kiesselbaoh,

Priv.-Doc. und Ob.-Arzt der otiatrischen Poliklinik zu Erlangen.

Die äussere Haut der Nase hört bekanntlich nicht am Naseneingang

auf, sondern erstreckt sich an den Seitenwänden nach oben bis etwa zum

Rande der Alae nasi, nach hinten fast bis zum vordern Ende der untern

Nasenmuschel; ebenso wird auch das Septum cutaneum von ihr über

zogen. Dass in Folge dessen dieser Theil der innern Nasenauskleidung
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denselben Krankheiten unterworfen ist, wie alle übrigen Theile der äusseren

Haut, versteht sich eigentlich von selbst. Trotzdem halte ich es nicht

für überflüssig, gerade die häufigste Erkrankung der Haut, das Eozem

des Naseneingangs hier kurz zu besprechen, da die rhiniatrischen Lehr

bücher dasselbe entweder gar nicht erwähnen, oder Wesen und Ursache

der Krankheit verkennen.

Die Ursache des Auftretens von Eozem in diesen Theilen kann so

wohl das Uebergreifen der Erkrankung von den äusseren Theilen her

sein, weit häufiger ist es aber die Folge des acuten und chronischen

Nasencatarrhs. .

Es lassen sich hierbei alle die verschiedenen Stadien und Formen

des Eczems beobachten. Ist ein Nasencatarrh die Ursache desselben, so

ist die Heftigkeit der Erkrankung wesentlich von der Heftigkeit oder

dem Stadium des Rhinitis abhängig. Am heftigsten treten die Erschei

nungen während des ersten Stadiums der wässrigen Secretion auf. In

Folge des fortwährend über den hintern Rand abfliessenden Secretes,

auch wohl durch die Einwirkung des häufig gebrauchten Schnupftuches,

tritt zunächst entzündliche Röthung und Schwellung auf. An der am

meisten gereizten Stelle, dem hintern'Rand, platzen die etwa gebildeten

Bläschen schnell, oder es lässt sich dieses Stadium überhaupt nicht beob—

achten, sondern es entstehen sofort Excoriationen, Rhagaden, die sich

besonders am Boden der Nase weit nach hinten erstrecken. In weniger

acut verlaufenden Fällen bilden sich Bläschen und Pusteln, durch deren Ver

trocknungBorken entstehen, unterwelchen die eitrigeAbsonderungfortdauert.

Diese acut auftretenden Eczeme heilen entweder mit dem Abnehmen

des Catarrhs, oder sie gehen in das chronische Eozem über. Es ist hier

nicht am Platze, eine eingehende Schilderung des chronischen Eczems zu

geben und beschränke ich mich daher darauf, die Stellen zu bezeichnen,

an welchen das chronische Eozem der Innen-Wand der Nase am schwersten

ausheilt: es ist dies der Uebergang zum Boden der Nasenhöhle und die

innere Wand der Nasenspitze. An der Innen-Wand der Nasenflügel, so

wie am Septum cutaneum bemerkt man dann oft nur kleienformige Schüpp

chen an der Haut. Aber auch wenn nur solche noch vorhanden sind,

so genügt meist ein geringer Reiz, um einen neuen aouten Ausbruch

hervorzurufen.

Es ist nun von ziemlich bedeutender praktischer Wichtigkeit, dass

diese Eczeme im Innern der Nase richtig erkannt und richtig behandelt

werden. In Folge des Reizes, den das am Boden des Naseneingangs

fortbestehende Eozem setzt, wird die Oberlippe in Mitleidenschaft ge

zogen, und wir verdanken ihm in gar vielen Fällen die sogenannte scro

phulöse Hyperplasie der Oberlippe; das Eozem an der Innen-Wand der

Nasenspitze führt zu Schwellung und Röthung der Nase, häufig auch

zur Bildung von Furunkeln. Auch fand ich weitaus in den meisten Fäl

len von recidivirendem Erysipel der Gesichtshaut ein chronisches Eozem

an der Innen-Wand des Naseneingangs, und glaube behaupten zu dürfen,

dass diese Erysipele meist dem Eozem ihren Ursprung verdanken. —

Ferner ist zu beachten, dass in vielen Fällen die Schleimhaut der Nase

miterkrankt’“), dass Einrisse und Excoriationen mit Borkenbildung und

—*) cfr. Hebra und Kaposi, Lehrb. der Hautkrankheiten, 2. Auflage I..

pag. 430, 433. .
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Neigung zu leichten Blutungen entstehen. (Stärkere Blutungen haben

meist andere Ursachen; auch habe ich bisher nur in 3 Fällen gleich

zeitig mit solchen ein Eczem des Naseneingangs beobachtet.)

In Betreff‘ der Therapie wäre zu bemerken, dass man sich bei der

acuten Form jeder eingreifenden Behandlung enthalten soll. Es ist schwer

verständlich, warum bei dem Vorhandensein von Excoriationen mit reich

licher Absonderung immer wieder Argentum nitricum aufgestrichen wird,

da es weiter keinen Zweck zu haben scheint, als die Schmerzen des Pat.

zu vermehren. Die Idee, damit etwa eine schützende Decke zu bilden,

hat bei reichlicher Secretion absolut keine Berechtigung, da die Schorfe

sehr bald wieder abgestossen werden. In diesem Stadium passen viel

mehr nur möglichst reizlose Deckmittel, Bestreichen mit erwärmtem Talg,

Vaseline u. s. w.

Bei subacutem und chronischem Eczem wird sich die Behandlung

nach den jeweiligen Umständen richten. In den meisten Fällen haben

mir Einreibungen von Ungt. diachyl. Hebrae (mit Ol. olivar. statt mit

O]. lini bereitet) oder Ungt. Hydrarg. praec. albi mit einem Zusatze von

1/a—‘/2 Schweinefett (bei grosser Hitze Talg) gut-e Dienste geleistet.

Hierbei ist ein besonderer Werth darauf zu legen, wie die Einreibungen

ausgeführt werden. Einreibungen mit dem Finger, mit Wattepinsel oder

Haarpinsel sind ungeeignet, da sie theils zu stark reizen, theils damit

die tiefsten Stellen der Rhagaden nicht getroffen werden und der Haar

pinsel ausserdem nicht im Stande ist, bei stärkerer Entwicklung der

Vibrissae den Widerstand derselben zu überwinden. Ich bediene mich

zu diesen Einreibungen abgeschmolzener Glasstäbchen, etwa von der

Dicke eines Stahlfederhalters oder noch dünnerer, und gebe den Patien

ten in jedem Falle genau an, in welcher Richtung für die einzelnen

Stellen und wie tief das Stäbchen eingeführt werden muss.

II. Referate und Recensionen.

a) Otologische:

Ueber den Einfluss aouter Mittelohrentzündung auf die Resplration.

(The influence of acute otitis media on the respiration.) Von A.

R. Macdougall (Chesterfield). (Edinburgh Med. Journal, Sept. 1884.)

Der Aufsatz bietet, obschon die Untersuchung des Falles wenig voll

ständig und methodisch, doch die Anregung zu nicht nur interessanten,

sondern auch zu weiteren Beobachtungen. Verfasser behandelte eine

anämische, an Ulc. ventricul. leidende Patientin. Als selbe von letzte

rem fast geheilt war, fiel es gelegentlich auf, dass die Respirationen

der Patientin von einer gewissen leichten Anstrengung begleitet, be

sonders aber, dass dieselben häufiger als normal waren (20). Diese

Acceleration steigerte sich immer mehr nach und nach und betrugen

14 Tage nach der Aufnahme 36 pro Minute; Puls 72, Temperatur

normal. 3 Tage später aber stieg auch die Temperatur um 1 Grad

(101 Fahrenheit), Puls 78; Abends Temperatur 101,8, Puls 34,

Respirationen 40; und diese Steigerung trat Abends auch an den
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folgenden Tagen hervor, bis zum 6. Tage, von 36—48 Respirationszügen,

ohne dass Temperatur und Puls einen Fieber- Character angenommen

hätten. Am Abend des 6. Tages indessen klagte Patientin zum ersten

Male über grossen Schmerz im rechten Ohre, der heftiger plötzlich auf

getreten sei; eine Stunde etwa danach kam es zum Ausfluss von eitriger

Flüssigkeit aus diesem Ohre. Druck auf den Tragus war schmerzhaft.

Anderen Morgens hatte der Schmerz nachgelassen, Eiterausfluss; die

Temperatur ganz normal, Puls dagegen 92, Respirationen 56! Am

Abend Temperatur 101,2, Puls 88, Respirationen 50. Hörvermögen auf

_ dem betr. Ohre aufgehoben. Während nun die Temperatur von jetzt an

normal blieb, der Puls ebenso in einigen Tagen zur vollständigen Norm

zurückkehrte, war dies mit den Athembewegungen nicht der Fall, sie

hielten sich meist an Zahl auf 52, am 7. Tag sogar bis 60, bei einem

Puls von 72, am 9. Tag 48, Abends 46, am 11. 40, eine Woche später

32 und als Patientin nach einigen Wochen mit fast geheiltem Ohre das

Hospital verliess (Hörweite für eine Taschenuhr 6"; Perforation geschlossen),

bot sie noch etwa 30 Respirationen pro Minute. Zu bemerken wäre, dass

die sorgsamste Untersuchung angeblich keine Organveränderung in Lunge

und den übrigen Eingeweiden, auch keine Hysterie nachweisen liess. Wir

haben den Fall etwas ausführlich wiedergegeben, weil die Beobachtung wirk

lich Neues bietet und den Blick auf einen Symptomenzusammenhang be

rechtigter Weise zu lenken geeignet ist, welcher gewiss häufiger, wenn

auch weniger manifest, sich geltend macht. Vor wie manchen Besorg

nissen und diagnostischen Fehlschlüssen dürfte die weiter bewahrheitete

Kenntniss dieses Connexes schützen können? Man wird dann künftig

bei auffallender, mit sonstigen Fieber- und örtlichen Brustaifectionszeichen

nicht proportionaler Respirationshäufigkeit auch das Ohr in den Kreis

Untersuchung ziehen.

Auffallend schien dem Autor in dem Falle zunächst die vollkom

mene Abwesenheit von Schmerz, Pulsation und Sausen in den Ohren

bei der doch als Otitis ac. med. anzusprechenden Affection. Nun, wir

denken, über Schmerz sei doch geklagt worden und der Herr Autor hat

denselben ja auch constatirt. Was man übrigens von den Aussagen der

Patientin über das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein subjectiver

Ohrgeräusche zu halten habe, ist jedem erfahrenen Otologen bekannt.

Der Herr Autor hat die Ohren ja nicht vorher, auch nachher das an

geblich gesunde Ohr, nicht untersucht. Zu constatiren wäre unseren

(Ref) Erachtens: 1) die schwere Erkrankung eines Organs, des Magens,

welcher durch den Vagus mit dem Ohre noch speciell in ziemlich directe

und indirecte Beziehung (Gangl. cervic. inf.) gesetzt ist; 2) die Anämie,

bei welcher, wie bei allen Dyscrasien, die Disposition zu plötzlicher

Exsudation in seröse Säcke vorliegt und, wie die Ohrenärzte wissen,

wohl häufig auch bei Ohrerkrankung beobachtet werden. Ferner: bei

anämischen Frauen laufen ja, gleichwie bei Kindern, von irgend einem

peripher stärker erregten Reizpunkt aus Reflexerscheinungen besonders

leicht in die Bahnen schon-früher irritirter Nervengebiete über. Wir

denken, dass es sich im vorliegenden Fall um eine schon länger bestanden

habende chronische Paukenhyperämie gehandelt habe (bei Tuben-Col

laps) und dass dann in Folge einer Erkältung im Hospital plötzlich

dieintra-tympanale Exsudation mit Durchbruch des Trommelfells ein
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getreten sei. Die Respirationsbeschleunigung datirte vielleicht schon

seit der Magenerkrankung resp. seit dem Beginnen der Vagusreizung

und wurde nur durch die Ohrirritation gesteigert. Wie aber und welche

Momente möchten sich zur Erklärung anführen lassen‘? Da könnte

man einmal an die Experimente der Herren Gelle und Wiet in Paris

(Gaz. des Höp., 1881) denken, Wonach nach Dehnungen des N. vagus sich

bei der Section die Zeichen einer Otitis med. acuta fanden: auf der einen

Ohrseite im Tympanum Eiter, Perforation, sogar starke Injectionen im

Labyrinth, auf der anderen Ohrseite nur Eiter in der Trommelhöhle.

Diese Beobachter erklärten diese pathologischen Processe als durch

Sympathicus-Irritation beziehungsweise -Lähmung bedingt, insofern der

Sympathicus von dem gezerrten Nerv her durch Vermittelung des Vagus—

kern reflectorisch in Mitleidenschaft gezogen worden sein müsse. Auch

die bekannte Thatsache, dass Reizungen im äusseren, von Vagusfasern

mitversorgten, Gehörgang, durch fremde Körper und Instrumente Kitzeln,

Husten und selbst Erbrechen im Gefolge haben, ist in Betracht zu

ziehen. Ob danach umgekehrt Irritationen, von den Magenverzwei

gungen des Vagus ausgehend, wohl auch zu einer eitrigen Entzün

dung in der Trommelhöhle disponiren können? Woher die Dyspnoe bei

der Patientin? Von Hysterie hätte keine Rede sein können, heisst es,

da alle anderen Anhaltspunkte und Symptome dafür fehlten, dieselben

waren von einer bemerkenswerthen Stetigkeit. Die Häufigkeit der Respi

rationen nahm nach geschehenem Durchbruch des Eiters oder vielmehr

nach Aufhören der Schmerzhaftigkeit der Ohrafl'ection successive ab.

Auf welchem Wege mag nun die Weiterleitung des Impulses sich nach

oder vom Ohre machen? '

Das respiratorische Oentrum wird bekanntlich von den verschieden

sten peripheren Reizen her am ehesten afficirt und am schwersten; starke

Reize bedingen Verlangsamung, schwächere Vermehrung der Respirations

bewegimgen. Ob nun hier von dem J acobson’schen Nerv (vom Glosso—

pharyngeus) oder von den Trigeminus-Verzweigungen als Oonstituenten

- des Paukengeflechtes der Reiz ausging, bleibt zunächst gleichgiltig zu

supponiren, da beide bekanntlich Reflexactionen vermitteln und die nach

Tenotomie des Tensor tympani von Weber-Liel und Urbantschitsch

gemachten Beobachtungen gänzlichen Sistirens bisher bestanden habender

Migräne die Abhängigkeit auch anderer Reflexaffectionen von Ohrleiden

darthun. Es wäre mit Beziehung auf die vom Respirationsorgan hervor

getretenen Erscheinungen nicht nur darauf zu verweisen (Ref), dass in

diesem Falle die Glossopharyngeusäste der Pauke die reizübermittelnden

nicht zu sein brauchten, wenngleich seine Ganglionverbindung mit dem Va

gus dies nahe legt, sondern die Irritation auch von den Sympathicusfasern

des Paukengeflechtes ausgegangen sein kann; es tritt letzteres durch

das Ganglion cervic. inf. mit dem Vagus in doppelte Beziehung. So mag

demi einestheils die vom erkrankten Magen aus bewirkte Vagus-Irritation,

andererseits das von dieser Seite schon irritirte Ganglion den ihm von

den Pauken-Sympathicusfasern her übermittelten Reiz auch auf die die

Lungen versorgenden Vagusfasern übertragen haben. Und warrun sollte

man schliesslich nicht alle drei differenten anatomischen Beziehungen beim

Zustandekommen der referirten Symptome interessirt annehmen dürfen?

(Ref) v
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Ueber den Werth des Rinne’schen Versuches für die Diagnostik

der Gehörkrankheiten. Von Dr. Schwabach in Berlin. (Zeitschr. f.

Ohrenh. XIV. Bd., 1. Heft.)

Bekanntlich hat Rinne einen Versuch angegeben, welcher beweist, dass

die Leitung durch die Schädelknochen für Töne. selbst wenn sie von festen

Körpern ausgehen und direct auf das Skelett übertragen werden, hinter der

Leitung durch die Luft und den acust. Schallleitungsapparat zurückstehen.

So klingt eine ausschwingende Stimmgabel, deren Ton durch Knochenleitung

vom Schädel aus nicht mehr percipirt werden kann, noch lange und intensiv

fort, wenn die Stimmgabel vor’s äussere Ohr gehalten wird. Nach Rinne

lässt sich dieser für alle normalen Gehörorganezutrefl‘eude Versuch zur

Diagnose der nervösen Taubheit verwerthen. Denn falle er ungeachtet der

Schwerhörigkeit positiv aus, so müsse die Leituugsfähigkeit der Knochen

und des acusf. Leitungsapparates intact sein und der Gehörnerv krank,

falle cr negativ aus, werde also der Ton durch die Kopfknochen ebenso

lange oder länger, als durch das Ohr gehört, so liege eine Krankheit des

Leitungsapparates vor.

Lucae legte diesem Versuche in Verbindung mit sorgfältiger Prüfung

der Luftschallleitung für hohe und tiefe Töne eine grössere Bedeutung für

die Diagnose bei, als dem Weber’schen Versuche. Bei bedeutender Schwer

hörigkeit könne man nicht selten positiven Ausfall des Rinne’schen Ver

suches beobachten, was auf eine jenseits der Trommelhöhle liegende Er

krankung schliessen lasse; falle der R.’sche Versuch negativ aus, so sei eine

Störung im schallleitenden Apparate vorhanden, ein Leiden des schallperci

pirenden jedoch nicht ausgeschlossen. Zur Untersuchung des letzteren diene

sodann die Prüfung der Luftschallleitung auf sehr hohe, in der vier

gestrichenen Octave liegende Töne.

Politzer dagegen sagt über den Werth des Rinne’schen Versuches,

dass er an und für sich allein keine sicheren Anhaltspunkte zur Feststele

lung eines Nervenleidens liefere, da bei nicht selten sichergestellten Mittel

ohrerkrankungen ein positives Ausfallen vorkomme, bei Fällen hingegen,

in welchen der ganze Symptomencomplex und die anderen Prüfungsmethoden

eine Labyrintherkrankung wahrscheinlich machen, der Versuch negativ

ausfalle.

Immerhin werde jedoch bei mangelnder Perception der Uhr und Stimm

gabel durch die Kopfknochen durch den positiven Ausfall des Rinne die

Diagnose auf Hörnervenerkrankung unterstützt.

Lucae erwidert, dass der negative oder positive Ausfall des Rinne

nur dann in Betracht komme, wenn die Perception für Flüstersprache sehr

herabgesetzt sei.

Dagegen könne bei geringer Schwerhörigkeit aus zweifellos peripherer

Ursache der Versuch auch positiv ausfallen. Diesen einander widersprechen

den Meinungen gegenüber suchfe nun Schwabach den Werth des R.’schen

Versuches festzustellen. Er bestätigt die Richtigkeit desselben für das ge

sunde Ohr und bringt die Resultate seiner bei 164 afficirteu Ohren an 104

Kranken gemachten Untersuchungen. Die Prüfung geschah mit 2 auf un

gestrichenes c (mit 132) und die Octave c (mit 264 Schwingungen) ge

stimmten Stimmgabeln.

_ . Das Ergebniss der Untersuchung war: Es ist nöthig, den Rinne’schen

Versuch mindestens mit 2 Stimmgabeln zu machen, weil der Versuch auf
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demselben Ohre, mit der einen Stimmgabel angestellt, positiv, mit der

anderen unternommen, negativ ausfallen kann. Nach Ausschaltung solcher

zweifelhafter Fälle ist zu verzeichnen, dass bei Schwerhörigen Personen mit

objectiv nachweisbaren Veränderungen des Schallleitungsapparates der

R.'sche Versuch mit 56,6‘ pCt. negativ, in 43,4 pCt. positiv ausfiel. Es ist

mithin die Behauptung Rinne’s, wonach bei positivem Ausfall normale

Leitungsfähigkeit der Kopfknochen und des acustischen Schallleitungsappa

rates, hingegen eine Afl‘ection des Gehörnerven angenommen werden müsse,

nicht allgemein giltig. Der Versuch kann auch bei zweifellosen Schall

leitungshindernissen positiv ausfallen,

Auch die Angabe Lucae’s, dass der positive oder negative Ausfall

des R.’schen Versuches nur dann zu Schlüssen berechtige, wenn die Per

ception der Flüstersprache nur bis zu 1 Mtr. vorhanden ist, kann nicht

bestätigt werden, indem bei zweifellos peripheren Ohrenleiden mit hoch

gradig herahgesetzter Hörfahigkeit der R’sche Versuch positiv, hingegen

bei derselben Afl'ection mit massiger Schwerhörigkeit negativ ausfallen kann.

Betrefl‘s der Fälle, in welchen objective nachweisbare Veränderungen

am Schallleitungsapparate nicht zu constutiren waren und welche in An

betracht der anderen diagnost. Momente als Afl‘ectionen des schallpercipi

rendeu Apparates ungesehen werden müssen, ergab sich, dass der R.’sche

Versuch in 91,3 pCt. positiv, in 8,7 pCt. negativ ausfiel.

Demnach scheint man, soweit die in Betracht kommenden Fälle einen

Schluss erlauben, berechtigt, eine Afl‘ection des Nervensystems in jenen Fallen

mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen zu dürfen, in welchen bei Mangel

ohject. Veränderungen am Schallleitungsapparate der R.’sche Versuch po

sitiv ausfällt.

‘Einen wichtigen Anhaltspunkt für die Differential-Diagnose legt der

Verf. auf die Berücksichtigung der Zeitdauer, um welche eine auf den

Scheitel aufgesetzt tönende Stimmgabel länger oder kürzer gehört wird, als

von Normalhörenden.

Dieselbe wurde bei Affectionen des Schallleitungsapparates wesentlich

länger, als bei gesunden Personen gefunden, dagegen‘ bei Erkrankungen des

schallempfindenden Apparates ebenso gross oder kürzer.

Und zwar zeigte sich die Perceptionsdauer bei schwerhörigen Personen

mit object. nachweisbaren Veränderungen des Schallleitungsapparates ohne

Nervenafl‘ection und zwar sowohl bei positivem, als negativem Ausfall des

R.’schen Versuches, verlängert in 87,2 pCt., nicht verlängert in 12,8 pCt.;

bei schwerhörendeu Personen mit fehlendem object. Befunde war sie ver

langert in 33,3 pCt., nicht verlängert in 66,6 pCt.‘

Zuverlässiger wird diese Prüfungsmethode, wenn sie in Verbindung mit

dem R.’schen Versuche für die Diagnose verwerthet wird.

Es zeigt sich dann in 94,4 pCt. der Falle mit object. Veränderungen

des Schallleituugsapparates und negativem R.’schen Versuche eine Verlan

gerung der Perceptionsdauer, in 5,6 pCt. nicht. Bei den peripherischen

Afl'ectionen mit positivem Ausfalle des Rinne war in 73,6 pCt. Verlange

rung, in 26,3 pCt. keine.

Weder der Rinne’sche Versuch, noch derselbe mit der Lucae’schen

Einschränkung, noch die Prüfung auf das Verhältniss der Perceptionsdauer

für auf den Scheitel aufgesetzte Stimmgabeln für sich allein geben also ein

sicheres difl‘erential- diagnostisches Moment, ob eine Afi‘ection des schall-v

\\
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leitenden oder schallpercipirenden Apparates vorhanden ist; die geringsten

Anhaltspunkte giebt bei object. Veränderungen des schallleitenden Apparates

der einfache Rinne, doch kann er bei fehlenden object. Veränderungen am

Schallleitungsapparate und bei positivem Ausfalle verwerthet werden.

Der Rinne’sche Versuch mit der Einschränkung Lucae’s muss als

ein zwar werthvoller, aber nicht unbedingt ausschlaggebender differentiel

diagnostischer Anhaltspunkt angesehen werden.

Die Prüfungsmethode der Perceptionsdauer der Stimmgabel durch

Tympanocranialleitung ist ein werthvoller diiferential-diagnostischer Behelf,

besonders wenn bei object. nachweisbaren Veränderungen am Leitungs

apparate und negativem Ansfalle des Rinne die Perceptionsdauer für die

Stimmgabel vom Scheitel verlängert ist.

Die Prüfung der Perceptionsdauer durch Tympanocranialleitung liefert

in einer grösseren Anzahl von Fallen verwerthbarere Resultate, als die bisher

üblichen Methoden. Dr. Wiethe.

Ueber die verschiedenen Arten lubjeotiver Geräusche und ihre Be

handluns. (Des differentes especes de bruits subjectifs. et

leur traitement) Von Ladreit de Lacharriere. Mittheilung auf dem

Congress zu Kopenhagen. (Annal. des malad. de l‘oreille etc. 1884, N0. 4.l

L. theilt, theils auf Grund von Suppositionen, theils von Beob

achtungen, welche Wahrscheinlichkeitsdaten bieten, die Ohrgeräusche

ihrer Entstehung nach in 4 Categorien ein: 1) Geräusche in Folge

Verschlusses des äusseren Gehörgangs und der Tuben; continuirliches

Rauschen, wahrscheinlich von physiologischen Geräuschen im Ohr

oder dessen Nähe stammend, die, sonst latent, bei Verschluss der

natürlichen Schallabzugswege verstärkt und dadurch percipirt wer

den. 2) Geräusche in Folge gesteigerten Labyrinthdrucks vom Mittel

ohre her; bei Druck eines Fremdkörpers auf den Hammergrifl‘, bei

eingezogenem Trommelfell mit Spannungsänderung in der Gehörknöchel

eben-Kette in Folge Tubenabschlusses; bei Retraction der Sehne des

M. tensor tympani. Das hierbei entstehende Rauschen ist entweder con

tinuirlich (bei Synechien zwischen Trommelfell und Paukenschleimhaut,

Ankylose der Gehörknöchelchen) oder remittirend (bei Spasmus des

Trommelfellspanners, vorübergehender Hyperämie der Paukenschleimhaut).

3) Geräusche in Folge von Labyrinthaifeotionen mit constant musikali

schem Charakter (Glockenläuten, Pfeifen, Vogelzwitsohern etc.), so dass

bei gleichzeitig vorhandenen nicht musikalischen Geräuschen auf ver

schiedenen Sitz der Erkrankungen im Gehörorgan zu schliessen sei. Diese

Geräusche treten auf bei Labyrintheongestionen durch Neurosen, acute

Fieber, grosse Chinin-Salicyl-Chenopodium-[North -D0sen), Blutergüssen

in’s Labyrinth, chronische Labyrinthentzündung mit ihren Folgezuständen

(Kalkpigment-Ablagerungen, Exostosen), ferner bei Degeneration des

Acusticus. Dass auch durch heftige psychische Afl'ecte und dadurch

bedingte Nervosität Veranlassung zu andauernden Geräuschen gegeben

werden kann, wird durch Beispiele erläutert. Auch das lästige anhaltende

Nachklingen gehörter Melodien dürft-e auf Hyperästhesie des Hörnerven

zurückzuführen sein. Zuletzt Werden noch die Beobachtungen von

Schwartze und Köppe über die Beziehungen von subjectiven Gehörs

empfindungen resp. Gehörshallucinationen zu Geisteskrankheiten angeführt.
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4) Geräusche von entotischen Schallquellen 'herrührend (pseudosubjective,

weil zuweilen auch von Andern wahrnehmbar); hierhin gehören die Blut

geräusche bei Chlorose, Anämie, aneurysmatischen Gefasserweiterungen'.

, Für die Behandlung ergiebt obige Eintheilung die Indicationen:

Wegsammachen des äussern Gehörgänge und der Tuben, Luftdouche, in

schweren Fällen Paracentese des Trommelfells, Tenotomie des Tensor

tympani; vorher jedoch Versuche mit Jodkali, Arsenik, Einträufelungen

in den Gehörgang mit Lösungen von Chloralhydrat, Pilocarpin, Atropin.

Bei Labyrinthafl'ectionen noch Chinin nach Charcot’s Methode, jedoch

nur in desparaten Fällen, da Nachlass von Geräuschen und Schwindel

nur mit Herabsetzung des Hörvermögens erkauft wird; dagegen weiss

B. der Behandlung mit dem constanten Strome viel Gutes nachzurühmen.

Keller.

Oasuistisohe Beiträge zur operativen Behandlung der Carlos nach

Otitil media. Von Docent Dr. Schondor ff. (Arch. für clin. Chi

rurgie, 1884.)

Die Arbeit bietet mannigfaches Interesse, weshalb wir, in der Meinung,

dass bei wichtigeren Thematen ausführlichere Excerpte allein von Werth,

genauer auf das Wissenswerthere eingehen. Zunächst handelt es sich

um einen Fall, welcher die Mannigfaltigkeit acuter eitriger Schläfenbein

erkrankungen als Folge eitriger Mittelohrentzündungen in dankenswerther

Weise illustrirt. Aus einem acuten Mittelohrcatarrh nach Eindringen

von kaltem Wasser in’s Ohr beim Schwimmen hatte sich durch Vernach

lässigung eine eitrige Mittelohrentzündung entwickelt, die wegen ungünstig

gelegener Perforation zur Sclerosirung des Warzenfortsatzes und unter

Fistelbildung zu einem intracraniellen Abscesse fiihrte. Ein exacerbiter

chronisch eitrig gewordener Catarrh hatte sich so verschlimmert, dass

der Patient am 3. März unter hohem Fieber und allen Erscheinungen einer

beginnenden Meningitis und hoher Prostration in der chir. Klinik Auf

nahme suchte. Hervorstechend war ein bis zur Vernichtung gehender

fixer Kopfschmerz über der linken Lambda-Naht, am hinteren unteren

Schädelbeinwinkel. Aus dem linken Ohr floss massenhaft stinkender

Eiter, auch in der seitlichen Horizontallage aus Nase und Mund. Warzen

fortsatz unempfindlich. Bei Druck auf die gekennzeichnete Stelle am

Scheitelbein bricht der Kranke ohnmächtig zusammen. Einspritzungen

in Ohr und Nase, Eisüberschläge änderten wenig an dem Zustande. Am

10. März Eröfinung des Warzenfortsatzes mit dem Hohlmeissel, 5 Mm.

von der Ohrmuschel entfernt, in Trichterform von 15 Mm. Durchmesser

an der Basis und 25 Mm. Tiefe durch den vollkommen sclerosirten

Warzenfortsatz nach dem Antrum. Es wurde auch, da sich Eiter nicht

zeigte, die knöcherne hintere Gehörgangswand mit Meissel und Hammer

bis zum freiliegenden Trommelfellring entfernt; die hier durchgeführte

Sonde erschien in der Trommelhöhle, aus der aber nach Borsäurelösung

Irrigation nur Wasser abfloss. Austrocknen der Wunde mit Ohlorzink

Wasser (Einblasung von etwas Borsäurepulver in den Gehörgang) und

Einlegen eines mit Jodoformgaze (blutiges Secret trefflich filtrirend) um

wickelten Drains; Lister’scher Occlusivverband. Die Kopfschmerzen

dauerten fort. Am 13. März ein wenig Eiter im Meatus, daneben zeigte

sich die Oefl'nung einer Fistel, in Welche die Sonde in der Richtung quer
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nach hinten über 2 Ctm. vorgeschoben werden kann. Die Fistelöfl‘nung

Wird etwas erweitert — worauf etwa 60 Gramm Eiter pulsirend

und bei Hustenstössen spritzend ausfliessen und nach Oarbolinjection

noch mehr. Also ein intracranieller Abscess an Stelle der ödematös

geschwellten, schmerzhaften Stelle über der Lambda-Naht! Obschon nun

Schmerz und Schwellung nachliessen, ergab sich doch, dass an Ofi'enhalten

der Fistelöffnung nicht zu denken sei, die Granulationen trotz scharfen

Löffels täglich die Oeff'nung verlegten, auch treten Nackensteifheit, Taub

heit der Arme, Druckschmerz d. Proo. spasm., doch ohne Kopfschmerz

Schwindel auf. Der Eiterherd und Fistelgang mussten freigelegt werden.

Dies geschah am 11. April; mit Hammer und Meissel wurde eine flache,

die ganze Dicke der Schädelkapsel durchdringende Mulde, unten 5 Mm.

breit, angelegt, deren Grund die pulsirende Dura bildete (Länge 7,5 Ctm.;

grade Entfernung ihres Endes vom Antrum 7 Ctm.), welche sich also

mit dem im Grunde liegenden Sinus transversus kreuzte; das blinde Ende

des Fistelganges lag 1 Otm. höher, als der obere Rand des äusseren

Gehörganges; man hatte die Art. occipat. durchtrennen müssen. Anti

septische Irrigation, Ausstopfen der ausgetrockneten (Ohlorzinkwatte)

Wunde mit Jodoformgaze; keine Hautnaht, der Verhütung jeder Eiter

retention wegen, L. Ocolusivverband. Bei jedem Verbandwechsel Bor

säure-Irrigation der Pauke vom Antrum aus, sowie Ballonluftpresse.

Operation resp. Narcose hatte 2 Stunden gedauert. Anfangs Erbrechen

(an 2 Tagen); Fieber, Schmerz, Nackensteifheit blieben jetzt verschwun

den. Die Dura sah man noch am 21./4. pulsiren; Haut- und Knochen

wunde verheilten bis zum 5./7. unter trockenem Abtupfen und Aus

stopfung mit Jodoformgaze. Am 9. Mai hörte Patient (noch Perforation

steoknadelknopfgross im hinteren oberen Quadranten des Trommelfelles)

eine Uhr 5 Zoll vom Ohre entfernt; auch verschwand das Ohrensausen.

Interessant ist die hier wiederholte Beobachtung, welchen Schutz noch

bei dem doch gewiss 3 Monate alten intracraniellen Abscess die ver

dickte Dura dem Gehirne bot und die Eiterung weder zur Schädelnecrose

noch zur eitrigen Thrombose der Emissarien führte; indess liessen doch

die spinalen Reizsymptome vor der Operation an eine beginnende Lepto

meningitis denken. Ueber das abweichend von der üblichen Nach

behandlungsmethode angewandte Verfahren meint der Herr Autor, dass

dasselbe nur da zulässig, wo der ganze Eiterherd blossgelegt resp. eliminirt

worden sei; unter 9 Verbänden mit Jodoformgaze wurde die Heilung

erzielt. Zur Illustrirung der guten Wirkung der betr. Verbandmethode

werden noch zwei Fälle, die aber nichts Besonderes boten, mitgetheilt.

Ein weiterer Fall von Eiterretention mit Oaries des Schläfenbeins und

der über dem äusseren Gehörgang liegenden Knochenzellen bietet ein

Beispiel für die seltenere alleinige Fistelbildung nach vorne; die ganze

linke Schläfen- und angrenzende Warzengegend war bei einem 16jährigen

Mädchen ödematös, heiss; ein Abscess unter dem tiefen Blatt des Musc.

temporalis und unter der Knochenhaut; der Schuppentheil des Schläfen

beines bis an’s Kiefergelenk war afficirt. Hier wurde die Durohbohrung

mit einer Kornzange erreicht. Auskratzen des Abscesses, Drainage, Bor

säurelösung-Durchspritzungen, antisept. Verband. Heilung der Wunde

in ca. einem Monat. In einem 5. Falle hatte eine phlegmonöse Angina

eine Schläfenbeincaries (oberer Umfang des warzenfortsatzes cariös) ein
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geleitet. Incision, Eiterentleerung, Auskratzung, Drainage, antiseptische

Irrigation. Heilung in 11/2 Monaten. **

sogenanntes trophilehes Geschwür des äußern Ohres bei Anästhesie

des 'I'rlgeminus und Oecipitalh major. (Anaesthesia of the trige

minus, occipitalis major, and cervical plexus, [sic, Ref.] with

so-called trophic ulcer of the external ear.) (New- York Med.

Journal, 27. Dec. 1884.) ‘

Der Fall, ein junger Mann und Patient von Dr. Pomeroy mit „per

forirendcm Geschwür des äusseren Ohres“. wurde in der am 12. Novem

ber 1884 abgehaltenen Versammlung der New-York Pathological Society

von Dr. E. O. Segnin vorgestellt. A. Sch. (N.-Y.)

Ollnlsche Berichte über Fälle von Erkrankung der nervösen Gebilde

des Gehörorg‘anes. Von Charles J. Kipp in Newark. (Zeitschrift f.

Ohrenheilkunde. XIII. Bd. 4 Heft.)

Verf. veröffentlicht die Krankengeschichten von drei Patienten, welche unter

Meniere’schen Erscheinungen erkrankten. Der erste Fall betrifft einen 48jähr.

Mann, der auf dem rechten Ohre seit Kindheit taub ist. Das Hörvermögen des

linken Ohres war vollkommen normal. Er hatte bis zum 12. October 1882 nie

eine Krankheit zu überstehen gehabt. Am Abend dieses Tages nun wurde er

von einem starken Schüttelfrost mit darauffolgenden Fiebererscheinungen be

fallen, litt an den folgenden Tagen an Schmerzen in der linken Stirne und

Mattigkeit. Auf dem Rückwege von der Arbeit war er an dem erwähnten

Abende schwindlig, und litt an lauten subject. Geräuschen, welche des Nachts

an Stärke zunahmen. Zugleich bemerkte er, dass er vollständig taub sei, denn

er hörte die Stimme seiner Frau nicht. Des anderen Morgens stellte sich das

Gehör bis zu einem gewissen Grade wieder her, auch die subject. Gehörsempfin

dungen waren nicht mehr so stürmisch, der Schwindel‘ bestand noch durch

einige Tage und verschwand mit den subject. Gehörsempfindungen allmählig.

DieHörschärfe war mittlerweile in dem früheren Grade zurückgekehrt. 24 Tage

nach der ersten Attaque wurde Pat. abermals von Schwindel und Lärmen im

linken Ohre befallen und verlor sofort wieder sein Hörvermögen. Alle diese

lästigen Erscheinungen dauerten länger als das erste Mal, erfuhren sogar am

24. November eine bedeutende Zunahme. Abführmittel und Chinin hatten ganz

und gar im Stiche gelassen. Am 27. November eine abermalige Steigerung der

subject. Gehörsempfindungen, des Schwindels mit darauffolgender totaler Taub

heit. Bei der vom Verf. am 28. November vorgenommenen Untersuchung ver

mochte Pat. weder Stimmgabeln noch die Uhr in der L.-L. oder K.-L. zu

hören. Gehörgänge, Trommelfells, Tuben normal. Verf. machte, um sich zu

vergewissern, dass in der linken Paukenhöhle kein Exsudat vorhanden sei, in

der hinteren Hälfte des linken Trommelfells eine Incision. Es entleerte sich

keine Flüssigkeit. Keine Erkrankung des Nasenrachenraums, Herz normal,

Augenspiegelbefund normal.

Verf. wendete nun locale Blutentziehung an, durch Application von 6 Blut

egeln an dem linken Warzenfortsatze. Sinapismen auf Beine und Füsse. Der

Schwindel dauerte an, die subject. Geräusche nahmen jedoch ab, während die

Taubheit fortbestand. Am 12. December treten heftige neuralgische Schmerzen

auf, von der linken Stirnh'alfte ausgehend, über die linke Seite des Gesichtes und

Halses bis in die Zähne ausstrahlend. Anschwellung und Böthung der Haut der

linken Gesichtshiilfte. 2 Tage nach dem Entstehen der Röthe, Schüttelfrost.

Therapie Jodtinctur 15 Tropfen, innerlich 3 Mal täglich Jodkali und Extract.

secal. corn. 8 Tropfen. Im Januar noch schwindlig und taub. Im März war

der Gang des Pat. noch unsicher. Das Hörvermögen hat zugenommen, die

subject. Gehörsempiindungen; sind gemildert. Im Februar konnte er laute Worte



verstehen. Uhr in contig. auric. Politzer’s Hörmesser 2“ vom Ohre entfernt,

C’ vom Proo. mast. und ä“ vor dem äusseren Gehörgange. Verfasser hält den

Krankheitsprocess mit Rücksicht auf die einleitenden Schüttelfröste, auf die

Meniere-schen Erscheinungen und die plötzlich auftretende und dann lange

andauernde Taubheit, den subject. Gehörsempfindungen für eine Entzündung im

Labyrinthe, Welche von der Basis des Gehirns ausging und später auch das

Ganglion Gasseri in Mitleidenschaft zog. Die Neuralgie und die Dermatitis

erklärt Verf. mit Hyperämie oder leichter Entzündung des Ganglion Gasseri.

Verf. hält diesen Fall für den einzigen, in welchem der Meniere'sche Sym

ptomencomplex durch einen Schüttelfrost eingeleitet wurde. In vielen Fällen

dieser scheint dem Verf. der fortgesetzte Gebrauch von Jodkali nützlich zu sein.

Der zweite mitgetheilte Fall unterscheidet sich von dem ersten dadurch, dass

der Meniere’ sche Symptomencomplex nicht durch einen Schüttelfrost eingeleitet

wurde, dass der 41'jähr. Pat. unter dem Einflusse der plötzlich aufgetretenen

subject. Geräusche hochgradig nervös und geistig deprimirt wurde und dadurch,

dass die object. Untersuchung des äusseren und mittleren Ohres beider Seiten

einen nicht ganz normalen Befund ergab, indem beide Trommelfelle eingezogen

waren, auf dem linken Trommelfelle sich sogar eine grosse Narbe zeigte. Rechts

war Pat. total taub, links das Hörvermögen etwas alterirt. Auch in diesem Falle

trat ein neuralg. Schmerz der rechten Kopf- und Nackenhälfte und ein‘Erythem

und Schwellung der rechten Gesichtshälfte ein. Verf. glaubt, bei dem Ab

handensein einer acuten Mittelohrerkrankung dem plötzlichen Auftreten der

Taubheit und des M enier e‘schen Symptomencomplexes eine Labyrintherkrankung

mit consecutiver Hyperämie der Hirnhäute und der Basis des Gehirns, sowie

des Ganglion Gasseri annehmen zu dürfen. Im dritten Falle diagnosticirt Verf.

eine auf die Schnecke beschränkte Erkrankung, eine Hämorrhagie in die Schnecke

oder’ eine Embolie der Arterie audit. int., weil bei der Kranken, welche plötzlich

unter Auftreten eines lärmenden Geräusches im linken Ohre und bald darauf

nachfolgender Taubheit dieses Ohres erkrankte, ein stärkeres Schwindelgefühl

nie vorhanden war. Unter der Verabreichung von Chinin verschwanden die

subject. Geräusche, während die Taubheit unverändert blieb.

Die neueste Erfindung, das Antiphon. Ein Apparat zum Unhörbar

machen von Tönen und. Geräuschen, von M. Plessner, Hauptmann

a. D., Rathenow. Verlag von Schulze & Bartels. Besprochen von Dr.

Weil, Stuttgart.

In der letzten Zeit brachten die Tagesblätter öfters Notizen über das

Antiphon, ein von Herrn Hauptmann Plessner erfundenes Instrument.

Das Publikum wurde durch diese Mittheilungen, die Jedermann in

der verlockendsten Weise Schutz gegen störenden Lärm in der Umgebung

versprachen, aufmerksam, und seither wird man nicht selten über die

Sache befragt. Ich halte es für angezeigt, in unserer Monatsschrift einige

Bemerkungen über diese „neueste Erfindung“ zu machen.

Das —— meistens aus Metall — in verschiedenen Grössen

hergestellte Instrument hat nebenstehende 'ankerformige Ge

stalt. An dem einen Ende ist eine Kugel angebracht, diese

kommt in den Gehörgang und schliesst diesen ab; das andere

Ende, die convexe Scheibe, soll sich gegen den Antihelix

stemmen und so das Instrument festhalten.

Das einfache, sinnreich construirte Instrument schwächt

in der That, wenn die richtige Grösse herausgewählt ist,

den Lärm in der Umgebung ausgezeichnet ab, besser als die

zu diesem Zwecke bisher benutzten Mittel, wie Watte etc.

Das billige Instrument wird bestimmt seine Freunde finden.
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Ob es aber doch nicht Uebertreibung ist, wie der Verfasser in seiner

Arbeit mit stolzen Worten sagt: „Es darf ohne Uebertreibung be

hauptet werden, dass mit Erfindung des Antiphone die Ketten des

Hörzwangs, in denen die zahllosen, hinsichtlich eines ihrer Sinne bereits

einer höheren Stufe der organischen _Entwickel1mg angehörenden In

dividuen so lange geschmachtet haben, für immer gebrochen sind, und

dass der Gebrauch dieses kleinen Instrumentes bald für die Mehrzahl

aller Gebildeten zur Unentbehrlichkeit, ja zu einer Art masonischen Sym

boles werden dürfte, an welchem alle feiner benervten Personen sich

gegenseitig erkennen und unterscheiden werden von den Individuen

antiquirterer Organisation.“ — wird sich ja bald zeigen.

Der Verfasser empfiehlt sein Instrument nicht blos zu prophylac

ti sehen Zwecken, sondern auch, was uns Aerzte besonders noch interessirt,

zur Behandlung von Ohrenkrankheiten; ausser zur Schonung des erkrank

ten Ohres hauptsächlich auch zur Behandlung von subjectiven Gehör

empfindungen. Plessner stützt sich hier auf eine Arbeit von Lucae:*) -

„Zur Entstehung und Behandlung der subjectiven Gehörsempfindungen“,

und dessen Empfehlung, die Geräusche mittelst Ton-Behandlung zu be

seiti en.
gPlessner füllt zu diesem Behuf die hohle Kugel seines Instrumentes

mit feinem Schrot, Steinchen, Sand, kleinen Schellen etc. „Derartige, als

chirurgische zu bezeichnende Antiphone erzeugen bei der geringsten Be

wegung des Körpers, beim Gehen also, continuirlich lebhafte, meist

schellenartig klingende Geräusche, durch welche bestimmte dumpfe sub

jective Gehörempfindungen übertönt und bei längerem Gebrauch des In

strumentes zum Schweigen gebracht werden können. Durch angemessene

Auswahl der Substanzen und zwar sowohl des Materials der Kugeln,

wie des der eingeschlossenen beweglichen Körper lässt sich eine gewisse

Mannigfaltigkeit der zu erzeugenden objectiven Geräusche erreichen und

zur Bekämpfung pathologischer Gehörempfindungen von entgegengesetztem

Character in Anwendung bringen.“

Wenn Referent sich erlaubt, die vorliegende Arbeit zum Lesen zu

empfehlen, so möchte er doch diese Empfehlung blos auf den zweiten

Theil, der manches Interessante enthält, beschränken. Der erste Theil,

den der Verfasser überschreibt: „Populär-wissenschaftlicher Stossseufzer

der Erleichterung“, und in dem es von Uebertreibungen wimmelt, ist

ohne Schaden zu überschlagen.

b) Rhinologische:

Beiträge zur plastischen Chirurgie der Nase. Von Prof. Mikulicz.

(Arch. f. cliu. Chirurgie, 80. Bd.‚ H. l.) '

Aus diesem Aufsatze wollen wir hier nur das Verfahren des Verf.

zur Aufrichtung eingesunkener Nasen bei Defect im knorpe

ligen Nasengerüste, wie solche hauptsächlich nach Syphilis zur

Beobachtung kommen, mittheilen. In der Narcose wurde ein Tenotom

*) Worüber wegen Raummangel das ausführliche Referat erst in nächster

Nummer erscheinen kann. (Redact)
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knapp am Rande des Nasenbeins in der Mittellinie unter die Haut ge—

führt und subcutan die die letztere fixirende Narbenmasse nach rechts

und links vom Knochen abgelöst; nachdem noch von den Nasenlöchern

aus mittelst geknöpften Messers die Narben von der Innenseite her in

mehreren Richtungen durchschnitten worden waren, wurden beide Nasen

löcher stark austamponirt, wodurch sich der eingesunkene Nasenrücken

vollständig emporheben liess. Um denselben dauernd in dieser Stellung

zu erhalten, ward ein Stützapparat construirt, bestehend aus zwei symme

trischen, bügelförmig gekrümmten und mit Cautschuk überzogenen Draht

stücken. Jeder Bügel wurde gesondert eingeführt und lag so, dass sein

unterer Theil sich auf den unteren Rand der Incisura pyriformis stützte,

der obere den Nasenrücken emporhält. Bei richtiger Einlegung der

Bügel, die von aussen nicht zu sehen sind, erlangt die Nase ein voll

kommen normales Aussehen. ’ Die Bügel wurden Morgens und Abends

entfernt, gereinigt und frisch eingelegt: mit Zuhilfenahme eines Spiegels

lernten die Patienten selbst das Wechseln des Stützapparates. Leider

hat aber die Methode den, einen dauernden Erfolg beeinträchtigenden

Nachtheil, dass nach Verlauf einiger Zeit die junge Narbe zu schrumpfen

beginnt, wodurch der Druck der Bügel allmählig unerträglich werden

kann und die Kranken zum Weglassen des Apparates veranlasst werden,

was in 2 von M.’s Fällen passirte, während ein dritter, der die Bügel

vom 4. Monate ab während der Nacht herausnahm, trotzdem noch nach

10 Monaten die „ziemlich schöne Form“ seiner Nase rühmen konnte.

M. kommt daher über den Werth dieser Behandlungsmethode zu

folgendem Urtheile: „Patienten, bei welchen ‘nicht ein hinreichender Grad

von Intelligenz, Eitelkeit und Willenskraft die Durchführbarkeit der

Behandlung von vornherein sichert, sind für dieselbe absolut nicht geeignet.

Bei Kranken, welche vor der mühevollen/Nachbehandlung nicht zurück

schrecken, ist der Versuch immerhin zu unternehmen, da die Form der

Nase nicht schlechter, sondern nur besser werden kann, und keine sicht

baren Narben zurückbleiben. Wahrscheinlich bleibt der Zustand auch

in jenen Fällen gebessert, in welchen das Tragen des Stützapparats schon

nach 2-3 Monaten abgebrochen werden muss. Bevor die Pat. denselben

jedoch vollständig ablegen, mögen sie es versuchen, ‘die Bügel wenigstens

bei Tage zu behalten. Ob und in welchen Fällen eine dauernde Be

seitigung der Sattelnase durch die Methode zu erreichen ist, müssen

weitere Erfahrungen lehren.“ Heinze. ‘

Entzündung, Abscess und Neubildung der Ethmoidalzellen. (In

flamniation. abscess and new growths of the ethmoidal cells.)

Vortrag von Dr. Thudichum in der West London medico-chirurgical S0

ciety. (Lancet 1885, Jan. 10)

Schmerz zwischen den Augen, Verlust des Geruchsinnes, Hyper

secretion der Nase, Schwellung der Glabella, Schwellung und Verfärbung

‚ der Lider sind Zeichen der Entzündung. Hypertrophie der Ethmoidal

zellen macht Verstopfung der oberen Nasengänge. Behandlung: Galvano

caustik der hypertrophirten Stellen. Abscesse öffnen sich in die Nase,

in das obere Augenlid oder in den inneren Augenwinkel, ohne den Thrä

nenweg zu betheiligen. Verf. beschreibt dann noch myxomatöse und

krebsige Geschwülste aus den Ethmoidalzellen, welche in mehreren Fällen

Blindheit erzeugten. M. Schmidt.
XIX. Jahrgang. I 4
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Seröse Perichondritis der Nuenlcheidewend. Von ProfJDr. A. Jura s z

in Heidelberg. (D. med. Wochenschrift No. 50, 1884.)

J. beobachtete nach einem Erysipel der Nase imd des Gesichts bei

einem lOjährigen Kinde beide Nasenöfl'nungen ausfiillende, rothe halb

kugelige Tumoren, welche, von der Scheidewand ausgehend, sich ziem

lich weit nach hinten erstreckten. Beide Tumoren entleerten bei der

Punction etwa 5 Cbcm. klare seröse Flüssigkeit; der Scheidewandknorpel

war in der ganzen Ausdehnung der Tumoren blossgelegt; beide Tumoren

communicirten durch eine Perforationsöffnung in der Knorpelplatte. An

gaben über ähnliche Beobachtungen finden sich nur bei Velpeau. Der

Process ist aufzufassen als eine durch das Erysipel veranlasste Perichon

dritis, die bis jetzt nur am Nasenscheidewandknorpel gesehen worden ist

und eine Analogie hat in der von Ollier zuerst beschriebenen, an den

Diaphysenenden von Femur und Humerus vorkommenden serösen Perio

stitis. Götze.

Adenoide Vegetationen des Nasenrachenraumes. (Adenoid vege

tations of the nasopharynx.) Von Dr. Morell Makenzie. (Annales

des maladies de l‘oreille, du larynx etc. N0. 3.)

Verf. giebt eine kurze Geschichte der Krankheiten, beschreibt die

ganze pathologische Anatomie derselben und die durch sie hervorgebrachten

Symptome. Die Arbeit enthält recht hübsch ausgeführte rhinoscopische

und microscopische Bilder der Krankheit. Dr. P. K.

Heufleber bei einem Neger. (Coryza vasomotoria periodica [„Hay

Asthma“] in the negro. With some reinarks on the etiology

of the disease.) Von John N. Mackenzie in Baltimore. (The Medical

Record, 18. October 1884.)

Heufieber wurde bisher bei Negern nie beobachtet. M. constatirte

es bei einem ßöjährigen Mann dieser Race. A. Sch. (N.-Y.)

Anwendung des Ooceins ‘in der Nase. (A new therapeutic use of

Cocaine.) Von F. H. Bosworth in New-York. (The Medical Record,

lö. November 1884.)

Bosworth hofft grossen Nutzen von der Anwendung des Coca'i'ns

durch Einträufelung in die Nasenhöhle. oder in Form des Spray l) zur

Bekämpfung der Exacerbationen des Heufiebers. 2) zur Milderung oder

Goupirung des gewöhnlichen Schnupfens, 3) zur Verhinderung der entzünd

lichen Reaction nach Aetzungen der Schleimhaut, 4) um die Gebilde der

Ocularinspection zugänglicher zu machen und 5) zur Steuerung der bei

Operationen, wie Abschniiren von Polypen, so hinderlichen Blutung. sowie

zur Stillung von Epistaxis aus was immer für Ursache. A. Sch. (N.-Y.)

Die Krankheiten der Mundhöhle. des Rachens und der Nase, mit

Einschluss der Rhinoscopie und der lccal therapeutischen Technik.

Für Studirende und Aerzte. Von Dr. Ph. Schech, Docent an der Univer

sität München.

Die Fortschritte auf dem Gebiete der Mundrachen- und namentlich

der Nasen-Krankheiten sind in den letzten Jahren so grosse gewesen,

dass der pr. Arzt von denselben Notiz nehmen muss. Diesem und dem

Studirenden ein brauchbares Buch in die Hand zu geben, ist der Zweck
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der vorliegenden Arbeit, da alle bisherigen, z. Theil vorzüglichen, diesen

Abschnitt der Pathologie behandelnden Werke entweder an zu grosser

Knappheit, oder an allzu grosser Ausführlichkeit leiden. Zur Lösung

dieser Aufgabe, deren Durchführung nach der Meinung des Ref. eine vor

zügliche genannt werden darf, ist Verf. durch eine l2jährige praktische

und litterarische Thätigkeit auf dem Gebiete der Nasen- und Rachen

_ krankheiten berufen.

Die Eintheilung des Stoffes ist eine durchweg originale und über

sichtliche. Jedes Capitel ist eingeleitet durch eine Uebersicht der ana

tomischen Verhältnisse und eine eingehende Beschreibung der Unter

suchungsmethoden der betreffenden Organe. Zu bemerken ist, dass nach

Sch. die Untersuchung des Nasenrachenraums mit dem Z aufal’schen

zwar werthvolle Aufschlüsse geben kann, dass aber die Application der

selben schmerzhaft und oft von Blutungen gefolgt ist. Die Krankheiten

des Mundes sind kurz und präcis behandelt; überall ist das Hauptgewicht

auf den objectiven Befund gelegt. In dem Capitel „Syphilis des Mundes“

werden zwar die syph. Rhagaden der Mundwinkel erwähnt, doch ver

misst Ref. einen Hinweis auf die diagnostische Bedeutung „nicht heilen

Wollender böser Mundwinkel“, die oft allein dem Hausarzt einen Wink

für von Dienstboten, Kindermädchen etc. verheimlichte Lues geben.

Aus den allgemeinen therapeutischen Bemerkungen über Halskrank-.

heiten ist hervorzuheben, dass bei Affectionen des Rachens Electricität

von Nutzen, Massage des Halses aber wirkungslos ist. Gurgelwässer

sind nur bei Afl'ectionen des Isthmus fauc. zu brauchen, da sie andere

Theile nicht erreichen. Die Therapie ist für jede einzelne Krankheit

bestimmt angeführt; Wem sie zu specialistisch gefärbt sei, möge bedenken,

dass es eine einfachere und ebenso wirksame nicht gebe. Die adenoiden

Wucherungen werden unter dem Capitel der Pharyngitis chron. abgehan

delt; zu ihrer Entfernung empfiehlt Sch. eine von ihm construirte Choanen-.

zange; eine Vorliebe für eigene Instrumente tritt vielfach hervor, doch

hindert sie den Verfasser nicht, auch die Vorzüge anderer anzuerkennen.

Der Diphtherie ist, entsprechend ihrer Bedeutung, ein ausführliches Capitel

gewidmet. Das theuere Papayotin als Lösungsmittel der Membranen

kann durch Pepsin und Salzsäure nicht ganz ersetzt werden. Durch

Einlegen Schrötter’scher Oanulen kann beim Oroup, wenn sie gelingt,

die Athmung wenigstens momentan erleichtert werden.

Im dritten Abschnitte wird bei Gelegenheit der Rhinitis chron. und

der Neubildungen und Geschwülste den Reflexneurosen eine eingehende

Würdigung zu Theil. Die Auslösung der Reflexe findet sicher meist

ohne Betheiligung des cavernösen Netzes von den sensiblen Nerven der

Schleimhaut aus statt; ein Kriterium, durch welches man die Abhängig

keit einer Neurose von einer Nasenerkrankung feststellen könne, giebt

es nicht; die beste Behandlung ist die galvanocaustische; zur Entfernung

hyperplastischer hinterer Muschelenden wird die Glühschlinge empfohlen.

Die atrophische Form der Rhinitis geht aus dem hypertrophischen Stadium

hervor; der Foetor ist Folge der durch die Atrophie bedingten physicali

scheu und chemischen Eigenthümlichkeit des Nasensecretes.

Genauere Litteraturangaben fehlen ganz, doch sind die bedeutendsten

Autoren im Texte genannt; die fünf beigegebenen guten Abbildungen

4*
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lassen bedauern, dass dieselben nicht im Interesse des Anfangers um

einige vermehrt worden sind.

Das durchweg auf Grund eigener Anschauungen verfasste Buch

kann Aerzten und Studirenden dringend empfohlen werden. Götze.

Vorlesung über Krankheiten des Halses und der Nasenwege, ver

bunden mit Erkrankung des Mittelohrs. (Lecture on affections

of the throat and nasal passages associated with disease of

the middle ear. Von Dalby. London. (Lancet 1885. Jan.10.)
i Verf. glaubt, dass die käsigen Secretpfröpfe in den Tonsillen und

im Schlunde bei Personen vorkommen, welche unter ungesunden und

schwächenden Bedingungen leben, z. B. stundenlanger Aufenthalt in un

gesunder Luft, angestrengte Thätigkeit und Leben unter herabstimmenden

Einflüssen. Eine Aenderung der Lebensweise mit viel Bewegung in

freier Luft, an der See oder auf dem Lande, soll in kurzer Zeit mehr

helfen, als Arznei oder örtliche Behandlung.

Zur Diagnose der adenoiden Vegetationen zieht er den Finger der

bei einem grossen Theil der Patienten unmöglichen Rhinoscopia poste

rior vor. Bei Erwachsenen entfernt er sie am liebsten mit einer Art

verlängerten, am Fingerhut angebrachten Stahlnagels, der über den Fin

gernagel etwas versteht. Operation bei hängendem Kopfe kennt Verf.

nicht.

Trockner Nasenrachencatarrh beginnt meist in der Jugend und ist

unendlich häufig Folge von Keuchhusten oder Masern, oder Scharlach.

Ausspritzen mit Warmer alcoholischer Flüssigkeit und eine Salbe von

Queoksilberoxyd, vorne in der Nase angewendet, verhindern die Ent

Wicklung der Ozaena. M. Schm.

c) Pharyngo-laryngologisehe:

Experimentelle Untersuchungen und Studien über contraeturen der

Stlmmbandmuskeln. Von Dr. l-l. Krause in Berlin. (Vircliow‘s Ar

chiv, Bd. 98, 1884.) \

Die Deutungsversuohe des bekannten, von Gerhardt zuerst beschrie

benen Krankheitsbildes, dessen Wesentlichen Character Glottisverengerung

durch Medianstellung der Stimmbänder mit consecutiver Athemnoth und

Erstiokungsanfillen bilden, geben keinen befriedigenden Aufschluss des

Krankheitsprocesses und es unternahm Kr. deshalb eine experimentelle

Untersuchung der Frage.

Die Resultate der Arbeit sind folgende:

Reizung des peripheren Endes eines Recurrens bedingt Anlegen des

gleichseitigen Stimmbandes an das andere, gleichgiltig, in welcher Stellung

das letztere sich befindet; der dadurch bedingte Glottisverschluss löst sich

bei der nächsten Inspiration trotz Fortdauer der Reizung; das andere

Stimmband bleibt unbeweglich, doch macht der dazu gehörige Aryknorpel

eine deutliche Bewegung zur Mitte. .Reizung des centralen Endes des

Laryngeus sup. ergiebt, wenn dessen äusserer Ast erhalten ist, festen

Glottisschluss. Reizung des centralen Vagusendes ergiebt Inspiratione

stellung des gegenüberliegenden Stimmbandes bei richtig getrofl’ener Strom

‚
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stärke; ist diese zu gross, so erfährt der ganze Kehlkopf eine Verlänge

rung von vorn nach hinten und es scheint, als ob das Stimmband durch

gleichzeitige Action der Verengerer und Erweiterer gezerrt werde.

Da die meisten Fälle des fraglichen Leidens durch Compression des

Recurrens verursacht waren, so versuchte Kr. in 3 Versuchsreihen den

natürlichen möglichst ähnliche Bedingungen herzustellen. In der ersten

Versuchsreihe wurde der Nerv einem plötzlichen Drucke durch die Liga

tur ausgesetzt. In den beiden ersten Fällen gelang es, auf diese Weise

Medianstellung eines resp. beider Stimmbänder zu erzielen, welche im

ersten Falle nach 30 Stunden in Cadaverstellung überging, im zweiten

erst mit dem nach 40 Stunden erfolgten Tode des Versuchsthieres endete.

Der dauernde Reiz der Ligatur kann nicht die mot. Fasern über einen

Tag lang erregt haben, wohl aber kann ein sensibler Nerv dauernde Er

regung durch einen solchen mechanischen Reiz erfahren. Da nach Exner’ s

und Weinzweig’s Untersuchungen auch der Laryng. inf. sensible Fasern

fuhrt, so liegt es nahe, zu vermuthen, dass dieselben, durch die Ligatur

gereizt, eine 40 Stunden dauernde Reflexcontraction hervorgerufen haben

mögen; von 9 weiteren Versuchen waren nur 2 positiv, verliefen aber

ohne stürmische Erscheinungen; in einem dieser Fälle gingen die Stimm

bänder nach Durschneidung der Laryngei sup. sofort aus der Median

in die Cadaverstellung über.

In der zweiten Versuchsreihe wurde der Nerv vermittelst einer me

chanischen Vorrichtung allmählig comprimirt; unter 11 Fällen ergaben

nur 2 die erwünschte Stimrnbandstellung; aber es zeigte sich, dass bis

zum Eintritte der completen Lähmung Adduction und Abduction gleich

energisch ausgeführt wurden; es entspricht also die Annahme einer Vor

neigung der Abductorfasern, früher und hochgradiger durch Druck, als

ihre Antagonisten, gelähmtrzu werden, der Wirklichkeit nicht.

Gute Resultate erhielt Kr., wenn er den Recurrens an irgend einer

Stelle zwischen Manubrium sterni und Ringknorpel zwischen einem Kork

und einem lose darübergebundenen Gummiband comprimirte. Schon nach

einigen Stunden treten bei noch ergiebigen Excursionen der Stimmbänder

vibrirende Zuckungen in der operirten Seite und längeres Verweilen der

selben in Adductionsstellung auf; etwa 10 Stunden nach der Operation

wird die Athmung stridulös, eine Erscheinung, die nach 24 Stunden

wieder schwindet; jetzt findet man die Stimmbänder dauernd fest in

Adductionsstellung; beim nicht narcotisirten Thiere treten sie bei jeder

Inspiration fest aneinander; selten beobachtet man Klaifendbleiben bei

der In- und völlige Annäherung bei der Exspiration. Das Zusammen

treten bei der Inspiration macht den Eindruck einer durchaus activen

Function, die als eine abnorme Steigerung der die Inspiration begleiten

den Mitbewegungen der antagonistischen Muskelgruppen anzusehen ist.

Nach Aufhören der Compression erlangt das Stimmband seine Bewegungs

fähigkeit nach kürzester Zeit wieder. Am durchschnittenen Nerven er

giebt Compression des peripheren Endes dieselben Resultate. Auf gleiche

Weise am Vagus angestellte Versuche ergaben Inspirationsstellung des

Stimmbandes der betreffenden Seite. Microscopisch zeigten sich an den

Nerven die zu erwartenden entzündlichen und degenerativen Vorgänge;

nichts an den zugehörigen Muskeln. Den Process fasst Kr. auf als eine

tonische Contractur der Glottisverengerer, hervorgerufen durch einen den
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Recurrens treffenden peripheren Reiz; den Symptomencomplex als Folge

einer Lähmung der Abductorfasern, oder als secundäre neuroparalytische

Contractur aufzufassen geht nicht an, da er mit Aufhören des Druckes

schwindet. Die experimentellen Ergebnisse. sind auf die menschliche

Pathologie direct übertragbar; die längere Dauer der Medianstellung der

Stimmbänder erklärt sich aus dem langsamen Zunehmen des den Nerven

treffenden Druckes; wo sie, wie im ersten Falle von Gerhardt, Jahr

zehnte lang gedauert hat, können fibröse Veränderungen der gereizten

Muskeln, Atrophie ihrer Antagonisten, oder auch Veränderungen im crico

arythaenoiden Gelenk im Spiele gewesen sein. —— Es folgt eine Discussion

der einschlägigen Arbeiten von Gerhardt, Roegel, Penzoldt, Rosen

bach und Semon, die im Original einzusehen ist. Götze.

Uober die Looalinflon des oortioalon motorischen contrum des Le

rynx. Von D. Bryson Delavan. M. D.‚ Ncw-York.*)

D. beschreibt einen Fall von linksseitiger Hemiplegie, bei welchem

sich mit derselben eine fast vollständige Unmöglichkeit zu schlucken und

eine Veränderung in der Qualität der Stimme, die zu einem gebrochenen,

pfeifenden und unsicheren Tone reducirt war, einstellte. Aphasie nicht

vorhanden. Mit Ausnahme der Sprachstörung besserten sich alle Er

scheinungen im Laufe der Zeit. Die 5 Jahre nach dem Insult angestellte
laryngoscopische Untersuchung ergab Lähmung des linken Stimmbandes i

in Medianstellung, ein Befund, der sich bis Juni 1884 nicht geändert hat.

Electrische Reaction liess sich nicht bestimmen. Fussend auf einen

gleichen, von Seguin mit Obductionsbefund publicirten Fall glaubt D.

den Sitz der cerebralen Läsion in die dritte rechte Stirnwindung resp. '

in deren Nähe verlegen zu dürfen; dort ist wahrscheinlich das corticale

Bewegungscentrum fiir den Larynx. Götze.

Ein seltener Fall von Paralysis lnryngea. (Raro caso di paralisi

laringea.) Von Prof. Ramon de 1a Sota y Laetra di Siviglia. (Archivu

italiani di laringologia, I. Heft 1884.)

X., 50 Jahre alt, von lymphatischer Constitution, hat in verschiede

nen Zeitpunkten ihres Lebens an scrophulösen Erkrankungen der .Augen

und der Lymphdrüsen gelitten. Funfzehn Jahre darauf trat eine Entzün—

dung einer Lymphdrüse auf, die vor dem linken Sternocleidomastoideus

in der Höhe des vierten Trachealringes gelegen war; die Drüse vereiterte

und liess eine strahlenförmige, unregelmässige, mit dem unterliegenden

Gewebe fest anhaftende Narbe zurück. Seit dieser Zeit war die Stimme

der Patientin verändert. Anfangs aphonisch, besserte sie sich allmählig

doch so weit, dass die Patientin von der nächsten Umgebung verstanden

werden konnte. Respiration normal. Es vergingen viele Jahre, als

plötzlich in Folge einer Erkältrmg Schmerzen im Larynx, fortwährender

Hustenreiz und Aphonie auftraten; Respiration sehr erschwert.

Die pharyngo-laryngoscopische Untersuchung ergab eine dunkelrothe

Färbung der hinteren Pharynxwand und zwischen den erweiterten venösen

Gefässen einige Granulationen. Die Schleimhaut der Aryknorpel dunkel

*) Cfr. hierzu M. f. O. N0. 11, 1883. Krause; „Ueber die Beziehungen

von Grosshirnrinde zu Kehlkopf und Rachen. (Bert)



roth, geschwellt. Die wahren Stimmbänder waren nur an ihrem freien

Rande sichtbar wegen Schwellung der falschen; dennoch konnte man

wahrnehmen, dass das linke Stimmband sich bei der Inspiration nicht

bewegte. Es wurde ein chronischer Kehlkopfcatarrh mit Parese des linken

M. crico-arytaenoideus posticus diagnosticirt. Nach einer mehrwöchent

lichen Pinselung der affioirten Schleimhaut mit in Chlorzinklösung ein

getauchten VVattebäuschchen war die Schwellung der Kehlkopfschleimhaut

so weit zurückgegangen, dass man das Innere des Larynx vollkommen

überblicken konnte. Der laryngoscopische Befund ergab, dass sich das

rechte Stimmband beim Intoniren wenig von der Kehlkopfwand entfernte;

das linke befand sich noch immer in Cadaverstellung.

Es war einleuchtend, dass es sich um eine doppelte Lähmung'han

delte, um die vollständige des linken und um die partielle des rechten

Stimmbandes. Da die Lähmung des linken trotz jeder Behandlung nicht

verschwand, nahm der Autor an, dass es sich um Druck auf den linken

Recurrens durch die Narbe am Halse handle. Die Lähmung des r.

Stimmbandes verschwand vollständig nach mehrmaliger Anwendung des

galvanischen Stromes. ' ’ Dr. E. F.

Oaries des Ringknorpels, Schlingbeschwerden, Erstlokungsanfal],

laryngoscopisches Bild ähnlich dem derPosticuslähmung‘, Tracheo

tomie. Tod nach 4 Monaten durch Lungeninflltrntion, Section.

(Carie du cartilago cricoide, dysphagie, acees de suffocation.

aspect laryngoscopique analogue a celui de 1a paralysie des

dilatateurs. tracheotomie d‘urgence, survie de 4 mois, mort

par infiltrat-ion tuberculeuse des poumons, autopsie.) Von Dr.

Lermoyez. (Annales des maladies de l’oreille, du larynx etc. N0. 3.)

Ein 38jähriger Mann, ‚früher gesund, Potator, heiser, Schlingbeschwer

den, des Nachts Erstickungsanfälle, continuirliche leichte Dyspnoe; Lun

gen und Herz normal. Dyspnoe nimmt rasch zu, Spiegel zeigt das

classische Bild der Posticuslähmung. Orico-Tracheotomie wurde ausgeführt.

Alcohol, Chinin, Fleischpulver. Allgemeinbefinden besser, Schlingbeschwer

den dauern fort. Patient kann mittelst der Broca’schen Canüle athmen.

Abmagerung nimmt zu, Appetitlosigkeit, immer wachsende Schling

beschwerden. Die nach der Ehrlich’schen Methode untersuchten Sputa

zeigen zahlreiche Tuberkelbacillen. Rasseln an der linken Lungenspitze.

Nach 2 Monaten stellt Patient sich in jämmerlichem Zustande wieder

vor: Oedem der Extremitäten, schlecht aussehende Trachealwunde, Ne

crose des Schildknorpels, hinter dem Sternum eine durch die Sputa be

dingte Tasche, Aphonie. Patient stirbt unter den Zeichen einer aus

gesprochenen Phthise. Bei der Section war interessant, dass der Ring

knorpel den Ausgangspunkt der Krankheit bildete und das Bild einer

Posticuslähmung vorspiegelte. Dr. P. K.

Grosse tuberculöse Wucherung, am freien Rande des vorderen

Theiles des rechten Stimmbandes sitzend. Erstiekungsanfell.

Tracheotomie. Tod nach einigen Tagen. Section: Beide Lungen

tuberculös infiltrirt, verg'rösserte Peritrachealdrüsen, compression

der beiden Recurrentes. (Vegetation tuberculeuse enorme for

mant polype mobile, implantee au bord de 1a eorde vocale droite

et ä son insertion anterieure. Acces de suffocation. Tracheoto

mie d’urgence. Mort quelquesjours apres l’operation. Autopsie:



Infiltration tuberculeuse des deux poumons, gangliom peri

tracheaux volumineux, compression des recnrrents.) Von Dr.

Lermoyez. (Annales des maladies de l‘oreille, du larynx etc. N0. 3.)

Ein 40jähriger tuberculöser Schlosser ist heiser, leidet an Erstickungs

anfällen und hat das Gefühl eines mit den Respirationsbewegungen auf

und niedersteigenden fremden Körpers im Larynx. Das Laryngoscop

zeigt einen Fleischklumpen, der dem Respirationsstrom nach oben und

unten folgte und nach einer Exspiration sich auf die Glottis legte.- Die

Tracheotomie musste Nachts in einem Erstickungsanfalle gemacht werden.

Gleich nach der Operation befand Patient sich wohl. Nach 2 Tagen

sieht die Wunde schlecht aus und riecht stark, das Allgemeinbefinden

wird immer schlechter, die Lungenerscheinnngen nehmen zu und der

Kranke stirbt. Section: Die Lungen zeigen eine alte Tuberculose und

einen frischen, vielleicht erst nach der Tracheotomie eingetretenen Nach

schub. Bei von hinten geöffnetem Larynx sieht man einen grossen, am

vorderen Ende des rechten Stimmbandes frei beweglich sitzenden bahnen

kammförmigen Tumor, ein grosses tuberculöses Geschwür im Interarytae-_

noidalraum und Schwellung der Stimmbänder. Die Peritracheallymph

drüsen sind besonders rechts angeschwollen und comprimiren beide Re

currentes. Dr. P. K.

A ease of cavernous papflloma of the vocal band. By Franklin H.

Hooper. (The New-York Medical Journal for July 26, 1884.)

H. beobachtete bei einem Prediger, welcher seit Jahresfrist an an

geblich durch Erkältung acquirirter Heiserkeit litt, am vorderen Drittel

des linken Stimmbandes, dem freien Rande desselben aufsitzend, eine

kleine Geschwulst mit glatter, blassgelber Oberfläche; bei Untersuchung

mit Sonnenlicht konnte deutlich Blut als Inhalt derselben gesehen werden;

die Geschwulst blieb zufällig bei Einführung einer Fauvel’schen Zange

an derselben hängen und erwies sich nicht, wie zu erwarten, als eine

Blutcyste, sondern als aus cavernösem Gewebe bestehend, das in seinem

Innern eine grössere, mit Blutkörperchen ausgefüllte Höhle führte, aussen

von einer mehrfachen Lage flacher Epithelien bedeckt war. Ein ähn

licher Fall ist nur von Fauvel beschrieben. Götze.

Ueber Struma. intrathoraciea retrotraohealll. Von Prof. Krönlein. (D.

Zeitschr. f. Chirurgie, 20. Bd., H. 42.)

Bei einem 63jährigen Manne, der wegen hochgradigster tracheo

stenotischer Erscheinungen tracheotomirt wurde, ohne dass dadurch die

Respiration erheblich freier geworden wäre, und der 9 Tage später unter

den Symptomen chronischer Kohlensäureintoxication starb, fand sich fol

gender merkwürdige und seltene Befund. Von dem unteren und hinteren

Pol des linken Lappens der im Uebrigen nicht vergrösserten Schilddrüse

geht ein fast faustgrosser Fortsatz (Oolloidkropf mit derber Kapsel) unter

der ersten linken Rippe nach unten in den Thorax, wo er sich, median

wärts wendend, zwischen Trachea und Oesophagus hineindrängt, mit

seinem unteren Ende bis zur Bifurcation der ersteren reichend und nach

rechts zu den lateralen Rand von Oesophagus und Trachea wohl um

2 Ctm. überragend. In der Höhe der oberen Thoraxapertur, entsprechend

dem Druck der darüber liegenden ersten linken Rippe, trennt eine hals
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förmige Einschnürung den Tumor von der Hauptmasse des linken Schild

drüsenlappens. Luft- und Speiseröhre sind in einer Längenausdehnung

von 4—5 Ctm., und zwar in der Höhe des lO.—-12. Trachealringes 5 Ctm.

weit auseinandergedrängt, so dass die säbelscheidenartig abgeplattete und

erweichte Trachea einen starken Bogen nach vorn und rechts beschreibt,

während der ebenfalls platt gedrückte Oesophagus nach hinten und etwas

nach links vorgedrängt erscheint. Erst an der Bifurcation legen sich die

beiden Organe wieder in normaler Weise aneinander. Genau entsprechend

der Lage und Ausdehnung dieser intrathoracischen Struma zeigt die

Wirbelsäule vom l.—-5. Brustwirbel eine starke skoliotische Verkrümmung

nach links, und liegt der Tumor bequem eingebettet in der Concavität

dirlalier Krümmung und mit ihm hinten die Speise- und vorne die Luft

ro e.

Der Kranke war seit seiner Kindheit „engbrüstig“ gewesen, welche

Beengung in späteren Jahren immer mehr zunahm, beim Treppensteigen

schon grosse Beschwerden hervorrief, aber nach Jodkaligebrauch häufig

temporär sich besserte. Ausser der beständigen Athemnoth war aber

bereits vor 30 Jahren, beim Tanzen, ein Mal ein Erstickungsanfall

aufgetreten, der sich dann etwa alle Jahre ein Mal, später häufiger

wiederholte. Erst im Todesjahre trat eine wesentliche Steigerung

aller Beschwerden ein, verbunden mit beängstigendem Gefühl in der

Herzgegend, häufigem Hustenreiz, ohne Möglichkeit, die geringen Schleim

mengen zu expectoriren; auch gab Pat. an: „dass ihm beim Husten der

Kehlkopf oben im Hälse stecken bleibe und nicht mehr hinunter

gehe, und müsse er ihn dann sofort gewaltsam mit den Händen

hinunterdrücken, um nicht zu ersticken.“ Auch das Essen war

in der letzten Zeit erschwert: Festes ging gar nicht mehr hinunter und

auch wenn er‘ Flüssiges genoss, musste er zwischen hinein öfters Athem

schöpfen. Die zwei Mal vorgenommene laryngosoop. Untersuchung ergab

nichts Besonderes: Das erste Mal „gute Function der Stimmbänder, La

rynxeingang injicirt, besonders die vordere Wand und die Gegend unter

halb der Stimmbänder“; das zweite Mal „Stimmbänder injicirt, bisweilen

gut sich bewegend, dann wieder mangelhaft auseinanderweichend“.

Kr. hält den Fall für eine angeborene Bildungsanomalie der Schild—

drüse, die, strumös degenerirend, schon frühzeitig sich vergrösserte, deren

verderbliche Wirkung auf die Nachbarorgane indessen compensirt und

aufgehalten wurde durch die skoliotische, durch Druck desTumors ver

ursachte Ausbiegung der Wirbelsäule: ohne die durch diese bedingte

Raumbeschafl'ung hätte die zwischen Luftr und Speiseröhre eingekeilte

Struma viel früher zum Tode führen müssen. Der gelegentlich der

Tracheotomie beobachtete Tiefstand des KehI-kopfs und dessen sehr

geringfügige Excursionen bei der Respiration finden ihre Er

klärung in der Fixation und dem Zuge nach unten, den die Halseinge
vWeide durch den im Brustraume eingeklemmten und nun nach unten ver

grösserungsfahigen Tumor erleiden mussten. Das von dem Pat. beschrie

bene Symptom des Steckenbleibens des Kehlkopfes aber erklärt sich

daraus, dass sich bei einem Hustenanfall der rundliche Tumor in der

oberen Thoraxapertur einkeilte und in demselben Momente wie ein Kugel

ventil sowohl diese als auch die vor und hinter ihm liegende Luft- und

Speiseröhre verschloss. Patient stiess dann in der That den Kehlkopf
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wieder abwärts, zugleich mit ihm aber auch den Tumor und befreite sich

so von der Erstickungsgefahr. Kr. hält das oben angeführte Symptom

unter Umständen für pathognomonisch. Heinze.

I'acialisparalyse durch Druck auf den Nerven bei seinem Austritt

an der Basis cranii; anatomische Studien über die Lymphgefäß

bahn der Mundrnchenschleimhaut. (Gas de paralysie faciale par

compression du nerfusa soitre de la base du crane suivi de

considerations anatomiques sur la circulation lymphalique de

la muqueuse buccopharyngienne.) Von Dr. Stocquart. (Journal de

medecine. de chirurgie et de pharmacologie, publie par la societe royale

des sciences medicales de Bruxelles. 188i. Septembre.)

Ein l7jähr. Mädchen hatte seit drei Tagen eine plötzlich eingetretene links

seitige Facialisparalyse; anfangs verspürte sie starke Schmerzen an dem linken

hintern Ende des Processus alveolaris des Oberkiefers; die beiden Einbiegungs

äste (Temporofacialis und Cervicofacialis) waren gelähmt: die linke Stirnseite war

abgeplattet. Das linke Auge weiter geöffnet, als das rechte: der Orbicularis

war gelähmt, während der Levator palpebrae superioris sich spannen konnte; er

schlaffte letzterer Muskel, so konnte das obere Augenlid sich schliessen, ohne

den Bulbus ganz zu bedecken; das untere Segment des letzteren blieb wegen

Lähmung des Orbicularis unbe deckt. Der auf diese Weise äusseren Insulten

ausgesetzte Bulbus dreht sich durch Wirkung des Obliquor nach oben und

aussen. Wegen der Lähmung des Orbicularis waren die beiden Thränenpunkte

von der Conjunctiva getrennt: es entstand Thränenträufeln. Die Nasenspitze

war nach rechts gezogen und das linke Nasenloch enger. als das rechte. Die

Lippen waren nach rechts gezogen und der linke Mundwinkel gesenkt. Patien

tin konnte nichts Flüssiges im Munde behalten und geiferte beim Trinken.

Beim Blasen dehnte die linke Wange sich übermässig passiver Weise aus, der

rechte Mundwinkel zog sich dabei zusammen. während am linken sich ein ziem

lich grosser Zwischenraum zwischen beiden Lippen bildete. Unmöglichkeit, die

Labiale auszusprechen; linksseitiges Ausfallen der Haare, Sensibilität bestand

fort; Reflexe aufgehoben; electrische Contractilität bestand noch wegen der

kurzen Dauer der Krankheit.

Bekanntlich werden die Facialisparalysen in centrale und periphere ein

getheilt: I. Centrale Paralyse konnte ausgeschlossen werden, denn 1) die Pa

ralyse war auf einen einzigen Nerven beschränkt, was doch selten bei centralen

Paralysen vorkommt; 2) centrale Paralysen sind unvollständig und verschonen

dann gewöhnlich den Orhicularis; ä) sonstige Zeichen centraler Erkrankung

fehlten und hatten auch nie bestanden; 4) die Reflexe sind bei centralen Pa

ralysen nicht aufgehoben, während es hier doch der Fall war. II. Periphere

Paralysen sind solche. welche den Nerven von seinem Ursprung am Bulbus bis

zu seiner Ausbreitung im Latissimus colli, den Gesichtsmuskeln und dem Halse

trefl'en. Reflexe sind dann immer aufgehoben; das Gegentheil kommt bei cen

tralen Paralysen vor, wo der Willen des Kranken nicht mehr wirkt und es

blos eines kleinen peripheren Reizes bedarf. um Contractionen hervorzurufen.

Die peripheren Paralysen werden ihrer anatomischen Lage entsprechend ein

getheilt in 1) Basilarparalysen. vom Ursprung des Facialis bis zu seinem Ein

tritt in den Meatus acusticus internus; 2) interstitielle Paralysen, vom Meatus

ac. interius bis zum Foramen stylo-mastoideum; 3) oberflächliche Paralysen, welche

die Endigungsäste des Facialis treffen, vom Foramen stylo-mastoid. bis zu den

oberflächlichen Halsmuskeln. Es wurde a priori die Paralyse idiopathica (rheu

matica, e frigare), sowie die traumatische Paralyse ausgeschlossen. Das plötz

liche Entstehen liess auch die entzündliche organische Erkrankung des Facialis

ausschliessen. Es musste also Compression angenommen werden. Compression im

Innern des Schädels (Gehirntumoren, Gehirnerkrankung, Knochenexostose) be
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ginnen nicht so plötzlich und sind übrigens von anderen Symptomen begleitet.

Ohrafi'ectionen fehlten auch. Es konnten also die zwei ersten Arten der periphe

ren Compression ausgeschlossen werden (Basilarparalyse und interstitielle Pa

ralyse). Die dritte Art, die oberflächliche Compressionsparalyse, wurde also an

genommen. Da alle Muskeln des Facialiasgebietes gelähmt waren, musste ent»

weder jeder Endzweig für sich oder aber der Hauptstamm comprimirt werden.

Alle Endzweige verlaufen aber durch die Parotis, und wäre erstere Art von

Compression im Spiele. so müsste die Parotis natürlich selbst miterkrankt sein;

letzteres war aber nicht der Fall. Die Oompression wurde also als auf den

Hauptstamm wirkend angenommen. Dieser höchstens 2—2% Centimetcr lange

Stamm geht bekanntlich vom Foramen stylo-mastoideum zur Parotis, in welcher

er sich in 2 Aeste theilt. Auf diesem Stamm liegt eine, bei unserer Patientin

angeschwollene Lymphdrüse. welche auf den Stamm drückt. Dieses Ganglion er

hält also, dem klinischen Verlauf unseres Krankheitsbildes nach zu urtheilen,

Lymphgefässe von der Mucosa des Processus alveolaris des Obcrkiefers, wenn

auch Sappey in seinem anatomischen Lehrbuche das Gegentheil behauptet.

Letzterer Anatom lehrt nämlich, dass die Lymphgefässe der Mucosa des Pro

cessus alveolaris sich mit denen des Gaumens vereinigen und in die an der

Theilungsstelle der Carotis communis sich befindlichen Ganglien münden; S ap pey

gesteht aber selbst, dass er selbe nur schwer injiciren konnte. Man kann

also jedenfalls annehmen, dass, wenn auch Lymphgefässe der Mucosa des Processus

alveolaris sich in {die der Carotis communis aufsitzenden Ganglien ergiessen, doch

auch andere dieser selben Lymphgefässe in die der Parotisgegend aufgelagerten

Ganglien münden.

Die Untersuchung des Mundes ergab, dass an der betreffenden, im Anfangs

stadium der Krankheit schmerzhaften Stelle ein Weisheitszahn hervorgewachsen

war und dass das benachbarte Zahnfleisch geröthet, geschwollen und schmerz

haft war. Der Zahn wurde ausgezogen, das Zahnfleisch heilte und die Kranke

war in fünf Tagen von den Druckerscheinungen resp. der Lähmung gleheiii'lt.

Dr. . .

Beitrag zur Lehre der intramusoulären Zungendrdsen. (Contribu

tion a l‘etude de la pathologie de la glande intramusculaire de

la langue.) Von Prof. Dr. Breda in Padua. (France medicale, 13. Sep—

tembre 1884 und Revue mensuelle de laryngologie N0. 11.‘)

Nuhn hat diese beiden Drüsen zuerst im Jahre 1845 beschrieben;

sie liegen symmetrisch im Zungenfleische ungefähr einen Centimeter vom

freien Rande entfernt; von derselben Structur, wie die Inframaxillar

drüsen, werden sie vom Nervus lingualis und von der Arteria ranina

versorgt. Die Autoren sind nicht einig über die Zahl der Ausführungs

gänge und über ihre Mündung. Nach Vlacovich münden sie in der‘

Mittellinie und in der Plica fimbriata. Legt man die Zunge nach oben,

so sieht man auf beiden Seiten des Frenulum sich zwei länglichejHervor

ragungen bilden, welche theilweise durch die in Rede stehenden Drüsen

gebildet werden; drückt man auf diese Stellen, so quillt etwas zähe,

eiweisshaltige Flüssigkeit hervor.

Diese Drüsen erkranken am oftesten und sind der Beginn der

meisten Zungenleiden. Verf. bringt drei Fälle zum Beweis.

Dr. P. K.

Ein Fall von schwarzer Zunge. (Un cas de langue noire.) Von Dr.

Broatch. (The British medic. Journal, 17. April 1884 und Revue men

suelle de laryngologie N0. ll.)

Ein 60jähriger kränklicher Maler zeigt auf dem hinteren Drittel der
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Zunge einen zollgrossen braunschwarzen Fleck; der betastende Finger

spürt eine grosse Zahl kleiner, aus schwarzen Filamenten zusammen

gesetzter Erhabenheiten, welche man leicht mittelst Pincette wegnehmen

konnte; auf der betrefl'enden Stelle sieht man dann das seines Epithels

beraubte Zungengewebe. Der Fleck besteht seit 2 Jahren. Kein Schmerz,

blos Verminderung des Geschmacksinnes. Das Microscop zeigt die be

treffenden Filamente aus schwarzbraunen Epithelialzellen zusammengesetzt;

die Färbung nimmt von der Spitze bis zur Basis ab; es sind Hyper

trophien der Zungenpapillen. Dr. P. K.

Epithelioma der Znngenbasis, der linken Mendel und des Gaumen

segels. (Epithelioma de la. base de la langue, de l‘amygdale

gauche et du voile du palais.) Von Dr. Kendal Franks. (The Lan

cet, 24. Mai 1884 und Revue mensuelle de laryngologie N0. 11.)

Die Operation wurde ohne Blutung mit dem Galvanocauter und dem

Thermocauter vollzogen. Interessant dabei ist, dass bei Anwendung der

‚ Trachealröhren von Macewen eine wirklich eintretende Blutung nicht

zu fürchten und man dabei die Anaesthetica getrost anwenden kann.

Dr. P. K.

Sercom der linken Mandel. (Sarcome de l‘amygdale gauche.) Von

Dr. Balding. (The lancet. 23. Aout 1884 und Revue mensuelle de laryngo

logie N0. l] )

Verf. zeigte in einer Sitzung der Medicinischen Gesellschaft in Cam

bridge das anatomische Präparat. Eine 53jährige Patientin stellte sich

vor mit abundanter Blutung aus dem Munde, Halsschmerzen, stinkendem

Athem und diffus begrenzter Geschwulst an der linken Inframaxillar

gegend; Unmöglichkeit, den Mund zu öfl'nen. Patientin ging zu Grunde.

Die Section zeigte ein Sarcom der linken Mandel, der Regie inframaxil

laris und der Epiglottis. Dr. P. K.

mndellehanker. (Chancre de l‘amygdale.) Von Dr. Taylor. (The

medical record, 24. Mai 1884 und Revue mensuelle de laryngologie N0. 11.)

In einer Sitzung der medicinischen Gesellschaft zu New-York liest

Taylor eine Abhandlung über Mandelschanker. Die Fälle sind nicht

so selten, als man im Allgemeinen glaubt, und erklären sich nur aus un

natürlicher Befriediglmg des Geschlechtstriebes. Aehnliche Beispiele sind

von Burney, Wigleston, Bumsleads beschrieben worden. Der

Mandelschanker ist leicht von Plaques muqueuses und anderen syphili

tischen Geschwüren zu unterscheiden: die Details der Infection (Anam

nese), die einseitige Entwickelung des Schankers entsprechend der ein

seitigen Drüsenschwellung, Schlingbeschwerden, die Verbreitungsweise

der Syphilis auf dem übrigen Körper helfen zur Difl'erentialdiagnose.

Dr. P. K.

Zur Kenntniss der Tnberonlose des Oesophagns. (Ans Prof. Chiari‘s

pathoL-anatom. Institut in Prag.) Von Dr. Beck. (Prager med. Wochen

schrift 35 u. 36, 1884.)

Verf. fügt den 3 einzigen, nach seiner Ansicht bis jetzt vollkommen

sichergestellten Fällen von Tuberculose des Oesophagus (Breus, Eppin

ger, Weichselbaum), 2 weitere, am Sectionstische gemachte Beob



achtungen dieser sehr seltenen Krankheit hinzu. In dem einen Falle

(45jähr. Mann mit Pyopneumothorax, tubercul. Basilarmeningitis, Tubercu

lose der Bronchial- und Mediastinaldrüsen, des Kehlkopfes, der Trachea etc.)

zeigte sich an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel des

Oesophagus auf dessen vorderer Wand ein 3 Otm. langes, -1 Ctm. breites,

durch Durchbruch käsiger Lymphdrüsen (welche den Grund des

selben bildeten) entstandenes tuberculöses Geschwür; im anderen Falle

(54jähr. Mann mit allgemeiner Miliartuberculose, einem Hirntuberkel und

ausgedehnter Larynxtuberculose) war, in Fortsetzung der an Epi

glottis und Aryknorpeln befindlichen Geschwüre, der untere, pha

ryngo-laryngeale Theil des Pharynx, der Zungengrund und der obere

Oesophagusabschnitt, hinten in Höhe von 10 Ctm., vorn in Höhe von

61/2 Ctm., in eine ringförmige tuberculöse Ulceration verwandelt, welche

intra vitam den Eingang zum Oesophagus so stenosirt hatte, „dass

nur eine mitteldünne Sonde das Hinderniss passirte“. Dieser Kranke,

bei dem die Diagnose auf Oesophagus-Carcinom gestellt worden war,

hatte angegeben, seit 3 Monaten an Schlingbeschwerden zu leiden und

nur flüssige Nahrung geniessen zu können (bei den starken Zerstörungen

an Epiglottis und Aryknorpeln verliert dieses Symptom für die Diagnose

der tubercul. Oesophagus-Ulceration naturgemäss sehr an Bedeutung.

Ref.); während in dem ersten Falle Symptome überhaupt nicht beob

achtet wurden.

(Mor. Mackenzie bemerkt in seinem Lehrbuche, II. Th., pag. 158,

dass die Difl'erentialdiagnose zwischen dieser Aifection und dem Krebs

des Oesophagus hauptsächlich auf der Thatsache basire, dass die Dys

phagie bei ersterer keine regelmässig fortschreitende sei. Ref.)

Heinze.

Epithelioma des mittleren 'I'hefles des Oesophagus, wobei die Sym

ptome der Perforaticn der Geschwulst in die Trachea erst in den

15 letzten Lebenstag‘en erschienen. (Epithelioma de la partie

moyenne de l’oesophage dans laquelle les symptomes imputables

a 1a perforation de la trachee par le neoplasme n‘ont apparu

que dans les 15 derniers jours de 1a vie) Von Dr. Ganzinotti.

(Revue medicale de l'Est, 15. Mai 1884, und Revue mensuelle de lar. No. 8.)

Die Symptome bestanden in Angstgefühl und Erstickungsanfällen, welche

jedesmal nach dem Schlucken von flüssigen Speisen eintraten; es wurde zäher

Schleim, mit der Nahrung vermischt, ausgeworfen. G. hat 60 solche Fälle von

Perforation gesammelt, unter denen blos 17 Mal die Symptome klar ausgesprochen

waren. G. bemerkt dabei, dass umgekehrt solche Symptome eintreten können,

ohne dass Perforation wirklich stattgefunden hat. Dr. P. K.

Ein Granulom der Trachea. Von Dr, Basler. (Deutsche Zeitschrift für

Chirurgie, 20. Bd.‚ H. l u. 2.)

Krankengeschichte eines Falles von Tracheotomie bei einem 3jähr.

Kinde, vorgenommen wegen hochgradiger Larynxstenose und „Verdachts

auf diphtheritische Form des Croups“, bei welchem während der Heilungs

periode starke Wucherungen der Trachealschleimhaut auftraten, welche

das Schliessen der Canüle bezw. die Herausnahme derselben verboten,

durch Aetzungen mit 30pctiger Chromsäurelösung von der Trachealwunde

aus aber allmählig definitiv beseitigt wurde. Heinze.



Behandlung der Dyspnoe mittelst Quebracho espidosperme. (La.

dyspnee et son traitement par le Quebracho aspidosperma.)

Von Dr. Mariasi y Carrion. (Therapeutic gazette und Journal de mede

cine, de chirurgie et de pharmacologie, Octobre 1884.)

Verf. theilt die Ursachen der Dyspnoe in drei Classen: 1) alle Lun

gen—, Pleura-, Klappen- und Gefasskrankheiten; 2) alle Unterleibskrank

heiten, welche die Excursionen des Diaphragma hindern; 3) das wirk

liche Asthma und die hysterische Dyspnoe. Von allen Mitteln erschien

das Quebracho das beste. Das Resultat der Experimente des Autors

und sieben anderer Collegen war folgendes: Schnelle Resorption, lang

same Ausscheidung. Keine Wirkung auf das Nervensystem bei kleinen

Dosen, bei grossen Dosen Schwere im Kopfe, Kopfschmerzen, Dunkel

sehen und Schwindel. Verminderung des Pulses und der Athembewegun

gen. Bitterer Geschmack, Wärmegefihl im Magen, manchmal Diarrhoe.

Urin roth, Brennen in der Harnröhre. Am besten wirkte das Quebracho

bei Lungen- und Herzkrankheiten. Die Formel ist folgende: Tinct. sive

Extract. Quebracho 2-4 Grammes, Aqu. destillatae 150 Grammes, Syrup.

simplicis 30 Grammes, MD. in viermal in zweistündlichen Unterbrechun

gen zu nehmen. Verf. bringt zum Beleg 42 Krankengeschichten und

kommt zu folgenden Schlüssen: l) Quebracho bringt Verminderung der

Pulsschläge und der Respirationsbewegungen; 2) seine Wirkung scheint

sich blos auf das Herz zu beschränken, dessen Bewegungen es regelt;

3) die auffallende Wirkung kommt gleich nach dem Einnehmen des Me

dicamentes; 4) es ist das einzige Medicament, dem man für sich allein

diese antidyspnoetische Wirkung zuschreiben kann; 5) auf die nervöse

Dyspnoe zu schliessen, bedarf es einer grösseren Anzahl von Experi

menten; 6) es ist möglich, dass das Quebracho bei acuten Lungen- und

Herzaffectionen nützlich sei; 7) bei Abdominalleiden kann es auch von

Nutzen sein; 8) in obigen Dosen, selbst lange angewandt, bringt es nie

übele Zufälle. Dr. P. K.

Ein Ueberbliok über die von der Kehlkopf- Exstirpation bis heute

gewonnenen Resultate. Von Dr. Zesas. (Archiv für clin. Chirurgie,

30. Bd., 3 H.)

Seit der ersten, im Jahre 1873 von Billroth ausgeführten, ward

die totale Larynxexstirpation bis jetzt 70 Mal vorgenommen, und zwar:

60 Mal wegen Carcinom (mit 42 Todesfällen, 15 Genesungen, Resultat

unbekannt bei 3), 5 Mal wegen Sarcom (3 gestorben, 2 genesen), je

1 Mal wegen syphilitischer Stenose, Perichondritis, tubercul. Neubildung

(sämmtlich gestorben), polypöse Wucherung und Larynx-Papillom (beide

genesen). Die Todesursachen in den erstgenannten 42 Todesfällen waren:

15 Mal Pneumonie, 12 Mal Recidiv, 3 Mal Collaps, 2 Mal Erstickung,

2 Mal unbekannt, 3 Mal Erschöpfung, je 1 Mal Lungenembolie, Pleuro

pericarditis, Abscesse in den Lungen, Emphysem. pulm. und Bronchitis,

und fiel der letale Ausgang 23 Mal zwischen 36 Stunden und 14 Tage

und 1'7 Mal zwischen 2 Wochen und 12 Monate.

Bis jetzt sind sämmtliche im Alter von über 70 stehenden Operirten

bald gestorben, während von den Genesenen der Aelteste 67 Jahre alt

war. Die Zahl von 17 Genesungen bei 65 Fällen bösartiger Neubildungen

bürgen nach Verf.’s Ansicht für den Werth des neuen Heilverfahrens



_63_

und berechtigen zur Ausführung der Operation, insbesondere, wenn sie

rechtzeitig, alsbald nach feststehender Diagnose, frühzeitig, noch ehe die

Drüsen in Mitleidenschaft gezogen sind, und in nicht zu vorgerücktem

Alter vorgenommen wird. Heinze.

Larynxbepinseiungen in Bezug auf Ansteckung der 'I'uberculose.

(Badigeonnage de 1a muqueuse du larynx au point de vue de la

contagion de la tuberculose.) Von Dr. Noquet. (Bulletin medical

du Nord.)

Ein Pinsel, Welcher einmal bei Larynxtuberculose angewandt wurde,

kann selbst nach sorgfältigem Auswaschen noch Koch’sche Bacillen ent

halten, wie Hering in einer Sitzung der Societe francaise d’otologie et

de laryngologie aus Erfahrung bemerkte. Ein solcher Pinsel kann na

mentlich in einem catarrhalisch afficirten Larynx Tuberculose hervor

rufen. Jeder Kranke soll also seine eigenen Pinsel haben, oder man soll

ein Instrument erfinden, wo man bei jedem Kranken einen frischen

Wattetampon hineinthun kann. Dr. P. K.

Gastrotomie. (Lancet 1884, Dec. 6.)

Boyce Barrow trug über diesen Gegenstand in der Medical Society

of London vor. Er sicherte in einem Fall von Oesophaguscarcinom den

Magen in der Wunde mittelst Hasenschartennadeln; er eröffnete den Magen

am zehnten Tage, so lange wurde Patient per rectum ernährt. Derselbe

starb 4 Monate später an Abscessen im Gehirn und Nieren. M. Schm.

comprimirte und verdünnte Luft als Substitut für Olimawechsel

bei Lungenkrankheiten. (The use of compressed and rarefied

air, as a Substitute for change of climate, in the treatment

of pulmonary diseases.) Von J. Solis-Cohen in Philadelphia. (Ver

handlungen der American Climatological Association, New-York Med. Journal,

18. October 188i.)

Enthält die Beschreibung und Abbildung einer compendiösen Modi

fication des Waldenburg’schen Apparats mit Tretblasebalg, welche von

der Firma Queen and Co. in Philadelphia für ca. 20 Dollars hergestellt

wird. Bemerkenswerth ist die Angabe, dass die Behandlungsweise mit

compr. und verdünnter Luft in den Vereinigten Staaten bisher nur sehr

wenig Eingang gefunden hat. A. Sch. (N.-Y.)

Practical suggestions upon the alimentation of patient's sufl’ering

from Dysphagia. By D. Bryson Delavan. (The Medical Times, June

7, 1884.) _

Bei allen, auch den nur wenige Tage dauernden Krankheiten, welche

mit Dysphagie einhergehen, also event. bei Tuberculose, Krebs, Syphilis,

Diphtherie, Tonsillitis, Parotitis und Retropharyngealabscess, ferner bei

Krampf oder Lähmung der Pharynxmuskeln und nach Operationen im

Larynx und Pharynx, ist künstliche Ernährung durch Eingiessen der

Nahrung indicirt, wenn anders nicht eine Erkrankung des Magens die

Ernährung per rectum zweckmässiger erscheinen lässt. Man schafft da

durch den kranken Parthien Ruhe, vermeidet mechanische und chemische

Insulte und erhält die Ernährung. Zur Eingiessung empfiehlt sich statt

der Schlundsonde ein elastischer Catheter von möglichst dünnem Oaliber,
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welcher nur bis in den Oesophagus resp. bis jenseits eines Hindernisses

in demselben, nicht aber bis in den Magen geschoben werden soll. Die

Nahrung wird am besten aus einer mit doppelt durchbohrtem Kork ver

sehenen Flasche, durch welchen ein Glasrohr auf den Boden, ein anderes

nur bis an den oberen Rand des Korkes reicht, in kleinen Portionen in

den Oesophagus eingepumpt. Götze.

Larynxexstirpation bei einem Greise. (Exstirpation du larynx chez

un vieillard.) Von Dr. Leisrink. (The mcdical record, 24. Mai 1884

und Revue mensuelle de laryngologie N0. 11.)

Bei einem 72jährigen Manne wurde wegen Carcinom die Totalexstir—

pation des Larynx ‘gemacht. Vier Monate später starb Patient an Pneu

monie, ohne dass Recidive eingetreten war. Dr. P. K.
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I. Originalien.

Ueber den Einfluss der Nerven auf die Secretion

der Nasenschleimhaut.

Von

Dr. Asohenbrendt (Würzburg).

Czermak hatte 1860 ein dem Bozzini’schen Lichthalter ähnliches

Instrument construirt und mit diesem in Analogie mit seinen laryngo

scopischen Untersuchungen sich auch in den rhinoscopischen versucht.

Leider gab er aber letztere Untersuchungen bald auf und ebensowenig

fanden dieselben bei seinen Schülern und Nachfolgern die genügende

Beachtung. Deshalb konnte noch im Jahre 1876 sich Braune dahin

äussern, dass kein Theil des menschlichen Körpers seltener in den Be

reich anatomischer und pathologischer Untersuchung gezogen werde als

die Nase; und unter den Organen, deren Untersuchung und Kenntniss

weitaus nicht abgeschlossen sei, stehe dieselbe und ihre Nebenhöhle in

erster Linie. Ihre histologischen Verhältnisse sowohl, wie ihre Functionen

seien noch zu wenig. aufgeklärt, selbst ihre Form und Grösse mangelten

noch erschöpfender Behandlung. i‘) Erst neuerdings beginnt Wieder eines

*) Braune, Zeitschr. f. Anatomie und Entwickelungsgesch. 1876, II, l.

XlX. Jahrgang. . 5



der bearbeiteteren und dem zufolge auch bekannteren Gebiete der Medicin

und Chirurgie das der Nase und des Nasenrachenraumes zu werden.

Eine ganze Reihe von vorzüglichen anatomischen, pathologischen und thera

peutischen Werken ist in der jüngsten Zeit darüber veröffentlicht wor

den. Ueber die Art und Weise der Absonderungsvorgänge

der Schleimhäute in der Nase, über den Einfluss der Nerven

auf diese Vorgänge dagegen wissen wir immer nur noch We

n1 es.
g Die Secretionsvorgänge im Larynx, letzterer als ein Theil der Luft

wege, erfuhren eine vorläufige ‚Bearbeitung von Rossbach und mir")

und später von Rossbach allein in eingehender Weise **); die Bearbeitung

der Secretionsvorgänge der Nasenschleimhaut ‘aber unterliess er aus

mehreren von ihm angeführten Gründen. -

In der Einleitung seiner Arbeit spricht Rossb ach sich dahin aus,

dass eigentliche Untersuchungen über die physiologische und patholo

gische Schleimbildung der Luftwege im Allgemeinen, über den Ein

fluss des Nervensystems und der Blutdurchströmung, über

die Veränderungen in der Ausscheidung bei Einwirkung "er

schiedener Arzneimittel und Heilmethoden so gut wie gar

nicht vorgelegen haben.

Ein Gleiches gilt, wie schon oben bemerkt, zum Theil auch von der

Nase, und nur zwei Forschern, Heidenhain***) und Prevost'l‘), ver

danken wir experimentelle Arbeiten über den Einfluss der Nerven auf

die Secretion der Nasenschleimhaut. Ersterer zieht aber von den ein

schlägigen Nerven nur den Trigeminus in den Kreis seiner Experimente,

letzterer lässt denselben aber ganz ausser Betracht und berücksichtigt

nur den Sympathicus und das Ganglion sphenopalatinum.

Diese Thatsachen und der Wunsch zu eruiren, in wie ferne

Rossbach’s Untersuchungen der Trachealschleimhaut und

deren Ergebnisse auch für die Nasenschleimhaut gelten und

von Belang seien, veranlassten mich, die Secretionsvorgänge

der Nasenschleimhaut von Neuem in Arbeit zu nehmen und

sie zu einem weiteren Abschlusse zu bringen. '

Aeltere Anschauungen

über die Absonderungsvorgänge der Schleimhaut.

Die Auffassung der Alten von dem Schleim bespricht Rossbach-h‘)

und Zuck erkandl'l'fi‘); welche Ansichten aber gerade zu Anfang dieses

*| Siehe Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Schleimsecretion in

den Luftwegen. Vorläufige Mittheilung von M. J. Rossbach u. Th. Aschen

brandt. Monatsschrift f. Ohren-, sowie Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Luft

röhrenkrankheiten. No. 7, 1881.

**) Ueber die Schleimbildung und die Behandlung der Schleimhauterkran

kungen in den Luftwegen von M. J. Rossbach. Festschrift zur Feier des

BOOjähr. Bestehens der Julius-Maximilians-Universität zu Würzburg. 1882.

***) Ueber die acinösen Drüsen der Schleimhäute, insbesondere der Nasen

schleimhaut. Inaug-Dissert. Von A. Heidenhain. Breslau, 1870.

1') Archiv der Physiologie. I. S. 215. ‚

'H‘) Rossbach a. a. O.

fl-f) Zuckerkandl, Ueber die normale und pathologische Anatomie der

Nasenhöhle und ihrer pneumatischen Anhänger.
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Jahrhunderts über denselben und den Vorgängen bei der Absonderung

gang und gebe waren, darüber sind die Angaben schon unsicherer.

Weinhold*) giebt in einer für unsere Anschauung ziemlich un

verständlichen Arbeit an, dass der Schleim der Nase sich von anderem

Schleim, der weiss, durchsichtig und farblos sei, dadurch unterscheide,

dass er auch im gesunden Zustande zäher, dicklicher, undurchsichtiger

und bei manchem Menschen etwas gelblicher sei; derselbe bestehe aus

thierischem Faserstoif und Wasser. Die Schleimcrypten, die ihn ab

sondern, gleichen nach seinen Untersuchungen „kleinen Polypen, die mit

eigenem Leben in ihren Höhlchen durch sehr feine Punkte, die jedoch

bei Oatarrhalischen microscopisch darzustellen sind, ihn als Secret ab

geben. Dieses geschieht aber durch Oeffnung und Verschliessung der

Follikel, die vermöge des Nerveneinflusses schnell in grösserer oder ge

ringerer Quantität vor sich geht.“ Die Entstehung des Schleimes bringt

Weinhold in Verbindung mit der Verdauung. Albumen und Kleber

gäben viel Faserstoif und dieser bilde die Grundlage des Schleimes.

Nach Fourcroy und Vauquelin unterscheidet er sich in seinem Ver

halten vor allen anderen thierischen Säften, abgesondert ist er ziemlich

flüssig, an der Atmosphäre aber saugt er schnell Sauerstofl' ein und wird

dicker.

Deschamp sieht in dem Geruchssinn gleichsam eine Schildwache,

die vor dem Eingang in die Athmungsorgane schädliche Stoffe abhält.

Die Gefässnerven der Nasenschleimhaut, welche nach ihm der Schleim

absonderung verstehen, stammen als gangliöse Nerven aus dem Plexus

caroticus. „Jene Nasennerven, der Olfactorius ausgenommen, verhalten

sich wie wahre Haut- oder Gefühlsnerven; sie sind die galvanischen Con

ductoren oder Platten, die durch ihren Einfluss auf die Schleimhaut jedes

mal die Quantität oder Qualität der abzusondernden Feuchtigkeit be

stimmen.“ ‚

Nach Reil können „die Nerven der Nasenschleimhaut bald als Con

ductoren, bald isolirt erscheinen. Ein heftiges Niesen, das Thränen der

Augen, die Verwandlung der Stimme lassen den grossen galvanischen

Process, die Ausladungen von Lebensprincip durch dieses Gangliensystem

auf die Nerven der Gesichtsschleimhaut nicht verkennen.“ .

Galini und nach ihm Fourcroy wollen beobachtet haben, dass der

Schleim, welcher im Anfang eines Catarrhs aus der Nase fliesst, sich

von dem beim Ende desselben entleerten durch seinen grösseren Sauer

stoffgehalt unterscheidet.

Durch diesen Befund veranlasst, nahmen nun viele Aerzte der da

maligen Zeit an, dass jetzt das Grundprincip der Catarrhe gefunden sei;

der verhaltene Sauerstoff nämlich sei schuld daran. Nach Weinhold

jedoch ist der Catarrh kein örtlicher Affect, sondern ein Er

griffensein des ganzen äusseren Hautsystems.

Weikard theilt diese Auffassung nicht ganz, sondern glaubt, dass

flüchtige Stoffe der Atmosphäre durch die Haut dringen, und diese die

Catarrhe bewirken. Er vertritt also schon die Ansicht des Contagiösen,

*) Ideen über die abnormen Metamorphosen der Highmorshöhle mit einigen

vorangehenden physiologischen Betrachtungen der Facialparthie im Allgemeinen.

Leipzig, 1810.

5a
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der Infection. In Folge dessen suchte man nun nach diesem Gon

tagium und Laubender will als Erster sich den Schnupfen dadurch in

oculirt haben, dass er‘seine Nase an der eines mit Schnupfen behafteten

Kindes gerieben habe.

. Die Annahme also, dass ein Catarrh die Folge einer Infection sei,

ist demnach schon eine alte, ebenso, dass derselbe lediglich die Folge

einer Erkältung allein sein kann. In neuester Zeit spricht unter Anderen

Bresgen“) seine Ansicht dahin aus, „dass beide, Erkältung und Infec

tion, zugleich verantwortlich dafür gemacht werden müssten, dass eine

sogen. Erkältlmg an sich immer noch nicht zu einer Erkrankung führt,

dass es viehnehr infectiöse Stoffe sind, welche erst durch jene zur Ent

wickelung gelangen können und dass von deren Menge die Intensität

der Erkrankung abhängt.“

Auch die Ansicht, electrische Reize steigerten die Absonderung der

Schleimhäute, ist bei oben citirten Autoren vertreten; falsch wie vieles

Andere ist jedoch die Annahme, dass der Glossopharyng. die Schleim

haut der Nase innervire.

Hinlängliche Vorversuche hatten mir die Ueberzeugung gegeben, dass

die Schwierigkeiten, von Welchen Rossb ach spricht, sich überwinden

lassen, dass die in Betracht zu ziehenden Nerven zugänglich sind, dass

ein Zufluss des Speichels von der Mundhöhle aus vermieden werden

kann und dass endlich die Thiere die Versuche fast ausnahmslos über

stehen.

Einleitende Operationsmethode.

Das Versuchsthier wird mit dem Bauch möglichst gestreckt auf das

Brett gefesselt; ein Assistent fixirt den Kopf (bei einem Kaninchen er

laubt der bekannte Kopfhalter ohne alle Assistenz zu arbeiten), und mit

einem Längsschnitt durchschneidet man die Haut des Nasenrückens bis

auf den Knochen. Ein anderer Schnitt wird sodann über den halben

Marge infraorbitalis geführt; dadurch entsteht ein dreieckiger Hautlappen,

dessen Spitze dicht neben dem inneren Augenwinkel, dessen Basis aber

auf dem Oberkieferknochen liegt. Mit einem Meissel wird ein Nasenbein

unter möglichster Schonung der Schleimhaut entfernt, von dem Ober

kieferknochen und der unteren Muschel eventuell noch ein Stück mit fort

genommen. Hierauf legt man das Hautstück über die Nasenhöhle zu

rück, näht dasselbe an und in ca. vierzehn Tagen erfolgt die Heilung.

Nach dieser Zeit ist an dem Thiere nichts mehr zu sehen als die Narbe

und ein Eingesunkensein der einen Nasenhälfte (wurden beide Nasenbeine

entfernt, der ganzen Nase).

Ich möchte aber darauf aufmerksam machen, dass man mit dem

Meissel oben in der Nähe der Stirnbeine ja vorsichtig verfahrt. Mir sind

im Anfange einige Thiere während der Operation zu Grunde gegangen,

und als Todesursache liess sich nur eine Gehirnerschütterung annehmen,

während die Operationen an der Basis cranii verhältnissmässig viel leichter

*) a) Bresgen. Grundzüge einer Pathologie und Therapie der Nasen-‚

Mnnd-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten. Wien und Leipzig. Urban und

Schwarzenberg; b) Fränkel; c) Beverley, Robinson, A practicaltreatise

on nasocatarrh. New-York 1880.
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ertragen werden. Wird dann das 'I‘hier nach vollständiger Heilung

wieder aufgespannt, die Haut und der knorpelige Theil der Nase durch

den Galvanocauter durchtrennt, so sieht man einerseits die vordere Hälfte

der Nasenscheidewand in grösserer oder geringerer Ausdehnung und

andererseits ein entsprechendes Stück der Muschel, resp. durch geringen

Zug und Aufheben derselben liegt ein Theil der Nasengänge fast frei

und man gewinnt genügenden Raum zur Besichtigung.

Beim Beobachten der frei gelegten Schleimhaut sieht man nun eine

fortwährende reichliche, wässerige Secretion der Schleimhaut, genau so

wie dies von Ros sb ach bei seinen Versuchen über die Schleimsecretion

in der Trachea beobachtet wurde. Bei einem vorsichtigen Auftupfen des

Schleimes mit Fliesspapier oder Watte reagirte die Schleimhaut insofern,

als sich eine vermehrte Secretion wahrnehmen liess, andererseits aber

sah man auch durch die Lupe, dass sich die Gefasse durch die mecha

nische Berührung vergrösserten. Etwaigem Eindringen von Speichel aus

dem Kehlkopfe in die Nasenhöhle kann man durch das Eindrücken eines

kleinen Schwammes in den hinteren Theil der Nase entgegenwirken.

Die Thränensecretion ist eine so minimale, dass sie nicht weiter in Be

tracht zu ziehen ist. Je nach Umständen ist die Tracheotomie selbst

verständlich vorauszuschicken.

Der Versuch, die Menge des physiologisch abgesonderten Schleimes

zu bestimmen, führte zu keinem gewünschten Resultate. Ich möchte

mich aber dahin aussprechen, dass die Absonderung der Nasenschleim

haut schon naturgemäss eine reichlichere ist als die der Trachealschleim

haut. Dieses entspricht auch dem anatomischen Befunde, dass die Drüsen

der Schleimhaut der Nase zahlreicher und voluminöser sind als die der

Luftröhre; auch die Blutgefasse sind weit mächtiger.

Histologie und Anatomie der Nasenschleimhaut.

Nach den neueren Anatomen sind die Drüsen der Regio olfactoria

(nach v. Kölliker Bowman’sche) in Form imd Inhalt verschieden

von denen der Regio respiratoria (der Schneider’schen Membran).

Heidenhain’l‘) theilt dieselben in Glandulae serosae, die ein klares, faden

ziehendes, wässeriges und kein schleimiges Secret liefern, und in'Glan

dulae muciparae ein.

Ernährt wird die Schleimhaut der unteren Nasengegend haupt

sächlich durch einen Ast der Art. maxillaris intern.‚ die Art. spheno

palatina. Der venöse Abfluss wird nach Krause beim Kaninchen durch

den Plexus pterygoideus bewerkstelligt.

Nach Ed. Simon“) bilden die Lymphgefässe an der Nasen

scheidewand ein oberflächhches Netz mit dichten, unregelmässigen Maschen;

dieselben stehen um so dichter, je mehr sie sich der Lamina cribrosa

nähern. Nach Sappey sind die Lymphgefasse an den empfindlichsten

Stellen auch am oberflächlichsten und zahlreichsten. Von den oberfläch

lichen Netzen gehen grössere, weniger dicht anastomosirende Gefasse in

die Tiefe der Schleimhaut und vereinigen sich Wieder zu Aesten, welche

in den Seitenwänden der Nasenscheidewand verlaufen. Die Lymphgefasse

”) Heidenhain a. a. O.

**) Gaz. de Paris 1860, ll, S. 159.
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der Muscheln verlaufen mehr schief nach unten und hinten. Ihre Ver

einigung findet zwischen dem hinteren Ende der Muscheln und der Mün

dung der Tuba Eustachii statt, wo sie wieder besondere Lymphdrüsen

bilden.

Die Thatsache, dass die Lage der Lymphgefässe eine so oberfläch

liche ist, dass ihre feinsten Oefl’nungen direct in dem Epithel zu

finden sind, dürfte im Hinblick auf die Application von Arznei

mitteln, besonders aber in Beziehung auf die Resorption der

selben von grösster Bedeutung sein. Sodann stehen die Lymph

bahnen durch den In- und Exspirationsstrom der Luft, welcher bei dieser

ihrer oberflächlichen Lage ebenfalls nicht ohne Einfluss sein kann, unter

einem erhöhteren Druck. Auch dürfte dieser das Resorptionsvermögen

der Schleimhaut beträchtlich steigern.

In neuester Zeit haben Voltolini’l‘), Steinbriigge und Hack

Veranlassung genommen, auf die Wichtigkeit der cavernösen Schleimhaut

structur der Nase bei einer ganzen Reihe von Erkrankungen besonders

der Psyche-Pathologie aufmerksam zu machen.

Voltolini**) sah bei einem Kranken mit gesunden Nasenmuscheln

aber gespaltenem Gaumen nach Berührung mit einem gestielten Schwamme

die Hinterenden der Muscheln blauroth werden und bis zu einer form

lichen Erection anschwellen. Die Schwellung kann so mächtig werden,

dass sie einen Polypen vortäuschen kann und einen völligen Verschluss

des Nasenlumens zur Folge hat.

Nach Steinbrügge***), welcher die Gefässe im Gegensatze zu

Voltolini, der sie für Blutgefässe ansieht, für Lymphbahnen anspricht,

„kann man eine Verbindung derselben mit Blutgefässen nicht nachweisen,

während viele derselben in einen helleren, zuweilen spaltartigen Raum

des Pen'ostes münden. Im Zusammenhange damit sehe man innerhalb

der Weichtheile namentlich in der Umgebung der Venen Spalten, welche

sich auch in das Drüsengewebe und die dasselbe umgebenden Binde

gewebsfaserzüge fortsetzten. Auch die Zartheit der Wandung, sowie der

Umstand, dass Verf. in den, in den Geschwülsten enthaltenen Knochen

dieselben Gefässe etwas erweitert, aber leer, wieder fand, während die

Bluträume in der nächsten Umgebung strotzend voll von Blutkörperchen

erschienen, bestimmten denselben, sie nicht als Blutgefässe anzusehen.“

Chemie des Nasenschleimes.

a) des physiologischen.

Sowohl der Schleim von Gesunden als auch von catarrhalisch Affi

cirten wurde schon chemisch analysirt. Derselbe ist ein klares, faden

ziehendes Secret, das in seinem Aussehen die grösste Aehnlichkeit mit

dem Submaxillarspeichel hat; „Schleimpatzen schwimmen einzeln auf ilnn

herum, die grösstentheils aus Cylinder- und Pflasterepithel bestehen; _es

finden sich aber auch mehr oder weniger runde oder längliche Körper

chen mit granulirtem Aussehen vor; dies sind die Schleimkörperchen.“

*) Voltolini, Die Rhinoscopie und Pharyngoscopie. 2. Aufl.

**) Monatsschr. f. Ohrenheilk 1877, N0. 4.

>"*"‘) Ueber die histologische Beschaffenheit der unteren Nasenmuscheln.

sowie die von ihnen entspringenden teleangiectatischen Fibrome. Zeitschrift

für Ohrenheilkunde. VIII. Bd., 2. Heft. ‘
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Je nach dem Stadium des Catarrhes ist der Schleim von verschiedener

Consistenz, ändert sein Aussehen und seinen Gehalt an Epithel und

Schleimzellen.

Berzelius untersuchte den Nasenschleim und fand:

Wasser . . . . . . 93,4,

Feste Bestandtheile. . 5,3,

letztere waren zusammengesetzt aus Schleimstoif, Spuren von Eiweiss,

Fett, Kochsalz und verschiedenen Säuren.

Simon’s Analyse ergab:

Wasser . . . . . . 88,0,

Feste Theile . . . . 12,0.

b) des pathologischen.

Wright untersuchte den catarrhalischen Schleim der Luftwege (es

wird nicht specieller angegeben, von welchem Organ) und fand:

Wasser . . . . . . 95,6,

Schleimstoff .. . . . 3,2,

Eiweiss . . . . . . 0,4,

Salze . . . . . . . 0,5.

Meine Untersuchung des catarrhalischen Nasenschleimes sowohl des

Menschen wie des Kaninchens und der Katze, den ich durch Reizung

der Nasenschleimhaut mit Sublimat erlangt hatte, nahm ich in dem hie

sigen physiologisch-chemischen Laboratorium mit freundlicher Unter

Stützung des Herrn Dr. Kruckenberg vor und sie ergab:

Specif. Gew. 1001—1002, Spuren von Eiweiss, keinen Zucker, reich

licheren Kochsalzgehalt, geringere Mengen von Schleimstoff, keine Spur

von Sublimat.

Die Secretionsvorgänge des Nasenschleimes.

Nachdem das Thier, wie oben angegeben, präparirt war, unternahm

ich die Reizung des Sympathicus ober- und unterhalb des Ganglion cer

vicale supremum. Die Ergebnisse waren aber durchaus negative; es trat

weder eine wahrnehmbare Gefässerweiterung noch vermehrte Absonderung

ein. Meine Befunde stehen im Einklange mit Prevorst’s Angabe, der

einen „Congestivzustand der Nasenschleimhaut nach Reizung des Hals

symp. nicht zu erzielen vermochte“. Auch Nothnagel hat ge

funden, dass die vasomotorischen Nerven der Hirnhaut nicht aus

schliesslich aus dem Sympathicus stammen, dass auch die Hirn

nerven, welche mit dem Plexwcarotic. Verbindungen eingehen, nach

electrischer Reizung Congestivzustände derselben bewirken. Zu ähnlichen

Beobachtungen kommt auch Schiff, der gefunden hat, dass die Gefässe

der Zunge nach Durchschneidung des Nerv. ling. und hypopl. sich er

weitern und eine deutlichere Röthung der entsprechenden Zungen

hälfte nach sich ziehen. Ebenso konnte Moreau, wenn er den Hals

sympathicus durchschnitten hatte und nur eine geringe Erweiterlmg der

Art. temp. eintrat, eine beträchlichere Injection der Ohrgefässe er

zielen, wenn er dann den Nerv. auric. durchschnitt. Nach ihm werden

die Gefässe in der Umgebung des Gehörganges weiter, wenn der



__72_

Sympathicus durchschnitten ist, die Gefässe aber an der Spitze des

Ohres nach Durchschneidung des Nerv. auricul.*)

Ich glaube deshalb aus meinen zahlreichen Versuchen im

Einklange mit jenen Forschern schliessen zu dürfen, dass das

Gangl. cervic. supr. weder von vaso-dilatatorischer, noch von

trophischer Bedeutung für die Nasenschleimhaut ist. Ebenso

fand auch Rossbach und ich, dass sowohl nach Reizung, als Durch

schneidung des Halstheiles des Sympathicus kein Congestivzustand der

Gefasse der Trachealschleimhaut eintritt.

Reizung des Ganglion spheno-palatinum.

Dieselbe wurde zuerst ausgeführt von Prevorst**). Heidenhain

giebt an, es sei ihm bei seinen Versuchen niemals gelungen, dasselbe so

frei zu legen, dass er es habe isolirt reizen können. Obschon ich mir

die Schwierigkeiten nicht verhehlt habe, so versuchte ich es doch und

werde unten bei Besprechung des Nerv. trigeminus die zum Ziele führende

Operationsmethode und die Lage des Ganglion bei der Katze angeben.

Nach electrischer Reizung des Ganglion wird das cavernöse Geflecht

an der unteren Muschel viel voluminöser; aber auch an dem Septum ist

die Gefasserweiterung eine ausgesprochenere. Dies lässt sich dann um

so mehr beurtheilen, wenn die andere Nasenhöhle mit präparirt ist und

so zum Vergleich dienen kann. Die Entzündung beginnt mit allmählig

hyperämischer Schwellung der Schleimhaut, die dann nach und nach eine

vermehrtere Exsudation eines anfangs schleimigen Exsudates zur Folge

hat; später aber nimmt sie einen mehr schleimig-eitrigen Character an.

Die alcalische Reaction desselben wird allmählig schwächer; microscopisch

zeigt dasselbe mehr oder minder unvollständig entwickelte Epithelzellen.

Die Gefasse erscheinen geschlängelt und verdickt; die ganze Schleimhaut

bietet das Bild einer sammtartigen Auflockerung dar.

Der nach Reizung des Ganglion erhaltene Schleim hatte die

grösste Aehnlichkeit mit dem Submaxillarspeichel; er unterscheidet sich

von dem Secrete, das man durch electrische Reizung des Trige

minus erhält, dadurch, dass er schon beim Entstehen zähe und opalesci

rend ist.

Reizung des Trigeminus.

Die Abhängigkeit der Secretion der Glandulae serosae vom zweiten

Aste des Trigeminus ist namentlich durch Heidenhain***) bekannt ge

worden. Anfangs bin ich seiner Operationsinethode gefolgt, habe das Os

zygomaticum entfernt u. s. w. Ich kam aber bald auf eine frühere, von

mir veröffentlichte Methode zurück, die ich bei einer ähnlichen Arbeit in

Anwendung gebracht hattet). Medianwärts und nach hinten von der

Bulla wird eingeschnitten, die Maxill. intern. zur Seite geschoben und

vorsichtig präparirend, um aus dem hier vorhandenen Venenplexus keine

*) S. übrigens: Eine neue Entdeckung in Bezug auf den Sympathicus von

Morat und Dastre. (La scuola med. Neapolit. No. 11 u. 12, 1880.) Monats

schrift f. Ohrenh. 1881, S. 106.

**) 1. c.

“**) a. a. 0.

1') s. Pflüger‘s Archiv, Bd. ‘35, 1881
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störende Blutung zu bekommen, in die Tiefe gegangen. Ist man auf

diese Weise bis zur Schädelbasis vorgedrungen, so sucht man zuerst den

Stamm des dritten Trigeminusastes auf. Mehr oder minder wird dabei

stets der Musc. pterygoideus intern. verletzt werden und führt man den

Schnitt nicht weit genug nach hinten und seitlich, so kommt man wider

Willen auch in den Rachenraum. Ich habe allerdings gefunden, dass

ein Oeffnen des Rachens die Operation durchaus nicht scheitern lässt;

die Wunde verheilt wieder sehr rasch und ohne Nachtheil.

Ueber die Lage und Bedeutung dieses Venengeflechtes der Retro

maxillargewebe und ihrer Umgebung hat uns Zuckerkandl*) in einem

bemerkenswerthen Artikel näheren Aufschluss gegeben.

Dringt man nun vorsichtig mit dem Meissel auf den Knochen ein,’

so gelingt es, den zweiten Ast genau da zu treffen, WO das Foramen

rotundum mit den Fissura orbitalis verschmilzt; hier lateral abwärts von

der Pars sagittalis oss. palat. tritt der Nerv aus der Schädelbasis (Krause).

Der Nerv. spheno-palatinus zweigt sich etwas mehr nach dem Gehirn

zu von dem Nerv. maxill. sup. (2. V.) ab, geht medianwärts und unter

ihm liegend ‘nach vorne zur‘ Nasenhöhle; hier liegt das Ganglion und

ist daselbst den electrischen Reizungen zugänglich.

Krause giebt an, wenn man intracraniell einem Kaninchen den Nerv.

ophthalm. durchschneide und die Spitze des Neurotoms dabei ein wenig

stärker nach unten drücke, dass dann auch der Nerv. maxill. super. ge

troifen werde. Da nun der Nerv. spheno-palatinus medianwärts und etwas

unter demselben liegt, so glaubte ich, hierdurch den Nerven ohne blutige

Operation intracraniell durchschneiden und mir obiges sehr mühsame Ver

fahren ersparen zu können. Die Kaninchen gingen aber sämmtlich zu

Grunde, und bei der Katze’ ist schon Wegen der harten Schädelknochen

die intracranielle Durchschneidung des Trigeminus unmöglich.

Ist der Nerv. maxill. freigelegt (wir befinden uns in nächster Nähe

des Gang]. Gasseri), so bietet die Reizung desselben, die des Nerv. spheno

palat. und des Ganglion, keine Schwierigkeiten mehr. Beabsichtigt man

nur den Nerven zu durchschneiden, so kann man von einer Tracheotomie

absehen, im anderen Falle aber ist letztere vortheilhaft. Mir gelang es

wiederholt, tracheotomirte Katzen und Hunde durchzubringen. Kaninchen

eignen sich bekanntermaassen dazu nicht. Wird dann der Nerv electrisch

gereizt, so tritt eine vermehrte Absonderung eines klaren,

durchaus nicht fadenziehenden Schleimes ein, der sich schon

dadurch macroscopisch von dem Submaxillarspeichel und von

dem Schleim, den man durch Reizung des Ganglion erhält,

unterscheidet. Um das rasche Abtrocknen des Nerven und das öftere

Zerren zu verhindern, thut man gut, ihn in ein Stückchen Fliesspapier

zu hüllen, das mit einer 0,6 prctg. Kochsalzlösung getränkt ist. Die

angewandten Ströme Waren schwach, dauerten nur kurze Zeit und lösten,

je mehr sie verstärkt wurden und länger andauerten, ausser einer Hyper

ämie eine vermehrte Secretion aus. Dieselben Wahrnehmungen aber, wie

sie an den Speicheldrüsen gemacht sind, registrire ich auch: es tritt

*) Ueber die Venen der Retromaxillargewebe und ihre Beziehungen zu dem

Gebörorgane. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1876, pag. 49. ‚
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schliesslich nach zu lange dauernder und zu starker Reizung ein Ver

siechen der Secretion ein.

In ähnlicher Weise ist auch Kirchner’l‘) hinsichtlich der Secretions

und Circulationsverhältnisse der Paukenhöhle bei seinen Versuchen zu

dem Resultate gelangt, dass bei einer Reizung am Stamme des dritten

Trigeminusastes dicht an der Schädelbasis stärkere Gefassbildung der

Paukenhöhlenschleimhaut und vermehrte Schleimsecretion derselben auf

tritt. Derselbe nimmt an, dass jedenfalls vermittelst des Gang]. oticum

sowohl vasomotorische als auch trophische Fasern zur Schleimhaut der

Paukenhöhle' geführt werden, welche die Ernährungs- und Secretions

Verhältnisse der Paukenhöhle beeinflussen.

Resecirt man die Nerven, oder reisst dieselben heraus und tödtet

dann das Thier nach einigen Wochen, so findet man nach Trigeminus

Verletzungen eine mehr missfarbige, firnissartige, hyperplastische

Schleimhaut mit deutlicher Verdickung und Wulstung, während

die Gefässe mehr und mehr verschwunden sind. Die Exstirpation

des Granglion spheno-palatinum dagegen bewirkt nur einen Congestiv

zustand der Schleimhaut. Dieselbe zeigt uns die Nasenschleimhaut im

Entstehen eines sog. trockenen Catarrhes. Die Exstirpation des Hals

theiles des Sympath. ist aber sowohl für die Structur der Schleimhaut,

auf die Absonderung und den Gefässtonus vollständig ohne jedweden

Einfluss**).

Die Beobachtungen von Grelle, Hagen, Kirchner, dass nach Ver

letzung der Wurzeln und des Stammes des Trigeminus Entzündungs-Er

scheinungen der Paukenhöhle eintreten, während Berthold***) den Trige

minusverletzungen diesen Einfluss auf das Ohr abspricht, würden dem

nach auch für die Nasenschleimhaut zutreffen, und auch hier würden

nach den Ergebnissen meiner Versuche trophische Tn'geminusfasern

anzunehmen sein. Bei meinen Versuchen zeigte sich in der Nasenhöhle,

welche der Trigiminusverletzung entsprach, lebhaftere Röthung und stärkere

Schleimabsonderung als auf der nicht operirten Seite. Zu Geschwür

bildung kam es jedoch nicht. .

Vergleiche ich nun zum Schlusse der Arbeit die Ergebnisse, von

denen man a priori annehmen dürfte, dass sie schon aus teleologischen

und physiologischen Gründen im Allgemeinen zu demselben Resultate wie

die Untersuchungen Rossbach’s über die Secretionsverhaltnisse der

Trachealschleimhaut führen. müssten, so ergeben sich dennoch einige näher

hervorzuhebende Unterschiede.

Rossbach und ich’l') haben gefunden, „dass von den Nerven

centren entweder gar keine oder nur höchst minimale secre

torische Reize zu den Schleimdrüsen des Kehlkopfes und der

*) Festschrift zur Feier des BOOjähr. Bestehens der Julias-Maximilians

Universität Würzburg 1882. Ueber die Einwirkung des N. trig. auf das Ge

hörorgan.

*") S. übrigens: Ueber die Experimente der intracraniellen Trigeminus

Durchschneidung in ihrer Beziehung zur Genese von lilittelohrafi'cctionen. Von

Weber-Liel. Monatschr. für Ohrenheilk, 1879. S. 129.

***) ieitsclör. f. Ohrenheilk, Bd. X, 1881, XII. Jahrg, 2. u. 3. Heft.v

1') . a. _.



__75__

Trachea gelangen, dass fern er die Schleimsecretion in den

genannten Theilen auch nach volls tändiger Aus schliessung

all er etwaigen von aussen kommenden nervösen Einflüss e

ungestört weiter fortgehen kann. Es müssten entweder peri

phere, in der Schl'eimhaut s elbst gelegene, die Secretion an

regende Nervencentral stellen angenommen und der Schleim

h aut der Luftwege in gewisser Beziehung eine ähnliche

selbstständige Stellu ng zuerkannt werden, wie dem Herzen,

D arm, Uterus u. s. w., oder es könnten die‘ acinö sen Schleim

drüsen der ersten Luftwege überhaup t ohne n ervö se Beein

fl ussung secretoris ch thätig sein.“

Bei der Nasenschleimhaut ist der Nerv. trigeminus und

zwar der Ram. spheno-palatinus derjenige Nerv, welcher die

Schleimab sonderung au slö st, und zwar kann die ses nur durch

die feinsten Endästchen desselben geschehen, die direct in

den Schleimdrüsen enden.

Wird der Trigeminus resecirt , so fällt sein peripherer Stumpf der

Verfettung anheim und die Schleimhaut degenerirt; di e S e cre t i o n d e r

serösen Drüsen wird zu einer verminderten.

Die Absonderung der Trachealschleimhaut aber geht, wie oben an

gegeben, unabhängig von centralen Nerven von statten. R o s s b ac hglaubt deshalb annehmen zu müssen: „dass die einmal abgesonderte

Schleimschicht durch Abhaltung der gewöhnlichen Reize der Luft , des

Staubes, eine weitere Schleimsecretion zu inhibiren und zu verlangsamen

vermöge, dass die Drüsen nur ausschliesslich von Zeit zu Zeit secerniren

und dass, Wenn die bedeckende Feuchtigkeit durch Verdunsten hinläng

lich abgenommen habe, dann wieder durch reflectorischen Reiz von aussen

her eine weitere Secretion stattfinde. Es sei ferner anzunehmen ‚ dass

auch die Absonderung des Schleimes in der Kehlkopf- und Trachea]

schleimhaut nicht immer in gleicher Menge vor sich gehe, da sonst die

Schleimmenge zu zähe würde , dass vielmehr durch Nachschub eines

wässerigen alcalischen Secretes das ‚einmal abgesonderte Mucin der

Trachealschleimhaut immer in Löslichkeit erhalten bliebe.“

Die serösen Drüsen der Nasenschleimhaut stehen dagegen unter einem

analogen Nerveneinfluss wie die Speicheldrüsen.

Sodann mache ich darauf aufmerksam ‚ dass die physiologische Ab

sonderung der Nasenschleimhaut der Fleischfresser stets eine reichlichere

ist, als die der Pflanzenfresser. Ob dieses von Einfluss auf die Inten

sität der Geruchsperception ist, darüber lässt sich nichts Bestimmtes

aussagen

Dagegen erscheint die Menge des abgesonderten Schleimes sowohl

in der Nase wie in der Trachea bestimmt beeinflusst von der grösseren

oder geringeren Menge des die Schleimhaut durchströmenden Blutes.

Die Mei s sn er ’ sche Anschauung, welche bekanntlich im ersten Aste

des Nerv. trigeminus trophische F asern für das Auge annimmt

und die von verschiedener Seite auch für die Paukenhöhle

dem zweiten Aste eine gleiche Bedeutung zuschreibt, glaube

*) A. a. 0., S. 21.

_ p ‘US. Hpidenhain a. a. O.
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ich nach dem Ergebnisse meiner Untersuchungen für die Nasenhöhle

ebenfalls annehmen zu müssen.

Mit vorstehender Arbeit, welche durch Rossbach’s Untersuchungen

angeregt wurde, hoffe ich, den Absonderungsvorgängen der Nasenschleim

haut als eines Theiles der Respirationsschleimhäute näher getreten zu sein.

Die catarrhalischen Vorgänge derselben, welche nach den in neuerer Zeit

so beliebten Sublimatausspülungen eintreten, werde ich demnächst weiter

besprechen.

Zum Schlusse spreche ich dem Vorstände des physiologischen In

stitutes der hiesigen Universität, Herrn Prof. Fick, für sein mir be

wiesenes Interesse und freundliches Entgegenkommen meinen herzlichen

Dank aus.

Pityriasis versicolor im äusseren Gehörgange.

Von

Dr. W. Kirehner, Docent der Ohrenheilkunde in Würzburg.

Die Pityriasis versicolor, bekanntlich eine parasitäre Hautkrankheit,

welche durch den Pilz Microsporon furfur (Eichstedt) erzeugt wird,

breitet sich am häufigsten an der Brust und am Halse aus. Jedoch kann

auch eine Uebertragung derselben in den äusseren Gehörgang Stattfinden,

wo sich dann die Pilze weiter ausbreiten und lästiges Jucken verursachen.

Da die Erscheinungen dieser Pilzkrankheit im Ohre nicht so deutlich in

die Augen springen, wie dies bei den Aspergillusarten, den Schimmel

pilzen, der Fall ist, so kann dieses Leiden im Gehörgänge leicht über

sehen werden.

Während bei den ersteren grosse Epithelmassen von der Form eines

Handschuhfingers, welche gleichsam einen Abguss des Gehörganges dar

stellen, durch Ausspritzungen oder mit der Pincette sich entfernen lassen,

findet man bei der Pityriasis versicolor nur bräunlich-gelbe Flecken,

welche man auch für Pigmentflecken halten kann, und kleienartige Schüpp

chen im Gehörgänge.

Der Fall, dessen ich hier Erwähnung thun möchte, betraf einen jungen,

sonst gesunden Eisenbahnarbeiter von 20 Jahren, der von meinem Col

legen, Herrn Dr. Mich. Wolf, auch wegen einer über Hals und Brust

ausgebreiteten Pityriasis versicolor längere Zeit hindurch behandelt wurde.

Später klagte Patient auch, wie mir Herr Dr. Wolf mittheilte, über

starkes Jucken im Ohre, dagegen fehlten Schmerzen, Sausen, Schwer

hörigkeit. Bei genauer Untersuchung des Ohres zeigten sich im Gehör

gange die erwähnten gelblich-braunen Flecken und eine mässige Ab

schuppung, wie Kleie, von ganz derselben Beschaffenheit, wie an den

übrigen von der Krankheit betroffenen Hautstellen.

Bei der microscopischen Untersuchung dieser Epidermislamellen

konnte man die für Pityriasis characteristischen Gonidienhaufen, sowie

ein verzweigtes Mycelium, welches diese Haufen untereinander verbindet,

und von dem selbst wieder Gonidien hervorsprossen, deutlich nachweisen.

(Kaposi, Hautkrankheiten, pag. 747.)

Die Uebertragung der Pilze von der Hals- und Brustgegend in den
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Gehörgang, dessen Cutis sich jedenfalls auch schon vorher nicht in nor

malem Zustande befand, geschah hier Wahrscheinlich durch die Finger

nägel, mit denen zuerst am Halse und an der Brust und dann wieder

im Ohre zur Beseitig1mg des lästigen Juckens gekratzt wurde.

Therapeutisch wurden Einpinselungen in den Gehörgang von Ol.

cadin. und Spirit. vini zu gleichen Theilen wöchentlich 2-3 Mal vor

genommen, worauf nach etwa 3 Wochen vollkommene Heilung erfolgte

und auch das lästige Jucken im Gehörgange sich verlor.

Da bekanntlich starkes Jucken mit leichter Schuppenbildung im Ge

hörgange ziemlich häufig bei sonst ganz normalen Gehörorganen beob

achtet wird, so sollte man in solchen Fällen, die eine derartige Ursache

vermuthen lassen, auch nach dem etwaigen Vorhandensein einer schuppen

artigen Hauterkrankung an anderen Körperstellen forschen, und ich möchte

daher, da in den grösseren Lehrbüchern der Ohrenheilkunde diese wenn

auch leichte Afl‘ection des äusseren Gehörganges nicht berücksichtigt ist,

darauf hinweisen, dass, abgesehen von der Anamnese, auch durch die

microscopische Untersuchung diese Pilzkrankheit, welche wahrscheinlich

selten im Ohre vorkommt, ebenso leicht wie die Aspergillusbildung zu

erkennen ist.

Erwähnt sei hier auch noch, dass bei einer anderen Hautkrankheit,

Psoriasis, welche bis jetzt nicht als parasitär angenommen wird, die für

diese Krankheit characteristischen Plaques im äusseren Gehörgange gleich

falls vorkommen. Ich habe solche kleine Flecken, die sich dann rasch

vergrössern, mit Herrn Dr. Wolf in der vorderen Parthie des Gehör

ganges und auch unmittelbar über dem kurzem Fortsatze des Hammers

gesehen. Diese Hautaffection, welche wegen des starken Juckens die

Patienten zu heftigem Kratzen mit Ohrlöffeln und anderen Gegenständen

veranlasst, führt auch bei längerem Bestehen wiederholt zu sehr schmerz

haften furunkulösen Abscessen im äusseren Gehörgange.

Mit dem oben erwähnten verdünnten Theerpräparate kommt man

auch bei der Psoriasis im Gehörgange zum Ziele.

Zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Keller in Cöln:

„Eine Verbesserung der Voltoli'ni’schen Tauchbatterie“

in No. 1, 1885 dieser Monatsschrift.

Von

Prof. Dr. Voltolinl.

Es ist sehr lobenswerth, wenn in diesen Blättern Fehler und Irr

thümer zur Sprache gebracht werden, welche unsere Specialität betreffen,

selbst wenn sie einen der Mitarbeiter angehen —— ich wenigstens nehme

eine Rectification meiner Anschauungen sehr gern an. Es wird durch

Für- und Gegenrede die Wahrheit auf solche Weise an das Licht ge

bracht. Zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Keller habe ich nun Folgendes

zu erwidern:

Dr. Keller hebt die Vortheile seiner Angabe betreffs Verbesserung

der Voltolini’schen Tauchbatterie hervor, was ich jedoch nur als eine

Veränderung, nicht aber als eine Verbesserung ansehen kann. Durch das
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leichte Auseinandernehmen der Elemente und Weglassen aller Schrauben

ist ja scheinbar ein Vortheil geschaffen worden, der so lange anhält, als

die Batterie neu und alle Berührungsstellen noch metallblank sind, nach

her wird aber gerade durch das Weglassen der Schrauben und Schaffung

einer Menge neuer Berührungspunkte eine Quelle ungeahnter Verlegen

heiten hervorgerufen, indem irgend ein Loch in den Messing-streifen oder

ein Zapfen von den Elementen, wenn nicht jedesmal die Berührungs

stellen auf das Sorgfaltigste gereinigt werden, den Strom unterbrechen

können und daher die Batterie unwirksam machen. Ebenso kann das

als kein Vortheil angesehen werden, dass, wie aus der Beschreibung zu

verstehen ist, der Rahmen offen ist, da man nichts darauf legen darf,

wenn man nicht in die Gefahr kommen will, dass die Gegenstände zwischen

die Elemente in die Säure fallen oder eine Ableitung des Stromes herbei

führen können. Dann kann durch das Fortlassen der Schrauben nie eine

so innige Verbindung hergestellt werden, als eben durch das Anziehen

derselben. Um jeden nur irgend entbehrlichen Oontact zu vermeiden,

sind von dem Instrumentenmacher Brade, bei welchem bereits viele

Hunderte von den Batterien angefertigt worden sind, alle Kohlen an den

Messingrahmen festgelöthet worden, da es ja gar nicht nöthig ist, die

selben loszunehmen. Die Zinke sind eingeschraubt, um dieselben zum

Zweck des Amalgamirens herausnehmen zu können, was jedoch erst

nach langer Zeit einmal nothwendig Wird. Bei den neuesten Batterien

von Brade ist an dem unteren Theile des Elementenbrettes jede Verbin

dung ausgeschlossen worden, es kann also durch Oxydation nichts zer

stört werden. Die Verbindungsstelle von den Kohlen zum Ausleiter ist

verlöthet, die von den Zinken ist oberhalb des Brettes angebracht worden

und ist dieses eine wesentliche Verbesserung gegen früher.

Man hat nur nach jedem Gebrauch der Batterie nöthig, das Elementen

brett in einem Reserve-Glaskasten oder Waschbecken ein paar Mal in’

reinem Wasser abzuspülen und ausserhalb des Kastens ablaufen zu lassen;

auf diese Art kann man die Batterie Jahre lang benutzen, ohne dieselbe

auseinander nehmen zu dürfen. Ohne das Entfernen oder wieder Zu

setzen von Elementen kann der Strom durch einfaches Heben und Senken

des Batteriedeckels, daher seichteres oder tieferes Eintauchen der Ele

mente, ganz nach Wunsch regulirt werden.

Während meiner Operationen lege ich ab und zu das Operations

Instrument bei Seite, und da ist mir der nächste und bequemste Ort für

das Instrument die Batterie selbst. Wer nur alle 4 Wochen etwa ein

mal die Galvanocaustik anwendet, kann in Ruhe den Platz auswählen,

um das Instrument abzulegen; wenn man aber oft Stunden lang operirt,

ist der nächste Platz der beste, und dieser ist oben auf der Batterie.

Was das Amalgamiren betrifft, dessentwegen- Dr. Keller besonders

seine Veränderung meiner Batterie vorgenommen hat, so circuliren

darüber irrige Ansichten. Ich amalgamire selten oder gar nicht die

Zinkelemente; sind sie endlich nach langer Zeil zerfressen, so

nehme ich neue Elemente, die einfach durch die Schrauben angesetzt

Werden. Beim Amalgamiren bleibt nicht etwa das Quecksilber blos auf

der Oberfläche des Zinkes, sondern es dringt durch und durch in

das Zink ein. Amalgamirt man daher die Zinkplatten gut und fett,

indem man sie wiederholt immer wieder in ganz verdünnte Schwefel
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säure eintaucht und mit Quecksilber tüchtig 'einreibt, so hat man gar

nicht nöthig, später auf’s Neue zu amalgamiren. Dies thut nun Instrumenten

macher Brade bei jeder neuen Batterie und ist daher das spätere Aus

einandernehmen überflüssig. Man mache das Experiment, dass man eine

Zinkplatte, wie oben angegeben, gut und fett amalgamirt und lege solche

Platte in verdünnte Schwefelsäure Tag und Nacht Wochen lang, und

man wird sich überzeugen, dass sich allmählig nur Blasen an der Ober

fläche ansetzen, eine rasche Entwickelung aber von Wasserstoff nicht

stattfindet, wenn man auch zugeben muss, dass jedesmal bei Wirkung

des galvanischen Stromes die Entwickelung etwas stärker sein wird.

Es ist mir zu Ohren gekommen, dass man gesagt hat, die Batterie

wäre ja gar nicht meine Erfindung. Es hat von jeher Leute gegeben,

die wohl haben läuten, aber nicht anschlagen hören und die einfach

Anderen nachreden, was sie gehört haben. Ich habe mich nicht mit

fremden Federn schmücken wollen, sondern angegeben, wie sich die Sache

verhalten hat. Tauchbatterien hat man schon lange und konnte man

eine solche auf dem internationalen Oongress in Genf bei Prof. J iiillard

sehen (1877). Diese Batterie war aber so unpractisch construirt, in

dem die Elemente an einem Ständer mit Gegengewicht hingen etc.‚ dass

ich wenig Lust spürte, solche Batterie zu benutzen. Darauf sah ich in

Mailand bei Prof. Labus eine 'l‘auchbatterie, deren Construction mir ge

fiel; nämlich eine solche, wie ich sie an meiner Batterie dann benutzte.

Diese Mailänder Batterie kostete aber sehr viel (wenn ich nicht irre

50 Thaler) und, was die Hauptsache war, trotz ihres grossen Volumens

und der 24 Elemente bekam man kaum oder gar nicht die Schneide

schlinge zum heftigen Erglühen. Ich habe also von dieser Batterie nur

den Mechanismus des Eintauchens benutzt, sie auf 8 Elemente reducirt

und durch eine Combination derselben es ermöglicht, auch die Schlinge

zum heftigsten Erglühen zu bringen, also auch dem Porzellanbrenner.

Wegen dieser Combination hat Instrumentenmacher Brade ein Patent

auf meine Batterie erhalten. So ist der Sachverhalt!

lI. Referate und Recensionen.

a) Otologische:

Neuere Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Aoustions

‚ äeflexo. 5Von Prof. Andreas Högyes in Budapest. (Orvosi hetilap,

’ 0. 4, 188 .

In Folgendem theilt Verf. die Hauptresultate seiner bezüglich der

Acusticus-Reflexe bei Hystero-Epileptischen angestellten Versuche mit.

Auf wie immer geartete Töne, wenn dieselben eine längere Zeit dauern,

stellen sich bei diesen Kranken hochgradige Reflex-Muskelkrämpfe ein,

die schliesslich in Hypnose übergehen. Je intensiver die Töne, desto

mehr Muskeln, werden von den Reflex-Contracturen ergriffen. Höhere

Töne verursachen raschere und intensivere Reflexstarre. Auf rhythmische

Töne bewegen sich Hände und Füsse rhythmisch, sowohl bei hypnotisirten

als bei wachen Kranken. Dringt der Ton blos in das eine Ohr, dann
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contrahirt sich nur die eine Hälfte. Diese uni- und bilaterale Analyse

der Reflexerscheinungen ist bezüglich der Erforschung und Erkenntniss

der acustischen Reflexassociationen von grosser Wichtigkeit. Lässt man

vor dem Ohre eines hypnotisirten oder wachen Pat. die Stimmgabel sehr

leise erklingen, dann wenden sich beide Augen unwillkürlich zur Ton

quelle. Von der tauben Seite werden Reflexbewegungen noch lebhafter

ausgelöst, als von der gesunden, was dafür spricht, dass die Nerven

bahnen der Tonempfindung von jenen der acustischen Reflexe im centralen

Nervensystem gesondert und dass diese Functionen in gewissem Grade

von einander unabhängig sind.

Nicht minder interessant bei diesen Kranken ist das Verhältniss

zwischen der Macht des Willens und den acustischen Reflexbewegungen,

denn der Pat. vermag es nicht, die gegen die tönende Stimmgabel ge

wendeten Bulbi trotz grösster Anstrengung abzuwenden, so lange die

Gabel tönt und die Augenmuskeln nicht ermüden. Die Gabel figurirte

bei diesen Versuchen als Dynamometer des Willens.

Alle Acusticus-Reflexe führt Verf. auf Uebertragungen des Reizes

der Acusticus-Endigungen von den Acusticus-Nerven auf die motorischen

Nervenkerne und motorischen Ganglien des Rückenmarkes zurück. Nur

kommt es beim gesunden Organismus nicht zu solch’ heftigen Oontrac—

tionen als bei den Kranken. Die leisere, doch stete Einwirkung der

acustischen Reize auf unser gesammtes Muskelsystem ist eine ununter

brochene und die Ursache jenes allgemeinen Tonus, der uns beherrscht

und uns in einem labilen, bilateralen Gleichgewicht erhält.

Bei hypnotischen Kranken wird nun das bilaterale Gleichgewicht

labiler, dasselbe wird schon durch die geringsten Sinneseindrücke modi

ficirt. Die Ursache dieser Hyperlabilität erklärt Verf. hypothetisch, in

dem er annimmt, dass bei hypnotischen Kranken in gewissen centralen

Nervenzellen durcli Reflexeinwirkung übermässig lebhafte Molekular

bewegimgen ausgelöst werden.

Auf die Frage wo antwortet Verf. positiver; er schliesst die motori

schen Apparate als des Uebels Sitz ganz aus, nicht minder den sensiblen

Endapparat, also auch den Acusticus. Das Uebel kann demnach nur im

Centrum liegen, und zwar in jenem aesthesodischen Theile der cen

tralen grauen Hirnsubstanz, wo die Reflexübertragungen von statten gehen.

Lichtenberg.

‘Ueber Blutungen aus dem Ohre. Von Prof. Dr. Josef Gruber (Wien).

(Allg. Wien. med. Ztg. 1884. N0. l. 2. 3.)

Object des Aufsatzes ist die Besprechung der „Spontan-Blutungen

aus dem Ohre“. Es werden nur jene Fälle berücksichtigt, die durch

starken Blutverlust gefährlich werden können. Solche hat Verf. gerade

bei kleinen Teleangiectasien der Ohrmuschel beobachtet, und er theilt

auch einen Fall mit, bei welchem die bedenklichen Symptome nur nach

radicaler Zerstörung sämmtlicher Neubildungen mitttelst Galvanocauter

beseitigt wurden. Bei einem anderen Pat. musste die Carotis communis,

eines an der vorderen Fläche der Ohrmuschel entstandenen Aneurysma

halber, unterbunden werden. Dann erst genas der Kranke vollkommen.

Othämatome, oder bösartige Neubildungen an der Muschel, geben nach

Gr. nie zu profusen Blutungen Veranlassung. Bei hierhergehörigen Er
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eignissen im äusseren Gehörgang kommen nur jene in Betracht,’ welche

‘durch-Zerstörung der hinteren Wand des Gehörganges kleinere oder

grössere Zweige der Art. auricularis poster. arrodiren.

' Am häufigsten entstehen Blutungen aus dem Ohre bei Granulations

Geschwülsten' und anderweitigen polypösen Neubildungen. Wenn auch

die an diesen Theil des Artikels geknüpften Reflexionen offenbar nicht

an die Leser der Monatsschrift gerichtet sind, enthalten sie doch so viel

des Bemerkens'werthen, auch für den Fachmann, dass wir auf das Ori

ginal verweisen müssen. Beherzigenswerth ist jener Rath des Verf., bei

renitenten, allen Mitteln Hohn sprechenden Blutungen aus dem Ohre

mittelst Weber—Liel’s Oatheterchen das Heilmittel direct in’s Mittelohr

zu spritzen, was übrigens schon Saissy auch gethan hat, natürlich nur

mit Oatheter. '

Grosse Bedeutung muss selbstredend jenen Ohrblutungen zugeschrie

ben werden, welche einer Continuitätsstörung aus den in der nächsten

Nachbarschaft des Gehörganges gelagerten grossen Gefassen: der Carotis

‘ interna, dem Sinus sigmoideus, dem Bulbus' venae jugularis ihr Entstehen

verdanken. Nach einer kurzen Recapitulation' der Hessler’schen Arbeit

finden wir‘die bemerkenswerthe Erklärung Gr.’s, dass trotz der Häufig

keit cariöser und necrotischer Zerstörungen am Schläfenbein Blutungen

aus den grossen Gefassen verhältnissmässig selten sind, weil der chro

nische Verlauf der Eiterung nicht blos Zerstörung der nachbarlichen

Knochen, sondern zugleich Hyperplasie der Gefasswandungen zur Folge

habe, wodurch dieselben der Arrosion der die Gefasse umspülenden Se

crete leichter widerstehen.

Hämorrhagien in die Schädelhöhle kommen nach Verf. häufiger bei

Kindern als bei Erwachsenen vor. Bei letzteren bahnt sich das aus den

verletzten Ohrgefassen stammende Blut seinen Weg in die dem Ohre

nahe, gelegenen Gebilde. Die topographisch-anatomischen Verhältnisse

unterstützen vorzüglich diese Annahme, welche noch durch die ausführ

liche Krankengeschichte eines vor kurzer Zeit beobachteten, von der

Klinik des Prof. Nothnagel auf die Gruber’sche Klinik transferirten

Falles passend illustrirt wird.

Die Diagnose der Eröffnung eines bestimmten, selbst grösseren Blut

gefasses im Ohre ist übrigens nicht so leicht als es auf den ersten Blick

scheint. Die bisherigen landläufigen Anhaltspunkte sind nach Verf. un

verlässlich; bei genauer Erwägung aller zu verwerthenden Proben und

Symptome ist man häufig gezwungen, dem lebenden Patienten gegenüber

nur eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose zu stellen. Lichtenberg.

Labyrlnthlision; Luxationund I'raotur des Steigbügel: durch direote

Gewalt. (Läsion du labyrinthe; luxation et fracture de l'ctrier

par violence directe.) Von Bürkner. (Mittheilung an die Sociötä franq.

d‘Otologie etc, Apr. 1884.)

Einer bis dahin ohrgesunden 63jähr. Frau wurde eine Stricknadel

durch Unglück tief in den linken Gehörgang gestossen, worauf sie unter

Aufschreien zu Boden stürzte; heftiger Schwindel mit Unvermögen sich

aufzurichten, Erbrechen, heftigste Schmerzen Während 12 Stunden; in den

ersten 2 Stunden besteht Aussickern einer Anfangs röthliohen, dann hell

gelben Flüssigkeit. Cylinderuhr wird auf dem linken Ohr nicht gehört,

XlX. Jahrgang. 6
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hohe wie tiefe Stimmgabeln nur rechts percipirt. Trommelfell zeigt im

hintern obern Quadranten einen klaffenden, ca. 3 Mmtr. langen Riss,

parallel dem Hammergriff; im obern Wundwinkel präsentirt sich ein kleiner

weisser Punkt: das untere Ende des langen Fortsatzes des Ambosses

nebst Stapesköpfchen. Die Sondenuntersuchung ergab abnorme Beweg

lichkeit des mit dem Ambosse verbundenen Köpfchen des Steigbügels;

Excursionen desselben mittelst Sonde sehr deutlich ohne Steigerlmg der

subjectiven Beschwerden. Heilung des Risses nach 13 Tagen, Schwindel

und linksseitige Taubheit bleiben.

Epicritisch bemerkt B., dass es zweifelhaft blieb, ob die abnorme

Beweglichkeit des Stapes durch eine Fractur der Platte oder durch Zer

reissung des Ringbandes mit Eröffnung des Labyrinthe entstanden; für

letzteres spreche das Aussickern einer grösseren Menge Flüssigkeit (Liq.

cerebrospinalis? eine Untersuchung scheint nicht stattgefunden zu haben),

ferner der heftige Schwindel, die continuirlichen Gleichgewichtsstörungen

und die absolute Taubheit. Zur Erklärung der Thatsache, dass aus dem

geöffneten Labyrinth Cerebrospinalflüssigkeit ausfliessen kann, wird auf

die Untersuchungen Schwalbe’s bezüglich der Communication von Peri

lymphe und Arachnoidealhöhle hingewiesen (statt des im Texte genannten

Schwartze ist jedenfalls Schwalbe zu lesen); mit grösserem Rechte

würde an dieser Stelle Weber-Liel zu nennen sein, von welchem allein

doch die betreffenden massgebenden Untersuchungsbefunde ausgingen.

‘—— Gehirnsymptome, wie in dem ähnlichen von Schwartze (A. f. 0.,

XVIL, 1./2.) beschriebenen Falle, wurden hierbei nicht beobachtet.

Keller.

Ueber Gehörstöruugen bei der Hysterie und den Einfluss der Hysterie

auf die Entstehung von Ohrleiden. (Troubles de l‘oreille dans

l’hysterie, et influence de l’hysterie sur 1a production des

maladies de l‘oreille). Von Clarence J. Blake und G. L. Walton.

(Ann. des mal. de l'oreille etc. 1884, N0. 4.)

Die Verif. rathen, auch bei acut entzündlichen Ohrleiden auf Hysterie

zu achten, indem dieselben bei hysterischer Grundlage eine Steigerung

der Symptome erleiden können, welche ihnen eine grössere Bedeutung

beilegt, als in der That berechtigt ist. Es werden zwei diesbezügliche

Beobachtungen mitgetheilt..

1) 48 jähr. ausgesprochen hysterische Frau; leichte Röthung und

Schwellung hinter dem linken Ohr mit heftigen Schmerzen in Schläfe und

Warzenfortsatz; derselbe auf Druck empfindlich. Gehörgang normal,

Hammergn'ffgefasse injicirt, Paukenschleimhaut roth durchschimmernd;

Gehör nicht wesentlich alterirt; Temp. normal. Nach 2 Monaten bei

ziemlich unverändertem Zustande des Ohrleidens heftige hysterische An

fälle. Schliesslicher Ausgang nicht näher bekannt. Die Ohrafl'ection

wird als Folge vasomotorischer Störungen auf hysterischer Basis auf

gefasst, primäre Periostitis des Proc. mast. wegen des fieberlosen Ver

laufs ausgeschlossen. (Ref. hat in einem solchen Falle primärer Perio

stitis constant normale Tprt. beobachtet).

2) 23 jährige, bisher nicht hysterische Frau; nach Erkältung serös

purulente Mittelohrentzündung. Paracentese ohne Nachlass der heftigen

Schmerzen. Nach einigen Tagen halbcomatöser Zustand ohne Strabismus
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oder Lähmung; Druck auf die Ovarialgegend schmerzhaft.’ Tptr. normal,

nur im Beginn geringe Erhöhung. Stupor, Schmerz und Eiterung nahmen

ab nach Auftreten hysterischer Krampfanfalle.

Hier wird ebenfalls die Heftigkeit der Symptome nach Ausschluss

einer Gehirnafl'ection — Fehlen von Fieber, Pupillenveränderung, Läh

mung »— auf die bis dahin latente Hysterie zurückgeführt, welche erst

durch das Ohrleiden manifest geworden sein soll. Keller.

I'raetur der Schädelbaeis mit Verletzung des Nervus aeoeesorlul

Wflfllli. (Fracture de 1a base du crane avec lesion du nerf vagus

aecessoire.) Von Dr. Jefferson Bettmann. Chicago. (Annales dee

maladies de l'oreille, du larynx von Ladreit de la Charriere N0. 6.)

Ein 45jähr. Mann fiel von einem Eisenbahnwaggon herab und erhielt

eine schwere Verletzung an der linken Kopfseite. Anamnese: Patient

hatte die Besinnung verloren und als er erwachte, war seine Stimme so

schwach geworden, dass er sich kaum noch verständlich machen konnte.

Erbrechen während einer Stunde, ‘Taubsein und Blutausfluss am linken

Ohre, Schwindel, Unmöglichkeit zu schlucken, Fieber, Ooma, Kopfschmer

zen. Eisaufschläge auf Kopf und Hals; nach 5 Tagen Besserung und

nach 14 Tagen Aufstehen; unsicherer Gang und Schwanken nach der

linken Seite. Es war ein Bild der Meniere’schen Affection. Patient

konnte den Kopf nicht aufrecht halten und empfand links hinten Muskel

schmerzen. Status präsens: Anscheinend kräftig; Kopf wie bei Schief

hals gedreht, unsicherer Gang, Stimme heiser, begrenzter, nach der linken

Stirnschläfebeingegend ausstrahlender, beim Senken des Kopf sich stei

gernder Schmerz; unausstehliches, fortwährendes Pfeifen in den Ohren;

Gehör links ganz verschwunden; kann blos flüssige Speisen schlucken.

Aeusserer Gehörgang mit trockenen Blutkrusten angefüllt; obere Wand

geschwollen, injicirt, schmerzhaft bei Berühren mit der Sonde; Trommel

fell injicirt. Griff des Hammers nach innen und oben gedreht. Knochen

leitung aufgehoben, Gehör null; Tuba durchgängig. Rechtes Ohr normal.

Linkes Stimmband unbeweglich, linke Häfte des Larynx und der

Epiglottis unempfindlich; linke Retinavenen strotzen von Blut. Appetit

gut, Puls 80, normal.

Kalium jodatum, absolute körperliche und geistige Ruhe. Patient

befolgte letztere Verordnung nicht und stellte sich erst nach 9 Monaten

Wieder ein: Schwindel und Schlingbeschwerden haben allein abgenommen;

Electrisiren und Strychnin waren erfolglos. Die cerebralen und Gehirn

symptome liessen auf eine Verletzung des mittleren Ohres und auf Ver

letzung der Laryngo-Pharyngealnerven schliessen. Unterhalb seines Her

vortretens aus dem Foramen lacerum bildet der Vagus mit dem einen

Ast des Accessorius Willisii ein Geflecht. Dieser innere Ast des Ac

cessorius liefert die motorischen Fasern des Recurrens, des Laryngeus

superior und die vom Vagus stammenden Pharynxnerven; der Ramus

externus des Accessorius tritt aus dem Foramen jugulare, um den Cu

cullaris und den Sternocleidomastoideus zu besorgen. Nach Ziemssen

werden diese Theile des Vagus‘ am leichtesten bei Schädelfracturen er

en.
grlfieDruck auf den Accessorius oder auf das Foramen lacerum bringt

genau dieselben Erscheinungen hervor, welche wir bei diesem Kranken

6!
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beobachten; bei ihm ist der Druck durch die drei Theile des durch den

Fall desarticulirten Os temporale hervorgerufen; der Glossopharyngeus

blieb unversehrt. Die Beispiele von Nervendruck im Foramen jugulare

sind sehr selten. Gewöhnlich sind die Fracturen der Schädelbasis tödt

lich; manchmal tritt Heilung ein; das Gehör ist fast immer unwiderruf

lich verloren. Mit der Prognose muss man vorsichtig sein, da oft nach

Monaten noch eine tödtliche Pachymeningitis eintreten kann.

Die Behandlung besteht in Ueberwachung des Patienten und in der

Behandlung der etwa eintretenden Meningitis.

In physiologischer Beziehung ist dieser Fall von Interesse, weil er

die Ergebnisse der Vivisectionen bestätigt, nämlich. dass bei Erkrankung

des einen Vagus der gleichnamige Nerv der anderen Seite ihn in seinen

Functionen ersetzt. »

. Referent erinnert bei diesem Vicariiren des einen Vagus an die drei

neulich von A. Vogel aus der chirurgischen Olinik von Kocher ver

öffentlichten Fälle, wo bei Exstirpation von carcinomatösen Halsdrüsen,

von carcinomatöser Struma und eines Lymphosarcomes relativ grosse

Stücke des ganzen Vagus ausgeschnitten wurden und ansser den Er

scheinungen von Recurrensparalyse keine sonstigen Symptome aufgetreten

waren. (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, No. 19.1% P K

r. . .

Auftreten doppelseitiger Labyrlnthafleotion 15 Minuten nach 30 stün

digemAufenthalte in der Taucherglocke. (A ffe ctio n laby ri nth i qu e

double, survenue 15 min. apres un sejour de 30 heures dans une

cloche a plongeur.) Von Moos, Mittheilung an die Societe franc. d'Oto

logie etc, Sitzung vom 11. April 1884.

Ein 26jähr. Mann empfindet nach 30stüudiger Arbeit unter einem

Drucke von 9 Metern Wasser ungefähr 1/4 Stunde, nachdem er sich rasch

nach oben begeben und mit Speise und Trank erfrischt hatte, heftigen

Schwindel, Ohrensausen, Erbrechen; hochgradige Hörstörungen beider

seits. Trommelfelle wenig eingezogen, ohne Perforation oder Hämorrhagie;

Luftdouche verstärkt den Schwindel ohne Hörverbesserung. Ruhe, Laxan

zen, Bromkali, später .Iodkali. ‘I2 Jahr später noch angegriifenes Aus

sehen, Schwindel,'Ohrgeräusche ‘anhaltend; rechtes Trommelfell normal,

amv linken kleine atrophische Stelle (Narbe?) vor dem Hammergriff. Uhr

wird nicht gehört, Stimmgabel desgleichen weder bei Luft- noch Knochen

leitung, wird nur gefühlt; laut vor dem Ohre gesprochene Worte werden

nur rechts verstanden. Trotz mannigfacher therapeutischer Eingriffe auf

die Dauer keine nennenswerthe Besserung.

M. spricht die Vermuthung aus, dass die Erscheinungen durch eine

Gefässzerreissung im Labyrinth verursacht seien, entstanden durch die

Differenz des rapid abgenommenen äusseren Luftdrucks und des in Folge

der stark comprimirten Luft noch erhöhten Blutdrucks (P. Bert, Laza

rus und Schirmanski, Fränkel). Einen Austritt lediglich von Blut

gasen (O,CO2), analog dem Erklärungsversuche von Leyden in einem

ähnlichen Falle, auch für vorliegende Beobachtung anzunehmen, scheint

M. etwas gezwungen; auch will er die Coordinationsstörungen, den

Schwindel mit Erbrechen in Anbetracht des Gesammtverlaufs der Krank

heit um so Weniger auf Rechnung einer Gehirnaffection setzen, als beiv
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der doppelseitigen Taubheit dabei auf eine Aifection gerade des 4. Ven

trikels recurrirt werden müsste; vielmehr glaubt er, dass, gerade wie bei

Luftschiifern bei allzu raschem Aufsteigen Blutungen’ aus Nase etc. beob

achtet würden, so auch hier ein wirklicher Blutaustritt in’s Labyrinth

anzunehmen sei; weshalb gerade dort, bleibe unaufgeklärt. Keller.

Ueber aeute l’erioltitil des Werzenfortletzes. (De 1a periostite

aigue de la region mastoidienne.) Von Meniere. (Revue mens.‚

1884, 7.)

M. hat in 15 Fällen primärer phlegmonöser Entzündung der hinteren

Wand des äusseren Gehörgangs ohne Mittelohrentzündung oder Trommel

fellperforation einige Tage nach eingetretener Eiterung die Entzündung

sich auf's Periost des Warzenfortsatzes ausdehnen sehen; die Symptome

(entzündliche Schwellung und Oedem) hätten leicht eine Entzündung der

Warzenfortsatzzellen vortäuschen können. Wilde’sche Incision bis auf

den Knochen brachte rasche Heilung. Keller.

Zur Therapie der Labyrlnthafleetlonen. Von Prof. Dr. A. Politzer.

‚(Wiener med. Blätter N0. 4, 1885.) _

Angeregt durch die günstigen Resultate, welche Andere von Pilo

carpininjectionen hatten, wendet Verf. das Mittel schon seit 1880 nament

lich bei luätischer Complication an und ist mit den Erfolgen sehr zu

frieden. P. bedient sich einer ßprocentigen Lösung, von welcher 2 bis

6 Tropfen in steigender Dosis an den Vorderarmen täglich injicirt werden.

Treten unangenehme Zufälle, wie Uebelkeiten, Ohnmachten, Schwindel

auf, so werden sie durch 2 Tropfen einer Lösung von Atropin. sulfur.

(0,03 : 10,00) coupirt.

Verf. fasst die Resultate der Pilocarpinbehandlung dahin zusammen,

dass das Mittel bei recenter Labyrinthsyphilis, dann bei anderweitigen,

nicht veralteten Labyrinthafl’ectionen oft eine überraschende Gehörverbesse

rung hervorbringt und theilt einige Fälle aus seiner klinischen und Privat

praxis mit. Hingegen blieb das Mittel wirkungslos beihereditärer Sy

philis, bei Parotitis, bei Taubheit nach epidemischer Cerebrospinal-Menin—

gitis und bei den mit Affectionen des Labyrinths complicirten trockenen

Mittelohrcatarrhen. Von 65 Fällen blieben 47 ungeheilt, 16 Fälle wurden

mehr weniger gebessert. Lichtenberg.

zur Behandlung des lehallleltenden Apparates mittelst der Luoae

sehen Druoklonde. Von Dr. A. Eitelberg in Wien. (Wiener medicin.

Presse N0. 6, 1885.)

Wenngleich die Zahl der vom Verf. beobachteten Fälle, deren ge

nauere Besprechung einer demnächst zu erscheinenden Abhandlung vor

behalten sei, blos 30 beträgt, gestattet die Gleichformigkeit der in der

Gruppe der chronischen Mittelohrcatarrhe gewonnenen Resultate die

Schlussfolgerung, dass sich dieses Verfahren bei der Behandlung der

fraglichen pathologischen Formen im Allgemeinen kaum bewähren wird.

Lichtenberg.
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b) Rhinologis che:

Ueber den Oiroulations-Appuat in der Nasenschleimhaut. Von E.

Zucker kandl. Mit 5 Tafeln. Besonders abgedruckt aus dem XLIX. Bande

d. Denkschr. d. math.-naturwiss. Ol. d. Kais. Akad. d. Wiss. Wien. 1884.

Gerold. 4°. 32 S.

Zuckerkandl hat seinen Verdiensten um die Anatomie des ‘Menschen,

speciell um die Erweiterung unserer Kenntnisse in den Gebieten, welche

diese Blätter betreffen, ein neues hinzugefügt. Die vorliegende Mono

graphie darf als ein sehr werthvoller interessanter Beitrag zur Anatomie

der Nasenhöhle, vor Allem in Bezug auf die physiologisch und patho

logisch so überaus wichtigen, wie sich jetzt herausstellt, ebenso com

plicirten Oirculationsverhältnisse der Nasenschleimhaut betrachtet werden.

Theoretiker und Practiker werden deshalb Z.’s Arbeit mit Freude

und Genugthuung begrüssen, und gern folgt Ref. der Aufforderung seitens

des Redacteurs dieser Monatsschrift, hier ein kurzes Referat über die

selbe wiederzugeben.

Verf. zerlegt seine mit zahlreichen, klaren und schönen Abbildungen

ausgestattete Arbeit in folgende Theile: A. die Untersuchungsmethode;

B. die Arterien der Nasenschleimhaut; O. die aus den venösen Netzen

der Nasenschleimhaut heraustretenden Venen; D. das Schwellgewebe und

die Venennetze der Nasenschleimhaut; E. die kleineren Arterien, die

Capillaren der Nasenschleimhaut und deren Verbindungen mit dem

Schwellgewebe und den Venennetzen; F. die Gefasse der pneumatischen

Anhänge (Nebenhöhlen). Aus den reichen Ergebnissen der umfassenden

Untersuchungen hebt Ref. das Wesentlichste hervor: ‘

Ausser der Art. sphenopalatina, dem Hauptgefasse der Nasenschleim

haut, versorgen die Nasenhöhle noch die Art. ethmoidales, Art. nasalis

externa, Art. septi narium und ein Arterienzug, der am Thränennasen

gange hinzieht und die Nasenschleimhautarterien mit den Gesichts- und

Orbitalarterien in Verbindung setzt. In Folge dieses 'Reichthums an

collateralen Bahnen ist eine Circulationsstörung im arteriellen Gebiete

kaum möglich. Die genannten Arterien bilden in der basalen Schicht

der Nasenschleimhaut ein weitmaschiges Geflecht, aus dem dann die

Parenchymgefässe der Schleimhaut hervorgehen. Diese verlaufen hier,

wie überall in Organen, deren Volumen Wechselt, korkzieherartig ge

wunden. — Aus dem dichten Venennetze, bezw. aus dem Schwellgewebe

der Nasenschleimhaut treten Venenstämme hervor, die in Begleitung der

Arterien nach verschiedenen Richtungen abziehen. Man kann fünf Gruppen

solcher Venen unterscheiden, von welchen die eine, Plexus nasalis externus,

vorwärts gegen die äussere Nasenöffnung, die zweite und dritte (Venae

ethmoidales) aufwärts gegen das Gaumensegel und die fünfte rück- und

aufwärts in die Flügelgaumengrube zieht. —-— Die vordere tiefere Nasen

vene erhält ihre Zuflüsse aus dem Venengeflechte der Nasenschleimhaut

und der Hautbekleidung des Vestibulum nasi. An dem Rande der Apertura

pyriformis fliessen die stärkeren Venen dieser Geflechte zu einem dichten

Plexus zusammen, aus dem 3-5 Venen als Wurzeln der V. nasalis

anterior profunda hervorgehen. Die äussere Nase ist überhaupt sehr reich

an Venen, Welche in drei Lagen über einander geschichtet liegen, näm

lich eine in der Haut, die zweite in der Auskleidung des Vestibulum
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nasale, die dritte zwischen beiden im Perichondrium der Nasenknorpel.

Dazu kommen noch Knochenvenen des Oberkiefers. —- Die gegen die

Schädelhöhle gerichteten Venae ethmoidales anastomosiren hier mit dem

Venennetze der Dura mater und mit dem oberen Sichelblutleiter. Wich -

tiger als diese Verbindung ist eine Vene, welche einen grösse

ren Nebenast der Art. ethmoidalis anterior begleitet und durch

die Siebplatte in die vordere Schädelgrube eindringt, wo sie

entweder in das Venennetz des Tractus olfactorius oder direct

in eine grössere Vene am Orbitallappen einmündet. Der Blut

strom wird in dieser Vene gewöhnlich cerebralwärts ge

richtet sein.

Mehr Beachtung als diese Vene hat eine das Foramen coecum pas

sirende angebliche Communication zwischen den Nasenvenen und dem

Sinus falciformis major gefunden. Die Untersuchungen des Verf. lehren,

dass der das For. coecum ausfüllende konische Fortsatz der Sichel beim

Neugeborenen ein Venengeflecht einschliesst, welches oben mit dem Sinus

falciformis, unten mit den Periostvenen der Nasenbeine in Verbindung

steht. Beim Erwachsenen ist das Geflecht weniger dicht und

hat sich von den Venen des Nasenperiostes abgeschnürt.

Die rückwärts aus der Nasenschleimhaut abziehenden Venen zerfallen

in zwei Lagen, in eine oberflächliche, welche in die Gaumen- und Pharynx_

venen, und in eine tiefe, welche als Venae comitantes der Arterien durch

das Foramen sphenopalatinum in die Fossa pterygopalatina hineinziehen.

—-— Aehnlich wie die Arterien des Thränenapparates stellen die stärkeren

Venen des Plexus lacrimalis eine indirecte Verbindung zwischen Nasen-',

Gesichts- und Augenhöhlenvenen her. — Aus alledem ergiebt sich, dass

auch für den Abfluss des Blutes in genügender Weise gesorgt ist.

Da, wo die Nase einen Schwellkörper besitzt, nämlich an der

unteren Muschel, am Rande der mittleren, sowie an den hinteren Enden

aller drei Muscheln, liegt derselbe in der Schleimhaut selbst. Der Schwell—

körper scheidet sich, ähnlich wie das Corpus cavernosum penis, in eine

oberflächliche engmaschige Schicht -—— Rindennetz - und eine tiefe, weite

Lacunen enthaltende Schicht, deren einzelne Röhren eine frontale Richtung

einhalten, während das Rindennetz einen sagittalen Verlauf nimmt. —

An der periostalen Seite der Nasenschleimhaut wandeln sich einzelne

Theile des Schwellkörpers in sagittal gerichtete Venengeflechte um, welche

die stärkeren Arterienstämme begleiten und da, wo letztere in Furchen

liegen, förmliche Geflechte um dieselben bilden. — Wenn wir auch den

Schwellkörper der Nase mit denen des Penis vergleichen können, so

unterscheidet sich doch das Balkengewebe beider wesentlich. In der

Nase ist die Auflösung der Venen in ein lacunäres System nicht so weit

gediehen, als im Gliede: man sieht rings um die Lichtungen der Venen

eine (glatte) Muskelschicht herumgelegt. Die Nasenschleimhaut ist dem

nach von einem mit allen Schichten eines Blutgefasses ausgestatteten, stark

musculösen Schwellnetz canalisirt, und in die breiten, reichliches elastisches

Gewebe einschliessenden Balken zwischen den Venen erstrecken sich Ver

schieden tief die Drüsen hinein. Wir haben hier eine Art Uebergang

zwischen einem venösen Plexus und einem wirklichen Schwellkörper vor

uns. Die Füllung und Entleerung desselben steht unter dem Einflusse

des Nervensystems (Ganglion sphenopalatinum s. „rhinicum“ des zweiten
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Trigeminusastes, ‘wohl ‘wesentlich Facialiselemente', Ref, ferner erster

Trigeminusast). . l

Die Arterien der Nasenschleimhaut sind im Vergleiche zur grossen

Menge und zum Querdurchmesser der Venen eng und nur in geringer

Zahl vorhanden. Sie bilden in der Schleimhaut drei Netze: ein periostales,

eines für die Drüsen und ein drittes oberflächliches in der conglobirten

Schicht der Schleimhaut in Form eines in sich communicirenden Schling

systems. Zwischen den drei Capillarnetzen, in welche sich dergestalt die

Arterien auflösen, und den Venen ist nun, wie gesagt, ein Schwellkörper

oder ein dichter Venenplexus eingeschaltet. Die Capillaren der conglo

birten Schicht und der obere Theil der Drüsencapillaren ergiessen ihr

Blut in das Rindennetz, — das periostale Netz und die tieferen Schichten

der Drüsencapillaren in die lacunäre Parthie des Schwellkörpers resp. in

die grossen Abzugsvenen (s. 0.). — Directe Uebergänge von Arterien in

den Schwellkörper konnte Verf.. nicht nachweisen. ._ >

Die Nebenhöhlen der Nase beziehen, neben zahlreichen kleinen col

lateralen Bahnen, ihren Ernährungsstrom gleich der Nasenschleimhaut

durch die Art. sphenopalatina. Die collateralen Bahnen passiren grossen-Ä

theils die Knochenwand der lufthaltigen Nebenräume. Die Arterien der

Sinusauskleidung geben‘, ähnlich wie die der‘ Nasenschleimhaut, drei

Oapillarsysteme ab, ein periostales, ein oberflächliches und eines für die

Drüsen, welch’ letzteres Wegen der Reduction der Drüsen ärmer ist, als

das der Nasenschleimhaut. Die Capillaren gehen in gröbere Gefasse und

diese in ein dichtes, aus breiten Venen zusammengesetztes Geflecht über,

welches den Oeifnungen der Sinus zusteuert und hier den venösen Blut

strom gegen die Nasenhöhle abführt. Die periostalen „Venchen“ anas'to

mosiren durch die Knochenwand mit den Venen des äusseren Periostes,

resp. mit jenen der Dura mater (Keilbeinkörper, zum Theil auch Stirn

beinhöhle). K. Bardeleben (Jena).

Einige Bemerkungen über die Behandlung der Geltaltveränderun

gen der Nase durch Verletzung‘. (Some remarks on the tr‘eat

ment of deformities of the nose following injury.) Von W. J.

Walsham in London. (Lancet 1884, 20. September.) ‚

Verf. hatte Gelegenheit, eine Anzahl meist veralteterer Fälle von Ge

staltveränderungen der Nase durch Verletzung zu, beobachten. Er be

spricht zunächst die der Knorpel. Das knöcherne Septum ist dann immer

in derentgegengesetzten Richtung ausgebogen, wie der Kinorpel, oder

wenn die Nase in ‘Folge einer äusseren Gewalt eingesunken, gebrochen

mit Dislocation der Bruchstücke, oder aus seiner Verbindung mit dem

Oberkiefer gelöst. In solchen Fällen muss das Septum gerade gerichtet

werden durch die .Adams’sche Zange. Nachher benutzt er als Stütz

apparate hohle Bogen von Vulcanit, welche das Athmen durch die Nase

ermöglichen. Um die Knorpel seitlich zu fixiren, lässt er eine Gypsmaske

von dem Gesichte des Patienten nehmen, nach der eine Ledermaske ge

formt Wird, die, wenn sie getrocknet ist, genügenden Halt zur Anbringung

von allen gewünschten Stützapparaten durch Schrauben etc. bietet. Diese

Ledermaske wird natürlich durch Riemen um den Kopf befestigt. Man

kann am Tage die Bolzen und Nachts die Maske tragen lassen. In,

manchen Fällen ‘dürfte es angezeigt sein, Bruchstücke ganz .zu ‚entfernen.„
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Die Nasenknochen können auch nach ‘Jahren noch in die richtige

Stellung gebracht werden. Stützapparate sindv bei denselben weniger

nöthig. M. Sch.

ceeai'n in der Nasenohirnrgio. (Cocaine in intranasal surgery)

Von W. Ch. J arvis, New-York. (Med. Record 1884, 13. December.)

. Verf. tamponirt die Nase‘mit Watte, befeuchtet diese dann mit einer

4pctg. Cocai'nlösung und lässt sie 30—-15 Minuten einwirken. Die ein

mal angefeuchteten Bäusche kann man mehrmals benutzen. Ebenso kann

man mit Cocai‘nlösung befeuchtete und dann getrocknete Wattebäusche

benutzen. Einen besonderen Vortheil sieht ‘er darin, dass das Cocain die

Schwellkörper zur Oontraction bringe, worauf schon Bosworth auf

merksam gemacht habe, und man dadurch vor Blutungen geschützter sei.

In einem Fall entfernte er sogar Stücke vom Septum schmerzlos. Wird

während‘ der Operation die Schleimhaut wieder empfindlich, so legt er

Wieder Cocai‘nwatte 15 Minuten lang ein, und operirt dann wieder.

Ein ebenso wirksames Mittel, dessen Wirkung nur kürzer von Dauer,

sei das Rhigolene, ein Petroleumnaphtha. Er gebraucht das Mittel in

Sprayform, wenn nöthig wiederholt. Es wirkt ähnlich wie Aether, local

anästhesirend und blutstillend. Wegen der Entzündbarkeit der Dämpfe

dürfe man natürlich nur bei Tageslicht operiren. M. Sch.

c) Pharyngo-laryngologische: .

‘Uobersioht verschiedener Experimente über die Folgen der Exstir

- pation der Schilddrüse. (Resume d'une Serie d’experiences sur

Ies effets de l'ablation du corps thyroide.) Von Dr. Schiff.

‚ (Revue medicale- de lasuisse normande und Journal de medecine, de chirur

_. gie et de pharmacologie, Octobre 1884.)

_ Schiff sagt den Ohirungen, welche sich in jüngster Zeit über die

schlimmen Folgen der Schilddrüsenexstirpation wundern, dass die Phy

siologie schon längst auf diese schlimmen Folgen aufmerksam gemacht

habe. ‚1856 und 1857 hat Schiff in Bern Untersuchungen angestellt,

welche 1859 veröffentlicht ‚wurden (Untersuchungen über die Zucker

bildung in derLeber, Würzburg 1859, pag. 61 und 62); es erhellt aus

diesen Experimenten, dass operirte Hunde oft in den ersten acht Tagen,

ope‘rirte -Meerschweinchen später starben, ohne dass’ man die Todes

ursache erklären kann. Als im vorigen Jahre die Frage der Thyroidec—

tornie in Genf an der Tagesordnung war, wiederholte Schiff seine Ex

perimente. Die nervösen Symptome, welche Schiff nach der Operation

an den meisten Thieren wahrnahm, waren folgende: tiefer Schlaf, aus

welchem die Thiere vnur durch starken Hautreiz geweckt werden konn

ten; Langsamkeit und Zögern in den Bewegungen, ohne dass es deshalb

Lähmungen waren; fibrilläres Zucken, Zittern, dann wirklicher Tetanus

in Folge der Accumulation der Zuckungen; einige Sensibilitätsstörun

gen etc. etc. Beim Herannahen des Todes haben die Hunde einen ge

ringen arteriellen Druck; sterben sie an dieser Schwäche oder ist der

Druck schwach, weil sie erschöpft sind? Die Frage ist offen. Verf.

beobachtete einmal auffallendes Aufhören des Wachsthums bei einer
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jungen Katze und zweimal Oedeme, welche auf einen Reizzustand der

Erweiterungsnerven der Blutgefässe zurückzuführen waren. Letztere

Facta sind denen ähnlich, welche Reverdin im vorigen Jahre in der

selben Zeitschrift veröfi‘entlicht hat.

Schiff neigt der Ansicht zu, dass die Glandula thyroidea mit der

Ernährung der Nervencentren im Zusammenhange steht. Er sagt: „Man

sollte sagen, die Gland. thyroidea bereite einen Stoff, der, mit Blut ein

geführt, ein unentbehrliches Nahrungsmittel für die Nervencentren ab

giebt. Die Möglichkeit anderer Hypothesen ist dabei nicht ausgeschlossen.“

Dr. P. K.

1) Hittheflung eines Falles von Tetanie nach Kropi'exstirpaflon.

Von Dr. Szuman. (Centralblatt f. Chirurgie N0. 2, 1884.)

2) Beitrag zur Tetanie nach Kropfexltirpationen. Von Dr. Schram m.

(Ibidem N0. 22, 1884.)

1 Bei einem 22jähr. Mädchen traten am 4. Tage nach einer ohne

beson ere Zwischenfälle verlaufenen Kropfexstirpation tetanische Krämpfe

besonders in den Extremitäten auf, die sich am 6. und 7. Tage wieder

holten und von stechendem Schmerz in der Wunde, besonders an den

Seitentheilen des Halses in der Gegend der Carotiden, sowie Röthung

dieser Gegend begleitet waren. Nach einer Pause von circa 4 Wochen

und nachdem auch die Drains der Wunde völlig vernarbt waren, zeigte

sich nochmals ein gleicher Anfall; 2 weitere, von S. selbst aber nicht

beobachtete, sollen diesem in Zwischenräumen gefolgt, danach aber, seit

Jahresfrist, neue Anfälle nicht wieder aufgetreten sein.

S. macht darauf aufmerksam, dass die 14 bisher beobachteten Fälle

von Tetanie nach Kropfexstirpation sämmtlich nur bei jüngeren weiblichen

Personen aufgetreten sind. Von diesen endigten 7 letal, _6 wurden ge

heilt, bei einem dauerten die Anfälle seit 3' Jahren an. Eine Erklärung

derselben versucht S. nicht. .

2) Unter 10 von Prof. Mikulicz ausgeführten Kropfexstirpationen

kamen tetanische Krämpfe 3 Mal zur Beobachtung, darunter bei 2 Män

nern, und 2 Mal am 2., 1 Mal am 3. Tage nach der Operation. In zwei

der Fälle ist ausdrücklich bemerkt, dass die Nn. recurrentes bei der

Operation unverletzt geblieben seien. Ueber die etwaige Ursache spricht

auch Sch. eine Vermuthung nicht aus, hält es aber für bemerkenswerth,

dass die Tetanie bis jetzt nur nach totaler, nicht auch nach partieller

Kropfexstirpation beobachtet wurde, sowie dass der einzige, auf der

M.’schen Klinik bis jetzt beobachtete Fall von Cachexia strumipriva

gerade bei einem Kranken vorkam, bei welchem Tetanie ausbrach. (Ueber

die bezügl. Operation an dem 21 Manne ist gesagt, dass sie „wegen

bedeutender Adhäsionen erschwert“ und dass „die Blutung ziemlich gross“

war; über die Recurrentes findet sich keine Angabe. Ref.) Sch. folgert

hieraus, „dass die Schilddrüse doch eine ziemlich grosse Bedeutung für

den ganzen Organismus zu haben scheine und dass man also die Ent

fernung wenigstens der ganzen Drüse so viel als möglich vermeiden solle“.

Heinze.
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Zur Irepfbehendlung. Von Prof. Obalinski. (Centralbl. ‘für Chirurgie

N0. 9, 1884.) -

In einer einem 45jähr. Manne exstirpirten Struma parenchymatosa,

welche vorher mit Jodtincturinjectionen behandelt worden war, die An

fangs Verkleinerung des Kropfes und Verminderung der Athembeschwerden

herbeigeführt, in letzterer Zeit aber vermehrte Anschwellung und Schmerz

haftigkeit sowie Steigerimg der Athemnoth zur Folge gehabt hatten,

zeigten sich auf der Schnittfläche „mehrere kreuzergrosse, puriforme

Heerde“. Der Kranke starb am 10. Tage nach der Operation, wie die

Section ergab‘, an Pyämie, und fand sich u. A. auch „Suppuration der

nicht mit exstirpirten Strumae accessoriae“. Da die Annahme, dass

die Pyämie in der Operationswunde ihren Ursprung genommen, nach O.’s

Ansicht ausgeschlossen‘ werden muss, so soll der Fall „als Illustration

dafür dienen, dass 1) die parenchymatösen Jodtincturinjectionen ein keines

wegs immer unschuldiges Verfahren sind (da sie nach O.’s Meinung hier

Eiterung zur Folge gehabt und die Pyämie verursacht haben), und 2) dass

frühzeitige Kropfexstirpation, wie sie von manchen Autoren sogar aus

kosmetischen Gründen empfohlen werde, ihre volle Berechtigung hat“.

Heinze.

Ein Fell von Spaemue glottidil bei Struma. Exetirpatien der Struma.

Heilung. Von DrhRehn. (Centralbl. f. Chirurgie No. l3‚ 1884.)

Ein kräftiger Mann, der seit 2 Jahren ein Anschwellen seines_Halses

bemerkt und 3/4 Jahr bevor der erste Erstickungsanfall auftrat, „trockenen

Husten bekommen und an asthmaähnlichen Anfällen“ gelitten hatte, ward

plötzlich von grösster Athemnoth befallen, die 10 Minuten anhiel't, nach

einigen Schlucken Wasser aber wieder verschwand. Solche Anfälle wieder

holten sich in den nächsten Tagen noch zweimal. Der vorhandene doppelt

faustgrosse fibröse Kropf mit Cystenbildung wurde exstirpirt und Patient

am 14. Tage mit völlig freier Respiration und intacter Function der Stimm

bänder entlassen. Eine laryngoscopische Untersuchlmg vor der Ope

ration hat überhaupt nicht stattgefunden. Heinze.

Zwei I'lille von Krankheit der Schilddrüse; Entfernung des Isthmus

und einen Theil: der seitlichen Lappen. Heilung, Bemerkungen.

(Two cases of‘ disease of the thyroid gland; removal of the isth

mus and part of lateral lobes, eure, remarks.) Von SydneyJones.

(Lancet 1884. 30. August.)

Die 24jähr. Patientin hatte die Schwellung der Kropfdrüse seit 16

Jahren, seit 10 Jahren hatte sie zeitweilige Athembeschwerden, seit 6

Monaten Schluckschwierigkeiten. Der Isthmus der Drüse wurde doppelt

unterbunden und durchschnitten, sodann das mittlere Drittel des haupt

sächlich vergrösserten linken Lappens in Masse unterbunden und ab

geschnitten. Nach 5 Wochen verliess Patientin geheilt das Hospital.

In dem zweiten Falle eines jungen Mannes von 17 Jahren war die

Schwellung erst 6 Monate alt und erst in den letzten 3 Wochen rascher

gewachsen. Hier wurden ausser dem Isthmus beide seitlichen Lappen

ebenso unterbunden und theilweise abgetragen. Nach der Heilung schwol

len die Reste noch mehr ab. M. Sch.
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cystentumor der Glendula thyroidea. (Tumeur cystique du corps

thyroide.) Von Dr. Sidney Hunt. ('l‘he brit. med. journal, 5. Juillet

1884 und Revue mensuelle de laryngologie No. ll‘.) '

Eine 40jährige Frau litt an Erstickungsanfällen. In der Gegend

des Isthmus der Schilddrüse besteht ein pommeranzengrosser Tumor,

welcher nach Aussage der Patientin von seiner früheren Wallnussgrösse

bis zu der jetzigen Dimension plötzlich angeschwollen sei. Patientin er

lag in einigen Minuten Zeit.

Die Section zeigte, dass der Tumor von frischem Blute gebildet war;

die Trachea war plattgedrückt. - Dr. P. K.

Ein ‘behaarter Bachonpolyp (parasitäre Doppelmissbildung). Von

Dr. Schuchardt. (Centralbl. f. Chirurgie No. 41, 1884.)

Bei einem ömonatlichen,7 sonst gesunden Kinde zeigte sich seit der

Geburt ein polypöser Tumor im Munde, der dann und wann in der Mund

öffnung zum Vorschein kam, meist jedoch verschluckt ward und nicht

selten zu heftigen Dyspnoeanfällen Veranlassung gab. Die Geschwulst

war dünn, birnformig, 6 Ctm. lang, und sass mit schmalem Stiele der

Schleimhaut der hinteren Rachenwand etwas links von der Mittellinie an.

Sie wurde hervorgezogen und mit der Scheere bei äusserst geringer Blu

tung abgeschnitten. Der Stiel war 1 Ctm. weit ‘von blassröthlicher,

glatter Schleimhaut bekleidet, während die Hauptmasse des Polypen voll

kommen der äusseren Haut glich und feinste Lanugohärchen in grosser

Zahl, sowie reichliche‘Talgdrüsen und eine relativ grosse Zahl von Knäuel

drüsen zeigte. Etwa an der Grenze der Schleimhaut- und Epidermis

überkleidung fand sich ein hanfkorngrosses, derbes, prominirendes Knöt

chen; sonst war die Geschwulst weich wie ein Lipom. Beim Durchschitt

Ward ein eigenthümlicher, in der Längsachse bis zum Ende verlaufender

Kern bemerkt, welcher nahe dem Stiele am breitesten war und mehrfach

feine Septa in das ihn wie ‘ein Mantel umhüllende Fettgewebe schickte.

Nach der Schleimhautanheftung zu grenzte sich der Kern, welcher dort

ausschliesslich aus Längsbündeln quergestreifter Muskelfasern bestand,

sehr scharf in einer runden Linie ab, ohne irgend eine Verbindung in

den eigentlichen Stiel hineinzusenden. .

Sch. hält diese angeborene Geschwulst für eine parasitäre Doppel

missbildung, die der niedersten Stufe dessen entspreche, was man in

weiter vorgeschrittener Entwicklung des Parasiten einen Epignathus nennen

würde. Denn so bezeichne man alle jene Doppelmissbildungen, bei welchen

ein verkümmerter Foetus an irgend einer Stelle der Mund- oder Rachen

höhle einer weiter ausgebildeten Frucht befestigt sei und aus dem Munde

mehr oder weniger weit herausrage. Der verkümmerte Embryo wachse

in die Einstülpung zwischen Hirnblase und Vorderdarm hinein, und inse

rire sich mit seinem vorderen Ende in die Spitze dieses eingestülpten

Raumes, die Gegend der Hypophysis cerebri. Heinze.

Sereom der Handel. (Sarcom of the tonsil.) Demonstrirt von Mr

Balding aus Rayton, in der Cambridge medical society. (Lancet l884‚

23. August.)

Die 53jähr. Patientin konnte, als Verf. sie zuerst sah, den. Mund

nicht öffnen; die Schwellung erstreckte sich nach unten an den Hals.
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Eine‘ starke Blutung stand von selbst. Später bildeten sich zwei Ab

scesse in der Höhe des oberen Randes des Schildknorpels. Dann schwoll

die Zunge stark an. Patientin starb nach 2 Monaten. Das Sarcom hatte

nicht allein die linke Mandel, sondern auch die hintere Zunge und Epi

glottis ergrifi'en. M. Schm.

Zur Entstehung der ringförmigen luetilohon Pharynxstrloturen. Von

Dr. Pauly. (Centralblatt für Chirurgie N0. 17, 1884.)

Bei einem 39jähr. Mann fand sich eine ringförmige narbige Pharynx

strictur in Form einer Membran, die sich von der Zungenbasis zur hin

teren Rachenwand horizontal ausspannte und den Zugang zu Kehlkopf

und S eiseröhre bis auf eine erbsengrosse Oeffnung völlig verschloss.

Nach paltung derselben zeigte sich die Epiglottis aufgerichtet, seitlich

zusammengedrückt, sonst aber normal, wie auch der Kehlkopf. Die

Spitze der Epiglottis verbarg sich unter einem horizontalen, 2 Ctm. langen,

concaven, dünnen Narbenrande an der Zunge, welcher die Basis eines

glattnarbigen Dreiecks bildete, das etwa die Gegend der Papillae vallatae

einnahm. Dieser Befund erklärt nach P.’s Ansicht das Zustandekommen

solcher colossaler Ringstricturen des Pharynx, welche dann entstehen

werden, wenn sich mit den Ulcerationen der hinteren und seitlichen

Rachenwand gleichzeitig Affectionen des hinteren Zungengebietes

verbinden. Heinze.

Luftröhrenvoreng‘erung in Folge oongonitaler Hypertrophle der

uldrflle. (Sulla tracheo-stenosi per ipertrofia del timo.)

Von C. Somma. (Archivi italiani di laringologia. I. Heft 1884.)

‘ Zu den von Pagenstecher, Wunderlich, Corradi und Anderen

publicirten Fällen von Luftröhrenverengerung in Folge congenitaler Ver

grösserung der Thymusdrüse, fügt der Autor zwei Fälle seiner eigenen

Beobachtung hinzu. Bei dem ersten Falle handelte es sich um ein zwei

Tage altes Kind, welches trotz, guter Entwicklung an intermittirenden

Erstickungsanfallen litt; sie bestanden in plötzlich auftretender Dyspnoe,

Cyanose des Gesichtes, Dilatation der Venen des Gesichtes und Halses.

Percutorisch konnte man eine deutliche Dämpfung in der Gegend des oberen

Stern'aldrittels nachweisen; in der Fossa jugularis fühlte man einen kleinen

Tumor, welcher sich 11/2 Ctm. über den oberen Rand des Manubrium

sterni erhob. Es wurde 'l‘rachealstenose, bedingt durch Hypertrophie der

Thymus, als Krankheitsursache diagnosticirt. Nach 2 Tagen starb Pat.

Während eines dyspnoischen Anfalles. Die Autopsie ergab eine vergrösserte

Thymusdrüse, deren oberer Theil sich in der Gegend des vierten Tracheal

ringes inserirte, deren unterer fast die ganze obere Hälfte des Pericardiums

einnahm. .

Der zweite Fall betraf einen 4 Tage alten Knaben von kräftiger,

normaler Constitution, welcher, wie der im früheren Falle erwähnte, an

plötzlich auftretenden dyspnoischen Anfallen litt. Lungenbefund normal,

der obere Theil des Sternums gedämpft schallend. Palpatorisch konnte

man in der Fossa jugularis eine 2 Ctm. über den oberen Rand des Manu

brium sterni emporragende Geschwulst nachweisen. Auch in diesem Falle

‘bestätigte die Autopsie die Diagnose.

In der vor Kurzem erschienenen Monographie bespricht Autor die

l
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grosse Wichtigkeit dieser Fälle nicht so sehr von clinisch-therapeutischem,

als von gerichtlich-medicinischem Standpunkte aus. Dr. E. J.

Fremdkörper in der'I‘reehea. (Gas de corps etranger de la trachee.)

Von Dr. Fraipont. (Annales de la societe medico chirurgicale de Liege.

Januar 1885.)

Ein 12jähr. Mädchen hatte eine Perle im Munde, erschrak und

schluckte selbe hinunter. Nach 2 Tagen trat Husten mit Erstickungs

anfallen auf, am 3. Tage diagnosticirte man eine rechtseitige Pneumonie.

Das während der Hustenanfälle hörbare Geräusch liess keinen Zweifel

über das Vorhandensein der Perle in der Trachea übrig. Die Tracheo

tomie wurde verweigert. Nach einigen Tagen scheinbarer Besserung

trat von Neuem Husten mit Erstickungsgefahr ein. Die Operation Wurde

gestattet. V. Winniwarter machte die Tracheotomie und das Kind

hustete die Perle aus; nach 7 ‚Tagen wurde die Canüle entfernt und das

Kind War geheilt. Dr. P. K.

Fremdkörper in der Luftröhre. (Foreign body iln the ßir-passage)

Vorgetragen von Mr. Bernard Pitts in der West-London medical aml

chirurgical society. (Lancet 1884, 27. December.)

Einem 9jähr. Jungen wurde ein Stück Kastanie, welches anfänglich

in der Luftröhre, dann im Kehlkopfe gesessen, nach der Trac'heotomie

mit der Zange von unten herausgezogen. Am nächsten Tage schon zeigte

eine Verdichtung im oberen rechten Lappen, dass noch ein Stück im

rechten Bronchus stecken müsse. Es bildete sich ein Lungenabscess,

der sich auf natürlichem Wege entleerte. Heilung nach 3 Monaten. Der

Fall zeigt, wie rasch sich ein Lungenabscess bilden könne. M. Sch.

Ein I'ell von Lähmung‘ del linken Stimmbandes in äußerster Ab

duction. (A case of paralysis of the left vocal band in extreme

abduction.) Von Dr. Solis Gehen. Philedelphia. (New -Y0rk Med.

Journal 1884, 26. Juli.)

Patient, 33 Jahre alt, erhielt vor 5 Monaten bei einem Ueberfall einen

Schnitt in den Hals; sofort während des Schreiens hörte die Stimme auf ;

seitdem besteht Aphonie. Laryngoscopisch zeigt sich das linke Stimm

band in äusserster Abduction fixirt, das rechte ist frei beweglich und

überschreitet beivversuchter Phonation die Mittellinie nach links.

Verf. glaubt, dass die Wunde eine selbstmörderisch zugefügte sei,

die Carotis soll nach Aussage des Patienten unterbunden worden sein,

jedenfalls pulsirt dieselbe nicht. Verf. leitet die Lähmung von einer

Durchtrennung des Vagusstammes her.

Bei der Discussion wurde von Lefferts hervorgehoben, dass es

sehr schwer sei, zwischen äusserster Abduction und Cadaverstellung zu

unterscheiden (.9 Bei); bei einseitiger Paralyse sei doch immer die Stimme

theilweise erhalten. Cohen meint, dass eben nur die Abductionsfasern

im Vagus getroffen seien.

(Ohne Section dürfte der Fall schwer zu entscheiden sein. Ref.)

- M. Schm.
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Bemerkungen über Kehlkopfllhmung und Ungleichheit der Pupillen,

geeignet bei der Diagnose eines Brustaneurysma zu helfen und

auch Im täuschen. (Remarks on laryngeal paralysis and ine

quality of the pupils, as tending to aid and also mistead in

the diagnosis ofthoracic aneurysma.) Von James Finlayson M. D.

Glasgow. (Lancet 1885. 3. Januar.)

In dem ersten der Fälle fand sich rechtsseitige Lähmung und Myosis.

Das Aneurysma hatte den rechten Vagus und Recurrens gedehnt. In

dem zweiten Falle bei linksseitiger Lähmung im Kehlkopf und wechseln

der linksseitiger Pupillenvergrösserung lag die Ursache der Lähmung

darin, dass der Recurrens durch das enorm vergrösserte Herz nach ab

wärts gezerrt wurde, oder durch Druck von Bronchialdrüsen auf den

Nerven, ein pathologischer Befund, welcher dem Verf. durchaus neu war.

M. Sch.

Krampf im Kehlkopf. (Larynge a1 Spasm.) Vortrag vor der American

Laryngological Association, Mai 1884. (New York Med. Journal, 20. De

cember 1884).

Verf. bespricht die verschiedenen Formen von Krampf im Larynx und

betont die Angabe Oohen’s, dass es sich bei Laryngismus stridulus ge

legentlich um Einkeilung der Epiglottis handeln könne. weshalb man

immer mit dem Finger prüfen sollte und empfiehlt die Schrötter’schen

dreikantigen Hartkautschukröhren. A. Sch. (N.-Y.)

Larynxsehwindel.

Zwei Fälle beschreiben Dr. Mc. Bride und Dr. Russel in der

Birmingham medical Review. Plötzliches Hinfallen zu Boden, vorher ein

kurzer trockner Husten und krampfhaftes Athmen, sind die beobachteten

Symptome. Als Ursache fanden sie Hyperämie und granuläre Schlund

entzündung. Die Behandlung war eine locale und dabei Brompräparate.

M. Sch.

Ueber Iehlkopi‘sexstirpation bei Osreinom. Von Dr. Hahn. (Archiv

für klin. Chirurgie. 31. Bd.. H. l.)

Verf. tritt in diesem, auf dem Chirurgencongress 1884 gehaltenen

Vortrage nochmals für die Exsti ation des halben-Kehlkopfs ein, welche

bis jetzt nicht die Beachtung ge unden habe, die sie seiner Ansicht nach

verdient. Er selbst hat 2 halbe Exstirpationen ausgeführt, ohne Recidive

bis jetzt (54jähr. Mann vor 9 Monaten und 71jähr. Mann vor 4 Jahren

operirt); wie denn auch die Statistik bezüglich der Mortalität zu Gunsten

der partiellen Exstirpation spreche, indem von den bis jetzt publicirten

11 halben Kehlkopfsexstirpatlonen nur ein Fall bald nach und in Folge der

Operation gestorben sei und 3 von Recidiven befallen wurden. Als Vor

theile der halben Exstirpation bezeichnet H.: Dass die Function des Or

gans nach derselben eine ungleich bessere sei, da die Patienten statt

einer künstlichen Metallstimme, „welche immer an den Ton einer Kinder

trompete erinnert“, mit dem zurückbleibenden Stimmbande relativ sehr gut

sprechen und in den meisten Fällen mit einer nach oben offenen Oanüle

sehr deutlich sich verständlich machen, ja, in vielen Fällen die Oanüle ganz

weglassen können. Wenn die räumliche Ausdehnung des Carcinoms es

gestatte, solle die Operation daher so ausgeführt werden, dass ein Theil
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der Cartilago thyre'oidea, der eine Aryknorpel mit dem betr. Stimmbande

und der halbe Ringknorpel zurückbleiben.

Die nachfolgende Beschreibung der Details der Operation bietet nur

chirurgisches Interesse. Heinze.

Inhalt.

I. Originnlien: Aschenbrandt: Ueber den Einfluss der Nerven auf die Secretion der Nasen

schleimhaut. -- Kirchner: Pityriasis versicolor im äusseren Gehörgange. H- Voltolini: „Eine

Verbesserung der Voltolini'schen Tauchbatterie. —— Il. Referate: a Otologische: Högyes:

Neuere Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Acusticns-Reflexe. —_ Grube r: Ueber Blutungen

aus dem Ohre. —— Bürkner: Labyrinthläsion: Luxation und Fractur des Steigbügels durch directe

Gewalt. -— Blake und Walten: Ueber Gehörstörungen bei der Hysterie und den Einfluss der

Hysterie auf die Entstehung von Ohrleiden. —— Bettmann: Fractur der Schädelbasis mit Ver

letzung des Norvus accessorius Willisii. — Moos: Auftreten doppelseitiger Labyrinthaffection 1'»

Minuten nach 30 stündigem Aufenthalte in der Taucherglocke. — Meniere: Ueber ucute Periostitis

des Warzenfortsatzes. —- Politzer: Zur Therapie der Labyrinthafl‘ectioncn. -- Eitelberg: Zur

Behandlung des schallleitenden Apparates mittelst der Lucae'schen Drucksonde. -- b) Rhino

logis ch e: Zuckc rk an dl: Ueber den Circulations-Apparat in der Nasenschleimhaut. — Wal sham:

Einige Bemerkungen über die Behandlung der Gestaltveränderungen der Nase durch Verletzung.

»— Jarvis: Cocain in der Nasonchirurgie. —— c) Phuryngo-laryngologische: Schiff:

Uebersicht verschiedener Experimente über die Folgen der Exstirpation der Schilddrüse —-— S zum an:

Mittheilung eines Falles von Tctanie nach Kropfexstirpation. —— Schrumm: Beitrag zur Tetanie

nach Kropfexstirpationen. —— Obalinski: Zur Kropfbehandlung. — Rehn: Ein Fall von Spasmus

glottidis bei Struma. Exstirpation der Struma. Heilung. — Jones: Zwei Fälle von Krankheit

der Schilddrüse; Entfernung des Isthmus und eines Theils der seitlichen Lappen. Heilung, Be

merkungen. m Hunt: Cystentumor der Glandula thyroidea. — Schnch ardt: Ein behaarter

Rachenpolyp. »-— Bal ding: Sarcom der Mandel. -— Pauly: Zur Entstehung der ringförmigen lue

tischen Pharynxstricturen. — Somma: Luftrohrenverengerung in Folge congenitaler Hypertrophie

der Thymusdrüse. —— Fraipont: Fremdkörper in der Trachea — Pitts: Fremdkörper in der Luft

röhre.‚— Cohen: Ein Fall von Lähmung des linken Stimmbandes in äusserster Abduction. —

Finlayson: Bemerkungen über Kehlkopflähmung und Ungleichheit der Pupillen. geeignet bei der

Diagnose eines Brustaneurysma zu helfen und auch zu täuschen. —— Krampf’ im Kehlkopf. —Bride

u. Russel: Larynfschwindel. -- Hahn: Kehlkopfsexstirpation bei f‘arcinom.

Mit trauerndem Bedauern geben wir unseren Lesern Kunde von

dem Hinscheiden unseres Specialcollegen, Prof. Dr. Louis Eisberg.

Derselbe starb in New-York am 19. Februar d. J. an einer im Gefolge

chron. Nephritis zugetretenen acuten Pneumonie. Was der College für

die Laryngologie geleistet. ist den Lesern dieser Monatsschrift stets durch

die Referate seiner zahlreichen. stets instructiven. zum Theil bedeutsamen

Arbeiten in dieser Specialität vorgeführt worden. Er war der Begründer

der Americ. laryngol. Gesellschaft, sowie der Archives of Laryngologie‚.

die im Jahre löbO bedauerlicher Weise eingingen. Für Amerika‘war E.

der erste und tüchtigste Vertreter des Faches, welches er, ein Schüler

Czermaks, dort zuerst praktisch übte und zu lehren begann in seiner

bereits 1862 eröffneten Klinik für Halskrankheiten in New-York. —

Geboren war E. im Jahre 1836 in Iserlohu (Preussen). F. S. A.!

W. -L.
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Fehler-Verbesserungen in vor. Nummer:

Seite 34, Zeile 4 v. o. anstatt „(3-Stimmgabel“: lies ‚ Stimmgabel“;

„ 34, „ 17 v. u. „ „den verschliessenden Eingang“ lies: „den,

den Gehörgang verschliessenden Finger“; '

„ 38, „ 11 v. u. hinter „interessanten“ ist einzuschalten: „Erwä

gungen“;

„ 44, „ 5 v. o. statt „Wasser“ lies: „Ohlorzink-Watte“;

44. ., 24 v. u. lies: .‚exacerbirter“ statt „exacerbiter“.
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I. Originalion.

Ueber angeborenen knöchernen Verschluss der Ohoanen.

Von

Professor Sohrötter in Wien.

Die fragliche Erkrankung gehört jedenfalls zu den grossen Selten

heiten, denn ich finde in der mir zugänglichen Literatur nur zehn Fälle

verzeichnet. Nur drei von diesen wurden an der Leiche eingehender

studirt und blos fünf, bei denen es sich übrigens nur um den Ver

schluss einer Choane handelte, wurden mehr minder genau mit dem Spiegel

untersucht. Es verlohnt sich wohl, auf dieselben etwas näher einzugehen.

Der Erste, auf den in unserer Frage in der Literatur aufmerksam

gemacht wird, ist von Otto in Breslau. (Lehrbuch der path. Anatomie,

I. Bd., S. 181.)

Die bezügliche Stelle ist aber für uns vollkommen werthlos, denn

sie lautet wörtlich: „Bei angeborener Verschliessung der hinteren Nasen

öffnungen sind die Gaumenbeine sehr missstaltet.“

Emmert (Lehrbuch der Chirurgie, Stuttgart 1883, Bd. II, S. 535)

hat die erste Beobachtung am Lebenden und zwar an einem siebenjähr.

Knaben gemacht, der des angeborenen Uebels halber nur mit grosser

Mühe ernährt werden konnte. Beide Choanen waren durch eine knöcherne

XIX. Jahrgang. 7
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Platte verschlossen, welche Emmert mittelst eines Troicarts durchbohrte

und die gesetzte Oeffnung allmählig durch eingeführte Catheter erweiterte.

Luschka*) fand bei einem Mädchen, das bald nach der Geburt

starb, beide Choanen durch eine knöcherne Platte, welche vom horizon

talen Theile des Gaumenbeines ausging, verschlossen. Diese stieg in

schiefer Richtung nach auf- und rückwärts, setzte sich nach oben mit

gezähntem Rande an die untere Fläche des Keilbeinkörpers, seitlich mit

zugeschärftem Rande an die Lamina interna processus pterygoidei an.

In der Mittellinie verschmolzen die Platten mit ihren Rändern mit ein

ander und liessen nach oben eine schmale Spalte frei, in welche sich der

hintere Rand des rudimentären Os vomeris einschob.

Voltolini**) führt die Krankengeschichte eines Stud. med., mit

Verstopfung der rechten Nasenhöhle von Kindheit her, an, die er auch

in der gleichen Weise, wie ich, behandelte. Es scheint sich aber um

eine häutige Verwachsung der Choane gehandelt zu haben.

Bitot***), der die Beobachtung an einem 7monatlichen Fötus an

stellte, scheint auch die Knochenplatten als vom Gaumenbeine ausgehend

angenommen zu haben, da er sie mit dem Namen Ossa triangularia

naso-palatina, wie solche bei einigen Fischen gefunden wurden, be

zeichnete .

Zaufal'H') beobachtete an einem 15jährigen Mädchen den angebo

renen Verschluss der rechten Choane. Die knöcherne Wand verlief,

etwas nach vorne vom hinteren Rande der Choane entspringend, von

vorne innen nach aussen hinten. Der Fall kam nicht zur Operation.

Einen zweiten Fall aus der Beobachtung Z aufal’s führt Ziem

gelegentlich seines Referates in der Monatsschrift für Ohrenheilkunde

(1883, N0. 7, 3. Blatt) von einem 14jährigen Jungen, mit Verschluss

der linken Choane, an.

Die Beobachtung von Betts-H1‘) an einem 7 monatlichen Fötus mit

dem Verschluss beider hinterer Nasenöfinungen durch Knochenmasse finde

ich bei Mackenzie (A manual of diseases of the Throat and Nose,

vol. II, London 1884, pag. 477) angegeben.

Fränkel’l‘i') erwähnt einen jungen Mann, bei dem in ganz ähnlicher

Weise, wie sie Luschka beschrieb, die rechte Choane verschlossen War.

Dr. Wolff hatte bereits von vorne her eine Oeffnung in derselben

angebracht.

Endlich hat Dr. Sommer in Prag einen 19jährigen, sonst gesunden

Mann in der dortigen Gesellschaft der Aerzte vorgeführt, bei dem die

linke Choane durch eine mit normaler Schleimhaut bekleidete schiefstehende

Platte Vollkommen verschlossen war.

Im vorigen Jahre war mir Gelegenheit geboten, einen bezüglichen

*) Der Schlundkopf des Menschen, Tübingen 1868, S. 27.)

**) Die Anwendung der Galvanocaustik, Wien 1871, S. 260.

***) Archives de tocologie, Septb. 1876 und Gazette med. de Paris 1852.

1') Es findet sich dieses Oitat im Handbuche von Ziemssen, Krankheiten

des Respirationsapparates, I. Band, S. 123. Es war mir aber nicht möglich,

das Original einzusehen.

'H‘) Prager medicinische Wochenschrift 1876, N0. 45.

H1‘) New-York med. Journal, Juli 1878,

*'|') Ziemssen l. c. S. 123.
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Fall zu beobachten und zu behandeln, und da derselbe nach mancher

Richtung Interesse bietet, soll er näher mitgetheilt werden.

Die l9jährige M. Auer, Landwirthstochter, stammt aus gesun

der Familie; weder Eltern noch Geschwister bieten irgend welche Ano

malien dar. Das Mädchen selbst ist gut und kräftig gebaut, hat auch

keine namhafte Krankheit überstanden, dafür aber leidet sie an einer

Anzahl kleinerer Beschwerden. Mund und Schlund sind meist trocken,

sie hat absolut kein Geruchsvermögen, Beeinträchtigung des Geschmacks

sinnes, bei längerem Aufenthalt in kalter Luft, sowie beim Weinen reich

lichen Thränenfluss aus der Nase, öfteren Kopfschmerz, geringere Hör

schär'fe. An asthmatischen Beschwerden litt sie niemals.

Es fallt an der Kranken sofort der Gesichtsausdruck auf. Die Bulbi

sind etwas vorspringend (eine Erscheinung, die auch Zaufal beobachtete),

die Nase-labialfalten beiderseits verstrichen, der Mund beständig offen,

die Unterlippe etwas herabhängend, das Muskelspiel an den Nasenflügeln

fehlend. Die Sprache ist schwerer verständlich, von vollständig nasalem

Character.

Bei der Untersuchung der Nase von vorne findet man beiderseits

die unteren Nasenmuscheln fein höckerig, gleichmässig geschwellt, im

Zustande vermehrter Blutfülle; die mittlere und die obere Muschel zeigen

keine Veränderung. Durch die unteren Nasengänge, welche nicht namhaft

verengert und secretfrei sind, vermag man nicht hindurchzublicken. Bei

der Untersuchung von rückwärts mittelst des Spiegels sieht man die

Schleimhaut an der Schädelbasis stärker gewulstet, vielfach zerklüftet,

die Tubenwülste' beiderseits deutlich ausgeprägt, die Tubenmündungen

von normaler Weite, das Septum scharf contourirt, blassroth. Die Choanen

sind von zwei diaphragmaartig ausgespannten, in der Richtung von oben

nach unten etwas vertieften graugelblichen Membranen, welche sehnig

glänzen, ein zartes, nach oben und unten etwas stärkeres Gefässnetz

zeigen, ausgefüllt. Nahe ihrer oberen Peripherie sind sie, rechts etwas

tiefer liegend, mit einer scharfrandigen, schiefgerichteten, höchstens steck

nadelkopfgrossen Oefi'nung, besser Grübchen, versehen. -

Wiederholte Versuche, diese Lücken mit einer feinen gekrümmten

Sonde zu passiren, bleiben erfolglos, dagegen gelingt es, den Knopf einer

von vorne eingeführten Sonde an mehreren Stellen des Verschlusses

durchscheinen zu sehen, namentlich beiderseits unten, und rechts auch

oben. Bei dem Versuche, mit der Sonde in die Lücke einzugehen, merkt

man, dass sich zwischen dem unteren und oberen Theile der Membran

ein leistenartiger Vorsprung befindet, über den man hinüberholpert: es ist

also die Membran in der Mitte am dicksten.

Um mir nun noch einen genaueren Begriff von den Dickenverhält

nissen der Scheidewand zu verschaffen, habe ich noch folgende Durch

leuchtungsversuche vorgenommen. Es wurde mittelst eines Reflectors

Sonnenlicht (in dessen Ermangelung auch Magnesiumlicht) in die mittelst

des Nasenspeculums weit dilatirte äussere Nasenöffnung geworfen, in die

gut abgeblendete Mundhöhle, bei herabgedrückter Zunge, der rhinoscopische

Spiegel eingeführt. Das so gewonnene Bild war höchst elegant. Die

dunkelrosenrotlh durchleuchtete Membran war auf der rechten Seite nahe

der äusseren Umrandung oben und unten von einer grösseren hellgelben

Insel eingenommen; das feinmaschige Gefässnetz trat scharf hervor.

J);

7.
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Um auch eine Durchleuchtung von hinten zu bewirken, bediente ich

mich einer kleinen electrischen Glühlampe von ovaler Gestalt und 4 Mm.

im Durchmesser haltend, nach rückwärts durch eine Metallhülse geschützt.

Der Stiel, in welchem sich die Leitungsdrähte befanden, war von jener

Krümmung, welche alle meine Instrumente für den Nasenrachenraum be

sitzen, und welche ich bereits zu wiederholten Malen beschrieben habe.

Nachdem das Lämpchen hinter den weichen Gaumen hinaufgeführt wor

den, die Conductoren mit der galvanocaustischen Batterie in Verbindung

gebracht und die äusseren Nasenöifnungen dilatirt worden waren, gelang

der Versuch vollständig und zeigte durch diese dasselbe Bild wie früher,

ähnlich den durchleuchteten, vor einer Lichtquelle gehaltenen, Fingern einer

zarten Kinderhand.

Die von Professor Gruber vorgenommene otiatrische Untersuchung

zeigte namentlich rechts verminderte Hörweite und beiderseits starke

grubige Einziehung der Membrana tympani.

Nachdem die Kranke fleissig untersucht und mit der Sonde geübt

worden war, wurde unter Einführung des Spiegels der Versuch gemacht,

mittelst eines spitzen Cauters die Membran links von vorne her zu durch

bohren. Gleich beim ersten Eingehen wurde eine vertical gerichtete

spaltformige Durchbohrung der Scheidewand hergestellt, hierauf mit dem

Cauter die gesetzte Oeifnung nach unten und oben so erweitert, dass eine

etwa 2 Mmtr. breite und etwa 1 Ctm. lange spaltfo'rmige Oefl’nung ge

bildet war, durch welche man die Luft durchstreichen hörte und die

Kranke sich sofort schnäuzen konnte. Da der Schmerz sehr gering War

und keine weitere Reaction erfolgte, wurde schon am nächsten Tage die

Oeffnung nach innen zu erweitert und auch an der rechten Seite mittelst

eines Knopfbrenners in der‘ Mitte der Membran eine scharfumrandete

Oeffnung gesetzt.

Bei den in den nächsten Tagen vorgenommenen weiteren Aetzungen

mittelst Galvanocaustik und versuchsweise auch mit Kali causticum liess

sich mit den Instrumenten beim Gleiten über die Ränder der Oeffnungen

beiderseits ein sehr deutliches Kratzen, selbst auf Distanz, Wahrnehmen,

gerade so, wie wenn man mit der Sonde über einen cariösen Knochen hin

fahrt, und hieraus der Schluss gezogen, dass die die Choanen abschliessende

Scheidewand knöcherne Beschaffenheit hatte. Ausserdem zeigte sich auch

bei der Untersuchung mit der Sonde, dass die Knochenmasse an ver

schiedenen Stellen von verschiedener Dicke war, und namentlich nach

aussen zu entschieden zunahm. Dies war auch der Grund, dass wir

trotz wiederholter Cauterisationen mit der Erweiterung der gebildeten

Oeffnung nur sehr langsam vorwärts kamen, weshalb ich mich entschloss,

mit einem feinen gedeckten geraden Meissel von vorne einzugehen und die

Ränder unter Einführung des Spiegels in dieser Weise abzutragen. Es ge

schah dies zu wiederholten Malen, so dass am 26. April die mittlere Nasen

muschel, der ober und mittlere Nasengang, beiderseits, auf der rechten

Seite auch die obere Nasenmuschel, von hinten her zu überblicken waren.

Nachdem noch einige Cauterisationen mit dem gekrümmten Galvanocauter

von rückwärts her vorgenommen worden waren, blieben auf der rechten

Seite nur einzelne zarte sichelformige Leistchen, an der linken Seite zu

nächst dem Septum noch ein etwas dickerer Rand zurück. Da die Kranke

aber vollkommen gut Luft durch die Nase hatte, sich leicht schnäuzen
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konnte, die Sprache und der Gesichtsausdruck auffallend geändert, nament

lich der letztere gewiss der normale geworden war, wurde sie am 13.

Mai in ihre Heimath entlassen.

Wir bewahren an der Klinik sowohl die Photographie der Patientin,

eine vor der Operation, die andere vor ihrer Entlassung, als auch zwei

Zeichnungen des Choanalbildes, vor und nach der Operation aufgenommen.

Auch das Geruchsvermögen war zu Stande gekommen, allerdings in

unvollkommener Weise, indem die Kranke nur Unterschiede zwischen

starken und schwachen Eindrücken machen, feinere qualitative Differenzen

jedoch nicht wahrnehmen konnte.

Wie aus dem Ganzen zu entnehmen, bietet der Fall die grösste

Aehnlichkeit mit dem von Emmert, indem es sich in allen anderen

Fällen nur um einseitigen Verschluss handelte. Was diesen selbst an

belangt, so muss ich gestehen, dass ich nicht wenig erstaunt war, den

selben nach den Ergebnissen der Operation als aus Knochenmasse be

stehend gefunden zu haben. Wenn es auch richtig ist, dass ich beim

Eingehen mit der Sonde von vorne her einen beträchtlichen Widerstand

fiihlte, so gaben andererseits die Beleuchtungs- und Durchleuchtlmgs

versuche ein so auffallendes Resultat, dass ich nur an einen membranösen

und nicht knöchernen Verschluss der Choanen dachte. Hätte ich diese

Natur des Verschlusses rechtzeitig erkannt, so Würde ich sicher, wie

auch in Zukunft, einen anderen Operationsplan eingeschlagen haben; ich

würde es nämlich versuchen, zuerst die Ränder der Verschlussplatten zu

durchbohren oder doch beträchtlich zu verdünnen. Mehrere Beobachter

geben an, dass die Knochenplatten schief standen, in unserem Falle von

unten und vorne nach oben und hinten, in einem Falle von Zaufal

sogar schief in der Weise, dass die Platte von innen vorne nach aussen

und hinten verlief.

Bei der geringen Anzahl von Beobachtungen lässt sich bei der ein

seitigen Missstaltung kein Verhältniss angeben, welche Seite etwa häufiger

betrofl‘en wurde. v

Ansichten über die Art der Entstehung liegen nur zwei vor: Luschka

lässt die verschliessende Knochenplatte, wie oben angegeben, von der

Pars horizontalis des Gaumenbeines ausgehen und nach auf- und rück

wärts zur unteren Fläche des Keilbeins emporsteigen. Mir scheint jedoch

die Ansicht von Prof. Kundrat*) viel wahrscheinlicher. Bei Gelegen

heit der Beschreibung eines einschlägigen Präparates nämlich sagt dieser

Autor: „Die Nasenhöhle ist kurz, nieder, schmal und nach hinten ab

geschlossen, indem die verticalen Antheile der Gaumenbeine dicht an

einander treten und so eine dicke knöcherneWand bilden, die ungefähr drei

eckig ist, einen unteren, von einer Seite zur anderen ausgeschweiften Rand,

der fast bis in’s Niveau der horizontalen Gaumenplatte reicht, und eine

obere Spitze besitzt, die zwischen den mit ihren Wurzeln einander sehr

genäherten Flügeln des Keilbeins an dessen Körper stösst.“

Ferner auf S. 62 unten: „Zuweilen wird auch ein Verschluss der

Choanenöfl'mmg beobachtet, und zwar dadurch, dass die verticalen An

theile der Gaumenbeine sich wie eine Coulisse gegen die Mittellinie

schieben, so den dreieckigen Raum zwischen Körper und Flügelfortsätzen

') Arhinencephalie als typische Art von Missbildung, Graz 1882, pag. 41.
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des Keilbeins ausfüllen und eine knöcherne Scheidewand bilden. Die

selben sind in dieser, nach den bisher beobachteten Fällen, durch eine

mediane Naht verbunden (Fall von Bitot und mein IV. Fall)“

Wenn es demnach nach Obigem schon von vorneherein am wahr

scheinlichsten ist, dass das Excediren im Wachsthume eher von den

Seiten als von unten herauf, wofür keine Analogie besteht, stattfindet,

so ist gerade der Fall von Kundrat geeignet, die Richtigkeit dieser

Ansicht zu zeigen, da ja in diesem gar keine horizontalen Theile bestehen,

und dennoch die Verwachsung zu Stande gekommen ist. _ Für die Richtig

keit in unserem Falle spricht auch, dass die Knochenmasse nach aussen

hin,‘ also von ihrer Entstehungsstelle her, viel dicker war als gegen die

Mitte zu.

Ueber die Beschwerden, welche das Uebel mit sich bringt, brauche

ich nichts weiter zu sagen. Es ist auffallend, dass die Kranke so spät

Hilfe suchte, eine ‚Indolenz, welche man leider so häufig findet. Hier

mag eine gewisse Entschuldigung darin gefunden werden, dass, nachdem

die grossen Schwierigkeiten in der Ernährung des Kindes überwunden

waren, nicht nur eine Gewöhnung von Seiten der Umgebung, sondern

selbstverständlich auch von Seiten des Patienten zu Stande kam.

Ueber die Art der Untersuchung und der Behandlung glaube ich

Ausreichendes gesagt zu haben. Merkwürdig muss das Gefühl eines

lgjährigen Menschen sein, die vollkommen neue Erscheinung des Luft

durch die Nase Durchstreichens, also auch des Schnäuzens, kennen zu

lernen, noch mehr aber eine neue Sinnesempfindung, den Geruch, wahr

zunehmen.

‘Die Behandlung superficieller Garies und Necrose im

äusseren Gehörgang und in der Paukenhöhle

mit Schwefelsäure.

Von

Weber-Idol.

Vor etwa 10 Jahren empfahl Dr. Simrock (New-York) die Appli

cation von Acid. sulf. zur Herstellung einer länger Persistent bleibenden

Oeffnung im Trommelfell. Während der Versuche mit diesem Mittel zu

dem angegebenen Zwecke wandte ich dasselbe, da es gerade zur Hand,

auch zur Beseitigung kleiner polypoider Excrescenzen im Meat. ext. an.

Dabei wurde die Erfahrung gemacht, dass nicht nur Granulationen, Welche

so oft circumscripte, cariöse Stellen umwallen und daraus hervorwüchern,

leicht durch die Säure zum Schwinden gebracht wurden, sondern auch

die vorher mittelst der Sonde als rauh und blossliegend, kurz, cariös

erkannten unterliegenden Knochenparthien oft auffallend schnell, ge

sundem, neugebildetem Knochengewebe Platz machten. Seitdem ist die

Schwefelsäure mein einziges, weil sicherstes Mittel zur Heilung circum

scripter Caries, zur Eliminirung superficieller, necrotischer Stellen im

äusseren Gehörgang und der Trommelhöhle geblieben und haben sich

zahlreiche Zuhörer seit 8 Jahren in meinen clinischen Gursen von der
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trefflichen Heilwirkung des Mittels zu überzeugen Gelegenheit gehabt,

wie ich denn auch in der Sitzung vom 19. December 1873 des inzwischen

eingegangenen Berliner medicinischen Vereins darüber berichtete und einen

Patienten, bei dem eine ausgedehnte Caries im äusseren Gehörgang durch

SOa geheilt worden war, vorgestellt'hatte.

Meine Applicationsweise der Schwefelsäure (je nachdem Acidum

sulfur. purum oder Acidum sufuric. dilut.) ist folgende:

Eine Silbersonde, gegen ihr Ende hin und um den Knopf herum mit

tiefen Kerben und Riefen versehen, wird in die Säure getaucht (wobei

die Flüssigkeit der Riefen Wegen leichter haften bleibt und nicht abläuft),

und streiche ich damit unter leisem Druck über die Granulationen, halte

diese in längerem oder kürzerem Oontaot mit der Säure, oder aber das

andere, spitze, ebenfalls geriefte Sondenende wird mehrmals in die Gra

nulationen eingestochen, wodurch die Necrotisirung des krankhaften Ge

webes noch schneller vor sich geht. Sind die Excrescenzen nach einigen

Tagen unter Bor- oder Salicylsäurepulver-Bestäubung und Watteverband

verschwunden, so wird ein kleines, dem Umfang der kranken Knochenparthie

entsprechend grosses, festgewickeltes, in Acidum sulfur. pur. getauchtes

Wattepfröpfchen mittelst Pincette oder Sonde auf die vorher trocken

abgetupfte cariöse Stelle gedrückt und einige Secunden damit in Oontact

gehalten. Sollte der hierbei entstehende Schmerz etwa zu intensiv

werden, so entferne man das Pfröpfchen mit der Säure. Doch habe ich

gefunden, dass, je länger Patient den Contact und den Schmerz —

Welcher nur dann heftiger sich zu äussern beginnt, wenn unvorsichtiger

Weise gesundes Gewebe mit tangirt worden ist — zu ertragen zugiebt,

desto schneller danach die periostale und Knochenregeneration einsetzt.

Es gilt dies übrigens nur für die Caries resp. kleine necrotische Stellen

im äusseren Gehörgang; solche in der Trommelhöhle dürfen nur einige

Augenblicke mit der Schwefelsäure in Berührung gelassen werden.

Hält der Schmerz nach Entfernung der Säure noch lange an, so

wird derselbe durch Einschieben und Ueberdecken der schmerzen

den Parthien mit trockner Watte, durch Ueberblasen der Parthie

mittelst der Ballondouche, noch besser durch Eingiessen alcalisirter

Milch in den äusseren Gehörgang bald gehoben. Hat sich nun nach

einigen Tagen der Schorf von den durch die Schwefelsäure necrotisirten

Gewebstheilen abgestossen, so gewinnt man zuweilen schon nach ein

maliger Anwendung der Schwefelsäure die Genugthuung, eine mit gesunden

Granulationen von den Rändern her sich deckende Wunde zu finden.

Oder aber die cariöse Parthie bleibt kraterformig umwallt, leicht blutend

bei Berührung mit der noch immer auf rauhen Knochen s'tossenden Sonde:

dann Wiederhole man eben die Aetzung mit einem in die Mitte der

kranken ‘Parthie einzudrückenden, schwefelsäuredurchfeuchteten Watte

pfröpfchen. Ich denke mir, dass die exacte Heilwirkung der Säure auf

verschiedene Momente zurückzuführen sein dürfte: einmal auf die die

phosphor- und kohlensauren Salze der kranken Knochen auflösende,

dann auf die desinficirende Eigenschaft der Säure, welche ausserdem „

noch ein (wie ein anderer Beobachter meint) die Oicatrisation for

derndes Stimulans abgiebt. Da man öfter zu beobachten Gelegenheit hat,

wie unter dem Contact der Schwefelsäure mit dem vorher sorgfältig

abgetupften kranken Knochen sich an dieser Stelle knisternd Bläschen
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erheben, so dürfte dies doch wohl nur auf die Kohlensäure-Entwicklung

und den chemischen Process der Knochenauflösung unter Bildung schwefel

saurer Salzpartikelchen, welche dann weiter mit dem Eiter eliminirt

werden, zurückzuführen sein. Als ich vor Jahren gerade mit Ver

suchen zur Eruirung dieser Frage beschäftigt war, —— erschien in den

Transactions der Americ. otolog. Gesellschaft vom Jahre 1878 ein kurzer

Aufsatz: „On the use of sulfuric acid as a local application in

cases of disease of the bones of the ear and the mastoid“ von

A. Mathewson. Daraus ergab sich, dass ich bis dahin durchaus

nicht der Einzige gewesen, welcher die Schwefelsäure bei Knochen

krankheiten, speciell auch bei solchen des Gehörorgans, als Heilmittel

in Anwendung gezogen hatte. Es soll vielmehr schon George Pollok

am St. George’s Hospital in London (Lancet, May, N0. 28, 1870) die

Schwefelsäure bei Knochenleiden mit Erfolg vielfach versucht haben,

wie dies auch von amerikan. Zahnärzten geschehen sei. Einer derselben,

William Jarvis, nun habe ihn, Mathewson, zu Versuchen mit dem

Mittel bei Caries der Ohrknochen veranlasst, und zwar sei dies zunächst

mit gutem Erfolge in 3 Fällen von Affection des Warzenfortsatzes ge

schehen. In zwei davon habe es sich um Caries des Proc. mastoid. bei

Kindern gehandelt. Hier sei durch Application des Acid. sulf. aromaticum

auf den kranken Knochen mittelst eines Atropin-Tropfgläschens die Ex

foliation und Oicatrisation sehr beschleunigt worden und ebenso bei einer

Frau, bei welcher die Oaries die Folge einer Otitis med. ac. gewesen; es sei

die Fleischwunde durch Wattebüschel erweitert worden und nun habe man

unter mässigem Schmerz reine Schwefelsäure (in welcher Weise?) auf

den Knochen wirken lassen. Bei obstinater chron. Otitis media wurde

Acid. sulf. aromat. in den Gehörgang getropft, ohne dass heftige Schmerzen

eingetreten seien. Schon nach wenigen Wiederholungen dieser Medication

sei eine mehrjährige Otorrhoe vollkommen geschwunden. Uebrigens habe

der Specialcollege Herr Dr. Blacke ihm mitgetheilt, dass er gleich gute

Resultate von der Schwefelsäure gehabt.

Inzwischen verlautete in unserer Litteratur nichts weiter von diesem

hier so gerühmten Mittel, bis neuerdings Dr. Ed. Woakes, Ohrenarzt

am London-Hospital, in der Juli-N0. 1884 der Annales des maladies de

l’oreille, du larynx etc., einen Aufsatz über dieselbe Sache veröfl'entlichte

unter dem Titel: „On limited caries of the fundus, a frequent

cause of’ obstinate otorrhoea with suggestions as to treate

ment. Dr. Woakes scheint auch selbstständig auf die Schwefelsäure

Therapie verfallen zu sein, da er die früheren Publicationen, weder die

von Pollok‘ noch von Matthewson noch auch dessen Aufsatz vom

Jahre 1878 erwähnt. Er sagt: „Als Grund der jedem Heilversuch oft

widerstrebenden Otorrhoe erweisen sich gar nicht selten bei der Unter

suchung mit der Sonde circumscripte cariöse Prooesse und Necrose des

Knochens, die verdeckt von Granulationen, meist im Tympanum oder an

der Umrandung des Trommelfells sich finden. Für diese Fälle rühmt

Herr Dr. W. Acidum sulfur. dilut. (der Brit. Pharmac. 9 pCt.), welches

Präparat je nach Bedürfniss in verschiedenem Grade verdünnt, er

wärmt in den vorher ausgetrockneten Gehörgang einzugiessen und etwa

eine halbe Stunde bei geneigter Lage des Kopfes in demselben zu

lassen sei. Erscheine die Reizung zu stark, so müsse in den betref
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fenden Fällen die Solution verdünnt werden. Zur Illustration der treff

lichen Wirkung der in dieser Form angewandten Schwefelsäure werden

2 Fälle angeführt.

1) Starke Otorrhoe bei einer Patientin seit 3 Jahren. Das rechte

Trommelfell zum grösseren Theil überdeckt mit Granulationen. Entfer

nung derselben mittelst einer caustischen Paste und Einblasen von Acid.

borac. Nur vorne oben vor dem Hammer blieb ein Rest, wobei sich

durch die Sondenuntersuchung ergab, dass gerade am Paukenring eine

rauh sich anfühlende freie Knochenstelle vorlag. Ordination: 3 Mal täg

liches Eingiessen einer erwärmten Lösung von Acid. sulf. dil. 1 : 3. Nach

vier Wochen vollkommene Heilung. —— Im 2. Falle fand sich eine

schmale cariöse Stelle an der oberen hinteren Parthie des äusseren Gehör

gangs nahe dem Trommelfell, umgeben von Granulationen, welche die '

obere Hälfte der Membran überdeckten. Nachdem letztere wiederum

durch caustische Paste und Acid. bor. beseitigt waren, Anwendung der

Schwefelsäure wie in vorigem Fall. Nach 3 Wochen vollständige Cicatri

sation und seit 3 Jahren kein Rückfall.

Den bemerkenswerthesten Fall, welchen mein eigenes Kranken

Journal, die prompte Heilung der Schwefelsäure-Application betreffend,

enthält, ist folgender:

Carl Meffert, Brauer, 32 Jahre alt, stellte sich am 8. Mai 1877

vor, klagend über rechtsseitigen Ohrenfluss mit öfteren Schmerz- imd

Schwindelanfallen seit 5 Jahren. Die Absonderung ist dünneitrig, äusserst

übeln'echend, sehr copiös, zuweilen blutig. Die Wände des äusseren Gehör

gangs' sind, besonders von oben und hinten her, verschwollen und drängen

sich, von der mittleren Parthie der hinteren, teigigt infiltrirt anzufühlenden

oberen Gehörgangswand entspringend, leicht blutende polypoide Massen

vor. Nach deren Beseitigung durch Galvanocaustik und einfach trockener

Reinigung des Gehörganges konnte man vom Trommelfell die untere

Parthie glanzlos, geröthet, stellenweise epithelberaubt, jedoch nicht perforirt

(was auch durch die Luftdouche erkannt wurde), sehen. Bei der Unter

suchung mit der Knopfsonde erwies sich die ganze, am folgenden Tage

bereits wieder mit wuchernden, leicht blutenden Granulationen überdeckte

Wundfläche nicht nur, sondern auch die nächste Umrandung schmerz

haft. Die Sonde constatirte eine wohl 5—6 Mm. im Diameter grosse rauh

höckerige, periostberaubte, flach-kraterformige Stelle, in deren Umgebung

man bei stärkerem Drucke in erweichte Knochenmasse eindringen zu

können schien. Patient erklärte, jeden Schmerz gern ertragen zu Wol

len, so er nur schnell von seinem Leiden befreit werde. Mit der

Pincette drückte ich nun einen entsprechend grossen, festgedrehten, in

reine Schwefelsäure getauchten Wattepfropf auf die erkrankte Parthie;

darüber wurde ein ölgetränktes Wattebäuschchen fest eingeschoben,

damit der Schwefelsäurepfropf nicht aus der Lage käme. In der

Hoffnung auf beschleunigte Heilung ertrug Patient die heftig sich geltend

machenden Schmerzen; für den Fall, dass dieselben unerträglich werden

und länger andauern sollten, erhielt er die Anweisung, nach einigen

Stunden zurückzukehren. Aber erst anderen Tages erschien der Mann

wieder unter der Angabe, dass die Schmerzen, nach und nach ab

nehmend, bis in die Nacht angedauert hätten, er habe sich mit kalten

Umschlägen Linderung verschaflt. In der Tiefe des fast ganz ver
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schwollenen Gehörganges sah man die cauterisirte Parthie mit einem

schwärzlich missfarbigen Schorf bedeckt. Ordination: täglich 2inalige

Seifenlösung-Ohrbäder. Nach 2 Wochen erschien Patient erst wieder,

sich bedankend für die schnelle Our. Die Eiterung hatte ganz cessirt.

Bereits zeigte sich Ohrenschmalzabsonderung in dem normal weiten

Gehörgang; die cariös gewesene Stelle war nur mehr durch eine unregel

mässig ovale, glänzende Depression gekennzeichnet. Ich denke, mehr

kann man von keiner Curmethode verlangen; ich hatte ein derartig schnel

les Resultat selbst nicht erwartet. Uebrigens wandte ich, seitdem mir

die Mathewson’sche Methode der Schwefelsäureanwendung bekannt ge

worden war, auch diese öfter an in Fällen, wo es sich um schwer mit

einem 'Wattepfropf erreichbare, circumscripte, kleine cariöse Processe an

der Umrandung des Trommelfelles und der Paukenhöhle handelte und

muss gestehen, dass auch diese sich mir nicht selten trefflich bewährt hat.

Ein modificirter Polypen-Schlingenschnürer, eine Kehl

kopfcurette und ein Nasentamponträger.

Von

Dr. H. Krause in Berlin.

Die 8 hier abgebildeten Instrumente erlaube ich mir den Fach

genossen zur Prüfung zu empfehlen.

Figur 1 stellt einen Schlingenschnürer dar, dessen Vorzug vor
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den üblichen mir darin zu bestehen scheint, dass die Schlinge, nach

dem sie in den Lauf zurückgezogen ist, ohne Weiteres wieder vor

geschoben werden kann. (Bekanntlich ist schon von Störk eine

_ Vorrichtung angegeben worden, die den gleichen Zweck hatte. Indessen

hat trotz seiner sinnreichen Einrichtung das Instrument, wie es scheint,

in Folge seiner durch mehrfache Schraubenwindungen bewirkten Compli

cirtheit und des recht umfangreichen Laufes, keine grosse Verbreitung

gefunden.)

An meinem Instrumente wird die Drahtschlinge in einer gehärteten

Drahtstange, welche unten in den Gr'ifi eingeschraubt wird und nach

oben in eine von mehreren Löchern durchbohrte Platte endigt, derart

befestigt, dass sie von beiden Seiten her (siehe die Zeichnung) durch

die Löcher hindurchgeführt, hierauf an ihren beiden Enden hakenartig

umgebogen und mit einer Flachzange an die Platte angedrückt wird.

Die angegebene Befestigung der Schlinge ist sehr einfach und so stark,

dass man, ohne eine Lockerung oder ein Nachgeben derselben fürchten

zu müssen, erforderlichen Falles einen sehr kräftigen Zug ausüben kann.

Dem Instrumente werden mehrere Drahtstangen, so dass man meh

rere Schlingen vorräthig halten kann, und Röllchen von besonders sorg

fältig gefertigtem, stark federnden und sehr widerstandsfähigen Draht

beigegeben.

Figur 2 repräsentirt eine Kehlkopfcurette, welche der Uterus

curette oder auch dem V. Lange’schen sogen. Ringmesser, besser wohl:

Nasenrachenraumcurette, nachgebildet ist. Das Instrument empfiehlt sich

zur Anwendung sowohl bei Kehlkopfoperationen en masse, wie bei Ent

fernung von Papillomen, papillären Excrescenzen (auch auf der hinteren

Larynxwand, da es auf beiden Seiten geschärft ist), als auch bei Be

seitigung von fibrösen Polypen, welche auf den Stimmbändern aufsitzen.

Figur 3 Nasentamponträger ist bereits auf dem Kopenhagener

Congresse demonstrirt worden. Ein ovaler Ring, welcher sich genau der

Form der Apertura pyriformis nar. anfügt und je nach den individuellen

Dimensionen der Nasenöffnung in verschiedenen Grössen hergestellt wird,

trägt einen Bügel, durch welchen eine mit einem Gewinde versehene,

nach unten mit einer knopfformigen Handhabe endigende Stange läuft.

Um den ovalen Ring wird ein Gummistreifen gelegt. Die Stange trägt

den Wattetampon. Das Instrument, welches abwechselnd in beiden

Nasenhälften (je 3 Stunden lang) getragen wird, ist sehr bequem zu

handhaben, und hat sich mir für die Anwendung der Gottstein’schen

Tamponade bei Behandlung der Ozaena und Pharyngitis sicca, bei

deren langer Dauer es den Patienten bald unentbehrlich wird, seit mehr

als 3 Jahren vortrefflich bewährt. _

Die beschriebenen Instrumente werden von dem Fabrikanten H. Reim

(jetziger Inhaber H. Pfau) in Berlin NW., Dorotheenstr. 67, gefertigt.

Ein Watte-Halter für den Kehlkopf.

Von Dr. Nitsehe in Salzbrunn.

Ich erlaube mir hiermit die Herren Collegen auf einen nach meinen

Angaben von Herrn Instrumenten-Fabrikanten Härtel in Breslau con
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struirten Watte-Halter für den Kehlkopf aufmerksam zu machen. Der

selbe ist im Princip nicht neu und besteht wesentlich aus einer mässig

starken Kehlkopfsonde, welche in zwei federnde, durch einen kleinen

verschiebbaren Ring zusammengehaltene Branchen endigt und die Mög

lichkeit gewährt, sowohl grössere, wie auch ganz kleine Wattekügelchen

sicher in den Kehlkopf einzuführen. Die Vortheile der Watteanwendung

mit diesem äusserst handlichen Instrumentchen gegenüber dem Pinsel

sind zunächst die absolute, durch stete Watteerneuerung und Ausglühen

des Halters ermöglichte Desinfection, dann aber auch die leichte und

genaue Application flüssiger medicamentöser Stofl'e auf einzelne Stellen

des Kehlkopfes (Geschwüre, Granulationen etc.). Das Instrument nimmt

eben nicht mehr Raum ein als eine Kehlkopfsonde, während das dem

Zwecke angepasste Wattekügelchen lediglich die nothwendige Menge des

Mittels zu fassen braucht.

Fall von Riesenzellen-Sarcom im Munde bei einem Kinde,

erfolgreich operirt.

Von

Dr. 'I‘h. Schindler (Bielefeld).

Am 14. April 1883 stellte mir eine Frau P. ihre am 20. Februar

1871 geborene, cachectisch, elend aussehende Tochter vor, da dieselbe

weder essen noch auch ordentlich sprechen könnte. Auf die an sie ge

stellten Fragen gab dieselbe nur mühsam Antwort; man sah, dass ihr

das Sprechen beschwerlich wurde. Das Gesicht war entstellt; die linke

Seite der Unterlippe trat gegen die rechte um circa l Cm. vor; dabei

standen die Zahnreihen circa ‘In Cm. weit von einander und konnten

auch mit Gewalt einander nicht näher gerückt werden. Die Ursache

hiervon war eine vom Boden der Mundhöhle unterhalb der Zunge aus

gehende wallnussgrosse Geschwulst. Diese drängte die Zunge nach

hinten und oben, und hinderte deren Beweglichkeit. Bei der leisesten

Berührung blutete die Geschwulst und war die Blutung schwer zu stillen.

Blutungen traten durch die Bewegungen veranlasst fast jeden Tag auf,

weil die Geschwulst durch die Zwischenräume dreier Zähne (der beiden

Schneidezähne und des linken Eckzahns) durchgewachsen war und an

der äusseren Seite die Unterlippe ca. 1 Cm. weit verdrängte. Anam

nestisch ergab sich, dass Patientin bis vor dem 6. Jahr gesund gewesen

bis auf ein Darmleiden, das im 6. Jahre aufgetreten war. Vor etwa

11/2 Jahren aber habe sich ohne bekannte Veranlassung zwischen den

Zähnen ein kleines Geschwür gezeigt, welches trotz jeder Behandlung

stetig an Umfang zunahm. Am 16. April entfernte ich die Geschwulst

mit der galvanocaustischen Schneideschlinge, indem ich den Platindraht

zwischen Geschwulst und Zunge bis auf den Boden der Mundhöhle durch

führte und dann die ganze Masse bis zu der Innenfläehe der Zähne ab

glühte. Als nach einigen Tagen dies verheilt war, wurden theils mit

dem Messer, theils mit der Schlinge diejenigen Partien fortgebrannt,

welche zwischen den Zähnen vorragten und die Unterlippe verdrängten.
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Der Boden der Mundhöhle blieb von jetzt ab völlig frei, während vom

Zahnfleisch jedoch immer neue Wucherungen sich erhoben, so dass nach

4 Wochen Gewebsmassen von der Grösse einer Bohne wieder entfernt

werden mussten. Die von mir gemeinschaftlich mit dem jetzt in Sumatra

weilenden Collegen Dr. Zahl vorgenommene microscopische Untersuchung

der entfernten Geschwulst ergab, dass es sich inn ein Riesenzellensarcom

handelte. Um indess völlige Gewissheit hierüber zu erlangen, sandte

ich einige entfernte Gewebe an Herrn Prof. Dr. Grohe nach Greifswald

und schrieb derselbe mir darüber alsbald Folgendes:

„Die mir unterm 20. d. Mts. überschickten Geschwulsttheile vom

Unterkiefer eines 12jä-hrigen Mädchens ergaben sich bei der micro

scopischen Untersuchung sofort als ein Riesenzellensarcom. Die Neu

bildung ist sehr gefassreich; die Gefasse sind sehr weit und dünnwandig,

wodurch sich die Neigung zu Blutungen und die Schwierigkeit, dieselbe

zu stillen, erklärt. Es steht zu befürchten, dass noch mehr Recidive

kommen werden, indem die durch den Gefässreichthum üppig wuchernde

Aftermasse bei der Grösse der primären Geschwulst wohl schon bis in

das Markgewebe des Unterkiefers eingedrungen sein mag. Unter diesen

Verhältnissen wird natürlich eine Resection des Unterkiefers unaus

bleiblich sein. Eine derartige Geschwulst bei einem so jungen Indi

viduum ist mir noch nicht vorgekommen. Bei älteren Personen sind

ebenfalls die Kieferknochen und die Epiphysen der Lieblingssitz des

Riesenzellensarcoms. Hoffentlich gelingt es Ihnen durch kräftige galvano

caustische Cauterisation den Process zum Stillstand zu bringen, damit -

der armen kleinen Patientin der Unterkiefer erhalten bleibt. Folgen aber

die Recidive rasch, so verschieben Sie die Resection nicht, denn der

Process wird im Markgewebe rapid sich verbreiten, während die com

pacte Oberfläche noch ganz intact ist.“

Daraufhin entfernte ich die 3 Zähne, durch welche das Sarcom ge

wachsen war, und brannte die entstandenen Lücken tief aus, liess ferner

jeden Tag einen Spray aus lOpctgr. Chloroform- und Carbolsäurelösung

scharf auf die Stellen einwirken. Trotz alledem. hatte sich bereits nach

4 Wochen wieder aus jeder der 3 Zahnlücken ein schwammiger Kegel

von der Dicke eines Federhalters entwickelt. In Folge dessen beschloss

ich, auf den Rath Grohe’s den erkrankten Theil des Unterkiefers gal

vanocaustisch zu reseciren. Vorher wurde das Zahnfleisch der stehen

gebliebenen Zähne mehrmals mit Chloroform und danach mehrfach mit

einer Morphiumlösung (morph. mur. 0,5, glycerin. 5,0, erwärmt gelöst,

5 Wasser) überpinselt, Wonach eine solche Unempfindlichkeit eintrat,

‚dass ich sämmtliche Knochen und Weichtheile des Alveolarrandes neben

jenen beiden Zähnen mit einem Messer bis zum compacten Knochen des

Unterkiefers durchschneiden konnte (am 5. April 1884). Durch die beiden

Schnitte führte ich die Schlinge des 0,8 Mm. starken Platindrahtes der

Schneideschlinge und entfernte galvanocaustisch sämmtliche Gewebs

massen. Nunmehr lag eine völlig latte und reine Knochenfläche vor,

die noch mehrere Tage mit obiger arbollösung bespritzt wurde. Ein

Recidiv trat nicht mehr ein und zeigte die am 10. Januar 1885 vor

genommene Untersuchung eine völlige Verheilung der ganzen Fläche;

überdies war das Mädchen inzwischen kräftig und gesund geworden, dass

sie kaum wiederzuerkennen war.
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Eine Verbesserung der Voltolini’schen Tauchbatterie.

Erwiderung an Herrn Prof. Voltolini.

Von

Dr. O. Keller in Cöln.

Herr Prof. Voltolini hat in No. 3 dieser Monatsschrift gegen meine

Behauptung, dass die von mir getroffene Veränderung an seinem Apparate

eine Verbesserung desselben bedeute, mehrere Einwürfe erhoben, welche

mich zu einer kurzen Erwiderung veranlassen. Zunächst sollen die Messing

theile auf die Dauer oxydiren und dadurch zu Stromschwächungen Ver

anlassung gegeben werden; ferner seien die Contacte nicht so innig als

bei Schrauhenverbindung; drittens soll der offenen Zwischenräume der

Elemente wegen es nicht thunlich sein, das Operationsinstrument oder

sonstige Gegenstände aus der Hand auf die Batterie zu legen, da dieselben

zu Stromstörungen führen oder in die Flüssigkeit hineinfallen könnten.

Alle diese Einwendungen würden nicht erhoben worden sein, wenn Herr

Prof. Voltolini, was ich seinen Ausführungen nach absolut ausschliessen

muss, aus eigener am Apparate gewonnener Erfahrung gesprochen hätte;

er Würde alsdann gleich mir nach vielmonatlicher, fast täglicher Be

nutzung der Batterie keine Spur von Oxydation an den vernickelten

Messingtheilen gefunden haben; er würde aus der andauernd vorzüglichen

Stromesintensität den besten Beweis für den vollkommenen Contact er

sehen und sich weiterhin überzeugt haben, dass gar nichts im Wege steht,

das Operationsinstrument, wie ich dies stets zu thun pflege, auf die

Batterie zu legen; andere Dinge, Sonden, Specula und dgl. habe ich auch

früher nie auf den Apparat, der ja dadurch verunreinigt werden könnte,

sondern auf den nebenstehenden Tisch gelegt; doch scheint mir dieses

Moment von etwas untergeordneter Bedeutung. — Ich hatte nun besonders

hervorgehoben, dass gerade für die Amalgamirung die von mir getroffene

Einrichtung grosse Vortheile biete. Herr Prof. Voltolini legt nun hierauf

keinen Werth; er amalgamirt selten oder gar nicht, weil die einmal gut

amalgamirten Zinke vom Quecksilber völlig durchsetzt seien. Meine Er

fahrungen in diesem Punkte stimmen dagegen mehr mit denjenigen überein,

welche Herr Prof. Voltolini in seinem eigenen Buche über die Anwendung

der Galvanocaustik im Innern des Kehlkopfs etc. niedergelegt hat, wo er

sagt, dass bei dem Amalgamiren mit regulimschem Quecksilber letzteres fast

bis zur Mitte eindringe (also doch jedenfalls von der Oberfläche progressiv

abnehmend und die Mitte nicht mehr erreichend); dass die Amalgamirung

alle 1/4 oder 1]: Jahre zu wiederholen sei, dass es überhaupt von der

Güte des Zinks abhänge, wie oft amalgamirt werden müsste; dass das

sich heftig entwickelnde Gas immer den Massstab abgebe, dass es Zeit

sei, das Amalgamiren auf’s Neue vorzunehmen. So habe ich es auch ge

funden und kann nur dazu rathen, von Zeit zu Zeit zu amalgamiren.

Nicht nur mir, sondern wie ich bestimmt weiss, auch manchem Andern

ist oft genug der Wunsch gekommen, an dem sonst so vorzüglichen Volto

lini’schen Apparate eine Vorrichtung zur leichten Entfernung und Wieder

einfügung der Elemente zu besitzen, sei es zum Amalgamiren, zur Revision,

Reinigung u. dgl.; mögen immerhin die Elemente in Wasser abgespült

werden, es setzt sich bei häufiger Benutzung mit der Zeit auf die Zink
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platten'eine schlammige Masse ab, welche eine Reinigung erfordert; auch

für die Kohlen scheint mir eine Auslaugung mit nachfolgender Trocknung

zeitweise sehr zweckmässig. Alle diese Manipulationen werden durch die

neue Art der Einschaltung der Elemente ausserordentlich erleichtert, ohne

dass die Stromstärke oder die Brauchbarkeit der Batterie im Geringsten

beeinträchtigt wird. Ist dies nicht eine Verbesserung zu nennen? Und

weiterhin — wenn eine Kohle zerbricht oder sonst ein Element abgenutzt

ist, so braucht man nicht, wie bisher, den ganzen Apparat zum Instru

mentenmacher zu schicken;‘selbst für völlig neue Armirung mit Zinkplatten

und Kohlen genügt die einfache Bestellung ohne Zusendung des Appa

rates, da ja der Instrumentenmacher die Abstände der Löcher im Rahmen

kennt, um die Elemente genau passend zu machen — eine besonders für

auswärts Wohnende nicht zu unterschätzende Annehmlichkeit! Es liesse

sich noch mancher kleine Vortheil hervorheben, doch genug der Worte;

die Erfahrung, d. h. der Gebrauch eines gut gearbeiteten Apparates *),

nicht aprioristisches Absprechen, entscheidet allein über seinen Werth,

und so ist es, glaube ich, am gerathensten, vorab dieses Superarbitrium

abzuwarten.

II. Referate und Recensionen.

a) Otologische:

Zur Genese der Gehörstörungen bei Gehirntumoren. Diagnostische:

Werth von Stimmgabelversuehen. Von Prof. Moos. (Vortrag, ge

halten auf dem 3. internationalen Congress der Ohrenärzte.) (Berlin. klin.

Wochenschrift 1884, N0. 45, 46) v

Bei der Frage nach dem Zustandekommen von Gehörstörungen bei

Hirntumoren, Welches nach Lebert in 28 pOt., nach Ladame in 11 pCt.

der Fälle beobachtet worden ist, drängt sich zunächst die Vermuthrmg

auf, ob diese Hörstörungen nicht ebenso, wie die in 95,4 pCt. (Reich)

constatirten Sehnervenerkrankungen als Folgezustände des erhöhten intra

craniellen Drucks aufzufassen sind, dass, wie dort zu Stauungspapille,

so hier zu Drucksteigerung im Labyrinthe Veranlassung gegeben wird.

Das nähere Eingehen auf diese Frage führt zur Darlegung der anatomi

schen Beziehungen der Endo- und Perilymphe zum subduralen und

subarachnoidealen Lymphraum, Welche nach kurzer Erwähnung der ein

schlägigen Arbeiten von Schwalbe, Weber-Liel, Hasse etc. zu dem

Resume führt, dass, wenn auch noch nicht völlig aufgedeckte, anatomische

Vorbedingungen für Fortpflanzung des Gehirndrucks auf das Labyrinth

und umgekehrt existiren und zwar in den Aquaeducten, diese’ Wechsel

beziehung jedoch jedenfalls sich bei Weitem nicht so leicht, wie beim

Opticus vollziehe. — Nehmen wir nun eine Uebertragung des gesteigerten

intracraniellen Drucks auf das Labyrinth an, welche Functionsstörungen

resultiren hieraus? Zur Beantwortung recurrirt M. auf die Untersuchun

*) Instrumentenmaeher Roeser, Cöln, liefert den Apparat nebst Leitungs

schnüren für 65 ll/l‘k.
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gen Burnett’s, welcher bei intralabyrinthärer Drucksteigerung eine ver

minderte Perception für hohe Töne nachwies. Bestätigt die Casuistik

diese physiologische Prämisse? Es werden 3 von M. hierauf untersuchte

Fälle von Hirntumoren mit Stauungspapille citirt, welche jedoch für die

Lösung der Frage negativ ausfallen, indem die dabei constatirte mangelnde

Perception hoher Töne bedingt war einmal durch den Nachweis von

Nervenatrophie in der ersten Schneckenwindung, das andere Mal durch

ein Leiden des mittleren Ohres, während bei dem dritten Falle eine be

trächtliche beiderseitige Abnahme des Hörvermögens für hohe und tiefe

Töne sich plötzlich links bedeutend und anhaltend besserte, trotz gleich

zeitiger Zunahme der intracraniellen Drucksteigerung, welche sich in

doppelseitiger Stauungspapille manifestirte. Diese Beobachtung, zusammen

gehalten mit einer zweiten von Leber, wo bei entschiedener Rückbildung

der doppelseitigen Stauungspapille die gleichzeitig bestehenden Gehör

störungen sich trotz Abnahme des Schädelinnendrucks nicht minderten,

führt M. zu dem Schlüsse: Die Gehörstörungen bei Hirntumoren sind

entweder gar nicht, oder nur ausnahmsweise nach Analogie der Stauungs

papille zu erklären; die Fortpflanzung des gesteigerten intracraniellen

Druckes auf das Labyrinth ist möglich, die Druckausgleichung jedoch

wahrscheinlich und anatomisch (aq. cochleae) begünstigt. Gleichwohl ist

es höchst wünschenswerth, durch frühzeitige Beobachtung und Prüfung

mit hohen Stimmgabeln bei Fällen von Hirntumoren der Lösung der

Frage näher zu treten. -— Bezüglich der Genese der in Rede stehenden

Hörstörungen wird nun weiterhin auf eine Ansicht von Huguenin

Corresp.-Blatt für Schweizer Aerzte 1882, 9./l0.) hingewiesen, nämlich:

ass die bei Hirntumoren auftretende Betheiligung der Sinnesnerven Folge

eines in die Nervenscheiden fortkriechenden Processes sei, indem sich

mit der Zeit eine chronische Entzündung an der Basis entwickele, welche

die exponirtesten Nerven als Neuritis descendens (optica, olfactoria, acu

stica) einhüllt und bei gewisser Intensität zur Atrophie bringt. M. ge

steht fi'ir viele Fälle die Möglichkeit zu, für den oben erwähnten Fall

von plötzlicher linksseitiger Hörverbesserung jedoch schliesst er diese

Genese aus, da eine solche durch Rückbildung der Neuritis bedingte

Hörverbesserung nur allmählig erfolgen könne; das Dunkel des Falles

wird durch die Vermuthung von M., dass es sich hier um Erweichung

eines Glioms im Kleinhirn handle, nicht gelichtet. —- In einer Schluss

betrachtung betont M. noch den Zusammenhang von peripheren Ohr

afl'ectionen mit solchen das Acusticus in Folge trophoneurotischer Störun

gen (Benedict, Weber-Liel, Refer.); ferner die Thatsache, dass die Hör

störungen gekreuzte sein können; schliesslich die Möglichkeit von Hör

störungen bei Hirntumoren ohne Betheiligung des centralen Acusticustheils

lediglich in Folge Reizung der sensiblen Wurzel des Quintus durch denTu

mor, refleptorische Reizübertrag'ung auf den N. ad tens. tymp. und Krampf

dieses Muskels mit Herabsetzung der Hörschärfe. Ferner bei Druckläh

mung des Quintus oder Facialis durch den Tumor könne die Gehörsstörung

Folge der Accomodationsstörung der Binnenmuskeln des Ohrs sein

(Steigerung der Wahrnehmung tiefer Töne bei Lähmimg des Facialis

zweiges zum M. stapedius). — Als Prüfungsmittel der Hörschärfe bei

Hirntumoren empfiehlt M. die Uhr und Politzer’s Hörmesser, indem
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er sich den darauf bezüglichen Ausführungen Politzer’s (dessen Lehr

buch, pag. 860) anschliesst.

Der hier nur kurz skizzirte Vortrag, welcher sich auf einem Gebiete

bewegt, wo es des Hypothetischen im Verhältniss zu feststehenden That

sachen noch so überaus Vieles giebt, sucht, sich möglichst im Rahmen

klinischer Beobachtungen zu bewegen und sei dem eingehenderen Studium

bestens empfohlen. Keller.

Oasuistisohe Beiträge zur operativen Behandlung der Eiterungen

im Warzenfortsatz. Von Dr. Hessler, Privat-Doeent in Halle a. S.

(Archiv für Ohrenheilkunde, 22. Band, I. Heft.)

Als einmal einer unserer am meisten citirten Ohrenärzte den Aus

Spruch that, dass die Geschichte der fraglichen Operation wichtiger

und interessanter sei als deren Beschreibung, hatte er es nie geahnt,

dass die Trepanation des Warzenfortsatzes die Therapie der Ohrenkrank

heiten noch einst dominiren wird. 40 Jahre nach diesem Verdict sind

wir dahin gelangt, was auch die neueren 31 Fälle des Verf.’s beweisen,

dass wir ohne Eröffnung des Proc. mast. uns sehr häufig nicht helfen

können. Folgende Fälle sind publicirt:

10) Acute Mittelohreiterung und acute Oaries des Warzenfortsatzes.

Aufmeisselung. Heilung nach 21/2 Monaten. Verlauf absolut fieberlos.

Ein interessantes Intermezzo der Operation war die Sistirung der Ath

mung auf länger als 1/2 Minute, welche Anomalie Verf. auf eine Zerrung

am Sinus transversus, anlässlich der Sequesterextraction, zurückführt, der

Puls jedoch blieb ruhig und kräftig.

11) Ohron. Mittelohreiterung mit Caries. Erweiterung der Knochen

fistel im Warzenfortsatz. Entfernung von Cholesteatommassen, von meh

reren Sequestern späterhin. Heilung der Caries des Warzenfortsatzes

nach 5 Monaten; diejenige der Mittelohreiterung nicht abgewartet. Be

ginnende Lungentuberculose.

12) Acute Mittelohreiterung und acutes Empyem des Antrum mastoi

deum. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. Absolute Heilung nach

1 Monat. Das Empyem entstand nach Verf. durch Schädlichkeit der

Therapie, die aus täglichen Ausspritzungen mit Tannin und Einblasungen

mit Borpulver bestand. Höchste Temperatur während des ganzen Ver

laufes 38°. —

13) Beiderseits abgelaufene schleimige Mittelohrcatarrhe; seit 3/4 Jahren

beiderseits nach Scharlach Otorrhoe. Caries im Warzenfortsatz, beson

ders an seiner Vorderwand. Aufmeisselung desselben nach Wolff’scher

Methode. Heilung nach 3 Wochen. Die Eröffnung wurde trotz des

Umstandes vorgenommen, dass nie bisher der Warzenfortsatz äusserlich

empfindlich oder geschwollen war. Höchste Temperatur 37,8.

14 Links mit persistirender Trommelfellperforation und Verlust der

Mittelo rschleimhaut ausgeheilte Eiterung. Acute Eiterung aus Pauken

und Warzenfortsatzhöhle. Aufmeisselung der letzteren. Heilung nach

11/2 Monaten. Nach der Eröffnung kam kein Eiter zum Vorschein.

Verlauf fieberfrei. Sehr auffallend war seit der Operation die über

raschende und spontane Normalität des Stuhlganges, nachdem Pat. früher

an hartnäckigen Obstipationen litt.

XIX. Jahrgang. 3



—114—

15) Taubstummheit nach doppelseitiger Ohreiterung nach Scharlach

und Diphtheritis. Rechts Recidiv der Eiterung, acut, mit Periostitis am

Warzenf'ortsatz. Aufmeisselung desselben. Entfernung von Cholesteatom

massen mit scharfem Löffel. Nagel vom Pat. zu‘früh entfernt; trotzdem

Ausheilung nach circa 7 Monaten. Verf. warnt vor zu frühem Verschluss

des Fistelganges, zumal bei chronischen Eiterungen.

16) Acute Mittelohreiterung. Oedem in der Temporalgegend. Para

centese. Facialisparese. Zweimal Fröste mit rascher Temperatursteige

rung. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes bei Sclerose desselben; Tod

nach 7 Tagen an Sinusphlebitis. Keine Section. Die Operation blieb

ohne jeden Einfluss auf den Verlauf. Verf. nimmt an, dass durch eine

besondere Anordnung im Gefasssystem die rasche Einschleppung von

Eiter und Infectionsstoffen in die Sinuse begünstigt war. Die Facial

parese war in Folge von Stauung der Vena stylomastoidea im Fallopi

schen Canal entstanden.

17) Acute llfittelohreiterung mit nachfolgender Eiterung im Warzen

fortsatz. Mehrmalige Paracentese. Aufmeisselung des Antrum mastoi

deum wegen Empyema acuta. Heilung nach 21/2 Monaten. Höchste

Temperatur 37,6.

18) Chronische Mittelohreiterung. Wechselnde Facialisparese. Auf

meisselung des Warzenfortsatzes; Sequesterextraction. Entfernung von

Cholesteatommassen. Späterhin noch ein inzwischen gelöster Sequester

extrahirt. Heilung nach 4 Monaten. Trotz unglücklicher und ungünstiger

constitutioneller Verhältnisse, es war nebst Caries necrotica (tuberculosal)

proc. mast. noch locale Tuberculose beider Hüftgelenke vorhanden, heilten

beide durch chirurgische Maassnahmen. Der Fall hat uns im III. inter

nationalen otologischen Congress in Basel, wo ihn Verf. referirt hat,

schon lebhaft interessirt.

19) Acute Mittelohreiterung. Fistel im Warzenfortsat/z. Erweiterung

derselben mit Meissel und Löffel. Heilung nach 4 Monaten. Die Eiterung

aus der Fistel sehr gering, weil der operative Eingriff ungenügend war.

Verf. hatte es eher mit Caries sicca als mit profus-secretorischer Form

zu thun und die 3/4 Ctm. grosse Oeffnung war zur Ausspülung der äusser

lich gesunden, doch innerlich cariösen Höhle nicht ausreichend, daher der

protahirte Verlauf.

20) Acute Mittelohreiterung und acute Caries des Warzenfortsatzes.

Aufmeisselung desselben. Nach fast vollständiger Vernarbung rascher

Zerfall der Wunde. Tod an acuter tuberculöser Basilarmeningitis. Section

nicht gemacht. Der 3 Jahre alte Pat. war hereditär belastet. Vater starb

1/4. Jahr vorher an Phthisis pulm. Unwahrscheinlicher ist die Ansiede

lung von Tuberkelbacillen in Warzenfortsatzwnnde von aussen von einer

nachweisbar mit Lungenspitzeninfiltration behafteten älteren Schwester.

21) Chronische Mittelohreiterung. Mehrfache Incisionen am Warzen

f'ortsatz erfolglos. Sequesterextraction. Heilung nach 6 Wochen. Nach

der letzten Nachricht vom 15. August ist der Knabe gesund und munter

und ein zeitweilig eintretendes Ohrnässen wird nur durch einfaches Aus

waschen des Gehörganges mit Erfolg behandelt.

22) Chronische Mittelohreiterung. Erweiterung einer Fistel im Warzen

fortsatz mit Meissel und Entfernung von Cholesteatommassen. Heilung
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nach 5 Wochen. Die Temperatur blieb unter 38, nur an dem Abend

stieg sie auf 38,5, ‚als Patientin viel neugierigen Besuch empfangen.

23) Schleimig-eitriger acuter Oatarrh der Pauken- und Warzenfort

satzhöhle, mit Periostitis purulenta acuta am Proc. mast. Aufmeisselung

des äusserlich nur verfarbten und sonst sclerotischen Knochens. Abso

lute Heilung nach 1 Monat. Bei der kurzen Dauer des Processes konnte

Verf. auf äusserlich sichtbare Veränderungen am Knochen nicht rechnen,

nur nachdem er unerwarteter Weise pathologische Veränderungen am

Warzentheil fand, bestehend in Verfärbung und vielfacher Gefasslöcher

erweiterung in seiner Mitte, schwanden die vielfachen und gravirenden

‘Bedenken gegen den operativen Eingriff, und erachtet er diesen Befund

für eine absolut sichere Indication für die frühzeitige Aufmeisselung in

selbst sehr frischen Fällen. (Vergleiche mit Fall 14.)

24) Doppelseitige acute Mittelohreiterung. Paracentese beiderTrommel

felle. Rechts baldige Heilung. Links Eiterretention im Warzentheil trotz

mehrfacher Paracentese, acute Oaries ihrer Wendungen. Aufmeisselung

durch Wegnahme der ganzen äusseren Knochendecke. Heilung nach

2 Monaten. Synechien in der Pauke. Temperatur nie über 37,8. Die

von Eiter erfüllte Warzenfortsatzhöhle hatte viel tiefer gelegen, als die

Paracenteseöffnung im Trommelfell. Auch war der Verbindungsgang

zwischen beiden ein relativ kleiner. Daher der Misserfolg der Therapie

vor der Aufmeisselung. ‘

25) Links acute Mittelohreiterung. Paracentese am 2. Tag. Secun

däres acutes Empyem der Warzenhöhle. Intercurrentes Erysipelas capitis

et faciei vom Blutegelstich ausgehend, mit Krisis endend nach 10 Tagen.

Incision eines Halslymphdrüsenabscesses. Ein Schüttelfrost. Aufmeisse

lung des Warzenfortsatzes bei eariöser Erweichung und Verfärbung aussen.

Oeffnung über nagelgliedgross. Heilung nach 5 Wochen. Die höchste

Temperatur war 38 am Operationstage, nachher nie über 37,7.

26) Bilaterale chronische Mittelohreiterung mit Caries nach Masern.

Links Fistel im Warzenfortsatz. Extraction eines alten Sequesters und

Entfernung der cariösen Knochendecke mit Meissel. Verschluss der Wunde

nach 5 Wochen. Heilung. Höchste Temperatur 38. Rechts ist die

Otorrhoe noch nicht ausgeheilt.

27) Links acute Mittelohreiterung. Frühzeitige Paracentese. Em

pyem und acute Caries im Warzenfortsatz. Aufmeisselung nach l Monat.

Heillmg nach 3‘Ig Wochen. Die nach der Operation aufgetretenen alar

mirenden Schmerzen in Hand- und Fussgelenken, später in Knie- und

Ellenbogengelenken und noch später ein leichtes Ziehen in beiden Hüfv

und Oberarmgelenken, Waren, wie es sich zeigte, acuter multipler rheu

matischer Natur.

28) Acute Eiterung in Mittelohr- und Warzenhöhle. Aufmeisselung

der letzteren in der 4. Woche bei äusserlich gesunden Knochen. Acute

Caries an der ganzen Innenwand derselben. Intercurrente Erysipelas

capitis und faciei mit interessantem Verlauf. Heilung nach 4 Wochen.

Verf. wartete nicht bis Ablauf des linksseitigen Erysipels, um ausgedehnte

can'öse Zerstörungen am Tegmen zu verhindern. Die Rose wurde auf

starken Anstrich von Jodtinctur coupirt. Da bekam Patientin, trotz Ver

botes, Besuch, der sie durch unangenehme Neuigkeiten heftig bewegt und

so
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‚ in der 8. Woche.

erregt hatte; gleich darauf stieg die Temperatur auf 40. Leichtes Frieren;

diffuser Ausbruch der Rose auf der ganzen rechten Gesichtshälfte.

‘ 29) Bilateral acuter Mittelohrcatarrh, links rasch verlaufend zur

Heilung.

Trommelfells. Nach Paracentese desselben profuse Eiterung aus Antrum

mastoideum. Aufmeisselung desselben bei äusserlich normalem Knochen

Heilung 4 Wochen nach der Operation. Beim Oa

theter hörte Verf. nur feuchte einzelne Rasselgeräusche. Tube geschwellt,

nach der Paracentese wenig Schleim, später profuse Eiterung, was Verf. .

' veranlasste, den Schwerpunkt des Processes in die Warzenhöhle zu ver

legen. Keine wesentliche Besserung, nur nach der Operation: Höchste‘

Temperatur 37,7.

30) Links acute Mittelohreiterung. Subperiostaler Abscess am Warzen

fortsatz. Erweiterung einer feinen Knochenfistel mit Meissel und Löffel

in der 7. Woche. Heilung nach 6 Wochen. Perforation am Trommelfell

schloss sich, dafür traten Reizungserscheinungen am Proc. mast. auf.

Hierauf Operation. L i c ht enb er g.

Das Gehörorgan der Wirbelthiere. Morphologisch-histologische Studien

' von Gustav Retzius, Dr. med. e. o. Professor der Histologie am Caro

linischen medico-chirurgischen Institute in Stockholm. 2 Bände. Stockholm.

1881 und 1884.

Dieses grossartige und vorzügliche Werk ist nun vollständig er

schienen. Der erste Band enthält das Gehörorgan der Fische und Am

phibien, der zweite das der Reptilien, der Vögel und der Säugethiere

resp. des Menschen. Wir können uns hier, in einem Journale für

Ohrenheilkunde, nur darauf beschränken, einiges aus dem Gehörorgan

des Menschen zu besprechen, da die übrigen Abtheilungen des kostbaren

Werkes mehr den Histologen vom Fach angehen.

Verf. bringt zuerst Historisches. Scarpa, und, wie es scheint,

gleichzeitig mit ihm Oomparetti, blieb es vorbehalten, das heutige La

byrinth zu entdecken. Bahnbrechend war dann in neuerer Zeit die

Arbeit von Corti (Corti’sches Organ), der sich dann die von Kölliker

(Habenula perforata), Reissner (Reissner’sche Membran) und Clau

dius anschlossen. Ferner erwarben sich grosse Verdienste um die Unter

suchung des Labyrinths Böttcher, Leydig, Deiters. Verf. kommt

auch zu sprechen auf meine Präparations-Methode, wonach ich das ganze

häutige Labyrinth im Zusammenhange herausnehme. Soviel mir be

kannt, hat nur Rüdinger die Methode nachgemacht und sehr schöne

Präparate geliefert. Retzius bespricht ferner jene merkwürdigen Ge

bilde, welche ich zuerst gesehen und beschrieben habe (Virchow’s Ar

chiv, Band 22, 27, 31 — 1861, 1863, 1864), dann beschrieb sie Rüdin

ger genauer, bezeichnete sie als Gehörzotten und hält sie für normale

Gebilde in den halbzirkelförmigen Kanälen des erwachsenen Men

schen; er so wenig als ich haben sie bis jetzt beim neugeborenen Men

schen oder bei Thieren gefunden. Retzius geht nun weiter die ganze

Literatur durch, welche über den Bau des Labyrinthes existirt und er

wähnt alle Wichtigen Arbeiten, welche auf diesem Gebiete erschienen sind.

Wir werden nun referiren über die Mittheilungen von Retzius über

Rechts mit meningealen Symptomen ohne Durchbruch des '
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das Gehörorgan vom Wirbelthier, wie er solches von S. 328, Band II,

ab bespricht. Ä

Wenn man nach Entfernung der Steigbügelplatte durch das ovale

Fenster hineinblickt, so sieht man den von den Autoren erwähnten

grossen perilymphatischen Raum (Sinus perilymphaticus vestibuli, Ode

nius), den Retzius Cisterna perilymph. vestibuli nennt. Was man hier

weiter sieht, ist nur mit dem Präparate in der Hand oder mit guten

Abbildungen verständlich, wir verweisen zu dem Ende auf das Werk

selbst. Die Membrana tymp. secundaria, welche das runde Fenster

schliesst, zeigt nach der Scala tympani hin eine concave Fläche mit

Endothel, die nach der Paukenhöhle gewendete Fläche ist flacher, etwas

rauh, hat während des Embryolebens ein fast knorpliges Ansehen, be

steht aber nur aus jungem mehrschichtigen feinfasrigen Bindegewebe,

woraus sie auch beim Erwachsenen besteht, aber eben nicht mehr jungen.

Sie lässt sich beim Erwachsenen von ihrer ringförmigen Knochenfirste

ablösen und geht ringsum in das dünne Periost der Treppe über. In

der Paukenhöhle trägt sie ein niedriges Plattenepithel, welches zusammen.

mit der zunächst darunter liegenden Bindegewebsschicht der Membran

als eine Fortsetzung der Schleimhaut der Paukenhöhle anzusehen ist.

Was den Aquaeductus cochleae betrifft, so wird auf die von Axel Key

und Retzius angestellten Injectionsversuche hingewiesen. „Die Ver

suche von Weber-Liel’“) zeigten, dass der fragliche Gang die Ver

bindung der perilymphat. Räume des Labyrinthe mit dem Schädelraum

vermittelt; es blieb jedoch unentschieden, ob dieser Raum den Subdural

raum oder die Subarachnoidalräume darstelle.“ Weitere Injectionsversuche

brachten Retzius aber zu dem Ergebniss, dass der perilymphat. Raum

der Schnecke (Scala tympani) durch den häutigen Gang, Ductus peri

lymphaticus, des Aquaeductus cochleae in offener Verbindung mit den

Subarachnoidalräumen des Gehirns und Rückenmarkes steht. Retzius

bezweifelt aber, dass der perilymphat. Raum des Ohres mit dem Sub

*) Von Allen zuerst hatte bereits im Jahre 1869 Weber-Liel durch

Injectionen in den Subduralraum gefunden, dass dieser Raum durch den Aquae

ductus cochleae und nicht, wie Schwalbe meinte, durch den Porus acust. int.

mit dem perilymphat. Labyrinthraum in Verbindung stehe (s. Monatsschr für

Ohrenheilk. N0. 8, 1669). In einer späteren Arbeit über dies wichtige Thema

(Experimenteller Nachweis einer freien Communication der endolymphatischen

und perilymphatischen Räume des menschlichen Ohrlabyrinths mit extralabyrin

thischen intracraniellen Räumen) sagt Weber-Liel über diesen Zusammenhang:

„dass gerade in den bestgelungenen Fällen der Injection der perilymphat. Laby

rinthräume es sich gezeigt habe, dass die Flüssigkeit ihren Weg auch in die

Räume zwischen Dura und Pia gefunden und sich besonders in den zwischen

Kleinhirn und verlängertem Mark hinziehenden Subarachnoidalsinus angesam

melt habe“ (s. Virchow‘s Archiv, Band 77, 1879, Seite 221). W‚.L. meinte

danach, dass auch der Subarachnoidal- und Subdural-Raum mit einander com

municiren, und würden so die früheren Befunde W.-L‚'s mit den späteren von

Retzius sich decken. Uebrigens ist ja auch durch W.-L.’s Untersuchungen

zuerst wieder die Angabe Ootugno’e zu Ehren gekommen, wonach der Aquae

ductus cochl., welchen alle neueren Anatomen als einen Venendurchgang be

schrieben, in der That einen nur für die gedachte Verbindung selbständig be

stehenden Canal darstellt, mit welchem parallel die Vene in einem eigenen

Knochengange verläuft. (Red. Z.)
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duralraum zusammenhängt. Ein Periost überzieht das Gehirnorgan, das

fest und eng anliegt.

„Die Wände der beiden Säckchen sind nicht zu einer einzigen ver

schmolzen, sondern lassen sich bei vorsichtigen Präparaten von einander

ablösen.“ In dieser Scheidewand existirt nicht der von Reichert,

Heule u. A. angegebene Nervenast. Der Ductus endolymphaticus, wel

cher vom Sacculus rotundus ausgeht, verläuft eine Strecke hinter dem

Sinus sup. utriculi nach aussen oben, dringt in den Knochencanal des

Aquaeductus vestibuli ein und geht in diesem weiter, indem er sich bogen

förmig nach aussen hinten unten dreht und in dieser Richtung verläuft,

bis er durch die Apertura aquaed. vestibuli an der hinteren oberen Fläche

der Pars petrosa hinausdringt und sich in dem zuerst von Cotugno,

dann von Böttcherauf’s Neue entdeckten, von Axel Key und Retzius,

von Zuckerkandl und Rüdinger näher beschriebenen Saccus endo

lymphaticus erweitert, welcher als blinde sackartige Ausstülpung zwischen

zwei Blättern der Dura mater eingeschlossen liegt‘.

Das untere, am meisten abgeplattete und allmählig verschmälerte

Ende des Sacculus (rotundus) verengt sich und geht allmählig in den

Oanalis reuniens Henseni über, welcher als dürmwandige Röhre von

1 Mm. Länge und 0,5 Breite nach unten hinläuft und in den Ductus

cochlearis einmündet. „Dieser höchst wichtige Verbindungscanal zwischen

Sacculus und Cochlea des membranösen Gehörorgans des Menschen be

sitzt keine Nervenstelle, indem sich die Macula acustica sacculi nicht in

ihn erstreckt.“ In der Schnecke bezeichnet Retzius die erste Windung

als Basalwindung, die zweite als Mittelwindung und die dritte als Spitzen

windung. Beim Menschen wechselt die Zahl der Windungen des Ductus

cochlearis zwischen 23/4 und 3.

Auf S. 224 kommt Verf. abermals auf die von mir zuerst gefrmde

nen und erwähnten Gebilde in den halbzirkelförmigen häutigen Canälen

zu sprechen, die später von Rüdinger als Gehörzotten, als normale

Gebilde, beschrieben worden sind. Meine erste Beobachtung gab ich

1861, meine zweite 1862 (Virchow’s Archiv, Band 22 u. 27), Lucae

gab seine Beobachtimg erst 1864 und Rüdinger 1867 heraus. Retzius

sagt: „dieselben sind in der That fast bei jedem erwachsenen Indivi

duum vorhanden“. Aber dieses „fast“ ist bedenklich, ich halte die Acten

noch nicht für geschlossen über dieses Thema und behalte mir vor,

darüber noch ein ander Mal zu reden.

Das Nervenepithel in den Maculae und Cristae acusticae des Men

schen besteht aus Fadenzellen und Haarzellen, sowie aus zwischen ihnen

verlaufenden Nervenfasern, welche an den Haarzellen endigen und hat

Retzius den directen Zusammenhang beider gesehen.

Von den Gebilden des häutigen Schneckencanals heben wir nur

Folgendes hervor: An den äusseren Haarzellen (Oorti’sche Zellen) ge

lang es Retzius niemals, weder am unteren Ende noch anderswo, an

der Zelle einen wirklichen directen Zusammenhang mit Nervenfasern dar

zulegen; er sah nie einen Fortsatz von der Zelle ausgehen, welcher für

eine Nervenfaser genommen werden konnte, nie sah er an der Oberfläche

der Zelle faserartige Bildungen laufen; das Einzige, was bemerkt wird,

ist, dass die unteren zugespitzten Enden der Zellen die oberen Nerven

fasern der äusseren spiralen Bündel berühren oder gewissermaassen in
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sie stecken. Die Haare an diesen Zellen sind beim Menschen viel zahl

reicher, als beim Kaninchen und möchte sie Retzius, obgleich er sie

nie mit Sicherheit zählen konnte, auf wenigstens 20 anschlagen. In der

Regel sind, wie bei den übrigen Säugethieren, 3 Haarzellen vorhanden,

die alternirend geordnet sind; in der Mittelwindung tritt aber in der

Regel noch eine 4. Reihe auf. Was die innere Haarzelle (vor dem auf

steigenden Cort. Pfeiler) betrifft, so trifft man unterm Umfange derselben

feine varicöse Nervenfaserchen, welche das Ende umstricken, die eigent

liche wahre Endigung dieser Faserchen konnte indess Retzius nicht

mit einiger Sicherheit darlegen.

Zwischen den Haarzellen (Corti’schen) liegen die Deiters’schen

Zellen. Retzius sagt nun von jenen Zellen: „Nie sah ich Nervenfasern

in directem organischen Zusammenhang mit den äusseren Haarzellen,

sondern letztere haften, soweit ich finden konnte, nur mit ihrem unteren

Ende diesen Bündeln dicht an und stecken gewissermaassen in ihnen.

Die eigentliche oder letzte Endigung der Nervenfasern ist

deshalb noch nicht mit Sicherheit dargelegt worden.“

Die Membrana Corti (tectoria) reicht kaum bis zur äussersten Reihe

der Haarzellen —— also nicht bis zum Ligamentum Spirale.

Es beträgt die Anzahl der:

Hörzähne . . . . . . . . . 2480 oder 2500,

Löcher der Habenula perforata . 3970 oder 4000,

inneren Cort. Pfeiler . . . . . 5580 oder 5600,

äusseren Cort. Pfeiler. . . . . 3846 oder 3850,

äusseren Haarzellen in 4 Reihen 11500 oder 12000,

inneren Haarzellen . . . . . 3475 oder 3500.

Am Schlüsse seiner ganzen grossen Arbeit hebt Retzius noch ein

mal die Frage hervor: „Wie endigen nun diese Fasern (Nerven)? Hier

bleibt eben die grösste Lücke in unserer Kenntniss vom feineren Bau des

Gehörorgans. Ich habe mich vielfach bemüht, diese Lücke auszufüllen,

bisher aber vergebens. Soviel ist jedoch sicher, dass die unteren Enden

der äusseren Haarzellen die oberen Fasern der Spiralzüge berühren und

ihnen sogar anhaften, einen directen Uebergang der Nervenfasern in die

Haarzelle sah ich aber nie; nie sah ich die von Noel beschriebenen,

nach oben zu den Haarzellenenden hin emporsteigenden Nervenfasern.

Diese Hauptfrage der Histologie des Gehörorgans der Säugethiere muss

meiner Ansicht nach noch als unbeantwortet betrachtet werden.“

Soviel aus dem vorzüglichen Werke von Retzius. Wer über den

feineren Bau des Gehörorganes des Menschen und der Thiere sich Aus

kunft verschaffen will, kann dieses Werk als einen Codex ansehen! Die

Ausstattung des Werkes ist vorzüglich und kostbar; es enthält 74 Tafeln.

Voltolini.

b) Rhino-laryngologische:

Hinterer Nasenoatarrh und die Krankheiten der Nase, welche Taub

heit veranlassen. (Postna salcatarrh and diseases of the nose

causing deafness.) Von Edward Woakes. (London 1884, 212 Seiten.)

In diesem sehr lesenswerthen und hübsch ausgestatteten Werke be

spricht Verf. zuerst die physiologischen Grundbedingungen, auf welchen
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sich ein Catarrh entwickelt; sodann die Prädisposition, welche besonders

durch den Zustand der Schleimhaut bedingt wird. Ob der Catarrh mehr

oder Weniger schwer oder hartnäckig wird, hängt nicht von der Inten

sität der Noxe ab, sondern von dem Grade, welchen das vorbereitende

Stadium vor dem Insult erreicht hat. Unter den disponirenden Ursachen

soll Syphilis der Vorfahren, selbst sehr früher, eine grosse Rolle spielen,

ebenso die Trunksucht der Voreltern. Bei Erkältungen breitet sich die

Entzündung auf der Schleimhaut nicht per contiguitatem aus, sondern auf

vasomotorischem Wege durch Vermittelung der Ganglien, welche durch

ihre Nervi vasorum verschiedene Gebiete beherrschen. Dies wird theo

retisch eingehend bewiesen. Im fünften Capitel geht er zu den hygie

nischen Maassregeln bei catarrhalisch Disponirten über (dem Ref. scheint

er etwas zu nachgiebig im Verweichlichen zu sein); er giebt auch genaue

Diätvorschriften, spricht sehr gegen Zucker, gestattet wenig Fleisch, viel

Vegetabilien und Früchte; Spirituosen sollen in der Regel vermieden

werden etc.

Nach einer genauen Beschreibung der Rhinoscopie giebt Verf. im‚

siebenten Capitel die Behandlung des acuten Catarrhs, die nicht abortiv,

sondern die Ausscheidung befördernd sein soll.

Im achten‘ Capitel kommt dann die Beschreibung der einfachen, der

folliculären und der trocknen Pharyngitis.

Atrophie der Schleimhaut bei letzterer Form betrachtet er als einen

Reflex, analog den Duodenalgeschwüren nach Verbrennungen. Zu den

Auswaschungen- der Nase bedient er sich eines besonderen, nicht un

practischen Irrigators. Es folgt eine genaue Beschreibung der adenoiden

äostnasalen Vegetationen und der hinteren Hypertrophien der Muscheln,

er Krankheiten des Septums und deren Operationen. Bei Hypertrophien

der Muscheln empfiehlt er gelegentlich Stücke derselben mit dem Knochen

herauszuschneiden und giebt dazu practische Instrumente an.

Zuletzt bespricht er die Operationen des schiefen Septums, der .

Polypen und Fibrome. M. Schmidt.

Simulirte Stlmmloslg-keit. (Sur un cas d’aphonie simulee.) Von Dr.

Emile Duponchel. (Revue mensuelle de laryngol. N0. 10.)

Ein fiir das Jahr 1882 militairpflichtiger junger Mann trat im Fe'

bruar 1883 in Dienst, nachdem er als gesund befunden worden war

Am 20. April bekam er eine Larynxbronchitis. Während seines Aufj

enthalts im Spital bereitete er sich auf seine Simulation vor. Am 5. Jun1

wird er aus dem Spital ‘entlassen mit folgendem Zeugniss: „Aphonie‚

welche jeder Behandlung trotzt; die laryngoscopische Untersuchung er

giebt ein negatives Resultat; der Allgemeinzustand ist vortrefflich, der

Mann kann Dienst als Fusssoldat thun.“ Bei dem Dienst wird seine

Stimme immer schlechter bis zu vollständiger Aphonie. Patient behauptet,

seinen Dienst nicht mehr verrichten zu können und kommt von Neuem

auf r die Krankenabtheilung; alle Medicamente innerlich und äusserlich

helfen nicht. Trotz strengster heimlicher Ueberwachung verräth Patient

sich nicht. Chloroform und Electrisation wurden nicht angewandt. Die

laryngoscopische Untersuchung in der öffentlichen Klinik des Dr. Moure

in Bordeaux ergab ein negatives Resultat: die etwas weniges gerötheten

Stimmbänder bewegen sich normal sowohl bei der Phonation als bei der
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Respiration; eine organische Veränderung lässt sich im Larynx nicht

nachweisen. Die Diagnose wird also auf „Simulation“ gestellt. Patient

ergiebt sich aber trotzdem nicht, seine Aphonie dauert während zweier

Monate continuirlich fort. Bei strengem Anreden. weint er, seine Um

gebung klagt den behandelnden Arzt der Unwissenheit und der Barbarei

an. Bei der zweiten laryngoscopischen Untersuchung in der Klinik des

Dr. Moure hatte der sehr intelligente Patient schon gelernt, dass bei der

Untersuchung das e auszusprechen sei und dass die das a aussprechen

den Patienten ermuntert wurden, e zu sagen; als die Reihe an ihn kam,

konnte er kein e aussprechen, sondern er sprach lispelnd ein a aus; in

demselben Augenblick aber wurde eine Sonde direct auf die Stimmbänder

gebracht und Patient schrie laut auf; er erkannte aber bald seine Un

vorsichtigkeit und war gleich wieder aphonisch. Man machte ihm jedoch

klar, dass er gefangen sei und bei fortdauernder Aphonie ihm die grössten

Strafen drohten. Die Stimme kehrte demgemäss, zwar klugsamerweise

nur allmälig, in acht Tagen Zeit vollständig zurück und Patient thut

wieder Dienst.

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Die Simulation hat in diesem

Falle drei Monate nach der Incorporation begonnen; es ist das die ge

wöhnliche Periode, wo Simulanten ihre Scenen beginnen. 2) Die Simu

lation begann nach dem Verlauf einer wirklichen Krankheit; dies ist

auch der gewöhnliche Hergang bei Simulation. 3) Der grosse Nutzen

der Laryngoscopie ist hier hervorzuheben. Ohne den Spiegel hätte man

zu den altherkömmlichen Mitteln seine Zuflucht nehmen müssen; diese

Mittel sind rauh und führen nicht zu dem gewünschten Ziel. 4) Verf.

erwähnt die fast unglaubliche Thatsache, dass in französischen Militair

Spitälern kein Kehlkopfspiegel und keine Beleuchtimgsappaliörte1pxliätiren.

r. . .

Bösartige Erkrankung des Kehlkopfes. (Malignant disease of the

larynx.) Von Henry T. Butlin. London. 1883.

Verf. bespricht zuerst die Sarcome des Kehlkopfes. Irn Allgemeinen

richten sich Sarcome in Wachsthum und Bösartigkeit nach dem Ursprungs

gewebe, aus welchem sie wachsen. Die Kehlkopfsarcome, auch die äusser

lichen, neigen nicht dazu, die Lymphdrüsen zu ergreifen, deshalb ist auch

bei ihnen die Entfernung der erkrankten Theile oft hinreichend zur Heilung

oder die totale Exstirpation des Kehlkopfes indicirt.

Bei Carcinomen ist die Unterscheidung zwischen innerlichen (auf das

Innere des Kehlkopfes beschränkten) und äusserlichen von grosser prac

tischer Wichtigkeit, denn nur bei innerlichen will Verf. Exstirpation des

Kehlkopfes gestatten, wenn die Lymphdrüsen nicht geschwollen sind; ist

letzteres der Fall, oder ist der Krebs ein ausserhalb des Kehlkopfes

entstandener oder verbreiteter, so soll nur palliativ behandelt werden

resp. bei Dyspnoe tracheotomirt werden. Die innerlichen Carcinome gehen

nicht so oft auf die Drüsen über. In 18 Fällen von Section fand sich

nur bei dreien Ergriffensein anderer Körpertheile.

In 31 Fällen von palliativer Behandlung dauerten die Symptome von

7 Monaten bis zu 51/2 Jahren; 8 Patienten starben innerhalb des ersten

Jahres, 2 in weiteren 6 Monaten, bei l war die Dauer unbekannt, 4

lebten noch 2—4 Jahre. Von den 8 Patienten, welche im ersten Jahre
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starben, endeten 4 durch Erschöpfung, bei 2 derselben durch wiederholte

Blutungen herbeigeführt, l starb an Pleuropneumonie, 2 starben an

Asphyxie, einer ohne deutliche Ursache; die zwei 18 Monate Lebenden

starben der eine an Dyspnoe und Dysphagie, der andere an Asphyxie;

von den 4 länger Lebenden starben 3 an Marasmus, 1 an Dyspnoe und

Erschöpfung.

Bei den 15 Tracheotomirten wurde das Leben um Monate bis zu

2 Jahren verlängert. Es starben davon an secundären Tumoren, Nasen—

bluten, Dysphagie und Erschöpfung, Collaps nach der Operation je 1,

an Lungenentzündung 4, an Apnoe bei der Operation 3, an Inanition 4.

(Das lesenswerthe Büchelchen sei bestens empfohlen. Ref.)

Dr. M. S.

Paralyle des rechten Stimmbandes in extremer Abductlon in I-‘olge

einer Verletzung des Hinterhauptes. (Un cas de par‘alysie du ban

deau vocal droit en abduction extreme, ä la suite d‘une blessure

ä la un quel Von Dr. Solis Cohen. (Annales des maladies de l'oreille.

Von Ladreit de la Gharriere. N0. 6.)

Ein 33jähriger, aus Böhmen stammender, dem Morphium und dem

Alcohol ergebener Pharmaceut war Mitte November im Jesserson medical

College Hospital in Philadelphia aufgenommen worden. Er erzählte, er

sei auf einsamem Wege, einige Kilometer von Ohama entfernt, im Juni

1883 von Dieben auf den Boden geworfen und in den Nacken gestochen

worden. Gleich darauf konnte er nicht mehr um Hilfe rufen, weil die

Stimme versagte.

Das Laryngoscop zeigte des Kranken rechtes Stimmband in mehr

als vollständiger Abduction; das linke Stimmband bewegte sich normal

beim Inspirium und Exspirium, legt sich zur rechten Seite hinüber beim

Phoniren und kann sich beim tiefsten Inspirium nicht soweit abduciren,

wie das rechte Stimmband. Beim Phoniren neigt das linke Stimmband,

wie gesagt, zur rechten Seite hinüber, ohne das Stimmband zu erreichen;

das rechte Stimmband wird dann durch den Exspirationsstrom nach oben

hervorgewölbt und es kommt so ein rauher Ton zu Stande.

Die Lähmung scheint von einer Verletzung des Vagus herzurühren,

da die Wunde sehr gross war. Der Sternocleidomastoideus war durch

trennt und die Carotis pulsirte nicht an der normalen Stelle. Patient

behauptet, die Oarotis sei unterbunden worden, was Verf. aber bezweifelt;

er glaubt nicht an die Wahrheitsliebe des Pat. und meint, das Ganze

sei ein Selbstmordversuch gewesen; die Narbe ist nämlich den bei Selbst—

mordversuchen gesetzten Narben ganz ähnlich. ‚ Dr. P. K.

Kehlkopfbef‘und ‘bei Lepra. Von Dr. Müller. (Deutsch. Arch. f. klin.

Medicin, Band 34, Heft 2.)

Ein Fell von Lepra. Von Dr. Müller. (Deutsches Archiv für klin. Medicin,

34. Bd., Heft 2.)

Verf. beschreibt folgenden, von den Beobachtungen Gibb’s, Schröt

ter’s, Mackenzie’s und Breuer’s abweichenden Kehlkopfbefund an

einem 50jährigen, seit 5 Jahren von Lepra Befallenen. „Die Stimme

war rauh und heiser, bei leisem Sprechen völlig tonlos. Der Kehlkopf ‘

ist ziemlich gleichmässig infiltrirt und zeigt eine wachsartige, homogene,
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durchscheinende, höchst anämische Farbe. Die Epiglottis ist stark ver-.

dickt, von mehreren Knoten an der vorderen Seite und am freien Rande

besetzt, nirgends ulcerirt. Die Plicae aryepiglotticae sind gleichfalls in

filtrirt und gehen allmählig in die dicker gefurchten, schwer beweglichen

Wülste der hinteren Larynxwand über‘. Die Taschenbänder sind zu

höckerigen Knollen entartet, die Stimmbänder schwach geröthet, gleich

falls infiltrirt; die freie Kante ist abgerundet. Die Stimmritze ist eng,

bei Inspiration öfl'net sich nur der hintere Theil der Glottis, indem sich

die Stimmbänder, nach innen convex, ausbiegen. Bei Phonation schliessen

die Stimmbänder prompt und vollständig, führen aber keine Schwingungen

aus, sondern nur zitternde Bewegung in horizontaler Richtung, indem sie

einerseits durch ihre eigene Infiltration verhindert sind, regelrecht zu

schwingen, andererseits durch die aufihnen aufliegenden schweren Taschen

bänder darin gestört werden. Auf der vorderen Wand der Trachea fand

sich dicht unterhalb des Ringknorpels ein etwa linsengrosser, runder,

weissgelber Tumor.“ Ueber den weiteren Verlauf der Kehlkopfaffection

finden sich keine Angaben, trotzdem der Kranke erst nach 4 Monaten

sich der Beobachtung durch Austritt aus dem Hospital entzog.

Heinze.

Gutartiger Tumor der Trachea. (Tumeur benigne de la trachee.)

Von Dr. Fletcher Jugals. (Annales des maladies de l'oreille von La

dreit d'e la Oharriere N0. 6.) _

Ein 60jähriger Mann zeigte ein Oentimeter unter dem Larynx einen

flach aufsitzenden, flachen, ungefähr 5 Millimeter hervorragenden und

8 bis 12 Millimeter messenden Tumor; er sah einem Papillom ähnlich.

Wegen des Fehlens gefährlicher Symptome und wegen des tiefen Sitzes

wurde keine Operation vorgenommen. Sollte selbe nöthig werden, so

müsste man die prophylactische Tracheotomie machen, den Tumor ent

fernen und dessen Basis brennen.

Die gutartigen Geschwülste der Trachea sind sehr selten; nach den

wenigen veröffentlichten Fällen zu urtheilen, ist die Prognose ungünstig

und die Behandlung erfolglos. Dr. P. K.

Ueber das Verhalten der Schließer und Oeflner der Glottls bei

Afl’eotionen ihrer Nervenbahnen. Von Dr. Ottomar Rosenbach,

Docent an der Universität Breslau. (Virchow’s Archiv, 99. Band. l. Heft,

1885.

Die) Arbeit ist eine polemisirende gegen eine Arbeit von H. Krause

im 98. Bande von Virchow’s Archiv, welcher die Ansichten von Rosen

bach angegriffen hatte, die er in einem Aufsatze der Breslauer ärztl.

Zeitschr. (N0. 223, 1880) und in dieser Monatsschr. N0. 3, 1882, ge

äussert, dass nämlich „bei Compression des N. recurrens zuerst die

Function der Erweiterer leidet, während die Verengerer erst später in

Mitleidenschaft gezogen werden —— und es liege hier das analoge Ver

halten, d. h. eine vorwiegende Betheiligung einzelner Muskelgruppen

oder functionell verschiedener Nervenfasern, wie bei Afl‘ection der Nerven

stämme oder der Centralorgane, vor“. Zugleich wahrt R. auch Semon

in London gegenüber seine Priorität in dieser Sache, dessen Arbeit erst

1880 erschien, während R. seinen Vortrag in Breslau bereits 1879 hielt.

Voltolini.

/
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Tuberculöee Tumoren im Kehlkopf. Endolaryngeale Exstirpaflon.

Heilung‘. Von Professor Dr. Joh. Schnitzler. (Wiener med. Presse

1884, N0. 44 und 45.) ‚

Anatomisch und klinisch ein ausserordentlich interessanter Fall! Bei

ausgebreiteter Lungeninfiltration fanden sich im Kehlkopf mehrere bohnen

bis haselnussgrosse Tumoren; wegen Erstickungsgefahr Tracheotomie und

darauf endolaryngeale Entfernung der Geschwülste mit des Autors Guillo

tine, die nach Analogie des Fahnestock’schen Tonsillotoms noch eine

Doppelgabel zum Fixiren der Tumoren besitzt. Die Tumoren erwiesen

sich als durch Infiltration bedingte polypöse Schleimhautwulste, die mit

Tuberkeln so reich durchsetzt waren, dass sie als Tuberkelconglomerate

angesehen werden konnten. Nach dreimonatlicher Behandlung mit Jodo

form-Insufflationen kann die Canüle weggelassen werden. Nach abermals

3 Monaten neue Wucherungen und zweite Tracheotomie; trotzdem sich

im Anschluss an diese eine fötide Bronchoblennorhoe entwickelte und

Perichondritis zu Verengerung von Larynx und Trachea führte, besserte

sich der Zustand durch Jodoform-Insufflationen und Sublimatinhalationen

so, dass nach Behebung der Stenose durch Catheterismus die Canüle

nach Jahresfrist abermals ‘weggelassen werden konnte.

Das Aussehen des Patienten ist überraschend gut; Athmung frei;

die Stimme zwar klanglos, aber deutlich vernehmbar in Folge Schlusses'

der Stimmritze durch die Taschenbänder. Götze.

Du traitement des nialadies de 1a gorg‘e et du larynx. Etudes cliniques

par le docteur Carl Michel (de Cologne), traduit de l‘allemand par le docteur

R. Calmettes, Bruxelles. (A. Manceaux 1884.)

Das im Jahrc 1880 bei Vogel in Leipzig erschienene und in dieser

Zeitschrift (1881 N0. 7) bereits von Herrn Professor Rossb ach aus

führlich referirte und in seinen Vorzügen beleuchtete Werk Michel’s

liegt nun auch, wie des Verfassers Abhandlung über Krankheiten der

Nase, in französischer Uebersetzung vor, ein neuer Beweis der Vorzüg

lichkeit des Michel’schen Buches. Der Verfasser präsentirt sein Buch

als klinische Beobachtungen, aus denen alles Bekannte ferngehalten ist.

Neu eingefügt ist in der französischen Ausgabe Folgendes:

Nach stärkeren Anginen' (Seite 5) bleiben nicht selten Schluck-Be

schwerden zurück, über deren Ursache nur der Kehlkopfspiegel Auf

klärung giebt; es findet sich dann meist Schleimhautentzündung oder

leichte Perichondritis an’ einem Aryknorpel, welche Eispillen und Appli

cation von Jod an die betreffende äussere Seite des Kehlkopfes verlangen.

Bei dem Capitel der Amputation der Mandeln betont M. die auch

von Lefferts und M. Schmidt anerkannte Gefahr grösserer Blutungen,

die häufig ernstere Folgen haben, oder Compression und Adstringentien

fordern; in schweren Fällen kann Unterbindung der Carotis ext. nöthig

werden. Die blutige Entfernung der Mandeln ist deshalb moralisch un

gerechtfertigt und die galvanocaustische Behandlung allein zu empfehlen.

Bei Stimmbandlähmungen empfiehlt M. zur Verhütung von Recidiven

alle Sprechübungen, wenigstens aber das forcirte ABC-sprechen noch

Monate lang fortsetzen zu lassen.

Jahre lang consequent fortgeführte Sprechübungen sind auch das

einzige Heilmittel, wo jugendliche Personen über heisere Stimme mit



—125—

falschem Tonansatz klagen, beim Schreien aber laute, gellende Töne

hervorbringen und der Spiegel nur mangelhafte Elasticität der Stimm

bänder, abnorme Grösse der ligamentösen Stimmritze (Schwäche der

Stimmbandspanner) und manchmal bei Tönen der Mittellage klaifender

Knorpel (Schwäche des Transversus) zeigt.

Auch bei Aphonia spast. empfiehlt M. das forcirte ABO-sprechen

auf Grund eines in einer Sitzung geheilten Falles zu weiteren Versuchen,

da mit der von Schnitzler empfohlenen Galvanisation der Wirbelsäule

in den Fällen von Schech, Jurasz, Fritzsche, Hack kein Erfolg

erzielt wurde. Götze.

Halseysten. (Cysts of the Neck.) Vortrag von John H. Morgan in

der Medical Society of London. (Lancet 1884, 6. December.)

Verf. theilt sie in zwei Gruppen: die durch Veränderung normalen

Gewebes entstandenen und die durch Entwicklungsfehler.

In die erste Gruppe gehören die Schleimbeuteltumoren und Hydrocele

des Halses. Oystic, Hygrome und angeborene Atherome gehören zu der

zweiten Klasse. Sie bewegen sich mit dem Larynx. Differentielle Dia

gnose von festen Tumoren mit dem Troicart.

Oongenital cystic hygroma ist sehr häufig im Hals, hierbei liegt die

Geschwulst unter der Fascie im intermusculären Raume und ist immer

polycystisch.

James Paget leitete die Entstehung eines Theils der Geschwülste

von verschlossenen Kiemencanälen ab. Verf. schliesst sich der Lage

derselben und des Inhalts Wegen dem nicht an. Grützbeutel sind zweifellos

Reste des Hautblatts und sind fast immer in Verbindung mit den Kiemen

bogen. Kiemenfisteln sind andere Ueberbleibsel derselben.

Durham stellte einen 14jähr. Knaben mit einer grossen Halscyste

vom Ohr bis zur Olavicul. gehend vor. Diese Cysten gehen sehr tief.

Rose hat einen solchen Fall bei einem 55jähr. Manne gesehen, der

malign endete. v

Blutcysten sieht Morgan als vasculäre Sarcome oder als Venen

erWeiterungen an. _ M. Sch.

Perforatlon der Traehea. und des 'I'runcus braehloeephalieus in

I'olgevon'l'racheotomie. (Perforation delatrachee et dubrachio

cephalique a la suite de 1a tracheotomie.) Von Dr. d'Heilly. lFrance

mädicale, 19. Avril 1884 und Revue mensuelle de laryngologie N0. ll.)

Am 11. April 1884 zeigte Verf. in einer Sitzung der Societe me

dicale des höpitaux das anatomische Präparat eines durch die Canule

bewirkten Trachealgeschwürs, welches den Truncus brachiocephalicus per

forirt hatte und tödtlichen Ausgang hervorrief. Dieses Ereigniss ist

äusserst selten und man findet in der Literatur nur zwei von House in

Guy’s Hospital Reports erwähnte Fälle._ Dr. P. K.

Das Oocain als anglolpastisohes Mittel in der Rhinoscopie und

Laryng‘osoopie. Von Dr. J. Beregszaszy in Wien. (W. med. Blätter,

N0. 7, 1885.)

B. beobachtete schon nach Einpinselung einer 2 proctg. Lösung Blässer
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werden und Abschwellen der Nasenschleimhaut bei acuten Oatarrhen bis

zu freier Luftdurchgängigkeit, wodurch auch die Rhinoscopia art., sowie

die Extraction von Nasen-Polypen erleichtert werde.

Bei acuten und chronischen Kehlkopf-Catarrhen sah B. 2 Minuten

nach Einpinselung einer 2 bis öproctg. Lösung den Kehlkopf bedeutend

anämischer.

Er erwähnt einen Kranken mit chron. Larynx-Catarrh, der constant

drei Stunden nach der Einpinselung plötzlich ein Wohlbehagen in seinem

Kehlkopf verspüre, und dann im Stande sei, mit wohlklingender Stimme

laut zu sprechen. Dieser Umstand halte etwa 2 Stunden an, nach welcher

Zeit seine gedämpfte, heisere Stimme wiederkehre.

B. meint, dass man durch Oocain-Einpinselrmgen die acute Hyperämie

des Larynx coupiren und die einfache chron. Laryngitis heilen könne,

nachdem er 30 Fälle auf diese Weise behandelt habe. E. J.

Gesuistisehes über die anüsthelirende Wirkung des Oooeins. Von

Dr. O. Ghiari in Wien. (Allgem. W. med. Zeitung, 1885 No. 3.)

Ch. hat das Cocai'n in mehreren Fällen angewendet, und berichtet

über einen ausführlicher, bei welchem eine ganz ungewöhnlich starke

Empfindlichkeit des Rachens und Kehlkopfes bestand, und bei dem die

anasthesirende Wirkung des Cocai'ns sich erst dann zeigte, als die Em

pfindlichkeit durch Uebungen mit der Sonde auf einen gewöhnlichen Grad

herabgesetzt worden war. Früher gelang es trotz exactester und ener

gischer Einpinselung einer 20pctg. Lösung nicht, die Reflex-Bewegungen

zu vermindern.

Da nun Ch. in zwei anderen Fällen mit ein und derselben Lösung

eine exacte Wirkung erzielte, so muss er den Miss-Erfolg in dem ersten

Falle auf die ganz abnorme Empfindlichkeit des Patienten zurückführen.

Nachdem es nach mehreren Wochen durch Uebung gelungen war, die

Epiglottis mit der Sonde berühren zu können, ohne Reflexe hervorzurufen,

erzielte Oh. nun nach dreimaliger Einpinselung mit derselben Lösung

vollständige Anästhesie. Sonst sah er günstige Wirkung des Cocains bei

Schlingbeschwerden, die durch Angina und tuberculöse Geschwüre ver

ursacht waren. Einmal vollzog er fast schmerzlos die galvanische Gauteri

sation der unteren Nasenmuschel nach Coca'in-Bepinselung. Die unan

genehmen Nebenwirkungen des Mittels, der bittere Geschmack, das Gefühl

von Pelzigsein und Zusammenschnüren hatten die Kranken nicht wesent

lich belästigt. ' E. J.

Ueber Anwendung und Wirkung des cocains bei Krankheiten der

Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. Von Prof. Schnitzler in

Wien. (W. med. Presse. 1885, N0. 4, 6, 8‚ 10. 11.)

Sch. wendet das Cocain meist in 2 bis 5proctg., selten in 10 bis

20proctg. Lösung an und nimmt statt des Alcohol-Zusatzes Glycerin,

weil dieses die Pilz-Entwickelung in der Lösung hemme und selbst

einigermaassen schmerzlindernd und resorptionsbefordernd wirke. Diesem

Umstand schreibt er es zu, dass er mit schwächeren Lösungen zum Min
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desten die gleichen Resultate erziele, wie Andere mit stärkeren Lösungen,

denen Alcohol beigegeben war.

Um die schmerzlindernde Wirkung und die Dauer derselben zu er

höhen, empfiehlt er einen Zusatz von 0,2 Morph. mur. auf 10 Grmm. der

Lösung. Auch wendet er das Cocain in Pulverform zu Insuffiationen an.

Bei acuter Pharyngitis hält Sch. die Anwendung des Cocains nicht

für zweckmässig, da es in manchen Fällen nichts nütze, die Schling

beschwerden sogar vermehre. Dagegen sah er günstige Wirkungen bei

chronischer Pharyngitis, bei galvanocaustischen Punctionen, und entfernte

in einem Falle ein Stück der Uvula nach Einpinselung mit einer öproctg.

Cocain -Lösung, ohne dass der Patient Schmerz oder auch nur die Be

rührung der Instrumente gefühlt hatte.

Bei Sensibilitäts-Neurosen des Rachens erzielte er in mehreren Fällen

einen vorübergehenden, zuweilen sogar einen dauernden Erfolg.

Ebenso hatte sich ihm das Cocain bei endolaryngealen Operationen

bestens bewährt. .

Bei Kehlkopf-Tuberculose konnte Sch. durch Cocain nicht nur die

Schmerzen und Schlingbeschwerden beheben, sondern es gelang auch, den

beständigen Hustenreiz durch ein- bis zweimaliges Einpinseln der Ary

und Interarytenoid-Schleimhaut mit einer 2proctg. Cocain-Lösung oder

durch Inhalation l_/5proctg. Lösung zu mildern.

Bei acuten und subacuten Kehlkopf-Catarrhen wendet Sch. mit Vor

theil Inhalationen von schwachen Lösungen an, und meint, dass der feine

Strahl des Sprühregens an und für sich die Empfindlichkeit und Reiz

barkeit der Schleimhaut wesentlich vermindere, weshalb hierfür auch

schwächere Lösungen genügen. Als Ursache dafür, dass nach Einpinselung

der Stimmbänder oft (bald vorübergehende) Stimrnlosigkeit eintrete, con

statirte Sch. eine Parese der Mm. thyr. aryt. int., dadurch hervorgerufen,

dass das Cocain nicht nur die sensiblen, sondern auch die motorischen

Nervenfasern lähme.

In der Nase wandte Sch. das Cocain bei der acuten und chronischen

Rhinitis mit Erfolg an.

Bei der Ooryza erzielte er durch Einpinselung einer 2 bis öproctg.

Lösung oder durch Einführung eines mit der Lösung getränkten Watte

Tampons schon nach wenigen Minuten Sistirung der profusen wässerigen

Secretion, und in manchen Fällen wäre nach ein- bis zweimaliger Appli

cation der Schnupfen gänzlich behoben gewesen. Ebenso schwanden die

mit der Rhinitis in manchen Fällen einhergehenden Kopfschmerzen, Supra

und lntraorbital-Neuralgien, asthmatische Anfälle und Nieskrämpfe.

Auch bei Operationen in der Nase, speciell bei Rhinitis hypertrophica

und Nasenpolypen, wandte Sch. das Cocain als schmerzlinderndes Mittel

mit gutem Erfolge an:

Zum Schlüsse berichtet Sch., dass er, durch den hohen Preis des

Cocains veranlasst, sich aus den frischen Cocablättern einen alcoholischen

Extract bereiten liess, womit er nahezu ebenso günstige Analgesirungs

Resultate erzielt habe, als mit dem Alcaloid. Er macht hierüber nur eine

vorläufige Mittheilung. Der Preis des Extractes stellt sich auf 10 Xr.

per Gramm. E. J.
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Behandlung bei Asthma laryngeum, Laryngospasmus. Von Dr.

Luzinsky. em. Arzt am Kinderspital zu Mariahilf in Wien. (Allg. Wiener

med Ztg. N0. 6, 1885.)

Wir heben aus dem Aufsatze nur hervor die Behandlung während

der Krampfanfälle: man richte das Kind sofort auf, befreie es von jeder

beengenden Umhüllung, reibe den Thorax, blase dem Kinde kräftig Luft

in das Gesicht und bespritze letzteres mit kaltem Wasser. Verf. erzählt

ein Paar Fälle, wo er das Kind bereits scheintodt fand (in dem einen

Falle hatten die Eltern sogar schon einen Boten geschickt, Dr. L. möge

nicht mehr kommen, das Kind sei bereits todt), und wo er beide Male

die Kinder in das Leben zurückrief durch Bespritzcn mit Wasser und

Ausübung der künstlichen Respiration. Ausser den Anfällen empfiehlt

er besonders Zincum oxydatum und valerianicum zu 10-30 Ctgrmm.

pro die. V.

Verlag: Expedition der Allgem. Medicinischen (Zentral-Zeitung (J. J. Sechs’ Erben) in Berlin N.

clinlsche Vorträge über den Gebrauch der Mineralwässer bei chroni

sehen Pharyngolaryngealleiden. (Oonferences cliniques sur

l’emploi des eaux minerales dans les affections chroniques

pharyngolaryngiens.) Von Dr. Cadier. (Annales des maladies de

l’orcille, du larynx etc. N0. 3.)

Verf. verwahrt sich gegen die Meinung sehr vieler Aerzte, Welche

aus Princip alle Badecuren verwerfen, macht eine kurze Beschreibung

der französischen gegen Halsleiden angewandten Mineralquellen (Mont

Dore, Canterets, Eaux bonnes, Cuchon, Allevard, Marlioz, Saint-Honorä,

Enghien, Pierrefonds, Eau de Ohalles, 1a Bourboule, Royat) und giebt

vage Indicationen zum Gebrauch dieser Mineralquellen bei den verschie

denen Halsleiden. Dr. P. K.

Inhalt.
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I. Originalien.

Uebertragung von Syphilis durch den Tubencatheter.

Mitgetheilt durch Prof. Burow in Königsberg‘.

1. Beobachtung.

Am 19. November 1884 stellte sich in meiner chirurgischen Poli

clinik die 52jähr. Wittwe Bertha M . . . s vor mit Klagen über Schmerzen

im Halse. Bei der Inspection zeigten sich im Rachen auf beiden Seiten

symmetrisch zwei nahezu bohnengrosse Geschwüre.

Dieselben unterschieden sich auf den ersten Blick von diphtheriti

sehen sowohl, als von secundär syphilitischen durch Sitz und Aussehen.

Sie befanden sich nämlich nicht auf den Tonsillen und vorderen Gaumen

bögen, sondern auf den Arcus pharyngopalatin, auf deren Uebergangs

stelle zur hinteren Rachenwand und zum Theil noch auf letzterer. Sie

zeigten weder das characteristische Aussehen der secundär syphilitischen

»Beläge, jene graue rauchige Farbe, mit leicht gewallten Rändern und

zerklüftetem Grunde — noch waren es die membranösen, dicken Beläge

der Diphtheritis. '

Vielmehr waren die Geschwüre scharfrandig, gelb, speckig, und

wenn man versuchte vom Rande den Belag zu entfernen, blutete der

Grund. Dabei waren die Halsdrüsen beiderseits beträchtlich und weit

XlX. Jahrgang. ‘3
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herabreichend geschwellt; übrigens war die Frau gesund, es war keine

Affection der Genitalien vorhanden, wohl aber etwas Schwellung der

übrigen Drüsen, und auffallend bleiches und elendes Aussehen. Patientin

ist Wittwe seit 13 Jahren, und war 8 Jahre verheirathet. Sie hatte

3 Kinder, von denen das älteste, 31/2 Jahre alt, an unbekannter Krank

heit starb.

Schon bei der ersten Untersuchung sprach ich die Ansicht aus, dass

die Geschwüre mich an primär syphilitische erinnerten. Die Kranke

gab an, seit mehr als 6 Wochen an Halsbeschwerden, Schmerzen beim

Schlucken u. s. w. zu leiden, und erzählte, dass sie im Monat August a. p.

wegen geringer Schwerhörigkeit und „Krabbeln“ im rechten Ohre von

Dr. X. 4——6 Wochen mit dem Oatheterismus der Tuba Eustachii be

handelt worden sei. Sie habe dabei bemerkt, dass einmal der Catheter

aus der Nase eines Patienten blutig herausgezogen, dann in Wasser ge

reinigt und ihr applicirt worden sei. Die Halsbeschwerden hätten be

gonnen, nachdem sie sich obiger Cur ca. 3 Wochen unterzogen hatte,

und seit 6 Wochen wurde der Catheter nicht mehr angewendet.

Die Frau blieb von jetzt ab ca. 5 Monate in dauernder Beobachtung

und es traten folgende Erscheinungen auf: Während das Allgemein

befinden stark litt und Patientin das eigenthünflich-gelbliche, schmutzige

Colorit einer schwer syphilitisch Inficirten annahm, schwellen die sämmt

lichen Lymphdrüsen mehr und mehr an, es entwickelte sich ein papu

löses Syphilid auf Stamm und Armen, welches aber keine sehr starke

Ausdehnung annahm ; dabei blieben die Geschwüre im Halse unverändert.

An den Genitalien und am After weder Papeln noch Narben.

Vom 10. Januar a. c. begann Patientin eine 40tägige Inunctionskur

mit 3,0 pro die. Unter derselben fingen die Ulcerationen im Munde zu

heilen an und die Papeln blassten ab, ‘auch das Allgemeinbefinden besserte

sich, indessen blieben die hinteren Gaumenbögen noch lange geschwellt

und infiltrirt, auch nachdem jede Spur der Ulceration verschwunden war.

Sie brauchte dann noch längere Zeit Jodkali und konnte Mitte März als

geheilt entlassen werden.

Eine Prüfung des Gehörs war Anfangs versäumt worden; es ergab

sich Mitte Januar, dass sie eine gut schlagende Ankeruhr rechts auf 30,

links auf 6 Ctm. hören konnte. Der äussere Gehörgang war beiderseits

normal, beide Trommelfelle etwas verdickt und opak.

2. Beobachtung.

-Die 44jähr. separirte Frau Justine B . . . r stellte sich in meiner

Policlinik am 11. Februar a. c. zum ersten Male vor mit grossen Ge

schwüren im Rachen auf beiden Seiten, auf der hinteren Rachenwand

und den hinteren Gaumenbögen, aber auch auf den Tonsillen. Die Ge

schwüre waren nicht mehr so scharfrandig abgegrenzt und speckig, wie

im ersten Falle, da diese Patientin sich schon in einem viel vorge

schritteneren Stadium der Infection befand. Auf dem Kinn und der Um

gebung des Mundes erbsen- bis bohnengrosse, kupferrothe Flecke, welche

von etwas erhabener und infiltrirter Haut gebildet wurden. Adenitis

cervicalis, inguinalis, cubitalis; papulöses Syphilid auf Brust, Rücken und

Armen. Genitalien gesund. Patientin ist sehr schwerhörig, so dass man

sich nur mit äusserster Anstrengung mit ihr verständigen kann. Hört
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links 7, rechts 8 Ctm. die Uhr. Auf beiden Seiten grosse Defecte im

Trommelfell. Elendes, cachectisches Aussehen. Patientin ist seit funf

zehn Jahren verheirathet, seit einem Jahre lebt sie von ihrem Manne

(wegen Misshandlungen) getrennt. Sie hatte 7 Kinder, von denen nur

1 am Leben geblieben ist; die Todesursachen waren Atrophie, Diphthe

ritis, Scharlach. Sie leidet seit ihrer Verheirathung an Epilepsie, die

nur des Nachts und in längeren Zwischenpausen auftritt. Ihrer Angabe

nach ist sie zur selben Zeit, wie die vorige Kranke, von demselben Arzte

längere Zeit mit dem Tubencatheter behandelt worden und hat ihre Hals

beschwerden seit Ende September. Im October ist sie, angeblich einer

Diphtheritis faucium Wegen, in einer Krankenanstalt 14 Tage behandelt,

aber ohne geheilt zu sein, entlassen worden.

Es wird in diesem Falle sofort eine antisyphilitische Cur eingeleitet

und zwar Sublimat innerlich in Form der Dzondi’schen Pillen. Pat.

macht aber, nachdem sie bis auf 20 Pillen gestiegen war, Fehler in der

Anwendungsweise und so ist bis zum 18. März nur wenig Besserung er

zielt. Von jetzt ab Behandlung mit subcutanen Sublimatinjectionen, täg

lich l Spritze einer lpctgen. Lösung.

Am 20. März wird eine rechtsseitige syphilitische Iritis constatirt

mit starker subconjunctivaler Injection, Synechia post. partial., Pupillar

membran und 2 kleine Gummaknoten der Iris im äusseren, oberen

Quadranten. Diese Iritis sowohl als die übrigen Symptome heilen unter

der Injeetionscur prompt ab, so dass die Iritis in 13 Tagen beendet ist.

Zur selben Zeit, als die Iritis begann, wurde am rechten Labium minus

eine Schleimpapel constatirt. ‚

Am 18. April ist Patientin noch in Behandlung, die Rachenaifec

tionen fast geheilt, ebenso das Syphilid. Gehör wesentlich verbessert,

da sie links 25, rechts 17 Ctm. die Uhr hört. Im weiteren Verlaufe trat

eine linksseitige Iritis auf, welche heftiger als die bereits abgeheilte der

anderen Seite einsetzte. Die Patientin wurde deshalb, da sie mittellos

war und eine ambulatorische Behandlung unthunlich schien, der hiesigen

ophthalmologischen Klinik überwiesen, wo sie zur Zeit der Drucklegung

dieser Zeilen noch ernstlich krank war. Denn obgleich sie bereits 20

Inunctionen von 5,0 pro die gemacht hatte, War die Iritis noch nicht ge

schwunden und auf dem zuerst erkrankten Auge liess sich unter be

trächtlich herabgesetztem Sehvermögen eine Neuritis optica mit rother,

verwaschener Papille constatiren.

3. Beobachtung.

Die 38jähr. Frau des Hilfsbremsers J . . g stellte sich am 19. Fe

bruar a. c. vor mit Klagen über Schmerzen im Halse. Es finden sich

gelbe, speckige Geschwüre an den hinteren Gaumenbögen und den an

grenzenden Parthieen der hinteren Rachenwand, namentlich rechts, aber

auch theilweise auf den Tonsillen. Adenitis cervicalis, cubitalis, ingui

nalis; papulöses Syphilid auf Armen, Brust und Rücken. Schleimpapeln

auf den Genitalien und breite Oondylome am After. Der Ehemann, wel

cher am nächsten Tage untersucht wird, ist vollständig gesund, nie in

ficirt gewesen, und hat weder Narben am Penis, noch Drüsen. Er hat

den Coitus unterlassen, seit die Frau an den Genitalien erkrankt ist (was

seit 3 Wochen der Fall ist, während sie schon 8 Wochen ‚früher im

9'
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Halse Geschwüre bemerkte). Der Mann verbürgt sich dafür, dass seine

Frau sich keiner Gelegenheit zur Inficirung durch einen ausserehelichen

Coitus ausgesetzt hat. Sie ist 9 Jahre verheirathet und hat 5 Kinder

geboren, von denen nur eins, 7 Jahre alt, lebt. Vor 3 Jahren hat sie

einmal im 6. Monate abortirt, das Kind war rein, ohne Ausschläge; vor

11/2 Jahren ist sie von einem todten Kinde nach dreitägiger Geburts

dauer mit Kunsthilfe entbunden worden. Die beiden anderen Kinder

starben an Diphtheritis und Brechdurchfall.

Patientin ist wegen Schwerhörigkeit im October a. p. lange Zeit von

Dr. X. mit Catheterismus der Tuba behandelt worden. Sie hört links

1-2 Ctm.‚ rechts nur Knochenleitung.

Auf dem rechten 'h‘ommelfell finden sich linsengrosse, weissliche

Einlagerungen, rechts starke opake Trübung und im hinteren Segment

ein Defect. ‘

Seit dem 1. März braucht Patientin eine Inunctionscur mit 3,0 pro

die. Nach 30tägiger Dauer sind die Adenitis und das Syphilid ge

schwunden, ebenso die Plaques am Anus und in der Vagina. Im

Rachen sind die Geschwüre zwar geheilt, aber derbe Infiltrationen der

Gaumenbögen und Anlöthungen derselben an die hintere Rachenwand

entstanden, so dass der Zugang zum Oavum pharyngo-nasale erheblich

verkleinert ist. Die Schwerhörigkeit ist nicht gebessert, wohl aber hat

sich die Patientin sehr erholt. Die Cur wird fortgesetzt bis zu 46 Inunc

tionen.

4. Beobachtung.

Gottlieb M . . . .r, 31 jähr. lediger Schuhmachergeselle, stellt sich

am 9. März a. c. vor. Er ist fast taub, hört links die Uhr auf 1 Ctm.,

rechts nur Knochenleitung. Beiderseits starke, eitrige Otitis. Patient

ist ein schwächlicher cachectischer Mann, der auf dem ganzen Körper

derartig mit einem papulösen Syphilid bedeckt ist, dass kaum eine zwei

markstückgrosse freie Stelle zu finden wäre. Im Rachen die schon mehr

fach beschriebenen speckigen Geschwüre an den betreffenden Stellen,

am rechten Mundwinkel eine kleine geschwürige Stelle, Adenitis cervi

calis sehr ausgeprägt, weniger deutlich Ad. inguinalis. Auf der Glans

penis und dem inneren Blatt des Präputium mehrfache (mindestens 15)

Papeln, die offenbar ebenfalls secundärer Natur sind, welcher Ansicht

Herr College Caspary, der den Fall sich anzusehen die Güte hatte, voll

ständig beistimmte.

Eine Sclerose oder Narbe am Penis nicht nachweisbar. Nach seiner

Angabe sind ihm seiner Schwerhörigkeit wegen im Monat October von

demselben Arzte die Tuben längere Zeit catheterisirt worden und es ist

ihm (seiner Beschreibung nach) auch die Perforation des Trommelfelles

gemacht.

Patient blieb nach seiner ersten Vorstellung 8 Wochen fort und

stellte sich am 31. März in wesentlich verschlimmertem Zustande wieder

vor. Sein Aussehen war das eines schwer Kranken, das Syphilid noch

stärker entwickelt, das Geschwür am Mundwinkel erheblich vergrössert

und am After breite Condylome hinzugekommen. Die Plaques auf der

Glans Waren auf Umschläge mit Solut. Alum. acetic. wesentlich geheilt.

Von jetzt ab Behandlung mit subcutanen Injectionen mit Solut. Hy
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drargyr. formamid. 1 pCt., die nach 14 Injectionen einen erheblichen

Einfluss zeigt, bei Abschluss dieses Berichtes aber noch fortdauert.

5. Beobachtung.

Durch Herr Dr. Frölich gütigst mitgetheilt. Ich gebe die sehr

genaue Krankengeschichte abgekürzt.

Am 24. October a. p. stellte sich die Arbeiterfrau B . . .k, 42 Jahre

alt, mit Schmerzen beim Schlingen vor. Es fanden sich beiderseits auf

der hinteren Pharynxwand erbsengrosse Ulcera mit speckigem Grunde,

die seitlichen und hinteren Cervicaldrüsen geschwellt. Genitalien gesund.

Patientin ist seit 20 Jahren verheirathet und hat 1 Kind, 17 Jahre alt,

nie abortirt. Patientin giebt als Ursache ihres Halsleidens Catheterismus

der linken Tuba an, durch Dr. X. längere Zeit ausgeführt. Ord.: Jod

kali und Pinselungen mit S01. Arg. nitric. Patientin klagt über abend

liche Kopfschmerzen, die bei Bewegungen sich steigern. Nach einem

Monat traten unter fortwährender Beobachtung durch Herrn Dr. F.

flache Papeln an einander gegenüberliegenden Stellen der Schleimhaut

flächen der Labia majora auf, und auch einige wenige Papeln auf der

Haut der Brust und des Rückens. Es wird eine Cur mit subcutanen

Sublimatinjectionen eingeleitet. Nach 30 Injectionen sind die Papeln an

den Genitalien noch nicht verkleinert und an der hinteren Rachenwand

ebenfalls eine Papel entstanden. Nach 50 Injectionen ist der Rachen

abgeheilt, aber erst am 8. Februar sind die Genitalien gesund und Syphi

litische Symptome nirgends mehr aufzufinden. Eine am 12. April vor

genommene Untersuchung zeigt, dass die Frau ganz gesund ist und dass

sie rechts die Uhr auf 12 Ctm. hört, während links die Leitung durch

die Kopfknochen sehr schwach ist. Das linke Trommelfell ist hoch

gradig degenerirt, gelblich und undurchsichtig.

Die Gründe, welche mich zur Veröffentlichung obiger Beobachtungen

bewogen haben, sind doppelter Art: einmal die Seltenheit der Thatsache

und zweitens die Warnung zur Vorsicht, welche wir Alle, die wir den

Tubencatheter oder ähnliche Instrumente, durch die inficirende Stofl‘e

leicht übertragen werden können, anwenden, aus dieser Mittheilung ab

leiten müssen.

Was das Vorkommen der Uebertragung von Syphilis durch den

Catheterismus der Tuba anlangt, so scheint dasselbe sehr viel seltener

beobachtet (oder wenigstens publicirt) zu sein, als man angenommen hat.

Denn während sich Mittheilungen über syphilitische Infectionen durch

alle möglichen chirurgischen Handleistungen oder Verwundungen nicht

selten finden, wie durch Schröpfen, Impfen, Tätowiren, Setzen von

Clystieren, Rasiren, rituelle Beschneidung, zahnärztliche Operationen, oder

durch Berührungen, wie sie das gewöhnliche oder gewerbliche Leben

mit sich bringt, wie durch Rauchen aus derselben Pfeife, Benutzen der

selben Zahnbürste, oder desselben Blaserohrs bei Metall- und Glasarbei_

tern, durch Beissen u. dgl. m., so ist es mir bis jetzt trotz eifrigem Um

thun in der Literatur nicht gelungen, mehr als 7, den oben angeführten

gleiche, Fälle aufzufinden, die übrigens sämmtlich aus Frankreich stammen.
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Diese Fälle sind folgende:

l. Edouard Fourniel), 28jähriger Mann, wegen Knacken im

Ohr von einem Pariser Arzt mit dem Catheterismus der Tuba behandelt.

Pat. fand 3 Monate später eine grosse Ülceration im Nasenrachenraum,

die nur mit dem Rhinoscop zu finden war (im Jahre 1863!), ausserdem

Adenitis cervicalis, die Genitalien gesund. Es entwickelte sich eine

schwere sog. gallopirende Syphilis, bei der sehr bald tertiäre Formen

auftraten. Ricord, der die Diagnose bestätigte, theilte F. mit, dass

derselbe Arzt ein Jahr zuvor bereits 4 andere Ohrleidende in derselben

_Art inficirt habe. Die Heilung war eine sehr langsame.

2) Lortet”) constatirte Uebertragung von Syphilis durch den Ca

theterismus der Tuba durch einen Pariser Specialisten, der schon

mehrere andere inficirt hatte. Der Fall betraf eine Dame, die Ulcera

tionen auf den Tonsillen, allgemeine Syphilis und eine heftige und schwer

heilbare Augenentzündung (Iritis specifica?) davontrug.

3. Bucquoys) berichtet vor der Societe medicale des höpitaux über

drei einschlägige Fälle. Der erste betrifft einen 21jährigen Mann, der

sich mit papulösem Syphilid vorstellte, und bei dem eine 3 Monate zuvor

begonnene Kur mit dem Catheterismus der Tuben als Quelle der In

fection festgestellt werden konnte. Der zweite Fall betrifl‘t eine Dame

aus der Provinz, die, in derselben Art inficirt, ihren Ehemann ansteckte

und von einem todten Kinde entbunden wurde; der Fall stammt aus der

Praxis der Herren Danyan und Cullerier. Der dritte Patient ist von

Laboulbene beobachtet. Es ist ein mehr als sechzigjähriger Priester,

der nach dem Catheterismus der 'l‘uben Ulcerationen im Pharynx und

an den Lippen, Adenitis cervicalis, Roseola und Psoriasis palmaris bekam.

„Ein neues Opfer hinzugefügt der langen Liste derjenigen, die die

Syphilis in demselben Sprechzimmer und auf dieselbe Manier acqui

rirten.“

4) Diday"): einem 45jährigen Mann War durch einen Ohrenarzt ein

Ohrpolyp entfernt und später mehrmals die Tuba katheterisirt worden.

Rachenschmerz, Submaxillardrüsen geschwellt, Ecthyma und Rhinitis.

Ricord verificirte die Diagnose auf Syphilis.

5) Contagne5) sah eines der ehrbarsten Fräulein aus Lyon, „deren

Sittlichkeit man unmöglich verdächtigen kann“, 4 Monate nachdem sie

Wegen unbedeutender Schwerhörigkeit von einem Pariser Ohrenarzt

12 Mal catheterisirt worden, mit Rachengeschwüren, papulösem Syphilid,

Geschwulst der Hals- und Unterkieferdrüsen und nächtlichen Schädel

schmerzen, zugleich blassem, elendem Aussehen und starker Abmagerung.

Heilung durch Dupuytren’sche und Jodkali-Pillen.

1) Gazette des hopitaux N0. 74, 1863. -— Communication faite a I‘Academie

de medicine, 23. Juni.

’) Gazette medic. de Lyon 1864, ll. Juni.

3) Gazette hebdomad. de med. et chirurg. 1865, N0. 35 Ä

‘) In Virchow-Hirsch’s Jahresbericht irrthümlich citirt: Gazette heb

domad. de med. et chirurg. N0. 16, 1866; findet sich dort nicht.

‘)2Gaz. hebdom. 1866, N0. 18; auch Archiv für Ohrenheilkunde, Band III.‚

pag. 3 4.
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6) Triquets) giebt den dringenden Rath, dass jeder Syphilitische

seinen eigenen Catheter habe. Das Original ist mir nicht z ganglich

und weiss ich daher auch nicht, ob und wie viele neue Fälle mitgetheilt sind.

7) A. Fournier"): Syphilitische Ansteckung durch den Catheteris

mus der Tuba bei einem 28jährigen Frauenzimmer, bleibt lange Zeit

unerkannt. Herpesartiges Syphilid, Ecthyma, Kopfschmerzen, Neuralgien.

Behandlung einige Monate, Abort. ' '

Meiner Ansicht nach ist es wunderbar, dass solche Uebertragungen

nicht viel häufiger vorkommen, und Prof. v. Tröltsch spricht in einer

brieflichen Mittheilung an mich die Ueberzeugung aus, dass sie auch bei

uns nicht selten sind. Wenn Schwartze”) sagt: für notorisch Syphi

litische werden am sichersten besondere Instrumente reservirt, so ist das

ein Vorschlag, dem gewiss Jeder beistimmen wird; aber ich glaube nicht

fehlzugehen, wenn ich annehme, dass die meisten der obigen Fälle von

Syphilitischen übertragen worden sind, die der betreffende Arzt als solche

nicht erkannt hatte. Hat ein Patient die gewöhnlichen syphilitischen

Erscheinungen in den Fauces und ein Arzt würde wissentlich einen Ohr

catheter, den er bei diesem Kranken gebraucht hatte, einem Gesunden

in die Nase führen, ohne zuvor das Instrument auf’s Energischste und

Sicherste desinficirt zu haben, so „wäre derselbe allerdings grenzenlos

leichtsinnig und es sollte unnachsichtig gegen den Urheber eines solchen

Ereignisses eingeschritten werden“ 9). Anders aber verhält sich die Sache,

wenn im Rachen nichts zu sehen ist und die syphilitischen Ulcerationen

im Nasenrachenraum und an der Tubenmündung sitzen. Man kann doch

nicht verlangen, dass jeder Patient vor der Einführung des Oatheters

rhinoscopirt wird, denn das wäre doch zu zeitraubend! Dass aber solche

Fälle vorkommen, in denen specifische Geschwüre an Stellen vorhanden

sind, die nur das Rhinoscop sichtbar machen kann, ist mannigfach fest

gestellt.

Wunderbar erscheint es, wenn eine Autorität wie W. Böcklo) die

Möglichkeit der Uebertragung auf dem uns interessirenden Wege ganz

anzweifelt, um so wunderbarer, als seine Gründe wenig stichhaltig scheinen.

Denn er meint, die Infection solle in der Art zu Stande kommen, „dass

die Röhren in ungeputztem Zustande aufbewahrt worden seien, und wenn

schon längst Vergessen wurde, dass man sie bei einem syphilitischen

Kranken angewendet habe, seien sie wieder hervorgenommen, und bei

einem gesunden Individuiun benutzt, das also dadurch inficirt wurde“.

Das syphilitische Virus soll aber sehr schnell die Inoculabilität verlieren,

und deshalb hält er alle solche Fälle für fingirt. Weshalb will man denn

aber annehmen, dass längere Zeit vergangen sein müsse zwischen dem

Catheterismus des gesunden und kranken Individuum; es scheint mir

‘doch viel natürlicher, anzunehmen, dass die Uebertragung sofort statt

ß) Lecons cliniques sur les maladies de l'oreille, deuxicme partie, Paris;

citirt Virchow-Hirsch's Jahresbericht 1866. Bd. II.‚ pag. 455.

7) Syphilis und Ehe, deutsch von Michelson. Berlin 1881, 35. Beobach

tung. pag. 73.

s) Archiv für Ohrenheilk, Band IIL, pag. 325.

9) eod. loc.

") Archiv f. Dermatologie u. Syph.‚ Bd. I, p. 168.
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gefunden hat, in der Art, dass der inficirte Oatheter, ungenügend ge

reinigt nach dem Gebrauch bei einem Kranken, sofort oder bald darauf

einem Gesunden eingeführt wurde. Es ist hierbei noch zu bedenken,

dass beim Gebrauch eines einfachen Gummiballons zum Einpressen der

Luft es sich leicht ereignet, dass der zusammengedrückte Ballon, wenn

man nicht genau darauf achtet, sich schon wieder etwas auszudehnen an

fängt, ehe man ihn vom Catheter (auf dem er luftdicht passt) abgehoben

hat, und dass so Schleimmassen höher in den Catheter aufgesaugt werden,

die sich nun nicht so leicht entfernen lassen und gegebenen Falles um

so eher eine Infection ermöglichen können.

Beobachtungen über primäre Infectionen an den Tonsillen und im

Rachen sind mehrfach publicirt worden, so von Köbner 11), Schiragan 12),

Le Gendrela), Taylor“), Spillmann15) und Anderen. Diese Fälle

waren verursacht durch Saugen an der Saugflasche syphilitischer Kinder,

durch Küsse, durch unnatürlichen Coitus.

M. Mackenzie“) führt eine Tabelle von 10000 Halskranken auf,

die in seinem Hospital behandelt sind; unter diesen sind an Syphilis des

Pharynx, Larynx und der Trachea 1145 genannt, aber nur in einem

Falle fand sich primäre Syphilis des Pharynx. Er sagt weiter, dass er

die Diagnose des primären Schanker im Pharynx „für eine unsichere

Sache halte, und dass erst die constitutionellen Erscheinungen die Dia

gnose in der Regel sichern werden“; übrigens hat er im Ganzen 7 Fälle

der Art gesehen. Den Tubencatheter als ätiologisches Moment erwähnt

er nicht.

Köbner betont als ganz besonders characteristisch für die Fälle,

in denen der Pharynx das Atrium virus gebildet hat, die Acuität der

Symptome: heftiges Fieber, schnelles Auftreten von starken Exanthemen,

vor Allem aber die sehr in die Augen springende Schwellung der Oervical

drüsen, so dass letzterer Umstand wesentlich für die Sicherung der Dia

gnose zu verwerthen ist.

Dem kann ich nach meinen Beobachtungen nur beistirnrnen, wenn

ich auch über etwaiges Fieber weniger orientirt bin, da die Patienten

ambulatorisch behandelt wurden, zum Theil auch erst so spät zur Beob

achtung kamen, dass die secundäre Eruption bereits vollendet war.

Ganz kurz möchte ich hier noch erwähnen, dass ich 8 Mal Infection

von Syphilis ohne Coitus zu beobachten Gelegenheit hatte, und zwar:

1) Infection durch Küsse bei einer Virgo, bei der das Hymen so

formirt war, dass ein‘Ooitus ohne Zerstörung desselben unmöglich (eine

volle Membran mit drei winzigen Oeffnungen). Es zeigte sich ein in

durirtes Geschwür an der inneren Seite der Unterlippe des Mundes, wäh

rend am übrigen Körper nichts zu finden war, und es entwickelten sich

u) Klin. u. experim. Mittheilungen aus der Dermat. u. Syph. Erlangen 1864,

p. 62, u. Deutsch. Klinik 1863, N0. 49.

12) Petersburger med. Wochenschr. 1880, N0. 39. ,

‘3) Archiv f. Dermat. u. Syph., 1884, XI, p. 531.

") The medical Record, 1884, 24. Mai.

15) Annales de Derm. et de Syph., T. X, N0. l.

lß) Die Krankheiten des Halses und der Nase. Deutsch von Semon, 1880,

Bd. I, p. 118.



-—I37—

unter meinen Augen secundäre Symptome. (Der betreffende Liebhaber

zeigte eine grosse strahlige Narbe an der Lippe.)

2) Infection zweier israelitischer Kinder aus verschiedenen Familien

im Alter von 8— 10 Monaten durch Aussaugen der Wunde nach der

rituellen Beschneidung. Der Beschneider soll Geschwüre im Munde ge

habt haben; in beiden Fällen waren vorzugsweise Deformität des Penis

durch syphilitische Geschwüre, Adenitis inguinalis in ungewöhnlichem

Grade und papulöses Syphilid.

3) Vielfache Infection durch ein congenital syphilitisches Kind. Die

Mutter des Kindes, die dasselbe genährt hatte, war plötzlich gestorben;

eine Frau im selben Hause hatte „aus Gefälligkeit“ dem verwaisten

Kinde wenige Tage die Brust gegeben. An der Brust dieser Frau zeigten

sich nach einiger Zeit zwei Indurationen von Bohnengrösse, von denen

sich Adenitis axillaris und allgemeine Lues unter meinen Augen ent

wickelte, die sehr schwer heilte. Diese Frau steckte ihr eigenes Kind

an, welches an der Syphilis starb. Für das erste Kind wurde eine Amme

genommen, die sich ebenfalls von der Brust aus inficirte. Als sie dann

entlassen wurde, vermiethete sie sich in einer anderen Familie und steckte

auch dieses Kind an —- also eine förmliche, kleine Epidemie!

Ich bin darauf gefasst, dass mancher Leser fragen wird, ob denn

meine Fälle unzweifelhaft die Deutung zulassen, die ich ihnen gegeben

habe, oder ob nicht die Syphilis ganz wo anders herrührt, während der

Catheterismus unschuldig an der Infection sei.

Hierauf erlaube ich mir Folgendes zu bemerken: Fall 1 ist von mir

vom ersten Entstehen beobachtet worden, ebenso Fall 5 vom Collagen

Frölich. In diesen Fällen wurden die primären Geschwüre an der

mehrfach erwähnten Stelle zusammen mit Adenitis cervicalis constatirt

und unter unseren Augen entwickelten sich die secundären Symptome,

vom Pharynx als Atrium virus ausgehend. Die anderen Fälle kamen so

spät zur Beobachtung, dass die secundären Erscheinungen zum Theil in

heftigster Art schon voll entwickelt waren; aber auch in diesen Fällen

konnten die primären Geschwüre an der characteristischen Stelle am

Arcus pharyngo-palatinus und der zunächst angrenzenden

Stelle der hinteren Rachenwand noch beobachtet werden.

Alle Patienten waren schwerhörig und gaben beim Krankenexamen

an, dass sie ihre Halsbeschwerden, die sie in meine Policlinik führten,

bemerkt hätten, 3—4 Wochen, nachdem sie längere Zeit alle von dem

selben Arzte mit dem Catheterismus der Tuben behandelt

worden'waren. Bei fast Allen traten die secundären Symptome über

aus heftig auf und ebenso die syphilitische Cachexie (s. Köbner).

Zum Schlusse noch die Frage: Wie sichern wir unsere Patienten

gegen ähnliche Unglücksfälle? _

Zuvörderst catheterisire man keine Patienten, ohne die Fauces in

spicirt zu haben, denn die Fälle, in denen bei vorhandener Syphilis die

Fauces intact sind und die Geschwüre im Cavum pharyngo-nasale und

an den Tubenmündungen sitzen, sind glücklicherweise die Ausnahmen. 17)

l’) Wendt behauptet, dass in 3/9 der Fälle, in denen sonstige schwere

Syphilis vorhanden sei, auch der Nasenrachenraum betheiligt sei. S. Tröltsch’s

Lehrbuch d. Ohrenh., p. 341.

l
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Jeder als syphilitisch erkannte Patient habe seinen eigenen'Catheter,

und man verwende nur silberne Catheter. Man koche die sämmtlichen

Catheter nach dem Gebrauch aus, wozu sich ein kleiner Apparat, der

nur diesem Zwecke dient, Spirituslampe und Kessel, empfiehlt. Man

spüle sie aus, indem man einen kräftigen Wasserstrahl durchgehen lässt

und lege sie einige Zeit in öpctge. Carbolsäurelösung, reinige sie vor

dem Gebrauch nochmals. Tröltsch empfiehlt kleine aus Draht und

Bockshaaren gefertigte Bürstchen, wie man sie zum Ausputzen der Ci

garrenspitzen verwendet. Den Laryngologen ist es anzurathen, auf’s

Sauberste die Instrumente, und zwar jedesmal nach dem Gebrauch, zu

reinigen. Es empfiehlt sich daher auch sehr, Schwämme zum Aetzen

mit Lösungen von Argent. nitr. und anderen Mitteln nicht zu verwenden,

wie ich das seit langer Zeit vermeide, weil sie auf keine Weise ganz zu

reinigen sind. Von allen Pinsehi sind die nach M. Mackenzie am

meisten zu empfehlen, weil sie dünn und zart sind und bei ihnen die Haare

in einer Federpose gut und sicher befestigt sind. Am saubersten bleibt

aber immer die Spritze ‘und mit ihr, voraussichtlich, dass sie sorgsam ge

reinigt werde, wird man sich am sichersten vor Uebertragungen und In

fectionen hüten können.

‘ P. S. Am Tage der Absendung dieser Mittheilung stellte sich in

meiner Policlinik ein 6. Fall vor, die 45jährige Frau des Kahnschiffers

B . . . . s aus Danzig. Sie ist eine kleine, schwächliche, cachectisch aus

sehende Frau und klagt über Halsschmerzen. Es finden sich zwar nicht

mehr die characteristischen Ulcerationen, wohl aber noch derbe und dicke

Schwellungen und Infiltrationen an den Gaumenbögen, namentlich links,

und Entzündung des ganzen Pharynx. Adenitis cervicalis, cubitalis, in

guinalis; sparsames papulöses Syphilid über den ganzen Körper zerstreut,

Genitalien und After frei. Sie ist Ende des vorigen Jahres, also vor

über 3 Monaten, von Dr. X. nur einige Male wegen ihrer Schwerhörig

keit catheterisirt worden. Sie hört jetzt rechts 7, links 2 Ctm. die Uhr;

rechts Otorrhoe, links stark degenreirtes Tympanum. Ausfallen der Haare,

starke Kopfschmerzen, die bei Bewegungen zunehmen.

Ueber den Äbschluss der Mundhöhle von der Rachenhiihle

bei Nasenathmung.

Von

Dr. Ziem in Danzig.

Ueber die Lagerung der Mund- und Rachenorgane in der Ruhelage,

bei gewöhnlicher Nasenathmung, finden sich noch bis in die neueste

Zeit difl‘erente Angaben, obgleich S. Th. v. Sömmering schon längst

die offenbar richtigen Anschauungen ausgesprochen hat. An dem von

ihm edirten, meisterhaft abgebildeten Saigttalschnitt des Kopfes müsse

man, so lehrt er, „durch den Verstand diejenigen Abweichungen aus

zumitteln und zu verbessern suchen, welche sich als eine Folge des Todes,

der Zubereitung oder der Aufbewahrung ergeben. Dahin gehört . . . . .

die Lage und Gestalt der Zunge, des weichen Gaumens, die Entfernung

des Zäpfchens von dem Kehldeckel, die wahre Gestalt und Weite des
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ruhigen Schlundkopfes und Schlundes.“*) Diese von Sömmering selbst

erkannten Fehler seiner Abbildung lassen sich mittelst der Durchschnitts

methode an gefrorenen Leichen auf’s Glüoklichste vermeiden, und so liegt

auch auf Tafel II. des Braune’schen Atlas die Zunge „wie ein Stempel“

dem harten und weichen Gaumen dicht an. Doch ist es nach Rüdin

ger’s Meinung nur für den Fötus und Neugeborenen zweifellos, dass

die Zunge die Mundhöhle bei geschlossenem Unterkiefer vollständig aus

füllt und dass das Gaumensegel der Zungenwurzel „nahe“ liegt.**) Auch

W. Henke erklärt neuerdings, dass man die Topographie dieser Theile

zwar construiren könne — und seine scharfsinnigen Oonstructionen hat

er in sehr anschaulicher ‘Veise bildlich dargestellt — dass man sie aber

am Präparate nicht zeigen könne, da die Lage der Theile nach dem

Tode nichts beweise.***)

Nun, durch die Untersuchungen von Mezger und Donders ist

allerdings auch für den Lebenden die dichte Anlagerung der Zunge an

den Gaumen nachgewiesen, besonders da ein zwischen diese beiden Theile

eingeführtes Manometer hier eine geringere negative Schwankung zeigt

als Weiter hinten im Respirationsraum. Es lässt sich aber noch auf eine

andere, sehr einfache Art, beim Rauchen nämlich, der vollkommene Ab

schluss der Mundhöhle von der Rachenhöhle demonstriren. Füllt man

beim Rauchen die Mundhöhle mit Cigarrendampf an, ohne ihn in der

gewöhnlichen Weise wieder auszustossen, so kann man hierbei doch ohne

jeden Zwang beliebig lange durch die Nase athmen und ohne dass eine

Spur des Dampfes in den Rachenraum eindringt. Erhebt man nun aber

das Gaumensegel nur ein Wenig, so dringt durch die jetzt eröffnete

Communication der Rauch sofort in den Rachenraum und zur Nase

heraus. Auch eine Bemerkung von H. v. Meyer ist hier verwerthbar,

dass man nämlich, um den Höhegrad des Durstes zu bezeichnen, sagt,

die Zunge klebt am Gaumen, und dass dann das Auseinanderreissen

beider durch eine Schluckbewegung eine schmerzhafte Empfindung er

zeugt. 1')

Ueber die practische Bedeutung dieser topographischen Verhältnisse

habe ich mich schon früher ausgesprochen.

Ein Fall von ausgedehnter Verwachsung beider Stimm

bänder durch eine feste Membran.

Von

Dr. med. E. Hofmann in Zwickau.
Totale Heiserkeit und vor Allem höchste Athemnoth veranlassten i

den Schneider R., 62 Jahre alt, aus Sachsenfeld bei Schwarzenberg, mich

am 4. April 1883 zum ersten Male zu consultiren.

*) Abbildungen der Organe des Geruchs. Frankfurt a. M. 1809. Tafel I.

und Seite VII.

**) Topogr.-chirurg. Anatomie des Kopfes. 1874. Seite 92 und 107.

**") Topographische Anatomie. 1883. Seite 157.

1') Unsere Sprachwerkzeuge. Internat. wissenschaftl. Bibliothek. 42. Band

Seite 30. 1880. .
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Die Untersuchung mit dem Spiegel gab auch alsbald einen über

raschenden Aufschluss. Beide Stimmbänder des Patienten zeigten sich,

vom vorderen Vereinigungswinkel an bis jederseits zum Processus vocalis,

links noch etwas darüber hinaus, durch eine glänzend weisse, feste, starre

Membran mit einander verwachsen, so dass für die Athmung nur noch

der verhältnissmässig sehr enge Spalt

zwischen dem hinteren, freien, leicht ge

schwungenen Rande der Membran und

zwischen der Vorderfläche der hinteren

Kehlkopfwand (s. Fig. I.), also eigent

lich nur die Regio interarytaenoidea, vor

handen war. Das Ausathmen ging ver

hältnissmässig immer noch leidlich von

statten, während die Einathmungen, lang

gezogen und pfeifend, dem Patienten

sichtlich die grösste Mühe und Anstren

gung bereiteten. Die Aussprache war

Figur I. rauh, flüsternd, kaum verständlich. Schon

seit langer Zeit heiser, bestimmte Zeitangaben wusste Pat. nicht zu machen,

hatte derselbe später noch mit Athmungsbeschwerden zu kämpfen, die

immer ärger wurden und schliesslich einen solchen Grad erreichten, dass

Pat. Angst um sein Leben bekam. ' '

Auf den Lungen war ausser einem ausgebreiteten Emphyseme nichts

nachzuweisen. Spuren einer überstandenen Lues, etwa Narben im Pharynx

oder dergleichen, liessen sich am ganzen Körper nicht auffinden, auch

behauptete Pat., nie in seinem Leben geschlechtlich erkrankt gewesen zu

sein. Ueber die Entstehungsweise des Leidens liess sich auf diese Weise

nicht viel ermitteln.

Zunächst suchte ich nun den an und für sich schon sehr reizbaren

Kehlkopf‘, der ausserdem noch in Folge des Hindernisses stark auf- und

abgezogen wurde, durch öfteres Eingehen mit der Sonde für den noth

wendigen operativen Eingriff, Spaltung der Membran, einzuüben, und

erst in der 4. Sitzung am 11. April gelang es mir (der Gebrauch des

Cocain war damals noch nicht bekannt und die locale Anästhesie nach

Schrött er, die mir schon in mehreren Fällen sehr gute Dienste geleistet

hatte, hielt ich hier nicht für angezeigt), die Membran mit der Sonde zu

berühren. Da stellte sich mit einem Male ein neues Hinderniss der sich

immer dringender gebietenden Spaltimg entgegen: in dem Augenblicke,

in dem ich die Membran mit der Sonde berührte, liess Pat. sofort auch

seine Zunge fahren, und soviel ich nun auch redete, erklärte und schliess

 

- lich noch zankte, bei jeder Berührung der Membran mit der Sonde wieder

holte sich dasselbe Manöver. Und mit diesem Hinderniss hatte ich schliess

lich während der ganzen Operationsdauer zu kämpfen. Pat. kam nun

erst am 26. April Wieder zu mir. Ein sofortiges Eingehen mit der Sonde

überzeugte mich, dass mein tapferes Schneiderlein seine psychische Schwäche

immer noch nicht überwunden hatte: sowie ich die Membran berührte,

fuhr auch die Zunge wieder zurück, all’ mein Reden, all’ mein Ermahnen

war umsonst. Daher musste ich auch meinen ursprünglichen Plan, die

Spaltung mit dem galvanocaustischen Messer vorzunehmen, aufgeben, um

unnöthige Verbrennungen des Kehlkopfes zu vermeiden, und griff zu dem
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einfachen, ungedeckten Kehlkopfmesser. Sowie ich nun mit der Spitze

desselben auf der Membran angekommen war, liess mein Schneider natür

lich auch die Zunge Wieder fahren, darauf war ich schon Vorbereitet,

nichtsdestoweniger stiess ich aber doch das Messer ein, ich hatte ja so

eben noch genau mit dem Auge controliren können, und zog nach hinten

durch. Die Membran erwies sich als sehr fest, ich musste ziemliche Gre

walt anwenden, um mit dem Messer durchzukommen.

Eine Untersuchung mit dem Spiegel zeigte alsdann, dass ich, sei es

nun in Folge des starken Drückens, sei es dadurch, dass Pat. die Zunge

fahren liess, mit dem Messer, dessen Spitze ich eigentlich weit Vorn in

der Nahe der Vereinigungswinkel der Stimmbänder eingesetzt hatte, etwas

nach hinten und nach der linken Seite abgeglitten war; der massig blutende

Einschnitt, welcher das hintere Ende der Membran, etwas seitlich links,

gespalten hatte, war nicht sehr gross ausgefallen, doch konnte ich das

Schrötter’sche Kehlkopfrohr N0. 2 sofort ohne Mühe durch den Kehl

kopf führen, und mit merklich gebesserter Athmung reiste Pat. schon

diesmal ab. In der nächsten Sitzung, am 2. Mai, begnügte ich mich, da

Pat. diesmal sehr unruhig war, mit der Einfuhnmg des Schrötter’schen

Kehlkopfrohrs N0. 2; allein schon in der darauffolgendexi Sitzung, am

8. Mai, gelang es mir, trotzdem natürlich Pat. wieder wie auf Kommando

gerade im kritischen Moment seine Zunge fahren liess, die Schnittlinie

in der angefangenen Richtung zu verlängern, so dass sich dann im Spiegel

(s. Fig. I1.) das linke Stimmband fast

bis zu 2/3 seiner ursprünglichen Länge

wieder hergestellt zeigte, Während der

Rest der Membran in Gestalt eines Lap

pens am rechten Stimmband, das sich

nur am hinteren Ende etwas freier er

wies, noch fest hing. Sehr leicht liess

sich‘ jetzt sofort auch das Schrötter

sche Kehlkopfrohr N0. 6 einführen; Pat.

konnte wieder ziemlich frei und unge

hindert athmen, und das Sprechen ging

auch schon bedeutend deutlicher als

. . früher. In diesem um Vieles gebesserten

Zustande konnte ich nun den Pat. in einer Sitzung der Aerzte des

Zwickauer- Glauchauer Bezirksvereins vorstellen und die pathologische

Veränderung des Kehlkopfs mit dem Spiegel leicht demonstriren.

Leider kam Pat. nur noch ein einziges Mal, am 10. Mai, zu mir.

Es gelang mir auch jetzt, den Schnitt noch etwas zu erweitern, so dass

das linke Stimmband ziemlich Wieder hergestellt war, und ich Hoffnung

hatte, vielleicht doch noch mit Hilfe der Galvanocaustik, auch ein ganz

leidliches rechtes Stimmband bilden zu können, allein Pat. blieb aus und

blieb ‘aus, so oft ich ihn auch zur Rückkehr auffordern liess. Jedenfalls

war er mit dem bisherigen Erfolg so zufrieden, dass ihn seine angeborene

Scheu vor dem Messer von einem ferneren Besuche meiner Sprechstunden

abhielt.
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Das electrische Licht, verwendet in unserer Specialität,

und die Anwendung des Cocain.

Von

Prof. Dr. Voltollnl.

Von einem Special-Collegen aufgefordert, meine Meinung zu äussern

über die Verwendung des electrischen Lichtes in unserer Specialität, also

den Ohren-, Rachen—, Kehlkopfskrankheiten u. s. W. -— komme ich dieser

Aufforderung hiermit nach. Wie ich schon immer und immer wieder

hervorgehoben habe, benutze ich, wenn es nur irgend möglich, zu allen

meinen Untersuchungen im Ohre, Kehlkopfe, Rachen, Nase etc. das

Sonnenlicht, als das hellste, natürlichste, einfachste, bequemste und durch

kein anderes Licht zu ersetzende. Wer dieses leugnet, von dem muss

ich leider einfach und immer wieder sagen, er versteht nichts von der

Sache, Wess Namens er auch sein möge. Der von uns Allen hoch

geachtete und so bedeutende Chirurge Victor v. Bruns hat leider von

dieser Sache auch nicht viel verstanden und seine Nachahmer natürlich

noch Weniger. v. Bruns sagt (Die laryngoscopische Chirurgie S. 24):

„Das beste, weil ohne allen Vergleich hellste und reinste Licht zur Be

leuchtung der Kehlkopfhöhle gewährt ganz unbestreitbar die Sonne, und

könnte man deren Licht zu allen Zeiten und an allen Orten haben, wann

und WO man desselben zur Untersuchung bedarf, so Würde nicht das

mindeste Bedürfniss und Verlangen nach einer anderen Beleuchtungs

Weise vorliegen.“ . . . . „allein es wird dabei (bei der Untersuchung des

Kehlkopfes. V.) die Stellung des Kranken, wie des untersuchenden

Arztes eine so viel unbequemere und anstrengendere, namentlich für den

Letzteren durch das Seitwärtshalten seines Kopfes, um den ‘Sonnen

strahlen nicht den Weg zu versperren, dass eine ruhige, allseitige Unter

suchung und vollends ein sicher geleiteter chirurgischer Eingriff zur Un

möglichkeit wird.“ Ich nun spare mir gerade die schwierigsten Ope

rationen im Ohr und Kehlkopf etc. für das Sonnenlicht auf, wie‘ solches

viele in- und ausländische Aerzte bei mir gesehen haben. Wie ich das

mache, habe ich näher in meiner „Rhinoskopie und Pharyngoskopie. 2.

Aufl. Breslau 1879“ auseinandergesetzt. Da man nun aber das Sonnen

licht nicht immer haben kann, so muss man allerdings für gute künst

liche Beleuchtung sorgen. Ich habe im hiesigen physicalischen Cabinet

Versuche gemacht bei electrischem Lichte, durch die Gramm’sche

Dampfmaschine erzeugt, und allerdings ist die Beleuchtung eine vorzüg

liche, aber wer kann eine solche Maschine in einer Privatwohnung an

wenden?! Alles Andere, was ich bis jetzt von electrischer Beleuchtung

des Kehlkopfes gesehen oder selbst dargestellt habe, hat sich nicht be

währt und muss ich zum Theil für Spielerei halten. Auf dem inter

nationalen Congresse in Amsterdam demonstrirte Trouve aus Paris seine

electrischen Beleuchtungsarten und ich wurde von Collegen besonders

aufgefordert, sie zu prüfen und meine Meinung zu sagen. Ich habe sie

damals dort nicht öffentlich aussprechen wollen. Dem Fabrikanten

Trouve will ich keinen besonderen Vorwurf über seine Apparate machen,

denn er hat sie vom Standpunkte des Laien aus angefertigt und da er

schienen sie ihm sehr vortrefflich. Er zeigte vor: einen Kehlkopfspiegel,

an welchem zugleich der electrische Draht befestigt war, welcher das
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Licht erzeugte —- eine reine Spielerei. Denn einmal muss der Spiegel

sehr dick sein, damit er nicht zu schnell zu heiss werde, und schliesslich

ist das Licht überhaupt zu unvollkommen, zu klein. Jeder Laryngosco

piker weiss, dass es nicht blos auf ein sehr intensives Licht ankommt,

sondern auch auf einen grossen Lichtkegel, welcher gleich eine grössere

Fläche beleuchtet; ein Planspiegel, d. i. Kehlkopfspiegel, giebt aber immer

nur das Flammenbild einfach zurück; ist dieses aber klein, so ist auch

die Beleuchtung durch den Spiegel nur klein. Bei dem electrischen

Lichte, durch Dampfmaschinen erzeugt, ist ja das Licht von sehr grossem

Durchmesser und dieses ist zu gebrauchen, aber alle die kleinen Apparate

— soweit ich sie kenne — geben einen zu kleinen Lichtkegel. Dasselbe

gilt von den Edison’schen Glühlampen (Platindrähten), die ich an meiner

galvanocaustischon Batterie zum Glühen brachte, aber das Licht ist eben

auch zu klein. Und nun nebenbei die Umstände und Kosten, die man

mit solchem Lichte hat: jedesmal eine Batterie im Gange haben, die doch

auch an Wirksamkeit — weil durch Chemicalien gespeist _— gerade für

das electrische Licht ziemlich schnell verliert, während solche Batterie

noch für galvanocaustische Wirksamkeit brauchbar ist. Aber wie-gesagt,

die Hauptsache bleibt bei allen derartigen Apparaten, dass das Licht

einen zu kleinen Lichtkegel giebt. Dies ist auch der Fall, wenn ich drei

meiner Kohlen-Zink- oder Zink-Platina-Batterien mit einander verbinde

und Kohlenspitzen verwende. Es giebt so auch ein electrisches inten

sives Licht, aber immer einen zu kleinen Lichtkegel. Darum kann ich

alle solche Apparate nicht empfehlen, zumal man auf andere Weise ein

genügendes Licht erhalten kann. Ich verwende, wenn ich nicht Sonne

habe, fast ausschliesslich eine Petroleumlampe, sogenannten Sonnenbrenner

(Diamantbrenner). Die Lampe ist, glaube ich, in Wien patentirt und

auch hier in Breslau bei Fabrikant Friedrich, Schweidnitzerstrasse 37,

zu haben und hat der Rundbrenner einen Durchmesser von 31/4 Centim.

Es giebt dieser Apparat ein grosses, schönes, weisses Licht und nicht

den dunklen Fleck, welcher bei der Gasflamme durch die unvollkommene

Verbrennung an der Ausflussöfl'nung des Gasrohres entsteht.

Da wir jetzt in dem Cocain ein Anästheticum gefunden haben, so

kommt uns dieses indirect auch bei der Beleuchtung zu Gute, insofern,

als wir nun nicht mehr so ängstlich jede Berührung der gesunden Theile

bei der Operation scheuen dürfen, wie sie etwa bei unvollkommenerer Be

leuchtung leichter geschehen kann.

Ich gebrauche eine Lösung des Cocainum muriatioum von 0,5 auf

10,0 Wasser und Alcohol auch für den Kehlkopf. Ich habe das

Mittel zunächst an mir selbst versucht und um sicher zu sein, dass nicht

etwa absoluter Alcohol allein schon eine Anästhesie im Larynx hervor

rufe, bepinselte ich mir selbst in Pausen zwei Mal hintereinander das

Innere des Kehlkopfes mittelst eines Schwammes blos mit absolutem

Alcohol getränkt. Er brannte so im Halse, als wenn man etwa einen

sehr starken Cognak trinkt. Nach einer weiteren Pause bepinselte ich

mir nun das Innere des Kehlkopfes mit jener alcoholischen Lösung des

Cooain und nun war es auffallend, dass das Brennen des Alcohols nur

einen Moment dauerte, dann fühlte ich nichts mehr davon. An einem

anderen Tage bepinselte ich mir abermals den Larynx mit jener Cocain

Lösung und nun konnte ich mit einem Operations-Instrumente die Rücken
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fläche des Kehldeckels bequem berühren; ganz empfindungslos war sie

nicht, aber doch so, dass ich keine Reflexe auslöste. Die Molesten im

Halse nach der Bepinselung verloren sich sehr bald, nachdem ich einige

Malzbonbons verschluckt hatte.

Ich habe das Cocain nun auch bei Operationen im Larynx angewendet

und bin bis jetzt mit seiner Wirkung zufrieden; namentlich bewährte

es sich in einem fatalen Falle, bei einem Baumeister P., der an einer

wahren Polyposis im Larynx leidet. Bereits drei Mal war er von von

Bruns und ein Mal von Tobold operirt worden —- immer kamen die

Polypen wieder zum Vorschein. Er kam 'schliesslich zu mir: Mittelst

Schwamm und Galvanocauter hatte ich alles Krankhafte entfernt, nur

auf zwei schwer zugänglichen Stellen der falschen Stimmbänder waren

symmetrisch kleine Polypen vorhanden, die ich mich bereits seit einem

Jahre Vergeblich bemühte zu entfernen! Nach Anwendung des Cocain

gelangte ich weiter, als ich in‘ einem Jahr gekommen war, und konnte

sie operiren, was mir bisher durchaus nicht gelingen wollte.

Auch im Ohre habe ich das Cocain angewendet; ich giesse es direct

in das Ohr und lasse es etwa 5 Minuten einwirken, alsdann operire ich

und bin bei Perforationen des Trommelfelles bei Kindern und bei Ope

rationen von Polypen mit der Galvanocaustik mit seiner Wirkung zu

frieden.

Ein anderer Patient mit kleinen Kehlkopfpolypen kam mir kürzlich

zur Operation. Die Polypen sassen auf dem freien Rande der Stimm

bänder in der Nähe der vorderen (lommissur; Kehldeckel hatte Maul

trommelform, dabei stark rückwärts gebeugt, völlig starr, wie Knochen,

und unbeweglich. Auch fast nicht die geringste Spur von Bewegung

war an demselben wahrzunehmen, ich mochte die verschiedensten physio

logischen Manöver vornehmen lassen. Ich war nur im Stande, die Po

lypen zu sehen, wenn ich mit meinem Kehldeckelstabchen den Kehl

deckel hob. Mit dem Schwamme riss ich einige der Polypen ab, aber

nicht alle, und Pat. blieb noch heiser. Diesen Pat. benutzte ich zunächst

zur ’Prüfung des electrischen Lichtes; ich ging mit ihm und meinem

Assistenten Dr. Beyer zu Herrn Prof. Dr. Meyer in das physicalische

Gabinet 'der Universität, wo die Gramm’sche Maschine in Bewegung

gesetzt wurde. Es ist nicht zu leugnen, dass die Beleuchtung eine ausser

ordentliche war, aber wir alle drei sagten uns, dass wir nicht 14 Tage

diese Beleuchtungsart ertragen würden, ohne erheblichen Schaden an‘

unseren Augen leiden! Selbst wenn man es äng tlich zu vermeiden sucht,

in die Flamme zu blicken —— was aber kaum m‘ glich ist — so ist selbst

die Beleuchtung auf dem beleuchteten Theile (Kehlkopf) so grell, dass

Einem die Augen weh thun, ja, dass ich Kopfschmerzen bekam; das

Sonnenlicht ist gegen diese Beleuchtung eine wahre Erquickung. Ich

verschob deshalb die Operation bis auf einen Tag, an welchem Sonne

schien. Ohne Cocain bemühte ich mich vergeblich,‘ den Pat. zu operiren,

denn es musste durchaus der Kehldeckel mit dem Stäbchen gehoben

werden. Ich bepinselte nun wiederholt energisch mit Cocain innen und

aussen den Kehlkopf resp. Kehldeckel und nun hielt sich Patient sogar

s elb s t mit dem Stäbchen seinen Kehldeckel, nach vorn denselben drückend,

und nun konnte ich dreist mit der Galvanocaustik die Polypen fort

brennen.
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Das sogenannte Eczem des Naseneinganges.

Von

Dr. W. Moldenhauer, Docent in Leipzig.

Der Aufsatz des Oollegen Kiesselb ach in No. 2, 1885 dieser Monats

schrift über Eczema introitus narium ist für mich Veranlassung gewesen,

bezüglich dieser Erkrankung meine Ansicht kurz darzulegen. So zu

treffend auch die Schilderung von Kiesselbach für die Fälle ist, in

denen es sich um wirkliches Eozem handelt, so meine ich doch, dass es

nothwendig gewesen wäre, besonders hervorzuheben, dass es sich an der

fraglichen Localität um zwei grundverschiedene Erkrankungen handelt,

die zwar äusserlich sehr ähnlich, doch pathologisch-anatomisch und

klinisch scharf unterscheidbar sind, nämlich um Eozem und Sycosis.

Bei kleineren Kindern mit sonstigen Zeichen der Scrophulose dürfte es

sich bei Krustenbildungen im Naseneingange meistens um Eozem handeln,

sicher dann, wenn auch die äusseren Parthien der Nasenspitze und Nasen

flügel mit ergriffen sind. Beschränkt sich jedoch die Affection auf den

eigentlichen Naseneingang, so liegt auch hier der Verdacht einer Sycosis

nahe. Bei‘Erwachsenen dagegen wird sich fast ausnahmslos Sycosis als

Ursache der Krustenbildung finden lassen, und da für die Therapie diese

Erkenntniss von Wichtigkeit ist, hielt ich es für angezeigt, auf diese

Unterscheidung aufmerksam zu machen.

In der That kann die Sycosis des Naseneinganges sehr lästig werden,

indem nicht allein eine theilweise Verstopfung des Naseneinganges er

zeugt wird, sondern auch bei jeder Schnäuzbewegung eine recht unan

genehme Empfindung hervorgerufen wird. Die fragliche Erkrankung

cliaracterisirt sich, wie auch die Sycosis an anderen Hautstellen, durch

das Ergriffensein der Haarbälge, sie stellt eine eitrige Folliculitis dar,

bei der es zunächst zu kleinen Entzündungsknoten um die Haarbälge

kommt, die sich sehr bald in Eiterbläschen verwandeln, welche nach ihrer

Entleerung mehr oder weniger dicke Krusten bilden. In frischen Fällen

oder nach Abweichen der Krusten sieht man sehr deutlich, wie die Eiter

bildung um die Haarbälge herum vor sich geht, indem jedes Bläschen

von einem Haarschaft durchbohrt ist. Nach und nach kommt es auch

in der Umgebung zu einer Hypertrophie der Outis, welche dann ein ge

röthetes, erhabenes, unregelmässig höckriges Aussehen bekommt.

Bekanntlich befällt die Sycosis mit Vorliebe diejenigen Hautstellen,

welche mit dickeren Haarschäften besetzt sind. Diese Bedingung ist nun

in der That am Naseneingange gegeben. Denn nicht allein finden sich

hier bei Männern ringsherum besonders auch an der innern Wa'nd der

Nasenspitze zahlreiche kurze, steife Haare, sondern auch bei Frauen,

selbst bei Kindern von wenigen Jahren werden dieselben angetroffen.

Aus diesem Umstande erklärt sich auch, warum selbst bei Frauen und

Kindern im Naseneingang eine Erkrankung gefunden wird, deren Vor

kommen Hebra und Kaposi’“) bei bartlosen Individuen und Frauen

nicht gesehen haben. Vor Kurzem beobachtete ich bei einem älteren Herrn

Sycosis des Naseneinganges combinirt mit Sycosis der Oberlippe und

war hier die Gleichartigkeit beider Affectionen besonders deutlich.

") Hebra und Kaposi: Lehrbuch der Hautkrankheiten, 2. Aufl.‚ pag. 612.

XIX. Jahrgang. 10
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Seit ich nun zu der Erkenntniss gekommen bin, dass es sich bei im

Naseneingange localisirten Krustenbildungen gewöhnlich nicht um Eczem,

sondern meist um Sycosis handelt, habe ich auch meine Therapie völlig

geändert und jetzt mehr Erfolg gegen diese hartnäckige Erkrankung als

in früherer Zeit erzielt.

Zunächst schneide ich mit einer krummen Scheere alle Haare so kurz

als möglich ab und lasse die Krusten durch Nasenbäder erweichen. Die

sich jetzt präsentirenden Knötchen und Bläschen werden einzeln eröffnet,

auch hier und da ein gelockertes Haar mit der Cilienpincette entfernt.

Letztere Manipulation lässt sich jedoch am Naseneingange nicht in der

Ausdehnung anwenden, wie an anderen Hautstellen, einmal wegen der

grösseren Schmerzhaftigkeit und dann, weil unangenehme Entzündungen

der gesammten Nasenspitze folgen können. Zeigen sich grössere Parthien

ergriffen und ist die Haut besonders infiltrirt, so ist es durchaus nöthig,

zahlreiche Stichelungen und Scarificationen zu machen. Die Blutung ist

ziemlich lebhaft und kann nur erwünscht sein. In der Regel verordne

ich nichts weiter, lasse nur die Nasenbäder fortmachen und wiederhole

eventl. die Scarificationen und Spaltung neuer Knoten und Blasen. Diese

Manipulation ist nicht so einfach, da das Terrain beschränkt und wenig

zugänglich ist. Besonders den Knötchen und Bläschen an der Innenseite

der Nasenspitze ist nicht leicht beizukommen. Gute Beleuchtung und

gutes Umkrempen der Nasenflügel ist erforderlich. Sehr schnell pflegen

sich unter dieser Behandlung die Infiltrationen und Knoten zurückzubilden

und kann ich dieselbe nur dringend empfehlen, jedenfalls kommt man

viel schneller zum Ziel als bei der bisher üblichen Behandlung mit Salben

und Aetzmitteln, die ich Jahre lang ohne Befriedigung versucht habe.

Eczema introitus narium.

Von

Dr. E. Baumgarten in Budapest.

Es ist wahr, dass man in allen Fällen von acutem und in den meisten

Fällen von chronischem Eczem des Naseneingangs mit der im Hefte

No. 2 dieser Monatsschrift angegebenen Therapie des Herrn Docenten

‘Dr. Kiesselbach auskommen kann, doch giebt es einige hartnäckige

Formen, bei denen wir selbst durch den monatelangen Gebrauch des

Ung. Hydrarg. praec. alb. zu keinem Ziele gelangen. Es sind dies

besonders jene Formen von chron. Eczem, welche meist bei Männern

nach chronischer Rhinitis entstanden, sich in den Nasenwinkeln und am

vorderen Antheile des membranösen Septums localisiren und am Anfange

‘keiner Behandlung theilhaftig wurden. In solchen Fällen ist die Haut

der Nasenspitze und der von aussen sichtbare Theil des membranösen

Septums geschwellt, geröthet, beim Berühren, selbst bei Bewegung der

Vibrissen schmerzhaft. Bei der Rhinoscopia ant. sehen wir ausserdem

kleine Schüppchen oder Börkchen, die von den Vibrissen durchbohrt

sind; sind diese mechanisch entfernt, so erscheint die Haut spröde, in

filtrirt mit Erosionen und selbst tiefen Rhagaden, und in diesen Fällen

ist aber die energische Behandlung angezeigt. Zuerst sind an den ent

zündeten Stellen alle Vibrissen mit einer Cilienpincette genau zu ent
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fernen. Dies bereitet den Patienten insofern Unannehmlichkeiten, da bei

dieser Procedur regelmässig erst bei Röthung der Conjunctiva Thränen

fluss der Seite, an welcher epilirt wird, darauf ein Jucken in der Nase

meist bei Schwellung der Nasenmuschelenden und endlich Nieskrämpfe

entstehen, was bei den meisten Patienten, die doch an Obstruction der

Nase leiden, als erfreuliches Symptom begrüsst wird. _ Sind die Vibrissen

entfernt, nimmt man mit einer Kniepincette ein Wattekügelchen, das mit

Ung. Hydrarg. praecip. alb. oder flav. (0,1 : Vaselin 10) bestrichen, ganz’

stark an den entzündeten Stellen verrieben wird; auch ist es gut, über

Nacht einen mit dem Medicamente bestrichenen Wattestreifen in die

Nasenecken einzulegen. Wahrscheinlich in Folge des Reizes entstehen

in den ersten Tagen kleine hanfkorngrosse Abscesse, die ein lästiges

Spannungsgefuhl verursachen, diese müssen aufgestochen werden. Ich

lege grossen Werth auf diese Massage der erkrankten Theile, denn das

Medicament gelangt nicht nur durch die Reibung selbst in die tiefen

Rhagaden, sondern es wird auch durch die Massage die Haut weich,

geschmeidig, die Schwellung und Röthe nimmt bald ab, ebenso die

Schmerzhaftigkeit bei der Berührung. Selten finden sich Patienten, denen

man diese Manipulation selbst überlassen kann, und muss der Arzt dies

täglich selbst thun, sowie die in den ersten Tagen nachwachsenden Här

chen so lange entfernen, bis die Entzündungserscheinungen vorüber sind. ‘i

Nur bei sehr hartnäckigen, tiefen Rhagaden ist das Betupfen mit einer ‘

stärkeren Lapislösung angezeigt. Wenn sich keine Schuppen oder Börk

chen mehr bilden, kann man die Vibrissen wieder wachsen lassen, doch

muss man den Patienten anweisen, sich erst täglich, dann zweimal, end- ‘

lich einmal die Woche noch durch längere Zeit hindurch mit der Salbe

.einzureiben. Der chronische Nasencatarrh ist unbedingt auch zu be

handeln.

Endlich wäre bei den scrophulösen Formen des Eczems neben

innerlichem Gebrauch die Ausspülung der Nase mit verdünnter Haller

Jodwasserlösung sehr zu empfehlen.

II. Referate und Recensionen.

a) Otologische:

Die graphische Darstellung‘ der Resultate der Hörprüfimg mit

Stimmgabeln. Von Dr. A. Hartmann. (Deutsche medic. Wochenschrift

1885, Nr. 15.)

H. hat die Zeitdauer, während welcher eine jede von 6 Stimmgabeln

(A, o1,‘ o2, g2, o4, g4) gemäss Prüfung bei 4 Normalhörenden percipirt

wird, durch graphische Darstellungveranschaulicht, indem er derselben

eine doppelte, zu 1 Tafel vereinigte, je 100theilige Scala zu Grunde legt,

welche, den 6 Stimmgabeln entsprechend, in ebenso viele nebeneinander

liegende Abtheilungen zerfallt, jede mit Unterabtheilung für rechts und

links; die obere Hälfte der Tafel dient der Darstellung der Untersuchungs

resultate für Luftleitung, die untere fi'ir Knochenleitung. Die Zeitdauer

für beide Leitungen ist unter jeder Stimmgabel vermerkt. Die anomalen

10‘
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Befunde werden nun — mit gleichzeitigem Vermerk‘ der Secundenzahl

des Prüfungsergebnisses — durch Schraffirung, farbige Zeichnung etc.

in die Oolonne der entsprechenden Stimmgabel eingetragen, nachdem die

Zahl der zu markirenden Theilstriche der Scala durch einfache Gleichung

gefunden worden ist. Wird z. B. die normaliter

in der Luftleitung 20 Secunden hindurch gehörte

A-Stimmgabel rechts nur 5 Sec. lang gehört, so

verhält sich 20 : 5 = 100 : x, also x = 25, i. e.

“W, „WEM“ » I,‘ die Zahl der aus zufüllenden Theilstriche. Das
l W“lmmnqlflmmm ‚‘ Prüfungsresultat der Kopfknochenleitung wird

'Iltälllil ‘‚ i ebenfalls mit der normalen Zeitdauer für Luft

- ä leitung in Gleichung gestellt, nicht, wie man

5
' ' erwartet, mit derjenigen für Knochenleitung; es

entspricht hier also die graphische Darstellung

nicht völlig den thatsächlichen Verhältnissen,

jedoch „soll dadurch sich der directe Vergleich

derLuftr und Knochenleitung besser anstellen

lassen.“ Eines der beiden dem Aufsatze bei

gefügten Schema ist hier der Erläuterung wegen

wiedergegeben. — Es leuchtet ein, dass die

graphische Methode auch hier ihre grossen Vor

züge, bezüglich übersichtlicher und rascher

Orientirung etc., besonders bei längerem Ge

brauche, geltend machen wird; jedoch ist, wie H. selbst bemerkt, der

grosse Zeitaufwand von 1/2—3/4 Stunde für eine beiderseitige Prüfung

jedenfalls ein grosses Hinderniss für die allgemeinere Einführung; auch

wird die Ermüdung des Patienten und auch Wohl des Arztes, der für

jedes einzelne Resultat das Mittel aus 3 Prüfungen zu ziehen hat, keine

geringe sein. Keller.

 

Ueber den Meniere’echen Symptcmencomplcx und die durch Ocrebral

Erkrankungen bedingten Gleichgewichtsstörungen. Von B. Ba -

ginsky. (Berl. klin. Wochenschrift 1886, N0. h.) Antwort zu dem Auf

Satze von Prof. Moos und Bemerkungen zu vorstehender Antwort

von B. B agins ky. (Berl. klin. Wochenschrift 1B: 5, N0. 10.)

B. tritt in diesem Aufsatze neuerdings für seine bekannte Auffassung

ein, dass die bei den Flourens’schen Experimenten beobachteten Gleich

gewichtsstörungen nichts mit der Verletzung derBogengänge, als peripheren

Organs des Gleichgewichtssinnes zu thun haben, vielmehr stets auf Hirn

läsionen zurückzuführen seien. Nachdem die physiologische Seite der Frage

mit der kurzen Hindeutung auf die gegnerischen Arbeiten und dem Hin

weis auf die eigenen, bis auf Weiteres als ausschlaggebend hingestellten

Untersuchungen erledigt worden ——— wobei eine Widerlegung der letzten

Hypothesen von Högyes demnächst in Aussicht gestellt wird - wendet

B. sich hauptsächlich gegen die auf Grund klinischer Beobachtungen von

Ohrenärzten gezogenen Schlüsse, dass Schwindel und Gleichgewichts

störungen mit Labyrinthaffectionen, in specie Erkrankung der halbcirkel

förmigen Canäle zusammenhängen können; besonders polemisirt er gegen

Moos, in dessen Monographie über epid. Cerebrospinalmeningitis, sowie

in anderen Arbeiten desselben Autors er verschiedentliche Widersprüche
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und willkürliche Annahmen zu finden glaubt. Für die Localisation der

Coordinationsstörungen beim Meniere’schen Symptomcomplex im Laby

rinthe liege bisher kein zwingender Grund vor, es müsste vielmehr, nach

den positiven physiologischen Experimentalergebnissen einerseits und der

Unbestimmtheit und Zweideutigkeit der klinischen Beobachtungen andrer

seits, allemal, wenn zu einer Labyrinthentzündung Schwindel hinzutritt,

die Ursache nicht im Labyrinth, sondern in dem mit ihm anatomisch durch

die Aquäducte und die Blutvertheilung in so naher Relation stehenden

Gehirn zu suchen sein.

M. wendet sich in seiner Antwort gegen die ihm von B. gemachten

Einwendungen, welche er durch den Nachweis irrthümlicher oder ein

seitiger Auslegung etc. zu entkräflen sucht; es kann hier auf die einzelnen

strittigen Punkte der Detaillirung halber nicht eingegangen werden.’ Eine

Erwiderung von B. bewegt sich auf rein persönlichem Gebiete. — Das

hier in Frage stehende Thema ist noch so wenig spruchreif, dass die

äusserste Reserve in der Formulirung irgend welcher, auf physiologische

oder klinische Beobachtungen basirenden Schlüsse geboten erscheint;

persönliche Gereiztheit vermag nur die ruhige Objectivität der Auffassung

zu trüben. Keller.

'I‘ranlaotlons of the ameriean otologioal society. III. Band, 3. Heft,

als Bericht der 17. Jahresversammlung americanischer Ohrenärzte, enthält

folgende Publicationen:

Ueber die Indicationen zur Eröffnung des lvarzenfortsatzes auf

Grundlage einiger neuer Beobachtungen. Von H. Knapp.

Verf. hat früher ohne äusserliche Zeichen einer Eiterung in der

Warzenzellenregion, namentlich wenn bei acuter Paukenhöhlenentzündung

freier Abfluss eines gesunden Eiters durch den Meatus stattfand, nicht

operirt. Er hat seine Meinung jedoch nicht allein in diesen beiden

Punkten geändert, sondern auch in jenen Fällen operirt, wo überhaupt kein

flüssiges Entzündungsproduct zu erwarten ist, d. h. bei Sclerose des

Warzenfortsatzes, und veröffentlicht je einen Fall auf jeder dieser drei

Gruppen als Beweis für die Legitimität zur Eröffnung unter gewissen

Bedingungen.

Die Operation ist angezeigt, wenn trotz Perforation oder Paracentese

odereines mehr oder weniger freien Eiterabflusses, die cerebralen Sym

ptome, namentlich constanter Kopfschmerz von den Warzenzellen nach

hinten und seitlich ausstrahlend, ununterbrochen mehrere Wochen anhalten;

wenn bei Tympanitis purulenta chronica Sclerose des Warzenfortsatzes

vermuthet wird nebst chronischem halbseitigem Kopfschmerz; bei sclero

sirender (condensing), chronisch nicht eiternder Mastoiditis, intactem

Trommelfell, heftigen Schmerzen, Gehirnsymptomen.

J. A. Lippincott spricht über Mastoiditis interna chronica mit

Sclerose. Trepanation, Heilung. Eine 19jähr. Patientin leidet seit Mona

ten an rasenden Kopfschmerzen, Uhr nur an der Muschel hörbar; Trommel

fell entzündet, leichter Nasenrachencatarrh. Nachdem alle Mittel im Stiche

liessen, und schliesslich die Warzenregion anschwoll, wurde nach zwölf

Monaten zur Eröffnung derselben geschritten; Verf. fand den Knochen

hart, elfenbeinartig, sclerotisch. An diese beiden Vorträge schloss sich

eine sehr lebhafte Discussion, an der Buck, Kipp, Theobald, Sexton,
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Jones, Seely, Andrews, Pooley, Mathewson, Freyer, Prout,

Alt sich hervorragend betheiligten.

Albert Buck hält einen Vortrag über grosse Dosen von Jodkali

bei plötzlicher Taubheit und muthmaasslicher Syphilis. Die vom

Verf. mitgetheilten hierher gehörigen 5 Fälle, wie die anderer Collegen,

sollten als Beitrag zum fraglichen Gegenstande dienen. Vortragender elimi

nirt alle jene Fälle, wo nicht mit grosser Wahrscheinlichkeit syphilitische

Infection angenommen werden konnte und folgert aus seinen und aus

den Erfahrungen Anderer, dass grosse Dosen von Jodkali, einige Zeit

oder wochenlang täglich verabreicht, nicht zinn gewünschten Ziele führen,

nachdem er vollständige Heilung nie, nur vielleicht zweimal eine vor

übergehende Besserung erreichen konnte. Die einzige plausible Erklä

rung dieser ungünstigen Resultate ist diejenige, dass eine syphilitische

Infection des Labyrinthes, namentlich der Schnecke, wohl selten eine

Gehörstörung verursacht, die reparirbar wäre. Eine antisyphilitische Be

handlung führt wohl zur Resorption des Gumma oder anders gearteter

Veränderungen, aber sie kann jene delicaten und unendlich zart adjustir

ten Organe nicht rehabilitiren und functionsfähig machen, welche das

syphilitische Gift derangirt oder gar zerstört hat. Die von Roosa und

Webster veröffentlichten günstigen Resultate sind zu den grössten Aus

nahmen zu zählen. Auch dieser Vortrag war mit einem lebhaften Ideen

austausch verbunden.

J. J.B.Vermyne spricht über Krankheiten der Siebbeinzellen,

verursacht durch chronischen Nasenrachencatarrlr. Exophthalmus. Trotz

der Wichtigkeit der Nasenrachenhöhle als häufigemFactor in der Entstehung

von Ohrenkrankheiten passt der vom Verf. publicirte, jedenfalls sehr

interessante Fall mehr in eine Zeitschrift für Augenheilkunde.

Der zweite von Vermyne gehaltene Vortrag ist über ein Myxo

fibrom der Schädelbasis, Blindheit und 7 Jahre später Taubheit ver

ursachend mit Destruction des Labyrinthes. Die Krankengeschichte

dieses Falles kann Verf. nicht mit gehöriger Gründlichkeit und Voll

kommenheit mittheilen, weil die 20jährige Patientin in den 8 Jahren

ihres Leidens eine Legion von Aerzten verschiedenster Specialität con

sultirte. Die erste Klage begann mit den Augen, dann trat intensiver

Kopfschmerz in der Occipitalgegend dazu, dann wurde sie plötzlich nach

verschiedenartigsten Versuchen in erfolglosen Heilmethoden nach sieben

Jahren absolut taub. Geist ungetrübt; keine Gleichgewichtsstörung; keine

Aphasie, nur etwas schleppender in den Antworten. Physicalische Unter

suchung des Ohres negativ; Stimmgabel (von wo? Ref.) kainn links, etwas

besser rechts gehört. Section 24 Stunden nach dem Tode gemäss eines

ausdrücklichen Wunsches der Patientin: Beträchtliche, Ausbreitung des

Myxofibroms in die mittlere Schädelgrube. \

' Kipp spricht über Epitheliom und Fibro-Lipom der Muschel.

Beide Geschwülste entwickelten sich ohne nachweisbares Trauma, das erste

girilnen einer Woche, das zweite, sich allmählig vergrössernd, binnen zweier

a re. .

Lucien Howe spricht über Hämatom der Muschel bei einer ge

sunden Person, behandelt mittelst Ergotininjectionen. Verschiedene Um

stände, die zur Vorsicht mahnten, veranlassten Verf., die Wirkung des

Ergotins zu versuchen. Er injicirte subcutan Anfangs 2 Tropfen vom
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Extract in die kranke Muschel. Schmerz und Schwellungstendenz; nach

einer Woche 4 Tropfen, fortsetzend in Intervallen von 8 Tagen nahezu

2 Monate, bis zur totalen Aufsaugung des Othämatoms.

Seely spricht über Behandlung der Otitis media suppurativa

mit Jequirity. Angeregt durch die Erfolge, welche Oculisten bei gleich

gearteten Entzündungsformen erreichten, wendet Verf. dieses Mittel bei

chronischen Trommelhöhleneiterungen an, namentlich um verdickte Schleim

häute zur Resorption zu reizen. Er führt das Medicament mittelst einer

mit Watte armirten Sonde in’s Mittelohr ein, oder mittelst Einträufe

lungen. Es folgt diffuse Suppuration, auch grosser Schmerz, doch der

Erfolg ist sehr befriedigend.

Spencer demonstrirt einen von ihm modificirten Apparat (den ge

wöhnlichen Robins on’schen, soll wohl heissen Richardson’schen

Zerstäuber).

Todd hält einen Vortrag über Necrose des rechten Labyrinthes;

totale Facialisparalyse derselben Seite; partiale Heilung. Er entfernte

bei einer 19jährigen Patientin, die seit Kindheit an Otorrhoe litt, einen

aus Wucherungen umhüllten Sequester, der Anfangs fest eingekeilt war,

und welcher als ein Theil der Schnecke erkannt wurde. Ausfluss und

Granulation heilten bald, doch die Lähmung blieb und besserte sich nach

monatelanger Behandlung mittelst faradischen Stromes. Die Chorda

tympani blieb functionsunfähig.

Olarke macht eine kurze Mittheilung über Uebung des Gehörs bei

Taubstummen. Die Experimente Gillespie’s liessen die zweifellose

Thatsache erkennen, dass das Gehör der Taubstummen durch Trainiren

entwicklungsfähig sei in dem Masse, dass viele Zöglinge beim Entlassen

der Institute so gut hören als viele harthörige Patienten, und wirft daher

an diese spruchfahige Versammlung die Frage auf, ob dies vom Wissen

schaftlichen Standpunkte zu erklären sei. Die Angelegenheit wurde einem

Comite übertragen. - Lichtenberg.

Du Occain bei Hals-, Nalen- und Ohrenkrankhciten. Von v. Stein

in Moskau. (Deutsche Med. Wochenschr. 1885, 9.)

Ueber Occainwirkung bei Operationen am Trommelfell. Von K i r eh n e r.

(Deutsche Med. Wochenschr. 1885, 4.)

De 1a Gocaine. Von Baratoux (Rev. Mens. 1885, 3.)

v. St. wandte eine 1—5pctg. Lösung an vermittelst Eingiessen in

den Gehörgang. Es zeigte sich hierauf das Trommelfell höchst anämisch

(l) und durchsichtig, so dass das Promontorium gut durchschimmerte;

jedoch trat trotz 15 Minuten langer Dauer des Ohrbades in keinem Falle

völlige Unempfindlichkeit des Trommelfelles ein (stärkere Solutionen zog

v. St. seltsamerweise nicht in Gebrauch). Indicationen zur Cocai'nanwen

dung waren: schmerzhafter Oatheterismus tubae (Bepinseln der Wände

des unteren Nasengangs), Aufhellen des Trommelfells in Fällen schwieriger

Diagnose von Exsudaten im Tympanuin (einige Tropfen einer lpctg.

Lösung genügten), Sistirung der Schmerzen bei acuter Otitis media mit

oder ohne Perforation, Ohrpolypenoperation, Wulstung der blossliegenden

Paukenschleimhaut, Welche durch Cocain zu raschem Abschwellen mit

verminderter Secretion gebracht wurde.

Uebereinstimmend mit denErfahrungen anderer Ohrenärzte (cf.Web e r -
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Llel, N0. 1 dieser Zeitschrift lauf. Jahrg.) empfiehlt K. zur Anästhesirung

bei Operationen am Trommelfell stärkere Cocai'nlösungen, 10 pCt. und

selbst 20 pCt., da erstere ihn in einzelnen Fällen (verdicktes Trommelfell)

im Stiche gelassen. Applicationsweise ist folgende: nach gründlicher

Reinigung und Austrocknung des Gehörgangs wird die Lösung mit weichem

Haarpinsel oder Wattebäuschchen 5-—6 Mal hintereinander aufs Trommel

fell aufgetragen, oder aber ein mit der erwärmten Lösung getränktes

Bäuschchen bis zur Membran vorgeschoben und 10—15 Minuten liegen

gelassen. Operationen wie Paracentese, Durchschneidung von Trommel

fellfalten, Tenotomie des Tensor tymp., Durchtrennung des Hammergriifs

in der Höhe des Proc. brevis wurden hierbei ohne erhebliche Fixation

des Kopfes und nennenswerthen Schmerz ausgeführt.

Auch B. lobt die anästhesirende Eigenschaft einer 5—l0 pCt. Lösung

bei Operationen im Gehörgang, am Trommelfell und in der Paukenhöhle;

bei letzteren macht er Einspritzungen einiger Tropfen obiger Lösung

vermittelst des Weber-Liel’schen Paukenhöhlencatheterchens in die

Pauke und bepinselt alsdann das Trommelfell mit derselben Solution

oder giesst einige Tropfen in‘ den Gehörgang. B. will auch Nachlass

von Ohrgeräuschen, sowie der Schmerzen bei Otitis med. acuta constatirt

haben. Keller.

Ein I'ell von seit frühester Jugend bestehender (angeborener?) ein

seitiger Sohwaohsiohtigkeit und Schwerhörigkeit, mit Besserung

beider. Von Dr. Kiesselbach und. Dr. Wolffb er g. (Berl. klin. Wochen

schrift 1885, 15.) _

Bei einem 36 Patienten fand sich hochgradige Schwerhörigkeit

rechts (Uhr erst in Contact mit dem Ohre), Stimmgabelprüfung bei Knochen

leitung schwankend; an der rechten mittleren Nasenmuschel breite poly

poide Schleimhautschwellung, Nasen- und Rachencatarrh. Entfernung des

Polypen, Oatheterisation der rechten Tuba mit Lufteinblasung und zeit

weise. Bougirung. Nach der Polypenoperation gab Patient an, dass es

ihm vorkomme, als ob auf dem rechten Auge, welches stets verschleiert

gewesen, sich der Schleier zu lichten begänne und dass sich diese Wahr

nehmung mit jeder Bougirung steigere. Die ophthalmoscopische Unter

suchung (durch Dr. Wolffberg) ergab centrales Scotom mit Sehschärfe

= 5/50. Während mm im weiteren Verlaufe von circa 4 Wochen nach

sechsmaliger Catheterisation und zeitweiliger Bougirung das Scotom un

verändert blieb, hob sich die Sehschärfe bis auf 5/10, desgleichen liess

sich eine Erweiterung der Farbengrenzen constatiren. K. und W. sehen

zumal letzteren Umstand als sicheren Beweis für die Erhöhung des excen

trischen Lichtsinns im vorliegenden Falle an, wie solche auch z. B. durch

Strychnin zu Stande kommt, und halten dafür, dass die Catheterisation

und Bougirung einen analogen Efl'ect gehabt habe. Es würde somit der

Fall eine Illustration zu den Beobachtungen von Urbantschitsch sein,

dass Reizungen des'Quintus, wie auf die Sinnesempfindungen überhaupt,

so auch auf das Sehvermögen zuweilen einen auffälligen Einfluss ausüben.

Der Reiz wurde hier hauptsächlich wohl auf die Quintusverzweigungen

in der Nasenschleimhaut, wenngleich auch der Tuba, ausgeübt, und dürfte

insofern der Fall auch nicht so sehr ein Beispiel des Einflusses von Ohr

leiden auf die Function des Auges, als vielmehr ein weiterer Beitrag zu
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dem neuester Zeit in etwas extravaganter Weise behandelten Thema über

Reflexerscheinungen von der Nase aus sein. Keller.

Zwei Fälle von grossen erworbenen Defecten im Schläfenlappen.

(Aus der medicinischen Klinik des Prof. Kussmaul in Strassburg.) Mit

getheilt von Dr. Koerner. (Berl. klin. Wocheuschr. 1885, 17/18.)

Die beiden Fälle, bei welchen als Folge längst überstandener Gehirn

erkrankung (wahrscheinlich Encephalitis) grosse Defecte einmal des linken,

das andere Mal des rechten Schläfenlappens zufällig bei der Section ge

funden wurden, interessiren uns an dieser Stelle aus dem Gesichtspunkte,

weil sich bei denselben keinerlei Defect des Gehörsinnes intra vitam vor

gefunden hatte. Bekanntlich ist durch die Untersuchungen von Munk

die Rinde des Schläfenlappens als das sensorische Centrum des Acusticus,

als Hörsphäre bezeichnet worden, und zwar für das Ohr der entgegen

gesetzten Seite; es hätte also in beiden Fällen einseitige Schwerhörigkeit

oder Taubheit bestehen müssen. Es war dies jedoch nicht der Fall, wie

nachträglich (intra vitam hatte nichts auf den Hirndefect hingewiesen)

auf’s Genaueste durch Nachforschen bei der Familie, dem Wärterpersonal

und Bettnachbarn im Hospital, sowie aus der Erinnerung der behandeln

den Aerzte festgestellt wurde. Nur in allerletzter Zeit soll bei dem einen,

öOjähr. Patienten eine geringe Abnahme der Hörschärfe sich eingestellt

haben, die ungezwungen auf das Vorgerückte Alter zu beziehen war;

zur Zeit der Encephalitis, 20 Jahre vor dem Tode, bestand, nach An

gabe der Frau, sicherlich keine Hörstörung. Eine absolute Beweiskraft

haben natürlich beide Fälle nicht, verdienen aber gleichwohl Beachtung.

Das gleichzeitige Fehlen von Sprachstörungen trotz Läsion der ersten

linksseitigen Schläfenwindung bei rechtshändigem Patienten ist jedenfalls

die interessanteste Seite der Beobachtung, auf welche wir jedoch an

dieser Stelle nicht näher eingehen können. Keller.

Seröse Oyste der linken Ohrmusohel; Incision; Heilung. (Aus dem

noch nicht veröfl‘entlichten Protokoll der wissenschaftlichen Zusammenkunft

deutscher Aerzte von New-York vom 27. Juni 1884). Patient vorgestellt

von Dr. A. Schapringer in New-York.

Der Fall betraf einen 24jährigen Handlungsgehilfen, bei dem sich

im obern Theil der Fossa scaphoidea der linken Ohrmuschel im Verlauf

einiger Monate eine durchscheinende Geschwulst von Bohnengrösse

schmerzlos gebildet hatte. Patient erhielt vor geraumer Zeit von einem

Kameraden an dieser Stelle im Scherz das applicirt, was man bei ver

änderten topographischen Verhältnissen einen Nasenstüber nennen würde,

doch bemerkte er die Entstehung der Geschwulst nicht unmittelbar nach

her, sondern erst später. Die Cyste prominirte mehr an der vorderen

Oberfläche der Muschel, als an der hinteren. Nach probeweiser Ent

leerung des hellen, serösen Inhalts füllte sie sich rasch Wieder und zeigte

nun bei durchfallendem Licht ein zierliches Hyphäma (Folge der Punction).

In diesem Zustande sah auch Herr Dr. Ferrer aus San Francisco den

Fall. Die Incision wurde aus cosmetischen Rücksichten hinten aus

geführt, obwohl die Cyste vorn, wo sie mehr prominirte, auch dünn

wandiger schien. Der Knorpel musste durchtrennt werden, um an den
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flüssigen Inhalt zu gelangen, der sich augenscheinlich in einem Hohlraum

zwischen Knorpel und vorderem Perichondrium angesammelt hatte.

(Eine Woche nach der Versammlung, in welcher dieser Fall vor

gestellt wurde, präsentirte sich dem Autor-Ref. ein 64jähriger Deutscher,

der eine durchscheinende Geschwulst von derselben Grösse an genau

derselben Stelle trug. Trauma konnte nicht eruirt werden. Der Vor

schlag einer Incision bewirkte das Verschwinden —— nicht der Geschwulst,

sondern des ganzen Patienten.) A. Schapringer (New-York).

Zur Therapie der Krankheiten des äueseren Gehörgangl. Von K e s s l e r.

(Arzt, 1884, 6.) .

Verf. empfiehlt als sehr gutes schmcrzmilderndes Mittel warmen

Wasserdampf — man muss ein nicht zu breites Gefass bis zur Hälfte

mit siedendem Wasser füllen und das kranke Ohr darüber halten.

E. Stepanow.

b) Rhino-pharyngo-laryngologische:

Werth der Galvanocaustik im Vergleich mit anderen Methoden zur

Zerstörung von Parthien der Nasen- und Raohensehleimhaut.

(The Galvano - Cautery. Compared with Other Means of De

stroying the Mucous Membrane of the Nasal and Pharyngeal Oa

vities.) Von E. L. Shurley (Detroit, Michigan. Verein. St). Verhand

lungen der American Laryngological Association vom 14. Mai 1884. (The

New-York Medical Journal. 24. Januar 1885.)

Verf. warnt vor unmässi er Anwendung von Aetzmitteln sowohl, als

auch der kalten Schlinge in der Nasenhöhle. In mehreren Fällen sah er

eine „progressive chronische Pharyngo-Laryngitis“ nach solcher, allzu

geschäftiger Medication entstehen. Im Uebrigen zieht er den Galvano

cauter der kalten Schlinge und den chemischen Aetzmitteln Vor, ausge

nommen bei Neoplasmen, wo die kalte Schlinge am Platze sei.

A. Schapringer (New-York).

Behandlung der Nuenpolypen. (Traitement des polypes du nez.)

Von Dr. Richardson. (The Lancet, 26. Juli 1884 und Revue mensuelle

de laryngologie N0. l.)

Natriumethyl wird mittelst Wattetampons auf die Polypen gebracht;

nach einigen Tagen fällt die Geschwulst von selbst ab; der Stiel wird

nachher ebenso behandelt. Das Ethylnatrium wird durch das im Polypen

sich befindende Wasser in caustisches Natron und in Alcohol zersetzt;

letzteres coagulirt das Eiweiss und ersteres wirkt als Causticum.

Dr. P. K.

Rundzelleneareom des Pharynx und weichen Gaumens, Operation,

Heilung. (A Case ofDiffuseRound Cell Sarcoma. Involving the

Posterior Nares. Vault of the Pharynx, Soft Palate, Pillar of

the Fauces, Right Tonsil. and Lower Pharynx. Operation; Cure.)

Von F. H B'osworth in New-York. ('l‘he Medical Record, 17. Jan. 1885.)

Der 42jährige Patient war so heruntergekommen, dass B. von einer

radicalen Entfernung absah und statt dessen in täglich wiederholten

Sitzungen mit der von ihm modificirten J arvis’schen Drahtschlinge
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(Med. Record, 13. Januar 1883) die Neubildung stückweise verkleinerte.

Die Fragmente wurden von Dr. W. Welch microscopisch untersucht

und für Lymphosarcom gehalten, obwohl die Anwesenheit von Riesen

zellen die Diagnose etwasunklar machte. Eine im spätern Verlauf von

C. Heitzmann angestellte Untersuchung führte zur Diagnose: malignes

Rundzellensarcom oder Globomyelom. Nach Entfernung eines wallnuss

grossen necrotischen Pfropfs aus der Tiefe der Geschwulst besserte sichi der Allgemeinzustand auffallend, als jedoch Bosworth hierauf statt des

Schlingenschnürers galvanocaustische Aetzung in Anwendung zog, folgte

jedesmal heftige Reaction und Kräfteverfall. Er ging deshalb zur ersten

Methode zurück und beendete die Behandlung im November 1882, nach

dem er die Schlinge ungefähr 200 Mal angelegt hatte.

Im August 1884 war Pat. noch frei von Recidiv.

A. Schapringer (New-York).

zur Kenntniss der adenoiden Vegetatlonen im Pharynxgewölbe.

(A Contribution to the Study of Adenoid Vegetatious at the

Vault of the Pharynx.) Von Beverley Robinson in New-York. [Vor'

trag, gehalten in der am 14. Mai 1884 abgehaltenen Versammlung der Ame

11‘i8cgg1)Laryngological Association.] (New-York Mcdical Journal, 7. Februar

Verf. hat die Anwesenheit von adenoiden Vegetationen bei Weitem

nicht so häufig constatiren können, wie andere Autoren (Meyer in Copen

hagen, Bosworth und Swinburne in New-York). Er empfiehlt die

Bosworth’sche Modification des J arvis’schen Schlingenschnürers und

für Fälle, wo man gezwungen ist, ohne rhinoscopische Controle zu ope

riren, die Anwendung der Thomas’schen stumpfen Uterincurette. Weiters

zeigte er auch einen Galvanocauter, bei welchem die Drähte mit Asbest

umwickelt sind. A. Schapringer (New-York).

Gongenltaler Defect des rechten vorderen Gaumenbogens. (Hiatus

in the Anterior Pillar of the Fauces of the Right Side, with

Congenital Absence of the 'I‘onsil on Either Side.) Von J. Her

bert Claiborne jun. in New-York. (The Amer. Journal of Med. Sciences,

April 1885.)

Enthält eine genauere Beschreibung des Falles aus der Praxis von

Dr. E. Grüning, welchen Ref. am Schluss seines in N0. 11 des v. J.

erschienenen Artikels kurz erwähnte. Der Betreffende, ein 58jähriger

Mann, entdeckte den Defect zufällig im Spiegel. Es War ein die ganze

Dicke des rechten vorderen Gaumenbogens durchsetzender Canal, der

mit einer sechs Linien langen, schief von oben und innen nach aussen

und unten gestellten ovalen Oefi'nung begann, sich aber nach hinten be

deutend verengerte, so dass er nur für eine gewöhnliche Sonde durch

gängig wurde, bis er in der Mandelnische frei endigte. Die Mandeln

fehlten beiderseits. A. Schapringer (New-York).

Epitheliom der linken Tonlllle. (A Case of Primary Epithelioma

of the Ton sil.) Von F. Donaldson in Baltimore. (The Medical Record,

7. März 1885.)

Bei einem 64jährigen Arbeiter irländischer Abkunft wurde im März

1884 die anscheinend blos hypertrophische linke Tonsille, welche eine
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horizontal von vorne nach hinten verlaufende Furche zeigte, mittelst der

kalten Schlinge abgetragen. Als Patient im folgenden Juni sich wieder

vorstellte, war die Tonsille wieder zu derselben Grösse, wie vor der

Operation, herangewachsen. Entfernung auf galvanocaustischem Wege.

Mitte September wurde Lymphdrüsenanschwellung constatirt, nachdem

kurz vorher Ulceration der Neubildung eingetreten war. Die um diese

Zeit angestellte microscopische Untersuchung (Prof. Councilman in .

Baltimore) bestätigte den Verdacht auf maligne Neubildung. Von einer

radicalen Operation wurde auf Anrathen von Prof. Tiffany abgesehen.

Die Geschwulst war zur Zeit der Veröffentlichung (d. i. neun Monate

nachdem sie zuerst beobachtet wurde) in Ausbreitung begriffen.

Zum Schluss giebt Verf. eine mit auffallend wenig Druckfehlern

behaftete Zusammenstellung der bisher veröffentlichten (71) Fälle von

Tonsillenkrebs. A. Schapringer (New-York).

Die Schilddrüse; ihre Beziehungen zur Pathologie des Myxoedema

und Gretinismus. (The thyreoid gland; its relation to the patho

logy of myxoedema and cretinisn.) By Victor Horsley, Professor

superintendent of the Brown-Institution. (Lecture I u. II. — Ref. in Medic.

Times, N0. 1799.)

H. behandelt in den beiden ersten von fünf Abschnitten die Ana

tomie und die Theorien der physiologischen Functionen der Schilddrüse.

Sie ist nach Bau und Entwickelung eine Drüse; die einzelnen Acini sind

von Blut- und Lymphgefässen umsponnen. Virchow und Boechat

glaubten, dass die einzelnen Acini mit einander communicirten, während

andere die Schilddrüse durch feine Gänge mit Trachea oder Larynx in

Verbindung glaubten. Der Inhalt der Läppchen ist nach Kühne Mucin,

nach Gorup-B es anez aber wegen seines Verhaltens zur Essigsäure von

demselben verschieden; Baber nahm an, dass das Mucin von den Epi

thelien secernirt und von den Lymphgefässen wieder aufgenommen werde.

Die Theorie, dass die Aufgabe der Schilddrüse die Regulirung der Blut

circulation im Gehirn sei, ist nicht zuerst von Lieb ermeister, sondern

von Simon aufgestellt; letzterer meint auch, dass die Thyreoidea eine

zur Ernährung des Gehirns nöthige Substanz bilden möge. Luschka’s

Ansicht von der mechanischen Beeinflussung der Gehirncirculation und

die Möglichkeit einer blutbildnerischen Function der Schilddrüse werden

nicht vergessen.

Experiment und chirurgische Erfahrungen haben angefangen, das

über der Physiologie der Schilddrüse schwebende Dunkel zu lichten.

Kocher sah nach Kropfexstirpationen Cretinismus; Schiff und Andere

machten Hunde durch Entfernung der Thyreoidea idiotisch und sahen

sie im Coma sterben. H. hat dieselbe Operation an Affen unter streng

antiseptischen Cautelen vorgenommen. 5 Tage nach der Operation stellten

sich fibrilläre Zuckungen der Musculatur, zuerst in den Händen, ein und

machten allmählig einem anhaltenden Tremor Platz, ähnlich dem bei

Paralysis agitans; Oonvulsionen kamen vor, doch wurde Tetanus nicht

beobachtet. Der Tremor der Extremitäten dauert auch nach Exstirpation

ihrer corticalen Centren rmverändert fort, und ebenso, wie Schiff fest

- stellte, nach Durchschneidung der peripheren motorischen Nerven.

Willensimpulse vermindern, Aetherinhalationen vermehren, Reflexreize
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heben den Tremor auf. Das verlängerte Mark oder das Rückenmark

sind demnach als der Sitz des Leidens zu betrachten. Die Sensibilität

ist namentlich, wenn der Tremor stark vorhanden ist, etwas verringert,

die Hautreflexe herabgesetzt, der Patellarreflex vorhanden, nie das Fuss

phänomen. Mastdarm- und Blasenfunction ungestört. Der Blutdruck

fällt stetig und es vermehren sich die weissen Blutkörperchen, während

die rothen abnehmen. Der Globulingehalt des Blutes ist ein vermehrter

und im Blute findet sich Mucin. Ab und zu auftretende Dyspnoe ist

als bulbäre aufzufassen, da der Larynx und seine Nerven intact waren.

Die Speicheldrüsen hypertrophiren und die Parotis secernirt am Ende

nur noch Schleim; die Milz schwillt an; Omentum und Intestinaltractus

hypertrophiren ebenfalls; das Peritonäum enthält eine mässige Menge

mucinhaltiger Flüssigkeit.‘ Die Haut ist auffällig blass, normal befeuchtet

und im Gesicht, namentlich an den Augenlidern geschwollen; die Haare

sind atrophisch. Die Körpertemperatur steigt nach der Operation nur

wenig an und kehrt bald zur Norm zurück und wird gegen das Lebens

ende subnormal; der Tod erfolgt im Ooma. Die Intelligenz der Thiere

nimmt nach der Operation rapid ab. Die Sectionen ergaben, dass der

Sympathicus stets unverletzt und gesund war; das subcutane Binde

gewebe ist vermehrt, namentlich in den Halsdreiecken und im Hypo

chondrium; dasselbe gilt von dem Bindegewebe des Mediastinums, Omen

tums, der Ooronararterien und der Muskeln. Die Schleimhaut des Di

gestionsapparates ist geschwollen; an den Centralorganen grosse Blässe;

die Maschen der Pia durch Flüssigkeit erweitert. Der Mucingehalt der

Parotis_ist 1,21, der der Sublingualis 4,6: 1000, also enorm vermehrt.

Die Schilddrüse hat demnach einen grossen Einfluss auf die Er

nährung des ganzen Körpers; die von H. beobachtete mucoide Entartung

ist Folge des Fehlens jenes Einflusses. Myxoedem, Cachexia strumipriva

und Cretinismus haben den gleichen Ursprung und hängen ab von der

selben Ursache, der Entfernung der Schilddrüse; Kocher’ s und Ha dden’ s

Theorien zur Erklärung obiger Krankheitsbilder sind hinfällig; die Binde

gewebsveränderung ist die Grundlage für alle.

Die Meinung, dass die Schilddrüse ein Excretionsorgan sei, ist dem

nach von experimentellen Thatsachen gestützt; sie entfernt Wahrschein

lich einen dem Organismus schädlichen mucinartigen Körper und der

Verlust dieses Excretionsorganes wird mit dem Tode bezahlt.

Die chirurgische Behandlung hat sich demgemäss zu beschränken

auf Injectionen, am besten nach Demme’s Vorschrift, auf partielle Ex

stirpationen, oder auf die von Sidney Jones empfohlene Excision des

Isthmus zwischen Seidenligaturen. Götze.

Ueber den physiologischen Zusammenhang zwischen der Milz und

Schilddrüse. Von Dr. Zesas. (Arch. f. klin. Chirurgie, 31. Ed., H. 2.)

Z. fasst das Ergebniss seiner Untersuchungen in folgende Punkte

zusammen:

1) Es existirt ein physiologischer Zusammenhang zwischen Milz und

Schilddrüse in der Weise, dass im Falle der Entfernung des einen dieser

Organe das zurückgelassene dessen blutbildende Thätigkeit übernimmt;

2) Die Schilddrüse besitzt ausser ihrer blutbildenden Thätigkeit die

Eigenschaft, die Blutcirculation des Gehirns zu reguliren;
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3) Letztgenannte Function ist der Schilddrüse allein eigen und kann

von der Milz nicht übernommen werden;

4) Die Thyreoidectomie hat Anaemie des Gehirns zur Folge, was

sich durch die Gehirnanämiesymptome manifestirt;

(Z. ist daher auch der Ansicht, dass das Kooher’sche Symptomen

bild der Cachexia strumipriva einzig auf Hirnanämie und nicht auf

pathologische Veränderungen der Trachea, welche Kocher als Ursache

anzunehmen geneigt ist, die Z. aber nie zu beobachten Gelegenheit hatte,

zurückzuführen sei. Ref.)

5) Als Ursache des letalen Ausganges der Exstirpation beider Or

gane ist der Ausfall der wichtigsten Blutbildungsstätten (Milz und Schild

drüse) und des Hirncirculations-Regulators (Schilddrüse) zu betrachten.

Heinze.

zum Kropftod. Von Dr. Seitz. (Arch. f. clin. Chirurgie, 80. Bd., H 1.)

Auszug aus einer von Schnitzler unter dem Titel „über Kropf

asthma“ 1877 veröffentlichten (in Jahrg. 1878 dies. Monatsschn, pag. 21,

bereits referirten) Krankengeschichte eines Falles von Kropf, „bei dem

nach hochgradiger Beengung plötzlicher Tod eintrat in Folge von Glottis

krampf“, und den Verf. unter der Literatur zu seinem in N0. 2, Jahrg.

1884 dies. Monatsschr., pag. 30, vom Ref. dieses besprochenen Aufsatze

zu erwähnen unterlassen hatte. Die nochmalige Veröffentlichung erfolgt,

„weil Prof. Schnitzler gewünscht hatte, dass Verf. selber auf seine

schon vor 6 Jahren gemachte Mittheilung aufmerksam macIhIeff

elnze.

Croup und Diphtheritil. Von Dr. Aufrecht in Magdeburg. (Sections

Sitzungen der 57. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in

Magdeburg.)

Croup und Diphtheritis sind nach Aufrecht identische Processe, weil:

1) Beiden Erkrankungen dieselben Bacterien zu Grunde liegen; dieser

Schluss soll auch dann noch berechtigt sein, wenn man die Bacterien

nicht als Ursache der Erkrankung, sondern den gleichen Nährboden als

Basis ihrer Entwickelung ansieht (? Ref.).

2) Beide Processe beginnen mit einer über das Epithel sich er

giessenden und einen Theil desselben zerstörenden Fibrinexsudation aus

den Gefassen. In der Membran finden sich Bacterien und Weisse Blut

körperchen; sie wird in beiden Fällen abgestossen durch die eliminirende

Eiterung. Substanzverluste fehlen auch nach Abstossung der diphthe

rischen Membran, sofern man nur nicht local behandelt hat (l); in ein

zelnen, selbst hochgradigen Fällen findet sich sogar noch eine glänzende‘

Epitheldecke nach der Abstossung der Membran.

Jede locale Behandlung setzt mit den unvermeidlichen Verwundungen

die Möglichkeit einer Einwanderung von Bacterien in das Blut und ist

deshalb zu verwerfen. Von 225 Kranken verlor A. von 1880 bis 1883

in der Spitalpraxis nur einen und dieser war local behandelt werden;

seine Kranken waren allerdings fast nur Erwachsene. Doch sollen die

Resultate in der Kinderpraxis bei blosser Anwendung von Eis und

Gurgelung mit Kali chloric. die gleichen sein. Götze.
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chorea. laryngea. (Choree du larynx.) Von Dr. Frederic Knight

in Boston. (Revue mensuelle de laryngologie, N0. l, 1885.)

Als Chorea laryngea muss man alle diejenigen Fälle bezeichnen, wo

unwillkürliche Contractionen der Larynxmuskeln stattfinden; immer jedoch

' muss man festhalten, dass diese Contractionen nur symptomatischsind.

Man kann drei Olassen von Chorea unterscheiden: 1) Fälle, wo nicht

nur die Larynxmuskeln, sondern auch die Exspirationsmuskeln des Thorax

und des Unterleibes mit afficirt sind; es tritt dann bellender Husten ein;

diese Fälle wurden von jeher als „hysterischer Husten“, „spasmodischer

Husten“, „Chorea laryngea“ bezeichnet. Der Husten kommt anfallsweise,

ist bellend, kommt oft plötzlich bei gesunden Kindern, ist intermittirend,

hört auf während des Schlafes, betrifft meist junge Individuen und ist

manchmal von Niesen begleitet. Der laryngoscopische Befund ist nega

tiv, höchstens besteht leichte Röthung der Stimmbänder. 2) Bei der

zweiten Categorie sind‘ die Larynxmuskeln allein befallen; der einzig be

kannte Fall ist von dem Verf. in den Archives of laryngology veröffent

licht; Arsenik und Chinin blieben erfolglos. 3) Bei der dritten Classe

sind die Respirationsmuskeln allein afficirt. Chiari hat ‘zwei Fälle beob

achtet; hier ist die Prognose ungünstig, wenige Kranke heilen. Conti

nuirlicher Strom, Chinin, Eisen, kalte Douchen nach warmem Bade haben

noch am meisten gelindert. Dr. P. K.

Aussatzartige Infiltration der Epiglottis und ihre Beziehungen zu

den Bacillen der Lepra. (Consideration sur l'infiltration lepreuse

de l’epiglotte et de ses rapports avec les bacilles de 1a lepre.)

Von Dr. George Thin. (British med. Journal, 19. Juli 1884 und Revue

mensue‘lle de laryngologie N0. 1.)

Verf. sucht die parasitäre Natur der Krankheit und die Art, nach

welcher der Bacillus allmählich die menschlichen Organe inflcirt, nachzu

weisen. Haut, Leber, Milz und Lungen werden am häufigsten befallen.

Verf. erzählt die Geschichte eines 34jährigen, in Sidney an Lepra ver

storbenen Patienten, dessen Larynx ihm von Dr. Cox zugesandt wurde.

Die Stimmbänder waren theilweise zerstört und die Mucosa war so ge

schwellt, dass bei Lebzeiten das Athmen sehr behindert sein musste;

die Epiglottis war roth geschwellt; die Kranken hatten sich, bei dem

allmählichen Fortschreiten der Schwellung, an das Respirationshinderniss

gewöhnt. Die Schwellung war besonders am submucösen Gewebe be- v

merkbar und war nicht überall aussätzigcr Natur. Epithelium und Knorpel

Waren normal. Dr. P. K.

Berichtigung.

Aschenbrandt hat in seiner Arbeit: „Ueber den Einfluss der

Nerven auf die Secretion der Nasenschleimhaut“, eine irrthümliche An

gabe gemacht, wie das aus einer Nebeneinanderstellung der betreffenden

Sätze aus A schenbrandt’s und meiner Arbeit ohne Weiteres hervorgeht.
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Die Angab e

von Aschenbrandt lautet:

Die Beobachtungen von G ell e ,

Hagen, Kirchner, dass nach

Verletzung der Wurzeln und des

Stammes des Trigeminus Entzün

dungserscheinungen derPaukenhöhle

eintreten, während Berthold

den Tri geminusverletzungen

diesen Einfluss auf das Ohr

‘ Meine Angaben:

Erste Mittheilung*):

Fassen wir nun schliesslich die

Resultate aus unserer Arbeit zu

sammen, so haben wir zuerst ge

funden, dass Läsionen des Nerv.

trigeminus sowohl an seinemStamme,

als auch an seinen Wurzeln entzünd

liche Erscheinungen im Mittelohr

hervorrufen.

abspricht, würden demnach auch

auf die Nasenschleimhaut zutreffen,

und auch hier Würden nach den

Ergebnissen meiner Versuche trophi

sche Trigeminusfasern anzunehmen

sein

Zweite Mittheilung**): .

Wir hatten gefunden, dass Lä

sionen des Nerv. trigeminus sowohl

an seinem Stamme, als auch an

seinen Wurzeln entzündliche Er

scheinungen im Mittelohre hervor

*) Monatsschrift f. Ohrenheilkunde, rufen‘

März 1885- *) Zeitschrift für Ohrenheilkunde

Verlag: Expedition der Allgem. Medicinischen Central-Zeitung (J. J. Sache’ Erben) in Berlin N.

von Knapp & Moos, X Bd., 3. Heft,

pag. 199.

**) Ibidem, XII. Bd., 2. u. 3. Heft,

pag. 172.

Königsberg, den 14. Mai 1885.

Prof. E. Berthold.
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I. Originalien.

Ueber Nasenpolypen.

Von

Dr. Hopmann,

d. Arzt einer Abtheilung für Nasen- und Halskranke im St. Vincenzhause zu Cöln.

I. Zur Feststellung des Begriffes.

Wenn wir in dem Lehrbuche „Die Krankheiten des Halses und der

Nase“ von M. Mackenzie’l‘) das Capitel „Polypen der Nase“ aufschlagen,

so begegnet uns gleich zu Anfang desselben die Definition: „Neubildungen

fast stets myxomatöser Natur.“ Ein Myxom (Schleimgewebe'geschwulst)

ist nun aber die pathologische Reproduction des physiologisch im embryo

nalen Körper, beim Neugeborenen in der Wharton’schen Falze des

Nabelstranges, beim Erwachsenen nur noch im Glaskörper vorkommenden

Schleimgewebes, welches ein feines Netzwerk von anastomosirenden Stern

zellen, eingebettet in einer homogenen, mucinreichen Grundsubstanz, dar

stellt. Dass Mackenzie und auch ein Uebersetzer Semon**) dieses

*') 11. Band. Die Krankheiten des Oesophagus, der Nase etc. Berlin, 1884.

‘Ü Semon begründet überall, wo seine eigenen Ansichten von denen des

Autors abweichen, erstere in ausführlichen Anmerkungen, welche an dieser

Stelle fehlen, und bedient sich auch sonst des Ausdrucks „Myxom“,

XIX. Jahrgang. ll
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Gewebe im Sinne hatten, beweist die Seite 505 gegebene genauere patho

logisch-anatomische Beschreibung der Nasenpolypen, wo es heisst: „Die

Masse der Geschwulst wird aus embryonalemBindegewebe gebildet, welches

aus einem hyalinen, gelatinösen Material besteht, durch welches hindurch

sich in verschiedenen Richtungen resistentere cellulöse Tuberkel erstrecken;

die gelatinöse Substanz ist sehr mucinreich etc.“

Ich habe schon früher’l‘) zu beweisen versucht, dass die gallertigen

Nasenpolypen als weiche, ödematöse Fibrome aufzufassen sind. Auf Grund

einer aus dem Jahre 1854 herrührenden histologischen Darstellung von

Billroth hatte man sich bei uns in Deutschland gewöhnt, diese Polypen

als Adenome anzusehen. Demgegenüber machte ich geltend, dass „die

eigentliche Masse des Polypen aus einem Flecht- oder Maschenwerk von

areolärem Bindegewebe bestehe“, dass „Drüsenneubildungen, wie sie Bill

roth beschrieben, bei den gelatinösen Schleimpolypen der Nase von mir

stets vermisst worden seien und offenbar zu den allergrössten Seltenheiten

gehörten“, dass man „immer den überzeugenden Eindruck von der gering

fügigen Rolle bekomme, welche Drüsenbestandtheile hier spielen“. Ich

wies weiter nach, dass von den gröberen Balken des Flechtwerks der

Grundsubstanz sich immer feinere abzweigen, welche sich schliesslich in

ein ganz feines Reticulum auflösen, in dessen Maschen spärlicher oder

dichter Rundzellen und Albuminserum, bald die einen, bald das andere

überwiegend, sich befänden. Neuerdings habe ich die Untersuchungen

der Schleimpolypen wieder aufgenommen und bin zu keinem anderen Re

sultat gekommen. Die gröberen Maschen des Netzwerks, meist ovalär

oder rhomboidal gestreckt, verlaufen mit ihrem grösseren Durchmesser

radiär vom Stiel zur Peripherie des Tumors, in derselben Richtung also,

in der auch die Gefässe verlaufen. Es ist anzunehmen, dass der Serum

gehalt mit Stauungsvorgängen in den Capillaren zusammenhängt, sei es

durch schwächere Entwickelung der abfuhrenden Gefasse, sei es durch

anderweitige Erschwerung des venösen Rückflusses. Je näher zur Pe

ripherie und zum unteren Ende des Polypen, desto ausgebildeter ist das

Reticulum, was sich durch grössere Ansammlung des Serums in den ab

hängigsten Theilen des Tumors erklären lässt. Der Albumincharacter

des Serums ergiebt sich durch einfache Prüfungen. Mucin coagulirt durch

Erhitzen nicht. Das frisch gewonnene Serum der gelatinösen Nasenpolypen

erstarrt beim Kochen wie Hühnereiweiss. Aus Allem geht hervor, dass

es unstatthaft ist, hier von Myxomen zu sprechen. Ob echte Myxome der

Nasenschleimhaut überhaupt schon beobachtet worden sind, ist mir un

bekannt. Ich habe bis jetzt bei 220 Patienten mit Nasenpolypen, über

welche ich genaue Notizen besitze, niemals ein wahres Myxom gefunden.

Wie nun somit eine der am häufigsten zur Beobachtung gelangenden

Art von Nasenpolypen bald Adenom, bald Myxom genannt wird, während

keine dieser beiden Neubildungen in Frage kommt, so ist es andererseits

üblich, alle gutartigen Nasenpolypen Schleimpolypen zu nennen, oder,

was auf dasselbe hinausläuft, ausser den bösartigen Geschwülsten nur

eine Form gutartigen Oharacters zuzulassen, welche, wie dieses Maqken

') Archiv für patholog'. Anatomie, Bd. 93, Heft 2: „Die papillären Ge

schwülste der Nasenschleimhaut.“
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zie*) thut, einfach „Polypen der Nase“ genannt werden. So meint z. B.

Chiari**), dass der Begriff „Nasenpolyp“ im engeren Sinne nur für die

Schleimpolypen gelte.

Von den neueren hier in Betracht kommenden Schriftstellern hat nur

Schech***), indem er an die von mir gemachten Vorschläge-l‘ anknüpft,

gewisse Unterschiede deutlicher hervorgehoben. Unter diesen mständen

erscheint es mir für die fortschreitende, nähere Verständigung wünschens

werth, nochmals auf die Nomenclatur zurückzukommen, um so mehr, als

ich auf Grund vermehrter Erfahrungen dieselbe genauer präcisiren und

vereinfachen zu können glaube.

Bei Feststellung der Grenzen, innerhalb deren die Auflösung des

Begriffes „Nasenpolyp“ in mehrere Unterabtheilungen von Geschwülsten

zulässig erscheint‘, sehe ich von bösartigen Neubildungen, wie Krebsen

und Sarcomen, aber auch von solchen, oft noch als gutartige Geschwülste

vorkommenden Neoplasmen, wie harte Fibrome (s. Nasenrachenfibrome),

Blumenkohlgewächse (s. Epitheliome, Zottenkrebse), Enchondrome etc.,

ab, Weil lsie verhältnissmässig an Frequenz zurückstehen, jedoch wohl

bekannt sind und deshalb auch durchgängig mit den ihnen gebührenden

Namen bezeichnet werden. Der gewöhnliche „Nasenpolyp“ ist nichts

von dem Allem. Es giebt Autoren, welche ihn nur als Entzündungs

product, als ein unter gewissen Verhältnissen auftretendes Endstadium

des Catarrhs also, auffassen. Ohne auf diese Streitfrage hier ein

zugehen, möchte ich in Folgendem deutlich machen, dass er keine Ein

heit, auch in dem durch obige Ausnahmen beschränkten Sinne ist. Die

hervorzuhebenden unterscheidenden Merkmale sind gemischt anatomisch

clinischer Natur. Als wesentliches Erforderniss betrachte ich die Tumor

form, verbunden mit Wachsthumstendenz bezw. dem Verharren in einem

gewissen Stadium der Grössenentwicklung. Es können demnach weder

allgemeinere, diffuse (glatte oder papilläre) Verdickungen der Muschel

oder übrigen Nasenschleimhaut (wenn sie nicht etwa einen höheren Grad

der Hyperplasie anderer Schleimhäute, z. B. des Rachens, auffallend

überschreiten), noch auch die unter nervösem Einflusse ganz oder theil

weise zu Stande kommenden Anschwellungen des cavernösen Antheiles

der Schleimhaut (der „Schwellkörper“) unter den Begrifl’ solcher patho

logischer Neubildungen der Nasenschleimhaut gebracht werden, welche

*) i. c. p. 484.

**) Nasenpolyp. Deutsch. Medic.-Ztg.‚ Heft 20. Berlin b. Grosse, 1884.

— Im weiteren Sinne fasst allerdings derselbe Autor alle (gut- und bösartigen)

Geschwülste der Nase unter diesem Namen zusammen, geht aber darin ent

schieden zu weit, indem er auch die adenoiden Vegetationen des N. R. R. als

Nasenpolyp im weiteren Sinne bezeichnet.

"‘**) „Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase.“ Wien‚1885.

1-) Amtl. Bericht der 56. Vers. deutsch. Naturf. u. Aerzte zu Freiburg 1883,

S. 294 u. ff.: „Zur Nomenclatur der Nascnschleimhautgeschwiilste.“

'H‘) Einen Fall derart von colossal gewuchertem Plattenepithelkrebs inner

halb der rechten Nasenhöhle, welcher sich durch Ausbleiben des Recidivs nach der

Operation bis heute als gutartig bewährt hat, habe ich Virchow’s Archiv,

Bd. 93, pag. 284 (N0. 15) beschrieben.

H1‘) Cfr. die kritische Besprechung über Dr. M. Bresgens: „Grundzüge einer

Pathol. u. Therapie der Naseu- etc. Krankheiten.“ Monatsschr. f. Ohrenheilk,

1884, No. 4, pag. 70 u. ff.

11'
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als Nasenpolypen zu kennzeichnen sind. Besonders häufig erscheinen

als derartige rein nervöse, oder entzündliche, oder gemischt nervös-ent

zündliche Stauungstumoren (bezw. Hyperplasien) die vorderen Enden der

mittleren, die Vorderen und namentlich die hinteren Enden der unteren

Muscheln. Unter Ausscheidung solcher und ähnlicher Tumoren (z. B.

der so häufig vorkommenden Knochenblasen der mittleren Muschel) handelt

es sich um 3 Formen von Nasenpolypen, welche bis jetzt noch ganz all

gemein unterschiedslos unter dem Namen „Schleimpolypen“ gehen.

1) Die oben schon besprochenen oedematösen Fibrome, welche über

wiegend in echter Polypenform schmal- oder breitgestielt, zuweilen aber auch

als verbreiterte Tuberositäten oder Wülste auftreten. Sie inseriren nur im

oberen Abschnitte der Nasenhöhle, an einer oder in nächster Umgebung

der mittleren oder oberen Muscheln, doch nur äusserst selten am Septum,

die meisten in den Spalten neben den oberen Muscheln, an der oberen

Nasenwand und den Rändern der Ostien; unterhalb der mittleren Muschel

habe ich sie niemals entspringen sehen. Ihr areolärer Bau befähigt sie

besonders zu cystoider Degeneration. Wenn auch die Mehrzahl dieser

Polypen auf dem Durchschnitt gleichmässig in Färbung und Structur er

scheinen (was nur bei gehärteten deutlich hervortritt), so zeigt doch die

Mehrzahl der daran Leidenden den einen oder anderen dieser Polypen

mit einer oder mehreren Cysten von verschiedenster Grösse und Form. ‘

Nur bei wenigen dieser Patienten sind fast alle Polypen cystisch ent

artet. Die Cysten sind mit Albuminserum, Eiter oder käsigem Detritus

gefüllt, sehr selten verkalkt. Zuweilen erreicht eine derartige Cyste eine

bedeutende Grösse und füllt fast den ganzen Polypen aus. Die gelatinöse

Beschaffenheit der weichen Fibrome (welche man durch Druck ihres se

rösen Inhaltes entleeren kann, so dass nur ein formloser Hautfetzen übrig

bleibt), ihre bläulich-grau-weisse oder speckig-gelbliche Färbung und

Transparenz giebt ihnen Aehnlichkeit mit glasig-gallertigem Schleim und

rechtfertigt ihre Bezeichnung als Schleimpolypen.

2) Wahre, überwiegend in polypoider Form, seltener als echte Polypen

auftretende Hyperplasien circumscripter Muschelabschnitte. Die Mehr

zahl dieser Tumoren ist glatt, einige oberflächlich papillär. Sie unter

scheiden sich von den Schleimpolypen durch das ausschliessliche Ent

stehen von den Muscheln selbst (besonders der mittleren und in zweiter

Linie der unteren), durch ihre dunklere Färbung und geringe Trans

parenz, durch ihre grössere Dichtigkeit und Derbheit. Sie verlieren auch

bei starkem Quetschen wenig von ihrem Umfange und ihrer Gestalt.

Die cavernöse Muschelschleimhaut mit allen ihren Bestandtheilen, im Zu

stande der Hyperplasie und Hypertrophie, reichlich und dicht mit Zellen

infiltrirt, trifft man bei feineren Untersuchungen vdieser Polypen an.

Bald ist mehr der drüsige, bald mehr der cavernöse Antheil der hyper

plastischen Wucherung verfallen; immer sind die Gefässe stark dilatirt

und vermehrt. Die Drüsen zeigen nicht selten den Beginn der cystoiden

Degeneration, indem einzelne Follikelcystenähnlich erweitert sind. Man

findet auch zuweilen mächtige, die ganze Breite der Geschwulst vom

Stiel zur Peripherie durchsetzende, stark aufgequollene Drüsentrauben,

welche mit ihren erweiterten Haupt- und Nebengängen sehr an die Ab

bildung erinnern, welche Billroth von dem microscopischen Durch

Schnitte eines Nasenschleimhautpolypen giebt, bei welchem er, seiner
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Meinung nach, neugebildete Drüsen nachweisen konnte, und welche ihn

veranlassten, die Schleimpolypen zu den Adenomen zu rechnen. Seltener

findet man Exemplare dieser Geschwülste, welche an ihrer Basis und in

der Mitte den beschriebenen Character tragen, dagegen nach der Peri

pherie zu areoläres Flechtwerk, wie Schleimpolypen, zeigen, welche also

Uebergänge zu der vorher beschriebenen Form von Nasenpolypen auf

weisen. Im Grossen und Ganzen jedoch sind die Hyperplasien nicht etwa

als Vorläuferstadien der eigentlichen Schleimpolypen aufzufassen, sondern

behalten gewöhnlich den einmal ausgeprägten Character in ihrem Weiteren

Wachsthum, wie auch die Schleimpolypen dieses thun. Man findet

äusserst kleine, etwa wickenkorngrosse, ganz ausgebildete Schleim

polypchen und andererseits Hyperplasien von Haselnuss- bis zur halben

Wallnussgrösse. Wie bei den Schleimpolypen die pathologisch-anato

mische Classification verhältnissmässig leicht ist, so ist sie schwierig bei

den Hyperplasien und auch bei der folgenden Formreihe der Nasen-_

polypen, wegen der zahlreichen bei der Hyperplasie concurrirenden Ge

websbestandtheile, so dass Weder die Bezeichnung cavernöser Tumor

(Angiom), noch Adenom, ‘noch Sarcom oder derbes Fibrom den Beg'rifi'

der Geschwulst erschöpft. Man nennt sie deshalb am besten Hyper

plasien oder Hypertrophien, und um den Geschwulstcharacter derselben

im Gegensatze zu den einfachen Hyperplasien, welche direct entzünd

lichen Ursprungs sind, anzudeuten von der Form her, in welcher die

Mehrzahl auftritt, polypoide Hypertrophien.

3) Schon die Schleimpolypen weisen an einzelnen Stellen ihres im

Wesentlichen glatten und gleichmässig dicken Saumes von mehrschichtigem

Cylinderepithel Stellen auf, an denen schon schwache Vergrösserungen

eine ansehnliche Verdickung und Fältelung dieses Saumes erkennen lassen,

so dass diese Stellen als die ersten Anfänge einer papillären Umwandlung

der Oberfläche zu deuten sind. Bei den Schleimpolypen im ersten Be

ginn finden wir die papilläre Veränderung der Oberfläche bei den poly

poiden Hyperplasien an einzelnen Exemplaren derselben schon bis zur

macroscopischen Deutlichkeit vorgeschritten; doch kommt es auch hier

höchstens bis zu einer dem blossen Auge erkennbaren Andeutung ein

facher papillärer Umformung der sonst glatten Geschwulstoberfläche, bei

welcher es alsdann bleibt. Nun giebt es aber auch eine ansehnliche

Gruppe von Nasenpolypen, bei denen die papilläre Umformung der

äusseren Geschwulst so in den Vordergrund tritt, dass schon dieser Um

stand allein ein wesentliches Characteristicum für dieselben bietet. Diese

Geschwülste haben aber klinisch noch die beachtenswerthe Eigenthüm

lichkeit, dass sie entweder nur, jedenfalls aber ganz ausserordentlich

überwiegend an der unteren Muschel auftreten, und dass sie viel häufiger

mit blenorrhöischen Catarrhen der Nasenrachenschleimhaut verbunden

sind, als andere Nasenpolypen. Auf diese Eigenthümlichkeiten der in Rede

stehenden Geschwülste und auf ihr häufiges Vorkommen lenkte ich

zuerst die Aufmerksamkeit der Fachgenossen’l‘) und versäumte nicht,

dieses wiederholt zu thun **). Als solitäre, scharf von der Umgebung ab

*) Virchow’s Archiv, Bd. 93 l. c.

*") cf. Tageblatt der 57. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte

zu Magdeburg 1884, S. 368: „Bemerkungen über nasale Papillome mit Demon

strationen“. r
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gesetzte Geschwulst selten, ist öfter die ganze, oder nahezu die ganze

Muschel in dieselbe umgewandelt und am häufigsten der mittlere, vordere

oder hintere Abschnitt der unteren Muschel mit einer oder mehreren

breitbasigen Geschwülsten dieser Art besetzt, welche mit Vorliebe in den

unteren Nasengang hineinwuchern. Zuweilen kommen Geschwülste von

sehr bemerkenswerther Grösse und Ausdehnung zu Stande, welche die

vorderen und hinteren Aperturen fast vollständig ausfüllen oder daraus

hervorwuchern. Bei 38 bisher von mir beobachteten Patienten, von denen

29 ausschliesslich oder vorwiegend, die übrigen 9 nebensächlich Papillome

der (unteren) Muscheln zeigten, waren nur 9, bei welchen der annähernde

Umfang dieser Geschwülste bohnen- bis haselnussgross war, bei 17 war

derselbe schon haselnuss- bis wallnussgross und bei 10 variirte die Ge

schwulstmasse von dem Umfange einer bis zu dem mehrerer dicker Wall

nüsse. Microscopisch besteht die Geschwulstbasis aus hyperplasirter

Muschelschleimhaut, wie die sub 2 beschriebenen Tumoren, nur mit dem

Unterschiede, dass eine (nur bei Vergrösserungen erkennbare) sehr reich

liche cystische Degeneration der, meist ganz verquollenen oder als zu

sammenhängende Trauben zu Grunde gegangenen Drüsenfollikel und eine

noch stärkere Gefässectasie, als bei jenen, erfolgt ist. Aus den sack

formig erweiterten Bluträumen steigen dicke Capillaren empor, welche

zwischen den tief in die Geschwulstmasse hineinragenden, oft mit seit

lichen Ausbuchtungen versehenen, mit langgestrecktem Cylinderepithel

ausgestatteten Einschnitten- (welche zierliche, lange oder breite, verästelte

Papillen bilden), so ziemlich in der Mitte dieser also, aufsteigen und sich

dort in bekannter Weise verzweigen. Die Papillen bestehen ausserdem

aus fibrillärem Bindegewebe, welches dicht mit Zellen durchsetzt ist.

Nur selten findet man einzelne dieser Papillen, welche alsdann meist sich

gestielt haben, zu einem kleinen Schleimpolypen durch ödematöse Durch—

tränkung und areoläre Veränderung des Bindegewebes umgewandelt").

Schech**) bestätigt das ausschliessliche Vorkommen der Papillome an den

unteren Muscheln, sowie die meinerseits hervorgehobenen Eigenthümlich

keiten der Form. Noch mehr als bei der sub 2 besprochenen Art der Nasen

polypen ist man bei diesen für eine Namenwahl in Verlegenheit, wenn man

auf die Zusammensetzung der Geschwulst zurückgeht, denn weder die Drü

sen- noch die Gefassverhältnisse des Tumors machen sich in der Weise

praevalirend geltend, dass es berechtigt erscheint, durch Bezeichnungen, wie

Adenom oder Angiom (telangiectatische Tumoren) die Aufmerksamkeit

vorwiegend auf einen dieser Punkte zu lenken. Dagegen sind die äusse

ren Formverhältnisse characteristisch genug, um, analog der Nomenclatur

der Schleimhautgeschwülste anderer Organe, die Bezeichnung Papillom

(s. Fibroma papillare) zu rechtfertigen.

Indem ich nochmals an die oben ausgeführte Einschränkung erinnere

(welche ich hier noch dahin erweitern möchte, dass man ausnahmsweise

einmal einen, dann gewöhnlich solitären, Polypen entfernt, welcher ent

weder nur aus Granulationsgewebe [gestieltes Granulom] oder ganz über

wiegend aus Drüsengewebe [Adenom] besteht), kann ich zuversichtlich

2 fit") Die nähere Beschreibung nebst Casuistik, Virchow‘s Arch. l. c. pag.

2 4 .

3"“) l. c. pag. 220.
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behaupten, dass jeder gutartige Nasenpolyp einer der 3 genannten Cate

gorien von Schleimhautgeschwülsten zugehört, entweder den Schleim

polypen oder den polypoiden Hypertrophien oder den Papil

lomen. Die relative Häufigkeit dieser verschiedenen Schleimhautpolypen

zu einander, sowie ihr combinirtes Vorkommen bei demselben Patienten

werde ich in einem folgenden Artikel auseinandersetzen.

Ueber Rosenschnupfen.

Von

Dr. Ziem in Danzig.

Gelegentlich der Schilderung des Heufiebers erwähnt Mackenzie,

dass es Personen giebt, bei welchen die Gegenwart von Rosen einen dem

Heufieber ähnlichen Zustand erzeugt, der in Amerika bisweilen als Rosen

fieber bezeichnet wird. „Ohne Zweifel ist es der Blüthenstaub der Rose,

welcher den activen Einfluss ausübt. Der berühmte Broussais scheint

bei seinen botanischen Studien durch diese Idiosynkrasie gehindert worden

zu sein und der von Hünerwolff berichtete Fall eines Mannes, bei

welchem der Duft von Rosen ausnahmslos einen Schnupfenanfall aus

löste, ist oft von modernen Autoren citirt werden.“ Mackenzie selbst

hat nur einen ähnlichen Fall gesehen: im Jahre 1864 wurde er von einer ‚

Dame wegen anhaltender, schwerer Schnupfenanfälle consultirt, welche

jedesmal auftraten, so oft sie den Duft von Rosen roch. Alle Behand

lung blieb vergeblich und die Dame war schliesslich gezwungen, diese

Blume aus ihrem Garten zu verbannen.*)

Die offenbare Seltenheit der fraglichen Affection rechtfertigt Wohl

die Mittheilung eines neuen, einschlägigen Falles.

Herr St., 28 Jahre alt, consultirte mich Ende Juni 1883 in Hamburg

wegen einer anfallsweise auftretenden Anschwellung der Gesichtshaut

und besonders, was ihn am meisten störte, der Haut der Augenlider

beider Seiten. Letztere wurde nicht selten so hochgradig, dass er die

Augen kaum zu öffnen vermochte und war dann mit einem lästigen Druck

in den Augen verbunden. Erst kürzlich hatte Pat. einen derartigen An

fall überstanden, doch war am Tage seiner ersten Vorstellung, abgesehen

von einem geringen Oedem der Oberlider, von der betreffenden Ai'fection

Nichts mehr zu sehen und das Sehorgan bot sonst in jeder Beziehung

durchaus normale Verhältnisse dar. Als ich nun die Nasenhöhle des

Pat. untersuchte, wie ich dies schon seit einer Reihe von Jahren bei

Augenkranken zu thun pflege, fiel mir sofort die hochgradige Schwellung

der die Muscheln bedeckenden Schleimhaut, besonders rechterseits, auf.

Pat. gab nun noch an, dass die Anfälle zugleich mit starker Absonderung

von grauweissem Schleim aus Nase und Rachen verbunden sind, seit

mehreren Jahren, bald nachdem er als Gehülfe in einen Blumenladen

eingetreten, regelrnässig im Monat Juni beginnen und bis in den Spät

herbst auhalten. Er führte jetzt selbst das Leiden auf die Einathmung

') Krankheiten des Halses und der Nase, übersetzt von Dr. F. Semon.

2. Band, S. 416.
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von Rosenduft zurück und erklärte seine regelmässige Immunität von

Anfällen im Winter und Frühling bis zum Juni dadurch, dass die wäh

rend dieser Zeit zum Verkauf kommenden Rosen hauptsächlich aus dem

Süden (Italien) bezogen werden und durch den langen Transport erheb

lich an Aroma eingebüsst haben. Im Uebrigen war Herr St. vollkommen

gesund, speciell auch frei von Milzschwellung.

Trotz energischer Cauterisationen mit dem Flachbrenner, die an 5

oder 6 Tagen in Zwischenräumen wiederholt wurden und deren Wirkung

noch dadurch verstärkt war, dass ich den Cauter dann erst von der

Schleimhaut entfernte, richtiger abriss, als er auf derselben fest ange

backen war — um nämlich durch die hierbei eintretende, z. Th. recht

reichliche Blutung ein stärkeres Collabiren des Schwellnetzes zu erzielen

— gelang es doch nicht, ein dauerndes Freibleiben der Nase zu

Stande zu bringen, und während der etwa öwöchentlichen Behandlungs

dauer wurde Pat. von jener Erysipel-artigen Anschwellung des Gesichts

nach wie vor zu wiederholten Malen befallen, so oft er sich einige Tage

lang von Neuem dem Rosenduft ausgesetzt hatte. Während des nun

verordneten mehrwöchentlichen Aufenthaltes auf dem Lande blieb er frei

von allen Beschwerden. — Auch der Inhaber des Blumenladens leidet

während der Rosensaison an Schnupfenanfällen und hält sich darum in

dieser Zeit von seinem Geschäftslocal möglichst fern.

Ob es möglich gewesen wäre, durch prophylactische, vor Beginn der

Rosenzeit vorgenommene Cauterisationen, für die Folge die Anfälle zu

unterdrücken oder zu mildern, ähnlich wie dies Semon in einem Falle

von Heufieber beobachtet hat,*) muss ich dahingestellt sein lassen, da

ich den Pat. später aus dem Gesicht verlor. Doch sind meiner Erfah

rung nach auch sonst chronische Nasencatarrhe bei Blumenhändlern be

sonders hartnäckig, zumal wenn die Wohn- und Schlafräume der Be

treffenden direet hinter dem Geschäftslocal sich befinden, so dass dauernd

eine mit Blumendünsten imprägnirte Luft eingeathmet wird.

Auch die Herstellung künstlicher Blumen verursacht oder verschlim

mert chronische Nasencatarrhe bei den Arbeiterinnen, hier allerdings

durch Beimengung mineralischer Gifte, besonders der Chrompräparate,

zur Athmungsluft.

Buptur beider Trommelfelle und doppelseitige Labyrinth

Erschütterung.

Von

Dr. O. Keller in Cöln.

Einem 25jährigen Techniker widerfuhr das Unglück, dass, als er

im Begriffe war, behufs Revision einer Kesselbeschädigung ein brennen

des Licht in die Oeffnung hineinzuhalten, sich im Kessel noch befindliche

Gase entzündeten und mit hochlodernder Flamme explodirten. Patient

wurde mehrere Fuss weit weggeschleudert und blieb für die Dauer von

10 Minuten bewusstlos; er hatte sich grössere Brandwunden der dem

Kessel zugewandten linken Gesichtshälfte zugezogen; nachdem die grössten

*) l. c. S. 420, Anm.
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Schmerzen und Kopfeingenommenheit nach einigen Tagen nachliessen, be

merkte Patient neben linksseitigem Ohrenausfluss beträchtliche Schwer

hörigkeit mit starkem Schwindel. Zwei Wochen nach dem Unfalle con

statirte ich folgenden Befund: Patient, seit mehreren Tagen sich wieder

im Freien bewegend, ohne Fieber, sieht noch stark angegriffen aus; auf

der linken Gesichtshälfte und linken Ohrmuschel Residuen der Brand

wunden. Linkes Ohr: Gehörgang in ganzer Ausdehnung mässig geschwellt,

mit graugelbem Exsudat bedeckt, desgleichen das Trommelfell, dessen

Randzone nicht scharf von den Gehörgangswänden abgesetzt erscheint;

Hannnergriff nicht erkennbar; in der Mitte der vorderen Hälfte -— wie

der spätere Verlauf ergab, dicht vor dem Umbo — eine erbsengrosse

Perforation mit gerötheten, verdickten Rändern. Rechtes Ohr: Gehörgang

und Trommelfell ohne jegliche Entzündung; letzteres zeigt ebenfalls dicht

vor dem Hammergriff eine demselben parallel verlaufende elliptische

Ruptur von 2I3 Länge der gesammten Membran; die Ränder ohne ent

zündliche Reaction, im oberen Winkel beginnende Vernarbung; sichtbare

Paukenschleimhaut blass. Gehörprüfung: Oylinderuhr links beim An

drücken an die Ohrmuschel nicht gehört, rechts bis zu 5 Ctm. —— Stimm

gabel stark angeschlagen: links schwach, rechts etwas besser und länger

anhaltend; vom Scheitel und von den Zähnen her wird dieselbe nach

links hin gehört, jedoch erfordert die Entscheidung seitens des Patienten

grosse Aufmerksamkeit. Verständniss für mässig laute Sprache aus

reichend; rechtsseitiger Ohrschmerz, noch immer etwas Schwindel und

zeitweise Unsicherheit beim Gehen.

Der weitere Verlauf ist characterisirt durch stetige Zunahme der

Labyrinthsymptome und Nachlass der Gehörschärfe. Nach 10 Tagen

rechts völlige Vernarbung der Rissstelle, links Verkleinerung derselben

bis zu einer stecknadelkopfgrossen Lücke, Cessiren der Otorrhoe (nach

Borsäure); Hammergriff noch nicht erkennbar. Beträchtliche Schlafsucht,

lebhaft geröthetes Gesicht mit deutlich pulsirenden Arterien, Kältegefühl

am übrigen Körper; gereizte Stimmung, Flimmern vor den Augen; Pupillen

gleich gross, gut reagirend; Schmerzen von der linken Schläfe nach dem

Scheitel ausstrahlend; kein Fieber; Patient geht aus. Gehörprüfung er

gab Abnahme der Hörschärfe; Oylinderuhr links : 0, rechts bis zu 2 Ctm.

Entfernung; Stimmgabel links nur bei lautem Anschlag unmittelbar vor’s

Ohr gehalten; rechts in etwas grösserem Abstande; vom Scheitel undeut

lich ohne Markirung auf einem Ohre; von den Zähnen noch unbestimmter.

Die Schmerzen nahmen in den nächsten Wochen beträchtlich zu, dehnten

sich auf Hinterkopf, Augen und Stirne fort, so dass sich Patient absolut

ruhig verhalten musste; dazu gesellte sich sehr lautes Tönen und Klingen

im linken, dann auch‘ im rechten Ohre bei stetiger Abnahme des Gehörs.

Acht Monate nach der Verletzung bestand noch starkes Sausen beider

seits, Schwindel gemässigt, jedoch noch nicht ganz gewichen, wenig Hitze

gefühl im Kopfe, keine Schmerzen mehr; Lesen und geistige Beschäftigung

strengt nicht mehr so sehr an wie vorher; linkes Ohr: Hammergriff stark

eingezogen; Narbe völlig ausgebildet mit centraler Einziehung, wahrschein

lich durch Verwachsung mit der Labyrinthwand, in der hinteren Trommel

fellhälfte Kalkeinlagerungen; bei Anwendung von Siegle’schem Trichter

bewegt sich nur die Narbe. Rechtes Trommelfell normal bis auf die

Narbe, bewegt sich bei Siegle’s Verfahren in toto mit Ausnahme eines
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schmalen, vom unteren Hammergriffende radiär nach abwärts verlaufenden

Stranges. Cylinderuhr links = 0, rechts erst bei festem Andrücken an

die Muschel; Stimmgabel links für Luftleitung : O, rechts unmittelbar

am Ohr mehr als Schwirren gefühlt; vom Scheitel und den Zähnen im

ganzen Kopf nur als Vibration, nicht als Ton, empfunden; Sprachver

ständniss für laut gesprochene Worte auf einige Fuss weit.

Die Behandlung war zu Anfang eine ableitende mit Calornel, Jalappe,

später Eisbeutel, Jodkali, Tr. Jodi auf die Proc. mast. —- Application des

Politzer’schen Ballons verursachte ebenso wie Luftdouche durch den

Catheter, selbst bei schonendem Vorgehen, stets bedenkliche Steigerung

der Symptome, des Schwindels, der Schmerzen u. s. W.

Bemerkenswerth ist in diesem Falle zunächst die beiderseitigeTrommel

fellzerreissung; der Grad derselben war in beiden Ohren nicht gleich; in

dem der Explosionsquelle zugewandten fand sich die kleinere, in dem

andern die weit grössere Ruptur; dafür gestaltete sich bei ersterem die

Reaction seitens des Labyn'nths um so heftiger. Die Eiterung im linken

Gehörgang und am linken Trommelfell war offenbar Folge der Verbrennung,

welcher hier Muschel und Gehörgang wenigstens zum Theil ausgesetzt

waren. Dass auch in dem Ohr der abgewandten Seite eine Trommelfell

ruptur stattfand, erklärt sich durch die Bewegung der Schallwellen. Er

wähnenswerth ist ferner der Umstand, dass beide Zerreissungen in der

vorderen Trommelfellhälfte, vor dem Hammergrifl’ erfolgten, ein selteneres

Vorkommniss, welches vielleicht auf individuellen Verhältnissen beruht.

— Mit den beiden Rupturen hatte sich die einwirkende Gewalt noch

nicht erschöpft, sie pflanzte sich auf beide Labyrinthe fort; welche Zu

stände daselbst hervorgerufen wurden, ob Hämorrhagie, Erschütterung

mit Zerrung der Nervenendigungen etc., entzieht sich der Diagnose; jeden—

falls aber weicht der Weitere Verlauf unseres Falles von demjenigen bei

andern ähnlichen Vorkommnissen insofern ab, als bei Labyrintherschütterun

gen nach Detonationen sich meist sofort absolute Taubheit einstellt, die

sich später mehr oder weniger zu bessern pflegt; hier aber war in der

ersten Zeit nach der Verletzung gemäss den Resultaten der Hörprüfung

unzweifelhaft eine geringere Betheiligung der Labyrinthe zu constatiren

als später. Es wäre möglich, dass durch die Lage der Rupturen in der

vorderen Trommelfellhälfte die Labyrinthe etwas mehr geschützt waren,

als wenn, wie gewöhnlich, die Zerreissung in der hinteren Hälfte statt

gefunden hätte und somit die Labyrinthfenster dem directen Anprall aus

gesetzt gewesen wären. Das Symptom, welches von Blau und Brunner

bei Labyrintherschütterungen fast stets beobachtet wurde, ein gellender

Beiklang bei allen Tönen und Geräuschen, fehlte hier. Es dürfte wohl

am ehesten im vorliegenden Falle eine Hämorrhagie mit consecutiver

Entzündung und Exsudation im Labyrinthe angenommen werden, Welche

fi'ir die Nervenendigungen von deletären Folgen sein musste. Die Sym

ptome von Himhyperämie —— geröthetes Gesicht, Hitzegefühl im Kopfe,

psychische Unruhe, Flimmern vor den Augen etc. — sind mit der suppo

nirten Labyrinthentzündung ungezwungen in Zusammenhang zu bringen,

seitdem man die Beziehungen zwischen Perilymphe und Subarachnoideal

flüssigkeit kennen gelernt hat.
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Das Coca'in bei Nasen- und Halskrankheiten.

Von

Dr. Jos. Herzog‘, Specialarzt für Nasen‘ und Halskrankheiten.

(Vortrag gehalten im Vereine der Aerzte in Steiermark am‘ 18. Mai 1885.)

Wenn auch schon Fauvel im Jahre 1877 auf das Cocain als ein

vorzügliches Mittel für den Larynx hingewiesen hat, wenn auch später,

wie es bekannt sein dürfte, Anrep und Rossbach dieses Mittels ge

dachten und Freudl) von einer anästhesirenden Wirkung des Cocai'n

sprach, so waren es eigentlich erst Kollerg) und J elineka), welche

das in Rede stehende Medicament thatsächlich in die practische Medicin

einfiihrten, und zwar ersterer in die Augenheilkunde und letzterer als

Anästheticum für Rachen und Kehlkopf. Nach den überraschenden Er

folgen, die mittlerweile auch von anderen Seiten, ich möchte sagen fast

in jedem Gebiete der gesammten medicinischen Wissenschaft, gemacht

wurden, konnte es nicht fehlen, dass wir heutzutage schon eine kleine

Literatur über. die Versuche mit Cocai'n, jener südamerikanischen Pflanze,

besitzen. Insbesondere waren es auch die Rhino- und Laryngologen,

welche sich beeilten, die Wirkung dieses Mittels zu ihren Zwecken zu

erproben, was um so weniger Wunder nehmen kann, wenn man bedenkt,

wie lange man sich schon nach einem Anästheticum für Pharynx und

Larynx gesehnt hat. —- All’ die bisher angewendeten Methoden, den

Kehlkopf für Operationen zu anästhesiren, wie das Türck’sche Ver

fahren, Bepinselungen mit Morphin-Chloroformlösungen, weiters die

Schrötter ’ sche Methode, nach welcher auf 12 Einpinselungen mit Chloro

form nach einer Pause von 3/4. Stunden 12 solche mit Morphin (0,5 15,0)

folgen sollen, ferner die von Schnitzler angewendete Aethernarcose,

oder Rossbach’s Morphininjectionen am Halse, oder die Anwendung

des Aetherspray auf die Aussenseite des Larynx und schliesslich das

methodische Sondiren, um die Kehlkopfschleimhaut toleranter zu machen

— all’ diese Methoden waren einestheils nicht ungefährlich und nicht

schmerzlos, anderentheils zeitraubend und unsicher. Nun kamen aber

die Erfolge mit dem Cocai'n, wo es in der That gelingt, nach einer oder

mehrmaligen Einpinselungen mit einer in der Regel 10—-20pctg. Lösung

auf die Rachen- oder Kehlkopfschleimhaut daselbst so ungenirt wie am

Cadaver oder am Phantome zu arbeiten. Die langersehnte und lange

angestrebte locale Anästhesie des Kehlkopfes war somit gefunden.

Nun kam man aber bei Erprobung dieses Mittels, wie die neuesten

Arbeiten von J. Beregszaszy‘i), St. v. Stein-5), Heymannß), Schnitz

l) Ueber Coca. Centralbl. f. d. gesammt. Therapie 1884, VII.

z) Ueber die Verwendung des Coca‘in zur Anästhesirung am Auge. Wiener

Med. Wochenschr. 1884, No. 43, 44.

a) Ueber die locale Anästhesirung des Pharynx und Larynx durch Cocain.

Wien. Med. Blätter 1884, No. 39. - Das Cocai'n als Anästheticum u. Analge

ticum f. d. Pharynx u. Larynx. Wien. Med. Wochenschr. 1884, N0. 45, 46.

‘) Das Cocain als angiospastisches Mittel in der Rhinoscopie und Laryngo

scopie. Wiener Med. Blätter 1885, N0. 7.

') Das Cocain bei Hals-‚ Nasen- und Ohrenkrankheiten. Deutsche med.

Wochenschrift 1885, N0. 9.

°) Ueber die Anwendung des Cocain im Larynx, Pharynx und in der Nase.

Berlin. klin. Wochenschrift 1885, N0. 4.
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ler") u. A. sowie die Mittheilungen Fränkel’s in der Sitzung der Ber

liner med. Gesellsch. vom 7. Januar 1885 darthun, auf noch andere ganz

vorzügliche Eigenschaften des Ooca'ins, welche sich bei Behandlung von

Nasen- und Halskrankheiten in ganz ausgezeichneter Weise verwerthen

lassen.

Fassen wir in Kürze die Ergebnisse der Forschungen der verschiede

nen Autoren zusammen, so finden wir, dass dieselben die Cocai'nisirung

in verschiedener Weise ausgeführt haben; so verwendeten Alle wässerige

und wässerig-alkoholische Lösungen von verschiedener Concentration,

2—20 pCt. —— Schnitzler empfiehlt statt Alkohol Glycerin zuzusetzen,

weil es weniger reizt —, ferner kam in Verwendung eine 5pctg. Cocai'n

salbe (Stein), endlich verwendeten u. A. Heymann und Schnitzler

das Cocai'n auch in Pulverform. Die Coca'inlösungen werden entweder

eingepinselt, oder es werden kleine Wattetampons in dieselben ein

getaucht und dann in die Nase eingeführt, oder es werden die Lösungen

zum Ausspritzen oder zur Inhalation mit dem Sprayapparate angewendet

(0,5 z 250,0). Während die Mehrzahl der Untersucher nur das Cocai'n

als solches in Anwendung brachten, ging Schnitzler weiter und machte

auch in der Weise seine Versuche, dass er demselben andere Medica

mente beisetzte, so, um die schmerzstillende Wirkung zu verstärken,

Morphin, ferner Bismuth. subnitr. und Plumb. acet. bei tuber

culöser Kehlkopfaffection —— Sie finden, m. H., Schnitzler ’s Dosirungen

genau in der Zeitschrift für Therapie 1885, No. 4 und 5, angeführt —

und war mit seinen Erfolgen sehr zufrieden.

Was die Inhalationen mit schwachen Cocainlösungen mit dem Spray

apparat betrifft (0,25——0,5 : 250,0), wie sie insbesondere von Heymann

und Schnitzler — letzterer lässt dieser Lösung ausserdem Kali chloric.

5,0 und 10,0 Aq. laurocerasi zusetzen —— bei acutem und subacutem

Schnupfen, Kehlkopfcatarrhen empfohlen wurden, so hat meines Dafür

haltens diese Art der Verwendung des Oocains noch diesen besonderen

Vortheil, dass man auf diese Weise die Oocai'nisirung der Schleimhäute

den Patienten selbst überlassen kann, was unter Umständen oft wünschens

werth erscheinen kann, was bei Einpinselungen und Einstäubungen in

der Regel nicht geschehen soll.

In Bezug auf die Wirkung des Cocai'ns lauten die Angaben sämmt

licher Untersucher ziemlich einstimmig; alle rühmen seine anästhe

sirende, analgesirende und an ämisirende Wirkung, und zwar hängt

die Intensität der Wirkung einerseits von der Stärke der Lösung und

andererseits von der Beschaffenheit des Applicationsortes ab. So ge

nügen für die Nasen- und Rachenschleimhaut 2—5pctg. Lösungen, um

obige Effecte hervorzubringen, während zur Anästhesirung des Larynx,

10—20pctg. Lösungen nöthig sind; Anämie und zum Theile auch Anal

gesie können wohl schon bei 5pctg. Oocainbepinselungen ausgelöst wer

den. Aus diesem Grunde ist es auch ganz erklärlich, wenn Stein in

seiner oben citirten Arbeit angiebt, dass er mit 5pctg. Oocai'nlösung eine

völlige Unempfindlichkeit des Kehlkopfes nicht erzielen konnte.

Was nun die Krankheitsfälle betrifft, in denen Ooca'in von den ver

7) Ueber Anwendung und Wirkung des Cocain bei Krankheiten der Nase,

des Rachens und des Kehlkopfes. Wien. Med. Presse 1885, N0. 4, 6, 8, 10, 11.



——173—

schiedenen Untersuchern angewendet wurde, und zwar mit mehr oder

weniger Erfolg, so sind es hauptsächlich folgende: acute Rhinitis,

chronische Rhinitis hypertroph. für sich allein oder bei jenen For

men, wo auch Polypenbildungen und adenoide Vegetationen vor

handen waren, ferner bei Nieskrämpfen — bei Heufieber bringt es

Zaufal in Vorschlag ——, weiter bei den verschiedenen Reflexneu

rosen, wie sie von der Nasen- und Rachenschleimhaut ausgelöst werden

können, so auch bei verschiedenen Sensibilitäts-Neurosen, sog.

Hyperästhesieen, unangenehme, mitunter schmerzhafte Empfindungen

im Rachen und weichen Gaumen, über die viele Kranken —- Chlorotiker,

Phthisiker, Hysteriker, Neurastheniker — klagen, an deren Schleimhaut

aber selbst, wie sich Schnitzler ausdrückt, das geübte Auge des Arztes

kaum eine pathologische Veränderung wahrnimmt, höchstens das eine

Mal eine geringe Hyperämie, das andere Mal wieder eine mässige Anä

mie; ferner wurde Cocai'n versucht bei acuten und subacuten Larynx

catarrhen, und endlich bei tuberculösen Kehlkopfaffectionen,

wo es durch Behebung des Hustenreizes und der Schlingbeschwerden

sowohl, als auch durch Verminderung der Schmerzen von ausgezeichne

ter Wirkung war. Von unschätzbarem Werth erwies sich die Wirkung

des Gocains bei Operationen überhaupt, werden nun solche in der Nase,

oder im Rachen, oder im Kehlkopf vorgenommen — sämmtliche opera

tive Eingriffe, Aetzungen, Anwendung des Galvanocauters liessen sich

unter dem Einfluss der Cocai'nanästhesie leicht und fast schmerzlos aus

führen.

Dass nicht in allen Fällen die Wirkung von Cocain immer eine

vpräcise war, ja dass dasselbe mitunter, noch im Stiche liess, geben mehr

weniger alle Beobachter zu.

Ein näheres Eingehen auf all’ die verschiedenen Beobachtungen, die

bis nun bekannt geworden sind, eine nähere Beleuchtung der verschie

denen Folgerungen und Schlüsse, die aus diesen Beobachtungen gezogen

worden sind, würde mich zu weit führen und halte ich auch für über

flüssig, indem Jedermann die Originalarbeiten über diesen Gegenstand

in den verschiedenen hier aufliegenden Journalen zugänglich sind; nur

möchte ich jene Herren, die sich dafür insbesonders interessiren, auf die

jüngst im 1. Heft des 205. Bandes der Schmidt’schen Jahrbücher er

schienenen Arbeit von Geissler in Dresden: „Ueber Cocain als locales

Anästheticum“, aufmerksam machen, indem Sie daraus ersehen können,

wie dieses Präparat nicht nur in der Augenheilkunde und in der Larynx

therapie, resp. bei Nasen-Rachenkrankheiten, sondern auch in der Ohren

heilkunde, Zahnheilkunde, in der Gynäcologie, in der Chirurgie etc. sich

einen Platz erobert hat.

Nach diesen einleitenden Worten werde ich mir nun erlauben, m. H.,

an die mir heute gestellte Aufgabe zu gehen und Ihnen in Kürze meine

Beobachtungen über Cocain bei Nasen- und Halskrankheiten mitzutheilen,

Welche im Grossen und Ganzen die vielfachen, auch von anderer Seite

gemachten Erfahrungen über die Wirkung dieses Mittels bestätigen. Die

erste Frage, welche mich interessirte, war: Wie verhält sich Coca‘in

zu einer normalen Schleimhaut? ‚

Wenn man eine normale oder sagen wir besser eine nahezu normale

Nasenschleimhaut mit einer öpctg. Cocainlösung bepinselt, so fühlt man
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vorerst vor allem eine angenehme Kühle in der Nase, dann vermehrt sich

etwas die Secretion, man muss die Nase reinigen und nach 1—2 Minuten

hat man das Gefühl, als ob der Luftstrom viel freier und ungehinderter

durch die Nasengänge streichen könnte. Rhinoscopirt man, so findet man

die mehr weniger blasse Mucosa knapp an die knöcherne Unterlage an

gelegt, die Muscheln sind dadurch viel kleiner und bei Sondenberührung,

welche gar nicht oder nur schwach gefühlt wird, ist man nicht im Stande,

irgend einen Nies- oder Hustenreiz auszulösen. Auffallender ist dieser

Befund, wenn man z. B. die rechte Nasenhälfte cocainisirt und die linke

nicht, und dann vergleichende Untersuchungen anstellt. Indem weiter

durch die Retraction der Schleimhaut und Entleenmg des darunter liegen

den cavernösen Gewebes der Abstand der Muscheln von dem Septum

ein grösserer, somit mehr Raum geschaffen wird, so wird ein freierer

Einblick in die Nasenhöhle, in der Regel bis zur hinteren Rachenwand

ermöglicht.

Die ganz gleichen Veränderungen, wie an der normalen Nasenschleim

haut konnte ich im Grossen und Ganzen auch an der pathologisch veränderten

Mucosa der Nase constatiren, wenn ich dieselbe mit einer 5pctg. Ooca'r'n

lösung bepinselte; nur treten hyper‘trophische Parthien, da Cocai'n

dieselben nicht beeinflusst, sie sich somit nicht retrahiren, viel deutlicher

hervor, können somit leichter gesehen und ihre Ausdehnung besser be

grenzt werden. So bieten sich auch aus demselben Grunde Schleimhaut

erosionen, welche sich tiefer im Naseninnern befinden, polypoide Wuche

rungen und wirkliche Polypen, ferner pathologische Veränderrmgen in

der Umgebung der Choanen und im Nasenrachenraum, wie z. B. adenoide

Vegetationen, deutlicher dem Auge des Untersuchers dar und können auch

leichter gefasst werden. Bepinselt man die Rachenschleimhaut, welche

granulös degenerirt ist, mit Oocain, so heben sich die einzelnen Granula

hübsch und deutlich von der anämischen Unterlage ab. Neben dieser

dem Coca'i'n zukommenden und oben beschriebenen Eigenschaft, welche

insbesonders zu diagnostischen Zwecken gut verwendet werden kann,

ist es aber vor Allem seine anasthesirende Wirkung, welche das Mittel

so brauchbar und werthvoll macht.

Die durch Gocai'n bewirkte Localanästhesie wird uns überall da von

grossern Nutzen sein, wo Reizzustände der betreffenden Schleimhäute

uns, sei es nun bei der Untersuchung, sei es bei operativen Eingriffen,

hindernd im Wege stehen. Was die Erleichterung der Untersuchung

betrifft, so ist eine Oocai'nisirung der Schleimhaut zur Rhinoscopia ant.

wohl kaum nöthig, eher in einzelnen Fällen bei der Laryngoscopie,

wo uns lästige Würgbewegnm'gen von Seite der Patienten nicht nur hinder

lich sind, sondern uns auch unnöthiger Weise aufhalten. Anders ver

hält es sich mit der Rhinoscopia post., welche in der That ob der

grossen Reizbarkeit von Seite des Patienten in sehr vielen Fällen ein

Ding der Unmöglichkeit wird; auch dann, wenn der Untersucher auch

sehr viel Uebung in dieser Untersuchungsmethode hat. Da genügen

einige Bepinselungen der vorderen und hinteren Fläche des Gaumensegels,

der Uvula und der hinteren Rachenwand mit Ooca‘inlösung (5—10 pCt.),

um dieses Hinderniss aus dem Wege zu räumen 8). Bei Vornahme von

8) Nur wäre hierbei zu bemerken, dass die meisten Patienten unmittelbar
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Operationen im Kehlkopf, Rachen und Nase ist die Anwendung von

Oocain durch seine anästhesirende, analgesirende und anämisirende Wir

kung wohl von grossem Werth, insbesondere kommt letztere Wirkung,

die anämisirende, bei Operationen in der Nase vorzüglich dadurch zur

Geltung, weil Raiun geschaffen wird.

Aus der Reihe der von mir mit Coca'i'n behandelten Fälle möchte

ich zwei mittheilen, ‘wo sich die eben besprochene, in der Nase Raum

schaffende Wirkung dieses Mittels glänzend bewährte.

Der eine Fall betrifft eine Dame, die schon Jahre lang an immer

wieder sich erneuernden Polypenbildungen en masse in der Nase leidet.

Dieselbe hat schon alle möglichen Curen versucht; so wurde die Polypen

zange angewendet, es wurden Aetzungen vorgenommen, sie machte Be

kanntschaft mit dem Galvanocauter, alles vergeblich, die Polypen reci

divirten immer wieder. Aus diesem Grunde liess sich Patientin nun

mehr zu folgendem therapeutischen Regime herbei. Sobald die Polypen

bildungen eine gewisse Grösse erreicht hatten, Schnupfen und leichte

Asthmaanfalle sich einstellten, liess sich Patientin die Polypen so gut

es ging mit der kalten Drahtschlinge entfernen und die Kranke hatte

eine Zeit wieder Ruhe, sie athmete ziemlich leicht durch die Nase, hatte

wenig oder keinen Schnupfen, die Asthmaanfälle blieben aus und sie

konnte bei Nacht ziemlich gut schlafen. Das ging nun einige Jahre so

fort; in letzterer Zeit jedoch wurde der Schnupfen fast permanent — zu

Asthmaanfällen kam es aber nicht — und wenn ich die Nase untersuchte,

so konnte ich, ob der colossalen Schleimhautschwellung und Füllung der

cavernösen Räume besonders der unteren Muscheln, welche sich beider

seits an das Septum anlegten, kaum in das Innere der Nase hineinsehen,

geschweige eine Drahtschlinge anlegen. Die Nasenathmung wurde immer

schwieriger. Unter solchen Umständen bepinselte ich das Naseninnere

mit öpctg. Coca'l'nlösung. Die Wirkung war folgende: Gleich nach der

Pinselung fühlte Patientin ein Prickeln in der Nase, es trat ein Niesreiz

ein, der nur kurz dauerte, die Secretion War vermehrt. Nach etwa zwei

Minuten fühlte dieselbe ein angenehmes kühles Gefühl in der Nase und

die Luft konnte durch dieselbe streichen. »Bei der Rhinoscopia ant. er

gab sich folgendes Bild: Die Schleimhaut abgeschwellt, viel blässer, die

unteren Muscheln weit über die Hälfte verkleinert, die Schleimhaut über

denselben narbige Stellen zeigend. Im Hintergrund der rechten Nasen

hälfte ein Conglomerat von gestielten grösseren und kleineren Polypen,

Welche von der mittleren Muschel auszugehen schienen. In der linken

Nasenhälfte der gleiche Befund, nur sassen hier die Polypen nicht so

' dicht gedrängt und waren an Zahl geringer. Ohne Schwierigkeit konnte

ich die kalte Schlinge anlegen und entfernte so in einer Sitzung 8 Polypen,

worunter einige von ganz ansehnlicher Grösse waren. Trotzdem ich auch

durch wiederholte Bepinselungen keine vollständige Anästhesie der Nasen

schleimhaut herbeiführen konnte, so war doch das Anlegen der Schlinge

und Abschnüren der Polypen unter dem Einflüsse des Coca‘ins viel we

niger schmerzh'aft, denn früher. Die Blutung war minimal. Nach der

nach Bepinselung der Rachenschleimhaut ein fortwährendes Bedürfniss zu

schlucken haben, was aber bald nachlässt; dieses Stadium muss also abgewartet

werden.
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Operation war die Nasenathmung frei und man konnte durch den Nasen

spiegel bis in das Cavum naso-pharyngeale hineinsehen. Einen Einfluss

des Cocai'n auf die Polypen selbst konnte ich nicht entdecken und somit

ist auch von dem Falle nichts weiter zu berichten.

Der II. Fall betrifft einen jungen Mann, der schon länger wegen

einer chron. Rhinitis dextr. und einem mässigen Rachencatarrh in meiner

Behandlung steht. Sein Leiden ist fast behoben bis‘ auf eine zeitweilige

vermehrte Secretion aus der rechten Nasenhälfte, die nur kurz anhält

und hier und da etwas übelriechend ist. Rechte untere Muschel war

stets etwa um die Hälfte vergrössert. In der Vermuthung, dass viel

leicht im Hintergrund der Nase noch eine krankhafte Stelle an der

Schleimhaut vorhanden sei, bepinselte ich die rechte Nasenhälfte mit

einer Cocainlösung. Etwa eine Minute nach derselben rhinoscopirte ich

den Herrn und fand die Muschel vollkommen klein, Nasenschleimhaut

anämisch, Einblick in das Naseninnere ganz frei. Während links, d. i.

an der nicht cocai'nisirten Schleimhaut, durch Sondenberührung Nies- und

Hustenreiz, insbesondere von dem mittleren Drittel der unteren Muschel,

ausgelöst werden konnte, brachte man dieses von keiner Stelle rechts

zu Stande, was vor der Anwendung von Cocain oft, und zwar in un

liebsamer Weise, gelang.

Bei genauer Inspection der kranken Nasenhälfte entdeckte ich auch

kleine Erosionen gegen das hintere Ende der mittleren Muschel und

kleine polypoide Wucherungen an der Schleimhaut, die, auf diese Weise

zugänglich gemacht, nun lege artis behandelt wurden.

In 3. Linie wurden mit Cocain Versuche gemacht, ob sich dasselbe

nicht auch in therapeutischer Hinsicht verwerthen lasse; nur ist

die Zeit eine noch viel zu kurze, um jetzt schon mit ganz sicheren That

sachen auftreten zu können; doch so viel kann man sagen, dass Cocain

in vielen Fällen von Schleimhauterkrankungen den Patienten grosse Er

leichterung zu verschaffen vermag, und bessere vielleicht als Morphin

und andere Narcotica, weil seine Wirkung eine länger bleibende

zu sein scheint und von keiner üblen Nebenwirkung begleitet ist. Ob

dem Cocai‘n aber eine directe. Heilkraft innewohnt, möchte ich vorläufig

noch als offene Frage betrachten.

Bei Durchmusterung der Fälle, wo ich Cocain zu diesem Zwecke

versucht habe, finde ich, dass acute Catarrhe des Larynx in der

That durch Anwendung des Cocai'ns, wenn auch nicht immer, so doch

häufig, in ihrem Verlaufe gemildert und abgekürzt zu werden scheinen;

jedenfalls ist das Mittel bei acuten Catarrhen der Stimmbänder, wo man

eine heftige Hyperämie derselben constatiren kann, von gutem Einfluss,

indem nicht nur unter Verschwinden der Hyperämie der lästige Husten

reiz aufhört, ja mitunter wie weggeblasen erscheint, sondern auch die

Stimme, wenn auch nicht unmittelbar nach der Bepinselung, wo sie eher

etwas rauher klingt, so doch in der Regel nach kurzer Zeit‘ reiner wird

und sämmtliche Patienten dahin sich aussprechen, dass sie nun ohne

Beschwerden zu sprechen im Stande sind. '

S0 bepinselte ich vor einiger Zeit bei einem Fräulein, welche eine

subaoute Laryngitis acquirirte, den Kehlkopf mit 5pctg. Oocai‘nlösung.

Die Stimme War rauh und was die Patientin am meisten quälte, war ein

fortwährender Kitzel im Kehlkopf. Sie musste nach einigen Worten
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immer hüsteln, auch machte ihr das Sprechen Beschwerden. Der Ein

gang in den Larynx, insbesondere die Aryknorpel und der Interarytae

noidalraum, stark geschwellt und geröthet, Stimmbänder mässig geröthet.

Die Kranke stellte sich erst wieder am 2. Tage-vor, wo sie mir erzählte,

dass der Kitzel im Larynx und daher das unangenehme Hüsteln nach

der Bepinselung nicht wiedergekommen seien; gegen Abend sei die Stimme

reiner geworden, so dass sie ohne nennenswerthe Beschwerden laut lesen

konnte. Bei der Untersuchung war die Stimme vollkommen rein und

der Larynx zeigte einen normalen Befund. '

(Schluss in nächster Nummer.)

II. Referate und Recensionen.

a) Otologische:

Ueber den Rinne’schen Versuch. a) Ueber den Rinne’schen Versuch

von Prof. Politzer. b) Erklärungsversuch zum Verhalten der Luft

und Knochenleitung beim Rinne’schen Versuch mit einem Ob

ductionsfall von Docent Dr. Bezold. (Aerztl. Intelligenz-Blatt, Separat

Abdruck aus N0. 23, 1885.)

In einer Versammlung süddeutscher und Schweizer Ohrenärzte, ver

anlasst durch Herrn Docent Dr. Bezold in München am 25. Mai 1885,

hielten u. A. Herr Prof. Politzer und Docent Bezold Vorträge über

obiges Thema, über welches wir in No. 2, 1885, dieser Monatsschrift

bereits ein ausführliches Referat aus einer Arbeit des Herrn Dr. Schwa

bach gebracht hatten. Herr P. ist der Ansicht, dass der R.—Versuch

nur bei einzelnen Fällen von Werth sei, wenn z. B. bei vorgeschrittenem

Mittelohrcatarrh der „Rinne“ negativ sei. _Ferner meint P., die Diffe

renzen in der Auffassung des Werthes des gedachten, in neuerer Zeit

vielfach als „diagnostisch werthvoll“ angesehenen Versuches rührten

zunächst von der nicht ganz klaren Terminologie des Versuchs-Ergeb

nisses in der Bezeichnung „positiv“ und „negativ“ her, sowie von den

durchaus ungleichen Bedingungen, unter denen der Versuch von ver

schiedenen Aerzten ausgeführt wurde. Er schlägt daher vor, dass a) fiir „ne

gativer Rinne“ die Bezeichnung „ausfallender Rinne“ gesetzt werde,

ferner b) dass eine einheitliche grössere Stimmgabel eingeführt werde

von gleicher Grösse und gleicher Schwingungszahl, welche zugleich ——

ähnlich der von Blake mit dem Hammer am Stiel — immer gleich stark

angeschlagen werden müsse. Bei ein und demselben Patienten fand P. mit

der Klammer-Stimmgabel „ausfallenden (negativen) Rinne“, mit der ohne

Klammer „positiven Rinne“. Für den pract. Arzt sei der Weber’sche

Versuch sicherer. Ihm selbst habe bei der Mehrzahl der Fälle die

Klammer-Stimmgabel einen „positiven Rinne“ ergeben; bei schweren

Formen alter Mittelohraffectionen habe er den Versuch ausfallend oder

negativ befunden. Grosses Gewicht sei von den Autoren auf die Zeit

dauer gelegt worden. Dieselbe sei aber seiner Erfahrung nach nicht

' sehr massgebend bezüglich der Differenz der Hörstörung; könne es erst

werden, wenn zu allen Prüfungen eine einheitliche Stimmgabel ein

XIX. Jahrgang. 12
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geführt worden sei. Bei Sclerose mit Labyrinthaffection werde die Gabel

weniger lange schwingen, als da, wo nur ein einfacher Mittelohrcatarrh

und allenfalls Stapesanchylose vorhanden sei; bei Functionsunfähigkeit

des Acusticus Werde die Gabel überhaupt nicht mehr gehört. Wichtig

sei das Hinüberhören zum nicht geprüften Ohre und erfolge dies leicht,‘

wenn die schwingende Stimmgabel senkrecht auf dem Proc. mastoid. auf

gesetzt werde; deshalb sei der Stiel der Stimmgabel vertical an den

Proc. mastoid. anzulegen. Bei Labyrinthaffectionen, Meniere’schen

Schwindelanfällen, acuter Taubheit, sei „Rinne“ meist negativ (ausfallend),

und, wie bekannt, dauert bei alten ‘Leuten die Knochenleitung viel kürzer,

als bei jüngeren Patienten. In einem Fall mit negativem Ausfall des

R. habe die Section Stapesanchylose ergeben.

Anschliessend an diese Auseinandersetzungen wird nun von Herrn

B. in einem längeren Vortrag auf alle die physicalischen und physios

logischen Vorgänge eingegangen, welche bei dem neuen diagnostischen

Behelf in Frage kommen können und, hinweisend auf einen während

des Lebens untersuchten und nach plötzlichem gewaltsamen Tode des

Ohr-Leidenden zur Section gekommenen Fall, wird ein Erklärungsversuch

zur betr. Werthschätzung der verschiedenen Resultate des Rinne’schen

Versuches gegeben.

Es handelte sich um einen Patienten mit hochgradiger Schwerhörig

keit, bei dem sich die Knochenleitung sehr verlängert gezeigt hatte

und ausserdem der Rinne’sche Versuch durchaus negativ aus

gefallen war: 8 Monate vorher kurze Behandlung von Seiten durch

Herrn B.; Diagnose: Otitis med. catarrh. chronica duplex. Schwerhörig

keit seit 16 Jahren, zeitweise Sausen, angeblich keine Schwindelanfälle.

Trommelfelle trübe; Luftdouche besonders links „glatt durchdn'ngend“,

bessert hier auf 6 Cm., jedoch nicht weiter. Leise Sprache wurde rechts

6 Cm.‚ links 4 Cm. weit verstanden; Stimmgabel vom'Scheitel um circa

8 Secunden verlängert. Rinne’scher Versuch rechts negativ 13 Secunden,

links negativ 12 Secunden. Auf die Perception hoher Töne war nicht

geprüft worden. Als Grund der Schwerhörigkeit fand sich, wie in dem

von Herrn P. alludirten Falle, eine ausgedehnte Verkalkung des Ligam.

annulare und seiner Umgebung auf der Innenfläche, welche die Steig

bügelfussplatte in frischem Zustande so weit fixirte, dass eine Bewegung

derselben auch bei der experimentell durch das Labyrinthmanometer

gegebenen Vergrösserung nicht sichtbar zu machen war; vollständig

immobilisirt erwies sich trotzdem der Steigbügel nicht, wie die nachträg

liche Loslösung desselben bei der Maceration ergab; es dürfte aber,‘

meint Herr B., ‚doch durch die Kalkeinlagerung das sog. Ringband im

extremen Maasse verdickt und gespannt gewesen sein. Durch diesen

Fall‘ nun, glaubt Herr B., sei der pathologisch-anatomische Nachweis ge

liefert, dass eine Fixation des Schallleitungsapparates an einer be

liebigen Stelle der Paukenhöhle oder, wie in vorliegendem, auch von

der Labyrinthfläche her einen negativen Ausfall des Rinne’schen

Versuchs zur Folge habe und dies um so mehr, je straffer die Steig

bügelfussplatte selbst fixirt sei. (Andere bemerkenswerthe Pathologica

hatten sich weder im Labyrinth noch in Tuba und Paukenhöhle gefunden,

wie dies die morphologische, wie auch die physicalische Experimental
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Untersuchung am Präparat ergeben hatte; namentlich War die runde

Fenstermembran wohlbeweglich.)

Zum theoretischen Beweis, dass eine Anspannung der Gebilde

der Pauke, der Gehörknöchelchen mit den Paukenhöhlenwänden eine

Schwächung der Knochenleitung zur Folge habe, und um den bei der

Knochenleitung stattfindenden Hergang zu prüfen, erschien Herrn B.

ein Versuch entscheidend, bei welchem es eben nur darauf ankomme,

eine continuirliche Kette von festen‘ Leitern zwischen die Tonquelle

einerseits und die Labyrinthwassersäule einzuschalten. Es werden die

hierbei wesentlich nur interessirenden Verhältnisse des Schallleitungs

apparates, die verschiedene Spannung der Bänder, eben nur experimentell

nach aussen vom Schädel verlegt.

Eine Stimmgabel wird durch eine wenig elastische Schnur mit einem

Knochenröhrchen verbunden und dieses in den Gehörgang eingesetzt.

Werde die Schnur nun straff angespannt, so höre man den Ton der

angeschlagenen Stimmgabel ausserordentlich stark; in demselben Verhält

nisse aber schwächer, je mehr die Schnur entspannt werde.

Auch wenn man eine Beinplatte, die mit einer Stimmgabel durch eine

Schnur verbunden sei, auf die Zähne setze, erziele man denselben Effect.

So also soll nach des Herrn Autors Dafürhalten die einfache Erklärung

für das Verhalten des Weber’schen sowohl, wie des Rinne’schen Ver

suches bei der grossen Mehrzahl der Mittelohraffectionen gefunden sein;

weil aus den genannten einfachen Versuchen sich nichts Anderes ergeben

könne, als dass eine Anspannung des Ligamentum annullare die Knochen

leitung eminent begünstige. *

zur Pathologie der Furunkeln des äusseren Gehörganges. Von Doc.

Dr. Kirchner (Würzburg) (Abdr. a. dems. Protoc. d. Vers. — Aerztl. In

telligenzblatt No. 23. 1885.)

K. fand bei Furunkeln des äusseren Gehörganges Coccen, die sich als

Staphylococcus pyogenes albus (Rosenb ach) bestimmen liessen. Aus

dem vorher noch nicht durchbrochenen Abscesse wurde unter den nöthigen

Cautelen mit einem Bistouri etwas Eiter entnommen und mit diesem so

wohl auf Gelatine' als auch auf Agar nach Koch’s Verfahren Rein

culturen dargestellt. Es entstanden die von R0 senb ach in seinem Werke

über die Microorganismen bei den Wundinfectionskrankheiten beschriebenen

und abgebildeten characteristischen undurchsichtigen weissen Flocken,

wie sie der Reincultur des Staphylococcus pyogenes albus entsprechen.

Auch Impfungen der Reinculturen auf weisse Mäuse erzeugten Abscesse.

Auffallend war die Erscheinung, dass mehrere Impfungen mit der Rein

cultur auf Kaninchen ohne Erfolg blieben, ferner, dass auch in einem

Falle von directer Ueberimpfung des aus dem geschlossenen Furunkel

des äusseren Gehörganges vom Menschen entnommenen Eiters auf Kanin

chen keine Abscessbildung erfolgte.

Ob der von Kirchner gezüchtete Staphylococcus pyogenes albus

mit dem von Löwenberg in den Furunkeln des Gehörganges gefundenen

Coccen identisch ist, oder ob es sich dort um eine andere Art handelte,

kann Kirchner vorläufig noch nicht feststellen. Rosenbach hält be

12"



-—180—

kanntlich diesen Staphylococeus pyogenes albus für pathogen zur Bildung

von Abscessen. Es wird durch das Vordringen der Coccen in dem Binde

gewebe der Anstoss zu weiteren Abcessbildungen veranlasst. Diese Art

der Verbreitung würde auch das eigenthümliche recidivirende Auftreten

der Furunkeln im Ohre einigermaassen erklären lassen. *

Ueber den Werth des üelle’lohen Versuchs. (Valeur de l‘epreuve

des pressions centrepetes. Reponse aux critiques du prof. Po

litzer.) Von M. Gelle. (Annal. des mal. de l‘oreille etc. 1885. mai.)

G. hat bekanntlich die Thatsache, dass der Ton einer auf dem

Scheitel gesetzten Stimmgabel durch Verdichtung der Luft im Gehörgange

abgeschwächt wird, in differenziell diagnostischer Hinsicht zu verwerthen

gesucht; indem er die Verminderung der Tonstärke auf eine Compression

des Labyrinthinhalts durch die einwärts gedrängte Stapesplatte zurück

führt, glaubt er aus den Ergebnissen des Versuchs — Abschwächung

des Tons, Gleichbleiben desselben oder übermässig starke Reaction wie

Schwindel, Gleichgewichtsstörung — Rückschlüsse auf die Beweglichkeit

des Stapes im ovalen Fenster machen zu dürfen. Hiergegen hat Po

litzer in seinem Lehrbuche p. 786 der erhöhten Trommelfellspannung

einen wesentlichen Antheil an der Tondämpfung zugeschrieben, sowie

ferner eine jedesmal gleichzeitige Druckwirkung auf das Labyrinth auch

bei immobilisirtem Stapes durch die fen. rotunda angenommen und somit

den diagnostischen Schlüssen G.’s ihre Stützen entzogen. Diese Einwürfe

sucht G. in obigem Aufsätze zu entkräften. Dass nicht die vermehrte

Trommelfellspannung Grund der Tonschwächung im Versuche ist, glaubt

er aus folgendem Versuche herleiten zu dürfen. Ein Gummischlauch ist

an seiner Verbindungsstelle mit einem Ballon durch ein gespanntes Gold

schlägerhäutchen verschlossen; setzt man eine angeschlagene Stimmgabel

auf den in ein Ohr luftdicht gesteckten Schlauch, so bemerkt man beim

Zusammendrücken des Ballons eine Verstärkung des Tons, hingegen eine

Verminderung beim Aufsetzen der Stimmgabel auf den Ballon; die durch

die Compression bewirkte vermehrte Spannung des Goldschlägerhäutchens

hindert in ersterem Falle den Austritt der Schallwellen aus, im zweiten

den Eintritt derselben in Gehörgang und Gummischlauch, daher dort

Tonverstärkung, hier Tonverminderung während der Balloncompression.

Beim Gelle’schen Versuche entspricht nun nach der Meinung seines

Autors die Versuchsanordnung jener im ersten Falle; der vom Scheitel

fortgeleitete Ton der Stimmgabel dringe nämlich direct durch die Schädel

knochen mit Umgehung des Trommelfelles zum Labyrinth; hätte ‘die

vermehrte Trommelfellspannung in dem Versuche überhaupt einen Ein

fluss auf die Tonempfindung, so müsste derselbe sich, entsprechend obigem

Versuche, als eine Verstärkung des Tons darstellen; da aber das Gegen

theil der Fall, so liege der Grund nicht in der erhöhten Trommelfell

spannung, sondern irgendwo anders, und zwar nach G. in dem Einwärts

rücken der Stapesplatte in’s Labyrinth. —— Das runde Fenster diene nur

als Ventil für die von der Stapesplatte übertragenen Druckschwankungen

im Labyrinthe; Druck auf das runde Fenster bei immobilisirtem Steig

bügel rufe stets heftige Symptome von Gleichgewichtsstörungen hervor,

so dass hier grade der Druckversuch diagnostisch verwerthbar sei. G.
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stellt die Veröffentlichung von clinischen und experimentellen Unter

suchungen, welche er in den letzten Jahren ununterbrochen über den in

_Rede stehenden Versuch gemacht hat, in baldige Aussicht. Keller.

Schussverletzung des Warzenfortsatzes vom äusseren Gehörgang

aus. (Blessure de l'apophyse mastoide par coup d'arme a feu

tire (lans le conduit auditif.) Von Garrigou-Desarcnes. (Revue

mens. de laryngol. etc 1885, 3.)

Die Anschauungen der französischen Chirurgen über Behandlung der

Schussverletzungen am Warzenfortsatze gehen dahin, dass eine möglichst

prompte Entfernung der Kugel zu erstreben ist; auch wenn schon längere

Zeit verflossen, ist hiermit nicht zu säumen, da noch immer tödtliche

Folgen (Meningitis, Hirnabscess etc.) von dem Liegenbleiben der Kugel

zu befürchten sind. Im Gegensatz hierzu hat sich in Deutschland seit

Einführung der Antisepsis eine mehr exspectative Behandlung Geltung

verschafft, Welche Koerner in einer Arbeit über Schussverletzungen

(Deutsche Ztschr. f. Chir. XII, 6.) dahin präcisirt, dass es fast stets am

besten sei, wie jede Sondirung, so auch die Extraction des Geschosses

zu unterlassen, da die Einheilung meist ohne weitere Störungen für den

Kranken geschieht; nur da, wo durch Entfernung der Kugel auffallende

Störungen voraussichtlich zu beheben sind, oder wo man sicher ist, auf

kürzestem Wege ohne jede Gefahr für den Verlauf der Wundheilung

die Kugel zu erreichen, oder der Kranke auf Entfernung derselben be

steht, ist die Extraction vorzunehmen. — G.-Des. scheint nun auch mehr

zu letzterer Verfahrungsweise hinzuneigen: Ist die schnelle Entfernung

des Fremdkörpers auch wünschenswerth (sagt er), so kann dennoch langes

Suchen nach demselben verhängnissvoll werden und soll man, wenn

irgend erhebliche Schwierigkeiten, denselben zu finden und auszuziehen,

sich ergeben, davon um so eher abstehen, als auch bei exspectativer Be

handlung Heilung mit Ausstossung des Projectils erzielt werden kann,

vorausgesetzt, dass durch Offenerhalten der Schussöffnung für Secret

abfiuss gesorgt wird. Der Autor fuhrt einen Fall seiner Praxis an:

35jähr. Mann, Revolverschuss (Caliber 7 in’s rechte Ohr; Einschuss

öffnung an der Vereinigung der Ohrmuschel und knöchernem Gehörgang;

Blutung aus derselben tropfenweise, stärker aus der Tiefe des Meatus

(alte Trommelfellperforation); Tamponade vom Gehörgang und Wund

öffnung mit hämostatischer Watte; Tags darauf Sondiren; Sonde dringt

parallel dem Gehörgang bis 23 Mm. tief vor, ohne die Kugel zu finden.

Ofl'enhalten der Einschussöfi'nung mit Laminaria, Injectionen; Wasser

läuft aus dem Gehörgang und der Wunde ab. Nach 3 Wochen, nach

dem keinerlei bedrohliche Erscheinungen aufgetreten, Eingehen mit dem

Trouve’schen electr. Kugelsucher ohne Erfolg. Von da ab, bei mässiger

Otorrhoe, rein exspectativ 4 Mal tägl. Einspritzungen bald durch die

immer noch künstlich offen erhaltene Schusswunde, bald durch den Ge

hörgang in der Hoffnung, dass sich die Kugel an der einen oder anderen

Oefl‘nung zeigen würde. 5 Monate nach der Verletzung präsentirte sich

ein längliches, 4 Grm. schweres Bleistück im Gehörgang; dasselbe wurde

nebst einem kleinen Knochensplitter entfernt. Rasche Heilung der Fistel.

(Cf. die in mancher Beziehung ähnliche Beobachtung von Koerner,

Arch. für Ohrenh., XVII, 3.) Keller.
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Ueber Taubstummheit durch Otopiesis oder Ohrdruck. (D e 1a Su rdi -

mutite par otopiesis ou par Compression auriculaire.) Von Prof.

Boucheron (Paris). (Revue mens. de laryngol.»etc., 1885, l u. 2)

B. hat unter dem Namen der Otopiesis (mig, «im; Ohr, me'o'rg Druck)

eine Form von acquirirter Taubheit beschrieben, deren kurze Skizzirung

wir nach den wiederholten Besprechungen des Thema’s auf dem Kopen

hagener Oongress, im Schoosse der Societe franc. d’otologie etc., sowie

in der Academie des sciences, auch an dieser Stelle nicht umgehen können.

—— Es findet sich statistisch nachweisbar bei der grössten Zahl taubstummer

Kinder ein Nasenrachencatarrh vor, welcher entweder durch primäre Er

kältung, auf constitutioneller Basis oder durch Scharlach, Masern, Diph

theritis etc. entstanden ist. Durch Weiterkriechen desselben nach den

Tuben kommt es zu Schwellung und Verschluss derselben, dadurch zur

Resorption der intratympanalen Luft, der äussere Luftdruck presst Trommel

fell und Gehörknöchelchenkette stark nach Innen; es kommt, da die

Labyrinthflüssigkeit nur nach dem runden Fenster ausweichen kann, dessen

Membran aber bald das Maximum der Ausdehnungsfahigkeit erreicht hat,

zmn Druck der Gefässe und Nerven an ihren intralabyrinthären Eintritts

stellen: es resultiren Taubheit und Geräusche. Der Druck braucht nicht

direct zur Lähmung der Nerven zu führen, er kann auch‘eine Reizung

derselben hervorrufen mit complexen Erscheinungen; die Reizung der

Ampullarnerven erzeugt Gleichgewichtsstörungen; dieselbe kann sich cen

tripetal fortpflanzen entlang dem Acusticus zur Medulla oblongata und

deren Nervenkernen; zum Vagus (Erbrechen, Uebelkeit), Facialis, den

masticatorischen Nerven (Zähneknirschen), den Augenmuskelnerven (Augen

krämpfe) etc., ferner zum vasomotorischen Oentrum (Leichenblässe,

wechselnde Röthe und Blässe), zum Wärmecentrum (Hitze im Kopfe,

vielleicht Fieberbewegung); ja selbst über die Medulla hinaus zum Rücken

mark mit Krämpfen in den Brust-, Bauch-, Lendenmuskeln (kahnförmiges

Eingezogensein des Abdomen etc.); auch beobachtet man epileptiforme

Zufälle, die denselben Reizzustand der Medulla zur Grundlage haben.

Nach diesen Auseinandersetzungen kann es dem Autor nicht schwer

fallen, die verschiedensten clinischen Bilder unter dem Begriffe der Oto

piesis zusammenzufassen. Er unterscheidet a) eine pseudo-meningitische,

b) eine pseudo-epiletische und c) eine einfac e Otopiesis ohne flagrante

Krankheitssymptome und Krämpfe. Die Symptome von a) sind absolut

dieselben, wie bei der wahren Cerebrospinal-Meningitis, beide sind durch

Reizung der Medulla hervorgerufen, bei der Meningitis direct, bei der

Otopiesis durch Reflex vom Acusticus; doch giebt es Unterschiede im

Verlauf beider Krankheiten; so fehlt z. B. bei der Pseudo-Meningitis

eine Facialislähmung, während bei der Meningitis ein die Acusticusstämme

drückendes Exsudat auch den anliegenden Facialis lähmen muss (bekannt

lich irrig, R.). Zur Erläuterung der Otopiesis simplex sei ein Fall an

geführt: 4 Knabe, Morgens noch gut hörend, wird Nachmittags plötz

lich ‚von intensiver Taubheit und Stummheit befallen; das Kind war

Abends vorher mit Selterswasser bespritzt und noch nass zu Bett ge

bracht worden; ein acuter Rachen-Tubencatarrh a frigore führte hier

nach B. zur Otopiesis. — Die Ohruntersuchung ergiebt nach B. bei den

meisten taubstummen Kindern eingezogene Trommelfells mit stark vor

springendem Proc. brevis; zeitweise bei Exacerbation des Tubencatarrhs
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zeigt sich eine Röthe über dem kurzen Hammerfortsatz mit Injection am

Hammergriff; zuweilen kommt es auch zu schleimig-eitrigem Mittelohr

catarrh mit Perforation, Caries und Necrose am Schläfenbein; die Tuben

sind mehr oder weniger verengt; oft finden sich adenoide Vegetationen.

— Auch die Thatsache von ‚der Erblichkeit der Taubstummheit, sowie

ihr häufiges Vorkommen in hohen Gebirgsgegenden lässt sich nach B.

auf Otopiesis mit causalem Tubencatarrh zurückführen. Das Hereditäre

ist in ersterem Falle, besonders bei Blutsehen zwischen Personen von

arthritischer oder lymphatischer Constitution, der Nasenrachencatarrh;

während in Gebirgsgegenden der häufige Witterungswechsel, die Luft

feuchtigkeit etc. leicht denselben Catarrh erzeugt: Die Kinder finden die

Bedingungen zur Otopiesis im höchsten Grade vor. Bei Neugeborenen

ist geradezu eine physiologische Disposition dazu gegeben; da bei ihnen

die Pauke bis zur Athmung luftleer ist, so genügt eine aus irgend welchem

Grunde länger dauernde Undurchgängigkeit der Tube zur Entstehung des

Ohrdrucks bis zur Hemmung der Entwicklung des Corti’schen Organs;

werden später dann die Tuben frei, so kann die Paukenhöhle sich nor

mal ‚gestalten, die Taubheit bleibt unheilbar. -— Zum Beweise für all’

diese Behauptungen versuchte B., den Mechanismus der Otopiesis ex

perimentell an Hunden hervorzurufen, denen er durch Cauterisation mit

dem Thermocauter die Tuben zur Obliteration brachte; bei der Section

(nach 6 Monaten) fanden sich die Paukenhöhlen luftleer, mit Schleim,

auch eitrigem Inhalte zuweilen angefüllt; das Punctum saliens aber, die

Degeneration der intralabyrinthären Acusticusausbreitungen, fand sich

conform der Thatsache, dass keines der Thiere absolut taub geworden,

in keinem Falle vor. Dafür aber giebt B. das Sectionsergebniss zweier

anderweitig völlig taub und fast stumm gewordener Hunde an: Kleinhirn,

Medulla obl. und die Acustici bis zum Labyrinth intact; im Canalis

spiralis (ganglionaris) der Schnecke ebenfalls die Nervenfasern unver

ändert, im Niveau der Löcher der Habenula perforata jedoch durchtrennt

(coupe), das Corti’sche Organ bis auf einige unformliche Trümmer ge

schwunden, Membrana basilaris erhalten; der Schwund des Corti’schen

Organs ist nach B. Folge des Ausfalls der vom Rosefnthal’schen

Ganglion ausgehenden trophischen Einwirkungen auf die sensorischen

Acusticusfasern in jenem Organ. B. zieht den Fall von Moos und

Steinbrügge von Veränderung der Haarzellen und Nervenatrophie im

Canalis spiral. bis zum R0 senthal’schen Ganglion in der ersten Schnecken

windung in Parallele. Auf eine Entgegnung von Baratoux, dass er

obiges Präparat von B. für ganz normal halte, dem nur das so delicate

und schwer zu präparirende Corti’sche Organ abhanden gekommen sei,

andernfalls aber eine gleiche Läsion der Nervenfasern bis zum Ganglion

spirale, wie in dem Moos’schen Falle, hätte vorgefunden werden müssen,

entgegnete B., dass die Verletzungen noch zu frisch und zu einer auf—

steigenden Degeneration der Nervenfasern die Zeit noch zu kurz gewesen.

Ausserdem giebt B. zu, dass in den Aquäducten ein Sicherheitsventil für

mässig gesteigerten Labyrinthdruck gegeben sei *), stärkerer Druck jedoch

*) Eine Ansicht, welche er zuerst ganz bestimmt auf Grund seiner Experi

mente gegeben hat in seinem in der Berl. physiol. Gesellschaft 1879 gehaltenen

Vortrag: Experimenteller Nachweis einer freien Commuuication der endo- und
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würde nicht mehr ausgeglichen, da die Enge der Canäle eine zu beträcht

liche sei und zudem der Aq. vestibuli normaler Weise warzige, das Lumen

noch mehr verengende Vorsprünge besitze. —

Eine Hauptstütze der Theorie von der Otopiesis ist der Effect der

Therapie: nur wenige Male wiederholte Lufteintreibungen in die Pauke

genügen in nicht zu alten Fällen, die Drucksymptome zu beseitigen oder

zu mindern. 8jähr. Knabe, nach meningitiformer Otopiesis absolut taub,

unfähig zu gehen und sich aufrecht zu halten; Dauerö Wochen. Nach

der ersten Luftdouche kann sich das Kind gerade halten und zu Fuss

nach Hause gehen. — 21/2 jähr. Kind, langsam taubstumm geworden;

2 Jahre später macht B. Lufteinblasungen; allmählig gewinnt das Kind

Gehör und Sprache wieder.

Es bedarf keiner weiteren Ausführung für die Behauptung, dass das

Bild der Otopiesis dem des Glaucoms von B. theoretisch nachconstruirt

ist; irgend welchen stringenten Beweis ist B. schuldig geblieben. Dass

Taubstummheit durch Tuben-Mittelohrcatarrhe im frühesten Kindesalter

entstehen kann, ist eine Thatsache, das Krankheitsbild der Otopiesis

aber eine Uebertreibung. Keller.

Bericht über das erste Lustrum ohrenärztlieher 'l'hätigkeit. Von

%r.ftPla)ul Schubert in Nürnberg. (Archiv f. Ohrenheilkunde, Band 22,

e .

Seit Mai 1879 bis Juni hat W- 2000 Ohrenkranke beobachtet, von

denen 1089 dem männlichen, 905 dem Weiblichen Geschlechts angehörten;

1451 waren älter als 15 Jahre, 543 jünger. Von ersteren waren 801

männlich und 650 weiblich; von letzteren 288 männlich, 255 weiblich.

Bezüglich der Diagnosen fand Sch. 128 Erkrankungen der Ohrmuschel;

410 Krankheiten des Meat. extern; 213 Erkrankungen des Trommel

felles; die Paukenhöhle war 1633 Mal, der Warzenfortsatz 19 Mal, das

Labyrinth 79 Mal erkrankt; verschiedene andere Affectionen motorischer,

sensibler, sensitiver, centraler, cerebraler, traumatischer Natur 109 Mal.

Nasen- und Rachenerkrankungen 134 Mal; Allgemeinerkrankungen 63

Mal. Jeder der verschiedenen, bisweilen an einem Patienten constatirten

pathologischen Befunde wurde als Diagnose gebucht, mithin überragt die

Zahl ‘der letzteren jene der Kranken.

Verf. räth, die Borsäurebehandlung bei acuten oder chronischen pro

fusen Eiterungen einzuschränken, bei mässiger Secretion hält er das

__ Mittel für unschätzbar.

Von der Alcoholbehandlung bei Granulationen nahm Verf. nach einigen

misslungenen Versuchen Abstand. l

Eine kleine Reihe von Otorrhöen wurde versuchsweise mit Sublimat

holzwolle behandelt, die Methode hat sich ihm indessen nicht bewährt.

Einige Fälle von Ohreneiterung wurden auf Tuberkelbacillen unter

sucht und einmal auch solche gefunden, in einer Lagerung, deren Bild

sehr an die von Koch gegebene Darstellung erinnerte.

Die trockene Reinigung hält Verf. für schonender, gründlicher, als

mit der Spritze.

perilymphatischen Räume des menschl. Ohrlabyrinths mit extralabyrinthischen

RäumeuWirchow’s Archiv, 77. Band, ‚1879, Seite 225.)
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In 33 Fällen wurde Lues mit Sicherheit als Ursache der Ohren

resp. Nasenkrankheit constatirt.

Eine allgemeine Statistik der therapeutischen Erfolge beizufügen unter

liess Verf. mit Vorbedacht; trotz dieses kleinen Mangels, der in vieler

Beziehung vollkommen gerechtfertigt, scheint das 5jährige Material ernst,

gewissenhaft und fachmännisch verwendet worden zu sein.

Lichtenberg.

Der Waldwollenverband. r ü c k e n bro d in Hamburg. (Ibidem.)

Verf. macht auf eine noch unbekannte Verbandmethode aufmerksam,

die bei grösseren Operationen am Ohre zweckmässig, rasch und einfach

angewendet werden kann. Die Formalitäten sind dieselben wie bei anderen

antiseptischen Verbänden. Das Waldwollekissen wird sehr einfach be

reitet: es werden kleine Beutel aus undesinficirtem Mull angefertigt und

dieselben mit Waldwolle gefüllt. Das Kissen, 12—2O Ctm. lang, 10 Otm.

breit, wird vor Anwendung in heisses Wasser gelegt (80-—90° 0.), dann

abgekühlt. Es ist überflüssig, das Kissen zu desinficiren, nachdem das

selbe, wie Kümmel bewiesen, antiseptisch ist; die verflüssigten Harze

und ätherischen Oele haben desinficirende Wirkung. Lichtenber g.

b) Pharygo-laryngologische:

Ueber die Beziehungen des Kniephänomens zur Diphtherie und

deren Hachkrankhelten. Von Prof. Martin Bernhardt. (Virchow's

Archiv, 99. Band, 3. Heft.)

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen:

l) Bei einer sehr grossen Anzahl von Kranken, welche (Rachen-)

Diphtherie überstanden haben, findet man einige Wochen später die

Kniephänomene geschwunden.

2) Obgleich in diesen Fällen die diphtheritische Erkrankung meist

eine schwere gewesen ist und neben den gewöhnlichen Lähmungserschei

nungen an der Gaumensegel- und Augenmuskulatur noch andere und

bedeutendere Störungen des Centralnervensystems aufgetreten sind (all

gemeine Parese, Schwäche, Ataxie), so braucht dieses doch nicht

allemal der Fall zu sein, da auch bei scheinbar leicht ab

gelaufenen Fällen die Thatsache des Verschwindens der Knie

phänomene beobachtet wird.

3) Da das Westphal’sche Phänomen (das Fehlen der Kniephäno

mene), wie namentlich einige eigene Beobachtungen zeigen, erst 6 bis

8 Wochen nach dem Beginn der Krankheit in die Erscheinung treten

kann, so hat man in dem Vorhandensein des Kniephänomens innerhalb

der ersten 5——8 Wochen nach der Diphtherie, wie dies sicher vorkommt,

noch keine Garantie, dass es nicht doch später noch verschwinden und

dass nicht der bis dahin von schwerer Erkrankung des Centralnerven

systems frei Gebliebene doch noch weiterhin ernstlich erkranken könne.

Andererseits kann das Kniephänomen nach Diphtherie schon wenige

(3—4) Wochen nach Beginn des Leidens nicht mehr angetroffen werden,

während doch der Kranke, abgesehen von mässig ausgebildeter Gaumen

segellähmung und leichteren Störungen in der Function der Augen, sich

ganz wohl fühlt und auch weiterhin ganz intact bleiben kann.
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4) Das Verschwinden der Kniephänomene nach Diphtherie scheint

häufig so zu Stande zu kommen, dass es einige Zeit nur einseitig ver

loren geht, ebenso erscheint es bei der Rückkehr häufig zuerst nur wieder

einseitig ausgeprägt oder doch deutlich stärker auf der einen als auf der

anderen Seite.

5) Sind die Kniephänomene nach Diphtherie erst eimnal geschwunden,

‘so können sie es für überraschend lange Zeit (5—6 Monate) bleiben

und fehlen oft auch zu einer Zeit noch, wo der Genesende keine anderen

Zeichen der überstandenen Krankheit mehr darbietet.

6) Es erscheint mir dieses Verhalten von einer gewissen Wichtig

keit für diejenigen Untersuchungen, welche sich damit beschäftigen, das

Vorkommen oder das Fehlen der Kniephänomene bei Gesunden fest

zustellen: wer eine diphtheritische Erkrankung überstanden hat, ist, nach

dieser einen Richtung hin, erst nach 5—6 Monaten wieder den Gesunden

zuzurechnen.

7) Ob das Kniephänomen nach Diphtherie nie verschwindet, hat

Verf. noch nicht feststellen können. ‚ ‚

8) Die Hautreflexe und die Kniephänomene (Sehnenreflexe) gehen

in Bezug auf ihr Vorhandensein oder Fehlen nicht parallel: erstere

sind oft gut ausgeprägt vorhanden, WO letztere durchaus fehlen.

9) Die Beobachtungen über das Verschwinden resp. das Fehlen des

Kniephänomens nach Diphtherie haben natürlich nur dann einen beson

deren Werth, wenn die Function des M. quadriceps femoris eine

intacte ist. Voltolini.

Zur Lehre über Innervation des Larynx. Von Simauowsky. (Bot

kin's kl. Wochenschr., 1884, N0. 25.)

Dass Kehlkopfserweiterer früher als Kehlkopfsschliesser bei centralen

und peripherischen Ursachen erkranken, erklärt man bis heute auf drei

fache Weise: 1) dass die Nervenfasern der Abductoren peripherisch und

die der Adductoren central in vago resp. in recurrente sich befinden; 2) dass

Abductorennervenfasern eine grössere Empfindlichkeit zu Verletzungen,

als die der Adductoren haben, und durch Innervationsüberwiegen der

Adductoren gegen die Abductoren, indem die ersteren von Laryng. sup.

et infer., die letzteren aber nur von L. inf. versorgt seien.

Da diese Auseinandersetzungen die Kritik nicht aushalten, unternahm

S. die Frage auf experimentalem Wege zu lösen.

Die Reizung der entblössten Vagi bei Kaninchen oder bei der Katze

durch schwachen Strom giebt nach S. eine schwache Contraction der

Schliesser, durch starken Strom eine starke und intensive Contraction

der Eröffner; die erste Erscheinung ist schwach und vorübergehend,

Während die zweite — stark und stabil.

Eine analoge Erscheinung ist uns bezüglich der Extremitäten des

Frosches bekannt: schwache Ströme erzeugen Flexion, starke —— Extension;

Curare vernichtet dieses Phänomen. Nach Krause und Ranvier existi

ren beim Kaninchen zweierlei Muskelfibrillen — die rothen und die

weissen; die ersteren reagiren bei schwachen, die letzteren bei starken

Strömen. Nach Grützner müssen dieselben Beziehungen für alle Muskel-_

systeme anderer Thiere angenommen werden.
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Da die weissen und rothen Muskeln des Kaninchens ein schönes

Analogon für Schliesser und Erweiterer darbieten, ging S. zur microsco

pischen Untersuchung der Nervenendigungen, zuerst in diesen und dann

in den Kehlkopfmuskeln. Es erwies sich Folgendes:

1) In weissen Muskeln gehen die Nerven anfangs quer durch die

Fleischmasse in der Art eines kurzen dicken Strangs, der sich in kurze,

dicht aneinandersitzende Strängchen zertheilt, die zu den Endplatten. den

Weg nehmen.

2) In rothen Muskeln sammeln sich die Nervenfasern zu langen,

dünnen Strängen, von denen nur sehr weit von einander die dünnen

langen Nervensträngchen, aus 3—-5 Fibrillen bestehend, abgehen und sich

baumartig zertheilen. .

3) In den gemischten Muskeln befinden sich Endigungen beiderlei Art.

4) Die Nervenendigungenzertheilung 'der Erweiterer stellt etwas Aehn

liches dem unter 2) beschriebenen dar. Die Nerven der Schliesser bilden

ein sehr reiches kleinmaschiges Netz, in dem bisweilen zu einer und der

selben Endplatte zwei Nervenfibrillen von verschiedenen Seiten herangehen.

Eug. Stepanow (Moskau).

Ueber Larynxblutungen. (Laryngeal Hemorrhage.) Von J. W. Gleits

mann in New-York. (The Amer. Journal of' Med. Sciences, April 1885.)

Ein 25jähn, aus Galizien von gesunden Eltern stammender Schneider

bekam, nachdem er zwei Wochen lang an Heiserkeit und Kurzathmig

keit gelitten hatte, Anfälle von Haemoptoe, als deren Quelle mittelst des

Kehlkopf'spiegels eine stecknadelkopfgrosse Stelle am Vereinigungsort des

vorderen und mittleren Dritttheils des rechten Taschenbandes erkannt

wurde. Die Kehlkopfschleimhaut war catarrhalisch verändert. Die

Haemorrhagien wiederholten sich die folgenden sechs Tage hindurch,

worauf Rückgang sämmtlicher Symptome erfolgte. Lungen frei. Verf.

giebt eine dankenswerthe Zusammenstellung der Literatur des Gegen

standes und zieht aus den Antworten, welche er von einer Anzahl ame

rikanischer Specialisten auf eine diesbezügliche Circularanfrage erhielt,

den Schluss, dass primäre Laryngealblutungen nur in Ausnahmefällen

die Bedeutung eines Initialsymptoms der Lungenphthise besitzen.

A. Schapringer (New-York).

Zur doppelseitigen myopathischen Paralyse der Glottis-Erweiterer.

Von Dr. Franz Fischer (llrIeran-Gleichenberg). (Wiener med. VVochenschr.

1885, N0. 19.)

F. beschreibt einen Fall von myopathischer Posticus-Lähmung, bei

dem er aus dem laryngoscopischen Befunde die Ursache der Lähmung

mit Bestimmtheit erkennen konnte. Der Kranke, ein 59jähriger Loco

motiv-Aufseher, litt seit längerer Zeit an Athemnoth, trockenem Husten

und leichten Schlingbeschwerden. Die laryngoscopische Untersuchung

ergab: starke Schwellung der Schleimhaut des hinteren unteren Umfanges

des Larynx, so zwa'r, dass von beiden Sinus pyriformes nur schlitzformige

Andeutungen zu sehen waren; die Schleimhaut selbst nur mässig ge

röthet. Die Glottis öffnete sich während der Inspiration nur auf Milli

meter-Weite, bei der Phonation vollkommener Schluss der Stimmbänder,

die auch sonst keine wesentliche Veränderung zeigten.
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Da nun F. aus der erhaltenen Beweglichkeit in den Crico-Arygelen

ken, sowie aus dem Fehlen von Oedemen in der Nachbarschaft einen

peiichondritischen Process ausschliessen zu können glaubte, so musste

er den Schwellungszustand für chronisch-catarrhalisch erklären, und die

Localisation der Schwellung in der Gegend der hinteren Fläche der

Siegelplatte der Cart. cric. mit Ausbreitung derselben nach beiden Sin.

pyriform. hin, einer Gegend, wo unter der Schleimhaut die Mm. postici

gelagert sind, liess die Betheiligung derselben an dem Processe noth

wendigerweise annehmen. ‘

Durch Einpinselung einer (ipctg. Lapis-Lösung wurde die Schwellung

ziun Schwinden gebracht, doch die Paralyse bestand fort. F. meint, dass

dies nicht gegen seine Annahme spreche, da paralytische Zustände im

Larynx oft erst längere Zeit nach Ablauf der ursächlichen Erkrankung

schwinden. Der eingeleiteten electrischen Behandlung, von der F. sich

einen günstigen Einfluss versprach, entzog sich der Kranke.

E. J.

Eine verbesserte Methode zum Photographiren des Larynx. (On a

perfected method of photographing the larynx.) Von Thomas

R. French in Brooklyu. (Vorgetragen beim internat. med. Congress in

Copenhagen. New-York Med. Journal, 13. Dec. 1884. Mit Abbildungen).

F.’s Apparat besteht 1) aus einem Sonueulichtcondensator, 2) einer

mit der Hand zu haltenden Camera, an der das leicht convexe Laryngoscop

angebracht ist und 3) einem Stirureflector. Der Oondensator enthält eine

fünfzöllige Doppelcouvexlinse von 13 Zoll Brennweite, und eine kleinere

Planconcavlinse, letztere um die von derersten Linse convergent gemachten

Strahlen wieder parallel zu machen, bevor sie auf den Stirnrefiector fallen.

Die beigelegten Probeu-Reproductiouen in „Artotyp“ lassen leider noch

Manches zu wünschen übrig. A. Sch. (N-Y.)

Eieetrisohe Beleuchtung der verschiedenen Körperhöhlen, Paradi

sation, Galvanocaustik und Eiectroiysis mittelst Tasohenacoumu

iatoren. (Electric illumiuation of the various cavities of the

human body, faradisatiou, galvanocauterisation and electrolysis

by means of pocket accumulators.) Von Felix Semon. (Lancet,

14. März 1885.)

Die von Manners und Vesey angegebenen Lampen wurden von dem

Glühlichtfabrikanten Herrn C. H. F. Müller in Hamburg wesentlich ver

vollkommnet, besonders durch Hinzufügen eines kleinen Accumulators,

dessen genauere Beschreibung und Füllung im Original nachgesehen

werden muss. Ich bemerke nur, dass ein solcher Accumulator eine Lampe

10—14 Tage speisen kann. Verf. geht nun über zu der Beschreibung

eines Erleuchtungsapparates für Mund, Schlund, Nasenrachenraum, Kehl

kopf, Nase, Ohr, Scheide und Mastdarm. Derselbe scheint nach der Ab

bildung sehr practisch eingerichtet und hat sich dem Verf. auch sehr

bewährt, da er genau wie ein gewöhnlicher Kehlkopfspiegel benutzt, z.

B. auch bei Operationen ebenso mit der linken Hand gehalten wird.

Ferner ist er sehr nützlich für liegende Patienten und für Anfänger, da

die Schwierigkeit der Einstellung der Beleuchtung wegfällt. Die Er

hitzung des Instruments soll sehr gering sein. (Es war dies bei allen

electrischen Beleuchtungen im Halse, welche Ref. gesehen, die unan
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genehmste Beigabe, weil sie die immerhin recht lästigen Wasserspülungen

nöthig und dadurch den Apparat umständlich imd schwerfallig machte.)

Man kann ferner durch die Verbindung des Accumulators mit einem

Schlittenapparat bequem faradisiren. Auch zu galvanocaustischen Ope

rationen sind die Accumulatoren als Electricitätsquelle bequem zu be

nutzen; man muss aber dann 2—4 verbinden. Sie erschöpfen sich dabei

rascher als bei anderer Benutzung.

Electrolysis ist ebenfalls leicht damit auszuführen. Bei all’ diesen

Anwendungen muss zum Reguliren der Kraft in dem Handgriff eine

Widerstandsspirale eingeschaltet werden.

In einer Nachschrift giebt Verf. Kunde von einer neuen Batterie,

welche, wenn sie der Beschreibung entspricht, die Accumulatoren über

flüssig machen würde.

Versuche hat er damit noch nicht machen können, da sie noch nicht

im Handel ist. Dr. M. S.

Brüche des Zungenbeins und des Kehlkopfes. (Fractures of the

hyoidbone and Larynx.) Vorgetragen in der Pathological Society of

London. Von Dr. Arbuthnot Lane. (Lancet, 7. März 1885.)

Verf. sah 9 Fälle unter 100 Leichen im Sectionssaal. Nach den Zu

sammenstellungen von Durham und Fischer heilten von 82 Fällen nur

28. Die grossen Hörner des Zungenbeins brachen, besonders wenn ver

knöchert, nicht schwer durch directe Gewalt. In der Discussion wird

die Häufigkeit dieser Brüche, wie sie Lane gefunden, bezweifelt und

durch das Vorhandensein eines anormalen Gelenkes erklärt.

Dr. M. S.

Seltener Fall von Larynxneurose. (Sur un cas rare de'nevrose 1a

ryngienne.) Von Dr. M. Bride. (Revue mensuelle de laryngologie No. 12.)

Oharcot hat vier ähnliche Fälle erzählt. Es besteht ein Laryngeal

schwindel, ähnlich'dem Meniere’schen Schwindel; zuerst treten kurzer

trockener Husten und manchmal stridulöses Athmen ein und dann kommt

Verlust des Bewusstseins. Die Patienten klagen einfach über ein Gefühl

von Brennen und im Allgemeinen besteht Hyperämie oder Granulation.

Bromkalium nebst localer Behandlung bringen häufig Erfolg.

Dr. P. K.

Erkrankung der Larynxknorpel während der Reeonvaleseenz von

Typhus; eonseeutive Larynxerkrankung; nach 9 Jahren Tracheo

tomie; Heilung‘. (Affection des cartilages laryngiens. pendant

la convalescence de la fievre typhoide. Retrecissement laryn

gien consäcutif, tracheotomie 9 ans plus tard; guerison.) Von

Dr Paul Koch. (Annales les maladies de l’oreille, du larynx etc. Von

Ladreit de la Charriere. N0. 6, 1884.)

Ein l9jähriger Mann litt im Jahre 1875 an schwerem Typhus; vier

Monate nach Beginn der Krankheit kamen bellender Husten, Schling

beschwerden und Athemnoth, welche Symptome in 2 Tagen Zeit ihren

Höhepunkt erreichten. Patient war in der höchsten Erstickungsgefahr,

als er während einem neuen Anfalle Eiter mit Blut auswarf und sich

erleichtert fühlte; diese Expectoration dauerte 2 Tage, es wurde kein

Knorpel ausgeworfen. Im Angesicht seines späten Auftretens wurde das



—— 190—

Leiden nicht als wahrer Laryngotyphus, sondern als Perichondritis laryngea,

wie sie bei langdauernden acuten Krankheiten und also namentlich bei

Typhus vorkommt, diagnosticirt. Bekanntlich wird bei dieser Perichon

dritis laryngea vorzugsweise der Ringknorpel aus allgemein bekannten

Ursachen angegriffen. Als erste und nothwendigerweise eintretende Folge

dieser Perichondritis der Platte des Ringknorpels entsteht die Lähmung

der Musculi cricoarytenoidei postici; sie fehlt nie und ist grösstentheils

die Ursache der Dyspnoe; tritt einfache ödematöse Infiltration der Muskel

fibrillen ein, so ist die Dyspnoe vorübergehend, tritt aber Zerstörung der

Muskeln ein, so wird die mediane Stellung der Stimmbänder mit der

Dyspnoe continuirlich. In beiden Fällen hängt der Grad der Athemnoth

von der Zahl der infiltrirten Muskelfibrillen ab. Wegen ihrer entfernteren

Lage erkranken die Musculi interarytenoideus, obliquus, transversus nebst

den Cricoarytenoidei laterales viel seltener und das Ausfallen ihrer Func

tionen kann nur Stimmlosigkeit, nie aber Athemnoth bewirken. Ausser

dem bedingt die Perichondritis der Platte des Ringknorpels noch Ankylose

der Cricoarytenoidealgelenke und mehr weniger ausgesprochene mediane

Stimmbandstellung. Als dritte aber seltenere Ursache der Medianstellung

der Stimmbänder, respective der Dyspnoe ist die Oompression beider Re

currentes durch die entzündete Schilddrüse zu erwähnen; wird letztere

als Seltenheit leider nicht erkannt, so wird man eine Perichondritis la

ryngea als Ursache der Dyspnoe beschuldigen, während in der Wirklich

keit der Kehlkopf intact ist; so kann Krampf der Adductoren oder theil

weise Lähmung der Abductoren (nach Mackenzie und Semon werden

die Abductorenfasern zuerst gelähmt) entstehen; beide Krankheiten bringen

trotz ihrer Verschiedenheit denselben Effect hervor: Dyspnoe, welche

tödtlich werden kann. .

Die mediane Stellung der Stimmbänder ist also die Hauptursache

der Dyspnoe, das Larynxoedem ist nur secundär und von untergeordneter

Wichtigkeit; trotzdem darf man nur ausnahmsweise und zwar nur bei

acuter Strumitis, eine wirkliche Lähmung der Glottiserweiterer diagnosti

ciren; im Gegentheil, die Phonationsstellung der Stimmbänder verbürgt

immer eine tiefer gelegene Zerstörung der Muskeln, eine Ankylose der

Cricoarytenoidealgelenke, eine Chondritis und eine Perichondritis. Dieser

constante pathologisch-anatomische Befund beweist die absolute Noth

wendigkeit der Tracheotomie in solchen Fällen; Zögern mit der Operation

hat gewöhnlich den Tod zur Folge. Operirt man solche Kranken nicht,

so kommen sie nur ausnahmsweise davon; die Statistiken beweisen dies.

Die Exspectation ist also zu verwerfen und zur exspeotativen Behandlung

werden gerechnet alle Medicamente und Manipulationen, nur nicht die

Tracheotomie.

Der betreffende Patient zählt unter diese Ausnahmen, welche trotz

exspectativer Behandlung nicht unterlagen. Nach der relativen Heilung,

d. h. 3 Jahre nach Verlauf des Allgemeinleidens, also in einer Periode,

wo man das Larynxleiden als abgeschlossen betrachten zu dürfen glaubte,

wurde, dem laryngoscopischen Befunde entsprechend, eine Lähmung der

Glottiserweiterer und des linken Cricoarytenoideus lateralis diagnosticirt.

Heute aber, also 6 Jahre nach Feststellung der Diagnose und 9 Jahre

nach dem Ablauf des Typhus, ist die Dyspnoe stärker und continuirlicher

geworden; Patient verlangt, geheilt zu werden. Beim Laryngoscopiren
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findet man die Parese der Cricoarytenoidei postici fast verschwunden,

das linke Stimmband immer träge; unter den Stimmbändern nach links

liegt ein zweilappiger, glatter, mehr als die Hälfte des Tracheallumen ein

nehmender Tumor; es bestand inspiratorisches und exspiratorisches Pfeifen,

welches sich bei der geringsten Gelegenheit bis zu einem gefahrdrohenden

Grade steigerte. Die tiefe Tracheotomie wurde ausgefiihrt; der obere

Lappen des Tumors zeigte sich als eine knorpelige Protuberanz der linken

Hälfte des Ringknorpels, der untere Lappen war ein Schleimhaut'wulst;

letzterer wurde mittelst des Thermocauters entfernt. Zur Entfernung des

oberen‘ knorpeligen Lappen wäre eine partielle Resection des Larynx noth

wendig gewesen. Da letztere Operation nicht gefahrlos ist, da Pat. bei

verstopfter Canüle hinreichend athmet und seinen Dienst als Eisenbahn—

bremser recht gut versieht, wird die Operation nicht ausgeführt; nach

Entfernung der Oanüle befand Patient sich recht wohl.

Der vorliegende Fall zeugt abermals von dem schleppenden Verlauf

dieser typhösen Larynxaffectionen, er beweist von Neuem, wie die erkrank

ten Knorpel sich nur langsam schichten und noch in späteren Zeiten die

Tracheotomie fordern, welche im acuten Stadium der Krankheit hätte

sollen ausgeführt werden. Dr. P. K.

Die Abthellung für Halskranke vom St. Thomas-Hospital 1883. (T he

throat department of St. Thomas’s hospital in 1883.) Von Dr

Felix Semon (London). (St. Thomas Hospital Reports. Vol. XIII.)

Dieser zweite Bericht umfasst 691 Patienten, von Welchen 393 am

Pharynx, 211 am Larynx, 20 an der Nase und 34 an der Speiseröhre

und sonstigen Krankheiten erkrankt waren. V

Verf. bespricht dabei verschiedene interessante Beobachtungen: Ab

scess des weichen Gaumens bei einer 63jähr. Frau, Mycosis pharyngis

leptothricia, beschränkt auf Gaumenflimd Zäpfchen, 3 Fälle von Papil

lomen des weichen Gaumens. Sehr ausführlich bespricht Verf. die Indi

cationen für Tonsillotomie und ihre Methoden. Es scheint, dass viele

Aerzte in England, mehr als bei uns, alle möglichen Einwendungen gegen

die Vornahme der Operation machen. Verf. widerlegt die einzelnen Ein

würfe ausführlich; er bestreitet unter Anderem mit Recht, dass die Ton

sillarhypertrophie vor Infectionen schütze, das Gegentheil sei der Fall,

die Operation schädige auch nicht die Stimme, ebensowenig schädige sie

die Geschlechtsfunctionen. Ferner wendet er sich gegen die Annahme,

dass hypertrophirte Mandeln mit der Pubertät schwinden, ein Viertel

etwa der beobachteten Fälle bestand noch nach dem 20. Lebensjahre.

Die Tonsillen sind nicht immer Ausdruck der scrophulösen Diathese, die

man zuerst heilen müsse; Exstirpation der Tonsillen verbessert im Gegen

theil meist die Ernährung, man soll also nicht warten. Wiederwachsen

exstirpirter Tonsillen ist selten und kommt nur vor, wenn bei der ersten

Operation ein Stück zurückgelassen worden. Kleine Stücke herauszu

schneiden, in der Hoffnung, dass der Rest atrophire, ist nicht richtig.

Seine Indicationen zur Herausnahme sind:

1) Wenn sie die Respiration während des Wachens oder des Schlafs

hindern und dadurch zur ungenügenden Sauerstoffaufnahme in’s Blut

Anlass geben.

2) Wenn sie zu Veränderungen in dem Stimmcharacter oder zur

mangelhaften Articulation führen.
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3) Wenn sie zu mangelhafter Entwicklung des Gesichts oder der

Brust führen.

4) Wenn die chronische Vergrösserung zu häufigen Entzündunge

anfällen führt, zu Drüsenschwellungen oder Entzündungen der Nachbar

schleimhäute, besonders der Ohrtrompete. Die mögliche Coexistenz von

adenoiden Vegetationen muss in Betracht gezogen werden. Meist müssen

dann die Tonsillen zuerst entfernt werden.

Stark Vorstehende Tonsillen operirt Verf. mit dem von Mackenzie

modificirten Physick’schen Tonsillotom, besonders bei Patienten unter

20 Jahren, älteren lässt er die Wahl zwischen diesem und der galvano

caustischen Stichelung; hinter dem Arcus verborgene Tonsillen opßrirt

er immer nach letzterer Methode. Beim Schneiden hatte er 2 Fälle von

schwerer Blutung. ‘

Unter anderen Fällen beschreibt er dann noch einen ziemlich un

klaren Fall von Laryngorrhoe; ferner Eversion des Morgagn-i’schen

Ventrikels; 8 Fälle von Lähmungen der oder eines Abductors, Gummi

geschwülste der Trachea.

Eine besondere Empfehlung des Werkchens ist bei dem Autor nicht

nothwendig. Dr. M. S.

Einige Vorrichtungen für Kehlkopfkrankenbehandlung. Von A. Ja c o b -

s o n. (Arzt, 1884.)

1) Vereinfachter desinficirender Respirator.

Ein grosser gläserner Trichter wird perpendiculär zur Achse durch

ein Drahtnetz abgetheilt; das letztere wird in loco mittelst eines durch

den Hals des Trichters gehenden und an einem Stift befestigten Draht

gehalten. Das Netz hält die Watte und kann durch einen hölzernen

Querbalken in Kreuzesform ersetzt werden. Vorzüge: Billigkeit, Einfach

heit der Vorrichtung und ideale Reinlichkeit. '

Verlag: Expedition der Allgem. Medicinischen Central-Zeitung (J. J. Sachs' Erben) in Berlin N.

Eug. Stepanow (Moskau).

I n h a l t.

I. Originalien: Hopman: Ueber Nasenpolypen. — Ziem: Ueber Rosenschnnpt'en. -—— Keller:

Ruptur beider Trommelfclle und doppelseitige Labyrintherschütterung. — Herzog: Das Cocain

bei Nasen- und Halskrankheiten. —- ll. Referate und Recensionen: a) Otologische: Po

litzer: Ueber den Rinne’schen Versuch. Bezold: Ueber das Verhalten der Lnft- und Knochen

leituug beim Rinne’schen Versuch. - Kirchner: Zur Pathologie der Furunkeln des äusseren

Gehörganges. — Geile: Ueber den Werth des Gelle'schen Versuchs. - Garrigou-Desarenes:

Schussverletznng des Warzenfortsatzes vom äusseren Gehörgang aus. —- Boucheron: Ueber Taub

stummheit durch Otopiesis oder Ohrdruck. —— Schubert: Bericht über das erste Lustrum ohren

ärztlicher Thätigkeit. H« Trückenbrod: Der Waldwollenverband. — b) Rhino-pharyngo-la

ryngologische: Bernhardt: Ueber die Beziehungen des Kniepbänomens zur Diphtherie und

deren Nachkrankheiten. -— S im a. n o w s ky: Zur Lehre über Innervation des Larynx. —— G l e i ts -

m an n: Ueber Larynxblutnngen. -— Fi s ch e r: Zur doppelseitigen myopathischen Paralyse der Glottis—

Erweiterer. — French: Eine verbesserte Methode zum Photographiren des Larynx. — Scmon:

Electrische Beleuchtung der verschiedenen Körperhöhlen, Faradisation, Galvanocaustik und Electro

lysis mittelst Taschenaccumulatoren. —— Laue: Brüche des Zungenbeins und des Kehlkopfes —

Bride: Seltener Fall von Larynxnenrose. — Koch: Erkrankung der Larynxknorpel während der

Reconvalescenz von Typhus; consecutive Larynxerkrankung; nach 9 Jahren Tracheotomie; Heilung.

—— Semon: Die Abtheilung für Halskranke vom St. Thomas-Hospital 1883. —— Jacobson: Einige

Vorrichtungen für Kehlkopfkrankenbehandlnng. ‘

Beiträge oder Referate beliebe man an Herrn Prof. Dr. Weber-Liel in Jena einznsenden; ebenso

alle für die Monatsschrift bestimmten Druckschriften, Archive, Separat-Abdrücke und Tausch

Exemplare anderer Zeitschriften. Beiträge werden mit 40 Mark pro Druckbogen honorirt und die

gewünschte Anzahl Separat-Abzüge beigegeben.

Expeditionsbureau: Oranienburgerstr. 42.

Druck von Merschner &‚ Stephan, Berlin 8. W., Alte Jecobstr. 6.



Mnatssuhritl für Ülll‘fllllltilklllldß
sowie für

Kahlkupt, Nasen, Rachen-Krankheiten.
(Neue Folge.)

Unter Mitwirkung der Herren

Hofrath Dr. Bcschorner (Dresden). Dr. Boeckcr (Berlin). Prof. Dr. Burow (Königsberg i. Pr.).

Prof. Dr. Ganghofner (Prag), Prof. Dr. Hack (Freiburg i. Buden), Dr. lieinzo (Leipzig), Dr.

llopmann (Cöln), Prof. Dr. Jurnsz (Heidelberg). Dr. Keller (Cöln). Docent Dr. lflesselbach

(Erlangen). DocentDr. Kirchnel' (Würzburg). Dr. Koch (Luxemburg). Docent Dr. Lichtenberg

(Budapest). Dr. Mlchel (Cöln). Docent Dr. Mohlenhauer (Leipzig). Dr. A. Schaprlnger (New

York). Dr. M. Schmidt (Frankfurt a. 11.). Dr. Stepanow (Moskau), Dr. Wall (Stuttgart).

herausgegeben von

P t_I)l'. ‚08. GRUlgIR f Iglflfeä. M. lltogsßncu Dr. N. RÜDINGER

ro essormvorstand d. linik i'ir 0.6. ro. .spec st ol.u.Therap. » ‘Ohrenkrsnkh. ß. a. Universität, u. Vorstand der medicin. Klinik °‘ 0' äßffjf‘ägniläggfgtmw

Ohrenarzt d.Allg. Krankenhauses an der Universität in München

in Wien in Jene

Dr. I1. v. SCIIBÖT'I‘EII Dl'. R. VIILTOLINI Dr. WEBER-LIED

Prof. u. Vorstand d. Klinik für Professor Prof. f. Ohrenheilk. u. Vorstand

Helskrankh. an der Universität an der Universität d. Ohrenklinik an der Universität

in Wien in Breslau in Jena

Dieses Organ erscheint monatlich in der Stärke von 2 bis 3 Bogen. Man abonnirt auf dasselbe bei

allen Buchhandlungen und Pestanstalten des In- und Auslandes.

Der Preis für die Monatsschrift beträgt 8 R.-M. jährlich; wenn die Monatsschrift zusammen mit

der Allgemeinen medieinischen Central-Zeitung bestellt wird, nur 5 R.-M.

Jahrg. XIX. Berlin, Juli ‘1885. N0. 7.

I. Originalien.

Zur Statistik der Erkrankungen des Hörorgans in Folge

von Lungentuberculose.

Von - .

Dr. W. Holdenhauer, Docenten in Leipzig.

In der letzten Zeit ist viel von dem Einfluss die Rede gewesen, den

Lungentuberculose auf das Hörorgan speciell zunächst auf das Mittelohr

auszuüben vermag. .

Von verschiedenen Seiten, Eschle, Voltolini, Nathan, ist das

Vorkommen von specifischen Bacillen in dem aus dem Mittelohr bei Tuber

culösen oder der Tuberculose verdächtigen Kranken entnommenen Eiter

nachgewiesen worden. Wenn nun auch uns Ohrenärzten längst eine Form

von Entzündung des Mittelohrs bekannt ist, Welche in ihrem Auftreten

und weiteren Verlaufe solche Eigenthümlichkeiten zeigt, dass sie den

Verdacht einer Allgemeinerkrankung, speciell der Lungentuberculose nahe

legt, so ist doch durch den Nachweis des Bacillus die Diagnose und

Prognose auf festere Basis gestellt und. die tuberculöse Otitis media von

einer zufällig einen Tuberculösen befallenden gewöhnlichen Otitis media

sicherer zu unterscheiden.

Selbstverständlich kann bacillenhaltiger Eiter nur von einer Schleim’

XIX. Jahrgsng. 13
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haut geliefert werden, in der sich der Tuberkelbacillus auf noch un

bekannte Weise eingenistet hat und weitergewuchert ist. Hiervon ist

denn auch der anatomische Nachweis neuerdings von Habermannl)

geliefert worden, der sowohl Tuberkel als Bacillen in der Schleimhaut

auffinden konnte.

Die Wichtigkeit eines derartigen diagnostischen Behelfs steht natür

lich in directem Verhältnisse zur Häufigkeit der möglichen Verwerthung,

in unserem Falle, zu der Höhe des Procentsatzes der tuberculösen Mit!

telohrentzündungen.

Hierüber ist uns freilich bisher wenig bekannt geworden und kann

durch Beobachtungen in der ohrenärztlichen Praxis diese Fage überhaupt

nicht entschieden werden.

Einige Anhaltspunkte geben uns die Untersuchungen vonE.Fränkel 2),

welcher bei 50 Sectionen an Phthisikern 16 Mal ein Ergriffensein des

Hörorgans constatiren konnte. Es handelte sich 5 Mal um sclerosirenden

Catarrh, 7 Mal um rein schleimige, l Mal um schleimig-eitrige Mittelohr

entzündung und nur in 3 Fällen um eine tiefere eitrige Entzündung, bei

der ein Zusammenhang mit dem Grundleiden nahe lag. '

Um dieser Frage nun noch etwas näher zu kommen, erbat ich mir

von Herrn Professor Wagner die Protocolle über die innerhalb eines

Jahres in die hiesige medicinische Clinik aufgenommenen erwachsenen

Phthisiker. Die Kinder schloss ich absichtlich aus, weil hier die Frage

weit schwieriger und complicirter ist. Im Ganzen umfasste der Jahrgang

294 Fälle von deutlich ‘nachweisbarer Phthise und fanden sich bei 28

Kranken Notizen über Herabsetzung der Hörfa'higkeit eines oder beider

Ohren, mit oder ohne eitrigen Ausfluss.

Ich erwähne nur ganz kurz diejenigen Fälle, in denen mit einiger

Wahrscheinlichkeit auf tuberculöse Otitis geschlossen werden kann.

1) Bei der Aufnahme ‘am 28. Juli 1883 ist angegeben: Höhere Sinne

normal. Am 12. December 1883: Eitrige Secretion aus dem rechten

Ohre. Am 29. 12. Tod an doppelseitiger Lungenschwindsucht.2) Seit 6 Jahren Husten mit Auswurf, der öfters blutig, Kurzathmig- i

keit. Seit dieser Zeit auch Ausfluss aus beiden Ohren mit hochgradiger

Schwerhörigkeit. Rechts grosser Defect im Trommelfell, links kleinere

Perforation. Diagnose: Phthis. pulm. utr.

3) Patient seit 11/2 Jahren schwerhörig, eitriger Ausfluss. Phthis.

vpulm. utr.

4) Seit 1 Jahr Husten, eben so lange schwerhörig rechts mit eitrigem

Ausfluss. Grosse Perforation. Phthis. pulm.

5) Aufnahme 24. 7. 83. Am 8. 11. 83 Schmerzen und Schwerhörig

keit links. Gehörgang und Trommelfell stark geröthet. Tod 30. 11. 83.

Phthis. pulm. utr.

6) Aufnahme 9. 6. 82. 24. 6. 82: seit einigen Tagen Stechen und

Brennen im linken Ohre, Trommelfell stark geröthet, aufgelockert, später

eitriger Ausfluss. Phthis. pulm. utr.

7 Beiderseits viel intensiv stinkender Eiter, Caries des Felsenbeins.

Im O reiter keine Bacillen. Phthis. pulm. utr.

l) Hab ermann: Prager med. Wochenschrift N0. 6, 1885.

‘) E. Fränkel: Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Bd. 10.
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Es fanden sich also unter 294 Phthisikern 7 Fälle von Ohreneiterung,

d. h. 2,4 pCt., die möglicherweise unter dem Einflüsse der Allgemein

erkrankung entstanden sein konnten. Bei drei Kranken (1., 5., 6.) be

gann die Ohrenerkrankung während ihres Aufenthaltes im Krankenhause

unter Umständen, wo Schädlichkeiten, die sonst Mittelohrentzündungen

zur Folge haben, ausgeschlossen sind und zwar zu einer Zeit, wo schon

sehr deutliche Zeichen der Lungentuberculose vorhanden waren, bei zwei

Kranken sogar erst kurz vor dem Tode.

Für weitere drei Fälle (2., 3., 4.) kann man wohl mit einiger Wahr

scheinlichkeit annehmen, däss die Ohrenaffection erst zu einer Zeit ent

standen sei, wo schon Zeichen einer Lungenerkrankung vorhanden waren.

In dem letzten Falle (7.) bleibt die Möglichkeit nicht ausgeschlossen,

dass umgekehrt die Lungen von dem in seiner Knochenwandung erkrank

ten Mittelohre inficirt worden seien. ‚

Ich bin mir wohl bewusst, dass wir auf diesem Wege keine sicheren

Zahlen bezüglich der Betheiligung des Mittelohres bei Lungentuberculose

erhalten haben, da ja bei einem so schweren Leiden auf die Erkrankung

von Nebenorganen weniger geachtet wird, immerhin muss es jedoch auf

fallen, dass bei einem so grossen Bestand von Phthisikern in den ver—

schiedensten Stadien der Erkrankung, wie er in der hiesigen medicinischen

Clinik zur Beobachtung gelangt, doch recht selten spontane Ohren-Ent

zündungen mit nachfolgender Eiterung auftreten, die bei Ausschluss anderer

Schädlichkeiten auf das Allgemeinleiden zu beziehen wären. Bei der

Sorgfaltigkeit der Beobachtung in einer Universitätsclinik könnte eine

bei einem Phthisiker entstandene intercurrente Otitis media nicht leicht

unbemerkt bleiben. i

Sehr auffallend ist, im Hinblick auf die geringe Zahl der Erkran

kungen des Hörorgans, der hohe Procentsatz von Larynxaffectionen bei

demselben Krankenmaterial. Von den 294 Kranken zeigten nämlich 85,

also 29 pCt., Zeichen einer Larynxerkrankung, und konnte bei 77 Kranken,

also circa 26 pCt., die tuberculöse Natur dieser Affection angenommen

werden. '

Mehrjährige narbige Verwachsung eines Ohreinganges bei

bestehender Otitis media suppurativa chronica.

Von

Dr. Mandeletemm (Kiew, Russland).

Am 2. Juni 1884 stellte sich mir in meiner Sprechstunde ein Pat.

B., Oantor aus Berd schew, vor, mit der Angabe, es sei ihrn vor vier

Jahren der rechte hreingang zugewachsen. Da ihn dieser ‚Umstand

im Verlaufe der ganzen angegebenen Zeit nicht im Geringsten incommo

dir'te, so hielt er es auch nicht für ‚nöthig, in dieser Angelegenheit einen

Arzt zu consultiren. Doch begann er plötzlich im Verlaufe der letzten

Monate häufige und sehr lästige Kopfschmerzen (namentlich in der rechten

Kopfhälfte) zu verspüren und dies veranlassteihn, meine Hilfe in An

spruch zu nehmen. Ich nahm nun die Besichtigung des rechten Ohres

vor und fand in der That eine complete narbige Verwachsung des Ohr

einganges, die den freien Rand des Tragus vollständig in ihre Substanz

13"
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mit hineingezogen hatte, so dass derselbe keineswegs durchzufühlen war.

Das Narbengewebe war ein wenig nach aussen hervorgestülpt, und bei

Betastung desselben war eine deutliche Fluctuation hindurchzufühlen.

Auf mein Befragen, ob und wie lange das Ohr vor der Verwachsung

eiterte, wusste mir Pat. keine genaue Auskunft zu geben. Angesichts

der Fluctuation schritt ich nun zur Probepunction mittelst Troicart, wobei

tropfenweise eine dünne, trübe, gelblich grüne, mit krümeligen weissen

Massen untermischte Flüssigkeit sich aus dem Einstiche zu entleeren

begann. Ich schritt nun sofort zur Aufschlitzung des Narbengewebes

und machte in der Mitte desselben einen recht ausgiebigen Schnitt von

oben nach unten, wobei ich das Gefühl hatte, mit dem Messer in eine

recht geräumige Höhle hineingerathen zu sein. Es drang nun aus der

angelegten Oeffnung, namentlich bei Druck auf den Tragus, eine recht

beträchtliche Menge oben beschriebener Flüssigkeit hervor (aus Mangel

an Zeit verabsäumte ich leider die Quantität derselben zu messen) und

recht viel wurde noch nachträglich mit der Spritze entfernt. Als ich

nun nach derartiger Reinigimg der Höhle einen Ohrtrichter in die ge

machte Oeffnung einführte, fand ich den Gehörgang namentlich im vor

deren Abschnitte auffallend stark erweitert, besonders die Vertiefung

hinter dem Tragus beträchtlich und sackförmig ausgebuchtet; den Wän

den des Gehörganges bis zum Trommelfell hin und auch dem letzteren

hafteten locker grosse Epithelialschwarten an und nachdem ich dieselben

mittelst Pincette und Sonde gründlich entfernt hatte, ergab sich Folgen

des: Die Gehörgangswände im Ganzen intact und nur in der Epidermis

schicht stark macerirt; in Folge dessen succulent, roth, stellenweise ex

coriirt, das Trommelfell in ganz ähnlichem Zustande und im hinteren

unteren Quadranten perforirt; an den Rändern der, übrigens nicht be

deutenden, Perforation ist eingedickter Eiter zu sehen. Sofort, nachdem

das Ohr gereinigt war, machte ich dem Pat. eine Politzer’sche Luft

eintreibung, und während er früher nicht im Stande war, dicht am rechten

Ohre geschrieene Worte zu unterscheiden, konnte er nun mittelstarke

Sprache auf lila Schritt hören. Ich proponirte nun Pat. eine längere

Behandlung, doch rief ihn damals sein Beruf eilig nach Berdytschew

zurück, und so musste ich ihn auf seine dringende Bitte hin entlassen.

Ich führte ihm aber vor seiner Abreise in die künstlich angelegte Oeif

nung ein kurzes dickes Hörrohr aus Neusilber ein, um einer etwaigen

Verwachsung der Schnittränder vorzubeugen, und rieth dem Kranken,

dieses Röhrchen längere Zeit zu tragen, bis gar keine Tendenz zum

Verwachsen der Schnittränder zu beobachten sein werde. Ausserdem

verordnete ich Spülungen des Ohres mit Borsäurelösungen und rieth ihm,

eine geraume Zeit hindurch mehrere Mal täglich Tampons aus carbolisirtem

Mull tief in den Gehörgang einzuführen. v

In den ersten Tagen dieses Monats, also ein Jahr, nachdem Pat.

sich von mir verabschiedet hatte, meldete er sich wieder in meiner Am

bulanz, um mir seinen Dank auszusprechen, und da fand ich nun zu

meiner grossen Freude die von mir angelegte Ohröffnung recht gut er

halten und sogar um ein Weniges weiter als den Ohreingang der linken

Seite, die Schnittränder der Oeifnung vernarbt, den Gehörgang voll

kommen normal, das Trommelfell, wenn auch etwas glanzlos und an

seinem unteren Abschnitte ein wenig hypertrophisch und getrübt, so
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doch im Uebrigen ebenfalls recht gut erhalten, selbst von irgend einer

Narbe keine Spur; nur lässt sich eine recht starke Einwärtsziehung des

Trommelfells constatiren und ist der Lichtreflex nur‘ in seiner oberen

Hälfte sichtbar. Gehör an diesem Ohre für mittelstarke Sprache sechs

Schritt. Die Metallcanüle trägt Pat. schon seit längerer Zeit nicht mehr

und fühlt sich im Ganzen recht wohl.

Das Interessante in diesem Falle ist also erstens, dass Pat. eine so

geraume Zeit sich mit der Eiterretention im Gehörgange und zum Theil

auch im Mittelohr umher trug, ohne dabei auch nur die geringsten Be

schwerden zu verspüren. Wollten wir auch annehmen, dass die vom

Pat. für das Bestehen der Verwachsung angegebene Zeitdauer (4 Jahre)

etwas zu hoch gegrifl'en worden sei, so müssten wir doch aus der oben

beschriebenen enormen Erweiterung des Gehörgangs und aus der be

trächtlichen Quantität des dünnflüssigen, mit käsigen Bröckeln unter

mischten Eiters, der sich hinter der Verwachsung angestaut hatte,

schliessen, dass letztere in der That eine recht geraume Zeit, wenigstens

länger als ein Jahr bis zur Stunde, wo er sich mir vorstellte, existirt

haben musste. Und trotzdem waren bei ihm weder Temperaturverände

rungen, noch sonstige Symptome einer etwaigen Eiterresorption zu con

statiren. Das Einzige, was ihn veranlasste, ärztliche Hilfe aufzusuchen,

waren eben, wie gesagt, nur Kopfschmerzen.

Ferner ist in diesem Falle der Ort beachtenswerth, an welchem eine

narbige Verwachsung zu Stande kam. Während, wie bekannt, die bei

Mittelohreiterungen sich einstellenden Narbenstränge und Stricturen ge

wöhnlich im Inneren des Gehörganges localisirt sind, bildete sich in

diesem Falle eine narbige Verwachsung unmittelbar am Ohreingange

aus — jedenfalls ein recht seltenes Vorkommniss. Welcher Umstand

die Entstehung einer Narbe gerade an dieser Stelle veranlasst haben

mochte — darüber kann ich nichts Genaueres angeben.

Endlich ist der therapeutische Efl'ect in diesem Falle bemerkens

werth. Es wurde die Sistirung einer Eiterung erzielt, die, wie wohl zu

vermuthen, eine recht lange Zeit unter den oben angegebenen, höchst

ungünstigen Verhältnissen existirte, es kam zur spurlosen Verheilung der

Trommelfellperforation und es stellte sich ein verhältnissmässig recht

gutes Gehör ein - was Alles wohl als ein recht befriedigendes thera

peutisches Resultat bezeichnet werden kann.

Oleum Terebinthinae gegen Fliegenlarven im Ohre.

Von

Dr. Kochler (Posen).

Da die Zeit herangerückt ist, in welcher die Fälle von lebenden

Maden im Ohre häufiger zur Behandlung kommen, möchte ich auf ein

Mittel zu deren Vertilgung aufmerksam machen, welches ich seit 6 Jahren

mit bestem und promptem Erfolge anwende. Wie gegen alle Fremdkörper

im äusseren Gehörgange, so auch gegen die Fliegenlarven werden meistens

Einspritzungen mit lauem Wasser gemacht. Dass aber dadurch die

Maden nicht herauszutreiben sind, ist wohl bekannt; sie ziehen sich zu

rück und auf dem Trommelfell wühlend, rufen sie die grössten Schmerzen

p
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hervor.’ Es bemerkt auch Schwartze in seinem Werke (Lehrbuch der

chirurgischen Krankheiten des Ohres etc.) mit Recht, dass sie sich mit

ihrem Hakenapparat an die Wände des Gehörganges anheften. Auch

das von Heine empfohlene Einträufeln von Oel vor dem Ausspritzen

bringt nicht zum Ziel. Dem Tabaksrauch und Chloroform weichen die

Larven nicht, werden dadurch nur zum grösseren Wühlen bewogen.

Chloroform bringt sie in eine sehr lebhafte Bewegung, wodurch die

stärksten Schmerzen hervorgerufen werden. Meine Versuche in dieser

Hinsicht stimmen vollständig mit den Angaben von Garuco (Ref.

in der Allgem. Med. Central-Zeitung N0. 9, 1880) überein, welcher

einige Tage gebrauchte, um alle Larven aus der Nasenhöhle unter

Schmerzen herauszubefördern. v. Tröltsch in seinem Lehrbuche er

innert an den angeschnittenen Reinetteapfel Verduc’s, der als Köder

dienen soll, was ebenso komisch, wie das von der Schweiz her empfohlene

Anlegen eines Stückes Käse an das Ohr. Es blieb nichts übrig, wie

mit der Pincette auf der Lauer zu sitzen und jede Made, die wegen

Luft nach aussen den Kopf streckt, zu fassen. Die Unruhe der Kinder,

die ja fast durchweg die grösste Zahl dieser Zufälle bieten, lässt aber

selten glücklich eine Larve fassen, deren gewöhnlich 8—12 vorhanden sind.

Das wändeerschütternde Schreien des Kindes, die mühevolle Arbeit

stimulirte nach dem Ausfinden eines Mittels, das prompt, schnell, aber

auch fir das Gehörorgan gefahrlos wirke. Dies Mittel fand ich im Ter

pentinöl. Man lagert das Kind auf‘ die gesunde Seite und träufelt in

das Ohr Terpentinöl bis zur Fülle ein. Das Kind bleibt so 5 Minuten

liegen, wobei es sich bald beruhigt; spritzt man dann aus, so fallen sofort

die todten Larven heraus.

Die Fliege legt ihre Eier meist nur an den Ohren nieder, wo ent

weder eine Otitis ext. oder aber eine media purulenta. in flore ist, es

wäre daher der Einwand möglich, 0b O1. Terebinthinae nicht in diesen

Fällen schädlich ist. Meine Erfahrung geht dahin aus, dass man ohne

Schaden dies Mittel anwenden darf, nie sah ich‘ danach irgend welche

Zufälle — die Ruhe des Kindes, die bald nach dem Einträufeln sich

. kundgiebt, zeigt auch an, dass es kein stechendes oder irgendwie un

angenehmes Gefühl hervorruft.

Befindet sich eine lebende Fliege, ein Floh oder d. g. im äusseren

Gehörgange, so kann man sie sehr schnell durch Alcohol tödten.

Ein neues Instrument fiir Operationen im Kehlkopfe

bei liückwartsnelgung des Kehldeckels.

Von

Prof. Dr. Voltolini.

Seit Erfindung der Laryngoscopie ist die 'Rückwärtsneigung des

Kehldeckels, namentlich die sehr starke, die crux specialistarum (sit

venia verbo!) nicht blos gewesen, sondern sie ist es auch heute noch.

Czermak sagt in seinem grundlegenden Buche, „Der Kehlkopfspiegel“

(1. Aufl„ Leipzig 1860, S. 65) bei Untersuchung eines Krankheitsfalles:

„meine ersten Versuche, in den Larynx vermittelst des Spiegels hinein

zusehen, misslangen, theils, weil die Stellung des Kehldeckels den Ein
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blick hinderte . . . .“ Türck (Clinik der Krankheiten des Kehlkopfes.

Wien 1866, S. 72) sagt: „Es leuchtet ein, dass durch das geschilderte

Verhalten (Rückwärtsneigung, Maultrommelform, Schwellung) des Kehl

deckels die Einsicht in die tieferen Kehlkopfpartien beschränkt oder un

möglich gemacht werden kann.“ Victor v. Bruns (Die Laryngoscopie

und laryngosc. Chirurgie. Tübingen 1865, S. 46) sagt: „Nach der Zunge

ist es der Kehldeckel, ‚welcher der allseitigen Erforschung der Kehl

kopfshöhle die grösste Schwierigkeit entgegensetzt und zwar zunächst

durch die Stellung seiner oberen freien Parthie, welche, jemehr sie mit

ihrem oberen Rande nach hinten zurückgelegt ist und ihre vordere Fläche

in dem Spiegel erblicken lässt, desto mehr den Kehlkopfseingang bedeckt

und dem Gesichte entzieht.“ Bekannt ist ferner, dass nach gemachter

Tracheotomie der Kehldeckel regelmässig nach hinten sinkt und den

Einblick in den Kehlkopf erschwert oder unmöglich macht; dies ist

sowohl bei Kindern als Erwachsenen der Fall.

Handelt es sich bei diesem Verhalten des Kehldeckels nur mn eine

Untersuchung des Kehlkopfes, so gelangt man in den meisten Fällen noch

durch physiologische Manöver wenigstens so weit zum Ziele, dass man

einen flüchtigen Einblick in das Innere bekommt. Diese physiologischen

Manöver sind: den Patienten hohe Töne intoniren zu lassen oder den

Buchstaben i. Zwar kann man bei offenem Munde kein richtiges i

herausbringen, aber es kommt nur auf die Intention des Pat. an, diesen

Buchstaben sprechen zu wollen, so hebt sich schon der Kehldeckel.

Oder man lässt den Patienten eine krähende Inspiration machen, das so

genannte Eselsgeschrei, oder lachen, das „teuflische Hohngelächter“ voll

führen, wie sich Semeleder ausdrückt. Es giebt nun aber Kehldeckel,

bei denen alle diese Manöver nichts helfen, weil derselbe ganz starr und

unbeweglich ist. Manchmal gelangt man dann noch Zlllll Ziele, d. h.

einen Einblick in den Larynx zu erlangen, wenn man den Pat. ganz tief

sitzen lässt und der Arzt vor ihm steht, so dass man aus der Vogel

perspective laryngoscopirt. Diese Stellung eignet sich besonders bei

hochstehender Sonne, deren Strahlen man direct in den Hals des Pat.

fallen lässt; stände die Sonne tief oder kann man sie nicht direct ver

werthen, so muss man sie durch einen recht hoch stehenden Plan

spiegel am Fenster auffangen und von diesem nach der Erde, d. i. in

den Hals des Kranken reflectiren (cfr. meine „Galvanocaustik“, 2. Aufl.,

1871, S. 86 und meine „Rhinoscopie“, 2. Aufl., 1879, S. 28). Würden

nun aber alle angeführten Manipulationen nicht zum Ziele führen, so

bleibt nichts Anderes übrig, als durch mechanische Hilfsmittel den Kehl

deckel zu heben.

Bereits im Jahre 1862 in N0. 11 der Preuss. Medicinal-Zeitung vom

12. März habe ich zu dem genannten Zwecke meine Kehldeckelsonde,

Kehldeckelstäbchen beschrieben und abgebildet. Dieses Stäbchen

hat allen späteren ähnlichen Instrumenten zum Modell gedient, wenn auch

dabei mein Name nicht immer genannt wurde. Es ist später von mir

nochmals abgebildet worden in der I. Auflage meiner „Galvanocaustik“

1867 und in der II. Aufl. 1871. Es ist das Instrument eine Kehlkopf

sonde mit Gummi überzogen, damit durch den Metallcontact der Kehl—

deckel nicht gereizt werde. Semeleder (Die Laryngoscopie. Wien 1863,

S. 5, 18, 20) sagt von diesemInstrumente: „Von denverschiedenenvorgeschla
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genen Auskunftsmitteln giebt das von Voltolini angegebene gekrümmte

Stäbchen zum Hinabdrängen des Kehldeckels bei geringer Belästigung

der Kranken noch den besten Erfolg.“ Türck (l. c., S. 72) führt an

(1866): „Ferner . . . habe ich bemerkt, dass, wenn ich den stark nach

rückwärts geneigten Rand des Kehldeckels durch ein catheterähnlich

gekrümmtes Instrument nach aufwärts hob . . .“ v. Bruns (l. c., S. 48)

sagt (1865): „Für die meisten Fälle und namentlich, wenn es sich nur

um den Einblick, nicht um die Einführung von Instrumenten in die

Kehlkopfshöhle handelt, genügt die Kehlkopfsonde.“ Bei Maultrommel

form des Kehldeckels habe ich statt ‚der Sonde die Kehldeckelkrücke

empfohlen, um denselben in seiner ganzen Breite fassen zu können

und nach vorn resp. oben zu drängen. Viele Patienten vertrugen gleich

das erste Mal das Stäbchen, bei Anderen war eine gewisse Einübung

nöthig, bei der Krücke fast immer, die allerdings jetzt bei Anwendung

des Oocain wegfallen würde.

Wenn wir sonach jetzt bei einer blossen Untersuchung wohl stets

zum Ziele gelangen können, so steht doch die Sache bei einer Operation

im Innern des Kehlkopfes anders. Bei der blossen Untersuchung führt

man mit einer Hand den Spiegel, mit der anderen das Kehldeckelstäbchen

— aber wie bei einer Operation? Hier muss man doch eine Hand frei

behalten zur Führung des Operations- Instrumentes. Für solche Fälle

waren nun wieder die verschiedensten Instrumente empfohlen worden.

v. Bruns construirte seine Kehldeckelpincette (l. c. S. 49), die mit

einem sehr feinen spitzen Haken versehen, den Kehldeckel anhakt und

dann von einem Gehilfen oder dem Patienten gehalten wird. Wenn der

Schmerz dabei auch unbedeutend ist, so begegnete es mir doch bei der

selben (direct von Tübingen bezogenen Pincette), dass ich den Haken

nicht gleich vom Kehldeckel los machen konnte und Pat. in grosse Angst

gerieth. Schrötter sah bedenkliches Glottisoedem entstehen. Wenn

aber Alles dieses auch nicht passirt, so tritt doch stets ein Uebelstand

ein, der sehr hinderlich ist, den ich selbst erlebt habe und auf den von

Bruns auch selbst aufmerksam macht. Er sagt (l. c. S. 50): „dagegen

bewirkt dasselbe immer eine beträchtliche Vermehrung der Absonderung

von zähem Schleim in der ganzen hinteren Parthie der Mundhöhle und

des Racheneinganges, welcher Schleim, an der hinteren Oberfläche des‘

Kehldeckels oder in den Schlundfurchen abwärts fiiessend, den Kranken

vielfach zu Husten-, Schling- und Würgebewegungen reizt.“ Man sieht

also, eine sehr störende Einwirkung, weil man genöthigt wird, die Pin

cette Wieder abzunehmen, den Pat. gurgeln zu lassen oder von einem

Gehilfen den Schleim immer wieder mittelst eines Schwammes fortwischen

zu lassen -— Manipulationen, welche die Operation sehr erschweren und

complicirt machen. ’

Türck (l. c. S. 551) hat Folgendes vorgeschlagen: „Ich habe zu

demselben Zwecke zwei Vorrichtungen angegeben. Durch die eine (Fig.

223) wird ein mit einem Faden versehenes Häkchen in den Kehldeckel

eingehakt und sodann mittelst des aus der Mundhöhle nach aussen laufen

den Fadens vorgezogen und fixirt. Bei der zweiten (Fig. 224 u. 225)

wird ein Faden durch eine am Rande des Kehldeckels angebrachte

Stichwunde durchgezogen und an ihm allein dann der Kehldeckel auf

gezogen.“ Wenn man mit den Instrumenten von v. Bruns und Türck
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in einer Sitzung die Operation beenden könnte, so wären die Uebel

stände der Instrumente nicht zu theuer erkauft, wenn aber die Operation

viele Sitzungen erfordert und man soll jedesmal in den Kehldeckel einen

Haken einschlagen oder einen Faden einziehen (der unter Umständen,

wie Türck selbst sagt, l. c. S. 555, „ein Ausreissen“ ermöglicht), so ist

dies doch sehr fatal. Ausserdem sagt Türck sogar noch Folgendes

(l. c. S. 555): „Bei stark nach rückwärts geneigtem Kehldeckel dürfte

das Erfassen und Hindurchziehen der Nadel mit der Pincette einige

Schwierigkeiten haben.“

Diesen genannten Instrumenten von v. Bruns und Türck habe ich

daher niemals Geschmack abgewinnen können und deshalb schon seit

langer Zeit auf einfachere Hilfsmittel gesonnen; habe dann auch mein

Kehldeckelstäbchen zu dem genannten Zwecke wiederholt mit völligem

Erfolge bei Operationen benutzt, indem ich das Instrument so lang con

struirte, dass es sich der Patient selbst halten-konnte, und da wir jetzt

in dem Cocain ein treifliches anästhesirendes Mittel besitzen, so habe

ich das Instrument mit grosser Leichtigkeit anlegen können und selbst

bei Maultrommelform des Kehldeckels Erfolg gesehen (cfr. meine Gal

vanocaustik, II. Aufl., 1871, Taf. I und II, Fig. 6 und 3 etc.) So leicht

sich aber auch das Instrument anlegen lässt, so schwer ist es bei

Operationen in der richtigen Position zu erhalten, weil es der

Operateur nicht selbst halten kann, sondern dies ein Gehilfe oder der

Patient machen muss — bei der geringsten Bewegung aber das Instru

ment an dem glatten Kehldeckel zur Seite weicht. Der Gehilfe und der

Patient können nämlich das Instrument an der Stelle im Kehlkopf nicht

sehen, sondern halten es nur blindlings fest und dabei begegnet es natür

lich sehr leicht, dass die Hand, welche das Instrument hält, sich etwas

bewegt, das Instrument zur Seite rutscht und der Kehldeckel wieder

zurücksinkt. Aus den angeführten Gründen habe ich schon lange daran

gedacht, ob man nicht noch auf eine einfachere Weise der Rückwärts

neigung des Kehldeckels bei Operationen begegnen könnte. Würde man

einen Speiler oder einen Keil zwischen‘ hinterer Pharynxwand und dem

Kehldeckel anbringen können, so würden diese Instrumente allerdings

den Kehldeckel heben und von der hinteren Pharynxwand entfernen.

Und so dachte ich, könne man diesen Keil gleich an das Operations

instrument selbst anbringen. Ich machte mir daher von Guttapercha,

welches durch heisses Wasser knetbar zubereitet wurde, eine Art Schiene,

welche ich an einen Galvanocauter in der Art anklebte, dass sie keil

formig von der Spitze des Cauter nach rückwärts verlief, ähnlich‘ wie

Fig. 1 a zeigt. In einem sehr schwierigen Falle mit starker Rückwärts

neigung des Kehldeckels hatte mich die Noth zu dieser Erfindung ge

bracht. Nachdem ich allerdings den Patienten erst darauf hatte einüben

müssen, reussirte ich denn auch mit trefflichem Erfolge und konnte den

Polyp im Larynx zerstören. Dies geschah schon vor vielen Jahren, und

obgleich ich seit jener Zeit wiederholt das Instrument versuchte, so

scheiterten doch die Versuche an der Reizbarkeit des Kehldeckels, denn

das Instrument muss an der Rückenfläche desselben, indem es immer

ti'efer nach dem Larynx eindringt, abwärts gleiten, und da es wie ein

Keil wirkt, den Kehldeckel immer mehr heben, je tiefer es dringt.

Seitdem wir da nun das Cocain besitzen, ist aber die Sache anders
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geworden; dies bewährt sich in den bezeichneten Fällen vortrefflich:

Der Kehldeckel wird unempfindlich und man kann nun mit dem genannten

Instrument mit aller Leichtigkeit an der Rückenfläche des Kehldeckels

abwärts gleiten. Hat man erst die Spitze des Instrumentes hinter den

Kehldeckel gebracht, so hat man gar nicht mehr nöthig, sich um diesen

Weiter zu bekümmern, sondern man dringt einfach auf das Neoplasma

los, welches immer mehr in Sicht kommt, je tiefer man mit dem Instru

ment vorwärts dringt, weil nun immer mehr der Kehldeckel durch den

Keil gehoben wird.

Ich habe jetzt dem Instrumente eine verbesserte Construction ge

geben: statt Guttapercha habe ich eine dünne Platte von Neusilber

(Fig. 1 a) an den Galvanocauter anlöthen lassen.
 

Fig. 2.

Die Figuren zeigen das Instrument in circa 2I3 natürlicher Grösse:

a ist die Neusilberplatte, Welche an ihrem‘ unteren Rande selbstverständ

lich gut geglättet ist, so dass diese stumpfe Kante mit aller Leichtig

keit am Kehldeckel abwärts gleitet. Ich habe Neusilber zur Platte

gewählt und recht blank poliren lassen, damit es zugleich gut das Licht

reflectirt und deutlich gesehen wird. Wer mit der rechten Hand operirt,

thut gut, die Platinspitze b des Instrumentes etwas’ nach links hinüber

zu biegen, damit man diese beim Vorwärtsdringen in den Larynx nicht

aus dem Auge verliere wegen der perspectivischen Verkürzung, unter

welcher alsdann das Instrument erscheint. Also: nach links hinüber

biegen, das Neoplasma möge rechts, oder links im Larynx

sitzen. Wer mit der linken Hand operirt, muss die Spitze

nach rechts hinüberbiegen.

Man kann nun auch statt der Neusilberplatte einen blossen Draht

anlöthen lassen, wie Fig. 2 o zeigt.

Unter Umständen wäre es nämlich vielleicht von Werth, gleichzeitig

durch den Bügel c hindurch nach der Seite blicken‘ zu können; durch

die Platte aber wird die Seitengegend des Larynx verdeckt, durch, den

Draht nicht. In der Regel wird das aber nicht nöthig sein, da man ja

nur die Spitze des Instrumentes in Wirksamkeit bringt und diese bei

der Operation beachten muss.

Selbstverständlich kann man die genannte Platte a oder

Draht c auch an jedes andere Instrument anlöthen lassen, sei

es ein Messer, Zange oder derg]. und dadurch den Kehldeckel heben

und gleichzeitig operiren.



-- 203—

Instrumentenmacher Brade in Breslau, Hummerei 31, verfertigt

nach meiner Angabe die Instrumente.

Ich habe das Instrument auf das Trefi'lichste bewährt gefunden,

sogar bei einem 14jähn'gen Mädchen mit starker Rückwärtsneigung des‘

Kehldeckels und Papillome auf dem linken Stimmbande, die ich sämmtlich

mit diesem Instrumente fortgebrannt habe (unter Anwendung von Cocain).

Und so glaube ich, dass mit diesem Instrumente eine neue Bahn

gebrochen ist und einem Hinderniss begegnet wird, Welches bisher die

crux specialistarum war, indem man mit dem Instrumente gleichzeitig

den Kehldeckel heben und operiren kann! Gegenwärtig habe ich

keinen Patienten mit starker Rückwärtsneigung des Kehldeckels bei

Maultrommelform. Ich behalte mir daher vor, Weiter zu berichten,

welche Modification das Instrument etwa für diese Fälle erleiden muss.

r

Laryngo-Phantom.

. yon

Dr. Baratoux (Paris).

Dieser Apparat ist mir von dem Electro-Ingenieur Herrn Gaiffe

in Paris construirt. Er hat zum Lehrzweck, daran die Einübung der dem

' r- Laryngologen nöthigen dia

gnostischen und therapeuti

schen instrumentellen Hand

habungen zu ermöglichen:

also das Passiren des bucco

pharyngealen Canales ohne

Berührung der betreffenden

Wandungen; die möglichst

exacte Dirigirung eines In

strumentes zu einem voraus

bestimmten Punkte; die Ent

fernung von Neubildungen

oder von Fremdkörpern aus

dem Larynx.

Der Apparat besteht aus

einem metallischen Canal,

' gleich dem des Dr. Labus

in Mailand (cfr. Abbildung

in Monatsschr. für Ohrenh.

1884, N0. 6), und soll die

menschliche Bucco — pharyn

geal - Cavität repräsentiren.

Dem untersten Theile des

selben ist ein artificieller

Larynx aus Gyps (Fig. 2),

in seiner beim lebenden

l Menschen normalenLage an

-. gefügt, wie dies auch bei dem

ä 5Gaul’schenPhantoniderFall

ist. Durch diesen Larynx

laufen isolirte metallische Tu

ben, deren Ausläufer an der
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Oberfläche des Larynx enden, während die untersten Enden vom vor

deren Theil des Larynx ausgehen und durch Fäden fortgesetzt werden.

An diesen Fäden ist eine Platte mit einer Nummer befestigt. Diesen

Nummern entsprechen andere Nummern auf dem Larynx oder auf der

Larynxbildung, welche auf dem Thürchen B gezeichnet ist. An den

Enden der Tuben kann man kleine Kügelchen aus Wachs oder Metall

fixiren, welche Geschwülste verschiedenster Form und Grösse vorstellen.

Bei Fig. 2 ist eine solche an N0. 6.

Das Phantom ruht auf einem

Stativ C, welches auf einem mit drei

Abtheilungen versehenen Gehäuse

sich erhebt. Die mittlere Abtheilung

enthält zwei Elemente von Gaiffe

(F), die linke ein electrisches Schlag

werk und die rechte ein anderes

Schlagwerk (Sonnerie) ‘mit einer

Schelle Die electrische Säule

hängt einerseits mit der Marke I

zusammen, in welcher der Faden K

Ä von der metallischen Sonde L fixirt

‘ werden kann und andererseits mit

zwei Fäden, Wovon einer durch das

Sch1ag(uhr)werk an die Marke M

. geht und der andere an den Tubus

F‘g‘“ 9- B durch die Schelle e.

Es begreift sich, dass wenn der eine Pol (der Hammer L) den an

deren Pol (den Bucco-pharyngeal-Canal oder die Marke M, Schlagläute

werk) berührt, die Schelle oder die Sonnerie anfängt zu klingeln. Ge

schieht es, so ist es ein Zeichen, dass die Wände des Canals von dem

sich Einübenden berührt worden sind.

Hat man an die Marke M einen der Fäden fixirt, z. B. den Faden

7 des artificiellen Larynx (es existiren deren 8) und berührt mit der

Sonde L den Punkt auf dem Larynx, so wird das electrische Läutewerk

ebenfalls in Bewegung gesetzt; man hat also den im voraus bestimmten

Punkt berührt. Jeder Faden wirkt wie der Faden 7.

Zugleich und mit einander werden die Schelle und das Läutewerk

klingen, wenn man die Wände sammt dem bestimmten Punkte berührt.

Zum Zweck der Beseitigung einer Geschwulst oder eines Fremd

körpers am Phantom benutzt man die gewöhnlichen Instrumente. Hat

man ein solches mit dem Faden K Verbunden, so erkennt man aus dem

Anschlagen der Klingel, dass eine der Wände berührt worden ist. Ist

einer der Fäden mit der Marke M, dessen laryngeales Ende eine me

tallische Geschwulst trägt, verbunden worden, so wird das Läutewerk

gleicherweise angeben, dass das Instrument in der That nur diese Ge

schwulst gefasst habe.

Dieser einfache Apparat dürfte wohl für den laryngoscopischen

Unterricht als ein nach vielfacher Richtung hin zweckdienlicher erscheinen.
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Oedema giottidis. Pilocarpin subcutan. Heilung.

Von

Dr. Weltering, Münster i. W.

Schon vor mehreren Jahren wurde in der Fachpresse die subcutane

Injection von Pilocarpin dringend empfohlen zur Lockerung von diphthe

ritischen und croupösen Exsudaten des Kehlkopfes. Später, mit dem

Bekanntwerden der Terpentin-Behandlung scheint das Mittel wieder in

Vergessenheit gerathen zu sein. Vielleicht hat man auch zu viel Scheu

getragen, das difl'erente Mittel in der Kinderpraxis subcutan in ge

nügenden Gaben bei verzweifelten Fällen in Anwendung zu ziehen. Das

Pilocarpin wirkt jedoch in so ausgezeichnet mächtiger Weise auf die

Speichel- und Schleimdrüsen nicht nur der Mundhöhle, sondern auch des

Schlundes, des Larynx, der Trachea und der Bronchien ein, dass höch

stens ein kräftiges Brechmittel annähernd mit Pilocarpin concurriren

kann, in Fällen, wo nicht geschluckt werden kann, also Apomorphin,

subcutan.

vDass Pilocarpin bei solchen Gelegenheiten, wo stärkere entzündliche

Schwellung des Schlundes und des Larynx besteht, in der That Aus

gezeichnetes leistet, davon habe ich in den letzten 2 Jahren zwei Be

weise gehabt, wovon ich den einen Fall genauer skizziren will

Eine Dame in den dreissiger Jahren hatte fast ein halbes Jahr lang

an Furunculose des linken Gehörganges gelitten, weswegen wiederholte

Incisionen erforderlich geworden waren. Ende März 1885 trat eine

folliculäre Mandelentzündung hinzu. Als die Mandeln sich schon von den

kleinen Pfröpfen wieder gereinigt hatten, bildete sich ein äusserst qual

voller Zustand aus. Das Schlucken wurde ganz unmöglich, Versuche

dazu straften sich mit sehr heftigem Husten und Stickanfällen (Schlund

lähmung). Das Athmen war erschwert, das Einathmungsgeräusch laut

pfeifend wie beim Crgup der Kinder. Die Dame brachte 3 Tage und

3 Nächte im Sessel sitzend zu, der Schleim und Speichel floss fort

während aus dem Munde. Des Nachts traten heftige und qualvolle

Stickanfalle auf auch ohne Schlucken. Da das Schlucken total un

möglich war, so bestand die Behandlung bis dahin in Inhalationen von

Salmiak-Lösungen, Application einer Eisblase und, da das Eis nichts

leistete, später von dieses Mal ebenso unwirksamen Breiumschlägen vor

den Hals; es waren auch Blutegel gesetzt, es wurde mit Eiswasser ge-'

gurgelt, soweit dies möglich war. Gegen den fürchterlich quälenden

Durst waren Behalteklystiere mit etwas Wein und Eigelbzusatz gegeben

worden. Am Abend des 26. März wurde ich zur Consultation zugezogen.

Mittelst Finger- und Spiegel-Untersuchung stellten wir fest: eine bedeutende

wulstige, blassrothe Schwellung der aryepiglottischen Falten und der

falschen Stimmbandgegend. Die wahren Stimmbänder kamen beim An

lauten von ä nur theilweise zu Gesicht. Die Stimme war nicht ganz

heiser, das Phoniren aber recht erschwert. Die fortwährende Athem

und Schlucknoth hatte die Patientin fast zur Verzweiflung gebracht.

*) Dass auf Pilocarpin ein Glottisödem bei allgemeinem Nierenhydrops

zurückging, erwähnt Gottstein. Von Pilocarpinwirkung bei entzündlichem

Glottisödem fand ich in der Litteratur nichts.
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Puls 116, Temperatur ca. 39° C. In Erinnenmg an einen Fall im Jahre 1883,

wo Pilocarpin bei einer Schlundentzündung und Schlucklähmung (Zurück

laufen der geschluckten Flüssigkeiten durch die Nase unter Stickanfällen)

nach Diphtheritis sofort gebessert hatte nach vergeblicher Anwendung

von Arg. nitr.-Pinselung, von Blutegeln und Breiumschlägen und Scari

fication der Mandeln, trat ich bei der Consultation für Pilocarpin ein.

Wir liessen Aether mit Campher in Reserve halten gegen etwaigen Pilo

carpincollaps und ausserdem Ungt. einer. vor das Brustbein einreiben.

Nöthigenfalls sollten auch nochmals Blutegel vor den Kehlkopf gesetzt

werden. Im Stillen machten wir uns jedoch schon darauf gefasst, im

Laufe der Nacht oder des folgenden Tages die Tracheotomie oder doch

die Scarification der Wülste machen zu müssen.

Am anderen Morgen fanden wir jedoch ein gänzlich geändertes

Bild vor. Es war zuerst 0,01 Pilocarpin eingespritzt, dann nach einer

halben Stunde noch ca. 0,006. Schon während des Speichelns war Er

leichterung im Halse eingetreten und während des Schweissstadiums

konnte Patientin wieder schlucken, ohne einen Stickanfall zu bekommen.

Sie hatte dann noch 0,01 Morph. subcutan erhalten und hatte ‘mehrere

Stunden’ schlafend im Bette zugebracht, zum ersten Male seit

3mal 24 Stunden. Der Puls hatte 96 Schläge.‘ Mittags wurde wieder

eine Tasse Fleischbrühe getrimken ohne nennenswerthe Beschwerde.

Bemerkenswerth ist noch der Umstand, dass am folgenden Abende

schon eine Stomatitis mercurialis im Anzüge war, obschon nur 3mal

2 Gramm in den 24 Stunden zur Einreibung gekommen waren. Wahr

scheinlich hatte das Pilocarpin eine Prädisposition für Mercureinwirkung

geschaffen durch die mächtige Erregung der Gebilde der Mund- und

Rachenhöhle.

Auf mich, auf den mitbehandelnden Herrn Collegen, der schon

mehrere Tracheotomien wegen diphtheritischer Laryngostenose mit bestem

Erfolge gemacht hat, auf die wachehaltende Schwester wie auf die An

gehörigen der Kranken und gewiss nicht in letzter Linie auf die Kranke

selbst hat die Pilocarpinwirkimg in diesem Falle den günstigsten Ein

druck gemacht. Das Mittel hat einen grösseren chirurgischen, in seinem

Enderfolge,’ wie ich auch aus persönlicher Erfahrung weiss, mindestens

zweifelhaften Eingriff, die Tracheotomie, überflüssig gemacht.

Das Pilocarpin sei deshalb der Prüfung am Krankenbette auch bei

Oedema glottidis empfohlen. Zweckmässig würde es sein, wenn sich die

Specialisten für Kinderkrankheiten auch mal äusserten darüber, wie viel

man bei Kindern subcutan geben muss, um Speichel und Schweiss zu

erzielen, und wie viel man geben darf, um keinen zu starken Pilocarpin

Collaps zu bekommen. 1884 trat bei einer erwachsenen Dame nach

Einspritzung von 2mal 0,01 Pilocarpin innerhalb 20 Minuten so bedenk

liche Herzschwäche auf, der Puls ging von 100 auf 52 herunter, setzte

aus, die Pupillen wurden weit, dass nur sofortige Aether- mit Campher

Injection den bedrohten Lebensfaden noch zusammenhielt.

Im Uebrigen ist das Pilocarpin nach meinem persönlichen Eindruck

bei schwerem Larynxödem den sonst ausser der Tracheotomie noch cm

pfohlenen Mitteln, als Brechmitteln, kalten Begiessungen, Touchiren

mit starken Höllensteinlösungen, Eis, Blutegeln, Scarification der Wülste,

Aderlass, starkem Abführen entschieden vorzuziehen. In wie weit das
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Mittel jedoch bei Glottisoedem in Folge von Geschwülsten, Knorpel

entzündung, Abscessen oder Geschwüren in der Gegend der Glottis noch

etwas leisten kann, müssen weitere therapeutische Versuche lehren.

Spasmus glottidis. — Reflexneurose.

Von

‚Dr. E. Hofmann (Zwickau i. 8.).

Ein von Schlech in No. 1 dieser Monatsschrift beschriebener Fall

von phonischem Stimmritzenkrampf giebt mir Veranlassung, über einen

anderen Fall von Spasmus glottidis zu berichten, der anfänglich mehr

respiratorischer, später auch phonischer Natur war, sich schliesslich als

Reflexneurose erwies und mir besonders durch seine schnelle Heilung,

trotz vorausgegangener langer Krankheitsdauer, bemerkenswerth zu sein

scheint.

Wie bei Schech handelte es sich auch hier um einen Lehrer.

Herr Kirchschullehrer Möckel aus Rodersdorf bei Reuth, jetzt

57 Jahre alt, stellte sich mir am 20. August 1884 zum ersten Male vor

und erzählte mit Flüsterstimme, dass er in letzter Zeit bei dem Versuche,

mit lauter voller Bruststimme zu sprechen, vom heftigsten Stimmritzen

krampfe heimgesucht würde, so dass er schon mehrmals in ernster Lebens

gefahr geschwebt habe. Seit dem Jahre 1853 als Lehrer thätig, erkrankte

er, wie ich Späterhin brieflich erfuhr, zum ersten Male schwer 1869 an einer

Lungenentzündung, von welcher er sich aber gut wieder erholte; sonst

hatte er bis auf seine jetzige Erkrankung Während ‘seiner Berufsthätig

keit als Lehrer keine ernstere körperliche Leiden überstehen müssen, kurz

andauernde Heiserkeiten abgerechnet. An ausserordentlicher Anstrengung

seiner Stimme hat es in seinem Amte auch nicht gefehlt. So musste er

einmal 1*[2 Jahr lang während der Erkrankung des Geistlichen alle

14 Tage in zwei Kirchen Predigten vorlesen, eine Extraleistung, zu

welcher er dann noch ll Monate lang sich gezwungen sah, als im geist

lichen Amte Vacanz eingetreten war. Ausserdem gehörte es mit zu seinem

Berufe, in zwei Gemeinden alle Leichen, im Sommer wie im Winter, mit

Gesang zum Grabe zu’ geleiten. Von seinem jetzigen Uebel wurde er

zum ersten Male 1879 befallen. Als er von seiner eine Treppe höher

gelegenen Wohnung herunterkommend in die Stube seines Collegen ein

trat, vermochte er mit einem Male weder zu athmen, noch zu sprechen,

sein Gesicht färbte sich blauroth, kalter Schweiss bedeckte seine Stirn,

und er selbst wie seine Umgebung glaubte, er müsste ersticken. Nach

dem Anfalle brauchte er längere Zeit, um sich vollständig wieder zu

erholen. Die nächsten Unfälle dieser Art traten, vier an Zahl, erst im

Jahre 1881 wieder auf, jedes Mal bei dem Versuche, Kaffee oder Thee'

zu trinken. Sodann häuften sich aber die Zufälle beim Trinken oder bei

dem Versuche zu trinken, immer mehr, wiederholten sich später alle

4 Wochen und traten schliesslich auch in der Schule beim lauten Sprechen

auf, so dass M. in der letzten Zeit alles laute Sprechen ganz vermeiden

musste und den Unterricht nur in der Weise leiten konnte, dass er nur

mit Flüsterstimme sprach, nur lesen, rechnen, schreiben liess und, nach

seinen eigenen Worten, alles nur so machte, dass er eben nur da war.



—‘2os -

Sechs Wochen hatte er einmal den Unterricht ganz aussetzen müssen,

er fiihrte denselben aber dann in der angedeuteten Weise wieder fort.

In ärztliche Behandlung hatte sich Patient wiederholt, aber ohne

Erfolg, begeben, auch wurde ihm einmal der Kehlkopf ausgepinselt, was

aber einen so heftigen Stimmritzenkrampf herbeifiihrte, dass mich M.,

in lebhafter Erinnerimg an das Durchlebte, gleich von vornherein dringend

bat, diesen gefährlichen Versuch ja nicht zu wiederholen. Schliesslich

wurde ihm wegen dieser geringen Aussicht auf Erfolg ärztlicherseits ge

rathen, seinen Beruf als Lehrer ganz aufzugeben. "

Als ich den Patient am 20. August 1884 zum ersten Male untersuchte,

bemerkte ich in seinem Kehlkopfe, ausser einer geringen Röthung der

Aryknorpel und einer mässigen Injection der Stimmbänder, wie man das

bei Männern seines Berufes zu finden gewohnt ist, keinerlei Abnormitäten;

dagegen liess mich eine Inspection der Nasengänge den Sitz des Leidens

hier vermuthen. Die Schleimhaut an beiden Vorderenden der mittleren

Nasenmuscheln zeigte sich, rechts im höheren Grade als links, kolbig

hypertrophirt, von jedem Ende hing ausserdem ein kleiner Schleimhaut

lappen herab, der den Nasenraum ziemlich beschränkte und mich zum

Entfernen förmlich einlud.

Meine Frage, ober nicht Beschwerden seitens der Nase zu klagen

habe, beantwortete M. dahin, dass er bei jedem Schnupfen vom heftigsten

Nieskrampf befallen würde, so dass er, die Schulkinder in seiner Classe

zählten genau nach, oft 20 bis 36 Mal hintereinander hätte niesen müssen.

Weiter gab er an, dass er Morgens beim Erwachen einen äusserst aus

getrockneten Hals habe und nicht schnell genug warmen Kaffee oder

Thee bekommen könnte.

Auf meine ausgesprochene Vermuthung hin, dass sich der Stimm—

ritzenkrampf durch das Entfernen dieser hypertrophischen Stellen mög

licherweise würden beseitigen lassen, war Pat. auch sofort zur Operation

bereit, und mit der galvanocaustischen Drahtschlinge schnürte und brannte

ich ihm die Vorderenden beider mittleren Nasenmuscheln noch in der

selben Sitzung ab. Sofort nach der Operation pinselte ich auch der

Laryngitis wegen den Kehlkopf mit einer Tanninlösung aus und der ge

fürchtete Krampf trat schon jetzt nicht ein. '

Pat. reiste mit der Weisung ab, sich täglich mit einer Borsäurelösung

die Nase anszuapritzen und nach 8 Tagen wiederzukommen. In der

glücklichsten Stimmung stellte sich M. pünktlich nach 8 Tagen wieder

ein. Während dieser Zeit war kein neuer Anfall aufgetreten, Pat. hatte

sogar ungestraft wieder mit lauter Stimme sprechen dürfen, obgleich ich

demselben noch die strengste Schonung und Ruhe anbefohlen hatte; das

Gefühl von Trockenheit im Halse früh beim Aufstehen war verschwunden.

Und die Heilung erwies sich bis jetzt als eine dauernde und vollständige.

Kurze Zeit nach der Operation konnte M. wieder sprechen, unter

richten, zanken, ganz wie früher, und auch wieder singen, obgleich er

schon seit 2 Jahren mit Singen hatte aufhören müssen.

„Jetzt,“ schreibt mir M. am 28. Februar 1885, „befinde ich mich

ganz und gar wohl, nach der Operation ist kein Anfall wieder aufgetreten,

auch das Rauchen geht ganz gut, in meiner Nase habe ich Luft.“

Dieser Fall scheint mir in bemerkenswerther Weise die Beobachtung
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von Hack l) zu bestätigen, dass das Localisirtbleiben der hyperplastischen

Entzündung gerade auf die Schleimhaut der mittleren Muschel mit ein

Hauptmoment ist für das Zustandekommen von Reflexneurosen, und dass

die Beseitigung schon geringfügiger pathologischer Veränderungen an

den mittleren Muscheln oft ausreicht, um bestehende nervöse Anfälle

dauernd zu beseitigen. Interessant und gleichsam eine nochmalige Probe

auf das Exempel wäre vielleicht die Thatsache, dass bei einem späteren

wiederholten Anwachsen der Schleimhaut an der geschilderten Stelle

wieder die alte Reflexneusose aufträte und sich dann durch eine aber

malige Operation beseitigen liesse. Sollte dieser Fall wirklich eintreten,

so würde ich mir gestatten, in diesem Blatte noch einmal darüber zu

berichten. ‚

Excoriationes narium.

Von

Dr. med. E. Sohmlegelow in Kopenhagen.

Diese so häufige Afl'ection wird meist als „Eczema narium“ be

schrieben. Die von Kiesselbach2), Moldenhauers) und Baum

garten‘) veröffentlichten Artikel über Eczema narium haben mich ver

anlasst, hier meine schon im Februar dieses Jahres 5) ausgesprochenen

Ansichten über dieses Leiden nochmals hervorzuheben, weil ich die Ver

muthung hege, dass sie den Lesern der Monatschrif't nicht bekannt sind,

und da sie erst später in einer sehr verkürzten Form im „Centralblatt

der Laryngologie etc.“ veröffentlicht werden sollen.

Die Dignität der Krankheit, die immer den Patienten sehr lästig

ist, und bisweilen, wovon ich selbst schlagende Beispiele in meiner Praxis

gesehen habe, die Ursache einer ausgesprochenen Hypochondrie (Carcinom;

Syphilis) bildet, macht es nothwendig, der Natur des Leidens genau auf

die Spur zu kommen.

Am häufigsten wird, wie schon bemerkt, das Leiden von den Ver

fassern‘unter dem Namen „Eczema narium“ beschrieben, ein Name,

der an und für sich selbst irreleitend ist, weil er nur theilweise die Natur

der Afi'ection illustrirt. Das Leiden ist nämlich nicht immer ein Aus

druck desselben pathologischen Processes. Was die grösste Anzahl der

Fälle anbelangt, besteht die Krankheit in Furunculosis der Talgdrüsen,

welche die Vibrissae umgeben, was ich schon im Februar, in der oben

genannten Arbeit“) f‘olgendermaassen aussprach: „Dieses Leiden (Ex

coriationes narium) ist beinahe immer von einer stetig recidivirenden

l) Dr. W. Hack: Ueber eine operative Radical-Behandlung bestimmter

Formen von Migräne, Asthma. Heufieber etc.

’) Kiesselbach: Eczema introitus narium. Monatschrift für Ohrenheil

kunde etc. 1886, N0. 2, pag. 36.

3) Moldenhauer: Das sogenannte Eczem des Naseneinganges. Monatschr.

f. Ohrenh. 1885, N0. 5, pag. 145.

4) Baumgarten: Eczema introitus narum. Monatschr. f. Ohrenheilkunde

1885, N0. 5, pag. 146.

5) E. Schmiegelow: Beretning fra Communehospitalets Klinik f'or Oere-,

Nase- og Hals-Sygdomme. Hospitals-Tidende 1885, pag. 189.

°) Schmiegelow: 1. c. .

XIX. Jahrgang. 14



—210—

Furunculose bedingt, und hat sicherlich dieselbe Aetiologie wie die

Furunculose des äusseren Gehörganges, welche bacteriologischen Ursprungs

ist.“ Dr. W. Moldenhauer ist zu derselben Auffassung in seinem

Artikel: „Das sogenannte Eczem des Naseneinganges“ im Mai-Heft der

Monatschrift gelangt, und zieht mit Recht eine scharfe Grenze zwischen

Eczema narium und Furunculosis narium. In den Verhältniss

mässig wenigen Fällen nämlich, wo man es nicht mit einer Furunculose

zu thun hat, wird das Leiden durch Eczem bedingt, und dieses ist be

sonders bei scrophulösen Kindern der Fall, worauf Moldenhauer auch

aufmerksam macht. Bei Erwachsenen wird ein chronisches Eczem, nur

auf den Naseneingang begrenzt, äuserst selten beobachtet, dagegen wird

es hier öfters als Theilsymptom eines mehr ausgebreiteten Gesichts-Eczems

angetroffen.

Beide Formen, Eczem und Furunculose, können schliesslich bisweilen

zusammen auftreten (was Kiesselbach auch auf pag. 37 in seiner Ar

beit ausspricht), um den pathologischen Begriff „Excoriationes narium“

zu begründen, und das Verhältniss ist dann dieses, dass das Eczem das

Primäre, die Furunculose das Secundäre ist.

In Folge der Untersuchungen von Pasteur und Löwenberg wird

die Furunkelbildung immer durch eine Bacterieninfection verursacht, und

im Eiter der Furunkel werden stets reichliche Micrococcen gefunden.

Jedes Moment, welches eine Solutio continui der Epidermisschichte ver

ursacht, prädisponirt zur Furunkelbildung, indem dadurch eine Invasion

von Micrococcen stattfinden kann, woraus eine Entzündung der Talg

drüsen entspringt. Daher spielt sowohl bei der vorliegenden Krankheit,

als überall, wo man mit Furunkelbildung zu thun hat, jede noch so kleine

Hautläsion eine grosse ätiologische Rolle. Gleich wie ein leichter Inter

trigo oder ein chronisches Eczem des äusseren Gehörganges oft die in

directe Ursache der Furunkelbildung im Meatus auditorius externus ab

geben, können ähnliche Leiden des Naseneinganges die Entwicklung von

„Excoriationes narium“ zur Folge haben, indem die Patienten in ihren

Bestrebungen, kleine Schorfe zu entfernen oder einem kitzelnden Gefühl

durch kräftige Reibungen abzuhelfen, leicht einige Haare epiliren und

dadurch eine Möglichkeit einer Bacterieninfection der Talgdrüsen‘ zu

Stande bringen. Aus demselben Grunde sind die entzündungsartigen Zu

stände in der Nasenhöhle von grosser ätiologischer Bedeutung für das

erwähnte Leiden, indem das sowohl quantitativ als qualitativ veränderte

Secret leichter an den Vibrissae haftet, und dadurch zur Schorfbildung

im Naseneingange prädisponirt. Wenn die Patienten diese Schorfe mit

den Fingernägeln entfernen wollen, werden leicht Solutiones continui der

Epidermis hervorgebracht, und eine Furunkelbildung ist oft davon die

directe Folge.

Bei Individuen, die reichlich mit steifen und zahlreichen Vibrissae

versehen sind, wird das Nasensecret hier leichter zurückgehalten und

incrustirt sich; solche Individuen sind darum mehr zu „Excoriationes

narium“ disponirt, als diejenigen, deren Vibrissae weniger zahlreich, kurz

und weich sind. Ferner wird die Hartnäckigkeit des Leidens vorn im

Winkel zwischen dem Nasenflügel und Septum dadurch erklärt, dass die

anatomischen Verhältnisse hier auf der einen Seite eine leichtere Stagnation

des Secretes und bedeutende Schorfbildung begünstigen, und dass auf der
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anderen Seite die Entfernung der gebildeten Schorfe erschwert wird. Es

wird also grössere Kraft von Seiten des Patienten erforderlich, um etwaige

Schorfe hier zu entfernen, wodurch dann natürlich eine grössere Neigung

zur Solutio continui an diesem Orte die Folge ist.

Wenn erst eine Furunculose im Naseneingange sich entwickelt hat,

werden leicht neue Ausbrüche in der Weise auftreten, dass die Patienten,

während ihrer Bestrebungen, die durch die Ausleerung der alten Furunkel

gebildeten Schorfe zu entfernen, immer neue Solutiones continui der Haut

decke hervorrufen und dadurch neue Infectionsbahnen eröffnen.

Wird diese Erklärung der Natur des Leidens, als einer localen

Bacterieninfection der Talgdrüsen, eingeleitet durchLäsionen der epider

moidalen Hautschicht, festgehalten, so ist das Grundprincip der Therapie

damit gegeben; sie besteht darin: 1) Der Schorfbildung entgegen

zuwirken. 2) Solutiones continui der Epidermisschicht zu

verhüten und schliesslich 3) den Naseneingang zu sterilisiren.

Man muss nach meiner Ansicht die Epilations-Therapie als irrationell

Verlassen. Baumgarten’s Artikel im Mai-Heft der Monatschrift führt

zu demselben Resultat; bei der Beschreibung der Epilations-Therapie,

die er übrigens lobt, theilt er nämlich mit, dass nach der Epilation,

„wahrscheinlich in Folge des Reizes“ (?), in den ersten Tagen kleine

hanfkorngrosse Abscesse entstehen. Diese Abscesse sind aber ganz ein

fach ein Ausdruck der durch die Epilirung bedingten Solutiones continui

und der daraus resultirenden neuen Infectionen. Abgesehen von der

Irrationalität der Epilations-Therapie ist diese zudem ein ganz ausser

ordentlich schmerzvolles Behandlungsverfahren, welches ausserdem niemals,

jedenfalls in meinen Händen zu einem guten Resultat geführt hat; bis

weilen wird nur eine vorübergehende Erleichterung, äusserst selten eine

kurz dauernde Heilung, der bald ein Recidiv folgt, erreicht, am häufigsten

habe ich den Patienten nur eine Zunahme ihren Leiden verschafft. Das

Selbe gilt über die Aetzungen mit Argentum nitricum und theilweise auch

über die Salbenbehandlung, wohl zu verstehen den auf Furunculose basir

ten „Excoriationes narium“ gegenüber.

Ich habe darum Vollständig in dem letzten Jahre die alte Behandlungs

weise mit ihren Salben, Glycerin-Einreibungen, Epilirungen, Lapisätzun

gen etc. verlassen, weil sie mich beinahe niemals zum Ziele führten,’ und

habe eine neue Therapie eingeschlagen, durch welche es mir gelungen

ist, ausserordentlich günstige Resultate bei dieser bis jetzt beinahe un

heilbaren und für die Patienten höchst lästigen Krankheit zu erreichen.

Die Behandlung besteht in der Anwendung von kleinen Tampons hygro

scopischer Watte, die mit einer Sublimatlösung (l : 1000) gesättigt wer

den. Falls die Lösung irritiren sollte, wende ich eine schwächere (1 : 2000)

an. Die Tampons müssen nicht abgedrückt, sondern ganz nass in die

Nasenlöcher eingeführt werden und von einer solchen Grösse, dass sie

das Nasenloch vollständig ausfüllen. Beide Nasenlöcher dürfen nicht auf

einmal behandelt werden, um nicht dadurch die Nasenrespiration zu ver

hindern. Die Tampons lasse ich jedes Mal 2 Stunden liegen und be- ‘ '

handle wechselweise beide Seiten, so dass zu Anfang die Einführung

frischer Tampons täglich 2—3 Mal geschieht; später wird sie auf ein Mal

täglich für jedes Nasenloch reducirt. Sollte die Sublimatbehandlung in

u
14'
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i dieser‘ Art ‘Reizung veranlassen, wird dieselbe einige Tage sistirt und

-.„„__‚„\

die gereizten Hautpartien ‘werden mit Borvaselin (1—10) bestrichen.

Durch diese Behandlungsweise wird Folgendes erreicht: 1) die span

nende, genirende Schorfbildung wird vermieden; dadurch wird bewirkt,

2) dass die Patienten sich nicht „in der Nase graben“ und Infections

bahnen eröffnen, und schliesslich 3) der Naseneingang und dessen Um

gebungen werden sterilisirt. Wenn die Sterilisation vollständig gelingen

soll, muss man seine Aufmerksamkeit besonders auf den vordersten und

schwierigst zugänglichen Theil der Nasenlöcher richten, sowie die äussere

Fläche der Nasenflügel und angrenzende Theile der Oberlippe wiederholt

täglich mit der Sublimatlösung abgewaschen werden müssen.

Ich kann diese Behandlung, die sich mir in mehr als 40 Fällen vor

züglich bewährt hat, als eine schnelle und sichere empfehlen; sie hat

mich in den Stand gesetzt, des Leidens auf eine den Patienten sehr an

genehme Weise Herr zu werden. Im Laufe von 1—2 Wochen pflegt

die Krankheit gern gehoben zu sein. Bisweilen können Recidive später

eintreten, aber sie pflegen bei derselben Behandlung Wiederum sehr leicht

zu verschwinden. Man thut jedenfalls am besten, den Patienten an

zurathen, nachdem das Leiden gehoben ist, ab und zu den Introitus

narium durch Sublimatwaschungen zu sterilisiren.

Entzünduugszustände in der Nasenhöhle müssen natürlich auch als

ein die Schorfbildung im Naseneingange prädisponirendes Moment auf

längst bekannte Weise behandelt werden.

In den relativ viel selteneren Fällen, wo ein einfaches Eczem die

Basis der „Excoriationes narium“ bildet (besonders bei scrophulösen Kin

dern, ausserordentlich selten bei Erwachsenen), darf man nicht die Sublimat

behandlung anwenden, weil diese in solchen Fällen sehr oft das Leiden

durch ihre irritirende Einwirkung verschlimmert. Für solche Fälle kann

ich mit Kiesselb ach die Einreibungen mit Unguentum diachyli c. Oleo

Vaselini empfehlen. Die Salbe wird am besten mittelst Wattetampons

(jedes Mal nur auf einer Seite) angebracht und auch da thut man wohl,

die Tampons 2 Stunden in jedem Nasenloch liegen zu lassen.

Zum Schluss erlaube ich mir meine Ansichten über die vorliegende

Frage in folgenden Sätzen zusammzufassen:

_ 1) „Excoriationes narium“ ist ein Begriff, der folgende patho

logische Zustände in sich begreift: a) Furunculosis narium, b) Ec

zema narium, c) Combination beider Affectionen (wobei immer

das Eczem das Primäre, die Furunculose das Secundäre ist).

2) Furunculosis narium wird durch eine, in Folge Solutio con

tinui der Epidermisschichte stattfindende, locale Baoterieninfection

bedingt, und die Behandlung muss daher auf der einen Seite schonend

— um nicht Hautläsionen hervorzurufen ——, auf der anderen Seite anti

septisch, den Introitus narium und dessen Umgebungen sterilisirende sein.

Die Sublimatbehandlung („Sublimattampons“ und Sublimat

waschungen) erfüllt beide Bedingungen.
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Das Coca'in bei Nasen- und Halskrankheiten.

Von

Dr. JOI. Herzog, Specialarzt für Nasen‘ und Halskrankheiten.

(Vortrag gehalten im Vereine der Aerzte in Steiermark am 18. Mai 1885.)

(Schluss aus voriger Nummer.)

Hr. B. stellte sich mir mit einem heftigen Larynxcatarrh, den er am

Vortage sich bei nassem Wetter geholt haben will, vor. Stimme sehr

heiser, schmerzhaftes Gefühl beim Schlucken. Stimmbänder waren inten

siv geröthet, so auch die Introitus laryngis und die Epiglottis. Ich nahm

sogleich eine Bepinselung mit 5pctg. Cocainlösung vor. Unmittelbar

darauf musste der Patient mehr Schleim ausspucken, dann fühlte der

selbe eine eigenthümliche angenehme Kälte im Larynx und etwa 2 Mi

nuten später war es ihm, als ob an Stelle des Kehlkopfes ein Knödel

wäre, wie er sich ausdrückte, der immer grosser würde und den er

immer hinabschlucken möchte, aber nicht könne. Befund im Larynx:

Epiglottis vollkommen anämisch, so auch die Aryknorpel, welche eine

wachsgelbe Farbe darboten. Die Stimmbänder, die ich aller Wahrschein

lichkeit mehr gegen ihr hinteres Ende getroffen habe, da fast weiss,

nach vorne in eine mattrosa Farbe übergehend. Schmerzhaftes Gefühl

beim Schlucken weg; die Stimme heiser.

Am anderen Tage war die Stimme viel reiner, der Befund viel

besser. Cocai'nbepinselung. ‚

Am 3. Tage: Stimme vollkommen rein. Keine Hyperämie im Larynx.

Wohlbefinden.

Ein die Wirkung des Cocain gut characterisirender Fall ist folgender:

Hr. P., Schuster, ein oft in meiner Ordinationsstunde gesehener Gast,

litt früher an Lues und leidet noch an einem chronischen Rachencatarrh.

Was denselben aber am meisten quält, ist ein Stimmritzenkrampf, an

dem er schon Jahre lang leidet und der bei jeder Gelegenheit auftritt,

insbesondere wenn er zu jähe Wasser trinkt, bei sog. Verschlucken, oder

beim Gurgeln. So oft ich den Kranken einpinselte oder Pulver einblies,

bekam er einen kurzen Anfall von diesem Krampf. Einmal berührte ich

die Aryknorpel mit der Kehlkopfsonde und da wurde ein heftiger An

fall ausgelöst, der etwa fünf Minuten andauerte; dabei standen dem

Kranken die Schweissperlen auf der Stirne. Ich bepinselte den Larynir

dieses Mannes mit 5pctg. Coca'inlösung und ziemlich energisch; es trat

kein Anfall ein und der Kranke sah mich ganz erstaunt an; ich ging

mit der Sonde in den Larynx, berührte beide Aryknorpel, die Stimm

bänder, es trat kein Anfall ein, ja, er fühlte die Sonde kaum. Der La

rynx war ganz anämisch. Nach seinem Gefühl befragt,_gab der Patient

an, er fühle, wie der Hals dicker würde, wie Etwas heraufsteigen wolle,

aber nicht kann; er müsse immer schlucken. Am nächsten Tage konnte

ich ganz die gleichen Experimente im Kehlkopf machen, vorsichtshalber

bepinselte ich denselben doch mit Cocai'n, dann nicht wieder, und nun

sind Wochen seit der ersten Pinselung verstrichen, der Kranke bekam

keinen Krampf mehr, weder daheim, noch in meiner Sprechstunde, ob

ich ihn sondire, oder insufflire, oder mit schwachen Lapislösungen be

pinsele. Die Zukunft wird lehren, ob es in der That gelungen ist, diesen
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qualvollen Krampfzustand im Larynx durch zwei Bepinselungen zu heben,

und zwar dauernd zu heben.

Bei Kehlkopfaffectionen, denen ein tuberculöser Process zu Grunde

lag, versuchte ich Cocain zu wiederholten Malen: stets konnte ich da

durch die Schlingbeschwerden dieser bedauerungswürdigen Kranken auf‘

einige Zeit — Stunden beheben, so dass dieselben leichter essen und

dadurch besser genährt werden konnten; auch wurde durch dieses Ver

fahren der Hustenreiz gemildert und das Sprechen etwas erleichtert.

Einen weiteren Einfluss von Seite dieses Mittels konnte ich bei meinen

Kranken nicht bemerken; der Process schritt unaufhaltsam vorwärts;

doch ist durch Möglichkeit, ihren Ernährungszustand zu heben, schon

viel gewonnen.

‚ Bei Afl'ectionen der Rachenschleimhaut hat Coca‘i'n die Wirkung,

dass es die Hyperämie im hohen Grade herabsetzt und die Hyperästhe

sieen daselbst oft gänzlich beseitigt; so ist es von grosser Wirksamkeit

bei den verschiedenen Sensibilitäts-Neurosen, wie sie öfter an der Rachen—

Schleimhaut vorzukommen pflegen. '

Ich bin in der Lage, Ihnen zwei hier einschlägige Fälle anführen

zu können. ‚

1) Fr. S., Hysterica, leidet seit Jahren an einer Hyperästhesie des

Rachens, sie wird bei Tag fortwährend von einem drückenden, ziehenden,

oft stechenden Gefühl auf der linken Seite des Rachens, in der Gegend

der Tonsille, gepeinigt, bei Nacht wird sie oft durch dasselbe vom

Schlafe aufgeweckt. Die genaueste Untersuchimg lässt nichts Krank

haftes nachweisen, keineVergrösserung der Tonsille, keine Hyperämie, keine

Anämie. Alles Mögliche wurde versucht und zwar ohne Erfolg. Auf

1 Coca'i'nbepinselung (5 pCt.) verschwand das Gefühl sofort und kehrte

erst in 3 Tagen viel geschwächter zurück. Vollkommene und dauernde

Heilung konnte ich bis jetzt nicht erzielen; nach jeder Pinselung hörte

es für einige Tage auf.

2) Fr. Kn. wurde von mir wegen einer chronisch. Rhinitis et Pharyn

gitis mit Erfolg behandelt, nur blieb ihr im Rachen ein eigenthümliches,

von Zeit zu Zeit auftretendes, schmerzhaftes, ziehendes, oft schnürendes

Gefühl. Auf eine einmalige Bepinselimg mit Coca'i'n blieb diese Sensi

bilitäts-Neurose, gegen die ich mit verschiedenen Mitteln vergeblich an

kämpfte, aus. - In zwei Fällen von Angina mit starken Schlingbeschwer

den schwanden die Schmerzen stets nach Anwendung von Ooca'in-Be

pinselungen.

Gehen wir nun zur Besprechung der Wirkung von Cocain bei Nasen

afl'ectionen über, so ist dieselbe in einzelnen Fällen im ersten Stadium

des Schnupfens -— Rhinitis acuta — in der That überraschend. Sie

kennen alle, meine Herren, das oft jämmerliche Bild eines acuten Schnupfens;

wendet man im Anfangsstadium eines solchen Coca'i'n in 2—5pctg. Lösung

an, so wird nach 1——2 Minuten die Verlegung derNasenwege aufgehoben,

die Nasenathmung wird frei, die Secretion nimmt ab oder hört auf, die

Stimme verliert ihren nasalen Klang und die Eingenommenheit des Kopfes

schwindet, als ob ein Schleier weggezogen würde, sagte mir einmal ein

Patient. Was die Dauer dieser Wirkung betrifit, so ist sie eine ver

schiedene: bei einigen 2-3 Stunden, bei anderen bis zum anderen Tage

und zwar in der Weise, dass der Schnupfen wohl wiederkehrt, aber in

d
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einem viel geringeren, nie mehr in einem solchen Grade, wie vor der

ersten Pinselung. Daher richtet sich die Zahl der Bepinselung stets nach

dem ersten Erfolge; manche sind mit dem Erfolg der ersten Pinselung

schon so zufrieden, dass sie gar kein Bedürfniss fühlen, sich noch ein

mal bepinseln zu lassen. Im Allgemeinen lässt sich mit Sicherheit sagen,

dass jeder acute Schnupfen bei Anwendung von Coca'i'n einen rascheren

und milderen Verlauf nimmt. Ausser den Pinselungen wären da die

Inhalationen mittelst Sprayapparat (O,25—-O,5O : 250,0) sehr zu empfehlen.

Bei chronischer Rhinitis, insbesondere im vorgeschrittenen Stadium,

sah ich von der Anwendung des Cocain bis jetzt wohl nur vorübergehende

Erfolge, welche einerseits geeignet sind, solchen Kranken eine vorüber

gehende Erleichterung zu verschafl'en, andererseits diese schnupfenfreien

Stadien zu diagnostischen oder operativen Zwecken zu benutzen. Bei

subacuten Rhinitiden oder leichteren Formen von chronischer Rhinitis

will ich dem Mittel nicht ganz einen therapeutischen Werth absprechen.

Dafür scheint auch vorliegender Fall zu sprechen:

Studiosus H. leidet seit Kindheit an einer Deviation der Nasen

scheidewand mit Leistenbildungen. Linke Nase immer für Luft weniger

permeabel; der junge Mann ist auch leicht zu Schnupfen geneigt. Die

Untersuchung zeigt ausser der Deviation des Septums nach links, die

dadurch bedingte Verengerung der Nasengänge, eine leichte Schwellung

der Schleimhaut und Vergrösserung der unteren l. Muschel, so dass sie

fast das Septum berührt. Ich versuchte in diesem Fall vor mehreren

Wochen eine Coca'i'nbepinselung, der ich nach einigen Tagen eine zweite

nachfolgen liess. Patient versicherte mir erst unlängst, dass er jetzt

immer genügend Luft in der Nase habe und dass er sich gar nicht er

innere, jemals so frei durch die Nase athmen gekonnt zu haben. Bei

der Untersuchung zeigt sich auch, dass die Schwellung und Hyperämie

der Schleimhaut, sowie die Vergrösserung der unteren Muschel bedeutend

abgenommen haben. An der Deviation der Nasenscheidewand hat sich

natürlich nichts geändert. Würde dieser junge Mann durch längere Zeit

einen 2pctg. Coca'i'nspray gebrauchen, so würde er sicher eine noch

freiere Nasenathmung haben.

Wie Coca'i'n auf Sensibilitäts-Neurosen im Kehlkopf und Rachen oft

von überraschender Wirkung ist, so auch bei solchen in der Nase und

insbesondere sind es da die vasomotorischen Neurosen und andere Reflex

erscheinungen, welche von der Nasenschleimhaut ausgelöst werden kön

nen, und welche von diesem Mittel, indem es eine Absohwellimg der

Muschel und ein Schwinden der Reflexerregbarkeit bewirken kann, oft

in ausgezeichneter Weise beeinflusst werden können. Belege hierfür

finden wir auch in der Literatur, so verweise ich einerseits auf den von

Stein mitgetheilten Fall und auf die von Schnitzler veröffentlichten

Beobachtungen, nach welchen in Fällen von hartnäckiger Coryza mit

Supra- und Infraorbitalneuralgien, ferner in Fällen von'leichten asth

matischen Anfällen, von Nieskrämpfen auf Weingenuss, sich Oocain-Be

pinselungen und mehrmalige Ooca'i'neinspritzungen vortrefflich bewährten;

andererseits bin ich auch in der angenehmen Lage, Ihnen, meine Herren,

einen hierher gehörigen Fall mittheilen zu können:

Frl. Da . . . . wurde von mir _im Jahre 1883 schon wegen eines

chronischen Nasencatarrhs mit Erosionsbildung behandelt. Das Unan
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genehmste war derselben ein eigenthümliches, spannendes, schmerzhaftes

Gefühl in der Nase, welches sie zeitweise bekam, dieses verband sich

mit heftigen Kopfschmerzen, welche oft in so hohem Grade auftraten,

dass Pat. im Bette liegen musste und sich nicht rühren durfte. Der

chronische Nasencatarrh wurde damals nach mehrwöchentlicher Behand

lung geheilt. Auch der Kopfschmerz blieb aus nebst dem Wehegefiihl

in der Nase, wie Pat. zu sagen pflegte. Im vorigen Jahre, d. i. 1884,

Sommer, stellte sich mir Pat. vor, indem sie wieder zeitweise Kopfschmerz

und das eigenthümliche Gefühl in der Nase habe. Die Untersuchung

zeigte bis auf eine kleine Vergrösserung beider unteren Muscheln voll

kommen normalen Befund; also keine Recidive des Nasencatarrhe. Indem

ich schon damals diese Aifection auf nervöser Basis basirend mir vor

stellte, verordnete ich Bromnatrium mit gutem Erfolge. Nun hatte das

Fräulein wieder Ruhe bis März 1885; wo sie sich mir vorstellte mit der

Klage, ihre Empfindlichkeit in der Nase habe sich Wieder eingestellt,

jeder Luftzug durch die Nase thue ihr wehe, öfter habe sie das Gefiihl,

als ob alles in der Nase gespannt wäre, Nasenbluten Wäre ihr eine Er

leichterung. Auch der Kopfschmerz stellte sich, wenn auch oft nur als

Mahnung, wieder ein. Die Untersuchung ergab Hyperämie der Nasen

schleimhaut, Schwellung der unteren Muschel, keinen Schnupfen, keine

Vermehrung des Secrets, keine Erosionen; doch eine grosse Hyperästhesie

der ganzen Nasenschleimhaut; das Berühren mit der Sonde bringt ihr

ein sehr unangenehmes Gefühl hervor. Ich bepinselte mit 5 pCt. Cocain

lösung beiderseits die Nasenschleimhaut, worauf eine geringe Vermehrung

der Schleimsecretion und darauf ein angenehmes kühles Gefühl in der

Nase eintrat. „Die Nase ist jetzt ganz luftig und die durchstrei'chende

Luft thut nicht weh.“ Rhinoscopischer Befund: Abnahme der Röthe,

Abschwellung der Schleimhaut, insbesondere der Muscheln; dieselbe ist

fast vollkommen anästhetisch. ——

Während 3 Wochen vollkommene Ruhe, Kopf sehr frei, die Kranke

hatte noch nie ein so angenehmes Gefühl in der Nase. Nach Ablauf der

3. Woche geringe Mahnung an den früheren Zustand. Bepinselung der

Nasenschleimhaut mit dem von Schnitzler empfohlenen Extr. alco

holic. folior coca recentium.9) Die Wirkungsweise war vollkommen

analog mit der nach der 1. Bepinselimg mit 5pCt. Oocainlösung. Nun

ist seitdem ein Monat vergangen und die Pat. blieb von Weiteren Attaquen

befreit, wie sie mir eben heute versicherte.

Bei Durchmustenmg aller jener Fälle, bei denen ich Ooca‘i‘n in An

wendung gezogen habe, bin ich ofl‘en gestanden nicht immer zu jenen

glänzenden Resultaten gelangt, wie solche mitunter von anderer Seite

gemeldet werden. Ich habe wiederholt die Erfahrung gemacht imd darin

stimmen auch andere Beobachter überein, dass dieses Mittel bei ver

schiedenen Individuen in verschiedenem Grade wirkt, d. h., dass seine

Wirkung eine individuelle ist. Bei dem Einen wirkt die gleichstarke

Lösung mehr, bei dem Anderen weniger, bei dem Einen genügt eine Be

pinselimg, bei dem Anderen sind 2, 3 Bepinselungen nöthig, um den

9) Das Extr. wird unverdünnt zur Bepinselung oder in 5proc. Lösung als

Inhalationsflüssigkeit angewendet. Man bezieht es aus der Apotheke zum heil.

Geist, Wien, l. Operngasse. Preis 10 Gramm = 90 kr.
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gleichen Effect zu erzielen. So konnte ich z. B. zu wiederholten Malen

constatiren, dass eine Bepinselung mit irgend einer Lösung von Cocain

bei einem Patienten nach l—2 Minuten eine überraschende Anämie der

Nasen- und Rachenschleimhaut hervorrief, welche Anämie auch längere

Zeit anhielt, während bei einem anderen Patienten auf eine einmalige

Bepinselung mit derselben Lösung-die betreffende Schleimhaut wohl um

ein Geringes blässer wurde, bald aber wieder ihre vorige Färbung erlangte.

Die Empfindlichkeit wurde stets herabgesetzt; aber ebenfalls in verschie

denem Grade bei verschiedenen Individuen bei gleicher Stärke der Co

cai'nlösung. Das Gleiche gilt von der Einwirkung dieses Mittels auf die

Reflexthätigkeit. Auch darf ich nicht verschweigen, dass Coca'i'n sich

mir in einzelnen Fällen vollkommen unwirksam erwies‘, ja bei einer sehr

nervös angelegten Patientin bewirkten Cocai'nbepinselungen der Nasen

schleimhaut solche Congestionen zum Kopf, dass sie sich weigerte, das

selbe wieder anwenden zu lassen. Das ist aber unter den vielen Fällen

meiner-Beobachtungen nur einer und deshalb lässt sich daraus nur wenig

oder gar nichts schliessen und ich wollte dieses Factum auch nur an

führen.

Auf Grund meiner Untersuchungen komme ich nun zu folgenden

Schlüssen. Cocai'n ist ein sehr werthvolles Mittel und lässt sich seine

Wirkung in drei Richtungen verwerthen: a) zur Localanästhesie,

b) zu diagnostischen Zwecken, c) in curativer Beziehung. Die

Wirkung in a und b ist in den meisten Fällen eine sichere und oft über

raschende; was jedoch dieselbe in therapeutischer Hinsicht, also in c,

betrifft, so kann man sich heutzutage noch nicht so ‘ganz bestimmt aus

sprechen, wenn auch die Thatsache nicht geläugnet werden kann, dass

einzelne Erkrankungen der Nase und des Halses unter Anwendung von

Coca'i'n einen rascheren und milderen Verlauf nehmen, dieses gilt insbe

sonders vom acuten Schnupfen im ersten Stadium und zum Theile auch

von der acuten und subacuten'Laryngitis. Sehr präcise wirkt es nach

meinen Erfahrungen auch in sehr vielen Fällen von Sensibilitäts- und

Reflexneurosen der Schleimhäute, ob. aber diese Wirkung eine dauernde

ist, und ob durch eine consequent fortgesetzte Behandlung mit diesem

Mittel eine völlige Heilung eintreten kann, werden wohl erst länger

dauernde Versuche und Beobachtungen lehren können. Jedenfalls wird

meines Dafürhaltens in solchen Fällen stets dieser mildere Weg zuerst

einzuschlagen sein, bevor man darangeht, eine Exstirpation der Schwell

körper in der Nase auf galvanocaustischem Wege, wie dieses vor allen

von Hack vorgeschlagen wurde, vorzunehmen.

Angesichts dieser Thatsachen verdient Cocai'n jedenfalls in die Reihe

der Medicamente aufgenommen zu werden, welche bei der Behandlung

von Nasen- und Halskrankheiten in Anwendung kommen und ich bin fest

überzeugt, dass dasselbe diesen Platz auch in Zukunft behaupten wird.

Dass wir jedoch unter diesen Umständen die bisher üblichen localen the

rapeutischen Eingriffe bei den in Rede stehenden Erkrankungen nicht

vernachlässigen dürfen, brauche ich wohl nicht erst zu betonen.
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II. Referate und Recensionen.

a) Otologische:

Ueber das Besserhören bei Geräuschen (Paraeusis Willisii). Von

Prof. Bürkner. (Berl. klin. Wochenschr. N0. 27, 1885.)

Ebenso controvers, wie die Erklärungsversuche der Paracusis Willisii,

ist auch die Frage nach der prognostischen Würdigung des Symptoms.

Auf der einen Seite glaubt man demselben eine relativ günstige (Roosa),

auf der anderen eine möglichst schlechte Bedeutung (P olitzer) beilegen

zu müssen. B. kann sich nun auf Grund seiner Erfahrungen letzterer

Ansicht in ihrer allgemeinen Fassimg nicht anschliessen, da er wieder—

holt Heilung von Ohraffectionen beobachtete, in deren Verlaufe sich die

Parac. Will. entwickelt. hatte. Eine specifische Bedeutung komme dem

Symptom als solchem nicht zu; da vielmehr nach seinem Dafürhalten

bei jedem mit Verminderung der Schwingungsfähigkeit der Gehörknöchel

chen verbundenen Ohrleiden Parac. Will. auftreten kann, so richtet sich

die Prognose lediglich nach der Natur jener Erkrankung; insofern letztere

in der Mehrzahl der Fälle sich als Sclerose der Paukenschleimhaut er

weist, wird dadurch allerdings die Prognose wesentlich getrübt; wo aber,

wie B. wiederholt gefunden, exsudative Mittelohrcatarrhe, eitrige Mittel

ohrentzündung mit Trommelfellperforation, die hyperämische Form des

chron. Paukenhöhlencatarrhs oder Cerumenanhäufung zu Grunde lagen,

war die Prognose: durch die Parac. Will. sogar eine relativ günstige

insofern, als B. bei ausgesprochener Labyrinthaifection und Nerventaub- ‚

heit’ niemals Besserhören bei Geräuschen nachweisen komite. Da bei

Sclerose der Paukenschleimhaut gröbere Erschütterungen (im fahrenden

Eisenbahnwagen etc.) zur Manifestirung des Symptoms erforderlich waren,

als bei obengenannten Aifectionen, wo ‘schon lautes Sprechen, Musik,

Strassenlärm dazu ausreichten, so würde aus diesem Umstande ein Anhalt

für die Prognose im einzelnen Falle gegeben sein. Keller.

Zwei Fälle einseitiger totaler Taubheit nach Mumps. (Deux cas de

surdite unilaterale complete survenue ä 1a suite des oreillons.)

Von Dr Meniere in Paris. (Revue mens. de laryngologie etc. N0. 6, 1885.)

Bezüglich des Zusammenhanges von Taubheit und Miunps neigen

sich die meisten Autoren (Noyer, Buck, Moos, Knapp u. A.) der

Auffassung zu, dass die Parotitis als Allgemeinerkrankung Metastasen,

wie nach Hoden und Brüsten, so auch nach dem Labyrinth herbeiführen

könne. Brunner sieht diese supponirte Labyrinthentzündung als serösen

.Exsudationsprocess an nach Analogie der Metastase in die Hoden und

glaubt beim Mangel pathologischer Erscheinungen. im Gehörgange und

Mittelohr nicht an eine locale Fortpflanzung der Entzündung von der

Parotis zum Ohre. Roosa hält im Gegensatze dafür, dass nicht stets

das Labyrinth afficirt sei, vielmehr oft genug eine rein örtlich fortgeleitete

Mittelohrentzündung zu Grunde liege. Seligsohn räth an, stets nach

Syphilis als Ursache zu forschen, während Vogel an Fortpflanzimg ‘der

Entzündung von der Parotis vermittels des Facialis auf den Acusticus

glaubt. Neuerdings nun möchte sich Meniere nach kurzer Schilderung
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zweier in ihren Details nichts be‘sonders Erwähnenswerthes bietenden

Fälle für die Annahme entscheiden, dass es sich bei Taubheit nach

Mumps nicht sowohl um Labyrintherkrankung handle, als vielmehr um

Veränderungen am Acusticus in seinem intracraniellen Verlauf oder an

seinem Ursprunge und zieht dabei jene Fälle doppelseitiger Taubheit bei

Kindern in den ersten Lebensjahren in Parallele, wo nach kurzer Stö

rung des Allgemeinbefindens mit leichtem Fieberverlauf und geringfügigen

meningealen Reizerscheinungen totale doppelseitige Taubheit persistirt

(Otitis labyr. Voltolini); auch hierbei soll es sich um Entzündungs

zustände an Gehirn und Meningen handeln. Die viel umstrittene Frage

kann natürlich nur durch einwurfsfreie Sectionen endgiltig gelöst werden.

Keller.

Zwei Fälle von schwerer Labyrinth-Erkrankung bei Scerlatine

Diphtheritis. Von Oscar Wolf in Frankfurt a. M.

Einleitend bemerkt der Autor, dass selten ein Fall von Scarlatina

Otitis, complicirt mit Labyrintherkrankung, vom ersten Tage der Ohren

erkrankung an von einem Fachcollegen beobachtet wurde.

Erster Fall: Schwere Scarlatina mit Diphtheritis der Nase und des

Nasenrachenraumes. Fortschreiten des diphtheritischen Processes per

Tubam zum Mittelohr beiderseits. Vollständiger Verlust des Hörvermögens.

Der Knabe war 61/: Jahre alt, er wurde nach der üblichen Methode be

handelt. Auf ärztlichen Rath sollten Pilocarpin-Injectionen gemacht

werden, die aber von Seite der Eltern verweigert wurden. Das Kind

befindet sich in einer Taubstummenschule, wo es die Sprache vollständig

erlernte.

Zweiter Fall: Schwere Scarlatina mit Diphtheritis des Nasenrachen

raumes. Fortschreiten des diphtheritischen Processes per Tubam zum

Mittelohre beiderseits. Wiederkehr des Hörvermögens nach Pilocarpin

Injectionen. .

Die Kranke war 7 Jahre alt, sie erlangte ihr Gehör wieder, nur

waren die Schwindelanfälle resp. der ‘Entengang in diesem Falle von

längerer Dauer, al's- im ersten Falle.

Gleichzeitig sei bemerkt, dass der diphtheritische Process nicht so

stürmisch aufgetreten war, als im ersten Falle. Daraus schliesst auch

der Verf. gegen die Ansicht des Prof. Moos, dass im ersten Falle die

Fenstermembranen zerstört waren, weshalb er von den von Moos em

pfohlenen Pilocarpin-Injectionen keinen Erfolg hoffte. Was die Prognose

anbelangt, sei man in ähnlichen Fällen vorsichtig. Trotzdem der erste

Fall, vom ersten Tage der Erkrankung angefangen, ohrenärztlich be

handelt wurde, schritt der zerstörende Process unaufhaltsam weiter;

während der zweite Fall, erst später in Behandlung kommend, günstig

endigte.

Zuletzt erwähnt der Verf. die über Otitis diphtheritica vorhandene

Literatur. ‘ L—r.

Ueber die histologischen Veränderungen in den Welehtheflen und

im knöchernen Gerüst beider Felsenbelne eines tertiär Syphili

tischen. Von S. Moos und H. Steinbrügge in Heidelberg. (Zeitschr.

d. Ohrenheilk.. XIV. Bd., 3. und 4. Heft.)

Der Kranke war 37 Jahre alt, als er das erste Mal in Behandlung
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kam, durch 17 Jahre hindurch war er ein Versuchsobject der Therapie

verschiedener Collagen, bis er endlich im Krankenhause seiner Cachexie

erlag. Die klinische Diagnose lautete: Inveterirte Syphilis, Geschwüre

am Schädel, Perforation des Gaumens, Syphilis-Oachexie, amyloide De

generation der Milz, Leber, Nieren etc. Anatomische Diagnose: Syphi

litische Caries des Schädels und harten Gaumens. Chronische Pneumonie

und Bronchio -Pneumonie. Amyloide Degeneration in der Milz, Leber,

Nieren, Darm. _

Bemerkenswerth ist das Ergebniss der microscopischen Untersuchung

des Periostes und Knochens am mittleren und inneren Ohr: Im Trommel

höhlenboden und imterhalb der Schnecke fanden sich sehr grosse, mit

kleinen, runden Zellen, zartrandigen Gefässen und Blutkörperchen an

gefüllte Markräume. Aehnlicher Befund am Trommelhöhlendach und

oberhalb der halbzirkelförmigen Canäle, sowie in der lateralen Wand der

knöchernen Tuba, an welch’ letzterer Stelle die Markräume am meisten

pathologisch verändert sind. -

Dieselben weisen zartwandige Gefässe und enorm grosse Haufen

von blutkörperchenhaltigen Zellen und gelbes Pigment der verschiedensten

Form auf, so zwar, dass mehr als die Hälfte des ganzen Markraumes

mit ihnen ausgefüllt ist. Der Befund im Knochenmark liefert einen

Anhaltspunkt über die Entstehung der syphilitischen Oachexie.

Zuletzt deducirt der Verf. aus dem Befunde des wuchernden Periostes

und aus den Blutungen im Neurilem des Plex. tympan. die anatomische

Basis rein nervöser Otalgien bei negativem Ohrenbefunde. Ferner findet

er eine Erklärung für die fatalen Carotisblutungen bei Syphilitischen

durch das Hineinwuchern des Periostes in jene schmale Knochenbrücke,

welche die knöcherne Tuba vom Canalis caroticus trennt. L-r.

Zwei Fälle von gänzlichen Verlust des Gehöres auf einem Ohr in

Folge vonßumps. Von Charles J. Kipp in Newark. (Zeitschrift f.

Ohrenheilkunde, XIV. Bd, 3. u. 4. Heft.)

Erster Fall: Gänzlicher Verlust des Gehöres auf dem rechten Ohr

allein, zuerst am 15. Tage nach dem Beginn einer Mumpsaffection bemerkt,

während Patient an metastatischer Entzündung des linken Hodens litt.

Die genaue Untersuchung des erkrankten Ohres bei dem 18 Jahre

alten Mann gab einen durchaus negativen Befund. Verf. verlegt die Er

krankung in’s Labyrinth, und zwar in die Schnecke, da alle Erscheinun

gen von Reizung des Hörnerven fehlten‘. Ob es sich um einen hämor

rhagischen Erguss oder um eine Embolie der Schneckenarterie handelte,

bleibe dahingestellt. g

Zweiter Fall: Totaler und plötzlicher Verlust des Gehöres auf einem

Ohr während einer Erkrankung an Mumps. Interessant ist in diesem

Falle, dass am linken Ohr in Folge von Mumps absolute Taubheit be

stand, während nach 2 Jahren das rechte Ohr an einem acuten Mittelohr

catarrh erkrankte, der mit vollständiger Heilung endete. L——r.

Ein I‘all von chronisoh-eitriger Mittelohrentzündung mit nachfolgen

der intraerenieller Erkrankung. Doppelseitige Neuritll optioe.

vollitändig'e Genesung. Von John Fulton aus St. Paul, Minn. (Zeit

Schrift f. Ohrenheilk, XIV. Bd.‚ 3. u. 4. Heft.)

In der sehr genau geführten Krankengeschichte will der Autor dar
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thun, wie schwer es sei, eine bestimmte Indication, selbst bei intracranieller

Erkrankung, für die künstliche Eröffnung des Process. mastoid. aufzustel

len. Da keine Symptome von Thrombose oder Pyämie vorhanden waren,

da das Allgemeinbefinden des Patienten und namentlich die Neuritis optica

in Besserung begriffen waren, so wurde exspectativ behandelt, worin

mehrere zu Rathe genommene Fachcollegen einstimmten. Ein besonders

günstiger Einfluss wird dem wärmeren Klima zugeschrieben, wohin der

Kranke behufs Erholung entsendet wurde. L——r.

b) Rhino-pharyngo-laryngologische:

Sarcom der Nasenhöhlen. (Sarcome des fossesnasales.) Von Dr. Jeau

selme. (Annales des maladies du larynx etc.)

Ein 54jähriger Mann, nicht hereditär belastet, hatte einen mechani

schen Insult erlitten. Verstopftsein der linken Nase, Ohrensausen, Bil

dung einer weisslichen Geschwulst, welch’ letztere indolent, hart und

unbeweglich war und die linke Nase einnahm, seröser Ausfluss, Defor

mation der Nase, leichte Taubheit, Stirnschmerzen, Schlingbeschwerden,

Thränenträufeln. Die Operation bestand in einem Hautschnitt von der

Nasenwurzel bis zum linken Nasenflügel, die Geschwulst War nicht ad

härent und gestielt, die Exstirpation also leicht; die microscopische

Untersuchung ergab ein Sarcoma fasciculatum; die Heilung ging per

primam von statten und trat keine Recidive ein. Dr. P. K.

Fohlen des linken Geruehsnerven. Von Dr. Triles sky. (Wratsch N0. 37,

1884 und (Jentralblatt für Nervenheilkunde von Erlenmeyel‘.) Referat von

Dr. Buch.

Verf. fand bei der Obduction eines Soldaten folgende Anomalie:

der linke Geruchsnerv fehlte ganz; an Stelle der inneren Wurzel dieses

Nerven auf der inneren Seite des Trigonum olfactorium findet sich ein

Wulst von ungefähr 4 Mmtr. im Durchmesser. Am äusseren Rande

dieses Dreiecks verläuft nur ein weisslicher Streifen an der Stelle, wo

sich normal die äussere Wurzel des Geruchsnerven befindet. Verände

rungen in anderen Gehirntheilen wurden nicht gefunden. Patient war

25 Jahre alt; er starb nach 3tägiger Krankheit an Febris intermittens

(in Ismaäl), combinirt mit doppelseitiger croupöser Pneumonie. Bei Leb

zeiten hat sich das Fehlen des „Geruchsnerven nicht bemerkbar gemacht.

Dr. P. K.

heuer sich selbst anpassender Zungenhalter. (New sclf-adjusting

tongue depressor.) Beschrieben von Ward Cousins M. D. von London,

in der Lancet 1585, 3. Januar.

Er federt, die eine Branche legt sich unten an das Kinn.

M. Sch.

Historisches über die Entdeckung des ereetilen Gewebes der Nase.

(Historical Notes on the Discovery of the Nasal Erectile Tissue.)

Von John N. Mackenzie in Baltimore. (Boston Medical and Surgical

Journal, l. Januar 1885.)

Citate aus alten anatomischen Autoren zum Beweis dafür, dass die
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spongiöse Structur gewisser Theile der Nase schon lange vor Kohl

rausch bekannt war. A. Schapringer (New-York).

Entfernung des Hinter-Stücks ‚und Schraube einer Flinte aus der

Nase nach flinfJahren. (Removal of a gun-breech and bolt from

the nose after five years.) Von Rushton Parker. Liverpool.

Der Fall betraf einen 24jährigen Landmann, bei dem die äussere

Wunde geheilt war und nur ein stinkender Ausfluss aus der Nase ge

blieben. Dr. M. S.

Rhinosoleroma. Vortrag in der Pathological Society of London von Dr.

Payne und Dr. Semon. (Lancet, 7. März 1885.)

Der Fall betraf einen 18jährigen Guatamalesen, der seit 4 Jahren

krank war. Gaumen, Tonsillen und Pharynx waren theils narbig con

trahirt, theils mit infiltrirten Flecken ‘versehen; eine antisyphilitische Cur

blieb wirkungslos. Die hypertrophischen Stellen und Geschwülste an der

Nase wurden ausgelöifelt, der Grund geätzt; die Heilung dauerte nur

zwei Monate. Patient entzog sich weiterer Behandlung. Die Verfasser

geben dann noch eine Beschreibung des microscopischen Befundes.

Dr. M. S.

Petriflolrte Von N. Kampf. (Arzt, 1884, 13.)

Die linke Mandel (bei einer 24jährigen Frau) etwas mehr, als taubenei

gross, war durchaus petrificirt; bei sehr leicht ausgeführter Extraction

mit der Zangenpincette, zertheilte sie sich in drei Theile.

' Eng. Step.

Athmung‘ durch den Mund. (Buccal breathing. Its causes, serious

consequences, prevention, and cure.) Von George W. Major in

Montreal, Canada. (The Medical Record, 22. November 1884.)

Nichts Neues über diesen Gegenstand, ausser der Beobachtung des

häufigen Vorkommens von Enuresis nocturna, welche Major bei Mund

athmern gemacht hat. Er hält dies für ein Symptom der Kohlensäure

vergiftung in Folge der Seichtigkeit der Athemzüge; diese werden ober

flächlich ausgeführt, wegen der unangenehmen Kälte der durch den Mund

in die Lungen gelangenden Luft. Es wird eines neuen Falles von Ver

längerung des Septum narium nach hinten. wodurch das Cavum pharyngo

nasale in zwei Fächer getheilt wird, Erwähnung gethan. A.Sch. (N.-Y.)

A case of myxoedema with a poet-mortem Exemination. Von W.

Haie White. (Lancet N0. VIII, 1885, S. 343.)

Wh. berichtet der Clin. Society of London über den weiteren Ver

lauf eines im Jahre 1882 besprochenen Falles von Myxoedem. Der

Patient stellte sich erst im Juli 1884 wegen hochgradigem Ascites Wh.

Wieder vor. Das Myxoedem an Gesicht und Händen noch deutlich, aber

wesentlich geringer als früher; die Sprache War langsam. Nach der

Punctio abdominis Convulsionen, Coma und Tod. Die Section ergab

kleinen, alten Blutheerd im Corpus striat. sin., Verdickung der Hirn

gefisse, Atrophie der Schilddrüse und chronische Peritonitis. In der

Schilddrüse fanden sich der Acini mit Trümmern von Epithelien; das
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Bindegewebe entartet, hier und da im Zustande leichter Entzündung.

Leber und Submaxillardrüse zeigten Vermehrung der Kerne des Binde

gewebes, im Centrum der Leberläppchen reichliche Fettablagerung. Die

sympathischen Ganglien sind mit Ausnahme der beschriebenen Binde—

gewebsveränderungen gesund.

Die Atrophie der Schilddrüse ist als Grund aller Erscheinungen

aufzufassen; alle sonst gefundenen Veränderungen sind secundär und

Folge des Myxoedems. Das System des Sympathicus verursacht den

Symptomencomplex nicht, da 1) Myxoedem sich nach Schilddrüsen

exstirpation nicht entwickelt, wenn eine accessorische Drüse vor

handen ist; 2) Weil die specifischen Elemente der sympath. Ganglien

unverändert waren; 3) Weil das physiologische Experiment der Exstir

pation der Ganglien nie Myxoedem Verursacht hat.

Aus der dem Vortrage folgenden Discussion ist zu bemerken, dass

Hadden die Veränderung der Schilddrüse in Analogie setzen zu müssen _

glaubt mit der interstitiellen Hepatitis; Semon glaubt, gestützt auf eigene

Erfahrung, dass Hirnanämie das Primäre sein möchte und die Schild

drüsenatrophie sammt den übrigen Veränderungen als von dieser abhängig

zu betrachten seien. Goodhart betont die Möglichkeit, dass eine

functionelle Neurose des Sympathicus vorliegen könne. Götze.

verblutung nach seitlicher Ineision eines netropharyngeele'bseeuel.

Zwei Fälle. Von A. G Gerster in New-York. (Aus dem [unveröfientlichten]

Protocoll der wissenschaftlichen Versammlung deutscher Aerzte von New

York vom 26. December 1885.)

Der erste Fall betraf ein 41/2 Monate altes Kind. Nachdem von

der Mundhöhle aus mit einem Intervall von zwei Tagen zwei Mal incidirt

worden war, wurde doch noch die Eröffnung von aussen nöthig. Dieselbe

wurde nach Hilton ausgeführt (Einführung einer Aspiratornadel hinter

dem Sternocleidomastoideus und Incision unter ihrer Leitung). Die nicht

heftige, aber stetige Blutung aus der Abscesshöhle war durch Tamponade,

Thermocauter und Compressionsverband nicht zu stillen und das Kind

erlag nach 61/2 Stunden. Bei der Section fand man die Vena jugularis

interna und Carotis intact. .

Der zweite Fall war der eines achtzehn Monate alten, an Scharlach

und Diphtherie erkrankten Knaben in septischem Zustande (Temperatur

104° Incision ebenfalls nach Hilton. Geringe, aber unaufhaltsam

fortdauernde Blutung verursachte den Tod nach 2 Stunden. Keine Section.

A. Schapringer (New-York).

Ein I'all von bösartiger Speiseröhrenverengerung, eine neue Art

permanenten Speileröhrencatheters zeigend. Vorgestellt von Char

ters J. Symonds in der Olinical Society of London. (Lancet, 31. Jan. 1886.)

Der weiche Catheter hat ein oberes trichterförmiges Ende von 1/2

bis 3/4 Zoll Durchmesser, welches das Durchgleiten desselben durch die

Strictur verhindern soll. Der Catheter wird ganz eingeführt, das obere

Ende ruht also auf der Strictur, ein daran angebrachter seidener Faden

wird am Ohr befestigt, um den Wechsel zu ermöglichen. Der Vortheil

ist, dass der Kranke damit wie sonst auch schlucken kann, und den Ge

nuss des Schmeckens nicht entbehrt. Das Instrument soll keine Be

schwerden machen. Dr. M. S.
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Ein I‘all von Sohwertvereohluoken, Tod durch Verletzung der Speise

röhre, Section, Bemerkungen. «Oase of sword swallowing, death

from injury to the oesophagus, necropsy, remarks.) Von Charles

Gross. Newington. (Lancet, 7. Febr. 1885.)

Ein 80jähriger Künstler, dem das Einführen des Schwertes immer

etwas weh gethan, fühlte eines Tages dabei mehr Schmerz wie gewöhn

lich, nach dem Herausziehen spie er etwas Blut, hatte Schwierigkeit im

Schlucken, der Hals schwoll mehr und mehr an; er starb plötzlich nach

2 Tagen. Bei der Section fand sich die Speiseröhre erweitert, die Schleim

haut verdickt besonders das Epithel, das umgebende Gewebe mit Eiter

infiltrirt vom Pharynx bis herunter, keine perforirende Wunde, nur eine

leichte Excoriation in der Schleimhaut. Der linke Vagus verlief durch

diesen Abscess.

Die von Oollegen des Mannes bei ihren Vorstellungen benutzten

Schwerter sind 211/2 engl. Zoll lang, l1/2 breit. Einer derselben hatte

sich auch einmal Verletzt, hatte heftige Schluckschmerzen und Fieber,

konnte nur auf der rechten Seite liegen, erholte sich aber nach etwa.

8 Tagen. Dr. M. S.

Berichtigung.

Meine Arbeit: „Ueber den Einfluss der Nerven auf die Secretion

der Nasenschleimhaut“ in No. 3 dieser Monatsschrift enthält ein Versehen

meinerseits, das Berthold in N0. 4 zwar selbst schon berichtigt hat.

Es muss heissen: „Die Beobachtungen von Gelle, Berthold, Kir ch

ner u. s. w., während Hayen den Trigeminusverletzungen diesen Ein

fluss auf das Ohr abspricht.“ Es ist Hayen also da aufgezählt, wo

Berthold hingehört. Ich berichtige dieses hiermit.

Dr. Aschenbrandt, Würzburg.
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I. Originalien.

Ein Fall von Ausstossung des die oberen zwei Windungen

enthaltenden necrotischen Schneckengehäuses mit Ge

nesung des Kranken und nur theilweisem Verluste des

Hörvermögens auf dem betreffenden Ohre.

Von

Prof. Dr. JOI. Gruber.

Am 31. October v. J. wurde der 14jährige Schneidersohn Samochyl

Johann aus Komarow in Mähren auf meine Klinik aufgenommen.

Er gab an, von gesunden Eltern abzustammen, selbst nie eine be

deutende Krankheit, namentlich keine Ausschlagskrankheit, durchgemacht

zu haben, aber seit 4 Jahren an linksseitigem Ohrenfiusse zu leiden,

welchem sich auch periodische Schmerzen im selben Ohre hinzugesellten.

Bis jetzt blieb das Ohrleiden ohne ärztliche Behandlung.

Vor ungefähr 5 Wochen bemerkte der Kranke zum ersten Male, dass

er das linke Auge nicht vollständig schliessen könne und dass sein Mund

sich immer mehr nach rechts ziehe. Diese Lähmungserscheinungen nahmen

in der Folge noch zu, es stellten sich jetzt auch im linken Ohre und

XIX. Jahrgang. 15
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hinter demselben heftige Schmerzen ein, weshalb sich der Kranke ge

zwungen sah, im Krankenhause Hilfe zu suchen.

Patient ist seinem Alter entsprechend entwickelt, mässig genährt,

fleberfrei. Die Umgebung des kranken Ohres zeigt keine augenfällige

Veränderung. Die oben erwähnte Lähmung des linken N. facialis ist

sehr auffällig und verräth sich durch Lagophthalmus, durch Lähmung

der mimischen Gesichtsmuskeln der linken Seite, sowie durch Verschiebung

der Uvula und Aberration der vorgestreckten Zunge nach rechts.

-In der Gegend des Warzenfortsatzes nirgends eine nachweisbare

Anomalie. Am Warzenfortsatz selbst etwas grössere Druckempfindlichkeit.

Im knorpligen Theile des linken äusseren Gehörganges zeigen sich,

nach Wegschaffung des aus der Tiefe reichlich hervorquellenden eitrigen

Exsudates, die Weichgebilde stark geröthet, mässi geschwellt. Der

knöcherne Theil des Gehörganges ist von ziemlich derb anzufühlenden

polypösen Wuchenmgen erfüllt. Bei näherer Untersuchung mit der Sonde

zeigt sich, dass dieselben in den tieferen Ohrgebilden wurzeln.

Die Untersuchung des mittleren Ohrtheiles mit Hilfe des Katheters

und Luftdouche ergiebt, dass die Tuba Eust. gut durchgängig sei, dass

aber die Luft die Trommelhöhle nicht passire, daher auch kein Perforations

gei‘äusch wahrnehmbar war.

Am rechten, vollkommen normalen Ohre hörte der Kranke die Tascheni uhr auf 145 Ctm. (nahezu normal); am linken Ohre hingegen nur beim

Andrücken an den Warzenfortsatz. Die Stimmgabel hörte er rechterseits

ganz normal, links, wenn sie etwas stärker angeschlagen wurde, auch

vor dem äusseren Gehörgange gehalten. Vom Scheitel aus hörte

er die Stimmgabel rechts; wenn man sie jedoch mehr dem linken Ohre

näherte, namentlich wenn sie am Proc. mastoideus oder am Os zygo

maticum linkerseits angesetzt wurde, gab der Kranke, so oft man auch

‘den Versuch wiederholte, constant an, sie im linken Ohre zu hören.

Subjective Gehörsempfindungen fehlten ganz.

Unsere Diagnose lautete in der Hauptsache: Otitis media suppu

rativa chron., Polypi (CariesP).

Dass das Trommelfell perforirt, höchst wahrscheinlich grösstentheils

zerstört sei, konnte wohl kaum einem Zweifel unterliegen. Wir nahmen

an, dass die Polypen, wahrscheinlich auch Retentionsmassen, derart die

tieferen Räume des Ohres erfüllen, dass sie den Eintritt der Luft bei

der Luftdouche verhindern, wodurch der Mangel an Perforationsgeräusch

erklärlich war.

Unter‘ so bewandten Umständen war es auch eine dringendefAuf

gabe der Therapie, die Polypen schnellstens zu entfernen, dadurch dem

Exsudate und etwaigen Retentionsmassen den Ausgang zu ermöglichen

und so den Kranken vor grösserer Gefahr zu bewahren. _ '

In Gegenwart meiner Hörer wurden nun die Polypen mit der kalten

Schlinge entfernt. Nachdem dann durch Ausspritzen des Gehörganges

ziemlich viel eingedicktes Exsudat und andere Retentionsmassen entfernt

wurden, untersuchte ich wieder mit Spiegel und Trichter und entdeckte

ganz in der Tiefe einen fremden Körper, der mir, seinem Aeusseren nach,

als ein Sequester imponirte. Ich hätte ihn allsogleich mit der Pincette

entfernen können, zog aber doch vor, ihn auszuspritzen, um ihn möglichst

unbeschädigt zu erhalten. In der That kam auch schon bei der ersten
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neuerlichen Entleerung der Spritze mit dem abfliessenden

Spritzwasser der in nebenstehender Figur in ungefähr 21/2 Mal

vergrössertem Maassstabe abgebildete Sequester zum Vor

schein. Derselbe stellt die obersten 2 Windungen

des Schneckengehäuses dar und wird in meiner Samm

lung aufbewahrt.

Nach Entfernung des Sequesters entleerten sich noch ziemlich be

deutende Retentionsmassen mit dem etwas blutig tingirten Spritzwasser,

und bei neuerlicher Ocular-Untersuchung konnte das Auge viel tiefer

blicken, und wir bekamen jetzt die Gewissheit, dass das Trommelfell

grösstentheils zerstört sei und dass die Wurzeln der Polypen in den

Räumen des Mittelohres lIlSÖI'lI‘EIL'

Die Anwendung der Luftdouche nach der von mir geübten Methode

War jetzt von starkem Perforationsgeräusch begleitet. \

Nun wussten wir ja, dass wir es mit Necrose des Felsentheils zu

thun haben, dass das Labyrinth in Mitleidenschaft gezogen sei und mussten,

nach den gangbaren physiologischen Anschauungen, die früher über das

Hörvermögen seines linken Ohres gemachten Angaben des Kranken ganz

und gar bezweifeln. Zu unserem Erstaunen ergab jedoch die neuerliche,

mit allen möglichen Cautelen vorgenommene Hörprüfung, dass der Kranke

jetzt noch besser als vor der Entfernung des Sequesters hörte. Er hörte

jetzt die Taschenuhr links beim Anlegen an das Jochbein und beim Be

rühren des Warzenfortsatzes. Die Stimmgabel hörte er, gegen den linken

Stirnhöcker gestützt, immer rechts, gegen das linke Jochbein und

Warzenfortsatz gestützt, constant links.- Wurde die tönende

 

Stimmgabel vor den linken Gehörgang gehalten, so hörte er dieselbe, ,

selbst wenn sie mässig stark angeschlagen wurde, und zwar ohne Unter

schied auf Tonhöhe. ’

Es braucht 'wohl nicht erst erwähnt zu werden, dass wir uns alle

Mühe gaben, um uns Gewissheit zu verschaffen. Ich benutzte eine sehr

kleine, mit schwachen Zinken versehene Stimmgabel (a2), wie sie Musiker

behufs leichterer Stimmung ihres Instrumentes an der Uhrkette oder in

der Tasche zu tragen pflegen. Dieselbe wird durch Annähern und plötz

liches Loslassen der freien Zinkenenden mit den Fingern zum Tönen ge

bracht. Dasselbe dauert nur sehr kurz und kann, wenn die Stimmgabel

vor den Gehörgang gehalten wird, selbst bei ausgezeichnetem Hörver

mögen, von der anderen Seite aus nie gehört werden. Der Kranke, welcher

ein solches Instrument früher nie gesehen, von seiner Existenz keine

Ahnuß hatte, wurde bei verschlossenen Augen darauf untersucht und

gab ganz genau an, auch diesen Ton auf dem linken Ohre zu hören.

Er ahmte den Ton nach, obwohl das rechte Ohr fest verstopft war, und

irrte sich nur in seinenAngaben, wenn wir zur Controle das Instrument

abwechselnd zum Tönen brachten oder blos durch Handbegungen vor

seinem Gehörgange ihn zu täuschen versuchten.

Um unserer Sache vollends sicher zu sein, stellten wir unzählige

Male den von mir in der letzten Nummer dieser Monatsschrift beschriebenen ‚

Hörversuch an.*) Constant gab der Kranke an, die gegen den den Ge

*) S. Monatsschr. f. 0., 1885, N0. 2: „Zur Hörprüfung.“ —— Bei dieser Gelegen

heit erlaube ich mir, einige in diesem Aufsatze vorkommende Druckfehler richig

15’
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hör'gang abschlies'senden Finger gestützte Stimmgabel im kranken linken

Ohre zu hören. Mässig laut gegen dieses Ohr gesprochene Worte hört

der Kranke bei verstopftem rechten Gehörgang ganz gut, und mit Hilfe

des Hörrohres versteht er selbst in der Flüstersprache in das linke Ohr

gesprochene Worte genau und spricht sie nach.

Unsere Behandlung war die in solchen Fällen gewöhnlich geübte:

Reinigung, Luftdouche, antiseptische Mittel (Jodoform, Borsäure)’ führten

zum, Ziele. Die Schmerzen hörten sehr bald auf, und schon am 6. Tage

nach der Entfernung des Sequesters konnte man eine Abnahme der

Lähmungserscheinungen in den vom Nervus facialis innervirten Gebilden

wahrnehmen. Wir hatten den Kranken bis zum 23. Februar l. J. in

Beobachtung. Als wir ihn an diesem Tage entliessen, hatte die Otorrhoe

schon mehr als 3 Wochen ganz aufgehört, die Polypen waren geschwunden,

die Schleimhaut der inneren Trommelhöhlenwand noch geröthet, etwas

geschwellt, an Stelle des Promontoriums eine Vertiefung wahrnehmbar.

Ein kleiner Rest des Trommelfells, am oberen Abschnitte des inneren

Randes‘ vom äusseren Gehörgange haftend, zeigt ein dem kleinen Fort

satze entsprechendes Gebilde, der Hammergriff fehlte ganz. Die Hör

prüfung ergab noch am letzten Tage die früher erwähnte Hörfahigkeit

des linken Ohres. Ueber die Schallrichtung konnte sich der Kranke

genau orientiren.

Ich verzeichne hier den Fall ohne weiteren Commentar, und will nur

noch die Bemerkung daran knüpfen, dass mir aus der Literatur noch

zwei andere Fälle erinnerlich sind, welche ihm an die Seite gestellt werden

können. Einen derselben beobachtete Dr. Cassels in Glasgow. Eine

36jährige Frau war vor 1 Jahre links und vor 6 Monaten rechts von

eitriger Entzündung des Mittelohres befallen. Im April 1873 war die

Hörweite für die Uhr beiderseits = 0, für die Stimmgabel vermindert.

Im October selben Jahres wurde die halbnecrotische linke Schnecke aus dem

Gehörgange gezogen. Das Gehör war nach Entfernung des Sequesters

besser. Die Uhr wurde jetzt auf 1I2” Entfernung gehört und auch alle

Töne am Piano wurden percipirt. Ende November war das Trommel

fell vernarbt und es blieb die Hörverbesserung anhaltend.

Dr. Christinnek publicirte im Jahre 1882 in seinem Berichte aus

der Poliklinik in Halle einen Fall, wo bei einem 54 Jahre alten Manne

nach ungefähr 13 wöchentlicher Dauer einer schmerzhaften eitrigen Ent

zündung im rechten Ohre Lähmung des rechten N. facialis eintrat. Der

Kranke hörte die Uhr auf dem erkrankten Ohre gar nicht, die Stimm

gabel vom Scheitel beiderseits gleich. Die Lähmung der Gesichtsnerven

war nach ungefähr 4wöchentlicher Dauer Wieder geschwunden. Nach

dem die Krankheit ungefähr 5 Monate bestand, wurde am 7. Januar 1880

die necrotische Schnecke aus dem rechten Ohre mit der Pincette entfernt.

Ein Hörversuch mit der Stimmgabel (O) ergab, dass der Kranke sie vom

Scheitel beiderseits gleich hörte.

Am 2. Februar war die Eiterung geheilt. Die C-Stimmgabel hörte

zu stellen: S 34 soll es heissen statt ‚.O-Stimmgal“ Stimmgabel; Zeile 17 von

unten statt „den verschliessenden Eingang“ dem den Gehörgang verschliessenden'

Finger.
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der Kranke vor dem rechten Ohre nicht, vom Scheitel hörte er sie

rechts starker, trotz fehlender Schnecke. -

Diese Fälle sind wohl geeignet, die bis jetzt gangbaren Lehren über l‘,

die Bedeutung der Labyrinthgebilde für das Hören bedeutendv zu er- “_

schüttern. ——— Es unterliegt für mich keinem Zweifel mehr, dass partielle

Erkrankungen des Labyrinthes, selbst wenn sie bis zur Zerstörung der

einz e] n en Ab s chnitte, ener Gebilde führen, die'wir als schallempfindende V

auffassen, nicht totale Taubheit veranlassen müssen.

Q

Beitrag

zur antlseptlschen Behandlung der flhrenelterungen.

V'on

Dr. W. Kirchner, Docent der _Ohrenheilkunde in Würzburg.

(Aus der otiatr. Univ.-Poliklinik.)

Bei den verschiedenen Entzündungsprocessen des äusseren und mitt

leren Ohres ist es bekanntlich oft mit Schwierigkeiten verbunden, das

eitrige oder schleimig-eitrige Secret genügend zu entfernen. Es entstehen

dadurch häufig Eiterretentionen in der Tiefe, die zu heftigen Schmerzen

Veranlassung geben, ferner besonders bei Kindern mit zarter Haut Röthe

und Erosionen am Ohreingange, die der Anwendung von Arzneistofl'en

viele Hindernisse in den Weg legen.

Bei profusen Eiterungen aus dem Ohre ist es daher Wichtig, durch

öfteren Wechsel von Wattetampons, die mit antiseptischen Arzneistoifen

getränkt sind und das Secret leicht einsaugen, den Gehörgang trocken

zu erhalten. Diese Manipulation, welche man gewöhnlich den An

gehörigen selbst überlassen muss, wird aber oft nicht richtig ausgeführt,

da die zusammengerollte Watte selten genügend tief in den Gehörgang

vorgeschoben werden kann. ‚

Um diesem Uebelstande zu entgehen, bringe ich seit längerer Zeit

dünne Schnüre von etwa 2 Mm. Dicke und von der Beschaffenheit der

bekannten weichen Gardinenschnüre, die mit einer antiseptischen Arznei

lösung imprägnirt sind, in den Gehörgang und lasse dieses Verfahren

auch von den Angehörigen ausführen.

Besonders vortheilhaft erwiesen sich mir die mit der Maas’schen

Glycerin-Kochsalz-Sublimatmischung getränkten Schnüre, da durch diese

Imprägnirungsweise die Hydrophilie der Baumwolle in bedeutendem Grade

erhöht wird. Genauere Angaben über die Zubereitung dieses Verband

mittels, das auf der chirurgischen Klinik in Würzburg mit dem besten

Erfolge angewendet wird, hat Hoffa (Breslauer ärztliche Zeitschrift

1885, N0. 2, über Mamma-Amputationen unter dem antiseptischen Dauer

verband) kürzlich mitgetheilt.

Auch an Stelle von Drainageröhren können diese Sublimatschnüre

bei Operationen am Warzenfortsatze sowie auch an anderen Theilen des

Körpers, ferner bei Fisteln Anwendung finden. Abgesehen von dem

therapeutischen Vortheile wird dadurch sowohl für den Arzt, als auch

für den Patienten, da er sich selbst ein hinreichend langes Stückchen

dieses Verbandstoffes leicht zu jeder Zeit einführen kann, eine Zeit

ersparniss erzielt.
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Die bekannte Fabrik antiseptischer Verbandstoffe von Paul Hart

mann in Heidenheim (Württemberg) hatte die Freundlichkeit, die ge

nannten antiseptischen Schnüre in verschiedener Stärke, für einen engeren

oder weiteren Gehörgang passend, anzufertigen.

Ueber Nasenpolypen.

Von

Dr. Hopmann,

d. Arzt einer Abtheilung für Nasenv und Halskranke im St. Vincenzhause zu Cöln.

(Fortsetzung aus N0. 6.)

II. Zur relativen Frequenz der verschiedenen Arten von

_ Nasenschleimhautpolypen.

Seitdem ich über die in meine Behandlung eintretenden Patienten

mit Nasenpolypen genauere Notizen führe und die feinere Structur der

entfernten Geschwülste nach ihrer Härtung in Weingeist oder Chromsäure

zu untersuchen pflege, habe ich bis heute (Ende Juni 1885) 257 ver

schiedene Personen mit gutartigen Nasenpolypen verzeichnet, von denen

248 ausschliesslich Geschwülste der im vorigen Abschnitte näher bezeich

neten 3 Arten (Schleimpolypen, polypoide Hyperplasien, Papillome) und

die übrigen Geschwülste aufwiesen, welche an und für sich in Bezug

auf Gutartigkeit zweifelhafter Art sind, jedoch durch das Ausbleiben von

Recidiven nach ihrer Entfernung als nicht bösartige für die betrefl'enden

Patienten sich herausstellten (harte Nasenrachenfibrome, Sarcome, Blumen

kohlgewächs). Letztere, sowie zahlreiche maligne Tumoren der Nasen

höhle aus dem Bereiche meiner Praxis lasse ich in Folgendem ausser

Acht, da ihr Ausgangspunkt nur in seltenen Ausnahmefällen die Schleim

haut selbst ist, und ich nur die von letzterer ausgehenden gutartigen

Neubildungen, welche man gewöhnlich Nasenpolypen nennt, zu einander

in Vergleich setzen will. Die adenoiden Tumoren des Nasenrachenraums,

welche Chiari u. A. ebenfalls zu den Nasenpolypen rechnen, schliesse

ich selbstredend hier aus, da sie niemals ihre Insertion in der Nasen

höhle selbst haben, sondern nur dadurch mit letzterer in Verbindung

treten, dass sie von der dem Rachenraume angehörigen Umrandung der

Choanen bezw. vom Gewölbe aus in die Choanen hineinwuchern oder

dieselben nach Art eines Vorhanges verdecken.

männ- weib- insge- Schleim- polypoide -

Alter lich lich sammt polypen _ilxiyperplasien Papluome summa‘

“1:20 1'7 5 22 1‘5 (1)‘ 5 (11) 771) 27‘

2o—3o 40 26 66 34 (4) l 31 (6) 13 (3) 78

30—40 40 24 64 35 (1) 32 (9) 7 74

40—-5O 37 11 48 27 (1) 24 (8) 9 (3) 60

50—60 20 9 29 19 (1) 13 (7) 4 36

60——72 13 ' 6 19 17 ___2 3 (2) 22

1 167 | 81 | 248 | 147 (s) 1 107 (34) | 43 (9) | 297_

*) Die eingeklammerten Zahlen bezeichnen die Fülle, wo die Schleimpolypen

etc. gegenüber den anderen Polypen an Zahl und Grösse erheblich zurückatan

den, also nebensächlich vorhanden waren.
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Aus dieser Uebersicht geht zunächst wieder bestätigend hervor, was

schon oft bemerkt worden ist, dass der Mann, wohl in Folge seiner im

Vergleich zur Frau äusseren Schädlichkeiten mehr ausgesetzten gesell

schaftlichen Stellung, in erheblich höherem Grade der Erkrankung an

Nasenpolypen unterworfen ist, als die Frau. Die Zahl der männlichen

Fälle in der Tabelle beträgt mehr als das Doppelte der weiblichen. Aus

dieser Thatsache darf wohl auch der Schluss gezogen werden, dass es

Entzündungszustände (Catarrhe) der Schleimhaut sind, welche, wenn auch

nicht das ursächliche, dann doch das veranlassende Moment abgeben für

denAusbruch der schlummernden Disposition zu Neubildungen der Schleim

haut, womit manche Individuen (Wohl hereditär)_ behaftet sind. Wenn

wir sehen, dass die grössere Zahl der Fälle der Zeit vom 20. bis zum 40.

Lebensjahre angehört (130 von 248), so wird man geneigt sein, diesem

Lebensalter eine höhere Fähigkeit für die Production von Polypen zu

zuschreiben. Ohne Zweifel verhält es sich jedoch hiermit ähnlich, wie

mit der Tuberculose der Lunge, betreffs welcher die neuere Statistik den

Nachweis erbracht hat, dass ihre Mortalität mit zunehmendem Alter steigt.

Würde man die Zahl der in den einzelnen Alterscategorien Lebenden zu

der Zahl der resp. Polypenfa'lle in Vergleich setzen, so würde sich zweifels

ohne ergeben, dass die Neigung zu Polypenerkrankung mit zunehmenden

Jahren nicht erlöscht, sondern eher noch sich steigert. Allerdings darf

dann nicht ausser Acht gelassen werden, dass die angeführten Alters

zahlen nur das zufällige Lebensalter bezeichnen, in Welchem die betref

fenden Kranken in Behandlung kamen. Das Lebensalter auch nur mit

annähernder Sicherheit anzugeben, in welchem die Polypen entstanden,

halte ich für unmöglich, da, abgesehen von der Unzuverlässigkeit der

Angaben vieler Kranken und abgesehen von den geringen oder fehlenden

Beschwerden im Beginne der Erkrankung, die Schnelligkeit des Wachs

thums der Polypen offenbar eine ausserordentlich verschiedene ist und

manche Kranke wohl dann erst belästigt werden, wenn die Polypen nach

längerem Verharren auf einer niedrigen Entwickelungsstufe langsam oder

plötzlich erheblich zu wachsen beginnen. Bei einigen Fällen lehrt die

Beobachtung unzweifelhaft, dass Polypen auf einer gewissen Stufe ihrer

Grössenentwickelung lange Zeit verweilen können. So finde ich bei einer

67jährigen Dame mit beiderseitigen zahlreichen Schleimpolypen die Notiz,

dass sie schon 21 Jahre früher wegen ihrer damals schon seit Jahren

bestehenden Verstopfung der Nase den Geh.-Rath Fischer vom hiesigen

Bürgerhospitale consultirt hatte und dass dieser Nasenpolypen als Grund

des Leidens diagnosticirte, dass sich aber Patientin nicht zur Operation

habe entschliessen können. Auch später habe sie sich niemals operiren

lassen. Aehnliche Notizen finde ich wiederholt. Für die Mehrzahl der

Nasenpolypen ist jedoch ein progressives Wachsthum Regel, so dass bei

vielen Patienten die Tumoren an den vorderen und hinteren Nasenöfi’nun

gen hervorwachsen und ich einmal einen 60j ährigen, schon seit wenigstens

12 Jahren an Nasenverstopfung laborirenden Patienten zu operiren hatte,

bei welchem ein Polyp von erstaunlicher Grösse, an der Oberfläche ulcerirt

und eiternd, auf der Zunge bis dicht hinter den Schneidezähnen auflag.

Derselbe war 4 Tage vorher plötzlich in Folge von Würg- und Husten

bewegungen an diese Stelle gerathen und seitdem konnte Patient ‚weder

essen noch sprechen. Wahrscheinlich hatte der Polyp, der sich bei
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späterer Untersuchung als ein Schleimpolyp herausstellte, schon seit

Jahren an der hinteren Rachenwand bis tief zum Aditus laryngis oder

Oesophagei hinunter gehangen und war nun plötzlich gewissermaassen

luxirt worden. An derartigen Fällen tritt uns das langsame, doch stetige,

zu keinem typischen Abschlüsse kommende (Billroth) Wachsthum der

„Geschwulst“, wodurch dieselbe in einen gewissen Gegensatz zur ent

zündlichen Neubildung tritt, mit überzeugender Deutlichkeit entgegen.

Was den Antheil des Kindesalters an der Polypenbildung betrifft, so

verweise ich auf den folgenden Abschnitt.

Weiter ergiebt die Tabelle das überwiegende Vorkommen der Schleim

polypen über die polypoiden Hypertrophien (s. polypösen Hyperplasien)

und wiederum dass letztere gewöhnlicher sind, als Papillome; ferner dass

bei'den 248 verschiedenen Personen 297 verschiedene Arten der Polypen

vorkamen; demnach hatten 49 Patienten gleichzeitig p. Hypertrophien

und Schleimpolypen, oder p. Hypertrophien und Papillome oder letztere

und Schleimpolypen. Das hierauf bezügliche Nähere ergeben folgende

Zusammenstellungen. Es fanden sich:

1) ausschliesslich S chleimp olypen. . . . . . . bei 108 Personen = 44 "/n

überwiegend S. u zwar combinirt mit p. Hypertrophien „ 25 „

„ „ „ „ .‚ Papillomen 6 „

ausschliesslich und überwiegend also Schleimpolypen . „ 139 '„ =56 “In

dazu noch nebensächlich Schleimpolypen bei über

h

wiegend polypoiden Hypertrophien . . . . . . „ 6 .,

dazu noch nebens Schleimp. b. überwiegend Papillomen ‚. 2 „

im Ganzen also „ 147 „ =6O "‚'o

(ausserdem waren mehrere Fälle von harten Fibromen und 1 Fall von Blumen

kohlgewächs [Pfiasterzellkrebs‚ papill. Epitheliom] mit Schleimpolypen complicirt.)

2) ausschliesslich polypoide Hypertrophien. . . bei 63 Personen=°4 “In

überwiegend p. H.und zwar combinirt mit Schleimpolypen „ 6 „

‚. .‚ „ „ ‚. Papillomen - .‚ 4 ..

ausschliesslich und überwiegend polyp. Hypert. also . „ 73 „ =30 °/o

dazu noch nebensächlich p.H.bei überwiegend Schleimpol. „ 25 „

„ „ „ „ „ .‚ Papillomen .. 9 .‚ ‚

im Ganzen also .‚ 107 „ = 43 "fo

3) ausschliesslich Papillome . . . . . . . . . bei 22 Personen = 8 "o

überwiegend P. und zwar combinirt mit po1ypoid.Hypert. „ 9 „

.. „ ,. „ „ Schleimpolypen . „ 2 „

ausschliesslich und überwiegend Papillome . . . . „ 33 „ = 13 'Io

dazu noch nebensächlich P. bei überwieg. Schleimpolypen „ 6 „

n n n n n n Polyp. Hyert. „ 4 „

im Ganzen also „ 43 ‚. = 17 ‘3/0

Als häufigste Oombination findet sich demnach die von Schleimpolypen

mit polypoiden (s. polypösen) Hypertrophien (s. Hyperplasien).

III. Ueber die relative Häufigkeit derNasenpolypen beiKindern.

Nasenpolypen bei Kindern gelten für grosse Raritäten. Deshalb

wurde vor nicht langer Zeit der Fall einer Polypenoperation bei einem

lßjährigen Knaben in einem amerikanischen Journale veröffentlicht

(Fletcher Inglas, Nasalpolypus occuring in a patient thirteen years

of age) und der Referent dieses Falles im Internationalen Oentralblatte

‚für Laryngologiel etc. (Febr. 1885) Lefferts bemerkt dazu ausdrücklich;
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„Mit Rücksicht auf das äusserst seltene Vorkommen solcher Gewächse

beiPatienten unter 16 Jahren ist dieser Fall von Interesse.“ M.Mackenzi‚e

(Krankh. des Halses und der Nase, deutsch von Semon, Berlin 1884)

sagt wörtlich: „Die jüngste Patientin, die ich gesehen habe, war ein

löjähriges Mädchen, der jüngste männliche Patient war 17 Jahre alt.

In der medicinischen Literatur finden sich Beispiele von viel jüngeren

Patienten; doch glaube ich,.dass in fast allen diesen Fällen die Neu

bildungen bösartig oder fibröser Natur waren. Indessen hat Mason

einen Fall von einem 12 Jahre alten Knaben berichtet, bei welchem er

mehrere grosse Polypen entfernte.“ In der Tabelle A giebt Mackenzie

das Alter der 200 bis dahin von ihm beobachteten an Nasenpolypen

Leidenden an, aus welcher zu ersehen ist, dass 9 männl. und 7 weibl.

Patienten l6—2O Jahre alt waren. Diese Angaben verdienen um so mehr

Beachtung, als M. besonders hervorhebt, dass er bei allen Patienten so

genau als möglich das Alter eruirt habe, in welchem die Polypen

bildung ihren Anfang genommen. Semon bemerkt ebenfalls, dass

er von der grossen Seltenheit der Schleimpolypen bei Individuen unter

16 Jahren überzeugt sei. Indessen fügt er hinzu, dass Ausnahmen un

zweifelhaft vorkämen und theilt dann als Beweis dafür den Fall eines

12jährigen Knaben mit, welchen er selbst in jüngster Zeit an Nasen

polypen behandelt habe: „der Polyp erwies sich als Solitär.“ Auch

Schech (Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase.

Wien, 1885) sagt: „auffallend bleibt nur, dass trotz der grossen Häufig

keit der Nasencatarrhe im Kindesalter Neubildungen vor dem 15. Lebens

jahre nur ausnahmsweise beobachtet werden“ (pag. 219). ‚

Aus folgender Zusammenstellung meiner Beobachtungen wird sich

ergeben, dass die bisherige Meinung von der ungemeinen Seltenheit des

Vorkommens von Nasenpolypen, speciell von Schleimhautpolypen (im

Gegensatze von „fibrösen“ Polypen i. e. harten Nasenrachenfibromen) im

Alter unter‘15 Jahren nicht aufrecht erhalten werden kann. Nach meiner

Ueberzeugung wird mit der zunehmenden Gewöhnung von Seiten der

Aerzte und Laien, auch Nasencatarrhen der Kinder Beachtung zu schenken,

und in Folge der hieraus sich ergebenden Zunahme sachgemässer Unter

suchungen der kindlichen Nase eine weit grössere Neigung der letzteren

zur Production von Neubildungen, als bisher angenommen wurde, erkannt

werden und deren relative Seltenheit ebenso schwinden, als die von vielen

Aerzten bis vor wenigen Jahren für die meisten Gegenden und Länder

unterstellte Seltenheit des Vorkommens adenoider Tumoren im Rachen

gewölbe nunmehr der Erkenntniss von der Ubiquität und Frequenz dieses

Uebels gewichen ist. Wie übrigens aus der Tabelle ersichtlich ist, kom

men die adenoiden Geschwülste des Nasenrachenraumes und Schleim

polypen nicht selten combinirt vor, ‚worauf ich nicht unterlassen will, hier

besonders aufmerksam zu machen (Fall 3, 4 und 7). Was das Alter der

Patienten angeht, so war der jüngste der zur Beobachtung gekommenen

Patienten 7 Jahre alt. Es verdient aber bemerkt zu werden, dass bei

fast allen Patienten die Anamnese ein jahrelanges Bestehen des Nasen

leidens ergab, so dass die Wahrscheinlichkeit eines sehr frühen Beginnes

der Polypen vorliegt. Indessen ist es wohl unmöglich, über den Umstand

Klarheit zu gewinnen, ob die Schleimpolypen gelegentlich angeboren, oder

in dem Alter vor dem ersten Zahnwechsel vorkommen. Die adenoiden
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t

Die Untersuchung ergab

Cavernöse Tumoren der vord. Enden beider

untern Muscheln, beiders. bes. rechts die

Nasenöffnungcn compl. verstopfend u. als

blaurothe, pralle Wülste daraus hervorrag.

Stenose der Nase und der N. lt. R. durch

Geschwülste. welche theils per Rhinoscop.

ant. als gallertige Polypen, theils p. Rhinosc.

post. als derbe. hinter den Choanen befind

liche und den N. R. R. theilweise aus

füllende Tumoren erkannt wurden.

Complete Verstopfungbeider Nasenhalften

durch zahlreiche. von vorn sichtb. gallertig

transparentel’olypen und durch die Choanen

verengeude adenoide Tumoren des N. lt. R.

mittelschwerer Entwickelung.

Stenose beider. vorzügl. aber der rechten

Nasenhöhle in Folge von adenoidenTumoren

des Rachendaches mittlerer Entwickelung

und eines grossen, an der rechten Choane

herausgewachsenen, dagegen von vorn nicht

erkennbaren Polypen.

Nase beiders. völlig obturirt durch zahl

reiche bis in die äusseren Oefi‘nungen

(Naslöcher bez. Choanen) hinein- u.heraus

gewucherten durchscheinenden Polypen.

Permanent fliessender Schnupfen mit hef

tigenNiess- und Hustenattaquen, 'l‘hränen

triiufeln u.Lichtscheu bei steterVerstopfung

beider Nasenseiten durch zahlreiche Poly

peu der mittlern und untern Muscheln.

Stenose der Nase beiders. durch adenoide

Tumoren des N. R. R. mittlerer Stärke u.

durch zahlreiche weiche Polypen beider

oberen Nasenabschnitte.

Verengung der Nase. Epiphora. Stirnkopf

schmerzen. Kurzathmigkeit, Halsverschlei

muug, nüchtl. Schnarchen. allg. Schwäche

durch Polypen d. beid. unt. Muscheln. welche

bis in die Nasenlöcher herausbringen.

Verstopfung der Nase. Athemnoth. Nasen

bluten,Kopfsch1nerz‚VerschleimungJIusten

u. Schwerhörigkeit durch allg. Rhinit. chron.

mit einzelnen Polypen der r. mittlernConcha

u. Gaumenmandelschwellung. Keine ade

noide Tumoren des N. R. lt.

Die Krankheit

1 bestand damals

J'ZZMouate.

Mehrere Jahre.

Wahrscheinlich

vom ersten Le

bensjahr an.

Seit Jahren. ——

Verschlimmerung

seit Eintritt der

Menstruation vor

g‚einviertel Jahr.

Mehrere Jahre.

Von den ersten

Lebensjabren an.

Verschlimmerung

seit 2 Jahren.

circa 5 Jahre.

Seit Jahren.

Vom 2. Lebens

jahr an.
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Behandlung

DiewUntersuchungwder

operirten Nasenpolypen

ergab

Einzwängen d beöltenKleinfingers zwischen Tumor

u. Septum unter erheblicher Compression d. erstern.

Wiederhol. dieser Procedur 8 Tage später, da mittler

weile die Geschwülste an Umfang verloren hatten.

Am 12. Januar 1881 in Narcose Zurückklappen

der Nase (nach Chassaignac-Verneuil-v. Bruns).

Einbringen der galv. Schlinge von vorn, Umlegen‘

derselben um die Basis der grössten Geschwulst,

unter Mitwirkung des hinter das Velnm bzw. in

die rechte Choane eingeführten Zeigefingers linker

Hand; langsames Abglühen des Tumors, der vom

Rachen ans entfernt wurde. Wiederanheftung der

Nsse durch 12 Suturen. Entfernung der letzteren

am 19. Januar. Abquetschen bzw. Abglühen mehrerer

einzelner Polypen.

ltadicaloperation d. adenoiden Tumoren in Narcose

am 5. Jan. S2. Entfernung von ca. 40 erbsen- bis

haselnussgr.Polypen, die grösstentheils von d. mittl.

Muschel beiders. ausgegangen, vor u. nach in den

folg. Wochen u. Monaten per kalter Schlinge.

Radicaloper. der aden. Tumoren in Narcose am 30.

Sept. Am 6. Oct. (ohne Narcose) Entfernung der

Polypen vermittelst kalt. Schlinge. welche von vorn

klein neben d. Polypen eingebracht im N.R.R. von dem

hint.d.Velum heraufgeführt. Zeigefinger l.H.angezog.

u.um den Körper d. Polyp.herumgelegtwird. Da das

lieraufschieben d. Schlinge bis zur Basis misslingt,

so wurde der Polyp nicht durchschnitten, sondern

durch Drehen und Reissen von seiner Insertion

abgelöst. Es fliesst dabei viel Serum aus.

Ausser zahlreichen erbsen- bis kirschgrossen und

kürbiskern- bis knackmandelgrossen Polypen wird

rechterseits von der mittleren Muschel ein 6 Ctm.

langer und entsprechend dicker transparenter Polyp

in der bei N0. 4 beschriebenen Weise an der

Basis abgerissen.

Herausnahme zahlreicher (30-40) gallertig-weicher

Polypen der mittlern Muscheln u. deren Nachbar

schaft per kalter Schlinge, sowie von Papillomen

der rechten unteren Muschel per galvanocaustischer

Schlinge.

Radicaloperation der adenoidenTumoren in Narcose

am 15. Jan. Successive Herausnahme der Schleim

polypen bis an 30 Stück per kalter Schlinge von

den mittlern Muscheln und dem Nasendache.

Abschnüren zahlreicher Tumoren polypöser Art

in der Grösse eines Kirschsteins bis einer Hasel

nuss, von der rechten und linken unteren Muschel.

und eines gallertigen Polypen von der linken

mittleren Muschel von Bohnengrösse.

Entfernung der Gaumenmandeln und Heraus—

nahme von 8 Schleimpolypen von circa Mandel

kerngrösse.

Der grösstePolyp,dessenBasis

mehrereQctmgross war, zeigte

eine grössere (4 Ctm. lange, 2—3

Ctm.breite u.dicke)Abtheilung,

welche in d. N. R.R. hineinragte

u.eine theilw. papillar beschaf

fene Oberfläche hatte, auf dem

Durchschnitt knirschend; micr.

Untersuchung ergiebt hartes

Fibrom (Nasenrachenfibrom):

gewundene elast. u. fibrilläre

Fasern, erweit.Gefä.sse. welche

die Geschwulst ausschliesslich

bilden; die kleinere von d.Basis

ausgehende vord. Abthlg. (3,5

Ctm.l..2,ö b.,0‚5 dick)ist kürbis

kernartig platt, transparent u.

erweist sich histologisch als

oedematöses, weiches Fibrom,

alswahrerSchleimpolyp.

Ausserdem ein haselnussgr.

hartes Fibrom u. mehrere boh

nengr. Schleimpolypen.

Schleimpolypen.

Grosser solitärer, erheblich

cystöser Schleimpolyp. Die

grosse in der Basis befindliche

Cyste abgerissen. Eine im

Körper des Polypen befind

liche Cyste kirschkerngross.

Polyp hat eine Lange von über

4Ctm.

Schleimpolypen. der grosse

erheblich cystös entartet, mit

z. Th. haselnussgrossen cyst.

Hohlräumen.

Schleimpolypen und Papil

lome.

Schleimpolypen.

Papillome, 1 Schleimpolyp.

Schleimpolypen.

'Vollstand. Heilung

durch d. Hausarzt u.

durch d. Vater d. Pat.

spätals defin. bestät.

Auf Anfrage bei

dem Hausarzte des

Patienten, llrn. Dr.

Schlüter, erhielt

ich dd. 15.2. 83 die

Antwort: „Der von

lhnen operirte F. P.

ist wohl als defini

tiv geheilt zu be

trachten, da sich

bis heute keine Spur

von Recidiv gezeigt

hat.“

Pat. kam unregelm.

u. blieb schliessl.vor

vollst. Entfernung

aller Pol. aus d. Be

handlung aus. Wahr

scheinlich späterRe

cidive von Schleimp.

Heilung; noch

Ende 1884 ohne

Recidiv.

War b.z.25.Febr.85

ohneRec. Am 17.Juni

zeigten sich wieder

beiders.,besonders r.

grosse SchleimpoL,

welche entf wurden.

Ende März 85 vor

litufig geheilt. De

finitives Resultat

noch ausstehend.

Noch in Behand

lung.

Noch in Behand

lung.

Vorläufig als

heilt entlassen.

se
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Vegetationen kommen ohne Zweifel in vielen Fällen angeboren vor, bzw.

entwickeln sich in den ersten Lebens-Monaten und Jahren. Sind diese

Geschwülste vorhanden, so ist die gewöhnlichste Complication eine all

gemeine Rhinitis, deren oftmalige Steigerungen zu serösem und schleimig

eitrigem Ausflusse führen. Dass auf diesem Boden Schleimpolypen bei

allen solchen Individuen leicht entstehen können, welche eine immanente

Anlage für solche Neubildungen besitzen, ist begreiflich und in dieser

Beziehung sind die Fälle 3, 4 und 7 besonders lehrreich. Es lässt sich

jedoch nur ausnahmsweise eine genauere Uebersicht über das Innere der

Nase vor der zweiten Dentitionsperiode gewinnen, was seinen Grund in

der relativen Enge der Nasengänge in den ersten Lebensjahren hat, ab

gesehen von der Schwierigkeit, eine richtige Beleuchtung der engen

Spalten bei der Unruhe ganz kleiner Kinder zu gewinnen. Nach meiner

Beobachtung ist es dagegen durchschnittlich nach dem ersten Zahnwechsel

sehr gut möglich, die kindliche Nase zu durchforschen; es scheint, dass

der Zahnwechsel mit der Entwickelung der Nasenhöhlen in einem ursäch

lichen Zusammenhangs steht oder den Anstoss dazu giebt. Somit wird

es begreiflich, dass sichere Diagnosen von (weichen) Schleimpolypen vor

dem 7. Lebensjahre kaum vorkommen dürften.

Von den in umstehender Tabelle erwähnten 9 Kindern wiesen also

8 Schleimpolypen auf, und zwar eines in Verbindung mit einem harten

Fibrom der Schädelbasis und 2 in Complication mit Papillomen. Die

9 Fälle Vertheilen sich auf 247 Patienten (in der in Abschnitt 11 mit

getheilten Tabelle von 246 Personen ist der Fall Fritz Puwelle

[_No. 2] nicht enthalten, weil hier das harte Nasenrachenfibrom die Haupt

sache war), geben also einen Procentsatz von 3 —4. Indessen sind,

streng genommen, noch mehrere von den nach Abrechnung der 9 Fälle

übrig bleibenden 236 hinzuzurechnen. Zunächst ein 11 jähriges Mädchen

Eva Simons, welches an scrophulöser Ozaena' stärksten Grades mit

erheblichem Substanzverluste des Septums und Muschelatrophie litt.

An den Rändern des Defectes befanden sich mehrere Polypen von z. Th.

fingerformigem Aussehen und circa l‘fz Ctm. Länge. Dieselben erwiesen

sich z. Th. als polypoide Hypertrophien, z. Th. als Papillome. Wegen

des wahrscheinlich entzündlichen Ursprungs dieser Tumoren habe ich

den Fall oben nicht angeführt. Ferner wären noch hinzuzurechnen 7

Patienten im Alter von 15——-19 Jahren, welche ausnahms- und zweifellos

ihre Polypen schon im Alter unter 15 Jahren hatten, nämlich ein 15

Mädchen mit glatten, polypoiden Hyperplasien der hintern Enden beider

unteren Muscheln (und adenoiden Tumoren des Rachendaches); 2 ‚junge

Leute von 16 Jahren mit Papillomen der unteren Muscheln (der eine

nur rechterseits ausserordentlich reichlich gewucherte, der andere einzelne

beiderseitige Papillome zeigend); 3 junge Leute von 17 Jahren _mit

multiplen und zum Theil sehr grossen Schleimpolypen beiderseits und

endlich ein Mädchen von 19 Jahren mit zahlreichen und grossen

Papillomen beider unteren Muscheln. Unter Hinzunehmen dieser Würde

die Zahl der im Alter von unter 15 Jahren an Nasenpolypen Leidenden

aus dem Kreise meiner Beobachtungen sich auf 7 pCt. erhöhen, eine Zahl,

welche Beachtung beansprucht. Aber auch die im Alter von unter

15 Jahren in die Behandlung eingetretenen 3-4 pCt. können figlich

nicht seltene Vorkommnisse genannt werden.
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Einige Bemerkungen über zwei Fälle von Herpes laryngis.

Von ' -

E. M. Stepanow in Moskau.

Diese ziemlich seltene Krankheitsform, die bis jetzt keine gebührende

Stelle in der Kehlkopfs-Pathologie eingenommen hat, ist an sich von ge

ringerer Bedeutung und setzt den Kranken keiner Gefahr aus. Aber

sie ist von Wichtigkeit für den Laryngologen, hauptsächlich in dia

gnostischer Beziehung, denn sie kann diagnostische resp. prognostische

Irrthümer verursachen.

In den meisten Fällen, wie es aus der Literatur ersichtlich, erscheint

Herpes laryngis nach dem Austreten von Herpes auf der Haut oder in

dem Rachen; hier ist die Diagnose leicht. Aber es kommen auch Fälle

vor, wo Herpes nur den Kehlkopf angreift (s. z. B. meinen 1. Fall), oder

derselbe auf der Haut nach dem Erscheinen im Kehlkopfe ausschlägt

(z. B. Fall von Mayer’l‘); oder endlich sich im Kehlkopfe entwickelt zu

der Zeit, wo der Hautausschlag schon fast vorüber ist (wie in meinem

2. Fall . .

Aähnliche Variationen können die grössten Schwierigkeiten für die

Diagnose darbieten, besonders, wenn die characteristischen Kennzeichen

des herpetischen Ausschlages wenig ausgeprägt sind.

Ich halte es für überflüssig, Aetiologie, Symptomatologie und den

Verlauf der Krankheit zu beschreiben, denn, mutatis mutandis, Larynx

herpes unterscheidet sich nicht von dem der Haut. Die subjectiven

Symptome sind ausschliesslich von der Lage des Ausschlaga auf ver

schiedenen Territorien der Kehle bedingt.

In der Literatur ist schon auf die Möglichkeit der Verwechselung

cum Lue und Diphtheria hingewiesen. Ich muss die Möglichkeit der

Verwechselung mit Croup resp. Diphtheritis besonders hervor

heben, wie das mein 2. Fall am besten beweist.

1. Fall. S. Iw., 48 Jahre alt, Arbeiter, trat in’s Krankenhaus am

7. April d. J. wegen Schluckschmerzen und Husten. Vor sechs Tagen

fühlte der Kranke plötzlich einen stechenden Schmerz im Halse ohne

augenscheinliche Ursache. Der Husten dauerte ungefähr 2 Jahre. Tempe

ratur normal. Bei laryngoscopischer Untersuchung am 8. April fand ich

Folgendes: chronische Pharyngitis; der linke Aryknorpel ist mässig ge

schwollen und geröthet; auf seiner inneren Fläche sieht man drei kleine

grauweisse mohngrosse Flecken auf dem gerötheten Untergrund; auf der

hinteren Fläche des Kehldeckels links von der Mittellinie noch mehr

ähnliche Flecken; die linke Hälfte der hinteren Fläche des Kehldeckels

ist auch leicht geröthet und geschwollen. — Die Erscheinungen von chro

nischer Bronchitis. Keine andere He es-Eruption irgendwo. Abends

9 Uhr Temperatur 38,2, die übrige Zgit hindurch war'sie normal. —-—

Zum 14. April verschwanden alle Erscheinungen und der Kranke wurde

entlassen.

2. Fall. A. Iw., 15 Jahre alt, Dielenbohner, kam in’s Kranken

haus den 9. Mai d. J. Temperatur Abends 38, 10 Uhr Morgens 38.

Er erkrankte vor vier Tagen an Erbrechen und Fieber; dazu kam ‘noch

*) Berliner klinische Wochenschrift N0. 41, 1879.
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reichliches 'Exanthem auf dem Gesicht. Der Kranke ist von schwacher

Constitution, erschöpft und blutarm. Auf der Haut am Munde, den Nasen

öifnungen und um die Augen herum reichlicher Herpes im Stadium des

Vertrocknens. Conjunctivitis und kleiner Blutunterlauf auf der Binde

haut des rechten Auges. Im Rachen nichts Besonderes. Die ganze

Schleimhaut des Kehlkopfes ist stark geröthet und geschwollen, nur die

Chorda vocalia vera augenfällig rein und weiss, so dass die Ursache

der vollen Stimmlosigkeit nicht leicht zu erklären ist. Ausserdem

unbedeutende Milzvergrösserung.

11. Temperatur Morgens 37,6, Abends auch normal.

12. Der Husten wurde heftiger.

13. Unbedeutende Schmerzen und Oedem in den Händen und Füssen;

kein Eiweiss im Harn. — Beim Schlucken Halsschmerzen rechts; auf der

rechten Plica ph.-epiglott. ein kleines grau-weisses Fleckchen; ein ähn

liches auf der vorderen Fläche des linkenAryknorpels, dessenAnschwellung

sich vergrösserte. Chorda v. v. vera scheinen etwas gelockert, aber weiss,

wie früher; auf dem rechten Pr. vocalis minimaler Defect.

14. Die Ränder der Ch. v. v. ver. sind leicht erodirt. Der Husten

nahm bedeutend ab. Das Gesicht wurde nahezu rein.

15. Es erscheinen einige weissliche Pünktchen auf dem linken

Taschenbande. Temperatur ist normal.

16. Das linke Taschenband ist ganz mit weissem, croup

ähnlichen Belage bedeckt.

17. Ein Theil des Belages ging ab.

18. Vom Belag blieben nur zwei weisse Pünktchen; im vorderen

Winkel, zwischen den Stimmbändern, sieht man eine kleine mohngrosse

Erhabenheit. Die Conturen der Stimmbandränder ändern sich jeden Tag.

Kein Husten.

20. Die Stimmbänder veränderten sich zum Nichterkennen: sie sind

durchaus roth, glatt, bei Weitem dünner als früher; hier und da sieht

man auf denselben die Spuren des verschwundenen Belages, wo

mit sie, wie es sich jetzt gezeigt hat, die ganze Zeit hindurch

bedeckt waren. Anstatt der Stimmlosigkeit trat heisere Stimme auf.

Die weisse Erhabenheit zwischen den Stimmbändern verschwand.

24. Die Stimme ist ziemlich rein. Das Aussehen des Kehlkopfes

nähert sich der Norm. '

Therapie in beiden Fällen bestand aus Carbolpulverisationen. Wegen

des Rheumatismus ist der Kranke in eine andere Abtheilung gebracht

worden.

II. Referate und Reeensionen.

a) Otologische:

Zur corrosionl-Anatomie des Ohres. Von H. Steinbrügge, Giessen.

(Centralblatt für die medic. Wissenschaft. 1885. N0. 31, August.)

St. empfiehlt das Celloidin, welches erhärtet von reiner Salzsäure

nicht angegriffen wird, zur Herstellung von Abgüssen knöcherner Hohl

räume, in specie des Labyrinths und hebt gegenüber dem_Wachsabguss
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die Einfachheit und Leichtigkeit des Verfahrens hervor. Die Methode

behufs Darstellung eines Abgusses der labyrinthischen Räume beschreibt

er folgendermaassen: „Man öffnet die Paukenhöhle vom Dache aus, durch

schneidet die Sehne des M. tensor tymp. sowie das Amboss-Stapesgelenk

und trennt darauf den Labyrinththeil mittelst eines durch das Antr.

mast., das genannte Gelenk und die knöcherne Tube verlaufenden Säge

schnitts von der Aussenwand des Mittelohrs incl. Trommelfell, Hammer

und Amboss. Dann entfernt man vorsichtig den Stapes mit seiner Platte

aus dem ovalen Fenster und legt den Knochen auf 48 Stunden in gleiche

Theile Alcohol absol. und Aether sulf. Hierauf kommt derselbe in reich

liche, dünnflüssige Celloidinlösung, Welche man nach Stägiger Ein

wirkung durch Abnahme des Glasdeckels verdunsten lässt. Die von ein

gedicktem Oelloidin umhüllten Knochen werden 3 Tage lang mit 50 pCt.

Alcohol behandelt, hierauf schabt man das überflüssige Oelloidin von der

Aussenwand des Knochens ab und legt das Präparat in reine Salzsäure. —

Es empfiehlt sich, die letztere nach 24 Stunden zu erneuern, nachdem

man das Präparat in Wasser abgespült hat; nach weiteren 48 Stunden

kann man die macerirten Gewebe theils durch sanften Wasserstrahl,

theils mit Hilfe von Präparirnadeln unter Wasser entfernen, mit Er

haltung des Abgusses der Schnecke, des Vorhofs und der Bogengänge.

Die Präparate werden in gleichen Theilen Wassers und Alcohol auf

bewahrt. Die Darstellung der in diesem-Celloidinabguss ein

geschlossenen häutigen Labyrinthgebilde in ihrem Zusammen

hange, durch abermalige Lösung des Oelloidins in der be

kannten Alcohol-Aethermischung, welche anfänglich von St.

geplant worde'n war, gelang bisher nicht. Die einhüllende

Celloidinschicht ist wohl an manchen Stellen nicht stark genug, um die

zarten Gebilde vor der Einwirkung der Säure zu schützen; das Präparat

zerfiel daher in einzelne Partikelchen. Trotzdem hält St. es für möglich,

dass fortgesetzte Versuche mit verdünnten Säurelösungen auch in der

angedeuteten Richtung zum Ziele führen.“ Bezüglich der Dauerhaftig

keit der Präparate steht dem Autor für jetzt noch keine genügende Er

fahrung zur Seite. =

Ref. erlaubt sich, da er die „allgemeine Bekanntschaft“ mit Celloidin,

Welche der Autor in seiner Arbeit annimmt, bezweifeln zu dürfen glaubt,

ergänzend beizufügen, dass C. eine höchst reine Collodiumwolle darstellt,

Welche in der Form von 14‘ Otm. langen, 9 Otm. breiten und l Ctm.

dicken Tafeln gepresst ist und sich in Alcohol 1md Aether völlig klar

löst. Die chemische Fabrik von E. Schering, Berlin N., Fennstrasse,

liefert selbige zum Preise von 3,50 Mark.

Vorstehende Angaben verdanke ich der gef. Vermittelung des Herrn

Autors. K el l e r.

Ein I'all von Condylomen In den äusseren Gehörgängen. (Un cas

de syphilides papulo-erosives hypertrophiques des conduits

auditifs externes.) Von Dr. Noquet. (Revue mens. de laryng. etc.

1886. N0. 7.)

Ueber Gummata. des Trommelfells. (Communication sur les gommes

de tympan.) Von Dr. Baratoux. (Ibideml

Gestützt auf einen Fall von Condylomen in den äusseren Gehör

gängen bei einem, zwei Jahre vorher mit einer rasch vorübergehenden



——.240—

Otorrhoe behaftet gewesenen Individuum, bei welchem die eingeleitete

specifische Behandlung die Condylome zwar zum raschen Schwunde

brachte, während ein gleichzeitig aufgetretener Ohrenfluss noch nach

3 Monaten fortbestand, glaubt N. die von Politzer betonte günstige

Prognose bei Oondylomen im äusseren Gehörgang in Zweifel ziehen zu

müssen, während in der sich dem Vortrage anreihenden Discussion von

Baratoux, Gelle u. A. gleichfalls der ungemein günstige Verlauf in

allen Fällen betont und die Hartnäckigkeit der Aifection im vorliegenden

Falle lediglich mit der Recrudescenz der alten, wahrscheinlich scrophu

lösen Otorrhoe in Zusammenhang gebracht wurde.

Baratoux beobachtete bei einer Frau eine Reihe kleiner Gummata.

auf Wange, Warzenfortsatz, Anthelix und äusserer Ohröfl'nung. Unter

suchung des Trommelfelles desselben Ohres ergab eine kleine Ulceration

mit aufgeworfenen Rändern vor dem Hammergriff ohne Perforation, sowie

einen kleinen, eiförmigen, scharf abgegrenzten Tumor im hinteren unteren

Quadranten mit beginnendem Zerfall an der Spitze in den nächsten

Tagen. Bei Allgemeinbehandlung rasche Heilung. B. konnte einen

zweiten Fall gummöser Neubildung am Trommelfelle in der Litteratur

nicht auffinden. (cf. Ravogli, Mail. otolog. Congress 1880. Eine Weitere

einschlägige Beobachtung befindet sich im New-York medical Journal,

18. April 1885, von einem papulösen Syphilid auf dem Trommelfell bei

einem hereditär-syphilitischen jungen Manne von 18 Jahren; gleichzeitig

Hutchinson’sche Zahnbildung und Keratitis parenchymat.)

Keller.

Ein Fall von I'raotur des äusseren Gehörganges durch Oontrecoup,

mit Zerreißung den Trommelfelles. Von Cornelius Williams aus

St. Paul, Minn. Uebersetzt von H. Steinbrügge in Heidelberg. (Zeit

schrift f. Ohrenheilk, XIV. Bd.‚ 3. u. 4. Heft.)

Der mit dem Hinterhaupte auf’s Glatteis gefallene Kranke soll be

wusstlos gewesen sein, erbrochen haben und .Blut soll aus dem linken

Ohre ausgetreten sein. Der Befund des kranken Ohres war folgender:

Im äusseren Gehörgange Blutgerinnsel, beim Entfernen derselben mittelst

Watteträger blieb letzterer an einem nicht abgelösten Knochensplitter

hängen. Derselbe wurde mittelst Zange entfernt und mass 4 Milimeter.

Am Trommelfelle eine sternformige Zerreissung. Der Hammergriff hing

scheinbar frei. Ständige Schmerzen im l. Kiefergelenk. Nach etwa

5 Wochen befriedigende Besserung. Der Autor meint, dass entweder

durch Oontrecoup oder durch Zurückprallen des Condylus des Unter

kiefers, welcher nach vorn getrieben und dann durch gewaltsame Muskel

action zurückgezogen wurde, die Fractur entstand. L-r.

Rundzellensareom des Ohres. Von J. Orne Green, M. D. in Boston.

Uebersetzt von H. Steinbrügge in Heidelberg. (Zeitschrift f. Ohrenheil

kunde, XIV. Bd.‚ 3. u. 4. Heft.)

Der Fall wird wegen der Seltenheit der Localisation des Tumors

in dieser Gegend mitgetheilt. Der Ursprung der bösartigen Neubildung

konnte nicht nachgewiesen werden, da der äussere Gehörgang, die Trommel

höhle und der Warzenfortsatz bereits ergriffen waren, als der Pat. in

Beobachtung kam.
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Anamnestisch konnte erhoben werden, dass der 23 Jahre alte Mann

seit seinem 6. Lebensjahre an Otorrhoe litt.

Die zugänglichen Wucherungen wurden entfernt, doch wuchsen die

selben rasch wieder an, namentlich am Process. mastoid. Hierorts war

die Geschwulst 8 Zoll lang, 6 Zoll breit und 4 Zoll dick. Während

des raschen Wachsthumes lösten sich oft necrotische Massen der Ge

schwulst von der Grösse eines Hühnereies ab. Der Kranke ging marantisch

zu Grunde. Die microscopische Untersuchung des Tumors ergab die

obige Diagnose. - ‚ L—r.

Eine Einbildung‘ des Ohres. Von C. Tru ck enb r o d in Hamburg, (Zeitschr.

f. Ohrenheilk, XIV. Bd., 3. u. 4. Hft)

Zusammenstellungen über Missbildungen des Ohres sind von Lincke,

später von Schwartze publicirt worden. Gr avitz beschreibt einen

Fall, der mit dem des Autors Aehnlichkeit darbietet.

Cock berichtet über angeborene Erweiterung der Tuba um das

3—4fache des normalen Lumens.

Der in Rede stehende Fall betrifft eine 63 Jahre alte Frau, die

laut eigener Angabe auf dem rechten defecten Ohre nie etwas gehört

hat. Nach zweitägigemUnwohlsein starb sie. Die Section ergab: Endocardit.

chron. valvul. mitraL, Hypertroph. cordis., Emphysema pulmon. etc.

Das ausgesägte Felsenbein ergab folgenden Befund: Die rechte Ohr

muschel ist birnförmig, der dickere, kolbige Theil sieht nach abwärts,

der spitze nach aufwärts. Der Helix ist nur als Wulst vorhanden, oben

endet er mit einer kolbigen Spitze. Der Antihelix ist rudimentär an

gedeutet. Der Tragus stellt einen kegelförmigen Zapfen dar. Antitragus

schwach ausgeprägt. Das Läppchen präsentirt sich als unformiger Wulst.

Ein kugeliger Hohlraum, zu dessen Eingang ein schlitzformiger Spalt sich

zeigt, kann als die knorpelige Parthie des äusseren Gehörganges an

gesehen werden. Der knöcherne Gehörgang ist nicht nachweisbar.

Eine Vene mittleren Volumens verläuft in der Richtung des Joch

fortsatzes, durchsetzt den Knochen und verläuft weiter auf der oberen

Seite der Fissura petro-squamosa. Zur Aufnahme dieses Gefässes be

findet sich daselbst eine kleine Hohlrinne. Dieses Gefass hat sowohl

eine entwicklungsgeschichtliche, als auch bei dessen Persistenz eine mit

unter practische Bedeutung. Fossa glenoidalis für den Kopf des Unter

kiefers sehr flach. Ein Processus articular. posterior existirt nicht. Die

Paukenhöhle stellt ein kolbig erweitertes Ende der Tuba vor, Welch’

letztere 2,4 Ctm. lang (1,4 Otm. knöcherner Theil, der Rest knorpeliger

Theil) ist. An Stelle des Trommelfelles solider Knochen. Vom Hammer

ist nur der Kopf vorhanden, welcher mit dem Ambos, dessen Schenkel

kürzer sind als im Normalen, durch Knochenmasse vereinigt ist. Steig

bügel durch starke Bindegewebszüge im ovalen Fenster befestigt, seine

Crura durch feste Knochenmasse vereinigt. Binnenmuskeln normal, ebenso

die Labyrinthgebilde. Q L—r.

XIX. Jahrgang. 16
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Kleinhirnabseess bei chronischer eitriger Mittelohrentzündung. —

I‘ortleitung durch den Nerv. i‘acialis. Von Hermann Rothholz.

ord. Ohrenarzt der Augen- und Ohren-Heilanstalt in Gleiwitz O./S. (Zeit

schrift f. Ohrenheilkunde, XIV. Bd.‚ 3. u. 4. Hft.)

Die Krankheit betrifft einen 20 Jahre alten Mann, der nach sechs

tägiger Behandlung unter cephalischen Erscheinungen starb.

Die Section ergab eitrige Lepto-Meningitis, vorn vom Chiasma be

ginnend, hinten sich bis in die Hüllen der Medulla oblongata hinein fort

setzend. Die Untersuchung des rechten Felsenbeines liefert folgenden

Befund: '

Das Trommelfell fehlt gänzlich. Die Paukenhöhle mit polypösen

Massen und Eiter erfüllt. Die Polypenmassen dringen durch eine 6 Mmtr.

weite Oefl'nung in die Warzenfortsat-zhöhle ein. Der Warzenfortsatz zeigt

eine 15 Ctm. breite Rinde sclerosirt. Das Tegmen tymp. dick, an seiner

Unterfläche leicht cariös. Gehörknöchelchen und Chorda tympani fehlen.

Die Fenestra oval. an der inneren Paukenhöhlenwand offen. Der Nerv.

facial. verläuft vollständig freiliegend an der inneren Paukenhöhlen

wand durch die Paukenhöhle. Vom Ganglion geniculi bis zum Foramen

auditor. intern. ist er verdickt und röthlich-grau verfärbt. Der Canal.

Fallopii mit Eiter erfüllt. Der Nerv. acust. zeigt ähnliche Verhältnisse.

Vorhof und Schnecke enthalten Eiter in mässiger Menge.

Der Autor neigt nach diesem Befunde zur Annahme, dass der Nerv.

facialis dem Eiter den Weg gewiesen habe. Er meint, dass eine Prä

disposition für eine solche Fortleitung in einem angeborenen sehr grossen,

wenn nicht vollständigen Defect der Knochenröhre des Nerv. facial. inner

halb der Paukenhöhle zu suchen ist, da macroscopisch auffallende Zeichen

von Caries längs des freiliegenden intratympanalen Facialisstückes nicht

festzustellen waren.

Bemerkenswerth ist noch, dass die Gaumenmusculatur in diesem Falle

nicht gelähmt War, trotzdem die Entzündung des Nerv. facial. gerade

vom Ganglion geniculi aus centripetal am deutlichsten ist. L—r.

Zwei Fälle von Oaries des Felsenbeines nebst Bemerkungen über

frühzeitige Eröii’nung des Warzenfortsatzes. Von Cornelius

Williams aus St. Paul, Minn. Uebersetzt von H. Steinbrügge aus

Heidelberg. (Zeitschr. f. Ohrenheilk, XIV. Bd.‚ 3. u. 4. Heft)

Der eine Fall betrifft einen 65 Jahre alten Mann, bei dem die Diagnose

auf nicht sehr ausgedehnte Caries der hinteren Trommelhöhlenwand, mit

Betheiligung des Facialiscanals, circumscripte Pachymeningitis, einen

geringen Grad von Sinus-Phlebitis gestellt wurde. Ausgiebige Incision

bis auf den Knochen, da der Warzenfortsatz leicht empfindlich war.

Verlauf befriedigend, Besserung anhaltend.

In dem anderen Falle handelte es sich um eine Otitis media acuta,

Periostitis des Warzenfortsatzes bei einem 20 Jahre alten Mann. Wilde’sche

Incision ohne Erfolg. Trepanation mit Buck’s Bohrer. Verlauf günstig.

Durch diese Erfolge aufgemuntert, betrachtet der Autor es als eine

Pflicht des Chirurgen, in dergleichen Fällen zu operiren, sobald sich ihm

eine Gelegenheit bietet. L-r.
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Ein Fall von seitweiliger plötzlicher Wiederkehr des Hörvermögens

nach 21jähriger Taubheit. Von Basil Norris, M. D. in Surgeon,

V. S. A. Uebersetzt von H. Steinbrügge. (Zeitschrift für Ohrenherlk,

XIV. Bd, 3. u. 4. Heft.)

Die Frau ist 50 Jahre alt, thätig, kräftig und heiter. In der Fa

milie sei Niemand taub, eine Kopfverletzung habe sie nie erlitten. Sie

giebt „Schreck“ als Ursache der plötzlichen Ertaubung an. Eines Abends,

in einer Gesellschaft anwesend, bemerkte sie, dass sie nicht mehr taub

sei. Das gute Gehör dauerte 3 Wochen lang an, sie war gefasst darauf,

es Wieder zu verlieren, da sie bereits 2 Mal in früherer Zeit 2—3 Tage

‘hindurch gut gehört hatte. Was ergab denn die object. Untersuchung?

War kein Cerumen Ursache? L—r.

Ein I'all von objeetiven Geräuschen in beiden Ohren. Von A. R.

Baker, M. D. in Cleveland O. Uebersetzt von H. Steinbrügge in Heidel

berg. (Zeitschr. f. Ohrenheilk, XIV. Bd.. 3. u. 4. Heft.)

Ein anämisches, für sein Alter kleines, schlecht genährtes 13jähr.

Mädchen leidet an einem schnappenden Geräusch beider Ohren, welches

rechts auf 4 Fuss, links auf 18 Zoll weit gehört werden kann. Das Ge

räusch des einen Ohres ist unabhängig von dem des anderen, es wurde

in den letzten Jahren lauter, und hört nur manchmal für einige Minuten

auf, um wieder stärker anzufangen, Das Mädchen erinnert sich der Zeit

nicht, wo sie und ihre Freundinnen die Ohrgeräusche nicht gehört hätten.

Ausser grossen Tonsillen und Nasen-Rachen-Catarrh nichts Abnormes

sichtbar. Entfernung der Tonsillen, Touchiren des Rachens mit Nitr.

argent., Leberthran, Tonica und Eisen brachten nach 2 Monaten den ge

wünschten Erfolg. Die Geräusche hörten auf, doch konnten sie willkürlich

herbeigeführt werden und hielten an, bis sie durch eine willkürliche An

strengung sistirt wurden. L—r.

Eine hlodifloetion des Oetheters für die Eustsehisehe Röhre. Von

H. Lindo Ferguson, F. R. C. S. J. in Dunedin. N. Z. Uebersetzt von

H. Steinbrügge in Heidelberg. (Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIV. B.‚

3. und 4. Heft.)

Um vorhandene Hindernisse der Nasenhöhle leicht zu überwinden,

und um eventuelle Schmerzen beim Oatheterisiren zu vermeiden, giebt der

Autor einen Oatheter aus weichem Gummi an, welcher einen geraden

Mandrin enthält, nach dessen Entfernung der Catheter Seine Krümmung

wieder annimmt. Im Innern befindet sich eine Spiralfeder aus Draht,

wodurch das Lumen des Catheters durch Druck beim Einführen nicht

verringert werden kann. Alte Sachen franz. Erfindungl! L—r.

Zwei Fälle von Ertaubung nach Gerebrospinel-Heningitis, ein ein

seitiger und ein doppelseitiger, mit gleichzeitiger Erkrankung

beider Augen, welche in dem einem Falle iu Genesung überging.

Von H. Knapp in New-York. Uebersetzt von H. Steinbrügge in Heidel

berg. (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, XIV. Bd., 3. u. 4. Hft.)

Der Verfasser hält die einseitige Ertaubung nach Cerebrospinal

Meningitis für bemerkenswerth, in seiner Praxis steht [dieser Fall ver

einzelt da. Damit sei nicht gesagt, dass das zweite Ohr nicht afficirt

gewesen war, doch erlitt es keinen Schaden.

16'
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Durch den zweiten Fall ist zur Evidenz erwiesen, dass metastatische

Entzündung des inneren Auges und Ohres nicht in allen Fällen die

Function des Seh- und Hörorgans vernichtet. L—r.

Schuluntersuehungen über das kindliche Gehör-argen. Von Friedrich

Bezold in München. (Zeitschrift f. Ohrenheilknnde, XIV. Bd., 3. u. 4. Hft.)*)

Der Verfasser stellte sich in seiner Arbeit zur Aufgabe, die Ver

breitung der Ohrenerkrankungen in der Gesammtbevölkerung, respective

das absolute Häufigkeitsverhältniss der Ohrenerkrankungen zu eruiren.

Tröltsch nahm in seinem Lehrbuche vor etwa 20 Jahren an, dass unter

3 Menschen im Alter von 20—50 Jahren sicherlich einer ist, der an

einem Ohre wenigstens nicht mehr gut und normal hört. Die Unter

suchungen Trautmann’s bei Reeruten können nicht als Richtschnur

angenommen werden.

Eine grosse Anzahl von Ohrenkrankheiten bei Erwachsenen lassen

sich auf überstandene Erkrankungen in der Kindheit zurückführen, wes

halb auch der Autor das Kindesalter resp. die Schuljugend als Basis

seiner Untersuchungen annimmt.

Es wurden 1918 Kinder dreier Schulen in München untersucht, und

zwar auf Flüstersprache, Uhr und Hörmesser. Die Resultate der Unter

suchungen sind genau und übersichtlich tabellarisch zusammengestellt.

Es ergeben sich als Gesammtdurchschnittszahl 25,8 pCt., also nahezu

26 pOt., welche nur ein‘ Drittel oder weniger der normalen Hörweite

besitzen. 14,5 pCt. im Ganzen, worunter 7,8 pCt. einseitig und 6,1 pCt.

doppelseitig, percipiren die für das normale Ohr auf 20——25 Mtr. hörbare

Flüstersprache nur auf 8-4 Mtr., und 11,3 pCt. im Ganzen, worunter

6,3 pOt. einseitig und 5 pOt. doppelseitig, hören dieselbe nur zwischen

4—0 Meter. L—r.

Zur Behandlung von Mittelohrerkrankungen mittelst der Lucae

schen Drucksonde. Von A. Eitelberg, Ohrenarzt an der allgem. Po

liclinik in Wien. (Zeitschr. f. Ohrenheilk.. XIV. Bd., 3. u. 4. Hft.)

Aus den 20 mitgetheilten Krankengeschichten ist ersichtlich, dass

der Autor beim Verfahren mittelst der federnden Drucksonde Lucae’s

dieselbe nicht nur bei Erkrankungen des schallleitenden, sondern auch

bei jenen des schallperoipirenden Apparates anwandte. Der Rinne’sche

Versuch wurde nicht in allen Fällen geübt, auf dessen Ausfall keine

Rücksicht genommen. Was den therapeutischen Erfolg anlangt, so war

er bei chron. Mittelohroatarrhen im Siime Lucae’s äusserst selten ein

bleibender. Auf subjective Gehörsempfindungen und auf beginnende acute

Entzündung des Trommelfelles wirkt die Drucksonde ähnlich der Massage

L—r.

Notiz: Von October an erfolgen ausführlichere und schnellere Be

richterstattungen über die Nova bes. der deutschen otiatrischen Literatur,

sowie auch die Kritiken der inzwischen in auffälliger Anzahl erschienenen

ohrenärztlichen Hand- und Lehrbücher, soweit dieselben uns zur Be

sprechung zugesandt worden sind. D. Red.

*) Referat über die neueste ausführlichere Arbeit des Autors über dieses

Thema in nächster Nummer.
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b) Pharyng0-laryngologische:

Fall von Kehlkopf- und Lungen-Tuberculose, ursprünglich einfache

Kehlkopfentzündung. (Oase of laryngeal and pulmonary tuber

culosis originating in simple laryngitis.) Von Hunter Mackenzie,

M. D.‚ Edinburg. (Lancet, 14. Febr. 1885.)

Der ööjährige Patient kam 1882 in Behandlung mit der Angabe,

dass er seit 7 Jahren heiser sei, in Folge einer Erkältung; jetzt hatte

er Stimmlosigkeit, starken Schluckschmerz in den Ohren etc. Die

Untersuchung ergab Schwellung der Aryknorpel (nicht die typische

birnförmige Schwellung); Verdickung der gesammten Larynxschleimhaut.

In der rechten Lungenspitze bronchiales Exspirium, geringe Dämpfung,

ein trockner Rhonchus am Ende der Inspiration. Reichlich Bacillen im

Schleim. Anfangs besserte sich Patient auf Localbehandlung, dann wurde

er schlimmer und starb 2 Jahre später an Ausbreitung der Lungen

erkrankung. Die Section ergab Necrose und Dislocation der Aryknorpel,

die Taschenbänder waren zerstört, sowie ein Sechstel der Stimmbänder;

in dem Gewebe der Taschenbänder wurden keine Bacillen gefunden,

wohl aber in den Secreten auf der Schleimhaut und in den Geschwüren.

Das Interessante des Fallessieht Verf. in der früheren Erkrankung

des Kehlkopfes, in der Einpfropfung einer tuberculösen auf eine einfache

Kehlkopfentzündung. Er meint, dass durch die Entzündung der Boden

zur Aufnahme der Bacillen vorbereitet worden wäre. Den Zeitpunkt

eines solchen Ueberganges könne man nur durch wiederholte Unter

suchungen auf Bacillen ermitteln. Ferner ist bemerkenswerth, dass die

Anwesenheit von Bacillen die Diagnose sicher stellen liess und dass die

örtliche Behandlung mit verschiedenen Mitteln, auch Jodoform, keinen

Einfluss auf die Zahl der Bacillen hatte. '

Zweimal täglich vorgenommene Einblasungen von 5 Gran Jodo

form mit einem halben Gran Morphium verursachten Vergiftungssym

ptome, indem Patient heftig und zänkisch und sehr erregt wurde. Oert

lich wirkte es günstig. Dr. M. S.

vom Verhältnis: der tuberculösen Bacillen zu tuberculösen Ver

letzungen des Kehlkopfs. Von Lesch. (Arzt, 1884, 20-22.)

Ob die Bacillen die ursprüngliche Ursache der Veränderungen des

Kehlkopfs bei der Tuberculose bilden oder ob sie sich dort in Folge

irgend welcher anderen Processe entwickeln? Microscopische Unter

suchung von 32 Schwindsüchtigen (18 zeigten leicht zu bemerkende

macroscopische Veränderungen, und zwar in 15 Fällen Ulcera beinahe

immer in spatio interaryth, in 3 nur Infiltrationen an ebenderselben

Stelle etc.) erwiesen die Existenz der Bacillen und verschiedener anderer

Micrococcen und Baeterien. Bacillen fand man nicht: 1) in den Fällen,

wo die Veränderungen der Schleimhaut nur microscopische waren;

2) wo sich schon deutlich Infiltration und oberflächliche Exulceration der

Gewebe zeigten und 3) einmal bei tiefem tuberculösen Geschwüre. So

lange das Epithelium unbeschädigt ist, können augenscheinlich Bacillen

durch die Schleimhaut nicht dringen. Also gehen entzündliche Verän

derungen der Schleimhaut dem Eindringen der Bacillen voran und be

reiten für deren Entwickelung den Boden vor; dabei befindet sich der
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Kehlkopf bei Schwindsüchtigen in einer für die Infection ungemein

günstigen Lage, indem er fortwährend durch den bacillenreichen Aus

Wurf befeuchtet wird.

Die Bedingungen, welche die Entwickelung der Kehlkopf-Tuberculose

vorbereiten, hat man wenig studirt. Die Bedeutung chemischer und

mechanischer Einflüsse ist nicht gross; weit wichtiger ist das Abnehmen

der Nahrung und dass die Gegenwirkung der Schleimhaut schwächer wird.

Die erhaltenen Resultate erklären nach dem Verfasser die Unwirk

samkeit der Antiparasitenmittel bei der Tuberculose; mehr Nutzen könnte

man von den die Ernährung des Kranken verbessernden Mitteln erwarten.

Eug. Stepanow (Moskau).

Die Leber bei Tuberculösen. Rothe Atrophie mit I'ettknotenbildung.

Von Dr. Sabourin. (Archives de Physiologie N0. 5, 1884 und Journal de

medecine, de chirurgie et de pharmacologie, Novembre 1884.)

Ausser der classischen amyloiden und fettigen Degeneration der

Leber begegnet man bei Tuberculösen einer Entartung der Leberzellen,

ähnlich einer wirklichen Hepatitis parenchymatosa, wie sie bei Icterus

gravis, bei Phosphorvergiftung, bei Infectionskrankheiten vorkommt.

Diese Entartung entspricht der rothen und gelben Atrophie und hat die

selben klinischen Symptome wie der Icterus gravis. V. beschreibt ein

Beispiel solcher Entartung. ‘ Dr. P. K.

Ansteckung der Tuberoulose in den Winterstationen im Süden. (Con

tagion de 1a tuberculose dans les stations hivernales du Midi.)

Von Dr. Krüch. (Annales de 1a Societe medico-chirurgicale de Liege.)

Ein junger Advocat, gesund, und von gesunder Familie stammend,

wollte, ohne krank zu sein, von den Strapazen seiner Examina ausruhend,

eine Luftcur in einer Winterstation im Süden gebrauchen. Einige Wochen

nach seiner Ankunft bekam er Husten und Fieber und die Diagnose einer

acuten Miliartuberculose war offenbar. Alles Nachsuchen nach der Ur

sache der Erkrankung blieb erfolglos, bis man endlich erfuhr, dass in

demselben Bette vorher ein im letzten Stadium der Phthise sich befind

licher Kranker geschlafen hatte.

Sicher kommt die Ansteckung oft auf diese Weise zu Stande. Im

gewöhnlichen Leben befinden sich Gesunde nicht leicht in so unmittel

barer Nähe der Phthisiker; die Gefahr aber wird grösser, wenn Gesunde

während mehrerer Nächte in einem gewöhnlich schlecht gereinigten, vor

her von einem tuberculösen Patienten innegehabten Bette schlafen. Re

convalescenten und ermüdete Gäste werden noch leichter angesteckt als‘

Gesunde. Dr. P. K.

Oontagiosität der Tuberoulose und ihre Prophylaxe. (La contagion

de la tuberculose et sa prophylaxie.) Von Dr. Vallin. (Journal de

medecine et de chirurgie pratiques.)

DieUeberpflanzung der Tuberculose vom Menschen auf den Men

schen ist vielleicht noch nicht mathematisch bewiesen, ist aber so wahr

scheinlich, dass es die Pflicht eines jeden Arztes ist, so zu handeln, als

sei der Beweis geliefert.
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Phthisiker sollen so viel als möglich isolirt werden; tuberculöse oder

der Krankheit verdächtige Frauen sollen nicht heirathen und noch weni—
ger stillen; die Sputa sollen nicht eintrocknen vund in eine desinficirende

Flüssigkeit enthaltende Spucknäpfe geworfen werden. Nach dem Tode

eines Phthisikers soll das Zimmer, das Bett und das Bettzeug desinficirt

werden. Diese Ermahnung gilt besonders den Gasthöfen in den Winter

stationen. — In Cannes ist eine Gesellschaft gegründet worden, welche

diese Desinfectionen besorgt. Dr. P. K.

Die Aetiologie des Kropfes in England. (The etiology ofv goitre in

England.) Von W. M. Thursfield, M. D. (Lancet, 1885, Juni 13.)

Die Ursachen des Kropfes in England sind climatische, physiologische,

industrielle, diätetische, nervöse oder scrophulöse Anlage. Zwei Ursachen

wirken meistens zusammen, manchmal mehr. In England kommt er en-'

demisch erst in einer Höhe von ca. 500 Fuss vor, erscheint in diesen

Gegenden meist im 8. Jahre. Physiologisch dient die Drüse als Circu—

lationsdivertikel für Gehirn und Uterus, das weibliche Geschlecht leidet

mehr daran. Erblichkeit spielt eine Rolle dabei. Den Einfluss des Trink

wassers erklärt er aus der Function der Drüse, der Rückbildung und

Ausscheidung der rothen Blutkörperchen vorzustehen. Zu den industriellen ‚

Einflüssen rechnet er das Tragen von Lasten auf dem Kopf. Er kennt

zwei Plätze, in Welchen die Zahl der Kröpfe gegen früher erheblich ab-‚

genommen, da die Frauen nicht mehr auf dem Kopf tragen. Der Ein

fluss des Wassers liegt in dessen Eisengehalt, dieses vermehrt die rothen

Blutkörperchen und regt dadurch die Drüse zu grösserer Thätigkeit, zur

Excretion derselben an Fehlt die Schilddrüse bei einem Individuum,

welches starken kropferzeugenden Einflüssen ausgesetzt ist, so wird

dasselbe kretinisch. Dr. M. Sch.

zur Frage über die Bedeutung- des Kropfes in der Aetiolog'le der

Aphonie. Von W. Nikitin. (Arzt N0. 7, 1885.)

N. beschreibt einen Fall von Aphonie in Folge eines Kropfes, die

durch Verminderung der Quantität und des Druckes der Luft bei Ex

spiration bedingt war. Die Kranke, 16 Jahre alt, hat ihre Stimme vor

einem Jahre ungefähr verloren; zu derselben Zeit will sie eine Volums

zunahme ihres Halses zum ersten Male bemerkt haben. Die Kehlkopf

schleimhaut ist leicht anämisch; die Stimmbänder schienen etwas locker

und träge, dennoch bilden sie bei Phonationsversuchen eine regelrechte

lineare Spalte. Das Lumen der Trachea ist von vorne und rechts ver

engt. Keine hysterischen Symptome. -— Nach 31/2 monatl. Behandlung

mit Jod innerlich kehrte die Stimme wieder, indem der Kropf stark ab

nahm. E. Stepanow.

Die Histologie der Struma. Von Dr. Fritz Gutknecht. Aus dem pa

tholog. Institut in Bern. (Virchow‘s Archiv, 99. Band, 2. u. 3. Heft.)

Es wurden 60 exstirpirte Strumen untersucht: l) Das Drüsen

parenchym. Verf. unterscheidet: a) solide Zellhaufen und -stränge, b) die

ausgebildeten hohlen Follikel und Schläuche, welche in Form und Dimen

sionen in viel höherem Maasse, wie in der normalen Schilddrüse variiren,

c) Colloid. Verf. stimmt hier der bekannten Schilderung von Virchow
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bei. Er unterscheidet 1) das schwach glänzende Colloid, 2) das stark

glänzende Colloid, 3) das sehr stark glänzende Colloid. Ferner erwähnt

er der verkalkten, geschichteten Colloidkugeln, ganz ähnlich den Psammom

kugeln. Es kommt auch Crystallbildung im Colloid vor. Es können die

Drüsenepithelien sich direct in die colloiden Massen umwandeln. 2) Stroma

und Gefässe. Es wird besonders die colloide Entartung des Stroma

hervorgehoben, die oft ganze Knoten befällt. Gleichzeitig Hand in Hand

mit der Degeneration des Stroma gehen in der grossen Mehrzahl der

Fälle auch Veränderungen an den Gefassen. In den kleinen Gefässen

sehr häufig Verkalkung. Bisweilen entstehen telangiectatische und caver

nöse Tumoren. Die Struma congenita zeichnet sich immer durch sehr

grossen Reichthum an Gefassen aus, speciell an Capillaren. Von beson

derem Interesse ist, dass auch das Blut, sowohl im Innern von Gefässen

mit normaler oder degenerirter Wand, als auch in Extravasaten, Verände

rimgen nicht eingeht, deren Endproducte dem‘ schwachglänzenden homo

genen oder feinkörnigen und dem stark glänzenden homogenen Colloid

ents rechen. 3) Sclerotisches Bindegewebe, die sogen. Struma fibrosa.

4) ysten: a) Follicularcysten. Dilatationscysten. Sie entstehen durch

Erweiterung und Zusammenfiiessen von Follikeln; b) Cysten in Folge

hyaliner Degeneration von Stroma und Drüsenparenchym (Erweichungs

cysten); c) Cysten in sclerotischem Bindegewebe (Erweichungscysten);

d) grosse Cysten. Schliesslich giebt Verf. eine Systematik der Struma.

I. Allgemeine gleichmässige Hyperplasie: 1) congenitale Formen, 2) die

erworbene Form. 11. Struma nodosa: 1) Knoten mit vorwiegender Ent

wickelung des Drüsengewebes, 2) Knoten mit hyaliner Degeneration des

Stroma und der Gefässe im Centrum (Wölfler’s Medullaris) und den

mannigfachen Drüsenformen in der Peripherie (Wölfler’s Oorticalis),

3) Knoten mit fibrösem Centrum und peripherischer Drüsenschicht, 4)

vasculäre Form, 5) Cysten. Voltolini.

Tonsillotomie und Blutungen bei denselben. Vortrag von Dr. Schle

singer. (Jahresb. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden. 1883/84.)

Sch. verwendet nach Erfahrung an ca. 500 Tonsillotomien zur Ope

ration fast ausschliesslich das Pott’sche Messer und das Tonsillotom.

Er verwirft, nach Besprechung der Chloroform-Narcose, der verschiede

nen galvanocaust. Operations-Methoden, die Galvanocaustik für die

grosse Mehrzahl der Tonsillen-Verkleinerungen und hält sie nur für

unentbehrlich bei hypertrophischen, aber nicht über die Gaumenbögen

hervorragenden Tonsillen, sowie zur Verkleinerimg der ebenso beschaffenen

Stümpfe, die nach der blutigen Tonsillotomie zurückbleiben. Blutungen,

diese Frage bilde den Ausgangspunkt bei dem Suchen nach der besten

Operationsmethode, werden durch die Galvanocaustik nicht mit Sicher

heit vermieden. Er unterscheidet: 1. physiologische, 2. pathologische,

3. Blutungen durch Kunstfehler. — Zu den letzteren gehört die Ver

letzung der Carotis, welche bei einiger Geschicklichkeit stets vermieden

werden kann und immer letal endet. Die physiologischen Blutungen

(Flächenblutungen, resp. aus kleineren durchschnittenen Gefässen stam

mend und bald mehr oder minder heftig auftretend) werden durch Eis

Wasser, Ruhe, Vermeidung von Gurgeln, gestillt. Als pathologische

Blutungen bezeichnet Sch. diejenigen aus mittelgrossen Arterien. welche
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infolge abnormen Verlaufes derselben entstehen. Diese Reihe Blutungen,

wenn auch selten eintretend, sei die wichtigste; ihre Stillung sei oft sehr

schwer und Lebensgefahr liege manchmal vor. Er empfiehlt zur sicheren

Blutstillung in erster Linie die permanente combinirt in- und externe

Digitalcompression, welche 2, 4-—6, ja bis zu 20 Stunden fortgesetzt

werden muss.

In der Discussion theilt Beschorner zunächst zwei Fälle ausser

gewöhnlich heftiger Blutung nach Tonsillotom mit, betreffend einen alten

Herrn in den 70er Jahren und ein junges, in der Pubertätsperiode be

findliches Mädchen. In beiden Fällen konnte nur mehrstündige Digital

compression Hilfe schaffen, doch dauerte die Blutung im ersten Falle in

vermindertem Maasse mehrere Tage fort. B. glaubt, dass hier atheroma

töse Entartung der Gefasse Grund zur Blutung gewesen sei und räth im

Allgemeinen von der blutigen Operation bei alten Leuten ab. In diesen

Fällen besonders sei die galvanocaustische Verkleinerung durchaus am

Platze und wurde dieselbe von ihm in zahlreichen ähnlichen Fällen der

gestalt geübt, dass er mit flachen oder Porzellanbrennern die Tonsillar

Substanz theilweise in Narbengewebe, das Weit weniger zu entzündlichen

Processenneige, umwandelte. — Viele dergestalt Behandelte hatten später

niemals wieder über Tonsillitiden zu klagen. °

Im zweiten Falle hinterliess die bedeutende Blutung bei dem vorher

blühenden, kräftigen Mädchen eine Chlorose, die noch Jahre hindurch den

energischsten und umfassendsten therapeut. Massnahmen trotzte. Nicht

immer — betont Redner — sei es die momentane Gefahr einer Hämorrhagie,

welche zu besorgen ist, sondern die Anämie, welche durch jene eingeleitet

wird und namentlich bei, in der Entwickelung befindlichen Personen zu

besorglichen Zuständen für die Zukunft führen könne. ———

Im Grossen und Ganzen solle man, meint B., mit der in ihrer Aus

führung ja allerdings leichten und zumeist gefahrlosen Operation nicht

allzu freigiebig sein und wollte man all’ den Wünschen nach „Heraus

schneiden der Mandeln“ Rechnung tragen, die alltäglich an den

Specialisten gestellt werden, so würden die vorzunehmenden derartigen

Operationen leicht das Doppelte und Dreifache der schon ohnehin grossen

Zahl betragen. Man solle immer bedenken, dass abgesehen von der

Blutung, Veränderung im Stimmklange und den Athmungsverhältnissen,

Halsneuralgien und mannigfache anderweite krankhafte Erscheinungen von

den Operirten, und gewiss oft nicht mit Unrecht, als Oonsequenz der Ope

ration namhaft gemacht werden. Insbesondere sei man vorsichtig mit

der Tonsillotomie bei Sängern, namentlich solchen, die ohnehin geneigt

sind, mangelndes Stimmvolum oder Rüokgehen der Stimmschönheit auf

alle möglichen anderen Umstände zu schieben als einfach darauf, dass

sie eben von der Natur üherhaupt mit solcher nicht begnadet sind oder

die Stimme in Folge zunehmenden Alters zurückgeht oder durch allerhand

Unvorsichtigkeiten, Ueberanstrengungen, falsches Singen etc. verdorben

wurde. Denn dergleichen Leute sind sehr geneigt, genannte Operation

oder die Art ihrer Ausführung, welche ihnen eben einfach keine Besse

rung gebracht, als Factor für die oft selbst verschuldete Verschlechterung

ihres Organes zu betrachten.

B. widmet noch einige Worte der Chloroformnarcose und meint,

dass diese bei widerspänstigen Kindern nicht ganz zu entbehren sei.
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Erst jüngst ‘wurden von ihm bei einem Sjährigeu Knaben, der den Ver

suchen mehrerer Aerzte, ihn von seinen sehr stark hypertrophischen Ton

sillen zu befreien, durch wahrhaft unüberwindlich unbändiges Gebahren

siegreich widerstanden hatte, nach Anwendung leichter Chloroformnarcose

in wenig Minuten jene beiderseits entfernt. Dem Herabfiiessen des

Blutes in die Luftwege vermag man durch Vorbeugen des Kopfes oder

durch hängende Lage dieses wirksam zu begegnen. Beschorner.

‘Zur über die Behandlung und Statistik von Diphtheritis. Von

N. Lunin. (Arzt N0. 2, 3, 4, 1885.)

‚Seine Beobachtungen hat L. am grossen Material des Kinderspitals

des Prinzen von Oldenburg (in Petersburg) in den Jahren 1882-83

ausgefiihrt, an dem Material, das hauptsächlich aus schweren Fällen be

stand, welche allein (des Platzmangels wegen) im Spitale Aufnahme

fanden. —-Vorläufig muss man bemerken, dass Verf. zwei Formen von

Diphtheritis unterscheidet -— die fibrinöse (die der catarrhalischen und der

croupösen Form Oertel’s und der bacillären Form von Klebs entspricht)

und die phlegmonös-putride (die putride und die gangränöse Form von

Oertel und Spoor-Form von Klebs). Die erste geht sehr leicht auf

den Kehlkopf über; bei der zweiten bleibt gewöhnlich der Kehlkopf frei,

doch greift die Krankheit in den meisten Fällen die Nase an. Die phleg

monös-putride Form characterisirt sich überdies durch phlegmonöse Schwel

lung der Pallati mollis, des Zellgewebes um die Mandeln und auch desselben

des Halses, selbst der Brust und des oberen Theiles des Bauches; diese

Form führt die Kranken fast immer zu Grunde. Bezüglich der Micro

parasiten von Klebs wurde es constatirt, dass die bacilläre Form oft

in Spoor-Form überging.

Was den vergleichenden Werth der verschiedenen Behandlungs

methoden anbetrifft, so ist dieser aus folgender lehrreichen Zusammenstellung

der Resultate ersichtlich:

1) Sublimatbehandlung: Bepinselungen mit 0,1 pCt. alle 2 Stun

den und Ausspritzungen des Rachens mit 0,02 pCt. — Von 43 Fällen

erster Form sind 13 (30,2 pCt.), und von 14 Fällen zweiter Form '13

(93 pCt.) gestorben. Von 6 Tracheotomirten blieb nur einer am Leben.

2) Behandlung mit Liq. ferri sesquichl.: Von 1 Tropfen alle 2

Stunden bis 2 Tropfen jede halbe Stunde innerlich sammt den Aus

spritzungen mit Al. borico. -— Von 43 Fällen erster Form sind 14 (39,5

pCt.), von 51 Fällen zweiter Form 39 (78,4 pCt.) gestorben; ebenso

alle Tracheotomirte.

3) Chinolinum: Bepinselungen mit Chinol. puro (5 Gramm, Aqu.

destill. et Alcoh. ää 50 Grm.) alle 2 Stunden und stündlich Ausspritzungen

mit Chinol. 1:500 Aqu. + 50 Alcoh. Von 19 Fällen erster Form sind 6

(31,6 pCt.) und alle 9 Fälle zweiter Form gestorben. 2 Tracheotomien

mit letalem Exitus.

4) Resorcin: Bepinselungen mit 10 pCt. alle 2 Stunden und Aus

spritzungen mit 1 pCt. stündlich. Von 10 Fällen erster Form sind 2

(20 pCt.), von 19 Fällen zweiter Form 17 (89,4 pCt.) gestorben. Zwei

Tracheotomien mit letalem Exitus. e
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5) Brombehandlung (Bepinselungen und Inhalationen). Von 15

Fällen sind 7 (47 pCt.) und von 18 Fällen (11) 16 (88,8 pCt.)

gestorben, wie auch alle 6 Tracheotomirten.

6) Terpentinöl wandte man 2 Mal einen Theelöfl'el per Tag bis

10‚ Tropfen stündlich an, während 2—3 und selbst 10 Tage bis zum‘

Erscheinen des Durchfalls oder des Erbrechens; Strangurie beobachtete

man niemals. Von 12 Fällen (I) ist einer (8,3 pCt.) und von 11 Fällen

(II) sind 9 (82 pCt.) gestorben. Von 2 Tracheotomirten ist 1 gerettet.

„Wäre es erlaubt, einen practischen Schluss aus diesen Zahlen zu

ziehen, so müsste man die fibrinöse Form mit Terpentinöl und die phleg

monöse mit L. ferri sesquichl. behandeln.“

Eiweiss im Harn War bei 161 unter den 217 vorhanden; von

diesen 161 sind ungefähr die Hälfte gestorben. Der AJbuminurie bei Diph

theritis schreibt L. keine prognostische Bedeutung zu, denn der Harn

von vielen Gestorbenen zeigte kein Eiweiss und umgekehrt, viele Geheilte

waren ins Krankenhaus mit starker Albuminurie gekommen.

E. Stepanow.

Papayotin bei Diphtherlfll. Von Dreier. (Arzt N0. 5. 1885.)

Die Zahl der Beobachtungen, wo die Therapie mit gebührender

Strengheit durchgeführt War, beträgt 31. Die Bepinselungen waren mit

5pctg., frisch bereiteter Papayotinlösung alle 15 Minuten gemacht worden,

ausser 2— 3 Stunden der Nachtruhe. Die erkrankten Höhlen wurden

ausserdem mit schwacher Sublimatlösung ausgespritzt. Bei Tracheoto

mirten brachte man alle 15 Minuten einige Tropfen Papayotins durch die

Canüle hinein. Endlich Excitantia et Roborantia nach dem Bedürfniss.

Tracheotomie fiihrte man früh in vorasphyot-icher Periode. Nach dem

Alter vertheilen sich die Kranken so: 1 -—— 2 Jahre, 3 -— 3 J. 11 —— 5

Jahre,3——6J., 3—7J.,2—8J.,2—9J.,4—lOJ.und2

— 11 J. alt. 6 Fälle des örtlichen Characters der Krankheit genasen

alle; von 20 mit Symptomen der allgemeinen Intoxication sind nur 5 ge

heilt; die 3 mit vorwiegender Afl'ection des Respirationstractus sind alle

zu Grunde gegangen; endlich in 2 Fällen ist das Resultat unbekannt.

Also Mortalitätsprocent I 62.

Die Schlussfolgerungen lauten so: 1)Papayotin bewirkt einen schwachen

lösenden Efl'ect auf die Membranen nur zur Zeit ihrer Regressivverwand

lung; 2) die zarten, sich neubildenden Membranen werden durch Papayotin

nicht beeinflusst, ergo 3) der Einfluss des Mittels auf die Sterblichkeit

und Allgemeinerscheinungen bei Diphtheritis ist gleich Null.

E. Stepanow.

Goeainum murlefleum alsAniisthetieum der Schleimhaut desPherynx,

des Lerynx, der Nase und denen Gebrauch bei Krankheiten

dieser Organe und. des Ohres. (De l’emploi de chlorehydrate de

cocaine comme anesthetique dela muqueuse du pharyn x, dularynx

et du nez et dans le traitement des affections de ces organes et

de l‘oreille.) Von Dr. F. J. Moure und J. Baratoux. (Revue mensuelle

de laryngologie N0. 12, 1884.)

Nachdem die Autoren die Arbeiten von J elinek, Knapp und Rosa

vollständig wiedergegeben haben, bemerken sie, dass schon Fauvel und

Coupard 1877, v. Aurese 1880, Cazal 1881 und Millard 1882 ein
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alcoholisches Infusum der Oocablätter als schmerzstillendes Mittel an

wandten. Das reine Oocain und das Cocainum muriaticum wirken viel

sicherer; die Autoren stimmen mit ihren Erfolgen vollständig mit den

anderen Autoren überein. Dr. P. K.

Oooalnum muriatlcum in Kehlkopfi, Ohren- und Nuenpraxls. Von

/ Fronstein. (Russische Medicin N0. 6—7, 1885.)

Die Bedeutung des Oocains, nach F., sei übertrieben. Das Oocaini

siren vermindert gar nicht die Schmerzen bei Paracentesis und Ohrpolyp

Operationen; die oberflächliche, durch Oocain bewirkte Anästhesie erleich

tert nur solche Manipulationen, wie Sondirung etc.

Bezüglich der Nase erleichtert Oocain die Untersuchung, wie auch

die oberflächlichen Cauterisationen, nicht aber die tieferen und nicht das

Ecrasement. — Bei acutem Schnupfen ist der Effect schnell vorübergehend;

es verkürzt nicht die Dauer der Krankheit. -

Beim Rhinoscopiren und Operationen im Nasenrachenraume (30 Fälle)

wo vorläufige Uebungen zu nichts geführt hatten, hat auch Cocain den

Erwartungen des Verf. niemals entsprochen (selbst nach 12 Bepinse

lungen .

Als Palliativ ist Cocain bei Kehlkopftuberculose nützlich.

Ref. wendet Oocain fast immer bei Galvanocauterisationen der Nase

an; ohne Zweifel, volle Anästhesie ist selten zu bekommen, aber es ist

auch richtig, dass in überaus meisten Fällen die Schmerzhaftigkeit der

Operation entschieden dadurch vermindert ist. — In zwei Fällen von

Ohrpolyp gab Oocain keine Anästhesie. — Auch bei Kehlkopfpolypen

operationen konnte Ref. nur mässig befriedigende Resultate erzielen.

1) Frau B., 60 Jahre alt; ein bohnengrosser Polyp an der oberen Fläche

des rechten Stimmbandes. Nach kurzzeitigen Uebungen wandte man

Cocain (von Merk, 20 pOt., 4—5 Bepinselungen) zwei Mal an —— ohne

Erfolg. Nach einigen Tagen wurde Polyp ohne Oocain abgetragen. —

2) Eine Frau, 35 Jahre alt, mit breitsitzenden kleinen papillomatösen

Wucherungen im vorderen Winkel und auf den vorderen Enden der

Stimmbänder. Zu starkes Herabhängen des Kehldeckels und die Reiz

barkeit der Kranken erschwerte sehr die Einführung der Instrumente.

Nach langen Vorübungen und vielen misslungenen Versuchen wandte

man Cocain an (10 pCt. mit Morph.; 3——4 Einspritzungen nach einander).

Der Hauptvortheil der Cocainisirung in diesem Falle war, dass man,

ohne sich zu sehr durch Spasmen stören zu lassen, den Kehldeckel mit

dem Stiel der Pincette nach oben heben, und so sicherer zum Ziel kommen

konnte. Es bedurfte also 6 solcher Sitzungen, bis es gelungen war, die

Operation zu beenden. . E. Stepanow.

Gemütliches über die anästheslrende Wirkung des Oooatnl. Von

Docenten Dr. Chiari in Wien. (Wiener Allgem. med. Ztg. No. 3. 1885.)

Verf. theilt zunächst mit, dass Störk, Zaufal, Ganghofner in

einzelnen Fällen keine oder nur ungenügende anästhesirende Wirkung

erzielten. Er theilt nun selbst einen Fall aus seiner Praxis mit: Ein

40jähriger kräftiger Herr hatte Papillome im Larynx bei ausserordent

licher Reizbarkeit des Rachens und Kehlkopfes. Meist traten schon bei

blosser Einführung des Spiegels Würg- und Brechbewegungen auf etc.;
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jeder Versuch, eine Sonde nur bis zum Kehldeckel einzuführen, war ver

geblich. Mehrmalige bis 5malige Einpinselungen einer 20procentigen

wässerig-alkohol. Lösung von Cocain (l) stumpfte die Reizbarkeit nicht

ab. Erst nachdem mehrere Wochen durch Einübungen die Reizbarkeit

in etwas abgestumpft war, wirkte das Cocain und führte völlige Empfin

dungslosigkeit herbei.

U'cbcr die Wirkung parcnchymatöser Arscnikiujectionen bei Kröpfcn.

Von Dr. Dumont. (Gorresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1884, N0. 9.)

Verf. behandelte 26 Fälle verschiedener Kropfformen mit Injectionen

von Solutio Fowleri (wöchentlich ein Mal 10 Tropfen). Bei Oolloid- und

folliculären Strumen zeigte sich Wenig Reaction und kein besonderer Er

folg; bei Cysten starke Reaction, die von 3 Fällen in zweien zu Strumitis

führte, Welche die Excision der Struma nöthig machte. In den nicht

operirten Fällen trat deutliche Verkleinerung auf. Bei den hyperplasti

schen Kröpfen trat mässige Reaction mit mehr oder weniger deutlicher

Verkleinerung, bei den hyperplastischen mit Colloidknoten trat deutliche

Besserung ein. Besondere Nachtheile wurden (bei den 132 Injectionen

in Summa) nicht beobachtet. Verf. kommt zu dem Schlusse, dass die

Solutio Fowleri gegen die bisher zur Injection gebrauchten Mittel keine

besonderen Vortheile voraus hat. Heinze.

GI‘OISBI.‘ Tumor an der Wange, schwere Zufälle durch ein causti

lchesPflaster. (Tumeurvolumineuse de lajoue; accidents graves

consecutifs ä l'application d'un emplatre caustique.) Von Dr.

Vaupeteghem. (Bulletin medical du nord, publie par 1a societe centrale

de medecine du departement du nord. Mars 1884.)

Eine 50jährige Frau hatte seit 10 Jahren eine faustgrosse Geschwulst

an der rechten Wange. Patientin verweigerte die Operation. Ein caustisches

Pflaster wurde von einem Quacksalber aufgelegt und bald darauf trat Albu:

minurie mit einem eclamptischen Anfall und Hydrops auf. Nach dreimonatlicher

Behandlung war der Tumor merklich abgefallen, nach fünf Monaten wurde die

Nephritis geheilt. Es traten aber linksseitige Taubheit, Facialislähmung, Läh

mung der Extensoren der Fiisse, unvollständige Lähmung der Extensoren der

Arme auf. Diese Nephritis, besonders aber die Extensorenlähmung werden be

sonders bei Bleiintoxication, seltener bei Arsenik und Phosphorvergiftungen

beobachtet. Dr. P. K.

I'chlen der Bacterien in der Gcbirgslui‘t. (Absence des bacteries

dans l'air des montagnes.) Von Dr. Miguel. (Semaine medicale und

annales de la societe medico-chirurgicale de Liege. Januar 1885.)

Der Autor hat die Luft auf den Gipfeln der schneeigen Berge und

in der Umgebung des Thuner Sees untersucht. Er hat gefunden, dass

10 Cubikcentimeter Luft folgende Quantitäten enthalten:

In der Höhe von 2000—4000 Metern . . . keine Bacterien.

Am Thuner See (560 Meter) . . . . . . . . 3 „

Am Hotel Bellevue (500 Meter) . . . . . . 21 „

In einem Zimmer desselben Hotels . . . . . 600 „

Im Parc Montsouris . . . . . . . . . . . . . 7600 „

In Paris, Rue de Rivoli . . . . . . . . . . . 55000 „
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Verf. führt die Verminderung der Bacterien auf den verminderten

Luftdruck und die verminderte Schwere zurück; die Luft kann dann nicht

leicht mehr die soliden Körperchen in sich behalten; dann kommt die

progressive Verminderung der Ursachen der Bacterienproduction in Be

tracht. Kälte hat keinen Einfluss auf diese Organismen. Der Autor fand,

dass nach 11 Monaten im See von Jona eine 50 Kilogramm wiegende

Eisscholle noch 750 Bacterien enthielt. Atmosphärische Microben wider

standen während 36 Stunden einem Kältegrade von 100 unter Null.

Dr. P. K.

Auszug- aus einer klinischen Vorlesung über eine neue Operation

für nasopharyngeale oder flbröse Polypen. (Extract from a Oll

nical lecture on a new operation for nasopharyngeal or fibrous

polypus.) Von Furneaux Jordan, Birmingham. (Brit. med. Journ. 1885,

2. Mai.) .

Der Schnitt wird mit einem gekrümmten Bistouri von innen nach

aussen gemacht, beginnt unter dem Nasenbein; längs des Septums wird

die Nase gespalten und in der Verlängerung dieses Schnittes auch die

Oberlippe; der Lappen lässt sich mit einigen Messerzügen seitlich zurück

legen und deckt den ganzen knöchernen Naseneingang auf. Es soll eine

sehr wenig sichtbare Narbe bleiben. Dr. M. Sch.

Gastrostomy, Oesophagostomy, Internal Oesophagotomy, Oombined

Oesophegotomy, Oesophagectomy, and Retrograde Divulsion

(Erweiterung vom Magen her) in the Trentment Of Strioture of the

Oesophagus. Von Samuel W Gross in Philadelphia. (The American

Journal of the Medical Sciences, Juli 1884, S. 58.)

Verf. bespricht die operative Behandlung der krebsigen und narbigen

Stricturen des Oesophagus getrennt auf Grundlage des mit grossem Fleiss

gesammelten statistischen Materials, wovon er einen beträchtlichen Theil

auf dem Wege persönlicher Anfrage erlangte. Leider werden gar keine

Literaturnachweise gegeben, sondern blos die Namen der Operateure auf

gezählt; auch fehlt meistens jede Andeutung darüber, 0b die betreffenden

Fälle schon publicirt sind, oder dem Verf. erst durch Privatmittheilung

bekannt wurden. Im Ganzen sind 271 Operationsfalle wegen Verenge

rung des Oesophagus resp. des Pharynx zusammengestellt und aus dem

Procentsatz der Erfolge schliesst Gross, dass die Gastrostomie von allen

Methoden die am leichtesten auszuführende, sicherste, und die dauerndsten

Erfolge versprechende sei. Der Artikel nimmt 12 Octavseiten ein, ist

sehr concis und zum Ausziehen nicht geeignet. Das Manuscript des Ar

tikels ist vom 30. April 1884 datirt. A. Schapringer (New-York).

zum Herausnehmen der Bruohstfloke der treoheotomisohen Oanüle

ex Traohea. Von Zenenko (Botkin‘s kl. Wochenschr. 1884, N0. 8.)

A. B., 38 J. alt, vor 10 Jahren tracheotomirt; die äussere Canüle

ist abgebrochen ganz dicht am Schilde. Z. ging mit einer kleinen bogen

förmigen Kornzange bis fast zur Mitte des Sternum hinein, ergriff die

Canüle und konnte .sie leicht heben, aber in dem Augenblick, als er sie

nach vorne zur Oeffnung der Fistel drehte, schlüpfte die Oanüle heraus

und fiel auf die Vorige Stelle. Das Herausziehen nach Auseinanderziehen

der Fistel (beim herabhängenden Kopfe) half der Sache nicht. Den folgen
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den Tag wurde die Canüle auf diese Weise ‚herausgezogen: das Bruch

stück wurde mit derselben Kornzange gefasst (beim herabhängenden Kopfe),

nach oben gezogen und, ohne die erste Kornzange herauszunehmen, mit

einer anderen Kornzange (stärkeren und weniger gebogenen) gefasst, worauf

die erste herausgenonnnen wurde; mit der letzteren wurde die K‚—Zange

bis zur Fistel-Oeffnung herangezogen und die endgiltige Entfernung mit

zwei K.-Zangen ging vor sich, nachdem die Fistel-Oeffnung durch kleine

Einschnitte vergrössert war.

Auf Grund dieses Falles und zwei anderer zieht der Verf. folgende

Schlüsse: 1) es ist nützlich, ehe man die Canüle herauszieht, mit dem

Finger die Fistel-Oeffnung auseinanderzuziehen; 2) die Operation beim

herabhängenden Kopfe vorzunehmen; 3) um die Canüle in‘ die‘Tiefe der

Trachea mit einer stark gebogenen Korn-Zange hineinzufahren und die

selbe, je nach der Annäherung zur Oeifnung, durch eine andere minder

gebogene zu ersetzen; 4) zur blutigen Erweiterung der Fistel nur im

Falle eines Misslingens des beschriebenen Verfahrens zu schreiten.

Die kleinen Einschnitte und Scarificationen der Fistel-Oeffnung sind

nur beim letzten Acte des Herausnehmens zulässig. Eug. St ep.

Das Abfallen des Blutegel: aus der Kehle beim innerlichen Gebrauch

von Terpentinöl. Von Smolitschew. (Arzt, 1884:. 45.)

Nachdem der Blutegel mit Ol. terebinth. zweimal erfolglos bepinselt

war, gab man es innerlich in Milch ein (einen Theelöifel). Nach Verlauf

einer halben Stunde wurde der todte Blutegel herausgehustet.

Eng. Stepanow (Moskau).

Ein Verfahren bei Bronchoplastik. Von A. J acobson. (Arzt, 1884, 34.)

Eine alte lippenartige, tracheotomische Fistel war mit Erfolg auf

folgende Weise geschlossen: Zu beiden Seiten der Fistel bildete man

zwei mittelst ein paar Schiebpincetten fixirte Hautduplicaturen; ‚jede

Duplicatur wurde an zwei Stellen (unterhalb der Pincetten) mit einem

Metalldraht durchnäht, Welcher hierauf über einem abgeschnittenen Stück

einer Drainröhre zusammengedreht wurde. Diese zeitweiligen Nähte standen

von den Rändern der Fistel 1/2 Ctm. ab. Auf diese Weise wurden zwei

Hautfalten in Gestalt zweier dicken Seitenlappen gebildet, die sich auf

die Fistel zu schoben. In einer Entfernung von 3——4 Mmtr. vom freien

Rande zog man durch dieselben lange Drähte hindurch, die durch beide

Falten vollständig symmetrisch gingen (Grundnähte). Hierauf nahm man

die Blutung der Faltenränder an der Stelle des Umbiegens vor, so dass

die blutenden Flächen eine senkrechte Lage hatten und gegen einander

' gekehrt waren. Diese Einschnitte drangen nicht bis zum Unterbaut

zellgewebe. Die blutenden Flächen wurden mittelst des Zusammendrehens

der Grundnähte mit einander vereinigt, ausser denen noch sieben andere

Nähte äusserlich angebracht wurden, die von beiden Duplikaturen nur

die Aussenseite fassten. Zuletzt Wurden die zeitweiligen Nähte entfernt.

Die Haut, welche die Fistel bedeckt hat, hob sich weder, noch senkte

sie sich beim Athmen. Am 9. Tage wurden alle Nähte entfernt und die

Wunde vernarbte. Zum Schlusse weist Verf. darauf hin, dass dieses Ver

fahren einen Vorzug vor dem sehr ähnlichen des Leon le Fort habe.

' Eug. Stepanow (Moskau).



—256-—

Erfolgreiche Oesophagotomie, um ein Halbpennystiick zu entfernen,

welches drei Jahre vorher verschluckt worden war. (Succesfull

oesophagotomy for removal of a halfpenny swallowed three

years previensly.) Unter Behandlung von Dr. Suckling, Birmingham.

(Lancet 1885, 16. Mai.)

Der Fall betraf einen siebenjährigen Knaben; das Geldstück stak

zwischen Oesophagus und Trachea, letztere War durchbrochen.

Dr. M. Sch.

Ein l'all von angeborner später Syphilis des Halses; Behandlung

mit Quecksilber, Ernährung durch den Mastdarm, Heilung. (O as e

of late congenital syphilis of the‘ throat, treatment with mer

curAy‚ {ectal alimentation, care.) Von Dr. Bruce. (Lancet 1885.

4. pri.)

Der Fall betraf einen 13jährigen Knaben. Sonst nichts Bemerkens

Werthes. Dr. M. Sch.

BinenJSprayerzeuger für Oooain beschreibt P e rcy Dunn in Lancet 1885,

13. uui.

Er ist von Silber und ist zu haben bei Messrs. O. Wright 8a (10.,

108 New-Bondstreet, London. Dr. M. Sch.
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I. Originalien.

Deürhnn und vorübergehendes lrresehi nach Operafionen

in der Nase„

Von

Dr. Ziem in Danzig.

In seiner ausgezeichneten, eine vielseitige Durchbildung aufdem Ge

sammtgebiete der Medicin bekundenden Monographie über Delirium tre

mens und Delirium traumaticum erwähnt Prof. E. Rose, dass man'zu

weilen unmittelbar nach heftigem Nasenbluten Delirium tremens ausbrechen

sieht. *) Ob sonst Beobachtungen über zeitweise Geistesverwirrung bei

und nach verhältnissmässig leichten operativen Eingriffen in der Nasen

höhle veröffentlicht sind, ist mir nicht bekannt. Mehrere derartige Fälle,

die ich in den letzten Jahren beobachtet habe, dürften daher als verhält

nissmässig seltene Vorkommnisse wohl einiges Interesse finden.

1. Fall: Holzhändler J anson in Hamburg, ein stattlicher Herr in

den 40er Jahren, stellt sich am 27. Juni 1882 vor wegen profuser Eite

rung des linken Ohres, die in Folge von Erkältung seit 1 Jahr Wieder

*) Deutsche Chirurgie, Lieferung 7, S. 95.

XIX. Jahrgang. 17

//
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aufgetreten ist, nachdem schon früher in der Kindheit ein Ohrenfluss

bestanden hat. Pat. ist als Kind von einer syphilitischen Amme infieirt

worden. Auf diesen Umstand sowohl, wie auf den vom Pat. sofort zu

gestandenen gewohnheitsmässigen, etwas reichlichen Genuss von Spiri

tuosen ist wohl die auss‘erordentliche Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit

des Pat. zu beziehen, die schon bei der Einführung des Ohrtrichters und

besonders des Nasenspeculum in auffälligster Weise hervortritt. Ohr

muschel eczematös, Wangen- und Vorder-Ohrgegend geschwollen, ebenso

der Gehörgang, der mit widerwärtig riechendem und mit etwas Blut

vermischtem Eiter erfüllt ist. Nasenschleimhaut beiderseits stark ge

schwollen, besonders links, wo nur mühsam etwas Luft durchgepresst

werden kann. Ord.: Ausspritzungen des Ohres mit Boraxlösung. ———

28. Juni: Pat. fühlt das Ohr freier. Es wird nun mit einem geraden

Flachbrenner in die linke Nasenhälfte eingegangen, derselbe auf das

hintere Ende der unteren Muschel applicirt, darauf glühend und in steter

Berührung mit der Schleimhaut der Muschel von hinten nach vorn durch

die Nase durchgezogen, wobei ein paar Tropfen Blut fliessen. Patient,

durch diesen Eingriff ausserordentlich erschrocken, zittert thatsächlich an

Händen und Füssen und braucht längere Zeit, um sich zu erholen, doch

bleibt der Kopf den ganzen Tag eingenommen und es folgt eine unruhige

Nacht. Am nächsten Morgen mehrmals Erbrechen, auch als sich Pat.

wieder bei mir einfindet und hier, ohne dass die Untersuchung oder gar

die Oauterisation der Nase wiederholt wird, hochgradige Aufgeregtheit,

Gliederzittern, wunderliche Gemüthsstimmung, kurz ein deutlicher Anfall

von Delirium tremens. Doch kann Pat. schon nach wenigen Tagen nach

Zwischenahn abreisen und erholt sich durch die dort gebrauchte Kur,

besonders kalte Abreibungen, in erfreulichster Weise, mit gleichzeitiger,

allerdings nur vorübergehender Besserung auch seines Ohren- und

Nasenleidens. '

2. Fall: Tischlermeister Immig, 39 Jahre alt, Schnapstrinker, kommt

am 12. Juli 1882 wegen doppeltseitiger Otorrhoe mit Perforation der

Trommelfelle. Hier bricht das Delirium schon aus, als ich zur Cauteri

sation der geschwollenen Schleimhaut der Nase, mit dem (kalten) Cauter

in letztere eingehend, die Schleimhaut an einer Stelle leicht verletze, so

dass dieselbe etwas blutet. Ehe die Cauterisation vorgenommen war,

springt Pat. mit irrem Gesichtsausdruck und drohender Geberde plötzlich

vom Stuhle auf und will zu Thätlichkeiten übergehen, so dass ich ihm

energisch entgegentreten muss. Einige Wochen später konnte die Nasen

schleimhaut ohne weiteren Zwischenfall cauterisirt werden, nachdem sich

Pat. inzwischen der Spirituosen, thatsächlich oder angeblich, vollständig

enthalten hatte.

3. Fall: Pfarrer S. aus Pelplin, 41 Jahre alt, wird wegen einer kurz

nach. Weihnachten aufgetretenen eitrigen, perforirenden Mittelohrentzün

dung am 19.'Februar d. J. von Herrn Sanitätsrath Dr. Hildebrandt

in Danzig gütigst an mich gewiesen. Als Ausgangspunkt des Leidens

Vermuthe ich eine Blennorrhoe der entsprechenden Kieferhöhle. Am 20.

Febr. wird dieselbe vom Alveolarfortsatz aus mittelst eines 2 Mm. dicken

Drillbohrers mit Leichtigkeit eröffnet und eine reichliche Eitermenge

durch Irrigation entleert. Als am nächsten Tage die 11/2 Mm. dicke

Irrigationscanüle eingeführt war, wobei allerdings der Rand der Bohr
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öifnung etwas geschrammt wurde, und die zu solchen Ausspülungen

schon öfter von mir verwendete Druckpumpe (eine gewöhnliche Clyso

pompe) 2 oder 3 Stösse gethan hat, springt Pat. mit irrem, fanatischem

Gesichtsausdruck und erweiterten Pupillen unversehens vom Stuhle auf

und packt mich gewaltsam am Arme. Von der Dienerin unterstützt,

bringe ich ihn mit Mühe auf das Sopha; es dauert einige Minuten, bis

er zu sich kommt und mehr als 1/2 Stunde, bis er sich vollkommen erholt

hat und bis das Schwindelgefühl, von dem er seiner Angabe nach be

fallen war, ganz geschwunden ist. Innerhalb der 8-wöchentlichen Be

handlungsdauer und trotzdem auch noch die zweite Kieferhöhle eröffnet

werden musste, stellte sich bei der täglichen Irrigation beider Höhlen

ein gleicher Unfall nicht wieder ein, auch nicht, als Patient, der wegen

seiner Amtspflichten die Beendigung der Kur nicht in Danzig abwarten

konnte, in den letzten Wochen die Einführung der Oanüle von der un

geübteren Hand eines Verwandten oder seines Küsters besorgen liess.

In den beiden ersten Fällen könnte man versucht sein, den nach

weislichen Alcoholmissbraüch ausschliesslich für das Auftreten der psy

chischen Störung nach der operativen Verletzung Verantwortlich zu machen,

da bekanntlich auch sonst anscheinend geringfügige Verletzungen bei

Trinkern zuweilen zum Ausbruchs von Delirien Veranlassung geben. In

der That wird es sich empfehlen, bei Trinkern dergleichen Operationen

in Zukunft erst nach mehrwöchentlicher Enthaltung von Spirituosen vor

zunehmen. Im 3. Falle fehlt aber ein derartiges Moment vollkommen

und Pfarrer S. ist niemals ein Bacchusknecht gewesen. Der 2. Fall

unterscheidet sich noch dadurch vom ersten, dass der Anfall hier schon

ausbricht, ehe die beabsichtigte Verbrennung der Nasenschleimhaut statt

gefunden hat, so dass er an die leichte Verletzung der Schleimhaut

mittelst des kalten Cauters sich unmittelbar anschliesst. Allen 3 Fällen

gemeinsam dürfte der von Kratschmer nachgewiesene Einfluss der

Reizung der Nasenschleimhaut auf Verlangsamung der Herzthätigkeit

sein, doch habe ich, aus allerdings leicht begreiflichen Gründen, leider

Versäumt, eine Untersuchung des Pulses während des Anfalles selbst

vorzunehmen. Im 3. Fall ist ferner, wie Patient später angab, die Ein

führung der Oanüle in die Kieferhöhle etwas schmerzhaft gewesen, doch

habe ich bei einer beträchtlichen Anzahl von Kranken oftmals Tag für

Tag diese Manipulation vorgenommen und dabei mit der Sondirung

manchmal rechte Noth gehabt, ohne je wieder einen so stürmischen Auf

tritt zu erleben. Möglicherweise ist hier auch die Irrigationsflüssigkeit

zu schnell und zu kräftig in die Kieferhöhle eingetrieben worden, ein

Umstand, der bei manchen Kranken besonders im Anfange der Behand

lung allerdings zu Kopfschmerzen Veranlassung giebt. Zur Erklärung

des ersten Falles lassen sich jedoch noch einige weitere, nicht uninter

essante Momente heranziehen.

So ist hier zunächst zu erwähnen, dass nach Galvanocausis in der

Nase 1) eine Art Stupor, eine secundenlange Betäubung der Betreffenden

nicht selten“) zu beobachten ist, besonders wenn man, der allgemein

*) Dr. Hack scheint ein ähnliches Ereigniss, und zwar in Form heftiger

Schwindelanfälle nur einmal beobachtet zu haben. (Erfahrungen auf d. Gebiete _

der Nasenkrankheiten S. 34.)

11‘
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gegebenen Regel folgend, sich bemüht, unblutig zu operiren. — Ferner

dürften einige bei Augen- und Ohrenkranken von mir gemachte Beob

achtungen, sowie eine Mittheilung aus Prof. Voltolini’s Praxis in der

lxlorliegenden Frage nicht bedeutungslos sein. Ich führe dieselben hier

urz an:

2) (Unblutige) Cauterisation der stark geschwollenen Nasen-Schleim

haut am Vorderende der rechten unteren Muschel bei einem 53jährigen,

in Folge einer Verletzung auf dem rechten Auge erblindeten Seemanne

am 5. März 1879. Tags darauf spontane und Druckempfindlichkeit in

der Ciliargegend des erblindeten Auges, die nach Abschwellung der

cauterisirten Nasenschleimhaut sich wiederv verliert.

‚ 3) Cauterisation der Nasenschleimhaut am Hinterende der unteren

Muscheln unter Leitung des Spiegels im Sommer 1879 bei dem 41jähr.

Geschäftsführer einer Tabaksfabrik, der wegen Blennorrhoe und alterni

render Zuschwellung der Nase und heftigen Hinterhauptsschmerzen in

Behandlung stand*). Hierauf Anschwellung am Hinterende der rechten

mittleren Muschel, die gleichfalls cauterisirt Wird. Nach wenigen Tagen

Trübsehen und Herabsetzung der Sehschärfe des rechten Auges um mehr

als 1/3 und Venenpuls auf der rechten Sehnervenpapille.

4) Cauterisation der stark geschwollenen Nasenschleimhaut am Vorder

ende der linken unteren Muschel, sowie galvanocaust. Stichelung und

‚Zerstörung einer die Thränenröhrchen umfassenden höckerigen, gefass

reichen, erectilen Geschwulst im linken inneren Augenwinkel bei einer

25jährigen nervösen Frau im Juni 1879. Nach einigen Wochen Ver

minderung der Sehkraft des linken Auges mit venöser Hyperämie des

Augenhintergrundes.

5) Links unblutige, rechts (durch absichtliches Abreissen des Galvano

cauters von der Schleimhaut**) blutige Cauterisation der geschwollenen

Nasenschleimhaut am Vorderende der unteren Muschel am 12. Oct. 1883

bei einem 24jährigen Fräulein aus Altona, die anderwärts erfolglos an

chronischer Blepharadenitis behandelt worden, über Spannung in beiden

Augäpfeln klagt und hämophile Disposition besitzt. Die unmittelbar

‘nach der Operation vorgenommene ophthalmoscopische Untersuchung zeigt

Venenpuls der Sehnervenpapille nur am linken Auge, das nun zugleich,

objectiv und subjectiv, stärker gespannt ist, als das rechte Auge.

6) Oauterisation von Granulationen, die aus einem Wilde’schen

Schnitt hinter beiden Ohrmuscheln bei einem 4jährigen Mädchen hervor

wuchern, das an doppeltseitiger Ohreiterung mit Perforation der Trommel

felle im Verlaufe von Scharlach erkrankt ist. Unmittelbar nach diesem

'Eingrifl‘ (am 8. Juli 1879) stärkere Herabsetzung des Hörvermögens,

‚einige Tage später schwankender Gang, bald darauf tödtlicher Ausgang.

7) Galvanocaust. Zerstörung von polypösen Wucherungen im Gehör

gang bei einem 30jährigen, seit Kindheit an Otorrhoe leidenden Pastor;

‘nach 14 Tagen Ohrblutung und Tod des Pat.

Offenbar hat hier überall nach der Application des Galvanocauters

und in Folge der durch die Glühhitze bewirkten plötzlichen Verdrängung

l *)‘cfr. diese Monatsschr. No. 4, 1880.

**) cfr. d. Monatsschr. N0. 6, Seite 168, 1885.

**“) Beobachtung von Prof. Voltolini, cfr. Monatsschr. N0. 3, S. 57, 1882.
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des Blutes aus den betreffenden Geweben eine Rückstauung zu benach

barten Theilen hin stattgefunden und eine locale Erhöhung des Blut

drucks daselbst Platz gegrifl'en:

an der mittleren Nasenmuschel nach Versengung der unteren (3), '

am Ciliarkörper, dem Schwellorgan des Auges, und an der Sehnerven

papille nach Cauterisation der unteren und mittleren Nasenmuschel

und des Lidwinkels (2, 3, 4, 5),

im mittleren und inneren Ohre nach Versengung der aus dem Mittel

ohr (7) sowie aus dem Wilde’schen Schnitt‚(6) hervorgehenden

Wucherungen,

an den Meningen nach Cauterisation der Nasenschleimhaut

Wenn auch bei verschiedenen der erwähnten Patienten (3, 4, 5) der

Circulationsapparat sich in einem sehr labilen Gleichgewicht befand, so

kann doch das abnorm leichte Eintreten einer Schwankung in der Blut

vertheilung einer Verallgemeinerung dieser Beobachtungen im Grunde

nicht entgegenstehen. Derartige feinere Verhältnisse kann man offenbar

nicht bei jedem Böotier studiren. Der unter 5 angeführten Doppel

beobachtung dürfte fast der Werth eines Experimentes beizumessen sein

und es konnte hier die Oongestion zum inneren Auge nach Einwirkung

der Glühhitze auf die Nasenschleimhaut direct mittelst des Spiegels fest

gestellt werden.

In ähnlicher Weise hat wohl bei Herrn J anson die Application

des Galvanocauters auf das cavernöse Gewebe der Nasenschleimhaut einen

Blutandrang nach den Meningen und eine Reizung derselben bewirkt.

Während aber unter normalen Verhältnissen eine derartige örtliche Kreis

laufsstörung ‚leicht und bald ausgeglichen wird, musste die plötzliche

Vermehrung der Blutfülle der Hirnhäute im vorliegenden Falle bei der

in Folge der chronischen Alcoholintoxicaticn wohl schon vorhandenen

habituellen Hyperämie derselben zum Ausbruche des Deliriums um so

leichter Veranlassung geben, als durch die frühzeitig übertragene syphi

litische Infectiou das Allgemeinbefinden des Pat. nicht unbeeinträchtigt

geblieben sein wird.

Wenn gegen übermässige und kritiklose Verwendung des Galvano

. cauters in der Nase neuerdings schon Mackenzie sich ausgesprochen

hat*), so kann manauch aus dem im Vorhergehenden ausführlicher ge

schilderten Falle, sowie aus mehreren der übrigen kurz mitgetheilten

Beobachtungen die Warnung entnehmen, bei nachweislich schon bestehen

den pathologischen Veränderungen der Hirnhäute sowie des Seh- und

Hörorgans, ja schon bei Verdacht auf solche, mit der Galvanocausis, be

sonders mit der unblutigen Methode derselben, in der Nase vorsichtig

zu sein. Dass zwar eine mit der Versengung der Schleimhaut absicht

lich verbundene tüchtige Blutentziehung in der Nase bei Herrn Janson

zu ähnlichen oder noch schwereren Erscheinungen Veranlassung gegeben

haben würde, wie solche bei dem anderen Potator im 2. Falle auf

getreten sind, ist sehr wahrscheinlich. Doch soll zum Schlüsse noch er

wähnt werden, dass ich im Jahre 1881 in Alexandrien bei einem in Folge

von chronischer Meningitis doppeltseitig erblindeten Araber die bis dahin

bestandenen heftigen Kopfschmerzen durch galvanocaustische Blutentzie

*) Krankheiten des Halses und der Nase. ILBand.
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hung in der Nase vollkommen beseitigt und seitdem an einer Reihe von

Kranken bei Hyperäinie der Nasenschwellkörper dasselbe Verfahren mit

günstigstem Erfolge angewendet habe. I

Zur Anwendung des Gaumenhakens.

' Von

Dr. Ziem in Danzig.

Selbstverständlich hat man schon vor Einführung des Voltolini

schen Gaumenhakens rhinoscopiren können, wie dies am objectivsten aus

den vortrefflichen Abbildungen hervorgeht, Welche Semeleder,' W.

Meyer‘) u. A. von pathologischen Zuständen des Nasenrachenraumes

gegeben haben. Dennoch ist die Anwendung des Gaumenhakens als ein

wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen, da man hiermit 1) in den meisten

Fällen nach nur wenigen Vorübungen oder sofort die rhinoscopische

Untersuchung vornehmen und 2) grössere Spiegel als früher einführen

kann. Letztere gewähren, besonders bei Benutzung von Sonnenlicht, die

Möglichkeit einer feineren Unterscheidung, sowie einer schnelleren und

umfassenderen Orientirung. S0 war auch für mich im Sommer 1878 in

Breslau, nach ziemlich ergebnisslosen Bemühungen auf der Klinik in X.,

durch Nasenrachentrichter die Geheimnisse des Nasenrachenraumes zu

erfassen, die Freilegung des letzteren mittelst der von Prof. Voltolini

geübten Untersuchungsmethode eine geradezu überraschende Erfahrung.

Seit dieser Zeit ist der Gaumenhaken für mich ein unentbehrliches In

strument geworden. Ich habe denselben u. A. bei einer grossen Anzahl

von Italienern, Griechen und Arabern während eines 2jährigen Aufent

haltes in Alexandn'en mit günstigstem Erfolge angewendet, unter Ver

hältnissen also, welche bei der Unvollkommenheit oder Mangelhaftigkeit

meiner Sprachkenntnisse noch weitere erschwerende Momente für die an

und für sich schon schwierige Kunst der Untersuchung des hinteren

Nasenabschnittes ergaben. Was man in spöttischer 'Weise der Unter

suchungsmethode mittelst der Nasenrachentrichter vorgeworfen hat, dass

sie nämlich nur bei böhmischen Nasen anwendbar sei —-‚ eine ähnliche

locale oder nationale Disposition ist für den Gaumenhaken jedenfalls

nicht vorhanden. Derselbe erscheint mir wenigstens als ein Wichtigeres

und weiter tragendes Mittel, die Untersuchung sowohl wie gewisse Ope

rationen im Nasenrachenraum zu erleichtern, als die jetzt modemen

‘Cocain-Bepinselungen. Mit Hilfe des Gaumenhakens kann man ferner

oftmals auch bei difl‘usem Tageslicht rhinoscopiren, da man durch An

wendung grösserer Spiegel den Nasenrachenraum auch so oft genügend

zu beleuchten vermag. Es ist eine auffallende Thatsache, dass einerseits

auch bedeutende Speciahsten die Nützlichkeit des Gaumenhakens für

rhinoscopische Untersuchungen oder Operationen noch immer in Abrede

stellen oder ‘denselben geradezu verwerfen, während andererseits Chirur

gen von Fach, wie O. Hueter und F. König durch Aufnahme der

l) Archif. Ohrenheilk., VII. und VIII. Band.
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Voltolini’schen Methode in ihre Lehrbücher die Vortrefflichkeit des

Gaumenhakens als eines echt chirurgischen Instrumentes schon längst an

erkannt haben?)

Ob freilich eine regelrechte Spiegeluntersuchung zur Erkenntniss der

Affectionen des Nasenrachenraumes in allen Fällen erforderlich ist, das

ist eine andere Frage. Ich glaube, dass dieselbe verneint werden darf

und dass die Speculirung durch ein einfacheres Verfahren manchmal ge

nügend ersetzt werden kann.

Während nämlich das Hervorziehen des Gaumensegels mittelst des

Hakens 3) bei Gesunden von auffälligen Erscheinungen nicht begleitet zu

sein pflegt und insbesondere vor und nach dieser Manipulation gleich

mässig frei durch jede Nasenhälfte geathmet werden kann, wird bei

solchen, die mit Anschwellungen der vorderen oder hinteren Muschel

enden behaftet sind, durch die Anlegung des Hakens die Durchgängig

keit der Nase sofort geändert. Eine oder beide Nasenhälften werden

freier, wenn sie zuvor verstopft waren, oder verschliessen sich stärker,

wenn sie zuvor durchaus frei zu sein schienen. Das Eintreten einer Ver

änderung in der Durchgängigkeit der Nase deutet jedesmal auf eine

Affection desicavernösen Gewebes hin, kommt ohne solche bei Geschwülsten

der Nase und des Nasenrachenraumes allein nicht vor und fehlt natür

lich auch bei completer Schleimhautatrophie im Endstadium der chro

nischen Blennorrhoe. Von diesem Verhalten kann man besonders bei

solchen Kranken Nutzen ziehen, die wegen anderer Leiden Rath suchen

und bei denen ausserdem eine latente, dem Betroffenen selbst oft gänzlich

unbekannte Aifection des hinteren Abschnittes der Nasenschwellkörper

zu vermuthen ist. Prüft man in einem solchen Falle in der bekannten

Weise die Durchgängigkeit jeder Nasenhälfte einzeln und fährt dann,

während die Zunge mit dem Finger oder einem Spatel heruntergedrückt

wird, mit dem Haken schnell hinter das Gaumensegel, so kann hierdurch

die An- oder Abwesenheit einer Anschwellung in der einfachsten, auch

den Kranken überzeugenden Weise nachgewiesen werden, und zwar selbst

bei starker Contraction der Rachen- und Gaumenmusculatur, wo die

Einführung eines Spiegels zunächst nicht möglich ist.

a) Wie die Anschwellung hierbei vor sich geht, habe ich schon im

Jahre 1879 in ausgezeichneter Weise direct mit dem Rachenspiegel bei

einem Kranken beobachtet, der wegen chronischer Nasenblennorrhoe und

alternirender Zuschwellung beider Nasenhälften in Behandlung stand:

unter meinen Augen trat hier eine mehr und mehr zunehmende richtige

Erection der cavernösen Plexus ein bis zu maximaler Spannung des

Gewebes. Durch das feste Hervorziehen des Gaumensegels wurde offen

bar das Blut aus demselben herausgepresst und in die schlaffwandigen,

abnorm erweiterten Oavernen am Hinterende der Nasenmuscheln‘ hinein

i’ 2) Vergl. Hueter’s Grundriss, König’s Lehrbuch der Chirurgie.

3) Ich benutze fast stets den einfachen Voltolini'schen Haken, ‘der keine

seitlichen Ansätze hat. v. Schrötter’s Cautschukhaken (Monatsschr. No. 8,

1882) ist allerdings manchen Pat. angenehmer, hat aber, wie alle Cautschuk

Instrumente, den Nachtheil, dass er nicht leicht verlässlich, besonders durch

Auskochen, gereinigt werden kann.
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gedrängt. Aehnliche Beobachtungen haben Voltolini4) und Hack5)

publicirt, doch hat in ersterem Falle die directe Berührung des erectilen

Gewebes mittelst eines kleines Schwammes durch die bestehende Gaumen

spalte hindurch, im zweiten die Application des Galvanocauters auf die

seitliche Rachenwand noch einen besonderen Reiz auf die Schleimhaut

ausgeübt.

b) Andererseits giebt es, wie erwähnt, Fälle, in denen auf Appli

cation des Gaumenhakens die Nase freier wird. So fand ich es z. B. im

Sept. 1882 in Hamburg bei einem 32jähr., äusserst reizbaren Manne, der in

einem Krankenhause schon längere Zeit an sogen. hysterischen Oeso

phaguskrampf behandelt worden War und bei dem die Einführung der

Schlundsonde ohne jedes Hinderniss von Statten ging. Die durch obiges

Experiment nunmehr einfach und auf’s Deutlichste nachgewiesene habi

tuelle Erschlaffung der Nasenschwellkörper schien mir der Ausgangs

punkt von Schlingbewegungen zu sein, die zur Beseitigung der abnormen

Empfindung im Nasenrachenraum reflectorisch in steigender Häufigkeit

ausgelöst, schliesslich zu clonischen Oesophaguskrämpfen geführt hatten.

"Auf die vorgeschlagene galvanocaustische Verkleinerung der Nasenschwell

körper liess sich Pat. leider nicht ein, so dass die Richtigkeit meiner

Annahme allerdings dahingestellt bleiben muss.

Auch eine Beobachtung aus Volt olini’s Praxis dürfte hierher

gehören, die allerdings von'Voltolini selbst anders gedeutet wird 6).

Durch die in diesem Falle angestellten und a. a. O. näher beschriebenen

Experimente scheint es mir durchaus nicht erwiesen, dass die eigenthüm

liche Configuration des Gaumens und die von Voltolini vermuthete

senile Schrumpfung des Gaumensegels die Ursache für das bestehende

Athmungshinderniss, für die „scheinbare Verstopfung der Nase“ bei dem

betreffenden Lehrer abgegeben haben. Sicherlich nicht beim gewöhnlichen

Athmen, in der Ruhelage des Gaumens, wobei der Kranke doch auch

„nicht genügend Luft durch die Nase“ bekam, da in dieser das Velum

der Zunge regelmässig dicht anliegt. Ist dagegen auch hier eine Er

schlaflimg des Nasenschwellgewebes vorhanden gewesen, die durch Ap

plication des Hakens jedesmal ausgeglichen wurde und daher auch rhi

noscopisch nicht wahrzunehmen war, so verliert der Fall seine Absonder

lichkeit und ist in guter Uebereinstimmung mit ähnlichen Beobachtungen,

die man gerade 'bei Lehrern, Rednern, Schauspielern u. dergl. Personen

nicht ganz selten machen kann.

Die Anlegung des Hakens dürfte nur in den seltensten Fällen un

möglich sein. Wenn auch manchmal, besonders bei Potatoren, Erbrechen

hiernach eintritt, oder eine förmliche Speichel-Ejaculation aus den Stenon

schen Gängen in bogenformigem Strahl stattfindet, was ich bei 3 Pat.

gesehen habe, so sind dies doch nur relative Hindernisse"). Ein‘ abso

‘) Diese Monatsschrift N0 4. 1877.

d 5) Erfahrungen auf dem Gebiete der Nasenkrankheiteu. 1894. Seite 40

un 74.

°) Rhinoscopie Seite 167.

7) Uebermässige Speichelabsonderung aus den Glandd. submaxill. und sub

linguaL, die manchmal die Rhinoscopie erschwert, kann durch das Unterlegen

kleiner Schwammstücke unter die’ Zunge oder unterden Spatel eliminirt werden.
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lutes Hinderniss dagegen schien einmal bei einem der beiden soeben

erwähnten Kranken, einem Telegraphenbeamten K., in einer hochgradigen

Zungenneuralgie gegeben zu sein (1879). So oft man die Zunge nieder

zudrücken suchte, um mit dem Haken hinter das Velum zu gelangen,

erfolgte ausser einem reichlichen Speichelerguss _ein so heftiger neural

gischer Anfall, dass Pat. schreiend vom Stuhle aufsprang. Den Ursprung

der Neuralgie suchte ich in einemcariösen unteren Backzahn, doch hat

sich Patient zu der angerathenen Extraction desselben damals nicht ent—

schliessen mögen, um so weniger, als der Zusammenhang beider Affec

tionen anderwärts nun frischweg in Abrede gestellt wurde; ‘ Doch war

man anderwärts natürlich ebensowenig im Stande, eine rhinoscopische

Untersuchung vorzunehmen oder gar den Pat. von seinem Nasenasthma,

seinen Nieskrämpfen, sowie einer hochgradigen Hyperhydrosis und anfalls

weise auftretender Röthung des Gesichts zu befreien, auch nicht durch

Versengen der vorderen Muschelenden, an denen nichts zu versengen

war. Nach meiner Rückkehr hierher (1884) stellte sich Pat., der den

betreifenden Zahn inzwischen doch hatte entfernen lassen und schon hier

durch allein eine nicht unbeträchtliche Besserung gewonnen hatte, wegen

venöser Hyperämie der Sehnervenpapille und der daraus resultirenden

Beschwerden wieder bei mir ein. Auch jetzt noch folgte der Application

des Gaumenhakens ein strahlförmiger Erguss aus den oberen Speichel

röhren, doch gelang die Einführung des Hakens, die regelrechte Spiegel

untersuchung, sowie die Entfernung der kolbig angeschwollenen Hinter

enden der unteren Nasenmuscheln und einer Anzahl platter, fibröser

Excrescenzen am unteren Choanenrand nunmehr ohne besonderen Zwischen

fall und mit Beseitigung aller den Pat. belästigenden Erscheinungen.

Selbstverständlich kann man zur Constatirung einer Anschwellung

im hinteren Nasenabschnitt anstatt mit dem Haken auch mittelst des

Fingers das Velum nach vorne ziehen, doch ist der platte Haken meistens

leichter einzuführen, als der jedenfalls umfänglichere Finger, abgesehen

davon, dass bei letzterem Verfahren noch ein Theil der Hand in Mund

und Rachen des Pat. eingezwängt werden muss. Doch giebt es auch

Kranke, welchen die Einführung des Fingers in den Nasenrachenraum we

niger unangenehm ist, als die des Hakens. Ebenso kann ich die Angabe

König’s, dass zur Feststellung des Ausgangspunktes und der Grenzen

einer bösartigen Rachengeschwulst die Fingeruntersuchung manchmal

werthvoller ist, als die übrigen Untersuchungsmethoden, nach eigener Er

fahrung bestätigen.

Von einem methodischen Hervorziehen des Gaumensegels mittelst

des Hakens kann man bei habitueller oder periodischer Anschwellung

der Nasenschleimhaut einen dauernden Erfolg natürlich ebensowenig er

warten, Wie von den sonderbarer Weise auch zu diesem Zwecke em

pfohlenen Cocain-Bepinselungen. ‚Eine practische Bedeutung hat das

Hakenexperiment aber auch noch insofern, als man bei positivem Erfolge

desselben nun ohne Weiteres mit einem geraden Flachbrenner in die

Nase eingehen und ihn auf das Hinterende der Schleimhaut einwirken

lassen kann. So habe ich bei einer grossen Anzahl von Patienten im

Alter von 7——78 Jahren die Nasenschleimhaut cauterisirt, oft ohne Con

trole mittelst des Spiegels oder des eingeführten Fingers. Sieht man sich

aber nicht ausserdem noch nach den veranlassenden Reizmomentenmn
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(Blennorrhoe der Nase und Nasennebenhöhlen, Zahncaries, Hypertrophie

der Tonsillen und der Milz 8), Art und Weise der Beschäftigung und

Wohnung u. s. f.), so bleibt freilich auch eine wochen- und monatelang

fortgesetzte regelrechte Localbehandlung der Anschwellungen ein einfor

miges, unbefriedigendes Geschäft: expellas furca, tarnen usque recurrent.

Zyur Schallleitung durch die Kopfknochen.

Dr. med. E. 31:30h in Parchim.

Die von E. H. Weber 1) constatirte Thatsache, dass eine tönende

Stimmgabel von den Kopfknochen aus stärker auf dem gesunden Ohre

gehört wird, dessen äusserer Gehörgang verstopft ist, hat ja bekanntlich

dadurch, dass auch in pathologischen Fällen, in den Fällen nämlich, wo

Abnormitäten im schallzuleitenden Apparat (äusseren Gehörgang oder

Mittelohr) bestehen, die Stimmgabel durch die Kopfknochenleitung stärker

auf dem afficirten Ohre gehört wird, eine grosse Bedeutung für die difl'eren

tielle Diagnostik der Krankheiten des inneren Ohres und des schallzuleiten

den Ohres erlangt. Eine allgemein als sicher angenommene Erklärung

für diese Thatsache giebt es aber immer noch nicht.

Nach Mach?) soll diese Verstärkung des Stimmgabeltons durch Hem

mung des Schallabflusses entstehen.

‚von Troeltschs) schliesst sich Mach an.

Rinne4) und Toynbeeä) erklären die Verstärkung aus der ver

mehrten Resonanz der Luft im äusseren und mittleren Ohre.

Politzerö) stimmt der Erklärung von Mach zu, lässt aber auch die

von Rinne und Toynbee gelten imd fügt als weiteren Grund noch die

veränderte Spannung des Trommelfells und der Gehörknöchelchen hinzu.

Urbantschitsch 7) meint, dass vielleicht auch die Behinderung der

Schallzuführung mittelst Luftleitung für die ungestörte und deshalb bessere

Perception der dem Ohre durch Knochenleitung zugeführten Schallwellen

nicht ohne Bedeutung sei. .

Nach Lucaes) ferner entsteht die Schallverstärkung auf dem ver

') Cystenbildungen der Bursa pharyngea, wie Dr. Tornwaldt in einer

vortrefilichen, soeben bei Bergmann in Wiesbaden erschienenen Abhandlung

nachgewiesen hat.

l) De pulsu, auditu et tactu. Lips. 1834, s. Archiv für Olu'enheilkunde I. Bd.,

S. 303. Lucae.

’) Moleschott's Untersuchungen zur Naturlehre, Bd. IX, S. 301 und

Sitzungsberichte der Wiener Akademie 1863.

’) v. Troeltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde a. 1881, pag. 274.

‘) Prager Vierteljahresschrift 55, pag. 113.

5) Toynbee, Lehrbuch, Uebersetzung pag. 99 und 100.

o) Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. I, pag. 318 und Lehrbuch pag. 206,

anno 1878, I. Bd.

7) Urbantschitsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde a. 1884, pag. 84.

ß) Lucae, Schallleitung durch die Kopfknochen, Würzburg 1870‚ pag. 22

und Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften, a. 1863, N0. 40.
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stopften oder im äusseren oder mittleren Theile kranken Ohre durch er

höhten Druck auf das Labyrinth, durch Resonanzsteigerung, nicht aber

durch behinderten Schallabfiuss, und auch Brunner findet in der Zeit

schrift für Ohrenheilkunde a. 1884, Bd. XIII, pag. 265 (an dieser Stelle

spricht er allerdings nur vom erkrankten Ohre, während die vorhin

, erwähnten Autoren gleichzeitig vom künstlich verstopften und vom kranken

Ohr sprechen) den Grund für das Stärkerhören mehr in der (pathologisch)

verstärkten Resonanz, auch er verwirft, wie Lucae, die sogen. Schall

abflusstheorie.

Es sind also, so weit mir aus der Litteratur über diesen Gegenstand

bekannt geworden ist, 5 Erklärungen fiir das Weber’sche Phänomen

vorhanden: Hemmung des Schallabflusses, vermehrte Resonanz, veränderte

Spannung des Trommelfells und der Gehörknöchelchen, erhöhter Druck

auf das Labyrinth (letztere beiden stehen in so nahem Verhältniss zu

einander, denn ohne Spannungsänderung des Trommelfells ist, bei dem

Drucke, den Lucae hier meint, vom äusseren Gehörgang aus, auch keine

Druckerhöhung im Labyrinth denkbar, dass man die beiden auch unter

eine Rubrik bringen könnte), und endlich Behinderung der Schallzufüh

rung mittelst Luftleitung.

Was den verhinderten Schallabfluss, der als Grund des Stärker

hörens aufgeführt wird, betrifl‘t, so sind anscheinend die Autoren, die

das Wort Schallabfluss gebraucht haben, von einer irrthümlichen Auf

fassung ausgegangen. Sie scheinen nämlich zu glauben, dass die Schwin

gungsamplitude eines schwingenden Körpers grösser sei, wenn derselbe

andere Körper nicht in Schwingungen versetzt, grösser, als wenn dies der

Fall ist. Diese Auffassung ist aber nicht richtig. Dass nicht immer,

wenn der Schallabfluss behindert ist, eine stärkere Schwingung des

tönenden Körpers eintritt, als dann, wenn der Schallabfluss frei ist, sieht

man, wenn man eine Stimmgabel mit einem Resonanzboden in Verbindung

bringt. Sie macht bei Weitem grössere Excursionen als sie vorher machte,

wenn sie mit ihrem Griff auf einem nicht leitenden Körper befestigt war

(und zwar ohne dass sie von Neuem angeschlagen ist), obgleich doch

der Resonanzboden den 'l‘on an die Luft und seine Umgebung ableitet.

Der Einfluss des erschwerten Schallabflusses äussert sich hierbei nur

darin, dass die Gabel in ersterem Falle viel schneller zur Ruhe kommt.

Die Schallverstärkung hat in diesem Falle ihren Grund nur in der

Bildung stehender Wellen, also in der Resonanz (worüber wir weiter

unten noch sprechen werden).

Es scheint uns ferner, als ob da, wo von verhindertem Schallabfluss

die Rede ist, nicht überall klar ausgedrückt ist, was darunter verstanden

wird, ob damit gemeint ist: der Schall verlässt die Kopfknochen nicht

(der Schallabfluss aus dem Labyrinth ist behindert), oder ob gemeint ist,

dass er von diesen Knochen auf die Luft des Gehörgangs übergeht und

aus dieser nach aussen abzufliessen verhindert ist (ob ihm der Abfluss

aus Labyrinth und Ohr versperrt ist).

Mach scheint unter verhindertem Schallabfluss, in Folge von Krank- - '

heiten der Gehörknöchelchen wenigstens, das Erstere zu verstehen, wie

W11‘ weiter unten sehen werdenv
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v Unklar spricht sich v. Troeltsch9) aus, da, wo er sich für Mach’s

Theorie erklärt mit folgenden Worten: „Nach ihm tritt die Verstärkung

des Tones bei leisem Verschluss des Gehörgangs deshalb ein, weil da

durch die Schallwellen am Entweichen aus dem Ohre behindert würden“,

und spricht dann auch im nächsten Absatz nicht deutlich genug, als dass

man unterscheiden könnte, ob er meint, dass der Schall im Knochen

allein bleibt oder auch der Luft des Gehörgangs mitgetheilt wird

und von dort nicht nach ‚aussen kommen kann. '

Urbantschitsch“) sagt von Mach: „Seiner Anschauung zufolge

vermag jener Theil der Schallwellen, welcher sonst aus dem Ohre ent

weicht, nicht das Ohr zu verlassen und trägt somit zur Erhöhung des

Schalleinfiusses auf das Labyrinth bei.“ Es ist aber nöthig, - dass ge

nauer ausgedrückt werde, welchen Schallabfluss jene Autoren im Sinne

haben. Wenn z. B. Lucae durch Experimente nachzuweisen ver

sucht, dass überhaupt kein Schallabfluss aus dem Labyrinth stattfindet,

yerhinderter Schallabfluss aus dem Labyrinth daher nicht Grund des

Stärkerhörens sein kann, so beweist er damit noch Nichts gegen die

Giltigkeit der Schallabflusstheorie am künstlich verschlossenen Ohr. Bei

letzterem braucht es zur Erklärung des Stärkerhörens nicht eines er

_schwerten ‘Schallabflusses aus dem Labyrinth, sondern nur des aus dem

Ohre überhaupt. Kommen doch, wie Helmholtz, Politzer und Lucae

nachgewiesen haben, bei der Knochenleitung, die daher die craniotympanale

mit Recht genannt wird, das äussere und mittlere Ohr mit Trommelfell

und Gehörknöchelchen wesentlich in Betracht. Die Schwingungen der

‚Stimmgabel werden zum Theil den Wänden des knöchernen Gehörgangs,

von ihnen dem Ohrknorpel [Helmholtz11)], der Luft des Gehörgangs

und von ihr dem Trommelfell mitgetheilt, zum Theil dem Trommelfell

direct von den Wänden des Gehörgangs, da wo das Trommelfell in den

Gehörgang eingefalzt ist, zugeführt, vom Trommelfell dem Labyrinth

weiter zugeleitet, zum grossen Theil aber, bei offenem Ohr, nach aussen

eliminirt. Dieser letztere Theil der Schallwellen wird aber, wenigstens

zum grössten Theil, nicht eliminirt werden können, wenn das Ohr ver

stopft ist, derselbe wird daher, zum grössten Theil, wieder auf das

Trommelfell reflectirt und es muss natürlich, wenn diese Summe von

Schwingungen zu denen hinzukommt, die das Labyrinth durch Knochen

leitu'ng‘ direct (craniale Leitung wollen wir es im Gegensatz zu der tym

panalen, Leitung nennen) treffen und zu den vorerwähnten, die es durch

Vermittelung des Trommelfells von den Gehörgangswänden (durch tym

panaleLeitung) treffen, ein Starkerhören eintreten (Wenn nicht vielleicht

bei einzelnen Tönen [sehr hohen etwa] die am Trommelfell zusammen

’treifenden Wellen einander durch Interferenz aufheben).

B‘runner”) will allerdings die Vorgänge bei der Knochenleitung

anders erklärt wissen, er glaubt nach der klinischen Beobachtung an

nehmen‘ zu ‘müssen, dass die Knochenleitung ein von der Luftleitung

. ß) v. Troeltsch‚ Lehrbuch der Ohrenheilkunde a. 1881, pag. 274.

' "ü Urban tschitsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde a. 1884, pag. 34.

1‘ ' 1.‘) H‘elmholtz; „Ueber die Mechanik der Gehörknöchelchen“, Heidelberger

Jahrbücher der Litteratur 1867, pag. 898. . .

1") Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1884. Bd. Xlll, pag. 264.
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verschiedener Vorgang sei und dass hierbei die von den festen Theilen

an die Luft des Gehörgangs abgegebenen und in gewohnter Weise durch’s

Trommelfell (in Massenschwingungen) fortschreitenden Wellen nicht den

Hauptfactor ausmachen (wie Helmholtz behauptet). Man könne sich

sonst nicht die zahlreichen Fälle erklären, wo bei beiderseitigen straffen

Fixationen (oder Dislocationen) des Hammerstiels und der übrigen

Knöchelchen die Stimmgabeln durch die Luft auch in unmittelbarer Nähe

der Ohröifnung nicht, vom Knochen dagegen deutlich gehört werden.

Dagegen lässt sich aber sagen, dass das Trommelfell, wenn es durch

die Knöohelchen fixirt ist, wenn es stark eingezogen ist in Folge von

Obturation der Tuba, allerdings nicht mehr die durch Luftleitung von

aussen ihm zugeführten Schallwellen Wird fortleiten können, es kann

nicht mehr als Membran in transversalen Schwingungen schwingen, wohl

aber in molecularen Schwingungen, so dass es die ihm von den Wänden

des Gehörgangs, da, wo es in den Gehörgang eingefügt ist, direct„ ohne

Luftleitung, zugeführten Schallwellen noch dem Labyrinth zuleiten kann.

Diese klinischen Fälle scheinen mir daher kein Beweis dagegen zu sein,

dass die Knochenleitung in der von Helmholtz und Lucae beschriebenen

Art vor sich geht, wenn sich auch sonst Einiges dagegen wird sagen

lassen, wenigstens dagegen, dass sie nur in dieser Weise vor sich geht.

(Siehe meine Arbeit: „Zur differentiellen Diagnostik der Erkrankungen

des schallleitenden und schallempfindenden Apparates“ in dem nächsten

Heft der Zeitschrift für Ohrenheilkunde, wo ich diese Brunner’sche

Auffassung ausführlich besprechen werde.) V l

Bei Krankheiten des Ohres, wo der Schall der Stimmgabel auf dem

kranken Ohre stärker gehört wird, würde aber, im Gegensatz zu dem

künstlich verschlossenen Ohre, um mit der sog. Schallabflusstheorie aus

zukommen, der Schall, der auf die Luft des Gehörgangs übergegangen

ist und aus dieser nach aussen zu fliessen verhindert ist, zur Erklärung

nicht genügen; denn dieser ist hier am Abfluss nicht behindert (aus

genommen die Fälle, bei denen der äussere Gehörgang verstopft ist). Hier

muss man annehmen, dass der Schall im Kopfknochen selbst bleibt und

also an die Luft des Gehörgangs nicht übergeht. Hier, wo, in vielen

Fällen wenigstens, der Schallleitungsapparat krank ist, würde es sich in

Hinsicht auf die Schallabflusstheorie nur fragen: ob derselbe, der Leitungs

apparat, dem Schall einen leichten oder erschwerten Abfluss aus den

Knochen gestattet. ' '

Soweit es sich darum handelt, ob der Schall an die Luft des Ge

hörgangs übergegangen ist und aus dieser nach aussen abzuströmen ver

hindert ist, scheinen mir die Anhänger der sogen. Schallabflusstheorie

und der Resonanztheorie nahezu dasselbe zu meinen. Zwar‘ ist verhin

derter Schallabfluss ein Ausdruck, der nicht gebraucht werden'dürfte,

man sollte von vermehrter Reflexion der Schallwellen reden. Denn genau

genommen ist nicht der verhinderte Schallabfluss das Wesentliche bei

dem Stärkerhören, sondern die Reflexion der Schallwellen. Ä Wenn man

sich einen geschlossenen Raum durch Wände begrenzt denkt, die den

darin entstehenden Schall nicht reflectiren, so würde man den von irgend

"einer Schallquelle ausgehenden Schall in diesem geschlossenen Raum nicht

‘stärker hören als im Freien. Wohl aber kann der Schall verstärkt Wer.
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den, wenn dieser Raum durch Wände begrenzt ist, welche die sie treffen

den Schallwellen zurückwerfen.

Es kommt also bei dem Besserhören strenge genommen nicht darauf

an, ob der Schallabfluss erschwert ist, sondern darauf, ob die Schall

wellen genügend von den Wänden reflectirt werden. Reflexion ist der

Grund des Besserhörens in einem geschlossenen Luftraum, wie z. B. im

Ohr, sie erklärt zur Genüge die in vielen Fällen vorhandene Schallver

stärkung (in vielen Fällen vorhandene, denn nicht immer wird bei der

Reflexion im Gehörgang ein Stärkerhören eintreten, es kann auch eine

Abschwächung des Tones sich einstellen, wenn sich nämlich in der Nähe

des Trommelfells ein Schwingungsknoten der stehenden Welle bildet).

Wenn in der Nähe des Trommelfells kein Schwingungsknoten, sondern

ein Schwingungsbauch entsteht, so findet dort eine Verstärkung des

Tones statt, da dort, wo der Schwingungsbauch liegt, die Amplitude

der stehenden Welle die Summe der Amplitude der fortschreitenden und

reflectirten ist.

Diese Erscheinung nun, eine stehende Welle mit Schwingungsbauch

am Trommelfell, nennt man Resonanz, und es ist ersichtlich, wie nahe

sich also Schallabfluss, Reflexion und Resonanz stehen. Der Anhänger

der Resonanztheorie spricht also gewissermaassen nicht gegen diese Theorie,

wenn er den behinderten Schallabfluss, oder besser die dadurch verstärkte

Reflexion am künstlich verschlossenen Ohr als Grund des Stärkerhörens

ansieht. Wo der Schallabfluss aus dem Ohr erschwert ist und je mehr

er erschwert ist, da wird ein und zwar ein immer besser geschlossener

Raum entstehen, in welchem durch Reflexion resp. Resonanz ein Stärker

hören entsteht.

Wie nahe erschwerter Schallabfluss, Reflexion und Resonanz sich

stehen, das sieht man an folgendem Versuch: Steckt man nämlich ein

kleines, etwa 1 Zoll langes Röhrchen von Gummi in eins seiner gesunden

Ohren und setzt eine tönende Stimmgabel auf den Kopf, so wird die

Stimmgabel auf diesem Ohre gehört. Wird darauf aber das Lumen des

Röhrchens wenig, nur zur Hälfte geschlossen, so wird die Stimmgabel

schon erheblich stärker auf diesem Ohre gehört und bei vollständigem

Verschluss nimmt die Intensität des Schalles noch bedeutend zu. Ver

stopft man dann, während das geschlossene Röhrchen in dem einen Ohre

steckt, das andere mit dem Finger, so springt der Schall der Stimmgabel

auf dieses Ohr über, uhd je sorgfältiger das Ohr mit dem Finger ge

schlossen wird (ohne aber dabei einen Druck auf den Inhalt des Gehör

gangs auszuüben, der nach Lucae eine Schallverstärkung erzeugen soll),

desto lauter wird der Schall auf diesem Ohre vernommen.

Hier geht doch Erschwerung des Schallabflusses und Reflexion Hand

in Hand. Wenn das Röhrchen offen im Ohre steckt, werden einzelne

Schallwellen am Abfluss aus demselben verhindert und auf das Trommel

fell reflectirt. Wird der Schallabfluss durch losen Verschluss des Röhr

chens noch mehr erschwert, so wird der Schall noch stärker empfunden,

die Bedingungen zur vermehrten Reflexion resp. Resonanz sind günstiger,

und wenn beim vollständigen Verschluss des Gehörgangs kaum noch

Schallwellen aus dem Ohre herauskommen können, wird die Resonanz
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noch stärker sein. Durch den Verschluss des Gehörgangs des anderen

Ohres endlich mit dem Finger wird hier den.Schallwellen der Austritt

aus dem Ohr wohl ziemlich vollständig verlegt und in Folge dessen springt

die Schallwahrnehmung auf dies Ohr über.

(Schluss folgt.)

II. Referate und Recensionen.

a) Oto-rhinologische:

Ueber Erkrankungen des Gehörorgans bei Leukämie machte

Herr Blau, Ohrenarzt in Berlin, in der dortigen medicin. Gesellschaft

(4. Mai 1885) einige, das bereits über den Gegenstand Bekannte ergänzende

und erweiternde Mittheilungen nach Beobachtungen, die der Herr Vor

tragende an einem leukämischen, nahe 40jährigen Kaufmanne zu machen

Gelegenheit gehabt hatte. Nach einer längeren Fahrt traten bei diesem Pa

tienten Uebelkeit, Erbrechen und Schwindelerscheinungen heftig auf; dazu

in den Ohren, die angeblich bisher keine Krankheitserscheinungen geboten

hatten, Klingen, Hämmern, Sausen und Taubheit; übrigens war leichter

Schwindel schon einige Tage vorher vermerkt worden. Erst nach einer

Woche liessen diese alarmirenden Symptome nach, bis 6 Wochen später

ebenfalls wieder nach einer Spazierfahrt unter excessiv zunehmenden, als

„metallisch klingend“ geschilderten subjectiven Ohrgeräuschen die Hör

fahigkeit wiederum gänzlich schwand. Bald darauf untersuchte Herr B.

den Herrn und constatirte links totale Taubheit, rechterseits, soll nur

‘noch in allernächster Nähe die laute schreiende Sprache zur Perception

gekommen sein. Ausserdem schwankender Gang mit gespreizten Beinen,

Schwäche, Druckempfindlichkeit der Milz und‘ des Sternums. Gemäss

der object. Untersuchung glaubte’ der Herr Vortragende die Taubheit als

eine labyrinthäre Affection neben einem leichten Mittelohrcatarrh auf

fassen zu dürfen. Der Zustand besserte sich, wie Verf. meint, wesent

lich durchseine roborirende und ableitende Medication, so dass nach

ca. 3 Wochen der Leukämische die Flüstersprache sogar einige Meter,

eine Taschenuhr 30 Ctm. weit percipirt haben soll. Wiederum nach einer

Lustfahrt, etwa eine Woche später, eine neue, die dritte Attaque wie

früher —— doch ohne Schwindel (?), aber mit heftigem Nasenbluten ver

bunden. Nach diesem Anfall erholte sich auch das rechte Ohr nicht

mehr in dem früheren Grade; kaum zu 10 Ctm. Hörweite weit soll die

(normal wie weit‘? hörbare) Taschenuhr nach längerer Zeit wieder zu

Vernehmen möglich gewesen sein. Einige Monate später rechterseits eine

massig-heftige Otitis media 2 Mal. Nach bereits längerem Ablauf der

Entzündung und Verschluss der betreffenden Trommelfellfistelöffnung

ergab sich weitere Herabsetzung der Hörfähigkeit, Sprache nur ganz

nahe dem Ohre verstanden und Uhr nur eben in Oontact. '

Der hier erwähnte Fall ist der vierte, in dem erwähnten Zusammen

hang ‘bisher beobachtete; zwei sind von dem Breslauer Otologen Gott

stein und einer von dem Herrn A. Politzer bekannt gemacht worden.
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Bemerkenswerth ist letzterer, und darum eben wichtiger, weil die

Leichenuntersuchung bei den unter sogen. M eniere’schen Symptomen

plötzlich taub Gewordenen einige Ohrveränderungen bot, welche ent

schieden mit den auch sonst nachgewiesenen leukämischen Körper-Ver

änderungen harmonirten: leukäm. Exsudation im Labyrinthe mit davon

ausgehender Bindegewebswucherung und Knochenneubildung. x.

Zwei Fälle von erworbenen Defeoten im Schläfenlappen. (Aus der

medicin. Klinik des Herrn Geheimrath Professor Dr. Kussmaul in Strass

burg i. E.) Mitgetheilt von Dr. Otto Körner. (Berliner klin. Wochen

schrift 1886, N0. 17 und 18.)

Fall 1 betrifft eine 65jährige Frau, welche an einer Blutung aus

einem Duodenalgeschwür starb und bei deren Section sich ein grosser,

wahrscheinlich durch eine Encephalitis, in dem 20. Jahre erworbener

Defect im linken Schläfenlappen ergab, ohne dass im Leben sensorische

Aphasie, oder Sprachstörungen, oder Taubheit bestanden hatten; auch

einseitige gekreuzte Schwerhörigkeit oder Taubheit fehlte vollständig.

Die Frau war rechtshändig. Zerstört waren die Spitze des Gyrus occi

pitalis lateralis, die vordern Hälften der 1. u. 2. und die ganze dritte

Schläfenwindung, also derjenige Hemisphärentheil, der die Perception

der acustischen Eindrücke vermittelt.

In Fall 2 fand sich bei einem GOjährigen, an eitriger Pleuritis ge

storbenen Manne ein grosser Defect des rechten Schläfen- und Hinter

hauptslappens, wahrscheinlich bedingt durch 20 Jahre vorher schubweise

abgelaufene Encephahtis. Im Leben waren nur Störungen in der Intelligenz

und der Motilität und zwar hauptsächlich, aber nicht ausschhesslich auf

der dem Heerde gekreuzten Seite beobachtet worden. Vorübergehende

Aphasie hatte bei diesem Kranken bestanden, doch war Schwerhörigkeit

nicht zu Stande gekommen. Dr. Götze.

Ueber die sensorlsehen Localisationen in der Hirnrinde. (Vorläufige

Mittheil. von Luciani. (Centralblatt f. d med. Wissensch, N0. 44, 1884.)

Das Gehörorgan angehend fand Herr Verf. bei seinen eingehenden

Untersuchungen Vieles, was durchaus nicht mit den Angaben des Herrn

Munk stimmt, und ebenso, wie die Beobachtungen des vorhergehenden

Referates, eher mit den Beobachtungen und Leichenuntersuchungen

stimmt, welche der Munk’schen Lehre widersprechen. So das Ge<

hörorgan angehend zum Beispiel gehöre zur Hörsphäre nicht nur der

Schläfenlappen, sondern auch das Ammonshorn; im Nervus acusticus

Verlaufe ein gekreuztes, stärkeres und ein schwächeres, ungekreuztes

Bündel — und stehe jedes Ohr mit beiden Hörsphären in Verbindung

(eine Beobachtung, die, wenn bestätigt, uns Practikern nicht wenige Sym

ptome, denen man vielfach mit Zurückhaltung oder gar dem Gefiihle,

eine falsche Beobachtung gemacht zu haben, gegenüberstand, erklären

würde); ferner fand L., dass vorübergehende Schwerhörigkeit durch Zer

störun‘g einer Hörsphäre bedingt werde mit zurückbleibender unvoll
ständiger Seelentaubheit, dass aber bilaterale Exstirpation keine voll-‘r

ständige Taubheit (Rindentaubheit) bewirke. ‚

' _ Den Geruch betreffend, erzeugen nach L. Zerstörungen des Schläfen

lappens und der benachbarten Windungen oberhalb der Fossa sylvii,
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sowie der Gyrus hypocampi vollständigen Verlust des Geruches. Ebenso

wie beim Acusticus bestehen auch Kreuzungen in der beschriebenen Weise,

-indess sei das stärkere das ungekreuzte Bündel.

Ein I‘all von Exostose im äusseren Gehörgang. (Sur un cas d’exo

stose du conduit auditif.) Von Dr. Jacquemart. (Revue mens. de

Iary_ng‚_ etc. Sept. 1885.)

Die in wemgen Monaten entwickelte, aus unbekannter Ursache ent

standene Exostose füllte das Lumen des knöchernen Gehörgangs in

seiner Mitte völlig aus. Der Ausgangspunkt war der Einkeilung wegen

nicht zu constatiren; Laminaria nicht einführbar. Mittelst des Galvano

cauter wurde auf der Höhe der Neubildung ein Defect gebrannt und von

hier aus, da sich eine gewisse Beweglichkeit constatiren liess, mit einem

hebelartigen Instrument und zuletzt mit einer Zange der Tumor drehend

herausbefördert. Derselbe inserirte mit einem Stiele im hinteren unteren

Gehörgangsabschnitte. Trommelfell erwies sich intact, Gehör war in

kurzer Zeit wiederhergestellt. Keller.

Berichtigung.

Bezüglich meiner zusätzlichen Bemerkung in dem Referate über

Baratoux’ Aufsatz: Gummata des Trommelfells (pag. 240 d. Monats

schrift) bittet mich der Herr Autor, um dem —_ immerhin nicht nahe

liegenden —— Verdachte zu entgehen, bekannte Thatsachen verschwiegen

zu haben, zu constatiren, dass seine in Rede stehende Publication am

3. April, die des im New-York med. Journ. veröffentlichten Falles aber

erst am 18. April erfolgte, ihm also damals noch nicht bekannt sein

konnte. Hinsichtlich des Ravogli’schen Citates bemerkt‘B., dass sich

das Syphilid nicht sowohl am Trommelfell, als vielmehr am Promontorium

befunden und nur durch eine bestehende Trommelfellperforation hindurch

sichtbar war. Die Differenz unserer Angaben ist lediglich darauf zurück

zuführen, dass B. den officiellen Congressbericht zur Hand hatte, während

in dem von mir benutzten Politzer’schen Bericht (Arch. f. Ohrenheilk,

XVI. Bd., 4. das Trommelfell selbst als Sitz der Erkrankung ange

geben ist. Keller.

Ueber die Bedeutung der Zahnkrankheiten für die Entstehung von

Nasenleiden. Von Dr. Ziem in Danzig. (Separat-Abdruck aus der „Allg.

med. Central-Zeitung“.)

Des vorliegenden Aufsatzes Inhalt unseres verehrten Mitarbeiters

erscheint uns so wichtig, dass wir denselben im Wesentlichen dem Wort

laute nach folgen lassen:

„Zahnkrankheiten können Veranlassung geben zur Entstehung von

Krankheiten und Abnormitäten der Nasenschleimhaut, der Nasenhöhle

und ihres lateralen Recessus, der Kieferhöhle: I. durch Erregung einer

reflectorischen Anschwellung des cavernösen Gewebes der Nasenschleim

haut; II. durch Erregung einer Eiterung der Kiefer- und Nasenhöhle,

III. durch die Folgezustände von Wachsthumsanomalien und Geschwulst

bildungen der Zähne.

I. Willman bei der Behandlung von Anschwellungen der Nasen

schleimhaut Erfolge, dauernde, wahre-Erfolge, nicht blos Augenblicks

XIX. Jahrgang. 18



—274-.—

efl'ecte erzielen, so muss man die Ursachen der Schwellung ermitteln,

man muss die Reizmomente beseitigen, welche die Erection der Nasen

schwellkörper veranlassen und unterhalten. Hierher gehören unter An»

derem von aussen auf die Nasenschleimhaut vorübergehend oder dauernd

einwirkende Schädlichkeiten, wie Staub, Dünste, intensive Gerüche und

dergleichen, Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase, Oystenbildungen der

sog. Bursa pharyngea (wie Dr. Tornwaldt in einer vortrefllichen,

soeben erschienenen Abhandlung nachgewiesen hat), Schwellungen der

Rachen- und Gaumentonsillen, Paresen des Gaumensegels, chronische

Infectionskrankheiten, besonders Malaria, z. Th. auch Syphilis, endlich

Zahnkrankheiten. Natürlich können auch mehrere dieser Momente sich

vereint vorfinden, wie ja überhaupt chronische Krankheiten selten oder

gar nicht nur durch eine einzige Ursache allein unterhalten werden. So

habe ich beispielsweise jetzt einen Kranken mit Eiterung der Rachen

und Nasenschleimhaut im hypertrophischen Stadium in Behandlung, bei

dem nach Spaltung einer Cystengeschwulst der Bursa pharyngea ausser

dem die Extraction je eines cariösen oberen Backzahns beiderseits, die

Eröffnung und Irrigation der Kieferhöhlen, sowie innere Medication mit

Chinin nothwendig geworden sind. Keines dieser Momente ist für sich

allein im Stande gewesen, die Krankheitserscheinungen dauernd zu be

seitigen. Auf die Nasenschleimhaut selbst, etwa mittelst des Galvano

cauters, hier einzuwirken, davon habe ich abgesehen, da es mir schon

längst klar geworden ist, dass derselbe das Universalheilmittel nicht dar

stellt, für welches man ihn vielfachen Darstellungen selbst tüchtiger

Autoren gemäss zu halten nur allzu sehr geneigt scheint. An energischer

örtlicher Behandlung der Schwellung der Nasenschleimhaut habe ich es

freilich in den ersten Jahren meiner Praxis nicht fehlen lassen, ins

besondere habe ich schon lange vor Publication der Furchungsmethode

Hack’s eine Art galvanocaustischen Löffel von hinten nach vorne durch

die Nase durchgezogen und so die geschwollene Schleimhaut bis auf den

Knochen in mehr oder weniger grossem Umfange abgekratzt. Es traten

hiernach oft profuse Blutungen ein, aber nur selten oder vielleicht niemals

dauernde Heilungen. Man beseitige die Ursache der Schwellung, so

wird die sogenannte rhinochirurgische Behandlung derselben, wenn nicht

ganz und gar überflüssig, so doch jedenfalls erfolgreicher, „radicaler“

sein, als es der Fall ist, wenn man nur die Schwellkörper „auszuschalten“

oder zu exstirpiren sich bemüht, ist meine Erfahrung. Letzteres könnte

im Grunde nur durch Exenteration der gesammten, die Muscheln und

das Septum bekleidenden Schleimhaut geschehen, da jeder Rest des

cavernösen Gewebes von Neuem anschwellen wird bei Fortdauer der

Reizmomente. Wäre es aber auch thatsächlich möglich, alles Schwell

gewebe von Grund aus zu zerstören, so würden sich wohl wieder andere,

nicht unerhebliche Leiden einstellen, da dem Schwellgewebe der Nasen

schleimhaut ausser anderen Functionen auch eine wesentliche Bedeutung

zur Regulirung des Blutumlaufs in den benachbarten Sinnesorganen zu

kommen dürfte. Das Bestreben, die Schwellorgane „auszuschalten“, dürfte

meiner Ansicht nach sich auf die Dauer wohl kaum als das Richtige

aufrecht erhalteu lassen — sollte man doch urtheilen dürfen, dass die

Einrichtungen der Natur vollkommener zu sein pflegen, als es nach

diesem gutgewählten Schlagworte zu vermuthen ist.
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Ebenso wie man bei Priapismus das schwellungserregende Moment

aufzusuchen und zu beseitigen hat und die Exstirpation des Penis nur

dann vornehmen wird, wenn man jener bekannten fanatischen Secte

angehört, so meine ich, muss man auch bei Erection der Nasenschwell

körper die bedingenden Reizmomente zu beseitigen suchen, ehe man die

Nasenschleimhaut selbst operativ angreift. Zu diesen Reizmomenten

gehört auch Oaries der Zähne.

Schon F. v. Niemeyer erwähnt in der letzten, von ihm selbst

redigirten Auflage seines Lehrbuchesä‘), dass sich zu den Abscessen des

Zahnfleisches an den oberen Schneidezähnen constant ein sehr lästiger

und intensiver Schnupfen hinzugeselle, doch ist diese durchaus zutreffende

Angabe in späteren Auflagen des Niemeyer’schen Buches weggelassen

worden. In den Hand- und Lehrbüchern über Nasenkrankheiten von

B. Fränkel, Bresgen, Mackenzie-Semon-und Schech, sowie in

der Darstellung der Nasenkrankheiten in v. Tröltsch’s Lehrbuch der

Ohrenheilkunde habe ich nichts Hierhergehöriges gefunden, ebensowenig

in König’s Lehrbuch der Chirurgie, obwohl hier die grosse Bedeutung

der Zahnkrankheiten im Uebrigen in sehr gediegener Weise gewürdigt

und dargestellt ist.

Seit mehreren Jahren habe ich in einer Reihe von Fällen Nasen

verschwellung von Zahncaries abhängig gefunden, und zwar in der

Weise, dass die Anschwellung der Nasenschleimhaut nach Extraction

des betreffenden Zahnes entweder von selbst vollständig zurückging, oder

dass sie durch ein paar Oauterisationen nunmehr dauernd beseitigt

werden konnte, nachdem zuvor alle Heilungsversuche nur von zeitweisem

Erfolg begleitet gewesen waren. Ein paar derartige Fälle, in welchen

die Bedeutung der Zahncaries sehr anschaulich war, will ich hier kurz

mittheilen:

1. Fall. Wegen asthmatischer Anfälle, alternirender Zuschwellung

beider Nasenhälften und Nieskrämpfen, welche mit anfallsweise auf

tretender Röthung der Gesichtshaut und starker Schweissabsonderung

an der Stirn verbunden waren, wurde ich im September 1879 von dem

Telegraphenbeamten Herrn K. consultirt. Da die Schleimhaut an den

Vorderenden der Nasenmuscheln nur sehr wenig geschwollen war, musste

der Hauptsitz des Leidens im hinteren Nasenabschnitt gelegen sein.

Doch war die Rhinoscop. post. aus einem eigenthümlichen Grunde nicht

ausführbar. Sowie ich nämlich die Zimge des Kranken herabzudrücken

suchte, um mit dem Gaumenhaken hinter das Velum zu gelangen, er

folgte, ausser einem profusen Speichelerguss‘ aus den Parotidengängen in

bogenförmigem Strahle, ein so heftiger neuralgischer Anfall, dass der

Kranke schreiend vom Stuhle aufsprang. So oft ich auch die Unter

suchung vornehmen wollte, jedesmal erfolgte der gleiche Anfall. Den

Grund der offenbar vorhandenen Zungenneuralgie fand ich in vorge- Ä

schrittener Oaries eines linken unteren Backzahns und schlug vor Allem

die Entfernung desselben vor. Doch mochte sich der Kranke zur Ex

traction des Zahnes damals nicht entschliessen, da spontane Empfind

lichkeit des Zahnes fehlte und da der von mir aufgestellte Zusammen

hang zwischen der Zahn- und Nasenaffection anderwärts nun frischweg

*) VIII. Aufl., 1871, 1., s. am.

18“F
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in Abrede gestellt wurde. Anderwärts war man natürlich ebensowenig

im Stande, die Untersuchung des hinteren Nasenabschnittes vorzunehmen

oder gar den Kranken von seinen Leiden zu befreien, auch nicht durch

die überflüssiger Weise ausgeübte Oauterisation der vorderen Muschel

enden. S0 ohne Weiteres mit dem Oauter in die Nase einzugehen und

auf’s Gerathewohl die hinteren Muschelenden zu cauterisiren, erschien

mir zu verwegen, da nicht nur bei der starken Hyperämie der Nasen

und Rachenschleimhaut eine sehr bedeutende Blutung hätte eintreten

können, sondern da auch bei der ausserordentlichen Reizbarkeit des

Kranken eine allenfalls nothwendig werdende Tamponade der Nase wahr

scheinlich bedeutende Schwierigkeiten gemacht haben _würde. Ein mehr

wöchentlicher Landaufenthalt, kalte Abreibungen ‘des Körpers und Koch

salz-Inhalationen durch die Nase brachten daher nur vorübergehende

Besserung zu Wege. Als aber der Kranke 5 Jahre später, im Herbst

1884, nach meiner Rückkehr hierher sich wieder einstellte, um mich

wegen eines Augenleidens zu consultiren, erfuhr ich, dass er den cariösen

Zahn inzwischen doch hatte entfernen lassen und dass er schon hierdurch

allein eine erhebliche Besserung hinsichtlich des Asthma, der Nies

krämpfe, der Hyperämie und Hypersecretion der Gesichtshaut gewonnen

hatte. Obwohl auch jetzt noch bei Anlegung des Gaumenhakens ein

Erguss aus den oberen Speichelröhren stattfand, gelang doch die Unter

suchung des hinteren Nasenabschnittes, sowie die Entfernung der ange

schwollenen hinteren Muschelenden und einer Anzahl fibröser Excrescenzen

am unteren Rande der Ohoanen nunmehr ohne die früheren Zwischen

falle. Ob indess alle Krankheitsersoheinungen hier dauernd beseitigt

sind, und ob nicht doch noch eine Eröffnung der Kieferhöhlen vorge

nommen werden muss, da Manches auf eine Erkrankung derselben hin

deutet, muss vorläufig dahingestellt bleiben.

2. Fall. Der ISj-ährige A. aus Oliva consultirte mich wegen an

fallsweise auftretender Röthung der Nasenhaut und Zuschwellung der

rechten Nasenhälfte. Eiterung der Nasen- oder Kieferhöhle liegt der

Anamnese nach nicht vor, auch spricht der Befund nicht für ein'e solche.

Jeder Application des Gaumenhakens folgt auch hier ein strahl-fo'rmiger

Erguss aus den Parotidengängen nach. Da der erste obere Molaris

rechterseits stark cariös ist, wird die Extraction desselben sofort ausge

führt. Ausserdem wird die übrigens nur mässig vergrösserte rechte

Tonsille ein paar Mal mit dem Galvanocauter betupft, um die aus jeder

Hemmung der Excursionsfahigkeit des Velum nothwendiger Weise resul

tirende Oirculationsstörung in den Nasenplexus zu beseitigen. Als der

Kranke sich nach 8 Tagen Wieder vorstellte, war die abnorme Röthung

der Nasenhaut vollkommen geschwunden und die Nasenhöhle selbst

dauernd freigeblieben, obwohl eine örtliche Behandlung der Nasenschleim

haut gar nicht stattgefunden hatte.

3. Fall. Eine Frau aus Zoppot ist wegen anfallsweise auftretender

fleckiger Röthung der Nasenhaut linkerseits schon wochenlang mit Elec

trolyse anderwärts behandelt werden. Oftmals bei dieser Manipulation

empfindet sie im ersten oberen Bicuspidatus linkerseits, der cariös ist,

Schmerz, so dass sie von selbst auf die Vermuthung kommt, die Röthung

der Nasenhaut und die zeitweise Zuschwellung der linken Nasenhälfte

könne durch die Zahncaries bedingt sein. Ihre darauf gerichtete An
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frage wurde allerdings ausweichend beantwortet. Als die Kranke sich

bei mir vorstellte, bezeichnete ich sofort, noch ehe sie mir jene Beob

achtung mitgetheilt hatte, den betreffenden Zahn als Ausgangspunkt des

Leidens, was sich auch nach Entfernung desselben als vollkommen

richtig erwies, so dass eine weitere örtliche Behandlung der äusseren

Haut oder der Schleimhaut der Nase nicht nöthig war.

Hierher gehört ferner das Auftreten von Schnupfenanfallen bei zahnen

den Kindern, besonders während des Durchbruchs der oberen Backzähne.

Wenn hier unmittelbar nach Durchbruch eines Zahns Schnupfenanfälle

sistiren, wie ich es in mehreren Fällen beobachten konnte, so dürfte der

erwähnte Zusammenhang doch kaum anzuzweifeln sein. Treten ähnhche

Erscheinungen, Speichelfluss, Diarrhoe und gewisse nervöse Zufälle, doch

auch bei der sog. 3. Dentition der Greise auf.

Aus dem Angeführten geht wohl hervor, dass die Ansicht F. v. Nie

meyer’s dahin erweitert werden muss, dass jedweder cariöse Zahn des

Oberkiefers, zuweilen auch ein solcher des Unterkiefers, zu reflectorischer

Anschwellung der Nasenschleimhaut Veranlassung geben kann. Y

Sieht man sich nun nach einer Erklärung dieser Erscheinungen um,

so ist anzuführen, dass nach den Experimenten von J olyet und Laffont,

von Prevost und Aschenbrandt Reizung des Ganglion sphenopalatin.

und des Nerv. maxillar. sup. Hyperämie der Gaumen- und Nasenschleim

haut, des Zahnfleisches, der Lippen und Wangen, sowie Schleimabson—

derung _und Temperaturerhöhung in der Nase hervorbringt’l‘), ferner dass

die Alveolarwand der Zähne einen ungemeinen Reichthum an Nerven

besitzt. **) Bei Spannung und Zerrung der Alveolarwand durch eine

Wurzelentzündung kann daher eine reflectorische Dilatation des entsprechen

den und benachbarten Gefässgebietes (Schleimhaut der Nase und Wange,

Haut der Nase) leicht eintreten. Dass subjective Schmerzempfindungen

in dem betreffenden Zahne fehlen können, steht in Uebereinstimmung

damit, dass auch bei gewissen Ohraffectionen, sowie bei mancher Form

von Gesichtsneuralgie jede directe Beschwerde seitens des schuldigen

Zahnes vermisst wird.

II. Handelt es sich nur um umschriebene Caries eines Zahnes, so

wird man der Extraction die Ausfüllung desselben natürlich vorziehen.

Nur sei man in der Wahl des Zahnarztes, dem man seine Kranken an

vertraut, vorsichtig, damit nicht für eine einfache Anschwellung der

Nasenschleimhaut eine Eitersenkung am Unterkiefer oder eine Eiterung

der Kiefer- und Nasenhöhle eingetauscht werde. Dass letztere durch zu,

frühen Verschluss einer cariösen, mangelhaft gereinigten Zahnhöhle künst—'

lich herbeigeführt werden kann, habe ich in mehreren Fällen gesehen;

ebenso ist in einem schon früher von mir beschriebenen Falle durch

übermässig langes Verweilen eines fauhg gewordenen Wattetampons in

einem cariösen oberen Backzahn eine langwierige Naseneiterung zu Stande

gekommen. ***)

*) cf. von Recklinghausen, allgemeine Pathologie. Deutsche Chirurgie,

Lieferung 2 u. 3. S. 7. -— Landois, Lehrb. d. Physiologie. 3. Aufl. S. 706.

— Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc., 1885, N0. 3, S. 73.

**) cf. Hyrtl, 'topogr. Anat. 6. Aufl. I. S. 394.i ***) Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1880, N0. 4. ‚ ‚J
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III. Eine weitere Bedeutung für Abnormitäten der Nasen- imd Kiefer

höhlen können Wachsthumsanomalien und Geschwulstbildungen der Zähne,

vornehmlich auch Zahncysten gewinnen und insbesondere eine Beein

trächtigung der Lumina der Höhlen bewirken. Dass aber durch dislocirte,

in die Kieferhöhle hineingedrängte Backzähne eine richtige Entzündung

der Sinusschleimhaut zu Stande kommen könne, wie Linhart angiebt,

erscheint sehr fraglich. Noch fraglicher die Behauptung von Otto, dass

das Eindringen eines Backzahnes mit der Krone aufwärts zu Caries der

Gesichtsknochen geführt habe. Denn man findet in jedem anatomischen

Museum solche Anomalien der Zahnstellung’l‘) ohne die von Otto hierbei

bemerkten Veränderimgen, imd in einem andern Falle von Otto, wo ein

Schneidezahn im Begriff war, in die Nasenhöhle durchzubrechen**) wird

von entzündlichen Erscheinungen in der Umgebung ebensowenig Etwas

erwähnt, wie in den kürzlich von Schäffer und Ingals beschriebenen

Fällen von Zahnbildung in der Nasenhöhle.***)

Ueber die Abhängigkeit der Enuresis nocturna von Nasenobstruotlon.

Von Dr. Ziem in Danzig. (Sepa1‘at—Abdx-uck aus der Allgem. med. Central

Zeitung N0. 64, 1885.)

In N0. 7, S. 222 d. Monatsschr. 1885 findet sich die kurze Notiz,

dass Dr. Major in Canada Enur. noct. häufig bei mundathmenden Per

sonen beobachtet hat. M. hält dies für ein Symptom der COa-Vergiftung,

da wegen der unangenehmen Kälte der durch den Mund in die Lungen

gelangenden Luft die Athemzüge nur oberflächlich ausgeführt würden.

Ohne Dr. M.’s Publication hätte ich mich noch nicht entschlossen,

die beiden folgenden, mir schon vor 3 Jahren begegneten Fälle zu ver

öffentlichen, in welchen der erwähnte Zusammenhang zwar für mich schon

damals wahrscheinlich war, welche aber bei der Unvollständigkeit der

Beobachtung für sich allein nicht geeignet sind, Andere von der Berech

tigung meiner Annahme zu überzeugen.

1. Fall: Bei dem löjähr. G. aus Hamburg ist die linke Nasenhälfte

so vollkommen verstopft, dass nicht eine Spur Luft durchgepresst werden

kann. Nach längerer Rückenlage auf dem Sopha oder Nachts im Bett

verschliesst sich auch die rechte Nasenhälfte mehr oder minder, so dass

Patient, durch den Mund athmend, stark schnarcht und öfters in Folge

von Athemnoth erwacht. Ein paar Male in der Woche tritt, wie ich

hierbei erfahre, Enuresis nocturna ein. Gegen letzteres Symptom war

bereits innere Medication, sowie electrische Behandlung Seitens eines

Facharztes erfolglos angewendet worden. Da ich es für möglich hielt,

dass das genannte Symptom bei freier Durchgängigkeit der Nase ver

schwinden werde, habe ich auch aus diesem Grunde eine örtliche Behand

lung der geschwollenen Nasenschleimhaut angerathen. Als aber nach

mehrmaliger Application des Galvanocauter eines Tages eine starke Blu

tung aus dem Nasenplexus eintrat, welche die Tamponade der Nase noth

wendig machte, war Pat. nicht wieder zu bewegen, die Cauterisation der

Schleimhaut nochmals wiederholen zu lassen. Eine wesentliche Besserung

*) Hyrtl l. c S. 395.

M‘) Otto, Lehrb. d. pathol. Anat, 1830, S. l92, Anm. 32 u. 33.

"“*) cf. Schech. die Krkh. d. Mundhöhle, des Rachens und der Nase. 1885.

S. 221. —- Deutsche med. Wochenschr, 1883, N0. 2.
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der Nasenverstopfung ist daher nicht eingetreten und ebensowenig hat

sich ein deutlicher Einfluss auf die Häufigkeit des Einpissens erkennen

lassen.

2. Fall: Der 14jähr. Br. aus Altona fiel mir gelegentlich in einer

Gesellschaft auf durch das beständige Offenhalten des Mundes, die hier

durch bedingte Verzerrung der Gesichtszüge und die ausgeprägte Gaumen

sprache. Er hatte schon öfter an Halsentzündung gelitten. Die an mich

gerichtete Frage, ob die fast jede Nacht und manchmal auch am Tage

stattfindende Enuresis in Zusammenhang mit der Mundathmung stehen

könne, glaubte ich bejahen zu müssen. Doch ist damals eine sachgemässe

Behandlung der Rachen- und Nasenrachenschleimhaut nicht vorgenommen

worden, da der Hausarzt glaubte, durch Electrisiren die Schwäche des

Blasensphincter bekämpfen zu können. Freilich ist Alles beim Alten ge

blieben, wie ich später erfahren habe. — Durch Wegzug von Hamburg

habe ich beide Pat. aus dem Gesicht verloren.

Bemerkenswerth ist in beiden Fällen die Fortdauer der Enuresis bis

in das 14. und 15. Lebensjahr, sowie die Unmöglichkeit, diese Erschei

nung durch die üblichen Mittel zu beseitigen. Es ist wohl denkbar,

dass die Herstellung normaler Nasenathmung auch auf dieses Symptom

einen günstigen Einfluss äussern kann. Denn ich glaube, dass Dr. Major

Recht hat, hier von einer COz-Intoxication zu sprechen, wennbauch das

Zustandekommen derselben anders zu erklären sein dürfte, als er an

nimmt. Es ist wohl weniger der Reiz der bei Mundathmung kalt in die

Lungen eindringenden Luft, welcher zu oberflächlicher Athmung und

mangelhaftem Gasaustausch Veranlassung giebt, als vielmehr der bei

jeder, auch tiefer, Mundathmung geringere Werth der Respirationsgrösse

im Gegensatz zur Respirationsgrösse bei Nasenathmung. In dieser Hin

sicht hat Prof. O. Ludwig in Leipzig, ‘wie er mir im Jahre 1879 gütigst

mittheilte, schon vor längerer Zeit durch Experimente an Hunden, welche

allerdings mit vielen Schwierigkeiten und Fehlerquellen verbunden waren

und deshalb bisher im Einzelnen nicht publicirt worden sind, soviel

wenigstens mit Bestimmtheit gefunden, dass der Gaswechsel bei Mund

athmung in keinem Falle ein grösserer ist, als bei Nasenathmung. Ferner

hat Prof. Voltolini durch manometrische Versuche an Menschen den

exacten Nachweis geliefert, dass bei Nasenathmung der In- und Exspi

rationsdruck stets grösser ist, als bei Mundathmung.*)

Es sind die Ergebnisse dieser Experimente im Widerspruch mit der

landläufigen Annahme, dass man durch den Mund mehr Luft einzuziehen,

zu schnappen vermöge, als bei Nasenathmung —— eine Annahme, von

welcher sich auch Herr Dr. Götze in Jena noch nicht frei gemacht zu

haben scheint. In von ihm direct beobachteten Anfällen von Nasen

asthma, wobei durch Polypenbildung und Schwellung der Schleimhaut

die Nase vollständig verstopft war, will G. die von Dr. Schech als

Ursache des Asthma hingestellte CO2 -Intoxication darum nicht gelten

lassen, weil „die Beschwerden auch fortbestanden, als Pat. schon längst

nach dem Erwachen durch Oefl'nen des Mundes für eine ausgiebige

Lungenventilation gesorgt hatte“.**) Sehr ausgiebig wird nach dem

*) Voltolini, die Rhinoscopie etc. 1879. S. 200.

**) Cf. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1884. N0. 10, S. 182.
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Gesagten die Lungenventilation nicht gewesen sein. Ich führe ausserdem

noch an, dass junge Kaninchen, welchen man beide Nasenhälften mit

Watte verstopft, in kürzester Zeit asphyctisch zu Grunde gehen trotz

des Bestrebens, durch den Mund Luft zu bekommen, dass sie also

ebensowenig wie Säuglinge und erwachsene Personen so ohne Weiteres

dauernd durch den Mund athmen können.

Wenn, wie aus dem Angeführten hervorgeht, bei längerer Mund

athmung der Gaswechsel erheblich beschränkt sein muss, so dürfte die

hierbei eintretende Erscheinung der Enuresis eine vollkommene Analogie

finden in der unfreiwilligen Harn- und Kothentleerung erstickender Thiere,

sowie in dem Samenerguss Erhängter.

Es wird daher vielleicht der Mühe verlohnen, bei Enuresis besonders

in der Kinderpraxis eine etwa vorhandene chronische Nasenobstruction

einer ‚eingehenden Behandlung zu würdigen.

Neuere Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Acusticus

Reflexe. Von Prof. And. Högyes (Budapest). (Sitzungsber. d. Ung. Acad.

‚ d. Wissensch. —- Centralbl. f. Nervenheilkunde vom 19. Januar 1885. Ref.

_v. Pollak.) .

. Bei Hystero-Epileptischen stellen sich auf wie immer geartete Töne

hochgradige Reflex-Muskelkrämpfe ein, die schliesslich zur Hypnose führen.

Je intensiver die Töne, desto starrer die Muskelcontracturen. Auf rhyth

mische Töne erfolgen rhythmische Bewegungen.

Lässt man vor einer hypnotisirten —— oder wachen —— Hysterischen

die Stimmgabel erklingen, dann wenden sich beide Augen gegen die

Tonquelle hin; tönt die Stimmgabel über dem Kopfe, dann wenden sich

beide Augen nach oben und convergiren: es besteht eine positive Asso

ciation zwischen dem Acusticus und dem die Augenbewegungen ver

mittelnden Centrum. ‚

‚ Vom Acusticus lassen sich auch Reflexe in den motorischen Bahnen

des Trigeminus, Facialis, Vagus, Hypoglossus und successive sämmtlicher

Spinal-Nerven auslösen.

Bei Hemianästhetischen werden vom tauben Ohre die Reflexbewe

gungen noch lebhafter ausgelöst, als vom normalen.

' Bei einem Versuchsobjecte stellte sich auf das Ticken der Uhr Ny

stagm'us ein; auch bei künstlichen Versuchseinrichtungen überzeugte sich

H., dass Nystagmus bei Tauben und Hörenden eintritt, woraus erhellt, dass

die Nervenbahnen der Tonempfindung von jenen der acustischen Reflexe

im centralen Nervensystem gesondert und dass die zwei Functionen un
abhängig voneinander sind. A

Auch die ‚ psychomotorische Kraft des Willens kann man durch

acustische Reflexbewegungen gleichsam messen. Die mit einer gewissen

Energie ertönende Stimmgabel figurirt als Dynamometer des Willens.

Die leisere, doch heftige Einwirkung der normalen acustischen Reize

auf das gesammte Muskel-System ist eine ununterbrochene und die Ur

sache jenes allgemeinen .Tonus, der_im wachen Zustande das Muskel-_

system in einem labilen, bilateralen Gleichgewicht" erhält.

Bei Hysterischen entsteht auf die geringsten Sinneseindrücke eine

Hyperlabilität in den Moleculen der Nervenzellen„ nicht im sensiblen
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apparate‚ nicht- im Acusticus, sondern im aesthesotischen Theile des cen

tralen Hirngrau.

Auch Oharcot’s „Diathese de Oontractur“ — die Fortdauer der

hypnotischen Oontractur im wachen Zustande — spricht für diese Auf

fassung.

Die von Oharcot aufgestellten clinischen Schablonen der hypnotischen

Stadien acceptirt H. nicht; die Erscheinungen coincidiren blos mit der

Hypnose.‘

Ußbßl' lalen-neflex-l'elu‘olen. Von Dr. J. Sommerbrodt, a. ö. Professor

an der Universität Breslau. (Berl. klin. Wochenschrift, 10 u. 11.)

S. hat seit seiner letzten Publication über den fraglichen Gegenstand

Gelegenheit gehabt, an 138 neuen Fällen den Werth galvanocaustischer

Zerstörung geschwellter Muschelparthien zu constatiren; von diesen. 138

Kranken wurde S. nur von 8 wegen eines vermutheten Nasenleidens auf

gesucht; dieser Umstand giebt eine genügende Erklärung, warlun viele

Rhinologen von Fach an der Häufigkeit von Nasenreflexneurosen zweifeln,

und ist Grund genug für den pract. Arzt, sich mit den fraglichen Zu

ständen zu beschäftigen. Von der von S. zuerst beschriebenen vaso

dilatatorischen Neurose nach der Bronchialschleimhaut, die physikalisch

die Zeichen einer chronischen Bronchitis darbietet und allen therapeutischen

Maassnahmen spottet, berichtet der Verf. über 20 neue Fälle, von denen

13 geheilt, 4 gebessert wurden. 4 Fälle, in welchen die z. 'l‘h. schon

lange bestehenden Beschwerden unmittelbar nach der Cauterisation schwan

den, werden ausführlicher beschrieben. Der fragliche Zustand kann mit

oder ohne Asthma verlaufen. Die Fälle dürfen nicht etwa als „Oatarrh sec“

angesehen werden, da catarrhalische Veränderungen von jahrelanger Dauer

nicht in 24 Stunden schwinden können. Das Schwinden der vermehrten

Secretion in den feineren Luftwegen nach Beseitigung path. Zustände in

der Nase als etwas Zufälliges ansehen zu wollen, geht nicht an, da zu

gleicher Zeit auch andere, sicher von der Nase abhängige Erscheinungen

schwinden. Am deutlichsten sind die Erscheinungen Nachts bei horizon

taler Lage, was differentiell-diagnost. Werth hat; lange dauernde Nach

wirkung kann die Erscheinungen auch am Tage fortbestehen lassen. Ueber

raschend ist, dass nach 3/4.—3jä.hrigem Bestehen Emphysem noch nicht

nachweisbar zu sein braucht.

Von grösserem Interesse sind ferner 4 durch Cauterisation der

Muscheln prompt geheilte Fälle von Migräne, die ausführlicher beschrieben

werden und um so mehrBeachtung verdienen, da andereAutoren(S chaeffer,

Fraentzel) nur selten und geringen Erfolg constatiren konnten. Von 14

Fällen wurden 8 geheilt, 1 gebessert.

Von 52 Asthmatikern wurden 18 geheilt, 12 gebessert, nur 5 ungeheilt,

die übrigen stehen noch in Behandlung oder sind nach der ersten Oaute

risation nicht wieder gekommen; unter den nicht Geheilten befinden sich

2 Fälle von Heuasthma. Halbseitiges Asthma mit path. Veränderungen

auf der entsprechenden Nasenseite sah S. nur einmal, konnte aber 4 Mal

constatiren, dass nach Behandlung der einen Nase asthmatischeBeschwerden

nur noch auf der anderen Seite auftraten. Gerade bei Asthma ist meist

eine grössere Anzahl von Cauterisationen nöthig.

Reflexerscheinungen nach Pharynx und Larynx kamen 22 in Behand
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lung; davon 16 geheilt, 2 gebessert. 6 Fälle von Nasenhusten wurden

sämmthch geheilt; von 8 mit Nieskrämpfen wurden 6 geheilt, 1 gebessert;

von 3 Gesichtsneuralgien wurden 2 rasch durch Cauterisation der Muscheln

geheilt, 1 blieb unbeeinflusst.

Hauptsache für guten Erfolg ist die gründliche Zerstörung der ge

schwellten Parthien. Begünstigend für die Auslösung der Reflexe ist

horizontale Lage, Niederbeugen des Kopfes und bei Frauen Menstruation

und Gravidität. S. hofft, dass man in der zeitweiligen Beseitigung der

Beschwerden nach dem Bepinseln der geschwellten Muscheln mit Cocain

lösung ein Kriterium finden werde, wodurch man schon vor der Operation

einen Zusammenhang einer Neurose mit path. Zuständen in der Nase

werde feststellen können. Dr. Götze.

Ueber die Anwendung von Ohromsäureätzungen bei Krankheiten

der Nasenhöhle, des Rachens und des Kehlkopfes. Von Dr. Th.

Hering, ord. Arzt (l. laryng. Abth. des St. Rochus-Hospitals in Warschau.

Die Chromsäure wird unverdienter Maassen verkannt und missachtet;

sie wird selbst von denen, die sie viel gebraucht haben, als ein gefähr

liches Mittel bezeichnet, das Intoxicationen hervorrufen könne und für

Schleimhäute ein zu scharfes Aetzmittel sei, dessen Wirkung sich auf

Nachbartheile erstrecke und im Kehlkopf Glottiskrampf erzeugen könne

(Lewin, Fraenkel, Lefferts, Gottstein). Diese schhmmen Erfah

rungen fallen nicht dem Mittel, sondern der mangelhaften Applications

methode — Auftragen der Crystalle mit Holz- oder Glasstab und Pinsel

—— zur Last, bei welcher das Aetzmittel auf gesundes Gewebe fallen

kann. Schmilzt man dagegen die Ohromsäure an Silber- oder Platin

sonden (weniger gut ist Neusilber und Eisen), so ist eine genaue Dosirung,

exacte Application auf die erkrankte Stelle und eine bestimmte Dauer

der Einwirkung in die Hand des Arztes gegeben. Die Crystalle dürfen

nur 1/4—-1/2 Minute mässig erhitzt werden, da sich sonst das nicht ätzende

Ohromoxyd bildet. Mit so armirten Sonden kann man oft sogar die

Pars interarytaen. ätzen, ohne Husten hervorzurufen. Wenn Gottstein

u. A. bei solchen Aetzungen Glottiskrampf sahen, so liegt das an der

Verunreinigung des Präparates mit Schwefelsäure; obiges Verfahren des

Anschmelzens hat. noch überdies den Vortheil, dass durch dasselbe die

Schwefelsäure ganz entfernt wird. Um Intoxicationen durch locale Re

sorption oder in Folge von Verschlucken vorzubeugen, hat man nach

der Aetzung Nase und Rachen mit‘ Sodalösung ausspritzen resp. aus

gurgeln zu lassen, bis die Lösung nicht mehr gelb abläuft, für die nächsten

2 Stunden das Essen zu verbieten und prophylactisch vor der Operation

100 Grm. 4proctg. Sodawasser trinken zu lassen. Bei Kindern, die sich

nicht gurgeln können, ist der Gebrauch der Chromsäure contraindicirt.

Muss die Oauterisation wiederholt werden, so wartet man bis die ent

zündliche Reaction abgenommen und die Schorfe sich abgestossen haben.

Unter obigen Cautelen sah H. von üblen Wirkungen nichts, als sehr selten

einmal Uebelkeit oder Brechen, nie Diarrhoe, und empfiehlt es dringend

zur caust. Beseitigung von entzündlichen und adenoiden Wucherungen,

Granulationen, weichen Polypen oder deren Resten in Nase, Rachen und

Kehlkopf; für Behandlung von Hypertrophien der Nasenmuscheln ver

dient die Chromsäure den Vorzug sogar vor dem Galvailipcaiater.

r. ötze.
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Die Nase in ihren Beziehungen zum übrigen Körper. Von Dr. W.

Runge. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. M. L. Rossbach, Director der

med. Klinik in Jena. (Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1885.)

Vorliegende Arbeit, eine unter Prof. Rossbach’s Leitung gefertigte

Dissertation, liefert eine kritisch-referirende Zusammenstellung alles dessen,

was bisher bekannt geworden ist über die Beziehung der Nase zu den

Functionen des übrigen Körpers, ein zeitgemässes Thema jedenfalls, nach

dem seit Wenigen Jahren die Rhinologie stetig an Bedeutung gewonnen

und durch Hack’s Arbeiten eine Reihe der Lösung harrender Fragen

auf die Tagesordnung gestellt sind. Prof. Rossb ach nimmt in der

Einleitung zu diesen Fragen Stellung; man hat nach ihm zwei Arten von

der Nase ausgehender Reflexe zu unterscheiden: a) die von Alters her

. bekannten, experimentell jederzeit hervorzurufenden und‘ b) die nur bei

bestimmten Individuen vorkommenden, Hack’schen Reflexe, die er durch

mechanische, chemische und electrische Reize hervorzurufen nicht im Stande

war und welche auch nicht bei allen an Schwellung der Muscheln Leiden

den auftreten. Es ist demnach Hack’s Armahme, dass die Reflexe be

dingt seien durch Reizung der sensiblen Nervenenden in der geschwellten

Schleimhaut, nicht ohne Weiteres richtig. Zum Zustandekommen der

bekanntenSymptome gehört eine eigenartige, der Hysterie oder Neurasthenie

ähnliche Beschaffenheit der nervösen Reflexbahnen. Wenn in den bisher

bekannten Krankengeschichten das allgemeine Bild der Hysterie öfters

fehlt, so muss man eben eine partiale hysterische resp. neurasthenische

Beschaffenheit des Nervensystems annehmen: eine Anschauung, die uns

ja auch bei jenen Neurosen nicht ungeläufig ist. Durch diese Betrachtungs

weise würden die neue Lehre Hack’s und die Erfolge seiner Behandlung

das Geheimnissvolle verlieren und sich an bekannte Thatsachen ungezwun

gen anschliessen.

Runge behandelt im ersten Capitel die Beziehung der Nase zum

übrigen Körper und zwar die Beeinflussung des Gesichtsausdruckes durch

die Nasenform und ‘der Entwickelung des Gesichtsskelettes und der Sprache

und Stimmbildung bei angeborenen und Ierworbenen Abnormitäten des

Gerüstes der Nase oder ihrer Höhlen.*) Das zweite Capitel behandelt

das Geruchsvermögen und die Einwirkung der Gerüche auf das seelische

Befinden und die Geschlechtsfimctionen. Im dritten Capitel wird die

Physiologie der Nasenschleimsecretion und die medicamentöse Beeinflussung

derselben abgehandelt. Die 3 nächsten Abschnitte sind den Reflexen ge

widmet und zwar den von der Nase ausgehenden, den auf dieselbe von

andern Körperstellen überspringenden und endlich den Hack’schen Re

flexen. Im letzten Capitel werden die Beziehungen zwischen Nase einer

seits und Gehirn, Augen und Ohren andrerseits erörtert. Die kurze

Inhaltsangabe möge genügen, das Büchlein allen Rhinologen angelegent

lich zu empfehlen. Dr. Götze.

Das Oooain bei Helm, Nasen- und Ohrenkrankheiten. Von Dr. Stanisl.

v. Stein-Moskau. (D. Med. Wochenschrift N0. 9.)

St. bestätigt durch einige Beobachtungen die vorzügliche anästhesirende

*) Oonfer. die betreffende wichtige Arbeit Ziem‘s über dies Thema in der

Monatsschr. f. Ohrenh.: „Ueber Asymmetrie des Schädels bei Nasenkrankheiten“.

(Anm. d. Red.)
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Wirkung des Oocains auf den Kehlkopf zu therap. und operativen Zwecken.

Die Schleimhaut der Nase macht es anäinisch, wobei viel klarer Schleim

abgesondert wird, bringt die Muscheln zum Abschwellen und ruft eine

längere Anästhesie derselben hervor. Es empfiehlt sich also hier das

Cocain neben den therap. und operat. Zwecken auch zu diagnostischen

zu verwerthen: die Oontraction der Schwellkörper ist so gross, dass man
nach einer Einpinselung die hintere Wand des Nasenrachenraumes sehenv

kann. Schnupfen beseitigt täglich eine Einpinselung einer öpctg. Lösung

in 3—4 Tagen; in der Therapie des Säuglingsschnupfens wird Oocain

eine Rolle spielen. Nach Operationen in der Nase, bei denen die Local

anästhesie angewendet worden ist, muss man den Kranken noch beob

achten, bis die Anämie der Schleimhaut wieder geschwunden ist, da mit

der wiederkehrenden grössern Blutzufuhr abundante Blutungen sich ein

stellen können. Für das Ohr ist Cocain ebenfalls ein gutes Anästheticum;

bei Trommelfellperforation kann man durch Einträufeln von Oocainlösung'

die geschwellte Paukenschleimhaut zum Abschwellen bringen; die Eiter

secretion scheint es zu beschränken. Dr. Götze.

Einige Mittheilungen aus dem Gebiete der Nasen- resp. Nasen

rachenafl’ectionen. Von Dr. Katz. (Berliner klinische Wochenschrift

1885, N0. 24.)

K. beschreibt einen Fall von copiösem Nasenbluten, das nach einem

Verlust von circa 4 Ltr. Blut durch die hintere Tamponade gestillt wurde.

Der Fall ist interessant dadurch, dass er ein 10jähriges Mädchen betraf,

also vor der Pubertät auftrat und dass der Sitz der Blutung am hinteren

Ende der Muschel gewesen sein muss; die Diagnose ist nicht durch directe

Inspection' gestellt. .

Ferner beschreibt K. einen Fall eines grossen Nasenrachenpolypen,

der mit der Schlinge und Ohoanenzange nicht entfernt, aber mit dem ein

geführten Finger leicht abgequetscht werden konnte, und macht endlich

auf eine Gefahr des Tonsillotom aufmerksam, dass nämlich das dünne

innere Ringmesser, namentlich wenn es an den schwerer zu reinigenden

Stellen zu rosten beginnt, abbrechen kann. Die Instrumente von Lucae

und Mackenzie sind vorzuziehen. Dr. Götze. '

Das Menthol, ein Ersatz des Ooeain zur Erzeugung localer Anästhe

sie in Nase und Pharynx. Von Dr. A. Rosenber g. (Berliner klin.

Wochenschrift, 1885, N0. 28.) '

Angeregt durch die Angabe einzelner mit Cocain behandelten Kranken,

dass dasselbe ein Kältegefühl auf den eingepinselten Parthien erzeuge,

versuchte R. durch Application anderer Kältegefühl erzeugender Anästhe

tica die Sensibilität der Nasenschleimhaut herabzusetzen und Schwellungen

zu beseitigen. Durch Einpinselung von Aether wurde nach vorüber?

gehendem Brennen der letztere Zweck nur unvollkommen, der erstere

ganz erreicht. Bei Verwendung einer 20 proctg. ätherischen Menthollösung

wurde auch die Sensibilität stärker herabgesetzt. Das oft unangenehme

Brennen ist geringer beiVerwendung alcoholischer 30—5O proctg. Lösungen,

welche eine vollständige Sensibilitätslähmung von 1—3 Minuten Dauer

inäNase und Pharynx erzeugen. 10-—2Qproctg. Lösungen setzen auch.

die Reflexerregbarkeit des Larynx etwas herab; stärkere Lösungen rufen
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hier Husten hervor. Das Menthol ist dem Gocain nicht gleichzusetzen,

empfiehlt sich aber wegen seiner Billigkeit (1 Grm. kostet 0,2—0,25 M.)

zur Benutzung. Dr. Götze.

Die Natur und die Behandlung der Ozaena. Von Dr. Löwenberg.

(Deutsche med. Wochenschrift N0. 1 und 2, 1885. -— L'Union med. N0. 22

und 25, 1884.)

Verfasser giebt durch das Ergebniss seiner Untersuchungen endlich

auch der von bereits vielen (z. B. dem Ref. seit 3 Jahren) Rhinologen

geübten antibacteriellen Behandlung der Ozaena eine thatsächliche Unter

lage. Nur bei der unter dem Symptomencomplex der Ozaena verlaufen

den chronischen Nasenaffection findet sich ein Diplococcus, der gross, in

Haufen oder Ketten auftritt, und Wobei das Nasenceoret meist alcalisch

reagiren soll. Zur Untersuchung wähle man dünne Schleimfäden, zur

Färbung Anilin. Therapeutisch bewährten sich entsprechend am besten

starke parasiticide Mittel, vornehmlich locale Nasenbäder mit Sublimat

lösungen (l z 10000) und Boracid-Einblasungen.

(Ref. glaubt hervorheben zu dürfen, dass schwache Sublimatbäder

‚wenig oder vielleicht nur nach sehr langer Zeit helfen —- stärkere

Sublimatlösungen bessern jedoch, wenn mit der Weber-Liel’schen

Spritze applicirt (1 : 2000), aber in dieser Ooncentration sehr schmerzhaft,

2-4 Stunden heftigste Schmerzen hervorrufend —— wie er an sich selbst

öfter erprobt.

Ueber die Bedeutung der Bursa. pharyng'ea. für_die Erkennung und

Behandlung gewisser Nasenrachenraum-Krankheiten. Von Dr.

Tornwaldt (Danzig). Wiesbaden bei Bergmann. 1885.

Vorstehende Monographie beansprucht auch das Interesse der Ohren

ärzte, insofern nämlich darin der Nachweis geführt wird, dass Erkran

kungen (Hypersecretion und Oystenbildung) der am Rachendache befind

lichen, bisher fast nur durch anatomische Untersuchungen bekannten

Bursa pharyng. auch für das Gehörorgan von wesentlicher Bedeutung

sein können. T. beobachtete eine Reihe von Tuben- und Mittelohr

catarrhen, welche trotz der üblichen Behandlungsweise sich nur vorüber

gehend besserten, bis die Erkrankung der Bursa phar. zur Heilung ge

kommen war. Die Arbeit, Welche des practisch Verwerthbaren Vieles

bietet, verdient einem eingehenderen Studium empfohlen zu werden.

. Keller.

b) Pharyngo-laryngologische:

A Contribution to the Study cf Ohcrea Laryngi. Von Edgar Holden

(Newark, N. J, Verein. Staaten). Vorgetragen in der am 14. Mai 1884 ab

gehaltenen Sitzung der American Laryngological Association. (The New

York Medical Journal, 10. Januar 1885.)

' Der mitgeiheilte Fall betraf einen 57jährigen, stark beschäftigten

Arzt, dessen Gesundheit seit 20 Jahren wegen Ueberanstrengung (over

work) gelitten hatte. Zuerst trat eine leichte Spitzenpneumonie mit Blut
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speien auf, welche wieder zurückging, später kamen Anfälle von nervöser

Reizung des Herzens (das „irritable heart“ von Da Oosta, von andern

Autoren „cardiac chorea“ genannt), wahrscheinlich durch übermässigen

Ohiningebrauch herbeigeführt. Im Januar 1883 trat Dysphonie auf, welche

sich im Verlauf von zwei Wochen zu vollständiger Aphonie entwickelte,

und zwar ohne Schmerz, Husten oder Schluckbeschwerden. Bei der nun

vorgenommenen Untersuchung erschien die hintere Oberfläche des Kehl

deckels und die vordere Larynxschleimhaut „subacut entzündet“, dabei

waren die Adductoren paretisch. Am 22. Tag nach dem Auftreten der

Aphonie wurden zuerst spontane, von Phonationsversuchen unabhängige

choreatische Bewegungen der Stimmbänder beobachtet. Bei einer im

Januar 1884 vorgenommenen Untersuchung waren die letzteren nicht

mehr zu sehen, doch dauerte die Aphonie fort. Später stellte sich inspi

ratorische Phonation ein. Pat. respirirte leichter bei über den Kopf er

hobenen Armen. Herzfehler, Aneurysma und Druck durch Vergrösserte

Lymphdrüsen waren auszuschliessen, ebenso fehlte jeder Anhaltspunkt

zur Annahme einer Hirnerkrankung. Die Wirbelsäule war auf der Höhe

des Ganglion Wrisbergii auf Druck empfindlich, gleichfalls das Epi

gastrium. In trockenem Höhenclima verlieren sich sämmtliche Symptome.

Die an die Krankengeschichte geknüpften epikritischen Bemerkungen

sind etwas confus. A. Schapringer (New-York).

Paralysis der Kehlkopfserwelterer centralen Ursprungs. Von Prof.

D. Koschlakow. (Russische Medicin N0. 1-2, 1885.)

Die Kranke, 60 J. alt, wandte sich im September 1881 zum Verf.

wegen Schwäche der Hände und der Athemnoth; sie will schon vor 4 J.

erkrankt sein. Atrophia Mm. inteross., emin. thenar. et hypothenar. und

„main en griife“ links; dieselben Erscheinungen rechts, aber schwächer.

Einige Zeichen von Atrophie des Halses. Vollkommene Unbeweg

lichkeit der linken Kehlkopfhälfte; das linke Stimmband steht gerade

gestreckt und nahe der Mittellinie. Die Stimme ist vollkommen rein.

Also liegt die Diagnose der Kehlkopfschliesserlähmung auf der Hand.

— Ein Jahr später: Zunahme der Athemnoth inspiratorischen Oharacters;

bei grossen Anfällen wird Inspirium laut; die Atrophie der Hände ist

fast gleich. Die rechte Kehlkopfhälfte zeigt nun auch dieselben Er

scheinungen, wie die linke; die beiden Stimmbänder sind genähert. Die

Stimmspalte während der Athmenpausen bildet eine enge Spalte mit

zugespitzten vorderen und abgerundeten hinteren Enden. Beim Singen

hat die Spalte normales Aussehen; zum Anfang des Phonirens kann man

eine schwache Annäherung der Aryknorpel und Geradewerden der freien

Ränder der Stimmbänder bemerken. Bei der Inspiration wird die Spalte

enger, als während der Pause, und um so enger, je stärker die Inspiration.

Die Stimme ist ganz rein von f bis c". Die folgenden 3 Jahre — in

St. quo. Es liegt, nach dem Verf., die Ursache der Lähmung im Central

nervensystem und zwar in Med. obl., als Folge des Weiterschreitens der

spinalen Form der progressiven Muskelatrophie auf die Med. oblongata,

und wenn es so wäre, da könnte man schliessen, dass die Centralkerne

der Eröifner in der Med. obl. niedriger gelegen sind, als die der Schliesser

und Spanner. E. Stepanow.
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Eine seltene Form von Kehlkopfheurose. (A rare form of laryngeal

neurosis.) Von P. M’Bride. (Med. chir. society of Edinburgh 1884,

16. Jan.)

Es handelt sich um einen Fall von Larynxschwindel, wie er zuerst

von Charcot in 4 Fällen beschrieben wurde; nach ihm wurden noch 5

beschrieben von Gasquet, Krishaber, Gray und zwei von Lefferts.

In des Verf.’s Fall begann die Krankheit mit dem kurzen Verweilen

einer Gräte im Kehlkopf. Die Anfälle kamen nicht durch Husten, wie

in anderen Fällen. Patient fühlte vorher ein Kitzeln im Kehlkopfe; er

verlor dabei nicht das Bewusstsein. Verf. glaubt, dass in der schon

von Weber 1851 beschriebenen Herabsetzung der Herzaction und da

durch der Blutcirculation die Erklärung für das Zustandekommen der

Anfälle hege. Er hat diese Schwächung der Herzaction sphygmographisch

nachgewiesen. Dr. M. Sch.

Ueber Bronohielerweiterung. (De la dilatation des bronches.) Von

V. Hanot u. A. Gilbert. (Archives de physiologie 1884, Serie, Tome IV,

p. 153 und Journal de mädecine, de chirurgie et de pharmacologie, Januar

1885.) .

Die Bronchiectasie ist die Folge der Veränderung der Elemente,

welche die Bronchien zusammensetzen; diese Veränderung tritt als Folge

der chronischen Entzündung auf: die Bronchialwand geht in vasculäres,

_embryonales Gewebe über, die elastischen und Bindegewebsfasern gehen

auseinander; die Knorpel, Drüsen und Muskelfibrillen werden zerstört.

Die Autoren haben die histologische Analyse der Bronchiectasien bei

Lungencirrhose gemacht; sie heben den bedeutenden Antheil hervor,

welchen die elastischen Fasern bei der Zerstörung des Lungengewebes

nehmen; sie betonen die Hypertrophie der Muscularis und der Elastica der

Arterien. Das Gewebe der bronchiectatischen Cavernen besteht grössten

theils aus embryonalem Gewebe und aus erweiterten Oapillargefässen;

letztere sind zahllos, schlangenformig gebogen; meistens gleichmässig weit,

haben sie ausnahmsweise ampullenartige Erweiterungen; sie strotzen von

Blut; ihre Wand besteht aus einer amorphen, doppelwandigen, Zellenkerne

enthaltenden Membran; diese Wand unterscheidet sich also nicht von der

der gewöhnhchen Capillargefässe. Auf der Oberfläche und den Hervor

ragungen der Mucosa ist diese Vascularisation so entwickelt, dass man ein

cavernöses Aneurysma vor sich zu haben glaubt. Gegenüber den Klinikern,

welche die Blutungen bei Bronchiectasien als vom Lungengewebe her

rührend betrachten, leiten alle betreffenden Autoren selbe von der un

veränderten Mucosa der Cavernen ab. ‚ Dr. P. K.

Ueber die Auscultation der Oesophagus-Geräusche während des

Schluckens und über die Veränderung dieser Geräusche durch

gewisse pathologische Zustände der Brustorgane. (De l‘aus

cultation des bruits oesophagiens pendant la deglutition et des

modifications de ces bruits dans certains etats pathologiques

thoraciques.) Von Dr. Barety. (Revue de mcdecine 1884 und Journal

de mödecine, de chirurgie et de pharmacologie, Janvier 1885.)

Der Autor zieht folgende Schlüsse aus seiner ziemhch ausgedehnten

Arbeit:
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Die in der Infrascapulargegend durch die Auscultation wahrnehm

baren Geräusche erscheinen im normalen Zustande links an der Wirbel

säule etwas stärker als rechts von derselben.

In manchen pathologischen Zuständen können diese Geräusche sich

steigern und auf einer oder der anderen Seite der Wirbelsäule deut

licher werden.

Zu diesen pathologischen Zuständen muss man besonders die tuber

culöse Induration der Lungenspitzen sowie das Anschwellen der Tracheal

und Bronchiallymphdrüsen rechnen.

In diesen Fällen besteht die Accentuirung der Geräusche auf der

Seite, wo die Krankheit ihren Sitz hat oder wo dieselbe besonders vor

Wie t.
gIn manchen Fällen werden nicht nur die Intensität, sondern auch

das Timbre der Schluckgeräusche modificirt; so hatte z. B. bei Vor

handensein eines pleuritischen Exsudates das Schluckgeräusch den Ton

eines pleuritischen Exsudates angenommen.

Verf. kommt zu dem Schluss, dass man die Auscultation der Schluck

geräusche nicht nur bei der Diagnose der Oesophagus-Krankheiten, son

dern auch zur genauen Feststellung des Sitzes einer Lungenerkrankung

anwenden soll. Dr. P. K.

Thyreotomie wegen Papillomen des Larynx.

Einen solchen Fall stellte Bennett May in der Midland medical

society vor (Lancet 1885, 5. Juni). Er betraf einen dreieinhalbjährigen

Knaben; derselbe wurde durch die Operation geheilt. Die Zeit der

Entstehung der Papillome, ob sie angeboren, ist nicht angegeben.

knochen. —— II. Referate: a) Oto-rhinologische: Blau: Ueber Erkrankungen des Gehörorgans‘

Dr. M. S ch.
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I. Originalien.

Zur Symptomatologie der Ohrenschmalzpfröpfe.

Dnvälefl.

Die gewöhnlichen Symptome, welche die Ohrenschmalzansammlungen

machen, sind allbekannt. Lange Zeit unbemerkt, werden sie meistens

mit einem Schlage, besonders nach Bädern, Waschungen, Manipulationen

im Ohr etc. den Besitzern die Quelle grosser Beschwerden: die Betreffen

den hören schlecht, bekommen Druckgefühl, nicht selten Schwindel. Die

Diagnose ist ja mit Hülfe des Spiegels rasch gestellt und die Behand

lung einfach und erfolgreich.‘

_ Doch kommen hier und da Fälle vor, bei denen man mit der Diagnose

und in der Folge mit der Behandlung unsicher ist. Im vorigen Jahr

kamen schnell nach einander zwei derartige Fälle in meine Behandlung.

Vorher und seither habe ich trotz eines ziemlich grossen Materiales solche

nicht wieder gesehen, so dass ich diese Fälle als etwas Seltenes erklären

möchte, weshalb ich sie hier mittheile: 4

Fall 1. Herr V. kam am 7. Februar v. J. mit der Bitte, sein linkes

Ohr zu untersuchen: er höre‘seit 14 Tagen infolge eines kalten Um

schlages, den er sich wegen Kopfschmerzen gemacht habe, ganz schlecht

XIX. Jahrgang. 19
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auf diesem Ohr, habe continuirliches Sausen und allmählig sich steigernde

Schmerzen.

Die Untersuchung ergab: - .

Flüstersprache wird links nicht mehr gehört; die Stimmgabel bei

Knochenleitung nach der kranken Seite zu; mit dem Spiegel finde ich

den linken knöchernen Gehörgang vollständig verschwollen; das Trommel

fell ist nicht zu sehen; die Tuba ist gut durchgängig. Mein erster Ge

danke war, es werde sich ein Furunkel im knöchernen Gehörgang bilden.

Diese kommen hier, wenn auch nicht häufig, doch vor. Dagegen sprach

nur die Dauer der Affection, da es bei Furunkeln innerhalb von 14 Tagen

gewöhnlich schon zu Eiterbildung und Durchbruch kommt.

Ich verordnete dem Patienten warmes Verhalten und bestellte ihn

auf den nächsten Tag. Am nächsten Tage war das Bild dasselbe, nur

hatte sich der Schmerz gesteigert. Die Sache ging einige Tage so weiter;

die Schwellung blieb diffus; von Eiter zeigte sich keine Spur; der Pa

tient konnte nicht mehr schlafen. ..

Zur Milderung des Schmerzes und zur Beschleunigung des Pro

cesses machte ich und liess ich fleissig Warmwasser-Eingiessungen und

—Einspritzungen vornehmen — in den ersten zwei Tagen ohne Erfolg.

Ich dachte an Blutegel und Incisionen.

Am 3. Tage endlich kam Patient, der durch den Schmerz ganz auf

geregt worden War, Morgens freudestrahlend: der Schmerz hätte sich

diese Nacht ganz gelegt; es hätte sich unter starken Schmerzen eine

braune, feste Masse aus dem Ohr geschoben; seither sei das Ohr frei.

Die Masse war ein Stück verhärtetes Ohrenschmalz. Der Gehör

gang war bei der Untersuchung schon weiter, das Trommelfell zum grossen

Theil sichtbar; das Gehör gut; das Sausen verschwunden. '

In den nächsten Tagen verlor sich die Schwellung und Röthung des

Gehörgangs ohne Weiteres vollständig.

Fall 2. Frau Werkmeister Br. hatte schon längere Zeit rechts schlech

tes Gehör, Sausen und neuerdings ziemlich starken Schmerz im Ohr.

Die Untersuchung ergab: die Flüstersprache wird rechts kaum ge

hört; die Stimmgabel der kranken Seite zu.

Mit dem Spiegel fand ich am Ohreingang leichtes Eczema squamo

sum; der knöcherne Gehörgang war stark verengt; das Trommelfell un

sichtbar; die Tuba gut durchgängig.

Da ich den ersten Fall kurz vorher gesehen hatte, hielt ich es für’

möglich, dass es sich auch hier um denselben Process handle; wahr

scheinlich dünkte mir aber, dass sich ein Furunkel bilde.

Der Möglichkeit wegen, dass es sich doch um eine Ansammlung

von Cerumen handle, verordnete ich WarmWasser-Eingiessungen und

—Ausspritzungen. _

Die Wirkung war in den ersten zwei Tagen und Nächten eine starke

Steigerung des Schmerzes. Die Patientin schlief nicht mehr.

Am dritten Tage entfernte ich zum ersten Mal mit der Spritze kleine

Cerumenmassen, was die Diagnose sicherte, aber den Schmerz nicht ge

ringer machte.

Erst der nächste und übernächste Tag brachte grosse Cerumenmassen

zur Entleerung und damit der Patientin die gewünschte Ruhe.
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Ueber Aluminium acetico-tartaricum und Aluminium acetico

glycerinatum siccum bei Affectionen der Nase, des Nasen

Rachen-Haumes und des Larynx.

Von

Dr. med. Victor Lange (Kopenhagen).

In der Deutschen med. Wochenschr. N0. 23, 4.]6. 85 hat Dr. Max

Schaeffer in Bremen die Wirkung 2 neuer, von dem Herrn Apotheker

Athenstaedt daselbst dargestellter Aluminiumpräparate bei verschiede

nen Krankheiten in der Nase, im Nasenrachenraum und Larynx beschrieben.

Zahlreiche und sorgfältige Beobachtungen liegen seiner Mittheilung zu

Grunde. Er endet seinen Artikel mit einer dringenden Aufforderung zu

weiterer Prüfung beider Mittel, in der Hofi'nung, seine Beobachtungen

bestätigt und erweitert zu finden. Indem nun zunächst ich dieser Auf

forderung gern folge, so erlaube mir vorweg die Bemerkung, dass ich

die beiden Mittel seit Februar d. J. täglich in Anwendung gezogen habe.

Der mir befreundete Oollege Schaeffer hatte die Güte, mir eine Quantität

der neuen Mittel zur Prüfung zu senden; später habe ich sowohl mit

Präparaten aus Bremen, wie auch mit solchen von dem Hause Gehe

meine Versuche gemacht. Im Grossen und Ganzen bin ich zu denselben

Resultaten gekommen, wie Dr. Schaeffer; in einigen Punkten glaube

ich die Beobachtungen Sch.’s erweitern zu können.

Bevor ich zu meinen Erfahrungen über die Anwendung und Wirkung

der oben genannten Mittel übergehe, gestatte ich mir, auf Wunsch der

geehrten Redaction dieser Zeitschrift, eine ausführlichere Mittheilung des

ebenso interessanten wie höchst beachtenswerthen Artikels des Herrn

Dr. Schaeffer vorauszuschicken. „Dieser hat die Mittel gegen verschie

dene krankhafte Zustände der Schleimhaut des oberen Respirationstractus

angewandt, sowohl in Pulverform, als auch in Lösungen. Er hält das

Aluminium acetico-tartaricum für 5 Mal stärker, als das Aluminium acetico

glycerinatum siccum, weshalb die Indicationen für den Gebrauch der

beiden Präparate sich etwas verschieden verhalten. Bis heute hat das

Aluminium acetico-glycerinatum sicc. in Lösungen keine grössere An

wendung gefunden, wohl wegen des noch hohen Preises; die Wirkung

desselben in Pulverform steht der von Borsäure am nächsten, während

das Aluminium acetico-tartaricum ungefähr der einer Lösung von Argent.

nitric. 1 : 5 gleichkommt. Die Pulver beider Präparate sind weiss, riechen

nach Essigsäure und sind von süsslich zusammenziehendem Geschmack;

sie beide sind löslich in Wasser; beim Erhitzen der Lösungen findet in

dessen Zersetzung statt, weshalb die Pulver immer mit kaltem destillirtem

Wasser behandelt werden müssen. Die Kranken gewöhnen sich leicht

an den eigenthümlich essigsauren, metallischen Geschmack.

Bringt man das Aluminium acetico-tartaricum in Pulverform (am

besten fein gepulvert) auf die Schleimhaut der Nase, des Larynx, nimmt

dieselbe fast gleich ein gleichsam geätztes Aussehen an. Das im An

fange hervorgerufene Gefühl von Trockenheit verschwindet bald, nach

dem ein oft sehr intensiver seröser Ausfluss aus der Nase, der mehrere

Stunden dauern kann, angefangen hat. Dass es sich um eine Aetz

handelt, ergiebt sich aus der Abstossung kleiner Schorfe, die oft von

O
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leichten capillärenBlutungen begleitet ist. Da das Mittel eine intensive

schleimig-eitrige Secretion herbeiführt, werden hierbei die Borken, womit

man so häufig bei chronischer Rhinitis, Ozaena und Pharyngitis sicca die

Schleimhäute belegt. sieht, abgelöst. Besonders bei Ozaena werden die

Borken dünner, seltener, und verliert sich der üble Geruch des Secretes

rascher, als bei einer anderen Behandlung. Die Wirkung des Mittels ist

nach 5-7 Tagen vorüber. Am besten applicirt man das Pulver 2 Mal

wöchentlich; häufigere Anwendung, besonders bei leichter Rhinitis chronica,

veranlasst nicht selten Schmerzen in der Nase und im Kopfe. Bei acuter

Laryngitis und leichter Rhinitis schienen ihm die bisher bewährten Mittel

den Vorzug zu verdienen. Unangenehme Nebenwirkungen, wie z. B. bei

der Anwendung von Oarbolsäure, hat Dr. Schaeffer nie beobachtet,

weshalb er auch das Mittel in- Lösungen zum Ausspülen der Nase und zum

Gurgeln in Anwendung gezogen hat; wegen der Ungefährlichkeit desselben

braucht er es auch lieber als das Kah chloricum. Von einer 500/0 Solution

nimmt er 1 Theelöffel ‚auf 1/2-—1 Liter lauwarmes Wasser zur Ausspülung

der Nase. Bei chronischen Nasenrachencatarrhen mit profuser schleimig

eitriger Secretion und Borkenbildung, ebenso bei der Pharyngitis sicca

lässt er von einer 20% Lösung 10 Tropfen auf 200,0 laues Wasser

zum Ausspülen der Nase und Gurgeln mit bestem Erfolge anwenden.

Dr. Schaeffer bezeichnet die Wirkung des Aluminium acetic.-tartaric.

als eine ca usti's ch-adstringirende, und empfiehlt das Mittel als äusserst

wirksam bei allen mit Borkenbildung einhergehenden Krank

heiten der Schleimhäute des oberen Respirationstractus. Das

Aluminium ac etico-glycerinatum siccum benutzt er zu Insufflationen

bei einfacher chronischer Rhinitis, Laryngitis und Phthisis laryngis. Das

Mittel reizt nicht mehr als Borsäure, scheint aber, namentlich bei Ulcer.

im Larynx, noch wirksamer als diese zu sein.“ —

Was ‘die verschiedenen Präparate betrifft, möchte ich hervorheben,

dass sich das Aluminium acetic.-tartaricum in Bezug auf die Löslichkeit

ein Bischen verschiedenartig zu verhalten scheint; ich habe nämlich auf

der hiesigen Apotheke unklare Lösungen erhalten, obschon diese, wie

angegeben, mit kaltem destillirtem Wasser dargestellt und die Lösungen

nicht zu concentrirt waren. Der Apotheker behauptet, dass die-Präparate

von Herrn Athenstaedt ‘die besten, d. h. vollständigsten Lösungen

geben; die von Herrn Gehe bezogenen haben oftmals im Anfange klare

Lösungen gegeben; nach einiger‘ Zeit ist ein verschiedenartig grosser

Bodensatz erschienen.’ Die Unklarheit der Lösungen rührt entweder von

‘weniger chemisch reinen Präparaten oder auch davon her, dass die Kohlen

säure die leicht gebundene und schwächere Essigsäure austreibt; das gilt

vor Allem von den Lösungen von Aluminium acetico-glycerinatum siccum.

-—- Im Allgemeinen löst sich indessen das Aluminium acetico-tartaric.

leicht und vollständig auf; das Aluminium acetico-glycerin. löst sich nicht

immer auf‘ jedenfalls hält sich ‘die Lösung nur kurze Zeit indem sie

bald ein gallertartiges Aussehen annimmt. Diese Erfahrung habe ich

Wenigstens mit den verschiedenen Präparaten, die hier in Kopenhagen

zu haben sind, gemacht. Ich habe daher fast aüsschliesslich mit Lösungen

von Alum. acetic.-tart. experimentirt, während ich so‘wohl dieses Mittel,

als das Alum._ acet1c.-glycer1n. S100. m Pulverform angewendet habe.

Nach melnen l‘h‘fahrungen geht’s mit den genannten wie mit den
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meisten adstringirenden Präparaten, dass einige Kranken für dieselben

eine ausgesprochene Idiosyncrasie haben; es sind Ausnahmen, doch findet

man solche. Eine zweite Gruppe reagirt ziemlich stark dagegen, und

zwar nicht nur nach der Anwendung von Lösungen, sondern _auch nach

dem Einblasen des Pulvers. Am öftesten tritt in solchen Fällen ein acuter

Schnupfen mit reichlich wässerigem Ausfluss ein, der einige Stunden bis

einen halben oder ganzen Tag fortdauern kann; gleichzeitig klagen die Kran

ken oft über ein spannendes Gefühl an Stirne und in der Nase, über Neigung

zum Niesen oder über schmerzhafte Empfindungen im Hinterkopfe; doch

scheinen solche Phänomene besonders dann am leichtesten hervorgerufen

zu werden, wenn keine stärkere Absonderung eintritt. Diese Nebenwirkun

gen sind indessen nicht eigenthümlich für die genannten Präparate, denn

wir können nach der Einblasung von den verschiedenartigsten Pulvern

ähnliche beobachten. ja, nach dem Gebrauche der Weber’schen Nasen

douche, wo sonst keine andern Unannehmlichkeiten folgen, hört man nicht

selten, dass die Kranken über Spannung und Schmerzen im Hinterkopfe

klagen; sie haben das Gefühl, als wäre das Wasser in den Kopf hinein—

gedrungen. Zwei meiner Kranken behaupteten, dass sie den Geruch,

besonders nach der Anwendung von Lösungen, verloren, so lange als sie

das Mittel gebrauchten. In beiden Fällen war der Verlust aber nur

vorübergehend. Diese kleine Procentzahl bedeutet nicht viel unter den

Hunderten, denen ich die Mittel vorgeschrieben habe; ob ein dauernder

Verlust nach stetigem Gebrauche eintreten würde, lasse ich dahinstehen;

wahrscheinlich ist es jedenfalls; man sieht ja das Gleiche bei einigen

Kranken nach dem Gebrauch von Carbol, Tannin u. s. w. eintreten; für

das Carbol hat u. A. Dr. Schaeffer das dargethan. v

Wenn man selbst klare Lösungen zur Nasendouche, zum Gurgeln u.s.w.

nach Dr. Schaeffer’s Anweisung anwendet, wird das damit gemischte

lauwarme Wasser in der Regel milchig trübe, weil ein Theil des gelösten

Mittels decomponirt wird. Ein ähnliches Aussehen, jedoch in höherem

Grade, hat das durch die Nase passirte Wasser. Die darin enthaltenen

Schleimflocken sind nämlich milchig-weisslich gefärbt worden. Obschon

die hier genannten Wirkungen Weder was Auffallendes noch Neues und

Unbekanntes haben .—— wie gesagt, treffen wir ganz analoge bei den

meisten adstringirenden, caustischen Mitteln — habe ich sie der Voll

ständigkeit wegen doch speciell hervorgehoben. Auch für die Classification

im Systeme neuer Mittel scheint mir jede Kleinigkeit ihre Berechtigung

zu haben, wo von der genauen Beobachtung der kleinen Dinge doch das

endgiltige Urtheil abhängt. Zur genauen und präcisen Beschreibung von

Dr. Schaeffer habe ich eigentlich nichts Neues zuzufügen. Nur was

die Anwendungsweise überhaupt und speciell bei Ohrenkrankheiten be

trifft, möchte ich mir einige Bemerkungen erlauben.

Nach der Anweisung von Dr. Schaeffer brauche ich das Aluminium

acetico-tartar. in Pulverform, ungemischt, bei den chronischen Nasen- und

Rachencatarrhen, und hat es sich auch mir besonders bei Ozaena bestens

bewährt. Wegen der gewöhnlich ganz starken Reaction wende ich wie

Dr. S. das Mittel mit Zwischenräumen von 4-5 Tagen an, und haben

sich meine Kranken dabei gut befunden. Bei den leichteren Formen der

chronischen Rhinitis scheint auch mir die Wirkung zu stark, weshalb

ich in diesen Fällen mit der Anwendung des Pulvers aufgehört habe.
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Die grössere und kleinere Sensibilität der Kranken und die schwerere und

leichtere Form des chron. Nasenrachencatarrhs und der Ozaena indiciren

eine häufigere oder seltenere Anwendung des Mittels; besonders ist die

Wirkung hervortretend nach vorausgehender wiederholter Ausspülung der

Cavitäten, und ist in diesem Falle die Neigung zu kleineren — capillären

— Blutungen am grössten. Das Alum. acetic.-glycerin. sicc. lässt sich

als ein viel schwächeres Mittel auch häufiger anwenden, ist jedoch wegen

des hohen Preises noch zu theuer und lässt sich von den bisher gebrauchten

bewährten Mitteln ersetzen. Ich muss Dr. Schaeffer beistimmen, dass

dieses Pulvers bei den Ulcer. laryngis eine rasche und schöne Wirkung

hervorruft und in dieser Beziehung die Borsäure und das Jodoform weit

überragt. Dazu kommt, dass das Mittel sehr gut ohne jede unangenehme

Nebenwirkung vertragen wird. —

Wie oben gesagt, habe ich nur das Alum. acetic.-tartar. in Lösung

gebraucht; im Anfange habe ich wie Dr. Schaeffer von einer 50proctg.

Lösung 1 Theelöfl'el auf 1 Liter Wasser zum Ausspülen der Nase ver

ordnet; nach und nach habe ich indessen eine schwächere — 20——25proctg.

-— Lösung gebraucht, und scheint es mir, dass trotzdem die beabsichtigte

Wirkung dadurch vollständig erreicht worden ist. Ich habe besonders

deshalb die Stärke herabgesetzt, weil recht viele Kranken über ein oft

lange dauerndes Gefühl von Schnupfen und ‘über grössere Trockenheit

und Reizung, besonders hinter dem Weichen Gaumen, geklagt haben.

Nach dem Gurgeln mit den stärkeren Lösungen habe ich kleinere capilläre

Blutungen beobachtet; einmal habe ich eine solche nach dem Gurgeln

mit 20proctg. Lösung gesehen; das bestätigt indessen nur Eins: dass

sich die Kranken dem Mitte] gegenüber ein Bischen verschieden verhalten.

Unter den Ohrkrankheiten hatte ich in der letzten Zeit die Mittel

nur bei der chronischen, eitrigen Mittelohrentzündung mit oder ohne Vege

tationsbildung in der Trommelhöhle und im Gehörgange gebraucht. Im

Anfange habe ich sie auch bei der acuten Form versucht, habe sie aber

Wegen der starken Reizung verlassen. Nach meiner Erfahrung eignen

sich nur die Lösungen in lO—-—25proctg. Stärke zum Einträufeln; stärkere

Lösungen haben sehr oft capilläre Haemorrhagien und eine unnöthige An

schwellung der Wände des Gehörgangs hervorgerufen. Auffallend ist

es mir mehrmals gewesen, wie schnell ein selbst profuser Ausfluss in

kurzer Zeit auf ein Minimum reducirt worden ist. Indessen glaube ich

in Bezug auf diese Erscheinung ein Beobachtung gemacht zu haben, die,

wenn sie später von anderen Co'llegen bestätigt wird, jedenfalls eine Be

deutung haben wird, weil sich dadurch eine gewisse Gefahr beim Gebrauche

des Mittels nicht ausschliessen lässt. Man sieht nämlich nach ein paar

maliger Einträufelung der Lösung, dass sich ein verhältnissmässig grosser

Bodensatz im Gehörgange sehr rasch gebildet hat. Aehnliches beobachtet

man wie bekannt auch nach dem Gebrauche stärkerer Bleilösungen. Wenn

man also mit dem Mittel fortfährt, und besonders, wenn eine unvollständige

Reinigung des Ohres stattfindet — was oft bei der Behandlung in der

Heimath des Kranken der Fall ist —— läuft man Gefahr, dass sich

das eingedickte Secret uud das losgestossene Epithel zu einer verstopfenden

Masse ansammeln, wodurch die Eiterung keinen freien Lauf findet. Daher

habe ich die Lösungen auch ausschliesslich auf meiner Clinik angewendet,

WO ich solche Nachtheile zu verhüten vermag. 'Bei einigen Kranken hat
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sich das Alumin. acetic.-glycerin. sicc. sehr gut bewährt ; es ist aber der

üble Umstand damit verbunden, dass sich die Lösung zu rasch decomponirt.

Die Wirkung des Alum. acetic.-tartar. bei Ohrkrankheiten

möchte ich also mit derjenigen der Bleilösungen parallelisiren

und in Folge dessen zu denselben Vorsichtsmaassregeln als bei

diesen auffordern.

Wie es aus meinen Bemerkungen hervorgehen wird, habe ich im

Ganzen und Grossen die Beobachtungen von Dr. S c h a e ffe r bestätigen

können und nur Kleinigkeiten hinzugefügt. Dr. S ch a effe r hat das

grosse Verdienst , uns zwei neue Mittel nach sorgfältiger und wissen

schaftlicher Prüfung gegeben zu haben. Ich habe nur seiner Anweisung

zufolge eine grössere Reihe von Versuchen angestellt, bin zu denselben

Resultaten wie er gekommen , und kann nur meine geehrten Collegen

zu Weiterer Prüfung der Mittel dringend auffordern. ‘

Zur Schallleitung durch die Kopfknochen.

Von

Dr. med. E. Bartsoh in Parchim.

(Schluss)

Wie wir aber schon oben auseinandergesetzt haben, ist der Ausdruck:

erschwerter Schallabfluss ein ungenauer, zu Missdeutungen Anlass geben

der, der daher ganz gestrichen werden sollte.

Beim künstlich verschlossenen Ohr also giebt die verstärkte Reflexion

oder Resonanz die Erklärung fiir die Schallverstärkung auf diesem Ohr.

Wo es sich um verhinderten Schallabfluss aus den Kno chen handelt,

das heisst da, wo die Schallschwingungen diesen nicht verlassen, wo also

der Schallleitung‘sapparat erkrankt ist, kann von einer Resonanz der Luft

säule nicht die Rede sein. Hier ist kein Raum, dessen Luftsäule den

Ton durch Resonanz verstärken könnte. Hier fragt es sich einzig und

allein: kann der Schall auf dem Wege durch die Gehörknöchelchen und

das Trommelfell leicht entweichen oder ist sein Abfluss aus dem Laby
rinth verschwert. In letzterem Fall soll er dann nach Ansicht der Anhänger

der Schallabflusstheorie vom Labyrinth stärker empfunden werden.

Lucae wendet sich in seiner Abhandlung „über Schallleitung durch

die Kopfknochen“, Würzburg, 1870, gegen die Mach’sche Theorie.

Er sucht die Beweise des letzteren als nicht beweisend und seine Ver

suche als zum Theil falsch angestellt hinzustellen. So will er dasselbe

Resultat nicht erreicht haben, wenn er den gleich zu beschreibenden Ver

such von Mach (der nach Lucae’s Ansicht von Mach zur Unterstützung

seiner Theorie angestellt wurde) wiederholte, selbst wenn er ihn ver

_ besserte, eine Stimmgabel als Schallquelle zu dem Versuche verwendete.

Machls) berichtet über den erwähnten Versuch folgendermaassen: „Ich

stellte mich in einem Zimmer auf, ein Beobachter in einem anderen. Durch

die geschlossene Thür geht eine Kautschukröhre. Das eine Ende halte

"3) Sitzungsberichte der Wiener Academie, 1868, und Lucae, Schallleitung

durch die Kopfknochen, pag. 7.
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ich in der Hand, das andere steckt im Gehörgange des Beobachters.

Wenn ich nun einen vollkommen constanten Ton so leise singe, dass

mich der Beobachter nur durch die Kautschukröhre hört, so vermag er

doch gleich anzugeben, ob ich ‘das Ende der Röhre meiner Stirn oder

meinem Gehörgange nähere. In letzterem Falle vernimmt er den Ton

stärker.“

Es ist uns aber nicht klar, warum Lucae diesen Versuch (nachdem

er ihn Wiederholt hat und ein anderes Resultat erlangt hat wie Mach)

als misslungenen Versuch in Bezug auf Mach’s Schallabflusstheorie an

sieht. Auch wenn sich der Versuch als richtig herausgestellt hätte, hätte

er doch unserer Ansicht nach nichts weiter bewiesen, als dass der Ton

des Singenden oder der Ton der Stimmgabel aus dem Ohre des Sängers

oder dessen, auf dessen Kopf die Stimmgabel schwingt, entweicht. Das

ist ja aber und war doch auch schon damals, als Mach das Experiment

anstellte, bekannt, nämlich dass ein Entweichen der Schallwellen aus dem

Ohre stattfand. Oder sollte Mach geglaubt haben — und es ist das

sehr wahrscheinlich, wir deuteten das schon oben an — durch diesen

Versuch ein Entweichen der Schallwellen aus dem Labyrinth festzustellen,

in der Annahme, dass die Schallwellen,‘ die aus dem Labyrinth kommen,

durch Vermittelung der Gehörknöchelchen und des Trommelfells allein

an‘die Luft des Gehörgangs abgegeben werden, in der vorgefassten Mei

nung, ein Uebergang der Schallwellen von den Wänden des Gehörgangs

auf seine Luftsäule fände nicht statt? Es ist ja aber bekannt und schon

besprochen, dass der Schall der Knochenleitung zum grossen Theil den

Wänden des Gehörgangs zugeführt und an dessen Luft abgegeben wird.

Diesen Schall hätte also der Beobachter durch das Kautschukrohr vor

nehmlich in sich aufgenommen. Mach wird also auch geglaubt haben,

dass z. B. bei fehlendem Schallleitungsapparat zwischen Labyrinth und

Trommelfell überhaupt keine Schallwellen aus dem Ohre herauskommen

könnten; eine irrthümliche Ansicht, seitdem eben nachgewiesen ist, dass

die Schallwellen besonders von den Wänden des Gehörgangs an seine

Luft abgegeben werden.

Zur Evidenz glaubt dann Lucae'die Unhaltbarkeit der Mach’schen

Theorie zu beweisen durch die Ergebnisse, die er bei Stimmgabelver

suchen bei angeborenem Verschluss des äusseren Ohres erhielt.

Die Stimmgabel c, c’ wurde in zwei solchen Fällen 14) vor die rudi

mentäre Ohrmuschel gehalten, gehört, es war also das äussere und mittlere

Ohr noch einigermaassen vollständig erhalten, ebenso liess sich daraus

schliessen, dass der Acusticus gut perceptionsfähig sei. Durch Knochen

leitung wurde hier angeblich die Stimmgabel auf dem gesunden Ohre

gehört, obgleich hier, meint Lucae, auf dem abnormen Ohr der Schall

abfluss gewiss gehemmt war. Es liegt mir durchaus fern, für die Mach ’ sche

Schallabflusstheorie eintreten zu wollen, ich möchte aber das Ergebniss

bei diesem Stimmgabelexperiment nicht als einen evidenten Beweis gegen

dieselbe ansehen. Dass bei angeborenem Verschluss des einen Ohres

die Tonwahrnehmung in das gesunde Ohr verlegt wird, habe ich aller

dings selbst kürzlich an zwei Kranken mit je einem von Geburt ver

schlossenen Ohr gesehen. Es wurde auch hier angegeben, dass die Stimm

H) Lucae, Schallleitung durch die Kopfknocheu, pag. 86.
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gabel auf dem gesunden Ohr stärker gehört wurde. Aber lässt sich das

nicht auch so erklären, dass unwillkürlich, in dem Bewusstsein und der

Erfahrung, das kranke Ohr höre nichts, auch bei der Knochenleitung

geglaubt wird, der Schall werde mit dem gesunden Ohr wahrgenommen,

während er doch sehr wohl mit dem kranken Ohr aufgefasst worden

sein kann?

Weiter stellt dann Lucae“) einen Versuch an, durch den er nach

zuweisen versucht, dass überhaupt kein Schallabfluss aus dem Labyrinth

stattfindet, dass Gehörknöchelchen und Trommelfell den durch Knochen

leitung dem Labyrinth zugeführten Schall nicht nach aussen leiten. Den

durch einen Resonator verstärkten Ton einer electromagnetischen Stimm

gabel leitet er durch Gummischläuche in die Tuba und den äusseren Ge

hörgang bis an’s Trommelfell, wo ein Auscultationsschlauch luftdicht be

festigt ist. Lu cae hörte durch diesen Schlauch dann den Ton der Stimm

gabel ziemlich stark, wenn beide Ton zuführende Schenkel offen waren,

er hörte ihn schwächer, wenn der Schlauch, der zum Gehörgang führte,

zugedrückt wurde, stärker aber, wenn das zur Tuba führende Schlauch

ende zugedrückt wurde, der Ton also nur noch durch den Gehörgang

in den Auscultationsschlauch Zutritt hatte, und zwar stärker als bei

gleichzeitiger Tonzuleitung durch die Tuba. Daraus schliesst Lucae dann,

dass keine Schallschwingungen aus dem Labyrinthe nach aussen gelangen,

denn sonst müsste (durch Interferenz) eine Schwächung des Tones ein

treten (wie in diesem Versuch, wo die schwachen, von der Tuba bewirkten

schallbewegimgen des Trommelfells einen dämpfenden Einfluss auf die

vom Gehörgang zugeleiteten Schallschwingungen ausüben), wenn man dem

lebenden Ohr denselben Ton gleichzeitig durch die Kopfknochen und

durch die Luft des Gehörgangs zuleitet. Und als er dann diesen Ver

such am. lebenden Ohr anstellte, hörte er dann allerdings auch keine

Schwächung des Tones, sondern eine Verstärkung desselben.

Es scheint mir aber dadurch nicht bewiesen zu sein, dass wirklich

keine Schallwellen das Labyrinth auf dem WVege der Gehörknöchelchen

verlassen. Denn die vom Labyrinth auf Gehörknöchelchen und Trommel

fell geleiteten Schallschwingungen können so klein sein, dass sie nicht

im Stande sind, die von den Wänden des Gehörgangs und von aussen

in den Gehörgang geleiteten, jedenfalls mächtigen Schallwellen merklich

zu schwächen, obgleich sie die Tendenz dazu haben müssen, wie obiger

Versuch zeigt. Und dass in der That die Schwingungen, die aus dem

Labyrinthe kommen, klein sein müssen im Verhältniss zu denen, die von

den Gehörgangswänden direct an das Trommelfell, an die Luft des Ge

hörgangs und durch sie an das Trommelfell und ausserdem durch den

Schlauch dem Trommelfell zugeleitet werden, unterliegt wohl keinem

Zweifel. Das sieht man, wenn man die Luft aus dem Gehörgang aus

saugt. Hier verschwindet der Ton einer auf den Kopf gesetzten schwingen

den Stimmgabel ‘fast vollständig, aber wenn man dafür zum Theil auch

den negativen Druck auf das Labyrinth anschuldigen wollte (der aber

nicht erheblich sein kann, da bei stärkerem negativen Druck der Hammer

sich im Gelenk vom Ambos entfernt, der Stapes also nie weit aus dem

Foram. ovale herausgezerrt werden kann), ist die Schwächung des Tones

l’) Lucae, Schallleitung durch die Kopfknochen, pag. 9.
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doch so stark, dass man annehmen muss: das Trommelfell wird durch

das Ansaugen gewissermaassen functionsunfähig gemacht, die sog. tym

panalen Schwingungen der craniotympanalen Leitung können durch das

Trommelfell dem Labyrinth nicht wohl zugeführt werden, es treffen das

Labyrinth also nur die Schallwellen der Stimmgabel, die durch craniale

Leitung überbracht werden und diese sind, wie man an der Schallintensität

sieht, nur unbedeutend, so unbedeutend, dass sie in dem erwähnten Ex

periment nicht merklich interferirend wirken können.

Nach Lucae 16) und vielleicht auch nach Politzer“) (nach letzterem

ist die veränderte Spannung des Trommelfells und der Gehörknöchelchen

von Einfluss auf die Schallverstärkung am verstopften oder kranken Ohr,

eine Druckveränderung im Labyrinth ist aber ohne eine solche Spannungs

änderung des Trommelfells, bei imperforirtem Trommelfell, vom äusseren

Gehörgang aus,‘ nicht zu ermöglichen) soll ferner vermehrter Druck auf

das Labyrinth Theil haben an der Schallverstärkung. Uns erscheint an

und für sich diese Idee nicht richtig. Denn ein dauernder Druck kann

bei un’verletztem Trommelfell vom Gehörgang auf das Labyrinth nicht

ausgeübt werden, weil ja die Membran des runden Fensters ausweicht.

Anders ist es, wenn der Druck von der Paukenhöhle aus ausgeübt wird,

hier kann und wird ein Druck auf das Labyrinth Stattfinden. (Zwar

glaubt auch Politzer [Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Bd. II, a. 1882,

pag. 786, da wo er den Gelle’schen Versuch bespricht], dass bei Druck

auf das Trommelfell vom äusseren Gehörgang durch Luftverdichtung in

der Paukenhöhle auch ein Druck auf die Membran des Foramen rotundum

ausgeübt wird. Das kann aber nicht sein, wenigstens kann kein d auern

der Druck ausgeübt werden, weil die schlaffen Wände der Tuba aus

weichen werden.) — Wir haben uns weiter über diese Drucktheorie ver

mittelst eines Quecksilbermanometers und eines luftdicht in den Gehör

gang gefügten Gummischlauches klar zu werden versucht. Wenn auch

nach Lucae der mit den Ohren verbundene Gummischlauch (Mach führte

den getheilten Schlauch in beide Ohren, seinen Versuch kritisirt Lucae:

s. Schallleitung durch die Kopfknochen, pag. 18) die Reinheit der Beob

achtungen wesentlich stören soll (durch Interferenzen), welcher Fehler

aber bei unserem Versuch, wo nur auf dem einen Ohre experimentirt

wurde, wohl wegfällt, so ist auch der ursprüngliche Versuch Lucae’s l3)

'wohl nicht so ganz sicher, wenn Lucae nämlich mit dem Finger einen

Druck auf die Luftsäule des Gehörgangs und weiter auf das Labyrinth

ausübt oder, wenigstens auf das Labyrinth, auszuüben glaubt. Denn man

kann nicht wissen, wie viel bei der während des Fingerdrucks eintretenden

Schallverstärkung auf Rechnung der Resonanz kommt. Kann überhaupt

ein Druck mit dem Finger in solch’ starker Weise die Luft comprimiren,

dass dadurch eine Einwirkung auf das Trommelfell und von ihm auf das

Labyrinth erzielt wird? (abgesehen von dem Ausweichen der Membran des

Foram. rotund.) Man müsste doch einmal eine Bewegung, eine fühlbare

Anspannung des Trommelfells bemerken; das gelang uns aber selbst nicht

bei stärkstem Druck mit dem Finger. Wohl aber erreicht man bald, bei

‘6) Gentralblatt für. die medicinischen Wissenschaften, a. 1863, N0. 40 u. 41.

I7) Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde, a. 1878, Bd. I, pag. 206.

m) Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften, a. 1863, N0. 40 u. 41.
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geringer Compression durch Einblasen von Luft in den Gehörgang, eine

bemerkbare Anspannung des Trommelfells. Es gelang uns aber nicht,

auch anderen, musikalisch uns überragenden Personen nicht, eine Ver

stärkung des Tones der auf den Kopf gesetzten Stimmgabel zu erreichen,

wenn durch den Gummischlauch Luft in den Gehörgang getrieben wurde.

Bald aber, noch eher wie Mach”) fand, ehe der Luftdruck l Zoll

Quecksilber erreicht hatte, trat ein Schwächerhören ein, das mit dem zu

nehmenden Druck in geradem Verhältnisse zunahm. Bis zu vollständigem

Verschwinden des Stimmgabeltons konnten wir allerdings den Luftdruck

nicht- steigern, doch war der Ton schon bei 2 Zoll Quecksilber sehr schwach. _

(Wir bemerken hier gelegentlich, dass wir uns zu diesem und anderen

Versuchen stets verschiedener Stimmgabeln bedienten, und zwar der auch

von Lucae angewandten, mit Klemmen versehenen, in der Regel c und c’.)

Dieselbe Erscheinung trat bei negativem Druck ein, bei Aussaugen der

Luft aus dem Gehörgange, auch hier trat, ehe 1 Zoll Quecksilber erreicht

war, ein Schwächerhören ein, das gleichfalls mit der Stärke des negativen

Drucks in geradem Verhältniss zunahm, so dass schon bei 2 Zoll Queck

silber der Ton nur noch schwach gehört wurde.

Druck auf das Labyrinth als Ursache des Stärkerhörens anzusehen,

erscheint mir daher nicht richtig. (Uebrigens scheint auch Lucae

selbst theilweise oder ganz von dieser seiner Drucktheorie zurück

gekommen zu sein. In seiner Schallleitung durch die Kopfknochen

rectificirt er schon seine darauf bezüglichen Angaben aus dem Jahre 1863

[Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften, N0. 40 u. 41 , und

an der Stelle, wo Politzergo) den Gelle’schen Versuch bespric t, ist

nur noch von der Angabe Lucae’s die Rede, dass bei Compression der

Luft im äusseren Gehörgang die Perception der Uhr und Stimmgabel

durch die Kopfknochen vermindert wird.) Dass der Ton der Stimm

gabel schwächer wird bei vermehrtem, auf das Trommelfell gerichteten

Luftdruck, erklärt sich unserer Ansicht nach zur Genüge dadurch, dass

ein solcher Druck das Trommelfell durch die Anspannung fast oder ganz

functionsunfahig macht und damit in Verbindung die Gehörknöchelchen;

dasselbe wird der Fall sein beim negativen Druck. Auch hier ist das

Trommelfell stark nach aussen gespannt, so dass es nicht wie sonst,

namentlich da sich dabei noch, bei stärkerem Druck wenigstens, der

Kopf des Hammers vom Ambos entfernt (im Sperrgelenk), die Schall

wellen zum Labyrinth leiten wird. Vielleicht leitet auch die durch den

negativen Luftdruck verdünnte Luft des Gehörgangs nicht so gut die

tympanalen Schwingungen der Knochenleitung, wie sonst?

Dass die mangelhafte Functionirung des Trommelfells Schuld an der

Abschwächung des Tones hat, dafür spricht, unserer Meinung nach, gerade

dass diese Schwächung gleichzeitig bei positivem und negativem Druck

vom äusseren Gehörgang aus eintritt, weil bei beiden eben das Trommel

fell deutlich, wenn auch nach verschiedener Richtung, angespannt wird.

Für die zuletzt von uns aufgeführte Erklärung des Weber’schen

Phänomens, die von Urbantschitsch ausgeht, spricht, wenn ich dieselbe

richtig verstanden habe (dieselbe ist wohl folgenderrnaassen aufzufassen:

‘9) Lucae, Schallleitung durch die Kopfknochen, pag. 18.

’°) Politzer, Lehrbuch, a. 1882, pag. 786.
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bei verschlossenem oder im Schallleitungsapparat erkranktem Ohre wird

der Schall der Stimmgabel durch Luftleitung nur in beschränktem Maasse,

nur so weit als Schwingungen von den Wänden des Gehörgangs an

dessen Inhalt abgegeben werden, dem Labyrinth zugeführt; dadurch ‚

müsse Stärkerhören der dem Labyrinth durch craniotympanala Leitung

zugeführten Schallwellen entstehen, da derselbe durch keinen anderen

von aussen dem Labyrinth durch Luftleitung zugeführten Schall gestört,

übertäubt werde), dass in der Nacht, wo ja dem Ohre durch Luftleitung

von aussen verhältnissmässig weniger störende Schallwellen zugeführt

werden, als am Tage, ein Besserhören (und ein Längerhören) der auf

dem Kopfe schwingenden Stimmgabel, auf den offenen Ohren natürlich,

beobachtet wird. Es ist also wohl möglich, dass das Abhalten störender

Schallwellen durch Verschluss des gesunden Ohres, jedenfalls aber

nur in geringem Grade, Theil an dem Stärkerhören hat. Auch für das

im Schallleitungsapparat kranke Ohr würde diese Urbantschitsch’sche

Erklärung passen. Der kranke Leitungsapparat überträgt die von aussen

dem Ohre durch Luftleitung zugeführten Schallwellen nur mangelhaft dem

Labyrinth, andererseits wird er auch die tympanalen Schwingungen der

Knochenleitung nur schlecht zum Labyrinth leiten. Es wäre ‘aber doch

eine Schallverstärkung des Tones der Stimmgabel denkbar, da vielleicht

diese tympanalen Schwingungen, auf die es wesentlich ankommt, besser

vom Labyrinth empfunden werden, weil die durch Luftleitung gleichzeitig

von aussen zugeführten Schallwellen, eben weil sie mangelhaft geleitet

werden, sie weniger stören und übertäuben können auf ihrem Wege zum

; Labyrinthe, als bei gesundem‘ Leitungsapparat. Es ist ähnlich wie beim

-' Auge: ein Stern erscheint uns bei Nacht heller als bei Tage, weil das

Tageslicht die Empfindlichkeit des Sehnerven vermindert.

Nach dem im ersten Theil dieser Arbeit Ausgeführten, Scheint die

Reflexionstheorie oder Resonanztheorie am normalen, verstopften Ohr das

sogen. Weber’sche Phänomen am besten zu erklären. Vielleicht trägt

auch die Behinderung der Schallzufiihrung mittelst Luftleitung ein Weniges

zur Erklärung bei. Auf das im Schallleitungsapparate kranke Ohr passt

dagegen die Resonanztheorie durchaus nicht immer, ebensowenig aber die

sogen. Schallabflusstheorie. So lange nicht nachgewiesen war, dass die

tympanalen Schallschwingungen bei der Knochenleitung von wesentlicher

Bedeutung sind, liess sich Mach’s Theorie erklären. Man konnte sich

denken, dass die Schallwellen, die durch die Knochen zum Labyrinth

geleitet werden, durch die kranken Gehörknöchelchen nur in geringem

Maasse oder gar nicht nach aussen abgeleitet, daher auch stärker vom

Nervenapparat empfunden werden. Nachdem aber die Bedeutung der

tympanalen Schwingungen erwiesen ist, kann unmöglich angenommen

werden, dass ein Besserhören eintritt, wenn dieselben durch einen defecten

Schallleitungsapparat dem Labyrinth nur in unvollkommenem Maasse zu

geführt werden können.

Warum die Resonanztheorie in den seltensten Fällen von Erkrankung

des Ohres zur Erklärung der auf demselben bemerkbaren Schallverstärkung

passt, werden wir weiter unten nach Aufführung dieser Krankheiten kurz

noch erwähnen, hier wollen wir nur noch unsere Ansicht ausdrücken,

dass für diese Schallverstärkung auf dem kranken Ohr ‚erst eine Er

klärung gefunden werden muss und unsere Verwunderung aussprechen,
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dass das im Schalllei'tungsapparat kranke ‘Ohr und das künstlich ver

stopfte Ohr einfach in einen Topf geworfen sind, dass man einfach, weil

die Stimmgabel auf dem kranken und dem verstopften Ohr stärker ge

hört wird, dieselbe Erklärung für diese Erscheinung herbeiholt, obgleich

doch ganz andere Verhältnisse vorliegen, beide Zustände nicht so ohne

Weiteres einander gleichzustellen sind. Dass dies geschehen, daran hat

wohl der unglückselige Ausdruck „verhinderter Schallabfluss“ oder „Hem

mung des Schallabflusses“ ‘Schuld.

Welche Krankheiten es eigentlich sind, bei denen ein Stärkerhören

auf dem afficirten Ohre beobachtet wird, darüber herrscht auch, wie es

scheint, durchaus noch keine Klarheit. Man vergleiche z. B. die Krank

heiten, die Lucae in dieser Hinsicht in dem Centralblatt für die me

dicinischen Wissenschaften a. 1863, N0. 41 anführt, mit denen, die von

Troeltsch in seinem Lehrbuch vom Jahre 1881 und Lucae21)'selbst

7 Jahre später‘ als in seinen ersten Angaben anführt. Sie sind nicht

dieselben, oft soll damals das Phänomen bei Krankheiten gefehlt haben,

bei denen es jetzt als vorhanden aufgeführt wird und umgekehrt. Nach

der jetzigen Annahme sind es etwa folgende Krankheiten 22), bei denen die

Stimmgabel stärker auf dem‘ kranken Ohr gehört wird:

1) Verstopfung des Gehörgangs (durch Oerumen, fremde Körpei,

Furunkel, v. Troeltsch und Lucae). 2) Spannungs- und Dichtigkeits

anomalien des Trommelfells (Myringitis, Tubenverschluss, v. Troeltsch).

3) Leitungswiderstände in der Paukenhöhle (Ansammlung von Secret

in der Nähe der Knöchelchen, Unbeweglichkeit derselben, Auflockerung

oder Verdickung‘ der Fenstermembran, v.‘ Troeltsch). 4) Anfüllung

der Trommelhöhle resp. des Gehörgangs mit flüssigen (Eiter, Schleim)

oder festen (Polypen, Cholesteatommassen) Körpern mit und ohne Per

foration des Trommelfells (Lucae). 5) Grosse Substanzverluste des

Trommelfells mit oder ohne noch bestehenden eitrigen Catarrh/(Lucae).

Zur Erklärung der Schallverstärkung bei diesen Krankheiten passt,

wie gesagt, in den seltensten Fällen nach unserer Ansicht die Resonanz

theorie. Wir wollen hier nur einmal die Krankheiten herausgreifen, wo

Oerumen oder fremde Körper oder Flüssigkeit dem Trommelfell direct

anliegen, wo also zwischen Trommelfell und Inhalt des Gehörgangs kein

lufthaltender Raum ist, in dem Resonanz zu Stande kommen könnte.

(Die Gründe, die Brunner”) aus seiner klinischen Erfahrung für

die Resonanztheorie [gegen die Schallabflusstheorie] anführt, erschei

nen’ uns daher nicht von Bedeutung. Denn gerade die Krankheiten,

bei denen nach ihm die Verstärkung der Knochenleitung besonders sich

findet, Ohrenschmalzpfröpfe, Ansammlung von Exsudat in Meatus und

Pauke, gestatten keine Resonanz, weil, wie erwähnt, ‚kein lufthaltender

Raum vorhanden ist. Ebenso ist es bei dem künstlich mit Wasser ge

‘füllten Gehörgang der Fall in pathologischen Fällen, wo der Ton, der

durch Klopfen mit dem Finger auf den Kopf hervorgebracht wird, metal

lisch gehört werden soll, wie Brunn er an sich selbst, am kranken Ohr,

2‘) Schallleitung durch die Kopfknochen, pag. 29.

H) v. Troeltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde, a. 1881, pag. 274. —

Lucae, Schallleitung durch die Kopfknochen, pag. 29.

1“) Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. XIII, pag. 265.
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fand. Diese Erscheinung kann nicht durch Resonanz erklärt werden,

sondern kommt dadurch zu Stande, dass das Trommelfell nicht als ganze

Membran, sondern partiell schwingt [Obertöne]. Hier scheint es mir

richtig, mit Lucae anzunehmen, dass die dem Trommelfell anliegenden

Körper oder Flüssigkeiten die Schwingungen vom knöchernen Gehörgang

besser dem Trommelfell übermitteln werden, eben da sie ihm fest an

liegen.

So sehen wir denn auch am normalen Ohr, dass, wenn man sich

nur einige, vielleicht 3 Tropfen Wasser in den Gehörgang bringt, eine

erhebliche Hörverstärkung eintritt, wenn man eine angeschlagene Stimm

gabel auf den Hopf setzt, die mit dem weiteren Einführen von Flüssig

keit zunimmt. Die 3 Tropfen Wasser können, da zwischen ihnen und

Trommelfell ein lufthaltiger Raum nicht vorhanden ist, eine Resonanz

steigerung nicht bewirken. Wohl aber leiten sie den Schall besser auf

das Trommelfell, weil sie dem Trommelfell dicht anliegen. (So erklärt

sich auch wohl die Hörverbesserung da, wo Flüssigkeit als künstliches

Trommelfell wirken soll.)

Wenn also für die zuletzt aufgeführten Krankheiten vielleicht die

gebrachte Erklärung für die dabei stattfindende Schallverstärkung genügt,

so fehlt sie doch noch für die grösste Zahl derselben. Weitere Unter

suchungen müssen darüber belehren.

Subcutane lnjectionen von Cocain. salicylic. bei. Asthma

und nervösem Husten.

Von

Dr. Besohomer in Dresden.

Frau v. B. auf Sch. bei Dresden, 25 Jahre alt, erblich belastet,

da Mutter und Grossvater mütterlicher Seits Asthmatiker waren, wurde

bereits in ihren Mädchenjahren von, wenn auch leichteren asthma

tischen Anfällen heimgesucht. Dieselben mehrten sich nach ihrer Ver

heirathung und nahmen, während Patientin bei Aufenthalt in gewissen

Gegenden erfahrungsgemäss völlig frei davon war, regelmässig in anderen

so intensiven Charakter an, dass sie Monate lang die Nächte auf dem

Sopha oder Lehnstuhl zubringen musste. Zu dem für sie ungünstigsten

Aufenthalte gehörte das Schloss, darin zu wohnen sie durch ihre Ver

ehelichung berufen war und hatte sie daselbst seit 30. Juni d. J. bis

17. September keinen asthmafreien Tag und keine Nacht, welche sie,

hochgradigen Asthma’s wegen, im Bette hätte zubringen können.

Alle, zu den verschiedensten Zeiten, von verschiedenen und hervor

ragenden Aerzten verordneten zahllosen Mittel schlugen fehl, kaum dass

sie auf Zeit das Leiden einigermaassen zu lindern vermochten. Da eine

Mitbetheiligung der Nase an der Krankheit zweifellos schien, das Innere

derselben auch Veränderungen erkennen liess, welche auf einen causalen

Zusammenhang dieser mit dem Asthma zu schliessen gestatteten, so nahm

ich, bereits October vorigen Jahres und erneut auf dringendes Bitten der

Patientin Anfangs September dieses Jahres, eine intensive Zerstörung der

cavernösen Gebilde der unteren und mittleren Nasenmuscheln beider Seiten
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vor. Doch ohne jeglichen Erfolg. Am 17. September nun applicirte ich,

veranlasst durch ausserordentlich günstige Erfahrungen, die ich bei ver

schiedenen Neurosen damit gemacht, früh in meiner Sprechstunde eine

subcutane Injection von 0,04 Cocain. salicylic. (Merck-Darmstadt).

Der Erfolg war ein glänzender. Das Asthma verlor sich nicht nur

an diesem Tage fast gänzlich und gestattete der Patientin ungestörteste

Nachtruhe im Bette, sondern auch die nächstfolgenden 6 Tage und Nächte

waren zu ihrem Entzücken vollständig frei von der Affection. Erneut

auftretende, jedoch viel leichtere Beschwerden, eigentlich nur die Mah

nungen des im Anzuge befindlichen Leidens, veranlassten Patientin am

25. September erneut meine Sprechstunde mit der Bitte aufzusuchen, die

Injection zu wiederholen. Auch diese brachte eine der ersten völlig

analoge Wirkung hervor. Es folgte nun eine Zeit, in der und zwar bis

15. October wegen drohender Erscheinungen öfter Injectionen nöthig

wurden, die stets von ausgezeichnetstem Erfolge begleitet waren und

„jedwedes unangenehme Gefühl“, wie Frau v. B. sich ausdrückt,

„des Asthma’s beseitigt". Seit 8 Tagen ist sie ohne Injection völlig

frei. „Jedenfalls,“ schreibt mir Patientin am 21. October, „schlafe ich

nun wieder ungestört im'Bette, ohne irgend ein weiteres Mittel zu

brauchen. Es würde mich glücklich machen, wenn ich dazu beigetragen

hätte, anderen Leidensgenossen in diesem herrlichen Mittel eine Erleichte

rung, vielleicht sogar Heilung zu verschaffen.“

Der zweite Fall betrifft einen hier durchreisenden, in den 50 er

Jahren stehenden Rittergutsbesitzter M. auf M.-S., der seit langer Zeit

an nicht häufig, aber sehr intensiv auftretenden Asthma-Zufallen leidet.

In der Nacht vom 13.——l4. October liess er mich eines äusserst heftigen

solchen Anfalles wegen rufen. Eine Injection von Cocain. salicylic. zu

0,04 hatte fast augenblickliches Verschwinden des Anfalls zur Folge; Pat.

schlief ruhig bis spät am Morgen und reiste am Nachmittage völlig ge

sund ab. Niemals hatten die früher angewandten inneren und äusseren

Mittel eine derart prompte, auch für den nächsten Tag günstige Wir

kung geübt.

In einem andern Falle, und zwar von nervösem Husten, der für

die davon betroffene Frau Hauptmann v. B., 28 J. alt, hier, durch seine

continuirliche, seit Monaten Tag und Nacht währende Existenz und die

Heftigkeit seines Auftretens, nicht minder für die Umgebung wahrhaft

qualvoll sich gestaltete und dessen Ursprung weder durch die sorgfältigste

rhino-laryngoscopische, noch genaueste Untersuchung der Lunge festgestellt

werden kann, beseitigten die gleichen Injectionen, und zwar ein Mal

des Tags um 4 Uhr Nachm. von mir applicirt, sofort und vollständig

den Husten, so dass Patientin sich wieder ungestörter Nachtruhe er

freute. Meist erst gegen Morgen, selten schon am Abend, nahm dann der

Husten successive wieder zu, um Vormittags wieder, aber durchaus nicht

zu alter Heftigkeit anzusteigen, bis abermalige Injection ihn in gleicher

Weise vollständig zum Schwinden brachte.

Während der Stägigen Zwischenpausen ohne Cocain bewahrte der

Husten seinen früheren Character.

Pinselungen des Kehlkopf-Innern mit 10proctg. Cocainlösung

hatte eine zwar präcise, aber nur sehr kurz dauernde Wirkung. Alle

erdenklichen anderweiten innerlichen und äusserlichen Mittel und Kur
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methoden blieben gänzlich erfolglos. Patientin befindet sich noch in meiner

Behandlung.

Bin ich auch weit entfernt, aus vorstehenden wenigen Beobachtungen

weitgehende Schlussfolgerungen ziehen zu wollen, so erachtete ich doch

ihre Mittheilungen für geboten, um die Herren Collegen zu ferneren ähn

lichen Versuchen auf angegebenem Gebiete zu veranlassen. Nur erst

aus reichem Materiale gewonnene Erfahrungen vermögen den Werth der

wohl nach dieser Richtung hin bisher noch nicht angegebenen Methode

der Cocain-Behandlung genannter Affectionen zu documentiren.

Noch sei erwähnt, dass ich üble Nachwirkungen nach Cocain

nie beobachtete. Im Gegenthei] waren sämmtliche Kranke, namentlich

nach Cocain-Injectionen, merkwürdig frisch und lebensfroh.

II. Referate und Reeensionen.

a) Otologische:‘

Vergleichende Ergebnisse verschiedenartiger Eörprüfungen. (Vor

trag. gehalten am III. internat. otol. Congress.) Von BurckhardtLMerian.

(Archiv für Ohrenheilkunde XXIL, 3 4.)

Von dem berechtigten Wunsche ausgehend, unsere bisherigen unzu

länglichen Untersuchungsweisen der Leistungsfähigkeit des Acusticus zu

vervollkommnen, hat der Vortragende den Versuch gemacht, dies durch

Combination von 4 Hörprüfungsmethoden zu erzielen, nämlich des Po

litzer’schen Hörmessers, der Flüstersprache, der König’schen Klang

stäbe und Ga-lton’schen Pfeife (die letzteren behufs Prüfung für hohe

Töne), und. so dem Bilde eines vollkommenen Hörmessers näher zu

kommen, dessen Desiderate er in folgender Weise präcisirt: 1) genaue

Constatirung der Leistungsfähigkeit des Acusticus, so dass verschiedene

Beobachter in verschiedenen Ländern auf vollkommen gleiche Weise die

Ergebnisse notiren können; 2) Möglichkeit einer exacten Controlle des

-Erfolges der Behandlung; 3) Sicherheit im Bestimmen des Sitzes und

der Prognose des Leidens ‘aus dem Ergebniss der Hörprüfung; 4) Ver

werthung der gewonnenen Erhebungen bei allfälligen‘ Sectionen und somit

Möglichkeit der Deutung pathologischer Befimde zum Aubau der Physio

logie des Acusticus. ‘

Aus den Resultaten der nach obiger combinirter Untersuchungsi

methode angestellten Prüfungen bei 700 Krankheitsfällen formulirt B.

folgende Sätze: „1) In einer Reihe von Fällen zeigt sich bei gehör

kranken Individuen des verschiedensten Alters, dass die Kopfknochen

‘ leitung eine so vorzügliche ist, dass selbst der festeste Verschluss beider

Gehörgänge eine Abschwächung der Perception für Klangstäbe und

Galtonpfeife nicht hervorzubringen im Stande ist. 2) Im Allgemeinen

besonders bei jugendlichen Individuen) schwächt die Ansammlung von

erumen die Hörfahigkeit für Klangstäbe und Galtonpfeife nicht ab,

doch kommt auch der umgekehrte Fall nicht selten vor, so dass bei be

stehender Ansammlung von Cerumen, combinirt mit Taubheit für hohe

Töne, der Schluss auf eine daneben noch bestehende anderweitige Er
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krankung des Gehörapparates nicht erlaubt ist. Am meisten gestört ist

bei Vorhandensein von Cerumenpfröpfen die Perception der Flüstersprache,

Weniger intensiv diejenige des Hörmessers. 3) Exsudat in der Pauke

hindert in erster Linie die Perception der Flüstersprache, oft aber auch

die des Hörmessers, nur in seltenen Fällen das Hören hoher Töne (nach

Analogie eines speciellen Falles vielleicht durch starke Belastung des

rimden Fensters). 4) Trommelfell-Perforationen, selbst mit Verlust von

Hammer und Amboss, erleichtern die Perception hoher Töne, stören

dagegen das Hören der Flüstersprache, weniger dasjenige des Hör

messers. Umgekehrt kommt, besonders bei Fehlen des Amboss, eine

gewisse Feinhörigkeit für die Flüstersprache vor, während laute Sprache

schwieriger verstanden wird. 5) Hochgradige Drucksteigerung im Lar

byrinth vermindert in erster Linie die Perception hoher Töne, kann aber

auch das Hörvermögen überhaupt vernichten. Wenn trotzdem in der

artigen Fällen das Gehör normal oder unwesentlich herabgesetzt ist, so

beruht das wohl auf der durch die Aquaeducte vermittelten Regulirung

des entotischen Druckes. 6) Wenn bei relativ normalem Hörvermögen

für Flüstersprache und Hörmesser hohe Töne nicht oder nur abgeschwächt

percipirt werden, so spricht das für eine Affection der Schnecke. 7) Ad

häsivprocesse, welche die Perception der Flüstersprache aufheben oder

hochgradig reduciren, beeinträchtigen auch das Hörvermögen für hohe

Töne und bildet für diese Fälle g‘ die oberste Hörgrenze. 8) Wenn bei

hochgradig schwerhörigen Patienten eine abnorme Feinhörigkeit für hohe

Töne besteht, während die durch ein Höhrrohr übermittelte Sprache

nicht besser verstanden wird, so ist mit Wahrscheinlichkeit der betreffende

Fall als Stapesankylose zu deuten. 9) Gleichmässige Herabsetzung des

Hörvermögens für Hörmesser, Flüstern, Klangstäbe und Galtonpfeife

dürfte als Zeichen der Erkrankung des inneren Ohres zu deuten sein.

10) Relativ gute Perception der hohen Töne bei bestehender Taubheit

für die tiefen begleitet zuweilen die intensivsten Formen von Schwer

hörigkeit. 11) Die Galtonpfeife ist ein unentbehrliches Instrument zum

Entdecken von Tonlücken. 12) Taubstumme und höchstgradig Ertaubte

können noch ein relativ gutes Hörvermögen für hohe Töne besitzen.“ B.

hegt die Hoffnung, dass, nachdem die bisherigen, noch bei Weitem nicht ab

geschlossenen Beobachtungen durch weitere Reihen von in obigem Sinne

angestellten Untersuchungen und durchcontrolirende Sectionen weitere

thatsächliche Begründung gefunden haben werden, es gelingen kann, aus

dem Resultate der combinirten Hörprüfung mit einer gewissen Sicherheit

den Sitz der Erkrankung zu bestimmen. Da die Ergebnisse der Hör

prüfung für hohe Töne in verschiedenen Fällen andere Resultate be

züglich der Diagnose ergeben haben, als die Lucae’schen Annahmen

voraussetzen liessen, so lohnt es, das kurze Resume wiederzugeben,

welches B. am Schlusse seines Vortrages zusammengestellt hat. „1) Die

verminderte ‘Perception hoher Töne allein erlaubt uns nicht den Schluss

zu ziehen auf Erkrankung des Nervenapparates. 2) Die Perception hoher

Töne wird begünstigt durch: a) die Kopfknochenleitung, b) Perfora

tionen des Trommelfells, Verlust der Ossicula; c) Stapesankylose (?); ver

mindert dagegen resp. aufgehoben durch a) Drucksteigerung im La

byrinth durch Cerumen, Tubencatarrh; b) Belastung des runden Fensters:

Exsudat in der Pauke; c) Adhäsivprocesse im Mittelohr in der Gegend

XIX. Jahrgang. 20
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des runden Fensters; d) partielle Lähmung des Oorti’schen Organs.

3) Die Perception hoher Töne kann erhalten sein bei höchstgradiger

Taubheit und Taubstummheit.“ Keller.

Ueber die tuberoulöse Infection des Mittelohres. Von Dr. J oh. Haber

mann. (Zeitschrift für Heilkunde, B. VI, 18m5.)

Nachdem Verf. schon in einer früheren Arbeit (Prag. med. Wochen

schrift N0. 6, 1885) den Nachweis vom Vorhandensein von Tuberkel

bacillen nicht nur im Secret, sondern auch in der Schleimhaut des er

krankten Mittelohres geführt hatte, ist es sein Bestreben gewesen, auch

in anderen Fällen ein ähnliches Verhalten zu constatiren. Zu diesem

Zwecke secirte er 25 Gehörorgane von 21 tuberculösen Leichen. 21 Ge

hörorgane wurden genauer histologisch untersucht und fanden sich in

5 Fällen deutliche Zeichen der Tuberculose. Diese Zeichen bestanden

für alle 5 Gehörorgane gemeinschaftlich in Miliartuberculose des Mittel

ohres. Einmal wurde dieselbe auch im inneren Ohre nachgewiesen, in

4 Fällen fanden sich Tuberkelbacillen im Secret des Mittelohres und in

eben so viel Gehörorganen Bacillen im Gewebe der Schleimhaut. Als

ausserordentlich wichtig für die Aetiologie konnte für alle Fälle mit Be

stimmtheit der Nachweis geliefert werden, dass die Infection von der

Oberfläche der Schleimhaut ausgegangen war, da sich hier stets die

stärksten Veränderungen fanden. In zwei Gehörorganen zeigte auch der

Knochen eine tiefere Erkrankung.

Verf. bespricht dann zum Schluss die Möglichkeiten für die Wege

der Infection.

In zwei Fällen, die an alten Perforationen des Trommelfells litten,

konnte man an ein- Eindringen der Keime vom äusseren Gehörgang aus

denken, doch fehlte hierfür jeder Anhaltspunkt.

Die Möglichkeit einer Infection auf dem Wege der Blutbahn ist

deshalb nicht wahrscheinlich, weil bei allgemeiner Miliartuberculose die

Schleimhäute anderenorts fast regelmässig frei bleiben.

Am wahrscheinlichsten ist daher die Infection von den Tuben aus,

und zwar liess sich der Nachweis nicht führen, dass ein directes Ueber»

greifen eines tuberculösen Processes vom Nasenrachenraum auf die Tuben

stattgefunden hatte, vielmehr musste angenommen werden, dass beim

Husten tuberculöse Sputa direct in die Tuben geschleudert wurden und

von hier aus weiter in’s Mittelohr wanderten. Hiergegen spricht nicht

das Freibleiben der Tuben von tuberculöser Infection, da hier ein länge

res Haften der‘ Bacillen von den Flimmerepithelien nicht geduldet wird,

während dieselben sich im Mittelohr ungestört einnisten und ihre de—

struirende Thätigkeit ausüben können.

Wenn wir alle Möglichkeiten der Infection erörtern wollen, so scheint

es dem Referenten nicht ausgeschlossen, dass bei der Ventilation der

Tuba aus einer bacillenhaltigen Luft direct Keime importirt werden kön

nen, die dann unter günstigen Verhältnissen, z. B. bei der bei Lungen

kranken häufig zu findenden Hyperämie der Mittelohrschleimhaut sich

Weiter entwickeln. Moldenhauer.
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Ueber den Einfluss der Menopaule auf die Krankheiten des Ohres.

(De l'influence de 1a. menopause sur les maladies de l‘oreille.)

Von Dr. Meniere. (Annal. des mal. de l'oreille etc., 1885, 2 u. 4.)

Wie viele andere Organerkrankungen, so sind auch oft genug Ohren

leiden mit dem Klimacterium in Beziehung zu bringen. M. bemüht sich,

gestützt auf eine grosse Zahl einschlägiger Erfahrungen, diesen Einfluss

nachzuweisen, und zwar sowohl hinsichtlich der Verschlimmerung schon

bestehender Erkrankungen, indem die durch die Störung der Uterinblut

circulation bedingten Kopfcongestionen sich in subacuten Nachschüben des

Ohrprocesses äussern, als auch mit Bezug auf die Prädisposition zur

Zeit der Menopause wie zu Erkrankungen überhaupt, so in specie zur

Entstehung von Ohrleiden. Eine Reihe von Fällen, in welchen Ver

stärkung alter Otorrhoen, zeitweise Blutungen aus dem Ohr bei chron.

Otorrhoe zur Zeit der cessirenden Menses, Wiederauftreten überstandener

Tubencatarrhe, besonders gesteigertes Schwindelgefühl und Schwerhörig

keit bei Labyrinthaffectionen im Klimacterium zu constatiren waren’7

illustrirt den schädlichen Einfluss auf bestehende Ohrleiden, während

von sich neu ausbildenden Ohrerkrankungen beobachtet wurden: furunculöse

Gehörgangsentzündungen, irradiirende Schmerzen im Ohre anfallsweise

zur Zeit der aussetzenden Menses, mit streifiger Trommelfellröthung als

Ausdruck localisirter Hyperämie der Paukenschleimhaut und inneren

Trommelfellschichte; in anderen Fällen traten ebenfalls anfallsweise Sym

ptome von Labyrintherkrankung auf, Schwerhörigkeit, Schwindel und

Sausen, mit steigender Heftigkeit und längerer Dauer bei jedem neuen

Anfalle und schliesslicher Persistenz der Schwerhörigkeit. Zweimal beob

achtete der Autor Meniere’sche Krankheit während des Klimacteriums,

und ist auch hier geneigt, einen genetischen Zusammenhang wenigstens

als sehr wahrscheinlich anzunehmen. Keller.

Das Trommelfell am maoerirten Sohläfenbein. Von Dr. Schwabach.

(Oentralbl. f. d. medicin. Wissensch. N0. 39, 1886.)

Anlässlich der Maceration von Schläfenbeinen nach der von Partsch

im Arch. f. klin. Ohin, XXXI, mitgetheilten Methode, welche imWesent

lichen darin besteht, dass die Präparate in eine 5—8procentige Lösung

von Kali caustic. gelegt werden, womit anfangs täglich zu wechseln ist,

hat Verf. die Beobachtung gemacht, dass die Trommelfelle sich unter

40 Präparaten ausnahmslos, „soweit es sich um die Lamina propria

handelt, völlig erhalten haben und das Bild fast genau dem am Leben

den sich bietenden entspricht“. Verf. empfiehlt diese Methode zum

Studium und behufs klinischer Demonstration des Trommelfells, wozu

sich bisher bekanntlich die Untersuchung der Membran an der Leiche

wenig eignete.*) Keller.

‘Zwei Fälle von plötzlich eingetretenen, hochgradigen Hörverlust

beiderseits in Folge nervöser Ohrafl'eetion; beträchtliche Besse

rung durch hypodermatisehe Pilocarpin-Indicationen. (O b s e r v a ti o n

on two cases of sudden and extreme loss of hearing on both sides

*) Bemerkung der Red.: Seit 15 Jahren benutze ich aüsschliesslich bezügl.

hergestellte Präparate, denen zur Difl’erenzirung der Gewebe verschiedenfarbige

stark arsenikhaltige Anilinfarben beim Trocknen zugesetzt werden‚ zur De

monstration in meinen otiatr. Cursen. Weber-Liel.

20"
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owing to disease ofthenervons structures of the ear; materially

improved after the hypodermic use of pilocarpin.) Von Dr. Barr.

(The Britsh med. journ. 1885, Juni. — Revue mens. de laryng., 1885, October.)

Die von Politzer und verschiedenen anderen Seiten gemachten Mit

theilungen über günstige Resultate von subcutanen Pilocarpin-Injectionen

bei frischen, besonders auf syphilitischer Basis beruhenden Labyrinth

Afiectionen, finden in beiden nachstehenden Beobachtungen eine weitere

bemerkenswerthe Bestätigung.

1) 22jähr. Mann; vor 6 Monaten syphilitisch inficirt. Plötzlich von

Uebelkeit und Erbrechen mit intensivem Schwindel und Hinstürzen be

fallen ohne Schwund des Bewusstseins; Tags darauf trat bei dem bis

dahin völlig normal hörenden Pat. links absolute Taubheit mit fortwähren

dem Sausen ein, bald darauf auch rechts. Unter Jodkali-Behandlung

nahmen Kopfschmerz und Schwindel ab, Taubheit blieb: Knochen- und Luft

leitung = 0, laut in’s linke Ohr Geschrieenes wird nicht verstanden, rechts

wohl ein wenig gehört. Trommelfelle und Tuben normal, noch geringe

Neigung, zur Seite zu fallen. Subcutane Pilocarpin-Injectionen (0,01 : 1,0),

während 6 Tage alle 2 Tage je eine, dann eine alle 3 Tage während 9

Tage; nach jeder Application einige Stunden Bettruhe; starke Diaphorese,

nach der ersten Injection Uebelbefinden und Erbrechen. Gehörverbesse

rung stellte sich vom ersten Tage ab ein, nach 3 Wochen konnte P. einer

etwas laut geführten Unterhaltung mit dem rechten Ohre folgen und seinem

Geschäfte als Schiifsrestaurateur wieder nachgehen. 9 Monate nach dem

Anfalle hörte er Uhr r. = 8/40, links nicht, selbst beim Andrücken;

Stimmgabel wird besser r. gehört.

2) 44jähriger Landwirth; seit 14 Tagen plötzlich hochgradig taub

geworden, ohne vorherige Ohrerkrankung. Keine hereditäre Belastung,

keine Syphilis. R.: völlige Taubheit, 1.: wird laut Geschrieenes gehört,

aber nicht verstanden. Stimmgabel vom Scheitel schwach percipirt.

Beide Trommelfelle zeigen leichte kalkige Trübungen. Subcutane Pilo

carpininjectionen. Nach 3 Monaten Uhr r. in 8”, l. 1" Entfernung. Pat.

konnte gewöhnlich laut geführter Unterhaltung folgen.

Keller.

Zur Pathologie des Ohrknorpels. Von Dr. Schwabach, Berlin. (Deutsche

medic. Wochenschrift No. 25, 1885.)

I. Verknöcherung des Ohrknorpels.

Bei einem 59jährigen Manne fanden sich in genau symmetrischer

Weise beide Ohrmuscheln theilweise verknöchert, und zwar betraf die

Verknöcherung diejenigen Theile, welche der oberen und hinteren Par

thie des Helix, der Fossa scaphoidea, des Anthelix mit beiden Schenkeln

und der Fossa triangularis angehörten. Tragus und Antitragus waren

vollkommen frei geblieben, ebenso das Ohrläppchen. Dieser pathologische

Zustand der Ohrmuscheln datirte nach Angabe des Patienten seit der

Jugendzeit und sollte’ ohne traumatische Veranlassung entstanden sein.

Schmerzen waren nie vorhanden. Verf. nimmt als Ursache der Ver

knöcherung durch unbekannte Ursachen hervorgerufene Ernährungs

störungen im Ohrknorpel an, die dann zur Verknöcherung führten.

II. Perichondritis auriculae. ‚

Diffuse Knorpelhautentzündung der ganzen rechten Ohrmuschel mit
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Ausnahme des Ohrläppchens ohne bekannte Ursache bei einer 28jährigen

Frau. Die Aifection erwies sich wegen mehrfacher Abscedirungen, welche

Incision, Auskratzung und Drainage erforderten, sehr hartnäckig. Schliess

liche Heilung mit theilweiser Schrumpfung der Muschel.

Moldenhauer.

Gang'rän der Ohrmuschel. Von Dr. A. Eitelberg in Wien. (Wiener

med. Wochenschrift No. 21, 1885.)

Im ersten Falle handelte es sich um einen 13 monatlichen Knaben,

der an der linken Ohrmuschel ein kreuzergrosses gangränöses Geschwür

aufwies. Da derselbe an mehrfachen Symptomen ausgesprochener Scro

phulose litt, erfolgte der Tod in wenigen Tagen.

Eine zweite Beobachtung betraf ein schlecht genährtes Mädchen von

3 Wochen, bei der das Ohrläppchen und ein Theil der Muschel einer

Seite dunkelbraun gefärbt, zusammengeschrumpft sich fand und auffallend

kühl anzufi'ihlen war. Die Ohrmuschel war zum Theil abgelöst, und

wäre dieser Process Wahrscheinlich noch Weiter gegangen, wenn nicht

bald der Tod eingetreten wäre. Moldenhauer.

Ein I'all von partieller Ablösung der Ohrmuschel. Von Prof. Kuhn,

Strassburg. (Tageblatt der Naturforscher-Versammlung zu Freiburg 1883.) "‘)

Bei einem öjährigen Knaben war der in den rechten Gehörgang

i’ gelangte kleine platte Kieselstein durch gewaltsame Extractionsversuche

eines Collegen durch das Trommelfell in die Paukenhöhle gedrängt wor

den und sass hier im vorderen Abschnitte derselben fest eingekeilt. Da

alle gebräuchlichen Methoden zur Entfernung des Fremdkörpers, selbst

in der Narcose, fehlschlugen, schritt Verf. zur Ablösung der Ohrmuschel

von hinten und theilweisen Durchtrennung der Verbindung zwischen

knorpligem und knöchernem Gehörgange. Hierdurch zeigte sich der Zu

gang zu dem Fremdkörper wesentlich erleichtert und konnte derselbe

leicht mit einer geraden Kornzange entfernt werden. Heilung der Wunde

ohne Verengerung des Gehörganges. Verf. empfiehlt nach dem Vorgange

‘anderer Operateure in allen Fällen, wo der Fremdkörper im vorderen

vAbschnitte der Paukenhöhle gelegen ist, die Abtrennung der Ohrmuschel

von hinten, nur, wenn derselbe am Boden oder mehr im hinteren Ab

schnitte des Mittelohres gelagert ist, käme die schwierigere Abtrennung

der Muschel von oben in Frage. Die Operation von vorn her ist wegen

der Blutung, Nähe der Parotis, Länge und Vorwölbung der vorderen

knöchernen Gehörgangswand nicht anzurathen. Moldenhauer.

Trepanetion des Warzcnfortsatzes. Tod durch Jodoform. Von Kuhn

in Strassburg. (Tageblatt der 68. Versammlung deutscher Naturforscher und

Aerzte in Strassburg, 1885,)

Der Trepanationsfall bei einem Tuberculösen bietet nichts Besonderes.

Auffallend nur ist, dass durch das tägliche Einführen von Jodoform

stiften, welche ca. 0,50—0,60 Jodoform enthielten, in die gut granulirende

"') cfr. besonders den vor ca. 10 Jahren von Dr. Israel in der Berl. klin.

Wochenschr. beschriebenen Fall einer betr. Operation. die besonders auch wegen

der. durch den in der Pauke eingekeilten Fremdkörper hervorgetretenen irra

diirten und Reflexerscheinungen hochinteressant ist. D. Red.
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Wunde eine heftige Intoxication erfolgte, welche trotz Aussetzens der

Behandlung unter ausgesprochenen Gehirnerscheinungen, Auftreten eines

Exanthems und Nieren- und Darmblutungen nach 8 Tagen zum Tode

führten.‘ Bei der Section fanden sich die Hauptveränderungen in den

Nieren, nämlich die Zeichen einer hochgradigen acuten parenchymatösen

Nephritis. Moldenhauer.

Granulom mit Haaren im Gehörgang. Von Kuhn in Strassburg. (Tage

blatt der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Strass

burg, 1885.)

K. exstirpirte ein bohnengrosses Granulom des Gehörgangs, hart an

der Insertion des Trommelfells. Die ungewöhnliche Resistenz desselben

veranlasste eine microscopische Untersuchung und fanden sich eingebettet

in die Geschwulst zahlreiche Haare, welche mit den Haaren am Eingange

des Gehörganges gleichartig waren. Da nun Patient kurze Zeit vor der

Operation diese Haare im Eingang des Gehörganges verschnitten hatte,

so ist am wahrscheinlichsten, dass ein Theil davon bis in die Tiefe ge

langte und von dem wachsenden Granulom incorporirt wurde.

Moldenhauer.

b) Rhinologische:

Ueber die Bedeutung der Bursa pharyngea. für die Erkennung und.

Behandlung gewisser Nesenraehenraum-Krankheiten. Von Dr.

G. L. Tornwaldt in Danzig. (Wiesbaden 1885.)

In dieser kleinen, trefflichen Arbeit tritt uns zunächst wohlthuend

der Umstand entgegen, dass man endlich einmal wieder der Arbeit eines

Specialisten begegnet, der etwas Gründliches von der Rhinoscopie ver

steht! Von manchen anderen neueren Arbeiten kann man in Beziehung

auf die Rhinoscopie nur sagen, sie gehören in die Gategorie des „ge

forderten Rückschrittes“ und haben sogar etwas Gefährliches, als sie

Andere, namentlich Anfänger, irre leiten. Verf. konnte seine schönen

Beobachtungen nur erlangen durch Anwendung des Voltolini’schen

Gaumenhakens. Er sagt darüber (Seite 20): „Dass ich erst dann

eine rhinoscopische Untersuchung für vollkommen halte, wenn

sie mir mittelst des Gaumenhakens gelungen ist . . .. dass mir

die Ablehnung, Welche er (der Gaumenhaken) selbst von Seiten hervor

ragender Rhinoscopiker gefunden hat, unbegreiflich erscheint.“ Dieses

„Unbegreifliche“ ist wohl nur so zu erklären, dass jene ‚Herren noch

niemals ein vollständig frei geöffnetes Cavum pharyngo-nasale gesehen

haben —- und freilich, wer noch niemals eine Nachtigall gesehen hat,

hält eine Grasemücke für eine solche! Die durch den Gaumenhaken und

Doppelspiegel von Voltolini (Seite 21), welche letzteren Verf. ebenfalls

zu Ehren bringt, erlangten Resultate über die Bursa pharyngea fasst

Verf. in folgende Sätze zusammen: 1) Die Eingangsöffnung der

Bursa phar. ist fast bei jedem Menschen mit Hilfe des Gaumenhakens

als Furche, trichterformige Grube, kreisformiges oder ovales Loch genau

in der Mittellinie des Rachendaches rhinosoopisch zu sehen. 2) Die

Bursa phar. hat meistens die Form eines Sackes oder blinden Canals,

selten einer Furche, mündet gewöhnlich mit enger Oefi'nung aus und ist

in Folge dieses Baues der häufige Sitz von Krankheiten im Nasenrachen
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raum. 3) Diese Krankheiten bestehen einerseits in Hypersecretion,

andererseits in Cystenbildung. 4) Die Hypersecretion beschränkt

ihr Secret entweder auf die nächste Umgebung der Bursa oder fliesst an

der hinteren Pharynxwand herab; ist keine Ozaena zugleich vorhanden,

so bleibt die Partie zwischen Bursa und Ohoanen von Secret frei. 5) Die

Cyste der Bursa ist gewöhnlich als deutlich vorragende Geschwulst in

der Mitte des Rachendaches wahrzunehmen, der sichere Beweis ihres

Vorhandenseins wird gegeben durch Spaltung der Oystenwand. 6) Den

Ursprung des Secretes aus der Bursa beweist Verf. durch eine An

zahl Sätze, unter diesen auch: „b) Durch die directe Beobachtung des

Herausfliessens des Secretes aus der Bursa.“ 7) Die durch Hyper

secretion und Oyste hervorgerufenen Krankheitserscheinungen zer

fallen in 2 Gruppen: A. nähere Symptome, identisch mit den örtlichen,

durch Nasenrachencatarrh erzeugten Beschwerden; B. Begleiterscheinungen

in anderen Organen, als: Veränderungen der Nasenschleimhaut, Ohren—

krankheiten, Pharyngitis granulosa, chronischer Kehlkopfcatarrh mit vor

wiegender Betheiligung der Pars interarytaenoidea, Bronchialcatarrh,

chronischer Magencatarrh, Husten, Bronchialasthma, Brustschmerz, Kopf

schmerz. 8) Die Dauer der Erkrankung der Bursa, ohne Therapeutik,

ist wahrscheinlich eine unbeschränkte. 9) Die Therapie hat die Auf

gabe, entweder Heilung oder Zerstörung der erkrankten Bursa pharyngea

herbeizuführen.

Verf. bespricht alsdann einzelne Symptome und sagt von dem Rachen

husten, dass es nicht nöthig sei, diesen durch herabfliessendes Secret zu

erklären, sondern einfach durch einen reflectorischen Reiz in den Nerven

des Rachens, gerade so wie wir sofort Husten auftreten sehen, wenn wir

den Nerv. auricularis vagi im äusseren Gehörgange reizen; wir stimmen

dem bei. Was das Bronchial-Asthma betrifft, auf welches zuerst Volto

lini aufmerksam gemacht hat, als von Nasenpolypen ausgehend, so be- ’

kennt er sich auch zu der Ansicht eines reflectorischen Reizes auf die

Bronchialmuskeln und kann dieser Reiz auch vom Rachen ausgehen.

Seine Erklärung, warum das Asthma allermeist des Nachts eintritt,

scheint uns verfehlt, ebenso die, warum der Kranke dabei aus dem Bette

aufspringt. Nach unserer Meinung springt er instinctiv auf, um die

Fenster seiner Lunge durch grössere Kraftanstrengung zu öffnen, gerade

so wie er dabei auch an das wirkliche Stubenfenster springt, um dieses

zu öffnen, und unzweifelhaft besitzt der Mensch mehr Kraft im Stehen

als im Liegen. Ein Sänger sitzt nicht beim Singen sondern steht, um

die Athemmuskeln voll entfalten zu können in ihrer Wirkung.

Seite 55 u. f. spricht Verf. vom Kopfschmerz, den er durch die

Luftdouche in manchen Fällen beseitigt hat, durch Wegsammachung der

verlegten Nasenrachenpartien. Ebenso theilt er mit, dass der Kopf

schmerz verschwand nach Spaltung der Cyste der Bursa (Seite 57).

Verf. gesteht andererseits, dass „die besprochenen Symptome und

Begleiterscheinungen der Erkrankung der Bursa pharyngea durchaus nicht

immer alle vorhanden sind. Es sind s'ogar Fälle vorgekommen, in denen

keine einzige jener Beschwerden empfunden wurde“, obgleich sich eine

Cyste oder Oatarrh der Bursa vorfand.

Verf. theilt im 2. Theile der Arbeit Krankengeschichten mit von

Hypersecretion der Bursa und von Cysten derselben. Wir heben aus
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denselben nur einige hervor‘, welche besonderes Interesse darbieten.

Fall XIV. Cyste der Bursa pharyng. Asthma. Heiserkeit. Stirn- und

Hinterhauptschmerz. Deprimirte Gemüthsstimmung. Oertliche Rachen

be‘schwerden. Heilung nach Spaltung der Oyste und Einspritzung von

Solut. arg. nitr. Pat. kam zu Dr. Tornwaldt gerade während eines

asthmatischen Anfalles. Dr. T. spaltete sofort die Oystenwand und ent

leerte eine dickrahmige weisse Flüssigkeit. Der asthmatische Anfall

sistirte wenige Minuten nach der Durchschneidung und Pat. erklärte,

dass ihm „eine Last aus dem Kopfe genommen wäre“. Er war VOll

ständig hergestellt imd konnte seinen Beruf als Landwirth wieder auf

nehmen, den er bereits aufgegeben hatte. Fall XVI. Cyste. Asthma.

Nach Spaltung der Cyste erklärte Pat., dass die Nacht nach jener

Operation die erste seit 1 Jahre gewesen, in der er nicht von einem

Asthma-Anfalle aufgeweckt worden; das Asthma kam nicht wieder.

Ebenso in Fall XXL, wo Pat. als Stationsvorsteher seinen Dienst nicht

mehr versehen konnte wegen der asthmatischen Beschwerden. Völlige

Befreiung von denselben nach Spaltung der Cyste mittelst der Galvano

caustik, die Dr. T. überhaupt immer anwendet bei derartigen Operationen,

theils den spitzen Galvanocauter, theils den messerförmigen.

Sehr interessant und rühmenswerth sind auch die Beobachtungen

und Resultate, welche Verfasser mit den von Voltolini angegebenen

Gegenspiegeln erlangt hat, indem statt des Gaumenhakens ein in gleicher

Form gebogener Spiegel als Haken benutzt wird. Meines Wissens hat

noch kein anderer Specialist diesen benutzt, ja, Andere scheinen noch

kaum eine Ahnung davon zu haben. Voltolini.

Die Albooarbon-Untersüohungslampe flir Nase und Kehlkopf. Von

B. M. A. Fritsche in Berlin. (Berliner klin. Wochenschrift No. 5, 1885.)

Das Bestreben, anstatt der gebräuchlichen Gas- oder Petroleum

lampen ein intensiveres und zugleich weisseres Licht für die Unter

suchung des Kehlkopfes und der Nasenhöhle einzuführen, verdient alle

Anerkennung, und scheint der Verfasser diese Aufgabe durch Construc

tion der Albocarbonlampe theilweise gelöst zu haben. Das Princip dieser

neuen Lampe beruht darauf, dass zur Speisung derselben ein mit Naphtha

lindämpfen gesättigtes Leuchtgas verwandt wird. Zu diesem Zwecke

passirt das Leuchtgas, ehe es zum Brenner gelangt, einen mit Naphthalin

gefüllten eisernen Ballon, in dem das Naphthalin zugleich durch die

Flamme in Dampfform verwandelt wird. Als Form für den Brenner ist

die Flächenform gewählt und wird das Licht desselben, nachdem es

durch zwei sphärisch plan-convexe Linsen condensirt ist, durch einen

Concavspiegel aufgefangen.

Die Vorzüge der Lampe sollen bestehen:

l) in der grösseren Helligkeit (2—4fache) gegenüber den gewöhn

lichen Gaslampen;

2) in der intensiven Weisse des Lichtes;

3) im ruhigen Brennen der Flamme;

4) im geringeren Verbrauch des Gases (Ersparniss von-40——45 pOt.

Leuchtgas).

Mir scheint dieselbe auch Nachtheile gegenüber einer gewöhnlichen

‚Gaslampe zu haben, welche besonders in der schwierigeren Handhabung
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liegen. Einmal nämlich muss die Lampe mindestens 1/4 Stunde vor dem

Gebrauch angezündet werden, damit eine genügende Entwicklung der

Naphthalindämpfe stattfindet, ferner ist der ganze Apparat ziemlich

schwer, daher wenig leicht bewegbar, und drittens ist für einen Opera

teur die Einschaltung eines Reflectors, der an dem System selbst be

festigt ist, sehr störend. Moldenhauer.

Ueber todte Osteome der Nasen- und Stirnhöhle. Von Dr. H. Till

_manns. (v. Langenbeck’s Archiv, Band XXXII, Heft 5.)

In diesem seltenen Falle handelte es sich um eine 53jährige Frau,

die seit ihrer Jugend häufig an heftigem Kopfschmerz, besonders in der

Gegend der Nasenwurzel und der linken Stirnhöhle, gelitten hatte. Vor

8 Jahren hatte die Gegend der linken Stirnhöhle angefangen,‘ sich hervor

zuwölben, und wenig später begann der linke Bulbus prominent zu wer

den. Nach und nach erlosch die Sehkraft des linken Auges unter heftigen

Schmerzen; seit 6 Monaten war am linken Orbitalrande eine feine Fistel

entstanden, die wenig schleimig-eitrige Flüssigkeit entleerte. Die Nase

war seit Jahren verstopft.

Bei der Untersuchung zeigte sich die Sehkraft des linken Auges

wegen Vereiterung der Cornea mit Uebergang in Panophthalmitis gänz

lich erloschen, die Fistel am Orbitalrande führte auf necrotischen Knochen,

in der linken Nasenhälfte polypöse Wucherungen, die rechte Nasenhöhle

mit einem grossen höckerigen, doch beweglichen Knochenconcremente

ausgefüllt. ‘

Bei der Operation wurde zunächst der linke Bulbus exstirpirt, 14

Tage später die linke Stirnhöhle von der Fistel aus aufgemeisselt, und

fanden sich in dieser stark erweiterten Höhle zwei todte, stiellose Osteome

als freie Knochenkugeln von Taubenei- und Wallnussgrösse, ohne Weich

theilhülle. An beiden Osteomen war die Stielstelle deutlich sichtbar,

ebenso ihre frühere Insertion an der Siebbeinwand. Kein Durchbruch

nach der Orbita. Nach Entfernung von kleinen Sequestern des Thränen

beines, Siebbeines und der oberen Nasenhöhle wurden die Polypen der

Nasenhöhle mit dem scharfen Löffel entfernt, wodurch eine breite Com

munication zwischen Nasen- und Stirnhöhle hergestellt wurde. Tampo

nade mit Jodoforrngaze. Sechs Tage später wurde nach Spaltung des

Nasenrückens in seiner ganzen Länge das Osteom aus der rechten Nasen

höhle entfernt und konnte angenommen werden, dass dasselbe ebenfalls

vom Siebbein ausgegangen war. Plastischer Verschluss der Oeffnung in

der linken Stirnhöhle. Vollständige Heilung nach kurzer Zeit.

Die drei Osteome hatten ein Gesammtgewicht von 79,55 Grrnm. Die

_ Loslösung war wahrscheinlich, da ein Trauma ausgeschlossen werden

konnte, durch Druckatrophie des Stieles erfolgt zur Zeit, als die wachsen-'

den Osteome an der gegenüberliegenden Wand einen Widerstand er

fahren mussten. ‘

T. bespricht nun an der Hand des einschlägigen Falles die Genese

der freien, sogen. todten Osteome der Nase und ihrer Nebenhöhlen.

Nach genauer kritischer Zusammenstellung der bisher beobachteten

Fälle widerspricht er der von Dolbeau aufgestellten Annahme, welcher

auch Zuckerkandl (den T. bei der literarischen Rundschau übersehen

_zu haben scheint) in seinem Werke über die Anatomie der Nasenhöhle
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beipflichtet, dass nämlich die Entstehung dieser Osteome von der zugleich

als Periost dienenden Schleimhaut der Höhlen ausgehe, der Stiel also

aus Weichtheilen, d. h. Bindegewebe resp. Schleimhaut, bestehe; dadurch

dass derselbe bei weiterem Wachsthum schwinde, werde die Knochen

neubildung frei. T. glaubt vielmehr annehmen zu dürfen, dass die Osteome

von Resten des foetalen Chondrocraniums, welche in allen Nebenhöhlen

der Nase relativ lange zu bestehen pflegten, ausgehen und stets einen

Anfangs mehr knorpligen, später knöchernen Stiel besitzen, welcher oft

erst nach langjährigem Bestände durch Druck des wachsenden Osteoms

atrophire oder durch Entzündung losgelöst werde und so zum Auftreten

freier Knochenconcremente führe. Moldenhauer.

Necrotisirende Ethmoiditis, ihr Zusammenhang mit der Entwicklung

‚von Nasenpolypen, Ozaena. etc. (Necrosing ethmoiditis; its

relationship to the development of nasal polypus, ozaena etc.)

Von Edward Woakes, London. (Lancet 1855. 18. Juli.)

Die Krankheit besteht anfangs in einer Schwellung der mittleren

Nasenmuschel; frühzeitig zeigen sich kleine Schuppen von todtem Knochen

in dem Inneren des Tumors. Die Krankheit beginnt an dem vorderen

Ende mit kleinen hügligen Auftreibungen, die zusammenfiiessen, bis

schliesslich eine erhebliche Auftreibung des Knochens erfolgt. Im Inneren

birgt diese einen oder mehrere myxomatöse Heerde, welche dann den

Knochen durchbrechen und so die Entstehung der Polypen erklären, die

auch an anderen Stellen der Nase aus im Wesentlichen gleichen Processen

hervorgehen. Die kleinen Knochenschüppchen soll man frühzeitig mit

der Sonde in den Ethmoidalzellen finden, in welche man von dem mittleren

Nasengang aus auch gelangen soll und welche mit den Sinus frontales et

sphenoidales zusammenhängen sollen. Der beigegebenen Abbildung nach

scheint die fragliche Auftreibung den von Zaufal beschriebenen Knochen

blasen zu entsprechen.

In einer zweiten Gruppe von Fällen verbreitet sich necrotisirendes

Periost durch die Orbitalplatte nach der Augenhöhle, bildet dort einen

Abscess, oder in die verschiedenen Nebenhöhlen der Nase.

In einer dritten Gruppe findet man den necrotischen Knochen mitten

in wuchernden Massen, welche nach der Exstirpation rasch wiederkehren,

leicht bluten etc.

Die vierte dahin gehörende Gruppe bilden die Ozaenafalle, bei welchen

man mit geeigneten Sonden immer (? Ref.) necrotische Knochenstellen

nachweisen könne. Die Ursache, warum in dem einen Fall Hypertrophie,

im anderen Atrophie eintrete, liege in der Oonstitution des Kranken.

Aus dem microscopischen Befunde, dass zwischen dem Drüsenlager und

dem Epithel eine myxomatöse Schicht gefunden wurde, folgert Verf., dass

die Polypen aus diesem necrotisirenden Periost ihren Ursprung nehmen.

(Dem Ref. scheinen in dem Aufsatze eine Anzahl verschiedener

Krankheiten in etwas gezwungener Weise in ein Krankheitsbild vereinigt

worden zu sein.) Dr. M. Schm.

Predigen Helsweh und Nasenrachencaterrh. (Clergymans sore

throat and postnasal catarrh.) Von George Stokes, London 1884.

Eine populäre Darstellung des Gegenstandes, in welcher nichts Neues

enthalten ist. Eigenthümlich ist die Anschauung, dass der oft dabei
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vorhandene Magencatarrh Folge des Nasenrachencatarrhs sei und nicht

umgekehrt. Dr. M. Schm.

Hasen-undfielskrankhelten. (Nose and throat diseases.) Von George

Moore M. D., London.

Eine kurze Besprechung der verschiedenen Krankheiten, in welcher

aber von neueren Ergebnissen der Wissenschaft, als z. B. nervöser

Schnupfen, dito Reflexerscheinungen von der Nase, wenig vorkommt.

Ozaena soll von Geschwüren in der Nase herkommen etc. In ähnlich

kurzer und natürlich unvollkommener Weise sind die Pharynxerkrankungen

beschrieben; ebenso kurz die Therapie.

Solche Bücher bringen wenig Nutzen. Dr. M. Schm.

Ersatz für Oocaln. (Substitutes for cocaine.) Von Prosser James‘

London. (Lancet 1885, 4. Juli.)

In einem ersten Aufsatze berichtet er über Versuche mit Coifein

salzen, besonders das Natrocoffeinum salicylicum und benzoicum. In

einzelnen Fällen hat er damit die Empfindlichkeit der Schleimhäute

v wesentlich herabgesetzt. Dr. M. Schm.

Zur Operation und Statistik der adenoiden Tumoren des Nasen

raohenraumes. Von Dr. Hopmann. (Deutsche medic. Wochenschrift

N0. a3. 1885.)

Verf. ventilirt besonders die Frage der Zulässigkeit der Chloroform

narcose bei der Operation der adenoiden Vegetationen des Nasenrachen

raumes. Gegenüber B. Fränkel, welcher die Narcose wegen Gefahr

der Blutaspiration in die Lungen und wegen Erschwerung der Operation

überhaupt möglichst einzuschränken verschlägt, plaidirt Verf., gestützt

auf eine reiche Erfahrung, für ausgiebige Anwendung der Narcose. Der

selbe hat 69 Kranke in der Narcose operirt und, trotzdem er die auf

rechte Haltung des Kopfes einnehmen liess, nie eine Spur Blut in die

tieferen Luftwege gelangen sehen. H. chloroformirt auf dem Operations

tische in liegender Stellung nur bis zur leichten Betäubung. Nachdem

dann das Gaumensegel mittelst eines Gummischlauches in bekannter

Weise nach vorn fixirt ist, wird der Patient in sitzender Stellung fest

gehalten, die Kiefer durch einen Gumrnistopfen voneinander entfernt und

nun die Operation mit der Catti’schen Zange ausgeführt. Etwaige durch

Entwicklungsfehler bedingte Verengerungen der Choanen werden gewalt

sam' durch den eingeführten Finger gedehnt, selbst die knöcherne Um

randung der Choanen gesprengt Gewöhnlich genügte eine Sitzung

zur Radicalheilung. Ueble Zufälle fehlten fast immer, so dass die Hei

lung in wenigen Tagen vollendet war. \

Ausserdem wurden vom Verf. bisher noch 165 Kranke ohne Narcose

meist nach anderen Methoden operirt. Moldenhauer.

Das sogenannte Eczem des Naseneinganges. Von Dr. W. Lublinski.

(Deutsche Medicinal-Zeitung Heft 54, 1885.)

Verfasser ist bezüglich der Pathologie im Grossen und Ganzen auf

demselben Standpunkte, den Ref. in dieser Monatsschrift N0. 5, 1885,

vertreten hat, weicht jedoch in auffallender Weise bezüglich der Thera—

pie ab. Er warnt bei Sycosis vor Stichelungen und Scarificationen,
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empfiehlt nach Epilation der gelockerten Haare das permanente Tragen

von Tampons, die mit folgender Salbe bestrichen sind:

Rp. Mag. Bismuth.,

Hydrarg. praecip. alb. ää 1,0,

Vaselin. . . . . . . . . 10,0,

Mf. ung.

Ref. muss trotz dieser gegentheiligen Ansicht sein angegebenes Ver

. fahren als das unseren gegenwärtigen chirurgischen Ansichten am meisten

entsprechende und vom besten Erfolge gekrönte festhalten und zu weite

rer Prüfung empfehlen.

Bei wahrem Eczem des Naseneinganges warnt L. mit Recht vor

den früher so beliebten Aetzungen und giebt eine Salbe an, die mit Er

folg von ihm angewandt wurde:

Rp. Mag. Bismuth.,

Flor. Zinc. . . . . . . ää 1,5,

Vaselin. . . . . . . . . 10,0,

Mf. ung. _

Moldenhauer.

c) Pharyngo-laryngologische:

Ueber die Beziehung der Kehlkopfnerven zur Innervation der ein

zelnen Kehlkopfmuskeln. Von Simanowsky. (Botkin‘s kl. Wochen

schrift N0. 9—13, 1885.) ‚

Nach der ausführlichen Darlegung des heutigen Standes unseres

Wissens über Innervation des Kehlkopfes und diesbezüglicher Streit

punkte, theilt S. einige interessante Resultate seiner bisher noch nicht

abgeschlossenen Untersuchungen in diesem Gebiete mit, die den bekannten

neuen Arbeiten Exner’s entschieden widersprechen. Seine Schlüsse

lauten wie folgt: 1) Ms. posticus, sowie auch Ms. crico-aryth. lateralis

sind unstreitig durch Recurrens innervirt. 2) Es gilt dasselbe bezüglich

der Innervation der Muskeln, die in Stimmbändern gelegen sind; dieser

Muskel wird ganz und gar nach der Durchschneidung des Recurrens

atrophirt. 3) Ms. trons. aryth. ist auch durch Recurrens innervirt, denn

in der Mehrzahl der Durchschneidungen des Recurrens war auch Atro

phie dieses Muskels mehr oder minder ausgeprägt. 4) Ms. crico—thyreoid.

ist zweifellos durch äusseren Ast des Laryng. sup. versorgt. Die

Durchschneidung des Recurrens vergrössert nicht den Grad der Atrophie,

die nur nach der Durchschneidung des N. laryng. sup. erzielt wird.

Degeneration dieses Muskels bei Recurrenslähmung (Türck) mag durch

die Unthätigkeit der entsprechenden Kehlkopfshälfte erklärt werden.

5) Ms. genio-epigl. wird weder nach Durchschneidung des Recurrens und

beider Aeste Laryng. sup., noch nach der der Rharni pharyng. vagi et

hypoglotti atrophirt; darum bleibt seine Innervation noch unerklärt.

Warum Mandelstamm und Exner bei Durchschneidungen der

selben Nerven andere Resultate bekamen, ist für S. schwer zu begreifen.

Wenn N. laryng. medius (Exner), der nur Ms. crico—thyreoid. versorgt,

wirklich existirt, wie kommt es, dass die Durchschneidung desselben

zum Tode führt, und selbst schneller als die Durchschneidung beider

Recurrens. Es wurde einmal von S. nach Durchschneidung des Rhami
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ext. n. laryng. sup. noch ein Stück von N. pharyng. (also auch Laryng.

med., Exn er) ganz nahe der Abzweigung desselben von Vagus aus

geschnitten, und die dadurch bedingte Atrophie des Ms. crico-thyreoid.

wurde sonst nicht grösser, als nur nach der Durchschneidung des R.

ext. n. laryng. sup.

Diese Untersuchungen sind an Hund en angestellt.

E. S t ep a n o w.

Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lepra im Larynx. (Con

tributo alle studio della anatomia patologica della lepra nel

laringe.) Von O. Masini (Genua). (Bollettino delle malattie dell' arecchio.

della gola e del nato. Firenze. Anno II. N0. 6.)

Verf. liefert uns eine erschöpfende Schilderung der bei zwei Lepra

kranken post mortem vorgefundenen Veränderungen im Larynx. Die

Schleimhaut erschien in beiden Fällen schmutzig-grau, trocken, besonders

jene am Kehlkopfeingange gleichmässig verdickt, dadurch das Lumen

beträchtlich verengt, nur im ersten am freien Kehldeckelrande ein seichter

Substanzverlust.

Die Ergebnisse der microscopischen Untersuchung stützt Verf. ledig

lich auf gefärbte Schnittpräparate. Bis auf die exulcerirte Stelle findet

sich die Schleimhaut nirgends des characteristischen Epithels verlustig,

in den oberen Kehlkopftheilen wird es dicker und an der laryngealen

Fläche der Epiglottis sieht man dasselbe in Form von Zapfen zwischen

die Lepraknötchen hereinragen. Hier fallt an den Epithelzellen eine

geringer ausgesprochene Körnung mit zuweilen mondsichelartig contourir

tem Kerne auf. Die erwähnten oberflächlichen Lagen fand Verf. frei

von Bacillen, in den tieferen Schichten erschienen letztere in eingewan

derten Zellen angehäuft. Die subepitheliale Gewebsschicht weist die’

grössten Veränderungen auf und enthält theils diffus, theils nestartig

angehäuft zellige Elemente eingestreut. Diese liegen in einem Maschen

netz von fibrillärem Bindegewebe, das man durch öfteres Durchfahren

des Schnittes mit einem Pinsel rein zur Darstellung bringen kann. In

den frisch infiltrirten Stellen liegt Zelle an Zelle, ein- bis dreikernig,

mit Bacillen überfüllt. Andere rundliche Gebilde nehmen mit Methyl

violett eine diffuse Färbung an, welche sich durch starke Vergrösserung

in haufenweise gleichmässig tingirtem Protoplasma angesammelte Bacillen

auflösen lässt.

Die Lymphgefässe pflegen auf frisch infiltrirtem Boden durch massen

hafte Umwucherung nahezu vollständig zu obliteriren, während jene,

welche in Gebieten älteren Datums verlaufen, über das Normale er

weitert angetroffen werden. Schleimdrüsen und Muskeln degeneriren und

schwinden unter dem Drucke des leprösen Granuloms; in gleicher Weise

erkranken Adventitia und Media der Gefässe bis zur völligen Verödung

des Lumens. Die Nerven endlich werden nur in ihren Endausbreitungen

von einzelnen Lymphzellen durchwühlt, widerstehen dagegen in den Haupt

ästen deren Invasion.

Verf. hält demnach die lepröse Infiltration für das Resultat einer

chronischen Entzündung, eingeleitet durch eine diffuse oder knotige In

filtration mit bacillenreichen Lymphzellen, welche sich mit Picrocarmin

färben, von ‘denen sich in der Folge durch re- und progressive Meta
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morphose (allmähliges Ueberwiegen des Balkengerüstes, Zunahme des

Zellvolumens und der Kerne, Auswachsen der Bacillen) jene bereits er

wähnten, sich mit Methylviolett difi‘us färbenden rundlichen Gebilde diffe

renziren. Dr. Karis.

Ueber einige Oompllcatlonen der Tracheotomie. (De quelques com

plications de la tracheotomie.) Von Dr. Parker. (The lancet N0. 4,

ö u. 6, 1885, und Revue mensuelle de laryngologie No. 7, 1885.)

Kommt nach Einführen der Canüle keine Luft, kein Schleim, keine

Pseudomembran, so hat man die Canüle entweder zwischen Mucosa

und Trachea, oder zwischen Mucosa und einer Pseudomembran ein

geführt; dies wird vermieden, wenn man sich eines Dilatators bedient.

Ergiesst sich Blut in die Trachea, so soll man gleich den Aspirator ge

brauchen, welcher immer zur Hand sein soll. Es können plötzliche

Todesfälle‘ während der Tracheotomie kommen, welche auf Verletzung

des Pneumogastricus schliessen lassen. P. bringt Beispiele als Belag.

Dr. P. K.

Das Nlehtdurehsehnelden der Pseudomembran durch die Canüle als

grosse Gefahr bel der Tracheotomie. (La nonpenetration de 1a

fausse membrane par la canule constituant un danger non encore

Signale de 1a tracheotomie.) Von Dr. Ashby C. Osborn. (The Brit.

med. Journ, Janvier 1885, und Revue mensuelle de laryngologie No. 7, 1885.)

Verf. vollführte wegen Oroup die Laryngo-Tracheotomie bei einem

4jährigen Kinde. Die Canüle wurde eingeführt, das Zischen machte sich

bemerkbar, aber die Lungen athmeten nicht. Das Kind ging asphyctisch

zu Grunde. Die Section ergab, dass die Canüle die Pseudomembran

nicht durchbohrt hatte, sondern dass sie zwischen Membran und vorderer

Trachealwand sass. Dr. P. K.

Käslge Drüse, die Trachea verstopfend und plötzlichen Tod bringend.

(Glande caseeuse ayant obstrue la trachee et determine une

mort subite.) Von Dr Percy Kidd. (Brit. med. Journ., Fevrier 1885,

und Revue mensuelle de laryngologie N0. 7, 14:85.)

Ein 7jähriges Kind litt einige Zeit an krampfhaftem Husten, bekam

einen Erstickungsanfall und verschied plötzlich. Die Section ergab, dass

alle Mediastinallymphdrüsen bedeutend geschwellt waren; eine von diesen

Drüsen verstopfte die Trachea; sie war durch ein Geschwür genau über

den Abgang des linken Bronchus eingetreten. Dr. P. K.

Verstopfung der Trachea durch eine verkäpte und gelöste Bron

ehleldrüle. Heilung nach Tracheotomie. Von Professor Ferd.

Petersen-Kiel. (D. Med. Wochenschrift No. 10, 1885.)

Bei einem öjährigen, tuberculös hereditär belasteten, nicht scrophu

lösen Kinde stellten sich 21/2 Jahre nach Ueberstehen der Masern im

Anschluss an Rubeola und eine ac. Bronchitis öfter asthmatische Anfälle

ein. Während eines sehr heftigen Anfalles musste die Tracheotomie gemacht

werden, die aber keine Erleichterung brachte; ein eingeführtes Bougie

ging leicht bis jenseits der Bifurcation ein, zeigte aber nach dem Heraus

ziehen krümelige Käsemasse. Durch Einführung Nelaton’ scher Catheter

und später durch Husten wurde noch eine Menge verkäster und verkalkter

Drüsenmassen entleert; Tuberkelbacillen wurden an den Massen nicht

gefunden. Dr. Götze.
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Zerstäuber medieementöser Flüssigkeiten für den Kehlkopf’. (Ill.

Monatsschr. d ärztl. Polytechnik, H. ll, ISP-4.)

Diese Modification des v. Troeltsch’schen Zerstäubers benutze ich

seit mehreren Jahren zur directen Einstäubung dünnflüssiger Medicamente

in den Kehlkopf. Die Construction des Apparates aus Glas hat den

Vortheil, dass man bei Verstopfung des inneren Röhrchens die Stelle

des Hindernisses sehen und letzteres leicht beseitigen kann, sowie dass

der Apparat von den üblichen Medicamenten nicht angegriffen wird. Das

am oberen Ende des Reagensglases angebrachte Loch wird Während des

Einstäubens mit Zeigefinger oder Daumen verschlossen, bei Eröffnung

 

desselben wird der Strom momentan unterbrochen. Zur Aufrichtung des

Kehldeckels genügt es in den meisten Fällen, während des Einführens

der Röhre e intoniren zu lassen. — Die Vortheile des Zerstäubers gegen

über dem Pinsel sind: l) Reinlichkeit, 2) die Möglichkeit, dass auch Un

geübte sich desselben mit Sicherheit bedienen können. Kiesselb ach.

Neue Methode der Oricotracheotomie mit Hilfe eines besonderen In

strumentes, welches zugleich als Oonductor und Dilatator dient

und mit dem Namen „dilatirende Hohlsonde“ belegt werden kann.

(Nouveau procede de cricotrachäotomie, ä l’aide d’un instrument

particulier, conducteur et dilatateur a la fois, que s’appelle

Sonde canelee dilatatrice.) Von Dr. Gentilhomme, Prof. in Reims.

Das Instrument ist dem gewöhnlichen Dilatator ähnlich; die Arme

sind länger, dünner, sind an der concaven Fläche von dem Oharnier bis

äum vorderen Ende ausgehöhlt, sie können als Oonductor und Dilatator

ienen.

Die Operation wird in 6 Tempos ausgeführt: 1) Der Hautschnitt,

welcher in einer Länge von 3 Otm. vom unteren Rande des Schildknorpels

nach unten verläuft und die Haut mit dem Unterhautzellgewebe nebst

der Fascia superficialis begreift. 2) Die Punction der Membrana crico

thyroidea mittelst einer eigens dazu construirten Lancette; die so ent



stehende Blutung ist unbedeutend und gefahrlos. 3) Einführen der dila

tirenden Hohlsonde in die Trachea. Das Einführen geschieht langsam

durch die in der Membrana cricothyroidea gemachte Oeffnung, so tief

man will; man hat dann das Gefühl, dass die beiden Arme des Instru

mentes frei in der Trachea liegen. 4) Einschneiden der Cartilago cricoidea

und der ersten Trachealringe. Dies geschieht von oben nach unten

mittelst eines auf der Hohlsonde des Dilatators geführten geknöpften

Bistouri. Die Blutung wird ziemlich bedeutend, steht aber gleich, nach

dem die Wundränder voneinander entfernt sind und der Kranke frei

athmet. 5) Entfernung der Wundränder und der Weichtheile; dies ge

schieht mittelst des in der Wunde steckenden Dilatators. 6) Einführen

der Canüle auf die gewöhnliche Weise.

Die Vorzüge dieser Operationsweise sind die Schnelligkeit, die

Leichtigkeit, die Sicherheit; es ist nicht mehr die relativ grosse Geschick

lichkeit des Operateurs erforderlich, welche blos nach langer Uebung

erlangt wird; jeder Arzt kann die Operation mit Leichtigkeit ausführen.

Dr. P. K.
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I. Originalien.

Vicariirende Ohrenblutungen mit vorübergehender Taub

heit combinirt.*)

Von

Dr. E. Stepanow in Moskau.

Unter den Ohrenblutungen nehmen eine ganz eigenthümliche Stelle

die sog. vicariirenden Blutungen ein, die in Folge der Anomalien

oder Sistirung von Menses sich einstellen. Bis jetzt erregten sie wenig

die Aufmerksamkeit der Ohrenärzte, und in der Mehrzahl der neuen Hand

bücher (Tröltsch, Politzer, SchWartze, Hartmann etc.) ist von

ihnen gar keine Rede. Urbantschitsch’“) erwähnt einen Fall von

J acoby, wo der Zusammenhang der Ohrenblutungen mit dem Anfang

der Menses erwiesen wurde. In der zweiten Auflage seines Buches

(s. 208) notirt er auch Blutungen bei Anomalien und zur Zeit der Menses,

und führt die Literatur an, die mir zum Theil nicht zugänglich war.

In dem unlängst erschienenen Buche Gel1e’s***) fand ich eine

*) Nach einem Vortrag, geh. in der Physico-Med. Gesellschaft in Moskau,

16. Septbr. d. J.

**) Lehrb. d. Ohrenheilk.‚ I. Aufl., S. 297.

**') Precis des maladies de l‘oreille, S. 70.

XIX. Jahrgang. 21
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kurze Bemerkung über zwei Fälle von vicariirenden Ohrenblutungen, aber

ohne weitere Auseinandersetzungen. ‚

Am 2. internationalen otolog. Oongresse in Mailand theilte Dr. Benni

(Warschau) 4 Fälle von vicariirenden Ohrenblutungen mit darauffolgender

Entzündung des Mittelohres mit; leider weiss ich darüber nur aus dem

kürzlichen Referate im Arclr. f. Ohrenhk. (Bd. XVI).

In der 2. N0. von „Ann. des mal. de l’oreille etc.“ d. J. veröffent

lichte jüngst Meniere einen interessanten Artikel: „De l’influence de

1a menopause sur les maladies de l’oreille“, wo u. A. 3 Fälle von Ohren

blutungen bei Frauen, die sich in kritischer Periode befanden und von

Mittelohreiterung behaftet waren, beschrieben sind; bei der ersteren war

die Blutung einmal, bei der zweiten -— zweimal und bei der dritten ——'

jedesmal, wenn Menses fehlten. Bei dieser letzteren ist von M. während

der Blutung eine Anschwellung von Ohrpolypen bemerkt worden.

Ausser otiatrischen existiren noch diesbezügliche Anzeigen, die von

Neurologen herstammen. In der Reihe der anderen eigenthümlichen Er

scheinungen der Hysterie nehmen jene vasomotorischen und trophischen

Störungen, die zu vicariirenden und nicht vicariirenden Blutungen aus

den Schleimhäuten (ziemlich oft) und aus der Haut (selten) führen, nicht

den letzten Platz ein. Die Ohrenblutungen aber beobachtete man am

seltensten. Ich habe Schmidt’s „Jahrbücher“, von Anfang dieses Jour

nals, durchgesehen und konnte nur einen solchen Fall finden. So be

schreibt Heusinger*) eine Hysterische, die vicariirende Blutungen aus

Wangen, Brustwarzen, Händen etc. und u. A. zweimal aus den Ohren

bot. — Vielleicht gehört hierher auch ein Fall von Huss**): „Orisis

per hemorrhag. ex auribus“. Bei einem 17 jährigen Mädchen, das noch

nicht menstruirte und an einem „Nervenfieber“ und Congestion zum Kopfe

erkrankte, erschien am 12. Tage der Krankheit eine sehr reiche Blutung

aus dem linken Ohre, und dann, 2 Tage nachher, noch eine mässige

Blutung aus beiden Ohren; in letzteren — und das ist von Wichtigkeit

—— waren keine Veränderungen vorhanden. .

Zum Schluss muss ich noch einen Fall von Lange aus Schmidt’s

Jahrbüchern ***) citiren: „Lange theilte die merkwürdigeBeobachtung mit,

wo nach Unterdrückung der Menstruation durch starke Erkältung ein

monatlicher Blutfluss aus dem Ohre eintrat, wobei dasselbe durch Blut

und Ohrenschmalz so verstopft wurde, dass Taubheit entstand.“

Das sind alle Anzeigen zur mich interessirenden Frage, die ich in

dem engen Rahmen der mir zugänglichen Literatur finden konnte. Es

erhellt aus ihnen, dass, wenn auch das Existiren der vicariirenden Ohren

blutungen keinem Zweifel unterliegt, doch aber über die Art und Stelle

derselben in den Fällen, wo Blutung bei anscheinlich normalem Zu

stande des Ohres eintrat [s. Fälle von Huss, Heusinger (.9), Lange(?)],

‘noch Manches zu erklären bleibt, und zwar:

1) Woher fliesst das Blut —— aus dem Gehörgange, aus dem

Trommelfelle oder aus dem Cav. tympani durch den Riss des

Trommelfells; 2) ob dabei etwaige pathologische Veränderun

*) Medicinisch-klin. Bericht aus Marburg. — Schmidt‘s Jahrb, Bd. IX.

“) Medic. Beobachtungen aus d. k. Seraph-Hospital zu Stockholm (1836).

Schmidt's Jahrb., Bd XXII.

"**) Schmidt's Jahrb.‚ Bd. VII. S. 161.
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gen vorkommen oder das Blut aus anscheinlich gesunden Ge

weben (wie aus der Haut bei sogen. „Stigmata“) austritt und 3) ob

bei so grosser Perturbation der Girculation im Bereiche des

Gehörorgans keine Erscheinungen seitens des schallpercipi

renden Apparates vorkommen?

/ Die Seltenheit der vic. Ohrenblutungen überhaupt und besonders die

Beständigkeit, Regularität und Combination derselben mit Taubheit in

meinem Falle einerseits; und die Möglichkeit, die ich hatte, in gewissen

Grenzen die soeben hervorgehobenen Fragen auseinanderzusetzen, anderer

seits, veranlassen mich, folgende eigene Beobachtung zu veröffentlichen:

El. Jack., 17 J. alt, trat am 11. April d. J. in das Alt-Katharinen

arbeitsspital in Moskau, in die chirurgische Abtheilung meines Collegen

Dr. Kusnetzow wegen eines oberflächlichen Geschwürs an der inneren

Fläche des rechten Schienbeins und periodischer Blutungen aus den

Ohren ein.

Die Kranke stammt aus gesunder Familie und hat bis zu ihrem

13. Jahre keine Krankheiten überstanden. Ihr Bruder und ihre zwei

Schwestern sind von irgend welchen Erkrankungen frei. Die erste Men

struation erschien im 13. Jahre. Etwa 2 Monate vor derselben wurde

an der Kranken eine langdauernde und sehr schmerzhafte Operation des

Heransnehmens einer Nadel aus der linken Hand (ohne Chloroformnarcose)

ausgeführt. Aus Schmerz und Furcht fiel die Kranke in Ohnmacht, die

fast 24 Stunden dauerte. Die daraufhin erschienene erste Menstruation

war von sehr stürmischen Nervenerscheinungen begleitet, so dass fast

eine Woche die Kranke zu Bett lag und, nachdem sie sich erholt hatte,

bemerkte sie Lähmung und Anästhesie beider Beine. Nach einigen Mo

naten ging die Lähmung nach und nach vorüber; die Anästhesie aber

verweilte noch einige Zeit und verschwand plötzlich. Seither und bis

jetzt hatte die Kranke nie wieder Menses. Anstatt deren

fingen nun von Zeit zu Zeit Blutungen zuerst aus beiden, dann

immer und fast ausschliesslich aus dem linken Ohre an zu

erscheinen; dieselben dauerten gewöhnlich 1—2 Tage und wurden von

Athemnoth, Herzklopfen und Schmerzen in der Herzgegend begleitet. Von

Zeit zu Zeit kamen diese Beschwerden auch zwischen den Ohrenblutungen.

Seit 1 Jahre verstärkten sich die letzteren und fingen an, in

fast regelrechten monatlichen Perioden zu erscheinen.

Die Kranke ist von mittlerem Wuchse; ihr Knochengerüst ist gut

entwickelt; das Unterhaut-Fettgewebe ist reich, so dass die Kranke

üppig und gut genährt aussieht; in der That aber ist sie schwächlich

und blutarm, und ihre Schleimhäute sind augenfällig blass. Appetit ist

vermindert, und sie leidet immer an Verstopfung. Die Athmungs

und Circulationsorgane ohne Abweichungen. Die gynäcologische Unter

suchung aus verschiedenen, von mir nicht abhängenden Ursachen, wurde

nicht ausgeführt. Der Harn ist frei von Zucker und Eiweiss. Nach starken

Herzklopfenanfällen sistirt oft die Harnabsonderung 1-2 Tage, oder ver

mindert sich bis zu 200 Obctm. per Tag. — Von Seite des Nerven

systems bietet die Kranke sehr viele Anomalien dar. So leidet sie zeit

weise an Kopfschmerzen, besonders vor den Ohrenblutungen; zeitweise

bemerkt man bei ihr sehr schwere Anfälle von Herzklopfen und Schmerzen

im Herzgebiete, oft mit Athemnoth; das sind Attaken, die eine wehrhafte

„crux“ für Aerzte und für die Kranke selbst sind. Zuweilen stellt sich

21'
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während des Anfalls tonischer Krampf der Beuger des linken Arms und

des Beins mit Erstarrungsgefühl in den Fingern ein. Dazu muss ich noch

Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule und Anästhesie beider Unterbeine

(bis zur Hälfte) notiren.

Seit der Aufnahme der Kranken und bis jetzt (d. i. mehr

als 5 Monate) beobachtete man die Ohrenblutungen sechsmal,

und allemals aus dem linken Ohre; ausserdem blutete es einmal

aus dem rechten Ohre, dabei nahm auch das Gehör ab, sowie auch aus

der Nase und dem Mund; endlich, zum letzten Mal, nach Aussagen der

Kranken, floss das Blut aus den Augenwimpern.

Die Dauer und die Daten der Blutungen sind aus folgender Tabelle

ersichtlich :

Die erste Blutung (24.—25. April) . . . . . dauerte fast 2 Tage‘,

„ zweite „ (l9.—24. Mai) . . . . . . „ „ 6*) „

„ dritte „ (3.—5. Juni) . . . . . . . „ „ „

„ vierte „ (29. Juni bis 2. Juli). . „ „ 4 „

„ fünfte „ (4.—5. August) . . . . . „ „ 1

„ sechste „ (30. Aug. bis 1. Septbr.) „ ‘ „ 2 „

Die freien Zwischenräume gleichen sich in chronologischer Ordnung:

23, 9, 24, 32, 24 Tage. -

Das klinische Bild der Entstehung und der Entwickelung

der Blutungen ist immer ganz dasselbe; drum ist es genug, es

einmal zu schildern, um über alle eine richtige Vorstellung zu geben.

Vorher aber will ich die Resultate der Untersuchung des Gehörorgans,

die zuerst zwischen der l. und 2. Periode ausgeführt wurde, mittheilen.

Rechts: Das Gehör ist normal. Trommelfell zeigt nur eine kleine

1’

Trübung in der Mitte. Manubrium mallei und Lichtreflex sind gut aus- V»

geprägt.

Links: Das Gehör ist sehr gut, aber schwächer als rechts. Das

Flüstern hört die Kranke nur in einer Entfernung von 7 Fuss. Manu

brium mallei tritt nicht zu scharf vor; Pr. brevis ist gut ausgeprägt.

Eine mässige centrale Trübung des Trommelfells. — In den Ohrengängen

sind keine Veränderungen vorhanden, nur an der hinteren Wand links,

in der Nähe des Trommelfells, sieht man Blutschörfchen; nach deren Ent

fernung trat das Blut nicht hervor.

Die Knochenleitung für Taschenuhr und für Kammerton a’ ist rechts

besser, als links. Im Augengrunde keine Anomalien.

Im Nasenrachenraume chronischer Catarrh; im Halse nur Pharyn

gitis granulosa chronica.

Es gehen gewöhnlich der Ohrenblutung eine mehr oder minder

lange Zeit (bis zu 24 Stunden) Prodrome voran, und zwar: ein stark

stechender Schmerz, ein stufenweises Abnehmen des Gehörver

mögens links mit Schwindel und allgemeiner Schwäche, so

dass die Kranke weder ihr Bett verlassen, noch darin sitzen kann. Die

Untersuchung in Prodromalstadio (16 Stunden vor der 2. Blutung) erwies

Folgendes:

Starkes Abnehmen des Gehörs links; die Kranke versteht das Flüstern

nicht, selbst ganz nahe dem Ohre; die Taschenuhr, die Kammertöne c“,

es, a’ hört sie nicht, weder durch Luft-, noch durch Knochenleitung;

") Zwei Pausen von fast einem Tage einschliessend.
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o3 mit dem Resonator sehr schwach; g sehr schwach durch Luft- und

garnicht durch Knochenleitung (Warzenfortsatz). Von der Mittellinie

des Schädels hört sie die Kammertöne rechts. ‘

D as otoscopische Bild der Ohren ohne Veränderungen. Tuba

Eustachii beim Catheterisiren durchgängig, und die Trommelhöhle leer. Das

Gehörvermögen und die subjectiven Ohrgeräusche nach der Luftdouche

unverändert. Beim Druck auf die Carotis vermindert sich das Ohrgeräusch,

doch der Schwindel wird stärker. Nach den Aussagen der Kranken ist

ihr Ohrgeräusch dem der Wassermühle ähnlich. Die Venen des Augen

grunds links scheinen dicker, als die des rechten. — Die Blutung er

schien diesmal (2. Periode) am Morgen früh, und während der ersten

Viertelstunde floss das Blut fast stromweise; dann sonderte es sich lang

sam und zeitweise ab. Der Blutverlust Während jeder Periode ist colossal,

und, nach den Aussagen der Nachbarinnen der Kranken, übertrifft er

unvergleichbar jenen, welcher bei normaler Menstruation sich ausscheidet.

Nach der Reinigung des Ohres fand ich zu meinem Erstaunen weder

im Gehörgange, noch am Trommelfelle, mit Ausnahme einer schwachen

Maceration der Gewebe, gar keine Veränderungen; selbst von

Hyperämie irgendwo waren keine Spuren vorhanden. Der Warzen

fortsatz ist auf Druck empfindlich. Dem Oatheterismus nach zu schliessen,

war die Trommelhöhle leer; kein Perforations - Geräusch. In der

Nase und dem Nasenrachenraum auch keine Spuren von Blut. Das

Gehör links ist nun ganz aufgehoben, soweit dies bei Intactheit

des anderen Ohres nachgewiesen werden konnte. Um aber zu eruiren,

woher die Blutung ihren Ursprung nähme, bemühte ich mich, den

Moment‘ des Blutaustn'tts zu bemerken, stiess aber, wider Erwar

tung, auf folgendes sehr curioses, doch unüberwindliches Hinderniss:

Während ich auf die Blutung wartete, mit dem Spiegel in der Hand,

blieb der Gehörgang leer und blutfrei; sowie ich aber meine Unter

suchung auf einige Minuten aufhob, fand ich nachdem den Gehör

gang mit Blut überschwemmt. Ich muss gelegentlich bemerken, dass

jeder Verdacht auf Simulation in diesem Falle auszuschliessen ist, denn

zuweilen geschah es auch so, dass das soeben gereinigte Ohr sich mit

Blut füllte, bevor ich den Ohrtrichter einführen konnte. Solche Versuche

wiederholte ich mehrere Male bei dieser und der folgenden Periode, doch

immer erfolglos. Zuweilen zeigte mir die Kranke den Moment des Blut

austritts an, den sie nach Empfindung des Stechens im Ohre kennen ge

lernt hatte; dabei auch fand ich entweder schon das Blut im Gange‘,

oder er blieb frei. Nur ein einziges Mal bemerkte ich eine Gruppe von

fast microscopisch kleinen Blutpünktchen an der hinteren Gehörgangs

wand, an eben derselben Stelle, wo ich fast immer Blutcoagula sah; doch

kam die Blutung nicht weiter. Die soeben angezeigte Stelle erwies sich

als sehr empfindlich bei Sondenberührung.

Wie es auch sein mag, jedenfalls unterliegt es keinem Zweifel,

l) dass das Blut aus den Gehörgangswänden (und vielleicht aus

dem Trommelfells, obgleich Abwesenheit des Blutes in Cavo tympani

dem widerspricht) bei gänzlichem Intactsein dieser Theile her

ausging; 2) dass es diesseits des Trommelfells und nicht aus

der Trommelhöhle vorkam und 3) dass die Blutung von voller

Anästhesie des Gehörorgans, Schwindel und Ohrgeräuschen

begleitet war.
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Mit dem Beginne der Blutung lassen die stechenden Schmerzen und
Schwindel im Ohre nach; wenn sie mehr minder langev Zeit sistirt (zu

weilen bis 24 Stunden), da erscheinen vor dem Retabliren derselben die

Schmerzen wieder. Nach der Cessirung der Blutung verbessert sich das

Gehör nach und nach, und in einigen Tagen kommt es zur Norm. Es

wurde einmal nach der 2. Periode und bei noch sehr vermindertem Ge

hör von Dr. Roth, nach meiner Bitte, eine genaue electrische Unter

suchung der Ohren ausgeführt (während der Blutung ist Untersuchung

unausfuhrbar des quälenden Zustandes der Kranken wegen). Es wurde

dabei eine normale Formel und eine Verminderung der Reizbar

keit des linken Aeustici im Vergleiche mit dem rechten constatirt.

Eine andere Untersuchung beim relativ normalen Zustande der

Ohren, erwies auch eine Torpidität des linken Acustici, doch

eine kleinere als bei der ersten Untersuchung.

Die bis jetzt erzielten therapeutischen Resultate sind durchaus un

befriedigend. Gegen die oben beschriebenen Anfalle von Herzklopfen etc.

sind fast alle Narcotica und Nervina ganz erfolglos angewendet worden.

Zur Wiederherstellung der normalen Menstruation erwiesen sich auch

Emmenagoga (Kali hypermanganicum, Aloe, warme Fussbäder) nutzlos.

Es wurden einmal in Prodromenstadio der 5. Periode Blutegel ad

vulvam angesetzt; doch verhinderte diese Behandlung nicht nur das Auf

treten von Schwäche, Schwindel, Taubheit etc., sondern verzögerte den

Moment und verminderte die Dauer der Blutung.

Ohne Zweifel haben Wir es bei der Kranken mit Hysterie zu thun.

Auf der hysterischen Grundlage entwickeln sich die vicariirenden Blutun

gen leicht, besonders wenn Anomalien der Geschlechtsorgane bestehen.

Warum sich hier die Blutung im Ohre localisirte, ist schwer zu ent

scheiden, um so mehr als die Kranke niemals ohrenleidend gewesen war.

Was die Anästhesie des Gehörorgans betrifft, so halte ich sie

für eine unmittelbare Folge der trophischen und vasomotori

sehen Störungen im Bereiche des Labyrinths, nicht aber

für eine hysterische, und deshalb, dass sie stufenweise entsteht und

so auch vorübergeht, und dass sie, sich oft wiederholend, nicht für das

Gehör links spurlos blieb.

Was die Art und Weise des Blutaustretens betrifft, so kann man,

bei Abwesenheit jeglicher Veränderungen, nur sagen, dass am wahr

scheinlichsten die Blutung durch Diapedesis stattfindet, und dass, viel

leicht nach Analogie mit sogen. „Stigmata“ bei Hysterischen’l‘), keine

untergeordnete Rolle dabei die Schmalzdrüsen des Ohren

gangs spielen. _

Die rationelle Therapie kann in diesem Falle nur eine anti

hysterische im weitesten Sinne dieses Wortes sein, unter der unerläss

lichen Bedingung der exactesten Untersuchung des Genitalapparates der

Kranken. — Vielleicht werden nach Beseitigung jeglicher Anomalie

(wenn sie existirt) — Hysterie und vicariirende Blutungen von selbst

vorübergehen.

I') Legrand du Saulle: Les hysteriques etc, 1883, S. 153.
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Aetzmittel und ihre Anwendung bei 0hren-, Kehlkopf-,

Nasen- und Rachen-Krankheiten.

Von

Dr. E. Baumgarten, Specialist in Budapest.

Die Galvanocaustik und die Ohromsäure haben in den letzten Jahren

den Lapis als Aetzmittel im Ohre, Kehlkopf, Nase und Rachen beinahe

völlig verdrängt und nur dem einen Umstände, dass diese beiden Mittel

als viel intensiver und rascher wirkend für einzelne Fälle nicht gewünschte

Reactionen hervorrufen, dürfte der Lapis es zu verdanken haben, dass ihm

noch immer für solche Fälle, wo dies eben gemieden werden muss, eine

Sonderstellung eingeräumt wird. Die Galvanocaustik ist das souveränste

Mittel der beabsichtigten Zerstörung, ist meist nur im Momente der Einwir

kung schmerzhaft, wirkt schnell und so tief, so weit und so lange man es

eben will. Schleimhaut, Knorpel und Knochen unterliegen dem glühen

den Platin; aber eben diese glühende Platinspitze straäält zu viel Wärme

aus und in den engen Räumen der Glottis und der rommelhöhle fällt

dies zu Gunsten des Lapis und der Ohromsäure stark in die Wagschale.

Die Ohromsäure wirkt auch prompt auf die Schleimhaut, sie ist schwächer

in ihrer Wirkung als die Galvanocaustik, der Schmerz ist viel geringer,

die an die Silbersonden angeschmolzenen Oryst-alle können in den engsten

Höhlen an bestimmte Punkte gebracht werden und was die Ohromsäure

als ausgezeichnetes Mittel in unserem Wirkungskreis empfiehlt, ist, dass

dieselbe mit einer _Sodalösung sofort neutralisirt werden kann. Der Lapis

verschorft nur die Oberfläche, ist schmerzhaft und verätzt in Wochen

oft nicht so viel, als man mit dem einmaligen Aufglühen des Galvano

cauters erreichen kann. — Ein bisher für den Lapis geschütztes Terrain

ist der Kehlkopf der Sänger. Was unterhalb der falschen Stimmbänder

liegt, soll aber auch fi'ir gewöhnlich von anderen Aetzmitteln geschont

bleiben, ich sage gewöhnlich, denn bei membranösen Verwachsungen,

bösartigen Neubildungen, greifen wir gewiss nicht zum Lapis, aber bei

den Stimmbandverdickungen, Sängerknötchen, Polypenresten etc. wird

bald jeder Specialist dem Lapis den Vorzug geben. Die Ohromsäure

würde sich zwar besser eignen, doch entfällt in diesen Fällen uns die

Macht, durch rasche Neutralisation die Umgebung zu schützen, denn,

trotzdem mit Cocain eine vollständige Anaesthesie erzielt wurde, gelingt

es nie, nach der Cauterisation die Sodalösung einzuspritzen. Man müsste

nur noch einmal mit Oocain pinseln, aber dann ist es bereits zu spät,

denn unmittelbar nach der Aetzung wird ein Theil der angeschmolzenen

Chromsäure gelöst und dadurch die Umgebung geätzt. Hat man noch

so wenig an die Sonde angeschmolzen und nur die betreffende Stelle be

rührt, dennoch genügt schon ein kleiner Tropfen der gelösten Säure, wenn

er z. B. auf die Schleimhaut der Trachea fällt, einen solchen Reiz aus

zuüben, dass man weder frisch pinseln, noch weniger aber mit der Kehl

kopfspritze die Wirkung neutralisiren kann. Noch gefährlicher ist es

hier, mit dem Galvanocauter zu arbeiten. Ist der Larynx noch so gut

anästhesirt und hat man mit dem gracilesten Schech’schen Brenner

geätzt, so schwebte man immer in Gefahr, dass durch eine kleine Be

wegung des Kopfes, ja nur durch ein stärkeres Exspirium das gesunde

Stimmband einen Gedenkzettel für immer bekommt. Ich sah einen Fall,
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wo so‘ ein Polypenrest am Stimmbandrande meisterhaft geätzt war, aber

r das ‘andere Stimmband einen minimalen Substanzverlust an demgegen

überliegenden Stelle zeigte, und um die Stimme dieses Sängers war es

eben geschehen. Ich leugne nicht, dass es in vielen Fällen glatt aus

gehen kann, aber wie vieles sicherer ist man mit der in beliebiger Grösse

an eine bestimmte Stelle der Silbersonde angeschmolzenen Lapisperle. Ich

lasse es mich daher nicht verdriessen, in diesen Fällen den Lapis als

Aetzmittel auch fernerhin zu gebrauchen, wenn auch oft eine zwei- bis

dreimalige Anwendung nöthig ist, um auch nicht einmal eine üble Neben

Wirkung zu erzielen.

Ein zweites Wirkungsrayon möchte ich noch für den Lapis vindi

ciren; es sind dies jene Fälle, bei denen man bei Zerfall der Gummata

die Ränder ätzt. Dies geschieht ja nur, um möglicher Weise eine Aus

breitung des Ulcus zu verhindern, durch die Demarcationslinie dem Weiter

schreiten eine Grenze zu setzen. Doch wird leider von unkundiger Hand

nicht nur mit dem Lapisstifte erbarmungslos in die Tiefe gebohrt, sondern

es werden zu diesem Manöver auch noch die intensiver wirkenden Aetz—

mittel verwendet, so dass es den Anschein hat, als ob Aetzmittel und

das Gumma als Verbündete für die Vergrösserung des Defectes arbeiten

würden; um dies zu verhüten, darf man, besonders bei Gummata des

Gaumendaches, neben der eingeleiteten antiluetischen Behandlung lund

Desinfection der Geschwüre nur ganz leicht über die Ränder mit der

Lapisperle streichen. Aber dies ist auch Alles, weshalb der ßLapis nicht

ad acta gelegt werden darf.

Aerzte, die neue und gute Batterien haben, brennen Alles mit dem

Galvanocauter, diejenigen, deren Batterien oft den Dienst versagen,

schwärmen für die Chromsäure, obwohl diese die erstere nicht ersetzen

kann. Die Galvanocaustik bedarf keiner Empfehlung mehr und Lob

preisung für Anwendung zur Aetzung in der Nase und in den Rachen

räurnen und nur der erwähnte Umstand, dass durch die Wärme der

glühenden Platinspitzen beim Gebrauche in der Trommelhöhle oft unan

genehme Nebenreactionen auftreten, hat selbst die grössten Verehrer ver

anlasst, dieselbe nur seltener im Ohre zu gebrauchen und hier der Ohrorn

säure den Vorzug zu geben. Besonders ist dies der Fall bei den Patienten

im kindlichen Alter, bei denen der Gehörgang an und für sich schon sehr

eng ist, und nach Cauterisation bedeutend öfter als bei Erwachsenen

nachträglich sehr schmerzhafte Entzündungen des äusseren Gehörganges

auftreten. Fernerhin kommt auch jener Umstand in Betracht, dass man

den Kopf der Kinder sowie der sehr furchtsamen Erwachsenen, da man

sich nicht gern entschliesst, für eine so geringe Operation zu chloroformiren,

niemals so fest fixiren kann, um nicht ein oder das andere Mal, wenn

Patienten sehr unruhig sind, das Promontorium oder die knöcherne Ge

‘ hörgangswand zu verletzen, wenn man auch noch so schnell den Knopf

des Cautergriffes auslässt. Deshalb ist es rathsamer, die Ohromsäure bei

diesen Patienten in Anwendung zu bringen, die Granulationen, Polypen

reste sind ja so ‚wie so nicht gross, und sind Patienten noch so unruhig, ge

lingt es doch mit der angeschmolzenen Ohromsäureperle, die betreffende

Stelle zu berühren, mit der in Bereitschaft gehaltenen Sodalösung die

Schmerzen durch Einspritzen zu stillen und alles Ueberschüssige zu

neutralisiren. Die Erfahrungen über die Wirkung des Gocains sind auch

verschieden und, obwohl man durch Cocain, wenn das Trommelfell per
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forirt ist, vollständige Anaesthesie erzielen kann, lingt es doch nicht,

die verwöhnten vKinder und furchtsamen Erwachsenen dazu zu bringen,

sich ruhig zu halten, da ausser dem Schmerze auch Ungezogenheit und

Angst im Spiele sind. Man kommt mit der Chromsäure auch schnell

zum Ziele; Will man stärker ätzen oder cariöse Stellen zerstören, so

leistet die von Web er-Liel empfohlene Methode der Aetzung mit Schwefel

säure, die man mittelst Sonde oder kleinem Wattebäuschchen leicht an

die betreffenden Stellen bringen solle, ausgezeichnete Dienste, Wie ich

dies bei zwei Kindern zu beobachten Gelegenheit hatte. Die Chromsäure

verwende ich bei genannten Patienten auch in der Nase und im Nasen

rachenraume. Wenn der Nasengang eng ist, der Muth des Patienten

gering, so kann man, wenn man noch so vorsichtig ist, besonders, wenn

das Septum zur betreffenden Seite geneigt ist, kaum verhüten, dass auch

dieses gebrannt wird, was ziemlich schmerzhaft und überflüssig ist. Mit

schwächeren Aetzmitteln, wie z. B. mit Lapis, zu ätzen, ist nur verlorene

Zeit, während, wenn die Galvanocaustik angewendet werden kann, man

die schnellsten Erfolge aufzuweisen in der Lage ist.

Weniger Wärme erzeugt wegen ihrer kleineren Fläche die galvano

caustische Schlinge, und diese kann im Ohre bei Erwachsenen füglich

angewendet werden. Sie .eignet sich zur Entfernung maligner Neubildun—

gen, die zwar trotz langsamer Abglühung dennoch bluten, und man fast

immer nachher tamponiren muss. Eine andere Gelegenheit zur Verwen

dung bietet das Ausbrennen von Verkalkungen am Trommelfelle behufs

Gehörverbesserung. Auch diese pflegt man mit dem spitzen Platin

brenner auszubrennen, doch geht es viel schneller, wenn man eine Schlinge

nimmt, dieselbe so gross macht wie die Verkalkung, die Schlinge dann

rechtwinklig abbiegt, kalt an die Verkalkung anlegt, dann erglühen

lässt, dass mit einem Male letztere von der Schlinge gleichsam wie um

schnitten wird. Der Schmerz ist ein mässiger, da diese Trommelfelle

meist weniger empfindlich sind und bedauerlich ist es nur, dass die meist

unmittelbar nachher erfolgten Hörverbesserungen keine bleibenden sind.

Selbst zur Aetzung von Granulationen gebrauche ich die so abgebogene

Schlinge in der Grösse eines Stecknadelknopfes, nachdem ich diese bis

zur Berührung der Drähte zusammendrückte.

Es ist schon lange der Wunsch der Specialisten, zur Entfernung der

hypertrophischen Tonsillen allein den Galvanocauter zu gebrauchen und

Messer sowie Guillotine zu verdrängen. Wenn wir an dieser Bemühung

scheiterten, so geschah dies blos deshalb, weil das Verfahren der Oauteri

sation bis zur endgiltigen Zerstörung 3—4 Wochen dauerte, daher ist

die Guillotine noch dominirend, obwohl die meisten Autoren die von

Michel eingeführte Operationsmethode als sehr rationell begutachteten.

Um schneller fertig zu werden, versuchte man mit ungedeckten und ge

deckten Schlingen zu arbeiten, erstere rutschten ab und bei beiden kamen

Blutungen zu Stande, da der Draht schneller die Tonsille durchschneidet,

als er an der Schnittfläche den Schorf setzt. Man verliess die Schlingen

bald, denn die Verhinderung der Blutung war es ja, welche die Galvano

caustik empfehlen sollte. Jetzt macht man mit dem Spitzbrenner multiple

Einstiche; die so behandelten Theile der Tonsille mortificiren, und in

jedem Falle, wenn auch langsam, erreicht man ohne Schmerzen, ohne

Blutung und Berufsstörung sein Ziel. Es machen sich immer mehr

Stimmen geltend, die Galvanocaustik zu gebrauchen, denn es ist nicht
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nöthig, dass’ eine lebensgefährliche Blutung, bei der unterbunden werden

muss, uns veranlasst, für die Galvanocaustik einzutreten, ‚sondern die

vielen Fälle, die mitgetheilt sind, wo nur 1-2 Stunden lange, durch

Compression gestillte Blutungen auftraten, aber die meist in der Puber—

tät stehenden Mädchen nachträglich Monate lang an verschiedenen anä

mischen Erscheinungen zu leiden hatten. Ich übe seit einiger Zeit, mit

Ausnahme bei den wilden Kindern, bei denen das Tonsillotom verwendet

wird, eine Methode, mit der ich bedeutend schneller zum Ziele gelange,

als früher, obwohl ich zugeben muss, dass es noch immer zu lange

dauert. Wenn auch bei kleineren Hypertrophien eine zweimalige Cauteri

sation in einer Woche, bei den grösseren eine drei- bis viermalige in

zwei Wochen nöthig ist, so bin ich doch schon mit dieser Zeitdauer zu

frieden, da alle Patienten sich freuten, ohne Schmerzen und ohne Blutung

von den hypertrophischen Tonsillen befreit zu sein. Im acuten Stadium

der Entzündung soll auch nicht cauterisirt werden, sondern man warte

ab, bis dies vorbei ist; die grauweissen derben Tonsillen sind für die

Cauterisation unempfindlich und bluten bei der Operation gar nicht. Wenn

man absieht, dass beim ersten Erglühen Patienten meist durch das

Zischen erschrecken und im Momente nicht wissen, ob es schmerzte

oder nicht, vmuss man zugeben, dass es wenige Operationen giebt, die

man leichter, gefahrloser so ohne Blutung ausführen kann und dabei so

eclatante Erfolge aufweisen kann. Patient muss sich selbst den Türck

schen Zungenspatel halten, was er nach ein— bis dreimaliger Uebung er—

lernt, sind aber Patienten sehr reizbar, bekommen sie beim Herabdrücken

der Zunge Brechneigung, so genügt eine feste Einpinselung einer 10 proctgn.

Cocainlösung, um auch dies Hinderniss aus dem Wege zu schaffen. Ich

gebrauche einen Spitzbrenner mit der Schneide nach unten, oder besser

noch, ein spitzes galvanocaustisches Messerchen, und brenne langsam von

der Höhe der 'I‘onsille, parallel dem Rande des Arcus palatoglossus, 3 bis

4 Mm. von diesem nach unten, indem ich die ganze Platinspitze im

Parenchym erglühen lasse. Durch den Druck, den ich ausübe, wird die

'I‘onsille mit dem weichen Gaumen nach unten gezogen und kann bis

unter die Zunge gelangen, um dies zu verhüten, drücke ich von unten

einen kleinen Spatel, ich verwende dazu den Burckard-Merian’schen

Spatel mit etwas Watte umwickelt, leise entgegen, bis ich mit dem

Brenner den Spatel berühre. Meist kann ich diesen Schnitt auf einmal

ausführen und werde daran nur durch eine Schluckbewegung oder durch

das Auslassen des Zungenspatels von Seiten des Patienten im ersten

Momente des Zischens verhindert. Der Brenner muss in solch’ einem Falle,

damit der gesetzte Schorf nicht abgerissen werde, rothglühend heraus

gezogen werden, oder besser, man lässt den Knopf des Griffes aus und

den Brenner im Parenchym, und kann nachher, nachdem der Spatel ge

richtet, wieder fortsetzen. Meist nehme ich den Brenner auf ein Zeichen

des Patienten, das früher verabredet wurde, schnell glühend heraus

und setze nachher von der Stelle, bis zu der ich früher gelangte, das

Brennen nach unten fort. Das zweite Mal hielten selbst Kinder, Mäd

chen noch standhafter als Knaben, beinahe ausnahmslos gut. Nachdem

ich den äusseren Rand so durchschnitten, lasse ich einige Secunden die

Patienten ruhen; bei den reizbaren, nachdem die Wirkung des Oocains

bereits verschwlmden, erfolgt eine frische Einpinselung und dann brenne

ich den inneren Rand der Tonsille, soweit nach hinten ich eben durch
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das Schiefhalten des Instrumentes vermag, in derselben Weise durch,

indem ich wieder von derselben Stelle der Höhe ausgehe wie das erste

Mal, und trachte, so tief zu brennen, als die Platinspitze lang ist. Am

meisten hinderlich nach hinten zu gelangen, ist die andere Tonsille, wenn

sie ebenfalls vergrössert ist. Während man das erste Mal vorsichtig sein

muss, ja nicht dem Arcus zu nahe zu kommen, kann man beim zweiten

Schnitt ganz muthig vorgehen. Ist auch dieser vollendet, so mache ich

je nach Grösse der Tonsille noch 2——3 solche Durchbrennungen. in diesem

so geformten Kugelausschnitte, jedesmal vom Vereinigungswinkel oben

ausgehend senkrecht nach unten, tief eindringend ‚und den kleinen Spatel

entgegendrückend. Habe ich tief genug den Brenner eingesenkt, so fallt

in 5—-7 Tagen spätestens, doch oft schon am 4. Tage, der so begrenzte

Kugelabschnitt heraus, und der früher der Rachenwand zugewendete

Theil der Tonsille stülpt sich nach vorn. Sobald dies der Fall ist,

wiederhole ich die Operation, indem ich wieder so von oben nach unten

2—3 Mal durchbrenne, womit die Operation meist schon vollendet ist,

wenn es auch noch einige Tage dauert, bis sich auch dieser Theil ab

stösst. Sehr selten, wenn man nicht tief genug eindringen kann, bleibt

dann noch ein Rest zurück, der übrigens auch von selbst später schrumpft.

Bis zur vollständigen Heilung brauchen im Durchschnitte die kleineren

Hypertrophien 8—10 Tage, die grösseren 14 Tage, was doch auch nach

Tonsillotomie, wenn sich Wundbelag bildet, vorkommen kann. Ich will

zuletzt noch auf ein kleines Hilfsmittel aufmerksam machen, womit man

verhindert, dass die Leitungsdrähte der Batterie den Operateur stören,

wodurch ein Assistent, der die Drähte halten soll, erspart wird. Ich

mache zwei kleine Schlingen aus einem Bande und binde eine um den

Vorderarm, die andere um das Handgelenk und ziehe die Drähte durch

die Schlingen durch, worauf ich ungehindert cauterisiren kann.

Aus meinem Instrumentarium.

Von

Dr. med. Victor Lange in Kopenhagen.

Wenn ich mir in den folgenden Zeilen die Freiheit nehme, einige

von mir construirte Instrumente zu beschreiben und Bemerkungen über

ihre Anwendungsweise daran zu knüpfen, so muss ich gleich hervorheben,

dass sie alle älteren Datums sind und dass sie sich mir bei mehrjährigem

täglichem Gebrauche gut bewährt haben. In der Hoffnung, dass einige

derselben auch bei den Herren Collegen gut aufgenommen werden mögen,

Will ich, um nicht missverstanden zu werden, gleich die Bemerkung vor

ausschicken, dass sie selbstverständlich nicht als vorzügliche und unüber

troffene, sondern als brauchbare und nützliche Instrumente betrachtet

werden müssen. Meine kleine Mittheilung hat ausschliesslich einen

practischen Zweck; und sei es auch, dass der Werth solcher Mittheilun

gen verschieden hoch angeschlagen werden wird, können sie doch oft zu

Verbesserung und neuen Ideen beitragen; besonders darin suche ich die

Berechtigung für meinen Artikel.

Unter den vielen zum Gebrauche bei Operationen der Ohrenpolypen

angegebenen Instrumenten nimmt noch heutzutage der von Wilde con
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struirte und genügend bekannte Schlingenschnürer einen hohen Platz ein.

Dieser vEcra'seur bietet auch unstreitbar viele Vortheile dar. Nichts

destoweniger bleibt eine recht bedeutende Anzahl von Fällen übrig, in

welchen dieses Instrument die gestellte Aufgabe, die Polypen und beson

ders die Vegetationen auf eine schonende Weise wegzunehmen, zu lösen

nicht recht im Stande ist*). Dies kommt besonders daher, weil die Schlinge

und der Stiel des Instrumentes in derselben Ebene liegen; in Folge

dessen macht man entweder einen Kegelschnitt am Polypen, oder — wenn

man Alles wegnimmt — reisst man den Polypen an seinem Ursprunge

los, und schneidet also nicht, oder, wenn man bis in die Trommelhöhle

hineindringt, läuft man Gefahr, unnöthige Schmerzen hervorzurufen. In

der Regel bleibt also ein 'grösserer oder kleinerer Theil des Polypen zu

rück, und dieser Ueberrest wird mit den verschiedensten Mitteln behandelt.

Jeder einigermassen beschäftigte Arzt weiss indessen, wie viel Zeit und

Geduld. die Aetzungen in Anspruch nehmen, wie sehr die Behandlung

dadurch erleichtert wird, wenn man ein grösseres Stück der Geschwulst

auf irgend eine andere Weise wegnehmen kann, aber auch wie grosse

Schwierigkeiten die beschränkten Raumverhältnisse einem freien, bequemen

und sicheren Operiren in der Tiefe des Ohres darbieten.

Um die Sache einfacher zu machen, die Wilde’sche Schlinge mit

einem eben so sicher wirkenden Instriunente zu ersetzen und viele zeit

raubende und schmerzhafte Aetzungen zu ersparen, habe ich die neben

abgebildete Ringpincette (Fig. 1) con

struirt; ich brauche dieses Instrument

schon seit 10 Jahren und kann nur aus

sagen, dass es mir alle die obengenannten

Bedingungen erfüllt und vorzügliche

Dienste geleistet hat. Wie die Figur

zeigt, ist dies Instrument ganz wie die

gewöhnliche knieformige Pincette con

struirt; jede Branche trägt an ihrem

Ende einen leicht ovalen, auf der innern

Seite schneidenden Ring; je nach dem

Bedarf wende ich eine grössere und

kleinere Nummer an. Bei weiten Gehör

gängen arbeitet man am besten ohne

Ohrtrichter, indem man, wie gewöhnlich,

. » das Ohr gut nach oben und hinten

Fig. l. ‘l. n. Grösse. emporzieht. Bei grösseren Vegetatione

 

*) Mit dem Namen von Vegetationen bezeichne ich seit 1877 (s. meinen

Aufsatz .‚Quelques remarques sur les polypes de l‘oreille“ in Annales des maladies

de l‘oreille et du larynx etc., No. 6, 1877) die im Gehörgangs und in der Trommel

höhle aufschiessenden Granulationen und Polypen; ich habe daselbst hervorgehoben. .

dass der zwischen diesen Geschwülsten gewöhnlich gemachte Unterschied sehr oft

ziemlich incorrect und jedenfalls unpractisch sei; ich habe besonders deshalb den

Namen vorgeschlagen, um zu verhüten, dass man den Polypen zu grosse. den

Granulationen zu geringe Bedeutung zuschreibt. Uebrigens habe ich in der

letzten Zeit denselben Namen bei verschiedenen Verfassern getroffen. u. A. bei

Vittorio Grazzi und E. de Rossi. Gelegentlich will ich nur beifügen,

dass ich am angeführten Orte vom Gebrauche des scharfen Löffels und

des J odoforms einige Bemerkungen hervorgeführt habe.



—333—

massen, die z. B. bis zum Isthmus reichen, schiebt man die Branchen i

auf beiden Seiten der Geschwulst tief hinein, indem man sich jedoch davor

hütet, zu weit vorzudringen, weil das Operiren in der Tiefe des Gehör

gangs wegen der mangelhaften Controlle leicht zu unsicher wäre. Man

ist oft darüber erstaunt, wie grosse Theile der Geschwulstmasse man

auf diese Weise wegnehmen kann. Die Ueberreste derselben operirt man

eigentlich schichtweise, indem man jedesmal erst mit einer Sonde unter

sucht, wie tief man eingedrungen ist7 wie dicke Vegetationsmasse noch ’

übrig ist, ob vielleicht lose Knochenstückchen zu fühlen sind u. s. W.

Es versteht sich von selbst, dass von einer schmerzlosen Operation

durchaus die Rede nicht sein kann, und bei sehr sensiblen Kranken,

besonders bei Kindern, muss man oft die Narcose benutzen. Ob das

neue locale Anästheticum, Cocainum muriaticum —— wenn es billiger wird —

die universelle Anästhesirung überflüssig machen könne, steht wohl noch l

dahin. Meine Versuche mit 10 pctg. wässeriger und alcoholischer Lösung

dieses viel gepriesenen Mittels haben mir keine günstige Resultate ge

bracht.

Um nicht missverstanden zu werden, muss ich gleich hinzufügen,

dass man in der grossen Procentzahl der Fälle ebenso wenig mit meiner

Ringpincette, als mit irgend einem anderen Instrumente Alles wegnehmen

kann; in der Regel bleibt noch ein kleiner

Rest zurück, der sich mit grösseren Instru

menten überhaupt nicht fassen lässt. Der

Rest der Geschwulst muss daher mit den ver

schiedenen Aetzmitteln behandelt werden.

Um indessen dem Ursprunge der Vegetatio

nen oder Polypen so nah als möglich zu

kommen und dadurch einige Aetzungen zu

ersparen, habe ich seit einigen Jahren

ein zangeni‘örmiges Instrument gebraucht.

Wie Figur 2 zeigt, enden die Branchen je

mit einem kleinen, scharfen Löfl'el, der

ganz kleine Vegetationen wegzunehmen im

Stande ist. Das Instrument ist so schlank

gebaut, dass es durch einen gewöhnlichen

Ohrtrichter sehr bequem eingeführt wer- „

den kann und einen so geringen Platz,

einnimmt, dass das Auge den Bewegungen

desselben genau zu folgen vermag. Dass

ein solches Instrument in der Ohrenheil

kunde noch für weitere Zwecke brauchbar Fl-g 2

ist, versteht sich von selbst. ' '

Figur 3 stellt ein bohrerfo'rmiges Instrument dar, welches zur Ent

fernung einiger Arten von Fremdkörpern im Gehörgange bestimmt ist.

Es Wird besonders dort eine Anwendung finden, wo das Corpus alienum

nicht zu hart und dasselbe so fest eingekeilt ist, dass eine Verschiebung

Während der Bohrung unmöglich ist. In den Fällen, wo ein Instrument

für das Wegnehmen des Fremdkörpers erforderlich ist, wird jedenfalls

dieses mit einem doppelten Schraubengang versehene Instrument versucht

werden können.

 

‘‚’a nat. Grösse.
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frühere Form.

Fig. 3‚ n. Gr. Fig. 4a, nat. Grösse. Fig. 4b, ‘‚'a n. Gr.

Fig. 4a zeigt ein von mir in recht vielen Fällen zur Paracentese des

Trommelfells gebrauchtes Instrument. Ausser den gewöhnlich gebrauch

; ten Messern habe ich auch solche mit winklig gebogener Spitze — wie

J äger’s gebogene Lanze — machen lassen. Die gebogene Form bietet

den Vortheil dar, dass das Auge den Bewegungen des Messers in der

l Tiefe des Gehörganges leichter folgen kann; in den soliden Handgriff,

| der sicher in der Hand liegt, wird man natürlicherweise sehr gut die von

den Ohrenärzten angegebenen Instrumente, z. B. scharfe Löffel, Po

litzer’sche Ringmesser u. s. w., einsetzen können.

Bei der Rhinoscopia anterior werden bekanntlich sehr verschiedene

\
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' können, wo man beabsichtigt, die Ala nasi gut nach aussen

Dilatatores narium gebraucht; die Branchen sind entweder gefenstert oder

solide. Fast alle entsprechen der Anforderung: einen guten Einblick in

die Cavitates nasi zu verschaffen. Dem practischen Arzte, der nicht jeden

Tag die Gelegenheit findet, ein grössere Anzahl von Nasen zu unter

suchen und sich auf die Weise eine leichte und sichere Handhabung

solcher Dilatatoren zu erwerben, werden einige unter diesen nicht recht

 

nat. Grösse. ‘[2 n. Gr. ‘l: nat. Grösse.

Fig. 5a. Fig. 5b.

bequem sein. Eben für die‘ weniger Geübten betrachte ich

den oben abgebildeten Nasentrichter aus Hartkautschuk

(Fig. 5a) als ganz practisch. Mit Oel, Vaseline oder ähnl.

Fettstoffen beschmiert, gleitet der Trichter leicht in das

Nasenloch und zwar ziemlich tief hinein, und bietet in

der Mehrzahl der Fälle einen hinreichend freien Einblick

in die Nasenhöhlen. Es versteht sich von selbst, dass

die grösseren Nummern des Trichters in den Fällen nicht

geeignet sind, wo man eine dicke, gegen die Scheidewand

hervorspringende, Schleimhautgeschwulst, oder ähnliche

pathologische Zustände findet. Durch die grösseren Num

mern führt man sehr bequem eine ziemlich grosse Schlinge,

so dass sie auch beim Operiren —— wie ich täglich übe — l

Anwendung finden können. Auch lassen sich die Trich- '

ter leicht und schnell ausnehmen, was ab und zu eine

Rolle spielt. Ich habe sie in verschiedener Länge und

Breite machen lassen; sie sind billig, leicht zu reinigen

und zu desinficiren, wie Kautschukinstrumente überhaupt.

Der zweite, oben abgebildete (Fig. 5b), Dilatator mit

einer Branche, wird in den Fällen Anwendung finden

zu halten, ohne dass die Scheidewand gleichzeitig einem

stärkeren Druck ausgesetzt wird.

Bei der heute fast überall üblichen Ecrasirungs

Methode der Nasen —Polypen finden verschiedenartige

Schlingenschnürer Anwendung. Ich arbeite seit mehreren

Jahren mit dem neben abgebildeten (Fig. 6), dem ich

eine Bajonnettform gegeben habe; in einzelnen Fällen ist

mir für die rechte Nasenhöhle eine Biegung des Schnürers Fig. 6, 'la n. Gr.

in umgekehrter Richtung practisch gewesen. Ich wähle am liebsten kürzere

Instrumente; nur für die hinteren Theile der Nasenhöhlen habe ich
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grössere Nummern. Um rasch operiren zu können, wird eine gewisse

Anzahl von Ecraseurs nothwendig sein. In der jüngsten. Zeit hat Dr.

Krause-Berlin (siehe Monatsschr. für Ohrenheilk. N0. 4, 1885) einen

Schlingenschnürer mit leicht stellbarem Draht angegeben. Mir gefällt am

meisten der silberähnliche Kupferdraht N0. 8, der fast überall zu haben

ist (ich habe solchen in Freiburg i. Br. bei Herrn Kümerle gekauft).

‚Bei dieser Gelegenheit möchte ich mir über den Gebrauch der Be

zeichnung „Abschnüren oder Ecrasement“ einige Bemerkungen erlauben.

Die gewöhnlichen Schlingenschnürer wirken in der Mehrzahl von Fällen

als Schnürer sensu strictiori eigentlich nicht. Nur

die weichen und besonders die gestielten Polypen

lassen sich mit der Schlinge zertheilen; wenn das

Gewebe einigermassen fest oder derbe ist, wird

man nur mit grosser Kraftverwendung und dicken

Drähten die Polypen beim Ursprunge durchschnei

den können, was ausserdem den Nachtheil mit sich

. bringt, dass man den Polypen in toto nicht weg

nehmen kann; bleibt also ein grösserer oder kleine

rer Rest übrig, der cauterisirt werden muss. Wenn

man einen solchen festen Polypen sicher und ge

nau gefasst hat, ohne dass man ihn durchzuschnei

den vermag, reisst man ihn durch einen stärkeren

oder schwächeren Zug ab; allein auf die Weise

hat man den Polypen mit einer Schlinge weg

genommen, nicht mit der Schlinge durchgeschnit

ten oder ecrasirt. Und so bleibt der Ausdruck

„Ecrasement“ incorrect; nur mit dem glühenden

Draht oder mit einem eigentlichen Ecraseur, z. B.

Maissonneuve’s o. ähnl., werden die Polypen

abgeschnürt. — Zu der Ueberzeugung sind wohl

alle Specialisten gekommen; meine Bemerkungen

sind auch nur für die Anfänger berechnet, dass

sie von den gewöhnlichen Schlingenschnürern

nicht mehr verlangen, als was diese zu leisten

im Stande sind. _

Um kleinere Polypen, die mit der Schlinge

nicht zu fassen sind, um gewisse Arten von Fremd

körpern, necrotische Knochenstückchen etc., weg

nehmen zu können, dient die abgebildete Ring

zange (Fig. 7). Die gegen einander gekehrten

Ränder der Ringe sind schneidend gemacht; das

Instrument hat somit eine grosse Aehnlichkeit

mitder oben abgebildeten Ohrpolypen-Ringpincette,

hat also dieselben Vortheile und dieselben Nach

theile.*)

Die Sammlung von Depressores linguae habe

‚ ich mit dem nebenstehenden (Fig. 8) vermehrt;

7‚ ‚1" n- G". es ist eigentlich nur eine Modification des Türck

*) Eine ähnliche Zange hat mein Freund, Dr. Max Schäffer, in seiner

eben erschienenen Arbeit (Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie und La

ryngologie, Wiesbaden 1885, S. ö; angegeben.
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schen Zungenspatels. Die Zungenplatteyon mitt

lerer Grösse ist hier mit dem starken und soliden

Handgriff in fester Verbindung. Der Stiel steht

in einem stumpfen Winkel zur Platte und ist

ausserdem ziemlich stark nach der linken Seite

gebogen. Dadurch ist er

reicht worden, dass das

Instrument bequemer in

der Hand ruht und dass

es ausserhalb des Opera

tions- und Sehfeldes liegt.

Durch die feste Verbin

dung, die auf der andern

Seite ‘zwar nur eine Grösse

der Platte erlaubt, hat

man den Vortheil, dass

das Instrument auf die

Dauer kräftiger bleibt,

als der Türck’ sche Zun

genspatel, wo die Schrau

ben - Vorrichtung nach

einiger Zeit leicht in Un

ordnung kommt.

Einigen Lesern dieser

Zeitschrift wird es be

kannt sein, wie ich am

liebsten die adenoiden

Vegetationen im Nasen

rachenraume operire; das

geschieht mittelst des

nebenstehenden Ring

messers, die in 2 ver

schiedenen Grössen ab

gebildet sind. (Die Figu

ren 9 u. 10 zeigen die ältere

und die jetzige Form)*).

In circa 400 Fällen hat _ _‚
sich die Operationsweise Flg- 8, l/3 mit‘ Grosse»

mir gut bewährt, und viele Oollegen haben sich damit zu

frieden ausgesprochen. Ohne dass ich übrigens die viel

besprochene**) „adenoide“ Frage berühren werde, möchte

ich nur hervorheben, dass der unvollständige Erfolg der

verschiedensten Operationsweisen am oftesten davon ab

hängt, dass eine hinter den oberen Theilen der Ohoanen ._ ‚

herabhängende Vegetationsmasse nicht weggenommen wird, F, 9 3,‘ n Gr

Weil dieselbe nicht leicht zu fassen ist. Obschon ich meinen (ääefe ’Fo,.'m_) '

*) Den Namen Curette, den Dr. M ax Sch ae ff e r - Bremen früher und in jüng

ster Zeit auchDr. H.K r a u s e-Berlin vorgeschlagen haben, würde ich ohne Bedenken

acceptiren, wenn die Instrumente nicht schon als „Ringmesser“ bekannt wären.

**) S. z B. das Panegyricum über Mey e r‘s Entdeckung bei dem internationalen

XIX. Jahrgang. 22
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Ringmessern den

übrigen von andern

Collegen construirten

Instrumenten gegen

über keine besonders

vorzügliche Eigen

schatten vindicire —

so viel hängt von der

Uebung und der Vor

liebe des Operateurs

für ein specielles In

strument ab — so

möchte ich doch be

sonders hervorheben,

dass eben die‘ Opera—

tion dieses difficilen

Punktes wird recht

bequem damit vorge

nommen werden kön

nen*).

Indem ich diese

kurze Mittheilung'

beendige, möchte ich

nur meine geehrten

Collegen dazu auffor

dern, von Zeit zu Zeit

ihr resp. Instrumenta

rium zu untersuchen;

man wird dann recht

häufig etwas finden,

das ein practisches

Interesse hat und

nicht unbekannt zu

bleiben verdient; die

Veröfl'entlichungwird

von den practischen

Aerzten und Specia

 

MN ‘ \ v listen stets mit Dank

_ aufgenommen wer

Fig. 10, nat. Grösse (die jetzige Form). dem

l

Congresse in Kopenhagen 1884 von Dr. Michael in Hamburg (Internationales

Centralblatt von Dr. F. Semon, N0. 2, 1884).

*) Meine hier beschriebenen Instrumente sind in dem chirurgischen Etablisse

ment des Herrn Prof. Nyrop, St. Kjöbmagergade 43, Kopenhagen, zu haben.
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‚II. Referate und Recensionen.

a) Oto-rhinologische:

Die Bedeutung der Ohrenkrankheiten i’iir die Hilitairdlensti’ähigkeit.

(L'importance des maladies de l‘oreille quant a l‘aptitude au

service militaire. Discours d’introduction.) Par le Dr. Victor

Bremer de Copenhague. (Congres international medical de Copenhague

1884, Section d’otologie.)

Seit dem die Mangelhaftigkeit der Instructionen für die Aushebungs

behörden, bezüglich der Militairdienstfahigkeit Ohrenkranker, auf dem

internationalen Congress zu Brüssel 1875 zur Sprache gekommen ist, sind

von verschiedenen Regierungen entschiedene Besserungen angebahnt wor

den. Unter diesen Staaten sind besonders Deutschland, Oesterreich,

Frankreich zu nennen, während die diesbezüglichen Vorschriften in Russ

land, England, Italien etc. viel zu wünschen übrig lassen. Vor allen

Dingen fehlt eine genügende Zahl in der Ohrenheilkunde unterrichteter

Militairärzte, sowie Lazarethabtheilungen, in denen Ohrenkranke unter

specialistischer Behandlung stehen. Sehr nachahmungswerth ist die

Schöpfung des Sächsischen Generalarztes Roth in Dresden, nach dessen

Vorgang auch in anderen grösseren Militairhospitälern, besonders in

Deutschland, specielle Abtheilungen für Ohrenkranke eingerichtet worden

sind. Der Vorzug dieser Institutionen besteht einmal darin, dass mit

genügender Sicherheit die Dienstfähigkeit festgestellt werden kann, die

Simulanten leicht entlarvt werden, ohrenkranke Militairs eine passende

Behandlung erfahren, und dann darin, dass sie als Ausbildungsschule für

Militairärzte dienen.

In den meisten Dienstvorschriften wird am meisten Gewicht auf

Verlust, Mangel und Difformitäten des äusseren Ohres, sowie auf die mit

Perforation des Trommelfells einhergehenden Ohreiterungen gelegt, wäh

rend die acuten und chronischen, ohne Eiterung verlaufenden Catarrhe

des Mittelohres, sowie die Krankheiten des inneren Ohres viel zu wenig

Berücksichtigung finden.

Auch die Methode, um die untere Grenze der Hörfähigkeit, für welche

eine Dienstfähigkeit noch zulässig erscheint, festzustellen, ist mangelhaft,

da man sich hauptsächlich nur der accentuirten Flüstersprache bedient

und hierfür die Grenze auf 4-6 Meter festsetzt.

Es ist daher entschieden bei den Regierungen darauf zu dringen,

dass entsprechend den Fortschritten der Ohrenheilkunde und ähnlich wie

bei den Vorschriften bezüglich der Sehschärfe, Verbesserungen angebahnt

werden. Moldenhauer.

Klinische Beobachtungen über Syphilis des Ohres und des Halses.

(Clinical observations on Syphilis of the ear and throat.) By

P. M’Bride. (The Glasgow medical Journal, September 1885.)

Verfasser bietet seine persönlichen Erfahrungen und Ansichten über

syphilitische Erkrankungen des Ohres und des Halses, ohne dabei wesent

lich Neues und Originelles zu Tage zu fordern.

Syphilis des Ohres:

1) Aeusseres Ohr: Verf. sah gummöse Ulcerationen der Ohrmuschel,

die entweder beschränkt blieben, oder auf den Gehörgang übergingen.

2T“
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Ebenso sah er schuppige Eruptionen im Gehörgang .Würscheinlichsypbi;

litischer Natur. -‚ ‘ ‚

2) Mittelohr und Labyrinth: Eitrige Mittelohrentzündungen, wenn

sie Syphilitische befallen, haben nichts Charakteristisches und verlaufen

so, wie bei anderen constitutionell erkrankten Individuen. Dagegen giebt

es nichteitrige Mittelohrerkrankungen, welche in ihrem Verlaufe den

Verdacht auf Syphilis erregen, obgleich der objective Befund sich in

nichts von dem bei gewöhnlichem trockenen Oatarrh unterscheidet. Die

rapide Abnahme oder völliger Verlust des Hörvermögens ist auffallend,

die Affection meist einseitig mit oder ohne subjective Geräusche, Knochen

leitung mehr nach dem kranken Ohre. Dieser letztere Punkt möchte

die Annahme rechtfertigen, dass es sich hierbei um eine Erkrankung des

Mittelohres handele, doch sind Fälle bekannt, in denen selbst bei hoch

gradigen einseitigen Labyrinth-Affectionen die Stimmgabel durch die

Kopfknochen mehr nach der kranken Seite hin gehört wurde.

Verf. theilt nun zwei Fälle von plötzlicher Taubheit bei Syphiliti

schen nach Baden mit, wo er Grund hatte, eine Affection des Labyrinthes

anzunehmen, obgleich die'Stimmgabelprüfung für eine Erkrankung des

schallleitenden Apparates sprach. Die Ansicht von Schwartze, dass

es sich bei diesen fraglichen Erkrankungen um eine specifische Periostitis

handele, kann Verf. nicht theilen, da dann der schmerzlose Verlauf un

erklärt bliebe, vielmehr glaubt er, dass durch die plötzliche Abkühlung

beim Baden ein Austritt von Blut oder seröser Flüssigkeit in die Schnecke

erfolge. Prognose schlecht, da die Behandlung fast immer erfolglos.

In anderen Fällen erschien es wahrscheinlich, dass sowohl Mittelohr

als Labyrinth ergriffen waren. '

Syphilis des Halses:

Syphilitischer Catarrh und Schleimhautplaques des Halses haben

scharfe Grenzen gegen die gesunde Umgebung und beschränken sich auf

die Vorderfläche der Uvula und der vorderen Gaumenbögen.

Syphilitische Ulcerationen des Gaumens können verwechselt werden

mit tuberculösen Geschwüren, doch sind letztere sehr selten, kommen

erst im vorgeschrittenen Stadium der Lungentuberculose vor und erregen

auffallend grosse Schmerzen beim Schlucken. Schleimhaut dabei anämisch.

Mit Recht macht Verf. auf die syphilitischen Geschwüre des Nasenrachen

raumes aufmerksam, die bei oberflächlicher Untersuchung leicht entgehen

können.

Den syphilitischen Catarrh des Larynx kann man nach Verf. sehr

schwer von dem nicht specifischen unterscheiden, verdächtig ist, wenn

ein Theil der Stimmbänder geröthet, während der andere weiss erscheint.

Bei der so wichtigen Unterscheidung von syphilitischen Ulcerationen

des Kehlkopfes von anderen specifischen Erkrankungen, kommt Verf.

über das Landläufige nicht hinaus. Nicht einmal die so wichtige Be

vorzugung bestimmter Stellen des Larynx von Seite der Syphilis ist ge

nügend berücksichtigt, ebenso wenig die Untersuchung des Secretes auf

Bacillen zur Unterscheidung von Tuberculose, sowie die microscopische

Untersuchung von Geschwulstpartikelchen zur Differentialdiagnose zwi

schen Carcinom und Syphilis. Moldenhauer.
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mmgmu Hltthefllmgon. (Otological Contributions.) Von Oren

D. Pomeroy in New-York. (New-York med. Jouru, 18. April 11885.)
i‘ "' "1) Papulös-tuberculöses Syphilid beider Trommelfelle bei

Lueshereditari a. (Mit 5 Holzschnitten.) Bei einem 18jähr., here

ditär-syphilitischen Kranken zeigte sich auf beiden Trommelfellen je eine

hellgraue Anschwellung, deren Farbe sich nach einigen Tagen in Dunkel

roth umwandelte. Nach 6 Monaten waren‘ die Erhabenheiten ver

schwanden.

2) Chondritis und Perichondritis der Ohrmuschel wahr

scheinlich neuroparalytischen Ursprungs. Ueber diesen Fall

ist schon S. 46, Jahrg. 1885, dies. Monatsschrift berichtet worden. Er

betraf das linke Ohr eines 46jähr. Mannes. Das Stimmband derselben

Seite war gelähmt. Pat. litt auch an Schwindel und Ataxie. Keine

Neuralgie.

3) Diplacusis binauralis. Bei einer Attaque von catarrhalischer

Mittelohrentzündung wurde jeder Ton auf dem rechten Ohr um eine Ton

stufe höher gehört als auf dem normal percipirenden linken. Der Unter

schied wurde nach und nach geringer und glich ‘sich nach kurzem Zeit

raum ganz aus. A. Sch. (N.-Y.)

l‘lbröse Geschwulst des Mlttelohrs. (Fibroid Tumor of the Middle

Ear. Neuralgic Pains, Otorrhoea, and Deafness. Removal of

Tumor Followed by Restoration ofFunction.) Von C. W. Truehart

in Galveston, Texas. (Medical Record, 10. October 1885.) .

Der hintere untere Theil des linken Trommelfells eines löjährigen

Mädchens, welches über 5 Jahre an eitriger Mittelohrentzündung gelitten

hatte, war vorgebaucht. Durch eine hinter dem Hammergriif befindliche

Perforation sah und fühlte man eine glatte, hellrothe Geschwulst. -—

Erweiterung der Perforation und Exstirpation der mit breiter Basis (wie.

breit? Ref.) aufsitzenden knorpelharten Geschwulst mittelst Drahtschlinge

und Pincette. Wiederholte Aetzung der Basis mittelst rauchender Salpeter

säure, später Cauterisation der Perforationsränder mittelst Lapis mitigatus,

welche Verschluss der Perforation bewirkte. Die Uhr, welche vor An

fang der Behandlung nur bei Contact gehört wurde, konnte am Ende

auf vierzehn Zoll Distanz vernommen werden. A. Sch. (N.-Y.)

Naohwellung einseitiger Taubheit. (The Detection of One-sided

Deafness.) Von Oren D. Pomeroy in New-York. (Medical Record‚ 21.

März 1885.)

Revue der verschiedenen bis jetzt vorgeschlagenen Methoden.

A. Sch. (N.-Y.)

Ueber chromläure-Aetzungen in der Nasenhöhle. (Des cauterisa

tions ä l’acide chromique dans les fosses nasales.) Von Dr.Bresgen.

(Revue mens. de laryng. etc.‚ October 1885.)

Nach seinen auf Hering’s Empfehlung hin angestellten Beobachtun

gen kann B. den Chromsäure-Aetzungen nur bei einer bestimmten Kate

gorie von Fällen den Vorzug vor der Galvanocaustik einräumen, nämlich

da, wo mässige, in den oberen oder tieferen Nasenpartien gelegene Schleim

hauthypertrophien durch verengte Nasengänge schwer zu erreichen sind,
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oder wo Ausbuchtungen oder Exostosen des Septum die Nßßflngänge derart

verengen, dass selbst die feinste Sonde nicht passiren ‚kann. Daghier")

einfach angeschmolzene Crystalle sich schon verflüssigen würden, ehesie;

an den beabsichtigten Ort gebracht wären, so änderte B. die Methode,

indem er eine 1/2—-l Mm. dicke Myrthenblattsonde an ihrem etwas ver

dickten Ende mit ein wenig Watte umwickelte, alsdann 1—‚3 Crystalle

auflegte und dann nochmals mit dünner Watteschicht bedeckte. Die so

armirte Sonde wurde in die Nase eingeführt und konnte, indem die Crystalle

in der feucht gewordenen Watte sich lösten und zur Wirkung gelangten,

allmählig vorgeschoben werden. Die Cauterisationen werden, je nach der

Schwere des Falles, ein oder mehrere Male ausgeführt, in letzterem Falle

in Zwischenpausen von 6—8 Tagen; neben den Aetzungen wird noch

eine 10—-2O pctg. Chromsäurelösung verwandt, gleichfalls mittelst der mit

Watte umwickelten Sonde, jedoch darf die Watte nicht zu sehr getränkt

sein. B. hat auf diese Weise Verengerungen beseitigt in Fällen, WO alle

anderen Mittel im Stich gelassen hatten; doch hebt B. hervor, mit der

Menge der Crystalle vorsichtig zu sein, bis man eigene Erfahrungen ge

sammelt, zunächst nur mit einem Crystall zu beginnen; alsdann habe man

Intoxication nicht zu fürchten; zu grösserer Sicherheit kann der Patient

nach einer Minute die Nase schnauben, die Flecken im Taschentuche

verlieren sich beim Waschen. Keller.

Ersatz des Bellook’sehen Instrumente durch eine Drainröhre. Von

Putilow. (Russ. Medicin N0. ll. 1885)

Durch ein Ende des Drainrohres zieht man mittelst einer Nadel

einen Faden durch, bestreicht das Rohr mit Fett und lässt‘es durch die

Nase in den Nasenrachenraum gleiten. Das Weitere ist klar. — Die

Vorzüge: Einfachheit des Verfahrens, Schmerzlosigkeit und besonders

Anwendbarkeit in der Kinderpraxis. E. Stepanow.

Ueber die Behandlung des Heuheberl mit cooein berichtet John

Watson in der Lancet 1885, 4. Juli.

Er ist selbst der Krankheit unterworfen und empfand eine sofortige

grosse Erleichterung durch Einführung von Tabletten a 0,0l Cocain in

jedes Nasenloch; natürlich musste er die Einführung wiederholen.

Dr. M. Schm.

Zur Therapie des Heuflebere. (Note on the Therapeutics of Hay

fever [So-called].) Von Beverley Robinson in New-Vork. (Medical

Record. 17. October 1885.)

R. empfiehlt Applicationen von 1 Th. Carbolsäure ‘auf 2*3 Th.

Glycerin. Cocain wird wegen der secundären (neuro-paralytischen) Tur

gescenz der Theile nicht empfohlen. A. Sch. (N.-Y.)

zur ebortlven Behandlung den Schnupfen. (The treatment of Acute

Rhinitis.) Von J. M. W. Kitchen in New-York. (Medical Record, 23.

Mai 1885.)

Enthält die Abbildung einer Nasendouche, welche aus einem weitr

halsigen, mit doppelt durchbohrtem Kork versehenen Fläschchen besteht.

In eine der beiden Oefl‘nungen im Kork mündet der Schlauch, welcher
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in der gewöhnlichen Nasendouche mit einer‘besondern, an der Basis des

Gefässes angebrachten’ Oeffnung communicirt. Natürlich muss beim Ge

brauch-die K.’sche Douche horizontal gehalten werden. Verf. empfiehlt

eine ‘schwache Lösung von Alaun und Morphin in Aqua laurocerasi bei

acuter Rhinitis. A. Sch. (N.-Y.)

Entfernung eine: Melanosarooms der Nase durch die galvano

caustische Schlinge. (A Oase ofMelano-Sarcoma of the Nose by

Galvano-Oauterisation.) Von R. P. Lincoln in New-York. (New

York med. Journal, 10. October 1885. —— Aus den Verhandl. der American

laryngolog. Association 1885.)

‘ Es handelte sich um das zweite Recidiv eines Tumors, welches von

der rechten mittleren und unteren Nasenmuschel ausging.

A. Sch. (N.-Y.)

Isollrung des Wärmesinnl durch Oooain. (Isolation of the Tempe

rature Sense in the Oro-Pharyngeal Cavities and Nasal Passages

by means of Coeaine.) Von John N. Mackenzie in Baltimore. (New

York Med. Jouru, 3. October 1885.)

Angeregt durch eine Beobachtung von Dr. Warfield in Baltimore

am Auge prüfte Verf. den Temperatursinn der cocainisirten Schleimhaut

des weichen Gaumens und der Nasenhöhle mittelst einer bald in eine

Kältemischung getauchten, bald über einer Flamme erhitzten Sonde. Es

wurde Kälte, resp. Wärme empfunden bei vollkommener Analgesie.

A. Sch. (N.-Y.)

‘Ein Fall von oiroumlorlptem Oedem der Nasenschleimhaut. Von

Fronstein. (Russ. Medicin N0. 6, 1855.)

Die ödematöse Geschwulst sass in der rechten Nasenhälfte in der

Ebene der mittleren Muschel, war weich, beweglich und hing bis zur

unteren Muschel herab. Vor einem Monat bekam die Kranke starken

Schnupfen, später mit vollkommener Verstopfung rechts. Vor 4 Jahren

nahm F. ihr an derselben Stelle einen Polyp ab. Da die Kranke noch

Zeichen eines Herzfehlers präsentirte, so schob Autor die Operation auf

und verordnete Digitalis. Die Geschwulst fing an abzunehmen und in

.3 Wochen verschwand sie spurlos. E. Stepano W.

Vuomotorisohe Rhinifls. (On Certain Vaso-motor Disturbances

of the Nasal Membrana.) Von William C. Glasgow in St. Louis.

(Aus den Verhandl. der American laryngol. Association 1885. — New-York

med. Jouru, 8. August 1885.)

Nichts Neues. ‘ A. Sch. (N.-Y.)

Zur pathologischen Histologie des Sohnupfens. (A Contribution to

the Pathological Histology of Acute and Chronic Coryza.) Von

John N. Mackenzie in Baltimore. (Verhandl. d. American laryngol. Asso

ciation 1885. ——- New-York med. Journ, 22. August 1885.)

Enthält 2 Abbildungen, welche verschiedene Stadien der Obliteration

der cavernösen Räume der Nase illustriren, und zwar: 1) Thromben

bildung, 2) das Hervorsprossen bindegewebiger Stränge aus den Wänden

des Schwellnetzes. -— M. hat gefunden, dass die Schleimhautauskleidung
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der Highmoreshöhle, entgegen der gewöhnlichen ‘Annahme, bei patholo

gischer Veränderung der'Nasenschleimhaut der Regel nach normal bleibt.

“"'l errm'iA. wSßheÄvNl-oYukd‘I

Hereditäre Neeenstenose als Ursache von Phthlee. (Catarrhal

Affeotions of the Nasal Passages as a Cause of Pulmonary

Phthisis, with Special Reference to the Question of Heredity.)

Von Wv C. J arvis in New-York. (Verhandl. der American climatological

Association 1885. - New-York med. Journ., 5. Septbr. 1885.)

Drei Krankengeschichten zur Illustration des im Titel Angegebenen.

A. Sch. (N.-Y.)

Ueber Schiefstellung des Septum nerium. (Deviatiou of the Nasal

Septum.) Von J. W. Gleitsmann in New-York. (American Journal of

the med Sciences, Juli 1885.)

Zusammenstellung des bisher in Bezug auf Aetiologie, Statistik und

Therapie der Septumdeviationen Geleisteten. Hervorzuheben ist die Be

rücksichtigung der bisher in der englischen Literatur noch nicht benutzten

Resultate H. Welcker’s. A. Sch. (N.-Y.)

Die aetlologleehe Bedeutung des eehlefgeetellten Septum narlum

beim Naeencatarrh. (The Etiology and Treatment of Nasal

Catarrh, with Special Refcrence to Daviated Septum.) Von

William C. J arvis in New-York. (The Medical Record, 14. März 1885.)

Mit ll Abbildungen.

Verf. betont ‘wieder, wie er es in früheren Publicationen gethan;

dass eine verkrümmte Nasensoheidewand durch Druck auf die Muscheln

und Behinderung des Seoretabflusses Nasencatarrh hervorruft und unter

hält. Die Hälfte der Abbildungen stellt Instrumente dar, welcher sich

J. zur Entfernung knorpeliger Obstructionen in der Nase bedient.

A. Sch. (N.-Y.)

l'lleg'enlarven in der Nase. (Maggots in the Head.) Von 0. M. Harri}

son in Del Rio (Texas). (Medical Record, 10. October 1885.)

Zwei Fälle. Der erste endete nach 3 Tagen tödtlich, der zweite mit

Verlust des Septums und der Muscheln (l -— Syphilis?).

A. Sch. (N.-Y.)

Nomeneletur der Ohrenkrenkheiten. (Nomenclature of Aurel Di

seas es.) Von Samuel Sexton in New-York. (New-York med. Journal,

29. August 1885.) ‚

Lässt an Vollständigkeit nichts zu wünschen übrig. Wenn unter

den Complicationen der Mittelohrerkrankungen neben der Facialislähmung

auch der Scharlach, die Masern, die Diphtherie u. s. w. angeführt werden,

so beruht dies offenbar auf einem Schreibfehler und ‚ist wohl keine

logische Ketzerei‘dabei im Spiele. A. Sch. (N.-Y.)
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11 b) Phiaryngo—laryngologiisclieqv

Physiologie der Stimme und. des Gesang-es. Hygiene des Sängers.

(Physiologie de la voix et du chant. Hygiene du chanteur.)

Von A. Gouguenheim und M. Lermoyez.

Das Buch ist Herrn Am broise Thomas, dem Componisten der

bekannten Oper „Mignon“ und Director des „Oonservatoire de musique

et de declamation a Paris“ gewidmet. Es zerfallt in eine Einleitung und

in sechs Kapitel.

Referent gestattet ‚sich absichtlich einen etwas genauen Auszug aus

_ dem Buche, weil dasselbe das beste der neueren französischen Literatur zu

sein scheint und weil in letzterer Zeit in Deutschland nicht über obigen

Gegenstand geschrieben worden ist, trotzdem dass das behandelte Ma

terial von dem grössten practischen Interesse ist. Namentlich bieten die

fünf ersten Oapitel, sich auf dem Höhepunkt unserer jetzigen Wissen

schaft haltend, recht Interessantes und Nützliches für Sänger sowohl, als

für Aerzte.

Einleitung. Obgleich Mund und Pharynx zugleich dem Respi

rations- und dem Digestionstractus angehören, so haben sie dennoch eine

grosse Bedeutung für das Athmen. Ihre Functionen, nur intermittirend

bei der Ernährung, sind continuirlich für das Athmen. Wenn man auch

einerseits die Functionen der Respiration des Mundes und der Nase

durch die Tracheotomie gefahrlos aufheben kann, so wird es bei den

heutigen Fortschritten der Chirurgie nicht mehr lange dauern, bis anderer

seits die Oesophagotomie die Fimctionen des Mundes und des Rachens

in noch vollständigerer und gefahrloserer Weise ersetzt. Wenn der

Kehlkopf spricht, so ruht die Lunge mehr weniger; athmet die Lunge,

so ruht der Larynx. Diese beiden Ruhezustände sind aber nicht als

absolut zu betrachten: Also beim Singen z. B. bedingt die Lunge allein

die Intensität der Töne vom forte bis zum piano; der Larynx bringt die

Töne zwar hervor, aber er erhält die Nuancen fertig von der Lunge; in

der Agone, in sehr hohem Alter, bei schweren Cachexien besitzt die Lunge

nicht mehr die Kraft, die gehörige Summe Luft dem sonst gesunden

Larynx zuzusenden: man hat die Aphonia cachectica; in einigen Fällen

(Cholera, Vergiftungen) aber ist die Aphonia cachectica zugleich von
Lähmung der Larynxmuskeln abzuleiten (Klemm, Fränckel, Matter-v

stock). Auf der anderen Seite ist der Larynx oft bei der Athmung

thätig; während bei der sogenannten Bauchpresse die Lunge stark aus

athmet, schliesst der Larynx sich in activer Weise; es entsteht so ein

unbeweglicher Thorax, welcher momentan den sich an ihn anheftenden

Muskeln zum Stützpunkte dient; dieses active Vorschreiten des Larynx

während der Lungenexspiration geschieht weniger durch die wahren

Stimmbänder allein, als durch das gleichzeitige Aneinandertreten der

falschen Stimmbänder (Krishaber) und durch das gegenseitige Begegnen

der Regio arytaenoidea und der Epiglottis (Lister). Fällt in patholo

gischen Fällen diese respiratorische Rolle des Larynx weg, so tritt der

Tod trotz gesunder Lungen ein, gerade so, wie bei grosser Lungen

schwäche ein ganz normaler Larynx keine Töne hervorzubringen vermag.

Diese beiden Larynxfunctionen stehen im Antagonismus sowohl in der

Pathologie, als in der Physiologie.
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. I. Oapitel. Verff. unterscheiden die normale undrdie theoretische‘

Stimme. Erstere hören wir, sie besteht ‘aus der Ge'sammtheit der durch‘

den ganzen Stimmapparat hervorgebrachten Töne; ‘die zweite'hörenilwiri

nie für sich allein, sie stellt den durch die unteren Stimmbänder allein

hervorgebrachten (nicht durch Thorax, Pharynx, Mund, Sinus und Nase

modificirten) Ton dar. Verif. lassen nun die physicalische Erklärung

der Stimmproduction folgen, welche nur durch die Stimmbänder allein

geschieht und durch kein anderes Organ ersetzt werden kann. Der

Thorax mit seinem Inhalt verstärkt die Töne, die Trachea trägt zu dieser

Verstärkung nur wenig bei. Die von mehreren Autoren (P. Koch und

Duval) vertretene Ansicht, dass die Trachea bei hohen Tönen sich

spanne, bei tiefen Tönen laxer werde, sei nur so zu nehmen, dass diese

Spannungsgrade die nothwendige Folge der Verkürzung und der Ver

längerung des Pharynx seien. Diese Verlängerung und Verkürzung des

Pharynx ist absolut nothwendig bei der Production der hohen und tiefen

Töne; da der Pharynx in unabänderlicher Weise an der Basis Cranii

angeheftet ist, kann diese Verkürzung und Verlängerung nur auf Un

kosten der Trachea Stattfinden. Der grosse Einfluss der Trachea auf

den Gesang der Vögel spricht nicht gegen diese Behauptung, da z. B.

bei den Nachtigallen der eigentliche Larynx sich unter der Trachea be

findet und letztere bei den Singvögeln gerade eben die Rolle des mensch

lichen Pharynx spielt. Die Behauptung von Bataille, dass beim Tönen

die unterhalb der Stimmbänder befindliche Schleimhaut sich in Falten

aneinander lege, ist wohl nicht als Ernst zu nehmen. Die oberen Stimm

bänder können bei der Phonation mittelst des von Rü dinger beschriebenen

Muskels mehr weniger sich verkürzen und nähern, und so den Ton ver

stärken. Die Quintessenz des ersten Capitels ist folgende: Die wahren

Stimmbänder bringen den Ton und die Höhe des Tones hervor; sie

werden ein Weniges durch die falschen Stimmbänder unterstützt. Die

Lungen, weniger die Trachea, geben die Intensität der Töne an; alle

Theile oberhalb der Stimmbänder bedingen durch Bildung der sogenann

ten Obertöne die Klangfarbe des Tones.

II. Capitel. Gelangt ein Exspirationsstrom, welcher mehr als 16

Centimeter Wasser heben kann, in einen gesunden Larynx, so entsteht

ein Ton (Cagnard-Latour). Derselbe Ton entsteht, wenn bei der

Inspiration ein gleicher Druck von oben nach unten au-f die Stimmbänder

wirkt; blos ist diese anormale und disharmonische Stimmbildung viel

ermüdender aus dem einfachen Grunde, weil die inspiratorische Lungen

kraft um 1/3 schwächer als die Exspirationskraft ist (D onders).

Beim Phoniren schwingt die Mucosa der Stimmbänder nicht allein, wie

Fournie behauptet; ebenso wenig kann das unter der Mucosa liegende

elastische Gewebe für sich allein schwingen (Henle). Das ganze Stimm

band wird beim Tönen in Schwingung versetzt. Beim Ruhezustand des

Larynx, d. h. beim gewöhnlichen Athmen, besteht die sogenannte Mittel

stellung der Stimmbänder; beim Anfang des Tones legen die Aryknorpel

zuerst sich aneinander; ein Blick in den Kehlkopfspiegel beweist letzteres

und widerlegt die Theorie von Mandl, welcher behauptet, dass beim Brüst

register (als dem gewöhnlichen beim Sprechen) der Interarytänoidalraum

offen bleibt; die Physiologie der Stimme sowohl, als ihre Pathologie

(Lähmung der Musculi transversus und obliqui) widersprechen übrigens
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der Mandlr’schen Theorie. Die Musculi arytänoideus transversnslund

obliqui sind ‚die Hauptmuskeln, welche Dank ihrer senkrechten und kreuz

formigen Insertion die Aryknorpel aneinander halten; die Musculi crico

arytänoidei laterales, viel schwächer, nähern durch ihre sogenannte Schellen

zugbewegung blos die Processus vocales. Der Hauptspanner (für die

Länge der Stimmbänder) ist der Crico-thyroideus, sei es, dass er den

Schildknorpel dem Ringknorpel nähert (Longet, Bataille), oder um

gekehrt durch Hebelbewegung den hinteren oberen Rand der Cartilago

cricoidea nach hinten zieht (Illingworth). Die Spannung der Stimm

bänder in die Breite ist durch den Exspirationsstrom hervorgebracht

(Müller). Aber diese Spannung kann unmöglich die so weiten Grenzen

der Modulation der Stimme erklären: es sind die Musculi thyreo-arytä

noidei, welche die grosse Modulation der Stimme bedingen und gerade

durch diese Eigenschaft (nämlich sich selbst zu reguliren) unterscheidet

sich der menschliche Larynx von allen Instrumenten, mit denen man ihn

bis jetzt ungerechtfertigter Weise verglichen hat. Die Musculi thyreo

arytänoidei bewirken Verdickung, Erhärtung, Verkürzung und Annäherung

der Stimmbänder; sie stehen in einem gewissen Antagonismus zu den

Crico-thyroidei. Das tonerzeugende und das tonmodificirende Gewebe

befindet sich in den Musculi thyreo-arytänoidei also vereinigt und eben

diese doppelte Eigenschaft stempelt den menschlichen Larynx zu dem

Non plus ultra aller Instrumente.

Den „Ton halten“ heisst während der ganzen Exspiration die Glottis

in demselben Spannungsgrade erhalten: während der ganzen Zeit des

Tonangebens müssen die Stimmbänder dieselbe Zahl Schwingungen in

der Secunde ausführen. Hierzu gehört eine gewisse Uebung; es ist dies

die „nackte Stimme“ (Mandl), der „gehaltene Ton“; steigt oder sinkt

der Ton .unwillkürlich, so „meckert“ die Stimme; in der Physik nennt

man diesen Fehler „klappen“ (battement); es ist ein Zeichen von Schwäche

und schlechter Erziehung der Stimmmuskeln. Am Ende eines lang

gehaltenen Tones steigt derselbe gewöhnlich unwillkürlich in die Höhe,

aus dem einfachen Grunde, weil der Sänger am Ende der Exspiration

eine letzte Anstrengung macht, um seinen primär gewollten Ton auf der

gegebenen Höhe zu erhalten und so über das Seil schlägt. In der „ge

wollten“ vermehrten oder verminderten Exspirationskraft bei der Pro

duction eines und desselben Tones besteht das Crescendo und Diminuendo

des fortlaufenden Tones (ton file); die Schwierigkeit dabei besteht darin,

den Ton zu verstärken, ohne ihn höher zu machen und ihn zu ver

mindern, ohne ihn tiefer zu machen. Geübte Sänger verstehen es, diese

vermehrte und verminderte Exspirationskraft genau zu reguliren und durch

vermehrte oder verminderte Spannung der Stimmbänder, sowie durch Er

weitern des hinteren Theiles der Glottis (B ataille) zu compensiren.

Zur „Richtigkeit“ der Stimme gehört zuerst ein richtiges Ohr und

dann ein gesunder, gehörig geübter Larynx; es sind dies die Haupt

bedingungen, um richtig zu singen. Nach Klunder, Welcher die ver

schiedenen menschlichen Töne graphisch darstellte und mit je einem rein

graphisch (durch ein Instrument) dargestellten Tone verglich, bestände

überhaupt keine absolut „richtige“ Stimme; die richtigste Stimme irrt

sich noch um 0,35 für hundert Schwingungen, d. h. auf 280 Schwin

gungen macht die richtigste Stimme eine Schwingung mehr oder weniger.
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Ein Irrthum von 0,25 auf 100 Schwingungen ist nicht mehr durchOhr erkennbar; der Unterschied von 0,25 —— 0,35 ist zwar ‘einem feinen‘

Ohr noch bemerkbar, stört aber im gewöhnlichen Gesange ‘nicht.’ ""‘V

III. Capitel. Die Stimmenresonatoren; Klangfarbe der Stimme.

Im Larynx selbst entsteht die sogenannte Glottisstimme, nicht aber die‘

normale; es ist der Ton, welchen Longet hörte, als er die Membrana

hyothyreoidea beim Hunde durchschnitten und den Larynx durch die

Oeffnung hervorgezogen hatte; es ist so zu sagen das Skelett der Stimme,

welches muss bekleidet werden, je nachdem ein Schrei, ein Wort oder

ein Gesang entstehen soll; diese Modification der Glottisstimme wird

über den wahren Stimmbändern bewirkt und stellt die sogenannte Klang

farbe (timbre) dar. Diese oberhalb der Glottis gelegenen Theile (Mund,

Nase, Pharynx) vermögen gar nichts an der Höhe und Intensität der

Töne zu ändern; der durch die Stimmbänder hervorgebrachte Ton geht

an Höhe und Stärke unverändert durch Pharynx, Mund und Nase; er

erhält aber in diesen Räumen eine grosse Zahl von Obertönen, welche

so unermesslich ist, dass in der ganzen Welt keine zwei vollkommen

ähnliche Stimmen bestehen. Schon im vorigen Jahrhundert hat Rameau

bemerkt, dass man bei genauer Beobachtung eines Tones mehrere andere

weniger starke Töne hört. Auf der anderen Seite hatten die Orgel

fabrikanten längst empirisch gefunden, dass man, um eine Orgelpfeife

voller und schöner tönen zu lassen, letzterer 3-7, höhere Töne hervor

bringende Pfeifen zugesellen muss und dass ausserdem die Töne dieser

3—7 Pfeifen in der Octave oder der Quinte zum Grundton stehen müssen.

Diese so‘ construirten, zusammengesetzten Pfeifen bringen einen schein

bar einfachen, dem tiefsten Ton der verschiedenen Pfeifen entsprechenden

Ton hervor. Helmholtz hat nun bewiesen, dass jeder musikalische

Ton eine solche zusammengesetzte Orgelpfeife ist, bestehend aus dem

Grundton und den sogenannten Obertönen, deren Zahl von Schwingungen

die genauen Multiplen der Schwingungszahl des Grundtones sind. Helm

holtz hat nun deutlich bewiesen, dass die Obertöne die sogen. Klang

farbe, das Timbre geben. Mit der Zahl, mit der relativen Intensität der

Obertöne ändert die Klangfarbe eines und desselben Tones. Die Ober

töne hängen von der „Art“ der Schwingungen des schwingenden Körpers

ab. Die Obertöne entstehen zugleich mit dem Grundton; die Höhlen

oberhalb der Stimmbänder erzeugen keine Obertöne, sie verstärken blos

diese oder jene Obertöne, sie sind wahre Resonatoren. Dank ihrer Con

tractilität können sie sich als Resonatoren der meisten von Seiten der

Stimmbänder hervorgebrachten Obertöne gestalten. Da ein einzelner

Resonator in demselben Moment immer nur einen einzigen der vielen,

dem vom Larynx ausgehenden Grundton entsprechenden Obertöne ver

stärken kann, so ist leicht begreiflich, dass die menschlichen Resonatoren

oberhalb der Stimmbänder mannigfaltig sein müssen, sonst wäre die

menschliche Stimme so monoton, wie der Ton einer Pfeife. Wir wissen

bis jetzt noch nicht, welche von diesen Resonatoren den Grundton, Welche

die Obertöne verstärken. Da selbe aber so verschieden bei den ver

schiedenen Menschen sind, so bestehen nothwendiger Weise auch solche

Resonatoren, welche Dissonanzen statt der Accorde verstärken und diese

Extreme bilden schlechte Stimmen, letztere bleiben schlecht trotz ihrer

geregelten Intensität und geregelten Höhe. Durch die Erziehung lassen.
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sich aber die nicht garlzu schlecht gebauten Resonatoren schulen, desto

mehr„ als die Gesetze der Klangfarbe nicht so streng sind, wie die,

Welche die Höhe der Töne beherrschen. Daher kommt es auch, dass

nothwendiger Weise in letzterer Beziehung eine Stimme unwiderruflich

richtig oder falsch ist, während eine Stimme auf sehr verschiedene

Weisen harmonisch sein kann. Es ist einleuchtend, dass diese künstliche

Erziehung der Resonatoren sich am besten auf die willkürlichen Muskeln

(Lippen und Wangen) geltend macht, und dies bedingt das ganz noth

wendige Gesichterschneiden mancher Sänger und Sängerinnen. Die Rolle

der Pharynxmuskeln im Spiele der Resonatoren ist leicht ersichtlich; sie

müssen besonders bei den hohen 'l‘önen wirken, wo der Larynx sich

hebt; bei ‚dieser grossen Anstrengung des Pharynx verwischt sich die

Rolle des Larynx fast, man hat die sogenannte „Kopfstimme“ (fausset,

falsett). Bei dem Hervorbringen eines und desselben Tones verstärkt

die „hellklingende“ Stimme (voix blanche) blos die höheren Obertöne,

während die „gedämpfte“ Stimme (voix sombree) die tieferen Obertöne

verstärkt. Bei der ersten ist der Pharynx in allen seinen Durchmessern

verkleinert, der Mund offen, der Larynx gehoben, die Trachea verlängert;

bei der zweiten ist der Pharynx in allen seinen Durchmessern vergrössert,

der Mund fast geschlossen, der Larynx gesenkt, die Trachea demgemäss

verkürzt. Ausser dem Munde, dem Pharynx, den Lippen bilden die

Ventriculi Morgagni noch für die hohen und die höchsten Obertöne be

stimmte Resonatoren: Das Vorhandensein einer bestimmten Muskelschicht,

ihre Nähe bei den Stimmbändern, ihre zum bequemsten Auffangen der

Obertöne berechnete Richtung zeugen für ihre Thätigkeit (Beclard,

Hopmann, Rüdinger). Da nun die hohen Obertöne eines Grundtones

meistentheils dissonant mit letzterem sind, so muss man annehmen, dass

die Ventriculi Morgangni der Stimme etwas Hartes, Schreiendes, Auffal

lendes geben. Die vergleichende Anatomie bestätigt in der ganzen Thier

reihe dieses Factum; selbst beim kleinen Kinde, bei welchem die Mor

gagni’schen Ventrikel verhältnissmässig viel entwickelter, als beim Er

Wachsenen sind, fallt, abgesehen von ihrer Höhe, der schrillernde, der

durchdringende Charakter der Töne auf. Der Mund kann sich, Dank

seiner unbegrenzten Zahl von Formveränderungen, zum besten Resonator

gestalten. Der Mund aber macht unter den zahlreichen, bei jedem Ton

vom Larynx ausgehenden Obertönen eine bestimmte Auswahl, welche

Auswahl absolut nothwendig ist bei der articulirten Sprache, und so ent

stehen die „Vocale“. Die Experimente von J amain, Helmholtz und

Koenig haben bewiesen, dass jedem Vocal ein bestimmter Ton, eine

„Vocabel“ entspricht, und dass diese „Vocabel“ für denselben Vocal

immer dieselbe bleibt, welches auch der vom Larynx ausgehende Grund

ton sei; damit ein Ton und der damit gesungene Vocal wohlklingend sei,

muss die dem Vocal entsprechende Vocabel ein Oberton des vom Larynx

ausgehenden Grundtones sein; noch mehr: Helmholtz und Aue rbach

haben bewiesen, dass letztere Bedingung noch zu weite Grenzen hat

und dass zum Wohlklang die Vocabel mehr oder weniger denjenigen

Obertönen gleichkommen müsse, welche der Octave oder Zwölfte des

Grundtones entsprechen. S0 ist es auch begreiflich, warum die Sänger

instinctweise verschiedene Vocale beim Singen ändern, damit so ein reiner
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Ton entsteht und sich so den harmonischen Gesetzen unterwerfen,‘ welche

der Componist übertreten hat. i ' 1' " ‘W

' Wenn nun einerseits die Vocale der Larynxstimme angehören und’

nie ohne dieselbe entstehen, so entstehen andererseits die Oonsonanten

unabhängig für sich in den supralaryngealen Räumen und dienen nur

dazu, die Sprache zu vollenden. Sie sind sehr wichtig; diese „tonlosen

Stimmen“, gepaart mit den „tönenden Vocalen“, bringen die Sprache

hervor, mittelst welcher wir die Producte unserer Grosshirnrinde aus

drücken und uns so von den Thieren unterscheiden. Marey und Rosa

pelly haben bewiesen, dass die Consonanten Ruhezuständen des Larynx

entsprechen: daher hört man in einiger Entfernung von einem Zwie

gespräch, von einem entfernten Klagegeschrei blos die aufeinander

folgenden Vocale. Die Eintheilung der Consonanten, das Studium ihrer

Bildungsstätte, ihre correcte und fehlerhafte Aussprache sind von der

grössten Wichtigkeit.

Die Nasenhöhlen dienen auch als Resonatoren, da sie aber ihre Form

immer beibehalten, so liegt auf der Hand, dass sie bei demselben Indi

viduum immer nur denselben Ton verstärken können und dass dieser

Ton nur auf pathologische Weise ein anderer werden kann (z. B. durch

Polypen, durch Hypertrophie der Mucosa). Die Nasenhöhlen sind dem

nach mit den meisten Larynxtönen dissonant und nur ausnahmsweise

stellt sich ein Oberton ein, welcher angenehm durch sie verstärkt wird.

Demnach haben die Nasentöne fast Alles für sich, um unangenehm zu

klingen. Mit Recht wirft man der französischen Sprache ihre häufigen

an, en, in, on und un vor. Um zu prüfen, welche Töne mehr weniger

durch die Nase gehen, kann man die bekannten verschiedenen Experi—

mente anwenden; bei allen nasalen Oonsonanten, ng, n, m, bleibt das

Gaumensegel unbeweglich; bei A und E hebt es sich nicht ganz, aber

mehr, als bei an, en, in, on und un.

Die Sinus der Stirne, das Os sphenoideum, das Os supramaxillare

haben keine oder wenigstens eine sehr untergeordnete Bedeutung als

Resonatoren; sie scheinen gemäss dem Ausspruch der meisten Anatomen

den Zweck zu haben, den schon so schweren Kopf leichter zu machen.

IV. Capitel. Entwickelung der Stimme. Der sagittale Durch

messer von vorne nach hinten steht der Höhe der Stimme vor, der hori

zontale von links nach rechts steht der Intensität der Stimme vor. Also

z. B. beim Manne und bei der Frau ist die Stimme fast gleich breit,

weil bei beiden der transversale (respiratorische) Durchmesser ungefähr

derselbe ist, während der sexuelle Unterschied der Stimme sich in dem

sagittalen Durchmesser geltend macht.

Beim Neugeborenen ist die Lunge viel wichtiger und relativ ent

wickelter, als der Larynx, ‘welcher von untergeordneter physiologischer

und verhältnissmässig kleiner Bedeutung ist. Der Neugeborene hat viel

nöthiger zu athmen, als zu schreien, der sagittale Durchmesser seines

Larynx ist nur 3/5 des transversalen, während bei dem Erwachsenen

das Verhältniss 4/5 ist. Der Larynx wächst langsamer, als das Kind,

und durch den Schrei allein kann man ein dreimonatliches Kind nicht

von einem dreijährigen unterscheiden. Gegen das siebente Jahr ent

wickeln die Larynxmuskeln sich besser und die Kinder vermögen eine

Octave bequem zu singen. In diesem Alter bis zur Mutation sind die
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Stimmen beider ‚Geschlechter ganz ähnlich. Anatomisch ist die Mutation‘

der Stimme durch Wachsthum des Sagittaldurchmessers des Larynx ge

kennzeichnet; dieses Wachsthum geschieht nur ausnahmsweise in sehr

kurzer Zeit, meist braucht es 6 Monate bis 2 Jahre. Das Alter der

Mutation entspricht genau dem Alter der Pubertätsentwicklung, ist also

in heissen Zonen frühzeitig, bei uns später. Während dieser ganzen Zeit

ist die Stimme belegt, was nicht durch den hyperämischen Process allein

zu erklären ist; die Stimmbänder nämlich erscheinen im Laryngoscop

immer normal in dieser Periode, und scheint diese komische Stimmen

veränderung mehr auf einer practischen Unerfahrenheit der Larynx

muskeln, welche noch nicht gewöhnt sind, sich eines so rasch ver

grösserten Larynx gehörig zu bedienen, zu beruhen. Eben auf dieselbe

Weise spielt ein Kind falsch, wenn es statt seines kleinen Instrumentes

eine grössere Geige spielen soll. Der supralaryngeale Apparat, nämlich

die Resonatoren, entwickeln sich nicht in einem so beschränkten Zeit

raum; ihre Mutation beginnt früher, hört später auf und geht gleichen

Schritt mit der Entwickelung des Kopfes. Deshalb unterscheidet sich

die Stimme des Castraten, trotzdem dass dessen Larynx der eines Kindes

ist, doch von der Stimme des Letzteren: die Resonatoren sind zugleich

mit dem Körper gewachsen und die Lungen sind die eines Erwachsenen.

Beim Manne wachsen die Stimmbänder von 15 auf 25 Millimeter, bei

der Frau von 15 blos auf 20. Beim Manne sinkt die Stimme um acht

Töne, bei der Frau blos um zwei. Beim Manne wächst der Adamsapfel

sehr nach vorne, bei der Frau fast nicht. Natürlich giebt es Ausnahmen

von dieser allgemeinen Regel. Die falsche, verfrühte, „trügerische“ Mu

tation (Oh. Fauvel) entsteht ebenso, wie bei den Mädchen die Men

struation sich fälschlich einige Zeit andeutet. Die „verspätete“ Mutation

zeigt sich nach einer vermeinten ersten oder gar nach einer zweiten

Mutation. Im Süden übernimmt die Entwicklung des Sexualsystems

während der Mutation die Hauptrolle, die Leidenschaften steigern sich

bis auf’s Höchste, der Larynx entwickelt sich weniger; im kalten Norden

nimmt die Entwickelung des Genitalsystems während der Mutation einen

weniger stürmischen Verlauf, der Larynx entwickelt sich desto mehr und

kräftiger; dem entspricht das Factum, dass die meisten Tenore aus

Italien oder Toulouse kommen (?).

Der männliche Larynx verhält sich zum weiblichen wie 10 zu 7 und

dieses Verhältniss besteht abgesehen von der Statur; also eine sehr grosse

Frau hat demnach einen viel kleineren Larynx, als ein kyphotischer kleiner

Mann; der transversale Durchmesser unterscheidet sich sehr wenig in

beiden Geschlechtern ‚(43-41 Millimeter); der senkrechte Durchmesser

unterscheidet sich etwas mehr (44—36 Millimeter), dersagittale (die Länge

der Stimmbänder bedeutende) unterscheidet sich am meisten (36 —26

Millimeter). Der weibliche Larynx ist abgerundet, hat stumpfe Winkel,

weichere Knorpel, zartere Muskeln und ist überhaupt zu einer leichteren

Vocalisation gebaut, als der männliche. Die männliche Stimmlage theilt

sich in Bass, Baryton (die häufigste) und Tenor, die weibliche in Alt, Mezzo

sopran (die häufigste) und Sopran. Jede dieser Stimmen umfasst circa

2 Octaven, welche durch die Schule etwas nach oben und nach unten

erweitert werden können. Genau getrennt sind diese sechs Stimmen nicht,
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sondern sie gehen in einander über, sie bedecken sich'theilweise, wie ein

beigefügtes Schema deutlich zeigt. i ‚'I »

Der weibliche Larynx, welcher während der Mutation keineso ‚grossen

Veränderungen erlitten hat, als der männliche, ändert sich desto mehr

in den climacterischen Jahren: die weibliche Stimme nähert sich der männ

lichen, welche trotz des Alters ziemlich gleich bleibt.

Eine der Hauptursachen der Stimmveränderung im Greisenalter ist

die Veränderung der Exspirationskraft: die „Intensität“ der Stimme

nimmt ab, der Thorax verliert allmählig seine Elasticität, die Stärke der

Muskeln nimmt ab, es treten dem hohen Alter inhaerirende Catarrhe auf.

Die „Höhe“ der Stimme nimmt ab: die Larynxmuskeln nehmen ab, die

Knorpel verknöchern, es tritt Ankylose der Larynxgelenke ein, die Mu

cosa wird welk und atrophisch. Die „Klangfarbe“ nimmt ab: das Fehlen

der Zähne giebt besonders der Stimme den senilen Klang. „Die mensch

liche Stimme ist also eine Tonleiter, welche langsam vom ersten Schrei

des Kindes bis zum letzten Seufzer des Greises herabsteigt.“

V. Oapitel. Anatomische Charakteristik der Tonregister

und der Stimme. Ueber den Mechanismus des Brust- und des Falsett

registers herrschen unter den Physiologen, den Physikern, den Aerzten,

den Gesanglehrern die verschiedensten Ansichten. Ohne von den An

sichten der vorlaryngoscopischen Zeit zu sprechen (Liscovius, Mal

gaigne, Bennati, Cagnard-Latour, Did-ay und Petrequin) schei

nen die Erklärungsweisen von Gar ci a (dass der Ton nicht an den Stimm

bändern selbst, sondern von den Schwingungen der Luftsäule herrühre;

dass die Stimmbänder sich bald nur mit ihren Rändern, bald in ihrer

ganzen Dicke (P) berührten), von Bataille (sein eigener sehr gut ge

schulter Larynx konnte ihm doch unmöglich das zeigen, was während

der Phonation unter den Stimmbändern vor sich ging; das Anlegen der

Cartilagines arytaenoides hat während dem Phoniren überhaupt nicht mehr

zu sagen, als es in Wirklichkeit ist), von Fournie (die Mucosa der

Stimmbänder schwinge allein (‘9), bei der Kopfstimme bestehe eine Ueber

anstrengung der Stimmbänder), von Michael (das sogenannte Mittel

register stellt doch nur die höheren Brusttöne dar und dies sollte der

Hauptmuskel des Larynx, der Thyreoarytaenoideus für sich allein be

sitzen), von Mandl (die Glottis respiratoria klaffe während der Brust

stimme, schliesse sich beim Falsett, die falschen Stimmbänder stiegen

beim Falsett bis auf die wahren Stimmbänder herab und wirkten so als

Dämpfer), von Müller (der Bandtheil des Stimmbandes schwingt beim

Falsett, während bei der Bruststimme der musculöse Theil schwinge)

und von Vachez (welche noch der Wahrheit am _nächsten kommt) auf

falschen Beobachtungen zu beruhen.

Es giebt nur zwei genau abgegrenzte Register: das Brustregister

und das Falsett. Das sogenannte Mittelregister (Michael) als Ueber

gangsregister braucht man nicht anzunehmen und das von den russischen

Sängern gesungene, schwer zu erklärende und auf unsere Partitionen un

möglich anzuwendende Conterbassregister ist zu verwerfen.

Alles über die Functionen des Larynx Gesagte bezieht sich auf das

Brustregister. Das Falsett ist nur ein Auskunftsmittel für den Sänger,

wenn derselbe in einer Partition die höchsten Brusttöne singen will und

selbe mit seiner gegebenen Bruststimme nicht erreichen kann. Ein guter
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Tenor singt wenig Kopfstimme, während ein‘ Operettentenor das Falsett

jeden Augenblick gebraucht. Die Sängerin hingegen singt 2/3 ihrer höheren

Töne im Falsett und gebraucht in der Sprache umwechselnd das Falsett

und die Bruststimme. Bei seinen höchsten Brusttönen sind die Stimm

bänder des Sängers auf’s Höchste gespannt; er spürt die Anstrengung

und die Ermüdung im Larynx; in demselben Moment, wo er in’s Falsett

übergeht, kann er gleich einige höhere Töne mehr singen; er hat das

Gefühl des Abspannens der Stimmbänder und zugleich eine neue Em

pfindung des Zusammenschnürens im Pharynx; die mindere Festigkeit,

das leichtere Ueberschlagen der Falsetttöne, sowie die Unmöglichkeit,

sie lange anzuhalten, sprechen für eine Erweiterung der Glottis beim

Falsett; damit aber mit dieser verminderten Spannung der Stimmbänder

die Höhe der Töne nicht abnehme, sondern im Gegentheil steige, muss

nothwendigerweise ein anderes Moment hinzukommen, welches sich am

besten laryngoscopischim männlichen Larynx und namentlich im Larynx

der Tenore nachweisen lässt; nur muss man Sorge tragen, dass der

Uebergang von Brust- auf Falsettregister plötzlich auf Commando statt

finde und dass genau derselbe Ton in beiden Registern gesungen werde;

man sieht im Kehlkopfspiegel, wie mit der Relaxation der Stimmbänder

ein festes Aneinanderlegen derselben in ihrem hinteren Drittel stattfindet.

Die Anatomie lehrt uns übrigens, dass einige Muskelfibrillen der Thyreo

arytaenoidei sich am freien Rande der Stimmbänder ansetzen und durch

ihre Contraction die Länge des schwingenden Theiles des Stimmbandes

verkürzen können. Da die Musculi thyreoarytaenoidei so verschieden bei

verschiedenen Menschen sind, so begreift man leicht die grosse Ver

schiedenheit der Falsettstimmen. Singt man einen und denselben Ton

abwechselnd im Brust- und im Falsettregister, so scheint der Larynx

sich nicht zu bewegen, die Resonatoren müssen dann auch nothwendiger

weise dieselben bleiben und dennoch beweisen das subjective Gefühl von

Zusammenschnüren im Pharynx, sowie die Schwierigkeit während eines

Falsetttones das Laryngoscop anzulegen hinlänglich, dass, abgesehen von

der Modification der Spannung und Länge der Stimmbänder im Falsett,

noch eine physicalisch nicht gehörig erklärte Veränderung der Reso

natoren und namentlich des Pharynx vor sich geht. Der Ton der Flöte,

Welcher allgemein als Prototyp des einfachen, seiner Obertöne beraubten

Tones gilt, hat einige Aehnlichkeit mit der Falsettstimme. Vielleicht

nimmt also beim Falsettton die Zahl der Resonatoren ab; wenn Mandl

Recht hat, indem er behauptete, dass beim Falsett die falschen Stimm

bänder sich bis auf die wahren herabsenken und so die Ventriculi

Morgagni verschwinden, so wären durch dieses Phänomen. schon zwei

Resonatoren entfernt. Man weiss ferner, dass beim Falsett das Gaumen

segel sich krampfhaft nach aufwärts bewegt und so die Nase total vom

Munde absperrt: zweites Moment, welches die Zahl der Resonatoren

beeinträchtigt.

Die Erziehung kann bekanntlich eine Stimme ausbilden, aber nicht

schaffen. Man hat bisher vergebens sich bemüht, die gewiss sehr dank

bare Lösung des Problems zu finden, durch den Kehlkopfspiegel allein

zum voraus die Art der Stimme zu diagnosticiren. Versuche mit kleinen

viereckigen, in den zwei grossen Durchmessern in Millimeter getheilten

Spiegeln misslangen. Vergleichende Beobachtungen führten die Autoren

22"
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der Lösung der Frage’ etwas näher, als es bisher geschehen war: Die

„Länge“ der Stimmbänder steht ausschliesslich der Höhe der Stimme

vor; sie nimmt ab, je mehr man vom Bass zum Tenor und vom Alt

zum Sopran übergeht. Die „Breite“ der Stimmbänder steht der Inten

sität der Stimme vor imd steht nie in einem bestimmten Verhältniss zur

Länge; sie kann also grösser bei einem Tenor als bei einem Bassisten

sein, wenn ersterer eine stärkere Stimme als der zweite hat. Diese zwei

Gesetze bestätigt man natürlich am leichtesten ‘bei den beiden Extremen

der Stimme: also beim tiefsten Bass und höchsten Tenor, beim tiefsten

Alt und höchsten Sopran. Diese Sätze sind natürlich viel schwieriger

bei Mezzosopran und Baryton zu controliren. Die Versuche aber haben

auch gelehrt, dass nicht nur die Höhe der Töne der Stimme den be-'

stimmten Charakter giebt, sondern dass die Klangfarbe (Timbre) dies in

vorwiegender Weise thut. So kamen die Autoren zu folgender Classi

fication: 1) Bassstimme: lange und breite Stimmbänder, Larynx in allen

seinen Durchmessern, aber namentlich imHöhendurchmesser gross. 2) Tenor:

breite aber kurze Stimmbänder; Larynx im Querdurchmesser weit kleiner

wie im Höhendurchmesser. 3) Tenorini: kurze und schmächtige Stimm

bänder, der Larynx in allen seinen Durchmessern klein, Larynx bildet

den Uebergang vom männlichen zum weiblichen Larynx. Bei der Frau

findet man dieselben Verhältnisse, blos ist der Larynx im Ganzen kleiner.

4) Alto: Stimmbänder lang und breit, Larynx hoch. 5) Sopran Falcon:

Stimmbänder kurz und breit, Larynx breit aber wenig hoch. 6) Soprani:

Stimmbänder dünn und schmal, Larynx cylindrisch und klein, dem des

Kindes ähnlich.

VI. Capitel. Hygiene der Stimme. A. Physiologische Hygiene.

Alle guten und schlechten Eigenschaften des Exspiriums, welches doch

allein die Töne hervorbringt, hängen von den guten und schlechten Eigen

schaften des Inspiriums ab. Letzteres soll also gut gehandhabt werden.

Das Inspirium soll ruhig, tief und tonlos sein. Von den vier Respi

rationstypen kommen für uns das Brust- und das Bauchathmen blos in

Betracht. Es ist nicht gar lange her, dass im Pariser Conservatorium

befohlen wurde, den beim Sprechen angewandten physiologischen Ab

dominaltypus während des Singens künstlich in das Brustathmen und

namentlich in das Athmen des oberen Thoraxraumes umzuwandeln.

Mandl gehört das Verdienst, diesem Uebelstande abgeholfen zu haben.

Der einzig richtige Respirationstypus beim Singen ist der Abdominal

typus. Abgesehen von der Arbeit und von der Ermüdung, welche bei

diesem Abdominalathmen von den Thoraxmuskeln auf die Abdominal

muskeln verlegt wird, muss man bedenken, dass das Brustathmen den

Larynx bei jedem Inspirium senkt, während das Bauchathmen dies nicht

thut. Durch dieses Herabsteigen des Larynx ändert sich die Länge der

Resonatoren, Welche Verlängerung der Sänger durch Pharynxcontraction

nothwendigerweise compensiren muss; diese Compensationsarbeit bringt

Ermüdung und Paryngitis granulosa. Uebrigens weist schon Mandl

vergleichend anatomisch die Thatsache nach, dass die Singvögel stunden

lang ohne Ermüdung singen können und dabei nur die Respiratio abdo

minalis gebrauchen; das obere Thoraxathmen ist übrigens bei ihnen un

möglich. Für die Nothwendigkeit des Bauchathmens spricht auch die

Thatsache, dass die guten Stimmen der alten italienischen Schule viel
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länger dauerten, als die unserer modernen Schulen, welche das Athmen

mittelst des oberen Thoraxraumes, das sogenannte Clavicularathmen,

dociren (Mandl). Das Bauchathmen ist leicht für den Mann, schwieriger

für die Frau wegen der Kleidung und der etwaigen Schwangerschaft;

aus letzterer Ursache entstammt das ja hoch geschätzte Princip der

Physiologie, dass nämlich das Thoraxathmen dem weiblichen Geschlechte

eigen sei. Die Gesanglehrer haben eigene Gesetze erfunden, um diese

Uebung der Respirationsmuskeln vorzunehmen; Fechten, Schwimmen,

Gymnastik der Arme mit Tonangaben sind mit Recht angerathen worden.

Beim Ueben darf man nie den Moment des Müdewerdens der Stimme

abwarten, wenn man keine unangenehmen pathologischen Zustände hervor

rufen will.

Die Uebungen können lange vor der Mutation beginnen; während

der Mutation muss man vorsichtig sein und die Exercitien namentlich

auf die Respirationsübungen beschränken. Diese Regeln gelten nament

lich für das männliche Geschlecht.

Beim Erwachsenen müssen die laryngoscopische Untersuchung, sowie

die physicalische Untersuchung des Thorax dem Beginn des Gesangunter

richtes vorausgeschickt werden.

Gesunde Wohnung, Holzheizung im Kamine (nicht im Ofen), Oel

und Bougiebeleuchtung sind anzurathen.

Gebührende Kleidung, mässiges Schnüren, Warmhalten, besonders

des Halsrückens (wegen der hier weniger vor sich gehenden Blutcirculation)

beim Verlassen warmer Räume, Weglassen der sogen. Respiratoren.

Während der Verdauung nicht singen, Stuhlverstopfung vermeiden;

keine Excesse in Baccho, in Venere, im Rauchen, im Kaffee und im Theo.

B. Krankheiten der Stimme; ihre Behandlung. Ermüdung,

welche besonders lange andauert, wenn Patienten unter dürftigen Ver

hältnissen leben, wenn Excesse in der Arbeit und in Venere geschehen:

Ruhe, Land- oder Meerluft, Eisen, Chinin.

Zu viel essen, zu wenig essen, Erkältungen, arthritische, herpetische,

scrophulöse Erkrankungen, welche sich besonders im Rachen localisiren

und hier von der grössten Bedeutung sind. Syphilis, Tuberculose, Nerven

leiden, Chlorose müssen entsprechend behandelt werden.

Das letzte Capitel scheint uns den rechten Mittelweg nicht genau

genug einzuhalten: Es sagt zu viel für den Künstler, ohne dem Arzte

genug zu bieten. Jedenfalls aber wird das kleine Buch mit viel Nutzen

und Interesse von Beiden gelesen werden, und ist eine Uebersetzung

in’s Deutsche recht Wünschenswerth. Dr. P. Koch.

Zur Lehre vom Kropf. Von Professor Dr. Julius Wolff‘. (Berlin. klin.

Wochenschrift 1885, N0. 19 und 20.) ‘

W. beschreibt 3 Fälle von partieller Kropfexstirpation (einer paren

chymatösen und zweier cystischen Strumen), bei welchen er intracapsulär

und stumpf mit dem Finger, dem Scalpellstiel oder mittelst zweier reissen

den Pincetten die zu entfernenden Partien auslöste. Die Blutstillung ge

lang vollständig durch Digitalcompression oder Andrücken eines Salicyl

wattebausches in wenigen Minuten, während welcher an einer anderen

Stelle die Ausschälung fortgesetzt wurde; nur dreimal war eine Torsion

kleiner spritzender Gefässe nöthig (Fall 1). Die Operationsdauer wird
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dadurch wesentlich "abgekürzt rund= die ‘Heilung nicht gestört ‚durch ‘die

Anwesenheit zahlreicher zurückbleibender Unterbindungsfädem Der Haupe

Vortheil des Verfahrens ist jedoch, dass bei demselben nicht zahlreiche

Gefasse, die Larynx, Trachea und Oesophagus ernähren, mit unterbun

den und dadurch nachträgliche Schluckbeschwerden, Trachealerweichungen

rmd ungenügende Lungenlüftung vermieden werden; ebenso werden Neben

verletzungen von Nerven und selbst kleineren Aesten vermieden. Der

Blutverlust bei der Operation ist gering und verdient das Verfahren den

Vorzug vor dem Baumgärtner’s. Vielleicht ist diese Methode auch

geeignet, das Eintreten der Cachexia strumipriva selbst nach totalen

Strumectomien zu verhindern, da ja Kocher und Baumgärtner be

wiesen haben, dass ein grosser Theil der Erscheinungen derselben durch

Nebenverletzungen von Gefässen und Nerven bedingt seien. Dass die

Oachexia strumipriva nicht durch den Fortfall der Schilddrüsenfunction

allein bedingt sei, beweisen die nicht wenigen Fälle, wo sie nach totalen

Strumectomien ausgeblieben ist. Auch die Bucher’sche Auffassung,

dass die Cachexie das zweite Stadium der Kropfkrankheit sei, scheint

nicht genügend begründet.

Weiter beobachtete W. bei seinem ersten Pat. nach der Operation

Schrumpfung der zurückgebliebenen Partie, eine Thatsache, die schon

Küster erwähnt und L. Jones bestimmt vertritt.

' Die Ursachen der Kropfasphyxie sind verschiedene: Zusammenklappen

der erweichten Trachea (Rose), secundäre Herzaffectionen (Eberth),

Afl‘ectionen der Recurrentes (Seitz), Glottisoedem durch Oompression der

Halsvenen (Virchow) und Umkippen der Trachea bei Bewegungen des

Kranken, namentlich wenn schon Deviationen vorhanden sind. Doch

können alle diese Ursachen fehlen und man muss annehmen, dass der

Moment, wo der Organismus den sich stets steigernden Luftmangel nicht

mehr erträgt, plötzlich einer Vergiftung gleich eintreten kann.

Bei Fall 1 hat W. ferner die Beobachtung gemacht, dass bei Kropf

asphyxie die Möglichkeit der Lebensrettung noch nicht ausgeschlossen

ist, selbst wenn der Kranke bereits 15——20 Minuten hindurch nicht mehr

geathmet hat; diese Möglichkeit ist nur vorhanden, wenn secundäre Herz

aifectionen nicht bestehen und die Trachea nicht erweicht ist.

Dr. Götze.

zur Aetiologle der Parästheelen des Rachens. Von J. Sinowjew.

(Separatabzug a. d. Protokoll d. russ. Gesellschaft d. Aerzte in Moskau 1884.)

Nach der ausführlichen Erläuterung des heutigen Standes der Lehre

über Parästhesien des Rachens, theilt S. vier Fälle diesbezüglicher Krank

heit in Folge von Ohrenleiden mit, eine Ursache, deren Bedeutung bis

jetzt noch nicht genug gewürdigt zu sein scheint.

1) Eine Nonne, 26 Jahre alt, leidet schon seit 2 Jahren nach einer

acuten Rachenentzündung an immer zunehmender Parästhesie der rechten

Rachenseite (Pikkeln, Brennen etc.). Objectiv Pharyngitis granulosa und

rechtsseitige Otorrhoea. Nachdem das Sistiren des Ausflusses erzielt

worden war, nahm auch die Parästhesie bedeutend ab. — Recidive des

Ausflusses und der Parästhesie, und wieder eine Verminderung der

letzteren nach der Ausheilung des ersteren. — 3 Jahre nachher fand S.

wieder unbedeutende Eiterung im Ohre; nun erzielte er nicht nur ein
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Sistiren der Eiterung, sondern brachte auch die Perforation zur Ver

narbung: ‘damit wurde eine gänzliche Beseitigung der Pharyngeal-Be

schwerden erreicht.

Im zweiten Falle (eine Frau, 32 Jahre alt) war die Parästhesie durch

Otitis media mit Granulationswucherung am Trommelfelle und an der

hinteren Wand des knöchernen Gehörganges verursacht und verschwand

bei entsprechender Behandlung des Ohres.

Im dritten Falle schwand die Krankheit gleich nach der Paracentese

des Trommelfells; bemerkenswerth ist, dass die Kranke selbst nichts von

ihrem Ohrenleiden (Tymp. serosa) ahnte. —— Der vierte Fall ist den

ersteren ähnlich.

In der Literatur fand S. nur zwei ähnliche Beobachtungen und drei

von Ruff (Monatsschr. f. Ohrenheilkde. N0. 12, 1878) und von Semon

(Mackenzie’s Lehrb., Bd. I, S. 564). E. Stepanow.

Ueber Amygdalitis und ihre Beziehung zu den febrilen Zultänden

der Kinder. (De l'amygdalite et de ses relations avec les ancs

fe'briles de l‘enfance.) Von Dr. X. (The med. Times, Janvier 1885,

und Revue mensuelle de laryngologie N0. 7, 1885.)

Die Amygdalitis ist eine häufige und oft verkannte Ursache der

Fieberanfälle bei den Kindern. Wenn man bei einem fiebernden Kinde

alle entzündlichen Afl'ectionen der drei grossen Körperhöhlen ausschliessen

kann, so soll man den Rachen untersuchen und man wird dann meistens

eine acute Amygdalitis mit folliculären Geschwüren finden; der Anfall

dieser Amygdalitis beginnt entweder schleichend oder plötzlich mit Er

brechen und selbst Convulsionen. Die Behandlung solcher Anfälle fordert

keine ausserordentlichen Maassregeln, blos soll man bei öfters eintretenden

Recidiven die etwa hypertrophirten Mandeln exstirpiren. Dr. P. K.

Ein seltener Stein im Gebiete der rechten Mandel. Von Pargamin.

(Arzt No. 18, 1885.)

Ueber den zweiten Fall des Steines auf der Mandel. Von Professor

Winogradow. (Ibidem)

Der Stein befindet sich über der rechten Mandel zwischen dem Arc.

palat.-gloss. und palat.-pharyng. und verursachte beständige Schmerzen

im Gebiete des rechten Mandibulargelenks und Schluckbeschwerden. Sein

Gewicht etwa 1 Dr.

Nach der Untersuchung von W. bestand er aus feinkörniger orga

nischer Masse, Epithelialzellen, einer grossen Menge von Lepthothrix

buccalis und Kalksalzen. E. Stepanow.

Ueber Hemiatrophie der Zunge. Von Prof. Dr. L. Hirt. (Berliner klin.

Wochenschrift, 1885, N0. 26.)

H. beschreibt einen Fall von rechtsseitiger Zungenatrophie nach einem

apoplectiformen Insult; nach demselben war die Sprache unrein und schlug

öfters um, das Schlucken von Flüssigkeiten wurde unmöglich, da dieselben

regurgitirten und es stellte sich reichliche Salivation ein. Objectiv fand

sich Atrophie der rechten Zungenhälfte bei erhaltener Beweglichkeit, Sen

sibilität und Geschmacksempfindung; in der atroph. Hälfte Entartungs

reaction. Würg- und Schlingreflexe fehlten; die laryngoscopische Unter
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suchung ergiebt rechtsseitige Recurrenslähmung. H. nimmt eine Blutung

resp. embolischeErweichung im rechtenHypoglossus und Vagus-Accessorius

Kern an. Der Fall ist dadurch interessant, dass er zeigt, dass Hemi

atrophie der Zunge auch ohne Tabes vorkommen kann.

Dr. Götze.

Einen I'all von Lymphosarcoma. linguae zeigte J. Hutchinsop in der

Londoner Med. chir Society. (Lancet 1885, 13.Juni.)

Patient, ein 22jähr. Student, hatte den Tumor von früher Jugend

an. Derselbe wog nach der Operation sieben Unzen. In derselben

Sitzung zeigte er noch einen Fall von papillärer und naevoider Mole der

Zunge. Bei der Discussion ‘der Fälle betrachtete ein Theil der Redner

diese Formen als degenerirte Naevi, Hutchinson indessen betonte das

„Molen“-Element, d. h. eine Hypertrophie verschiedener Gewebe. (l?)

Dr. M. Sch.

Zwei I'älle von Entfernung der ganzen Zunge wegen Epithelioms;

Bemerkungen. lT\VO cases of removal of the nohole tongue for

epithelioma; remarks.) Von Berkeley Hill, London. (Lancet 1885,

18. Juli.)

Die Abhandlung ist eine ‘nur chirurgische und empfiehlt nach White‘

head die Durchtrennung des Unterkiefers in der Mitte und Exstirpation

der Zunge'mit der Scheere. Dr. M. Schm.

Das Williams’sohe pneumatische Oabinet. (Aus den [noch nicht ver

ötfentlicht-en] Verhandlungen der wissenschaftlichen Versammlung deutscher

Aerzte von New-York vom 24. April 1885)

Dr. Tiegel berichtet über Versuche, welche er mit dem, von Herbert

F. Williams aus Brooklyn erfundenen pneumatischen Cabinet ange

‚ stellt hat. Das Princip desselben besteht darin, dass der ganze Körper

in ein relatives Vacuum gebracht wird, dass man aber gewöhnliche

atmosphärische Luft athmet. Ein Kasten kann durch eine Thür her

metisch verschlossen werden, in welchem sich ein Hahn befindet, der

einerseits mit der äusseren Luft, andererseits mit einem Tubus von

weichem Gummi communicirt. Der Patient begiebt sich in das’ Cabinet,

der Hahn wird geschlossen, die Thür luftdicht verschlossen und dm‘ch

eine Saugpumpe wird der Druck innerhalb des Oabinets von l-—30 Mm.

Quecksilber erniedrigt. Nachdem der Kranke den Tubus in den Mund

genommen, die Lippen luftdicht um denselben geschlossen und seine Nase

zugeklemmt hat, wird der Hahn, an welchem der Tubus festgemacht ist,

geöffnet. Wenn der Kranke seine Athmungsmuskeln vollkommen er

schlafft, so kommt sein Thorax und sein Zwerchfell von selbst in die

Stellung von forcirter Inspiration. Bei der Exspiration muss der Kranke

forcirt ausathmen. Das Volum Luft, das bei jedem Athemzug inspirirt

und exspirirt wird, steigt von 500 Oc. (normal) auf 1500 Cc. Die Arbeit

der Exspirationsmuskeln innerhalb des Cabinets ist merklich grösser als

normal. Der Erfolg auf die Oirculation besteht in einer Erhöhung des

arteriellen Blutdruckes und Zunahme der Pulsfrequenz. Nach einer

Reihe physiologischer Untersuchungen, namentlich von Quincke und

Täuffer, Kowalewsky und vielen Anderen, muss dieser Erfolg erklärt
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werden dadurch, dass der Widerstand, den das Blut bei seinem Durch

gang durch die Lungen vom rechten nach dem linken Herzen findet, ab

nimmt und es dadurch dem Venensystem des Körpers leichter wird, sich

durch Herz und Lungen hindurch in das Arteriensystem zu entleeren.

Setzt man vor den Hahn einen Spray, so werden Theilchen des

selben bis in die Alveolen hineingebracht. (Beweis durch einen Ver

such mit einem Kaninchen.)

Wenn ein noch lufthaltiger Theil der Lunge durch einen Schleim

pfropf in einem Trachealast von der äusseren Luft abgeschlossen ist, so

wird sich innerhalb des Cabinets die abgeschlossene Luft ausdehnen und

kann der Pfropf so nach aussen geschoben werden. Hiermit in Zusammen

hang steht die regelmässig beobachtete Thatsache, dass in dazu geeigneten

Fällen unmittelbar nach einer Sitzung reichliche Expectoration erfolgt.

Es sind gegenwärtig (October 1885) etwa 20 derartige Cabinete in

den Vereinigten Staaten in Gebrauch. Ueber alle näheren Verhältnisse

erkundigt man sich bei Dr. Herbert F. Williams, 252 Madison Avenue,

New-York. A. Sch. (N.—Y.)

Oaniüe, angewendet zur Behandlung eines Falles von Granula

tions-Stenose des Keh1k0pf9s mit nachträglicher l'aitenbilduns

an der hinteren Wand. (Monatsschr. f. ärztl. Polytechnik H. ll, l885_)

In einem früher von mir beschriebenen Falle von Faltenbildung an

der hinteren Kehlkopf- und Trachealwand (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie

 

1880) gelang die Herstellung durch eine Canüle, welche auf die hintere

Wand einen Druck ausübte. Da diese Canüle auf die Erweiterung des

Kehlkopflumens keinen Einfluss hatte, so liess ich für einen Fall von

gleichzeitiger Granulationsstenose des Kehlkopfes die abgebildete Canüle

‘anfertigen und glaube, dass dieselbe wohl für die meisten Fälle von Ste

nose des unteren Kehlkopf- und obersten Trachealabschnittes mit Vor

theil angewendet werden kann. Indern ich in Bezug auf die genauere

Beschreibung auf das Original verweise, will ich hier nur anführen, dass .

diese Canüle leicht einzuführen ist, keine Faltenbildung an der hinteren

Kehlkopf-Trachealwand gestattet und in situ gereinigt werden kann.

Der verehrl. Redaction der Ill. Monatsschr. danke ich für die ge

fällige Ueberlassung der Holzstöcke.

Kiesselbach.

zur Entfernung der Oanüle nach der Tracheotomie. Von Medicinal

rath Hüpeden in Hannover. (Berliner klin. Wochenschrift, 1885, No. 27.)

H. empfiehlt zum Offenhalten der Trachealwunde in der ersten Zeit

nach Emtfernung der Canüle und zum Ersatz für das Verstopfen der
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Nachbehandlungscanüle ein Instrument, das in Grösse und Biegung den

Canülen nachgebildet ist, aber statt der Trachealröhre einen soliden, sich

mehr und mehr verengenden Elfenbeinzapfen hat; dieser trägt am Ende

einen scheibenformigen Knopf von dem Durchmesser, den die Trachea]

wunde behalten soll. Neben dem Instrument wird der Schleim leichter

passiren und der Knopf trennt beim Herausziehen die etwa schon ver

klebten Wundränder. Dr. Götze.

Die respiratorische Function des Kehlkopfes; Thierversuohe. (The

Respiratory Function of the Human Larynx). Von Franklin H.

Hooper in Boston. Vorgetragen in der American Laryngological Association

am 24. Juni 1885. (New-York med. Journal, 4. Juli 1*85.)

Bei durch Aether tief narcotisirten Hunden erfolgt auf Reizung des

Recurrens vermittelst des Inductionsstromes Abduction des Stimmbandes.

Nach Aussetzen des Aethers wird die Abduction immer weniger ausgiebig

und schlägt schliesslich, wenn das Thier sich nahezu erholt hat, in Ad

duction um. Zwischen beiden Extremen existirt ein neutraler Punkt,

bei welchem die Reizung des Nerven blos eine „vibrirende“ Bewegung

des Stimmbandes auslöst. — Morphin, Chloralhydrat und Chloroform

vermindern zwar die Reizempfindlichkeit der Adductoren, doch kommt

es unter ihrem Einfluss nie zum Ueberwiegen der Abductoren, wie in der

tiefen Aethernarcose. —-— Einige Modificationen dieser Versuche sind im

Original nachzusehen. A. Sch. (N.-Y.)
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l. Originalien.

Casuistische Beiträge zur Lehre‘ von ‚den Anomalien der

Gaumentonsille'n."

. . . Von . _ I

Prof. Dr. A. Juresz in Heidelberg. .

I. Ein Fall von Tonsilla p-endula.

Heinrich Braun, 18 J. alt, Gärtner von Heilbronn, stellte sich‘

im Juni 1883 wegen einer leichten Ve'rdauungsstörung in der Ambulanz

der hiesigen internen Klinik vor. - Die stark nasale Stimme des Patienten

gab die Veranlassung ‘zur Untersuchung der- Nase und des Rachens.

Es wurde dabei ein grosser Tumor in der Rachenhöhle entdeckt und’

Patient in die chirurgische Klinik verwiesen. Am 23. Juni hatte Herr

Geh. Rath Czerny dieGüte, mir diesen Fall zur Vorstellung in meiner

ambulatorischen Klinik zu schicken, wobei ich folgenden Befund con-_

statirte.-_ ‚» .. '. .

Patient ziemlich gut ernährt, für sein Alter etwas-klein, sprach im

hohen, Grade durch die Nase. Die Nasenhöhlen waren frei, und auchdie Rachenhöhle erschien im ersten Momente der Inspection nicht we-i

s'entlich abnorm. Nur der Raum zwischen den beiden Gaumenbögen

rechts ‚war auffallend gross, da ‚an der Stelle, wo gewöhnlich die_Ton

sille sitzt, sich nur einige unbedeutende Ru'dimente des Tonsillargewebes

XIX. Jahrgang. 23
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vorfanden. Links vfar, die Tonsille bessert“entWickelt'Labei‘U‘ihÄmerhin

kleiner, als gewöhnlich. Nachdem man in der ersten‘Secunde'dei“Ünter

suchung die eben angegebenen Verhältnisse der Rachenhöhle festgestellt

hatte, wurde man in der nachfolgenden Secunde durch ein plötzliches,

unerwartetes und geräuschloses Erscheinen eines grossen Tumors über

rascht, welcher aus der Tiefe des Rachens emporstieg und schnell den

ganzen Isthmus faucium ausfüllte. Der Tumor war von weissgrauer

Farbe, weich, gelappt und zeigte die Grösse eines kleinen Hühnereies.

Nicht ohne Schwierigkeiten liess sich nachweisen, dass der Ausgangs

punkt der Geschwulst sich rechts in den tieferen Abschnitten des

Rachens befand, wo dieselbe an einem ziemlich dünnen Stiele befestigt

war. Beschwerden hatte der Patient mit Ausnahme der nasalen Sprache

keine, das Schlucken und das Athmen waren merkwürdiger Weise nie be

hindert. Bezüglich der Dauer der Geschwulst liess sich nichts Be

stimmtes eruiren. Patient gab nur an, dass er seit der ersten Kindheit,

soweit er sich überhaupt erinnern könnte, stets durch die Nase ge

sprochen hätte.

Nachdem die Geschwulst am 24. Juni von Herrn Geh. Rath Czerny

mit einem Ecraseur entfernt worden War, zeigte es sich, dass dieselbe

von der vorderen Wand des rechten hinteren Gaumenbogens in seinen

untersten Abschnitten ausging. An dieser Stelle nämlich konnte man

ein kleines Ueberbleibsel des Stiels in Form eines kleinen, linsengrossen,

mit Belag versehenen Vorsprungs wahrnehmen.

In Alcohol erhärtet und zu der Grösse einer grossen Wallnuss zu

sammengeschrumpft, bot der Tumor macroscopisch folgende Eigen

schaften dar:

An dem ungleichmässig kugeligen Tumor sass an einer Stelle ein

ziemlich dünner, kurzer Stiel. Die Oberfläche war uneben in Folge von

mehr oder weniger tief gehenden Furchen, welche grössere und kleinere

Lappen bildeten. Der Schleimhautüberzug war überall glatt. Die

Schnittfläche zeigte ein Gewebe, welches zum Theil von dichter, mehr

fieischiger Consistenz war, zum Theil deutliche, straffe Gewebszüge ent

hielt, die viele kleinere bis linsengrosse Hohlräume einschlossen.

Die microscopische Untersuchung, welche ich dem Herrn Dr.

Baenzige r, gew. 1. Assistenten am hiesigen pathologisch-anatomischen

Institute verdanke, bestätigte die schon in situ und macroscopisch ge

stellte Diagnose einer einfach hypertrophischen Tonsille. Die

mit blossem Auge nach ewiesenen, vielfach verzweigten, geschlängelten

Spalten und Crypten der Oberfläche der Geschwulst entsprachen den

Eingängen in ein auf dem Durchschnitte hervortretendes System eben

so viel gestalteter, complicirter Schläuche und Höhlen, die von dem mehr

schichtigen Pflasterepithel der Oberfläche ausgekleidet waren. Das

letztere ruhte auf einer mächtigen Lage diffus angeordneten, dichten,

adenoiden Gewebes, in welchem zunächst dem Epithel zahlreiche typische,

circumscripte Lymphfollikel nachzuweisen waren.

An vielen Stellen fand sich schon in den oberflächlichen adenoiden

Partieen eine beginnende hyaline Degeneration des reticulären Zwischen

gewebes theils in Form von feinen, länglichen Faserzügen, theils in

Form von rundlichen Inseln. Beide standen oft in nachweisbarem Zu

sammenhange mit kleineren Gefässen, deren Wände dieselbe Veränderung

zeigten. Diese hyaline Degeneration des Stützgewebes nahm gleichzeitig
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mit einer Rarefication der Leucocyten nach der Tiefe hin zu, wo das

Gewebe schliesslich in"ungleichmässiger Vertheilung nur noch aus ver

schieden dicken, geschlängelten, hyalinen Fasern und rundlichen Schollen

mit spärlich eingelagerten Zellen bestand. Von den einzelnen Wand

schichten der hier verlaufenden grossen und kleinen Gefässe war Nichts

mehr wahrzunehmen, indem die hyalinen Partieen der Umgebung un—

mittelbar an den Endothelschlauch sich anschlossen. Die letzteren waren

nicht selten bis dicht unter die Epithelschicht zu verfolgen, wo sie dann

vollständig an die Stelle des hier verschwundenen adenoiden Gewebes

traten.

Das Epithel war durchsetzt von zahlreichen Wanderzellen. Die

selben fanden sich am spärlichsten an den Stellen, wo die Unterlage

eine hyaline Umwandlung erfahren hatte, am reichlichsten dort, wo sie

aus intactem, dichtem Lymphgewebe bestand, ganz besonders über den

Kuppen der Follikel. Hier fehlte auch jede Spur einer Basalmembran

des Epithels, während eine solche sonst vielerorts, wenn auch undeutlich,

nachzuweisen war. In den oben beschriebenen Buchten und Hohlräumen

der Epitheleinstülpungen zeigten sich grosse Mengen von theils zusammen

hängenden, theils losen desquamirten gequollenen, kaum tingirten Epithel

zellen, vermischt mit durchgewanderten Leucocyten. —

II. Ein Fall von Tonsilla accessoria.

Frau Wilhelmine B., 30 J. alt, aus Wolfstein (Pfalz), consultirte

mich am 14. Juli 1884 wegen häufigen Kratzens im Halse und wegen

eines Hustenreizes. Die etwas gracil gebaute und anaemische Frau

klagte ausserdem über Unterleibsbeschwerden und befand sich deswegen

später in der Behandlung des Herrn Dr. Cohnstein. Objectiv fand

ich die Brustorgane normal. Auch der Kehlkopf, die Nase und der

orale Theil des Rachens boten, mit Ausnahme einer auffallend schwachen

Entwickelung der Tonsillen, keine besondere Veränderung dar. Dagegen

fand sich bei der rhinoscopischen Untersuchung im Nasenrachenraume

eine etwa haselnussgrosse, längliche Geschwulst, welche eine gleichmässig

rothe, höckerige Oberfläche zeigte und auf einem breiten Stiele unterhalb

des rechten Tubawulstes an dem obersten Abschnitte der Plica salpingo

phary'ngea sass. Nach dem Aufheben des Gaumensegels mittelst eines

Hakens konnte man einen Theil der Geschwulst auch ohne Anwendung

des Spiegels sehen. Sonst liess sich im Nasenrachenraume keine andere

Anomalie nachweisen. Die Tubamündung zeigte die gewöhnliche gelbe

Farbe, die Rachentonsille war nicht vergrössert, die Choanen waren frei.

Gehörschwäche bestand nie. Auch sonstige Beschwerden fehlten.

Wiewohl die constatirte Geschwulst im Nasenrachenraume nicht mit

Bestimmtheit als die Ursache der Paraesthesien des Rachens angesehen

werden konnte, vielmehr die letzteren, wie es sich später herausstellte,

mit Recht als Reflexe seitens einer Erkrankung in der Genitalsphäre

aufgefasst wurden, so entschloss sich doch die Patientin sofort, die Ge

schwulst operiren zu lassen. Ich entfernte dieselbe mit einer galvano

caustischen Schlinge. Der Stumpf der Neubildung wurde nachträglich

noch mit dem Galvanocauter geätzt, worauf jede Spur der Geschwulst

verschwand. Die Paraesthesien des Rachens bestanden unverändert

fort, bis die Besserung des Uterinleidens auch eine Besserung in dieser

Richtung herbeifuhrte.

Was die Geschwulst des Nasenrachenraums anlangt, so hielt ‚ich

23‘
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dieselbe nach der äusseren Beschaffenheit für Papillom. Die ‘Ober;

fläche nämlich zeigte sich zusammengesetzt aus vielen, 1 —2 Mm; im

Durchmesser betragenden, kleinen Schleimhautinseln, die durch schmale,

spaltenförmige Einsenkungen gegen einander abgegrenzt waren. Die

microscopische Untersuchung aber, die auch in diesem Falle Herr Dr.

Baenziger vorzunehmen‘ die Güte hatte, ergab einen Befund’, der zu

der Annahme berechtigte, dass es sich hier um eine accessorische

Tonsille handelte, welche sich an dieser. ungewöhnlichen Stelle wahr

scheinlich schon im foetalen Leben entwickelte und, ohne der Patientin

jemals irgend welche Beschwerden verursacht zu haben, zufällig entr

deckt wurde.‘ -
Das Ergebniss der microscopischen Untersuchung war folgendes:v

Ein bind'egewebiger Grundstock geht allmählig in eine oberflächliche,

papillär angeordnete Lage lymphatischen Gewebes über, welches vom

Epithel des Mutterbodens überkleidet ist. Die einzelnen Papillen sind

l-—3 Mm. breit und ungefähr ebenso lang, von rundlicher Gestalt.

In der weitaus grössten Ausdehnung der Oberfläche ist das Epithel‘

ein vmehrschichtiges Flimmerepithel mit zahlreichen Becherzellen. Nur

an‘ der Kuppe einiger Papillen, deren etwas abgeflachte Form auf eine

stattgehabte Druckwirkung von aussen hinweist, zeigt die Bekleidung‘

den Qharacter eines mehrschichtigen Pflasterepithels.

Das. adenoide Gewebe, das direct unter dem Epithel liegt, von diesem

stellenweise durch eine deutliche, wenn auch zarte Basalmembran ge

trennt, ist in allen Modificationen vorhanden. Zunächst unter dem Epithel

als diffus angeordnetes compactes lymphatisches Gewebe mit einem

äusserst zarten Reticulum, dann in allmähligem Uebergange in eine

lockere, zellenärmere'Formation mit mehr hervortretendem Stützgewebe,

das in zunehmender Mächtigkeit schliesslich sich mit dem nur aus derbem,

fibrösem Bindegewebe bestehenden Grundstocke verbindet. ——- Ausserdem

sind fast an der ganzen Geschwulstoberfläche in den Kuppen der Pa

äillen viele, oft ganz dicht stehende, umschriebene Lymphfollikel in das

iffus angeordnete adenoide Gewebe eingelagert. ' ‚

' Das Epithel ist in verschiedenem Maasse von Leucocyten durchsetzt,

am reichlichsten über den Stellen grösster Dichtigkeit des adenoiden

Gewebes, besonders über den Follikeln, was Stöhr (Ueber Mandeln und

Balgdrüsen. Virchow’s Archiv, Bd. 97, S. 223 u. 225) für die Balgdrüsen

und Tonsillen verschiedener Thiere als eine regelmässige Erscheinung

beobachtet hat. An diesen Stellen ist auch die Basalmembran des Epithels

kaum‘ oder gar nicht mehr zu unterscheiden.

In der intermediären Zone zwischen dem derben Bindegewebe und

der adenoiden Partie des Tumors finden sich über den ganzen’ Durch

schnitt zerstreut vereinzelte Inseln von 2—-20 und mehr grossen Fett

zellen. Das Bindegewebe selbst zeigt in dem centralsten Theile eine

homogene, hyaline Beschaffenheit, die kaum noch eine bestimmte Structur

erkennen lässt. .

Die ganze Geschwulst ist reichlich mit Gefässen versorgt: kleinere

Arterien und grössere, stellenweise beträchtlich dilatirte Venen gehen in

fächerformiger Ausbreitung von der Basis nach der'Peripherie, wo erst

sich beide in ein dichtes Capillarnetz auflösen. Hier trifl't man ab und

zu einzelne, ‘kleinere, feinwandige Gefasse, die geradezu angeschoppt sind
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mit weissen Blutkörperchen. An anderen Stellen finden sich die Ad—

ventitialscheiden kleinerer Blutgefasse mit Leucocyten angefüllt.

An einer Stelle des Tumors besteht ein circa 1 Mm. breiter und 2

bis 3 Mm. langer Hohlraum, der zum Theil ‘eine helle, feingranulirte

Masse enthält und dessen Wand aus einer dicken Lage theils hyalinen,

theils myxomatösen Bindegewebes besteht und auf einzelnen Schnitten

durch eine enge Oefl'nung continuirlich in die Oberflächenbekleidung der

Geschwulst übergeht, deren ‚Epithel nach dem Hohlraum zu, sich all

mählig abflachend, verschwindet. Der Hohlraum ist demnach wohl mit

Sicherheit als ein durch Retention des Secretes cystisch erweiterter

Ausfiihrungsgang einer Schleimdrüse anzusehen, wiewohl die letztere

selbst sich in den untersuchten Schnitten nicht vorfand.

Die Thatsache des gleichmässigen Aufbaues) aus diesen ‘verschiedenen

Geweben- schliesst den histoiden Character der Geschwulst aus. Dieselbe

ist als eine circumscripte papillomatöse Ausstülpung der Schleimhaut zu

betrachten, welch’ letztere gerade im Schlundgewölbe in ziemlich gleichen

Verhältnissen aus den Componenten des Tumors sich zusammensetzt.

Das Vorwiegen des adenoiden Gewebes, speciell die grosse Anzahl ty-'

pischer Lymphfollikel scheint die Berechtigung zu bieten, das Ganze als

eine accessorische Tonsillenbildung aufzufassen, wenn auch die

Anhäufung des Lymphgewebes nicht gerade um die interpapillären

Buchten der —Epitheldecke, sondern in den Kuppen der dazwischen lie

genden Papillen sich findet, also gerade umgekehrt, wie in den eigent

lichen Tonsillen angeordnet ist, so dass ein Durchschnitt das Bild einer

Tonsille mit ausgestülpten Krypten bietet. Das Epithel ist, dem Mutter

boden entsprechend, grösstentheils ein Flimmerepithel, was für die

Diagnose einer Tonsille wohl gleichgiltig ist.

Der „Tonbringer“.

Von

A. Rettlg in Saarbrücken.

Deutsches Eeichspatent N0. 14882.

Mitgetheilt auf Grund eigener Kenntnissnahme auf Ersuchen des Redacteurs

der Monatsschrift von Dr. Haupt, Landgerichtsarzt (Werden in Bayern).

Bekannt sind aus der experimentellen Physik die parabolischen Re

flectoren, welche die Eigenschaft besitzen, dass sie alle zur Hauptaxe

parallel einfallenden (Licht- und Schall-) Strahlen in einem Punkte, dem

Brennpunkte, vereinigen und umgekehrt alle von einer im Brennpunkt

befindlichen Lieht- oder Schallquelle ausgehenden Strahlen in parallelen

Richtungen nach Aussen reflectiren. Das im Brennpunkt eines solchen

Reflectors befindliche Ohr vernimmt (Tyndall, der Schall, I. Vorlesung)

den von einer entfernten Schallquelle ausgehenden Schall, während an

den andern Stellen nichts gehört wird. Die Verwendung derartiger Appa

rate ausserhalb des physikalischen Laboratoriums scheint eine sehr be

schränkte zu sein. Auf Leuchtthürmen werden sie benutzt, um Licht

signale in die Entfernung abzugeben; bezüglich einer Verwendung zu

practisch-acustischen Zwecken konnte ich nur eine kurze Notiz bei Tyn

dall auffinden, welcher (der Schall, I. Vorlesung) beiläufig erwähnt, dass

man auf Helgoland den Schall einer Glocke durch Anbringung eines

parabolischen Reflectors hinter derselben auf weite Entfernung hörbar
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gemacht ‘haben In» gleicher. könnte man parabclischmßeflectßnw

auch als Sprachrohre benutzen. Folgenderetwasimodificirtemvonßßhlßg

wurde (Wüllner’s Lehrbuch ‘der Experimentalphysik) im JahreI1763

der Academie der Wissenschaften zu Berlin unterbreitet:

Ein Paraboloid und ein Ellipsoid (s. Fig. 1) werden nach Abschneidung

der Scheitel beider Körper derart miteinander

verbunden, dass die beiden Hauptaxen eine gerade

Linie bilden und der eine Brennpunkt des Ellip

I, . soids mit dem des Paraboloids zusammenfällt.

F’ ‘x; Wird nun in den andern Brennpunkt des Ellip—
l soides eine Schallquelle (der Mund des Sprechem

den) gebracht, so werden alle Schallwellen im

Brennpunkt des Paraholoides gesammelt und von

F, ‚ L da in parallelen Strahlen nach Aussen geleitet.

F emeinsßhßäl- Brennpunkt In den angeführten Fällen ist es nur die

ä’sdefäfiäkfißägg‘jnliflg 1%‘; nach Aussen reflectirende Eigenschaft des Para

Ellirsoide abS trßhl- boloids, welche zurWirkung kommt resp.kommen

soll. Die concentrirende, strahlensammelnde Eigenschaft des Apparates

aber hat bis in die neueste Zeit keine practische Anwendung gefunden.

Es ist verwunderlicher Weise ein Jünger der Themis, welchem wir

die Herstellung paraboloidischer Gehörapparate verdanken, welche

sowohl dazu dienen, Normalhörenden den Schall aus grosser Ent

fernung zuzuführen, als auch dazu geeignet sind, Schwerhörigen

das Hören in der Nähe zu verbessern. In beiden Beziehungen leisten

die Apparate bedeutend mehr, als alle anderen — vom Telephon und

Microphon abgesehen — bisher construirten Gehörapparate.

Der Apparat befand sich auf den Ausstellungen zu Frankfurt und

Berlin,‘ ist prämiirt und patentirt worden, hat aber bis jetzt fast gar

keine Beachtung gefunden.

Einsender dieser Zeilen, welcher mit dem Apparate experimentirt

hat, ist in der Lage, über die Construction und Wirksamkeit desselben

Auskunft geben zu können.

Um die im Brennpunkt gesammelten Schallstrahlen dem Ohre zu

gänglich zu machen, muss der Scheitel des Paraboloids abgeschnitten

werden. Der Schnitt kann nun —— immer senkrecht auf die Hauptaxe ——

durch den Brennpunkt selbst, wie auch vor und hinter denselben ge

legt werden, der Brennpunkt kann demnach in die Schnittebene selbst,

wie auch ausserhalb und innerhalb des Paraboloids zu liegen kommen.

Der Herr Erfinder verwendet nur die beiden letztgenannten Arten der

Schnittführung, wobei sich folgende 2 Formen ergeben:

I. Form. Schnitt hinter —— vom Scheitel

aus genommen — dem Brennpunkt (siehe Fi

gur 2), welcher ausserhalb des Paraboloids

zu liegen kommt. Man könnte nun den

Apparat so vor das Ohr halten, dass der Brenn

punkt in den Gehörgang hinein fiele. Eine solche

\ Haltung aber wäre unbequem. Es wird daher

“ ----- “S, an den Scheitelausschnitt eine erst konische. dann

Fig, 2‚ gleich weite Röhre angesetzt, durch welche der

F 3mm ‘mkt, AB Schnitt- Schall aufgefangen und weiter geleitet wird. Diese

b s s: m ABI’ .. . . . . . .ß eng’ ‘ Rölfi9‚en, Q Rohre wirdweiterhinmit einem biegsamenSchlauche
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verbunden, dessen knopfartig gestaltetes Ende in den Gehörgang gesteckt

wirdw-Auchuüehienin Anwendung gekommeneäusserst sinnreiche Con

‘struction' istfieigerisipatenetirt. ‘I1 . w‘ ’ -- i =

" ’ II. Form. Schnitt vor dem Brennpunkt (s. Fig. 3), welcher inner

halb des Paraboloids zu liegen kommt. Hier wird

innerhalb des Paraboloids ein kleines Gegenpara

‚ “Ö-------------s boloid angebracht, welches Axenlage und Brenn

punkt mit dem Hauptparaboloide gemeinsam hat.

Wenn nun die Oefi'nungsweite des Gegenpara

boloids genau so gross ist, wie der Ausschnitt

des Hauptparaboloids, so werden alle Schall

strahlen, und zwar parallel, durch den Aus

Fig. a. schnitt geworfen. Diese Form eignet sich nur

F Brennpunkt, AB Schnitt- für grosse Apparate, bei welchen die Grösse des

ebene, abS Strahl, cd reflec- - .. - -

tirter Strahl, CD Gegenpara- Gegenparaboloids gegenüber derjenigen des Haupt

lwloid, ABPQ Röhre‘ paraboloids ausser Betracht bleiben kann, weil die

convexe Fläche des Gegenparaboloids einen Theil der Schallstrahlen

reflectirt. Die Weiterleitung des Schalles vom Ausschnitt an geschieht

wie bei Form I.

Der Erfinder hat nun weiter (mit Bezug auf das soeben über die Zu

leitung des Schalles in den Gehörgang Gesagte) Vorrichtungen ersonnen und

angebracht, welche den Gebrauch des Apparates im Umhergehen gestatten

und die Hilfe der Hände entbehrlich machen. Zunächst wird das Ende

derLeitungsröhre im Gehörgang fixirt. Dann werden Tragplatten construirt,

welche die Befestigung des Apparates am Körper gestatten. Eine weitere

Vorrichtung lässt die Drehbarkeit des Instrumentes zu, um dasselbe immer

direct der Schallquelle zuwenden zu können. Ziemlich störend scheint für

Manche vielleicht nur, besonders bei den leichteren Apparaten, der Umstand,

dass die Wandungen in Eigenschwingungen gerathen und dem Schall ihren

Metallklang heimischen. Diese störende „Resonanz“ —— das grössteHinder

niss, welches dem Gebrauch stark wirkenderHörapparate überhauptimWege

steht -—- möglichst zu beseitigen resp. zu dämpfen, hat nun der Erfinder

eine ebenso einfache, wie geniale Vorrichtung erdacht. Um die Oeffnung

des Apparates hat er einen Ring gelegt, welcher in regelmässigen Ab

ständen Löcher hat. In diese passen Schrauben oder Stifte hinein, durch

deren Anziehen und Vertreiben der Rand des Apparates zusammengepresst

wird“). Näher auf diese Details einzugehen, hat keinen Zweck, weil sie

 

*) Die störendeResonanz verschwindet in dem Maasse, als die schwin

genden Theile kleinerwerden, und zwar in überraschenderweise. Es werden

auf der Aussenseite des Apparates Dämpfer angebracht. und zwar in einem, den

Apparat nicht berührenden, den Vorderrand des Paraboloids umfassenden Ring in

Form kleiner Stellschrauben, deren Knöpfe mit Vertiefungen zur Aufnahme des

Schraubenschlüssels versehen sind. Der Ring ist an einer Stelle ausgeschnitten

und durch horizontale Schraube geschlossen. Da aber der Gebrauch der Einzel

schrauben immer eine gewisse Kenntniss des Zusammenhangs der Sache voraus

setzt, brachte der Erfinder später eben an Stelle derselben feststehende Stifte

an, so dass nur die Schlussschraube des Ringes zu handhaben ist.

(D. Red. -— Zusatz aus der Patentschrift.)

**) Diese Vorrichtung scheint für die dauernde Leistungsfähigkeit des In

strumentes nicht unbedenklich, weil die Gestalt des Paraboloides Schaden leiden

muss. Wäre die Dämpfung nicht durch Einhüllen des Apparates in schlecht

leitende Substanzen, Filz oder dergl. zu bewirken? H.
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nur für denjenigen Interesse haben,welcher den Apparat benutzt und

selbst die ausführlichste Beschreibung die ja doch nöthige Anschauung

nicht ersetzen kann. ' _ ‚ .

_ Um über die Leistungsfähigkeit des Apparates vsich ein Urtheil zu

bilden, erinnere man sich, dass Parallelismus der einfallenden Strahlen

theoretische Bedingung ihrer Vereinigung im- Brennpunkt ist. Daraus

folgt, ‚dass, relativ genommen, der Apparat um so mehr leistet, je

entfernter die Schallquelle ist, weil mit zunehmender Entfernung die

Strahlen sich immer mehr dem Parallelismus annähern. In dieser Hin

sicht wirkt der Apparat ganz vorzüglich; mit grösseren Instrumenten

werden Geräusche aus kilometerweiten Entfernungen gehört. Für den

Eisenbahndienst, den militärischen Felddienst etc. ist der Apparat, wel

cher durcheine einfache Umgestaltung auch zum Sprachrohr gemacht

werden kann, einer vielseitigen und wirkungsvollen Verwendbarkeit fähig.

Aber auch in der Hörweite des gewöhnlichen Lebens wirkt der

Apparat, obwohl bei der Nähe der Schallquelle die Strahlen schon ziem

lich divergent sind, noch immer recht gut, jedenfalls um Vieles

besser, als jedes andere bisher benutzte Instrument (vom Mi

crophon ‘selbstverständlich abgesehen). ‚

_ Mit dem mir zur Verfügung gestellten Instrumente —— dasselbe hatte

eine Oeffnungsweite von 10 Ctm., eine Länge von 12 Ctm. (bis zur Aus-V

Schnittebene) und ein Gewicht von v500 Gramm — constatirte ich Folgen

des: Die gewöhnlichen Geräusche in der Nähe waren mir auf die Dauer

durch ihre Stärke unerträglich. Einen Schall von constanter Stärke -——

Uhrenschlag — hörte ich mit dem Apparate auf eine viermal so

grosse Entfernung, als mit unbewaffnetem Ohre, was einer sechzehn

fachen Tonverstärkung entsprechen würde. Dieser Effect, obwohl

hinter der theoretischen Möglichkeit weit zurückstehend, ist immer noch

bedeutend genug, um Schwerhörigen sehr befriedigende Dienste zu

leisten. Uebrigens lässt sich ja dieser Effect noch nach Belieben steigern

durch die Wahl eines grösseren Instrumentes.

Was der allgemeineren Einführung des Apparates vorläufig noch im

Wege steht, ist der Kostenpunkt. Ein Instrument von mittleren Dimensionen

kommt auf 150—200 Mark zu stehen. Lästig ist auch, besonders bei

grösseren Instrumenten, die Schwere derselben. Vielleicht gelingt es dem

Erfinder, durch Auffindung, einer einfacheren Herstellungsmethode und

durch die Wahl eines leichteren Materials, seinem Apparate die noch

wünschenswerthen Vorzüge eines billigeren Preises und grösserer Leichtig

keit zu verleihen. i '

-Einsender kann schliesslich nicht umhin, den Gedanken zu äussern,

dass auch das nicht abgeschnittene Paraboloid zweckmässige Verwen

dung finden könnte. Wenn das Paraboloid der Länge nach gespalten

O seitliche Oei'f

nung, AB Para

meter.

 

Schalenförnüge Halbparaboloide.
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würde, so könnte man die 2 schalenformigen Halbparaboloide (s. Fig. 4)

so am Kopf anbringen, dass auf beiden Seiten der Brennpunkt grade vor’s

Ohr fiele. Die Befestigung am Kopfe wäre mit einfachen Mitteln zu

bewerkstelligen, die Leitungsröhre überflüssig; das Instrument hätte die

Richtung nach vorn und würde jeder Drehung des Kopfes von selbst

folgen. Oder auch: man könnte an einem Paraboloide (mit kleinem Para

meter) an einer Seite, gegenüber dem Brennpunkte (s. Figur 5), eine

Oeffnung anbringen, mit welcher dann das Instrument an das Ohr an

zulegen wäre. Auch hier würde der Brennpunkt nahe vor das Ohr

kommen; die einfache Befestigung, Ersparung der Leitungsröhre, Rich

tung etc. wäre wie beim vorhergehenden Vorschlage.

Wegen näherer Auskunft wende man sich, in der Gewissheit liebens

würdigster und gefälligster Bedienung, an den Erfinder, Herrn Rechts

anwalt A. Retti g in Saarbrücken, von welchem auch die Instrumente

in Kürze selbst zu beziehen sind. ‚

Zusätzl. Notiz: Aus den uns vom Erfinder übersandten Schriften

ist ersichtlich, dass ausser der Hauptpatentschrift „Herstellung von Ver

werthung paraboloidischer Apparate zu acustischen Zwecken“, noch zwei

Zusatzpatente A vorliegen : v

a. Vorrichtung zum Zwecke der Feststellung des Köpfchens ‚der

Leitungsröhre von Hörapparaten an der gewünschten Stelle.

b. Herstellung paraboloidischer Hör- und Sprachrohre. ‚

c. Vorrichtung an den paraboloidischen Hörapparaten zur Verhinde

rung der störenden Resonanz. v

' Die Redaction hofft, in die Lage zu kommen, die Apparate selbst

in nächster Zeit fachgemäss bei Schwerhörigen auf ihre Leistungsfähig?

keit prüfen zu lassen und Wird dann die Resultate der Prüfungen des

„Tonbringers“ bei Schwerhörigen verschiedenster Gattung ‚in diesen

Blättern mittheilen, auch dann je nachdem Veranlassung nehmen, die

wichtigsten Schriftstücke des Erfinders, welche sich auf die verschieden

artigen Formen etc. des Hörapparates, seinen verschiedenartigen Ge

brauch und die beste Art der Benutzung desselben beziehen, zum Ab—‚

druck zu bringen. D. Red.

Zur Pathologie des Pseudocroup.

Von

Dr. W. Moldenhauer, Docent an der Universität Leipzig.

Es liegen die Zeiten noch nicht gar lange hinter uns, als man zur.

Erklärung der den Pseudocroup begleitenden markanten Symptome wegen

Mangel laryngoscopischer Beobachtungen zu allerhand Wahrscheinlich

keiten die Zuflucht nehmen musste. Die Einen legten das Hauptgewicht

auf die acute catarrhalische Schwellung der Schleimhaut, ohne dabei

näher bezeichnen zu können, welche Abschnitte des Kehlkopfes hier

vorwiegend ergriffen zu werden pflegten, die Anderen nahmen einen

krampfartigen Verschluss der Glottis oder Lähmung der Erweiterer an,

noch Andere glaubten, weil die Anfälle besonders des Nachts während

oder nach kurzem Schlaf einzutreten pflegten, dass eingetrocknete Schleim

massen das Respirationshinderniss bilden möchten.

Es War den Laryngologen vorbehalten, hier den Weg der Klärung

anzubahnen.
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nflllNd'ohdemlanyngoscbpische Beobachtungen, auf‘ das häufig ‚‚I("o‚x31;‚animiert‚.llirten Schwellungen der unterhalb der wahren .‚flg'rnmbändergge egeneii

Schleimhautparthie bei Pseudocroup aufmerksam gemacht hatten„ ‘und

diesen pathologischen Befund besonders für die schweren stenotischen

Erscheinungen und den bellenden Husten verantwortlich gemacht wissen

wollten, hat später Dehio:’) in einer sehr lesenswerthen Abhandlung

nicht nur die obige Ansicht bestätigt, sondern das gesammte klinische

Bild des Pseudocroup aus dieser pathologischen Veränderung zu erklären

versucht. Er schreibt l. c. pag. 259: „Und ich bin der Ansicht, dass

der kindliche Pseudocroup wohl in den meisten Fällen als eine inten

sive, rasch wieder nachlassende, acute subchordale Laryngitis aufzu

fassen ist.“

Dem gegenüber muss es Wunder nehmen, wenn Gottstein‘) neuer

dings wieder für die Reflexkrampfstenose bei Pseudocroup in energischer

Weise in die Schranken getreten ist.

Zur Lösung dieser Controverse wird es daher nöthig sein, möglichst

Fälle von Pseudocroup, besonders bei ganz jungen Kindern zu sammeln,

bei denen die laryngoscopische Untersuchung die klinischen Erscheinungen

zu erklären im Stande ist.

Ich beginne hier mit einem Falle.

Am 13. October a. c. wurde ein 21/2 jähriger Knabe in meine Sprech

stunde gebracht, über den die begleitende Mutter Folgendes mittheilte:

Der Knabe sei am Abend vorher (12. October) völlig gesund in’s Bett

gebracht worden und ruhig eingeschlafen, einige Zeit darauf sei er plötz

lich mit heftiger Athemnoth, Heiserkeit, rauhem bellenden Husten erwacht.

Gegen Morgen hatten die beunruhigenden Symptome nachgelassen, doch

seien eine bemerkbare Störimg des Allgemeinbefindens, sowie die obigen

Erscheinungen in modificirter Weise zurückgeblieben.

Nachmittags (13. October) sah ich den Knaben zum ersten Male.

Derselbe war anscheinend fieberlos, zeigte jedoch deutliche, wenn auch

nicht hochgradige Larynxstenose mit leichter Einziehung des Epigastrium,

Stimme leicht heiser, Husten etwas bellend. Mund und Rachenhöhle

waren völlig normal. Die laryngosco ische Untersuchung gelang ohne

grosse Mühe, und konnte ich mich au das Deutlichste überzeugen, dass

der Kehlkopfeingang, sowie der obere Kehlkopfabschnitt bis herab zu

den wahren Stimmbändern völlig ofl'en und ohne jede erhebliche Schwel

lung war. Die Stimmbänder leicht rosenroth gefarbt, nicht deutlich

paretisch. Um so auffallender war der Befund im unteren Abschnitte

des Kehlkopfes. Hart an die Ränder der wahren Stimmbänder schlossen

sich jederseits zwei lebhaft geröthete Schleimhautwülste, welche bei der

Respiration die Ränder der Stimmbänder wesentlich überragten, nach

vorn und hinten zusammen zu fliessen schienen, deren untere Grenzen

sich jedoch bei der kurzen Dauer des Einblickes nicht bestimmen liessen.

') Stoerk: Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes. Stuttgart 1880. pag.

143 u. fl‘. 206, 228.

1) Ra uch fus s: Handbuch der Kinderkrankheiten. Tübingen 1878. Bd: III,

ag. 110. 112, 116.

') Dehio: Jahrbuch der Kinderheilkunde. N. F., Bd. 20. pag. 248. —

Vergl. Roth: Archiv-f. Kinderheilkunde. 1889. Bd. III. pag. 7 u. 8.

‘) Gottstein: Die Krankheiten des Kehlkopfes. Wien, 1884 pag. 63.



--37l-—

Es handelte J‘sich also hier'um' eine auf eine bestimmte Gegend beschränkte

entzündlicheif'Schwellung"der Kehlkopfschleimhaut, um eine‘subchordalis, oder Chorditis inferior. Der Befund erklärte zur Genüge

den ämptomencomplex, vor Allem die stenotischen Erscheinungen.

ährend der nächsten Nacht steigerten sich sämmtliche Symptome,

doch in nicht sehr erheblicher Weise, so dass ich mich auf die Appli

cation von heissen Schwämmen auf die Kehlkopfsgegend beschränken

konnte. Am folgenden Tage legten sich die Erscheinungen von Seite

des Kehlkopfes nach und nach, und traten mehr bronchitische Symptome

in den Vordergrund, an die sich eine leichte catarrhalische Pneumonie

anschloss. Der Knabe genas in kurzer Zeit.

Jedermann muss sich die ausserordentliche Aehnlichkeit der oben

geschilderten Erkrankung, sowohl was den Symptomencomplex, als den

pathologischen Befund betrifft, mit der Chorditis vocalis inferior Er

wachsener aufdrängen. Die Unterschiede liegen mehr in der Acuität der

kindlichen Laryngitis subchordalis, bedingt durch die räumliche Be

schränktheit des kindlichen Kehlkopfes, doch sind genug Fälle bei Er

wachsenen bekannt, wo nur eine schnelle Tracheotomie vor dem Er

stickungstode retten konnte.

Vergl. Naether: Archiv f. klin. Medicin, Bd. XXXVII, und Ziemsseu:

Handbuch etc.

Ueber die Beziehungen zwischen Nasen- und

Zahnkrankheiten.

Von

Dr. Zlem in Danzig.

Meiner Publication über die Bedeutung der Zahnkrankheiten für die

Entstehung von Nasenleiden‘) möchte ich im Folgenden einige Ergän

zungen hinzufügen. Doch beabsichtige ich nicht, das gesammte, in dieser

Frage zu meiner Beobachtung gekommene Material in weitläufiger Aus

führlichkeit und mit allen Einzelheiten hier vorzuführen; ich möchte nur

einen in mehrfacher Beziehung interessanten Fall genauer mittheilen, der

dann zugleich Veranlassung geben soll, auf den neulich nicht erörterten

zweiten Theil der ganzen Frage einzugehen und auch über die Bedeu

tung der Nasenleiden für die Entstehung von Zahnafl'ectionen mich aus

zusprechen.

Inspector W., ein starker, breitschultriger Herr in den 40 er Jahren,

stellte sich Ende August d. J. vor wegen Verschwelluug der Nase, be

sonders linkerseits, und starker Absonderung aus derselben. Pat. war

schon 2 Jahre lang von seinem Hausarzte an diesem Leiden ohne Erfolg

behandelt worden, auch die zur Abhärtung „gegen das Bischen Schnupfen“

empfohlenen Seebäder hatten einen günstigen Einfluss nicht ausgeübt,

im Gegentheil, die Sache war schlimmer geworden. Durch die allerdings

vorhandene Anschwellung am Vorderende der Nasenmuscheln waren die

Erscheinungen natürlich nicht zu erklären, und selbstverständlich habe

ich davon abgesehen, den Galvanocauter auf dieselbe so ohne Weiteres

einwirken zu lassen. Da entgegen der ursprünglichen Angabe, es han

‘) Allgem. medic. Central-Ztg. N0. 70 d. J .. cf. die September-N9. dieser

Monatsschrift.
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dele sich um eine vrein wässerige Absonderung aus der Nase’, es sich bald

herausstellte, dass dieselbe öfter von gelblichgrüner Beschaffenheit sei,

dachte ich sofort an eine Erkrankung einer der Nebenhöhlen, besonders

an eine Eiterung der Kieferhöhle. Von den Schulsymptomen einer sol

chen fand sich zwar Nichts vor, weder vermehrte Absonderung bei rech

ter Seitenlage oder bei nach hintenüber-gebeugtem Kopfe, noch eine Auf

treibung der linken Kieferhälfte oder spontane Schmerzempfindung in

der entsprechenden Wange. Eine umschriebene Druckempfindlichkeit

des Zahnfleisches hatte Pat. allerdings zuweilen bemerkt: dieselbe ent

sprach, wovon ich mich sofort überzeugte, einer etwa stecknadelkopf

grossen gestielten Schleimhautexcrescenz in der Gegend des zweiten

oberen Bicuspidatus linkerseits. Der Zahn selbst bot äusserlich durch

aus keine' Anomalie hinsichtlich seiner Form und Färbung dar, eben so

wenig wie sich sonst irgend etwas Krankhaftes an den Zähnen des Pat.

bei genauer und an verschiedenen Tagen wiederholter Spiegeluntersuchung

auffinden liess. Wodurch die doch immerhin abnorme Schleimhaut-Ex

crescenz bedingt war, habe ich mir allerdings nicht klar gemacht; ebenso

habe ich auch versäumt, den betreffenden Zahn in der bekannten Weise

zu percutiren. Ich glaubte, mich dahin aussprechen zu müssen, dass die

Anomalie des Zahnfleisches in keiner Beziehung zu dem Nasenleiden

stehe, und war daher bemüht, eine andere Ursache für die Anschwellung

der Nasenschleimhaut nachzuweisen. Wennschon der Kranke vor ca. 10

Jahren sich inficirt hatte, so war auch dieser Umstand meines Erachtens

nicht genügend, die Verschwellung der Nase'zu erklären, und es fehlte

immer noch das Moment, welches zu einer Localisation der Syphilis ge

rade hier Veranlassung gegeben hatte. Die Rhinoscop. post. war wegen

der ausserordentlichen Reizbarkeit des Kranken mit grossen Schwierig

keiten verbunden, und es ist dies einer derim Ganzen nicht zahlreichen

Fälle, in denen die Spiegeluntersuchung auch bei mehrfacher Wieder

holung in befriedigender Weise mir nicht geglückt ist. Da der Kranke,

der früher Trinker gewesen, nach Bepinselung des Rachens schon mit

einer 2procentigen Cocainlösung ohnmachtähnliche Zufälle bekam, so dass

er dann am ganzen Nachmittag über ein Schwächegefühl zu klagen hatte,

und da ich kurz zuvor nach Einträufeln von 2 Tropfen einer 4procentigen

Cocainlösung in den Conjunctivalsack bei einem anderen, dem Alcohol

missbrauch ergebenen Kranken einen überraschenden Collaps beobachtet

hatte 2), mochte ich zur Anwendung stärkerer Cocainlösungen, mit deren

Hilfe eine vollkommenere Spiegeluntersuchung vielleicht möglich gewesen

wäre, in diesem Falle mich nicht entschliessen. Nur so viel habe ich

feststellen können, dass die Schleimhaut am Hinterende der unteren

Nasenmuschel linkerseits etwas angeschwollen war, während ich über

das Verhalten der Bursa pharyngea hier nicht ganz in’s Reine gekommen

bin. Doch fand sich eine erhebliche Oystengeschwulst im Nasenrachen

raum, welche vermöge der Spannung ihrer Wandungen zu reflectorischer

Anschwellung _der Nasenschleimhaut zuweilen Veranlassung giebt (T orn

waldt), jedenfalls nicht vor, was auch durch die hier ziemlich gut er

tragene Fingeruntersuchung leicht zu constatiren War. Es wurde Aus

setzen der kalten Bäder, Einschränkung des vielen Rauchens und voll

4 ’) cf. m. Aufsatz über Intoxication durch Cocain. Allgem. med. Central

Zeitung N0. 90 d. J.



ständige ‘E'nthaltung von‘ Spirituosen empfohlen und ‘ausserdem’ "eine'

schwachenLösung von Jodnatrium verordnet. Doch musste‘ letzteres

schon nach wenigen Tagen ausgesetzt werden, da der Schnupfen noch

stärker und deutlich eitrig geworden war. Um Mitte September wurde

auf Drängen des Pat. die Anschwellung im hinteren Nasenabschnitt an

mehreren Tagen mit dem Galvanocauter cauter'isirt, worauf die Nase so

vollkommen durchgängig wurde, dass Herr W. sich für geheilt ansah.

Ich meinerseits dagegen war noch immer der Meinung, dass eine‘Eite

rung in der Kieferhöhle die Anschwellung der Nasenschleimhaut ver-‘

anlasst habe und dass die Eröffnung der Höhle wohl nothwendig werden

würde. Auf letztere Operation einzugehen, war der Kranke allerdings

wenig geneigt, besonders da er dann einen meiner eigenen Meinung nach

gesunden Zahn hätte extrahiren lassen müssen. Erst am 2. October stellte

er sich wieder bei mir ein, und zwar auf Veranlassung des Zahnarztes

Herrn‘ von Herzberg. Bald nach Anwendung des Galvanocauters War‘

nämlich die Druckempfindlichkeit an der genannten Stelle merklicher ge

worden, so dass Pat. zum Zweck einer genaueren Untersuchung des

Zahnes ohne mein Wissen an Herrn von Herzberg sich gewendet

hatte. Herr v. I-I., welcher sofort erkannte, dass es um eine Periosti—

tis des zweiten Bicuspidatus sich handelte, hatte, wie erwähnt, die

Liebenswürdigkeit, vor Entfernung des Zahnes den Kranken zu noch

maliger Untersuchung zu mir zurück zu schicken. Nachdem ich mich‘

überzeugt, dass die Percussion des Zahnes dem Kranken entschieden

schmerzhaft war, ergab die nunmehr von Herrn v. H. vorgenommene

Extraction die ‘vollkommene Richtigkeit seiner’ Diagnose: es entleerte sich

Eiter aus der Alveole, und am extrahirten Zahn fanden sich ‘dieideut—'

lichsten Zeichen der Knochenhautentzündung vor. Schnupfenanfa'lle sind

seitdem ‘nicht wiedergekehrt, trotzdem Herr W. inzwischen schon. den

verschiedensten Schädlichkeiten, so kürzlich den Lustbarkeiten einer’

Bauernhochzeit, sich ausgesetzt hat.

.Vermuthlich hat hier eine unbeachtet gebliebene Verletzung des‘

Zahnfleisches und des Periostes, etwa beim Beissen auf einen harten:

oder spitzen Gegenstand, Veranlassung zu einer Entzündung der be

treffenden Gewebe gegeben, welche unter dem Einfluss der syphilitischen‘

Allgemeinerkrankung oder auch des Tropenfiebers, an welchem Herr W.

früher gelitten, in Eiterung übergegangen ist.‘ Dass der Krankheits-‘

process schon abgeschlossen, glaube ich nicht, um so weniger, als die

Wange jetzt deutlich geschwollen ist. Doch wird erst der weitere Ver

lauf lehren, ob es sich um eine umschriebene Erkrankung des Kiefer

knochens oder um eine Eiteransammlung in’ der Kieferhöhlo' handelt.

Jedenfalls aber bietet der Fall ein gutes Beispiel für die Bedeutung der?

Zahnkrankheiten zur Erregung einer reflectorischen Anschwellung der’

Nasenschleimhaut. ' ‘ '

Die erhöhte Empfindlichkeit des Zahnes, die hier der Application

des Galvanocauters auf die Nasenschleimhaut bald nachgefolgt ist, steht

in Uebereinstimmung mit einer Reihe von ähnlichen Erscheinungen, die.

ich als Folgezustände der Cauterisation der Nasenschleimhaut kürzlich‘

besprochen habe, und dürfte wohl in derselben Weise, wie diese letzte-i

ren, durch collaterale Fluxion zu erklären sein.

‘ Es haben schon verschiedene Autoren Zahnschmerzen nach (laute

risation der Nasenschleimhaut beobachtet, meistens allerdings‘ ohne ge
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nauere Angaben über die Beschaffenheit der Zähne in den betrefl'enden

Fällen zu machen. So erwähnt O. Michel, dass nachAetzung der

Schleimhaut der unteren Nasenmuschel mit Höllenstein zuweilen heftige

Zahnschmerzen auftreten und dass die betreffenden Kranken dann sehr

angegriffen sind und einige Stunden auf’s Bett sich legen müssenni)

Ebenso traten in 2 von Dr. Hack beschriebenen Fällen nach Cauterisa

tion des Vorderendes der unteren Nasenmuschel resp. nach der „Exstir

pation der nasalen Schwellkörper“ bei einem Herrn, der tadellose Zähne

besass und an Zahnschmerzen früher nie gelitten hatte, sowie bei einer

Dame heftige, mehrere Stunden anhaltende Schmerzen in den Zähnen

derselben Seite, im letzteren Falle auch in der Wange auf. Ob die

Zähne dieser Dame gesund oder cariös gewesen sind, ist nicht angegeben-5)

Ebenso fehlt eine derartige Notiz in den von Dr. Goetze beschriebenen

Fällen, wo nach Application des Galvanocauter auf die Nasenschleimhaut

gleichfalls lmal Infra-, lmal Supramaxillarneuralgie beobachtet worden

istß) Auch Dr. Schech erwähnt nur im Allgemeinen, dass blitzartig

durchschiessende Schmerzen, welche in die Zähne des Oberkiefers, die

Haut der Wange und die Mundschleimhaut ausstrahlen, fast constant bei

Operationen in der Nase beobachtet werden,7 und Dr.v Schäffer, wel

cher Schmerzen in den Gesichtsknochen un den Zähnen, Schwellung

der Gesichtsmusculatur und erysipelatöse Röthe der Gesichtshaut bei

Cauterisation der Nasenschleimhaut häufig beobachtete, hat gleichfalls

versäumt, über die Beschaffenheit der Zähne in seinen Fällen etwas Ge

naueres anzugebenß)

So häufig, wie Schech und Schäffer, habe ich meinerseits Zahn

schmerzen nach Oauterisation der Nasenschleimhaut nicht beobachtet und

ich kann nur über 4 Fälle genauere Notizen auffinden.

Die erste Beobachtung der Art habe ich im Sommer 1879 bei Frau

Ph. aus Schidlitz gemacht, welche wegen chronischer Nasenblennorrhoe

mit vorwiegender Verstopfung der linken Nasenhälfte in meiner Behand

lung stand. Als hier das übrigens nur mässig geschwollene Vorderende

der unteren linken Nasenmuschel mit dem Galvanocauter betupft wurde,

trat Schmerz in der oberen Zahnreihe und besonders in einem hochgradig

cariösen Backzahn der linken Seite auf. Sowie man in diesem Falle

mit einem etwas dicken Wattetampon in den unteren Nasengang ein

drang und so einen gewissen Druck auf die Nasenwandungen ausübte,

quoll unter dem vordersten Abschnitt der untersten Nasenmuschel eine

ansehnliche Eitermenge hervor. Hier war entweder eine accessorische,

im unteren Nasengange gelegene Communicationsöfl‘nung oder eine Durch

bruchsstelle aus der Kieferhöhle vorhanden, durch welche in der letzteren

angesammelter Eiter auf Druck sich entleerte”)

.') Cf. diese Monatsschr. N0. 9, S. 260 u. 61.

‘) Michel, die Krankheiten der Nasenhöhle etc. 1876. S. 91 unten.

‘l Hack, Erfahrungen auf d. Gebiete d. Nasenkrkhtn. 1884. S. 68 u. 85.

°) Cf. diese Monatsschr. 1884, No 9 u. 10. Fall. II u. VI. Im letzteren

Fall wurde hierbei zugleich ein Migräneanfali beobachtet. Meine Ansichten

über die Bedeutung der Migräne bei Nasenkrankheiten beabsichtige ich dem

nächst darzulegen.

") Schech, die Krankheiten d. Mundhöhle, d. Rachens u. d. Nase. S. 228.

ß) Schäffer. chir. Erfahrungen in der Laryngologie u. Rhinologie. 1885. S. 18.

°) Schon früher gelegentlich erwähnt; cf. d. Monatsschr.i879‚ N0. I 2, S. 175 unten.
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‘ ‘zweiter Fall-‘betrifft eine deutscheBonne, dieich im JahrelBßQ
in Alexandrien fan rchronischer vNasenblennorrhoe im hypertrcphischen

Stadium behandelt habe. Nach Cauterisation der linken Nasenschleim

haut mehrtägige Schmerzempfindung in der linken oberen Zahnreihe.

Zahnschmerzen waren früher nie vorhanden gewesen. Weder ich selbst

noch ein renommirter Zahnarzt, zu dem ich die Kranke behufs genauerer

Untersuchung ihrer Zähne hingeschickt, vermochten die mindeste Ano

malie an den Zähnen zu entdecken, und dieser Umstandist damals mit

ein Grund für mich gewesen, die Schmerzen als von der Kieferhöhle aus

gehend zu betrachten und die letztere als den Hauptsitz der Blennorrhoe

anzusehen.

Im dritten hierhergehörigen Fall handelt es sich um einen noch jetzt

in Behandlung befindlichen jungen Mann, Herr Sp. aus Graudenz, der

an Zahnschmerzen früher nie gelitten hat und der nun nach Galvano

cauterisation der lateralen und medialen Wand der rechten Nasenhälfte

jedesmal über heftige Schmerzen in den oberen Zähnen der rechten Seite

klagte. Es war hier nur am ersten Molaris eine minimale Erosion vor

handen. Als später die rechte Kieferhöhle eröffnet wurde, zeigte sich,

dass eine starke eitrige Entzündung der Kieferhöhlenschleimhaut bestand,

welche die Schwellung der eigentlichen Nasenschleimhaut offenbar unter

halten hatte. Schon während der Einspritzungen, Welche im Anschluss

an die Operation zur vollständigen Entleerung des angesammelten Eiters

gemacht wurden, schwoll die Umgebung des 0st. maxillare so stark an,

dass die injicirte Flüssigkeit in die Nasenhöhle nicht mehr abfloss, und

es dauerte mehrere Tage, bis die Schleimhaut soweit abgeschwollen war,

dass die Ausspülung nun ohne Hinderniss von statten ging.

Als 4. Fall würde der oben beschriebene sich anreihen, wo eine zeit

weise dumpfe Schmerzempfindung im Oberkiefer entsprechend einem

äusserlich normal erscheinenden Backzahn nach der Cauterisation der

Nasenschleimhaut deutlicher und dauernder wurde und wo die zeitweise

verstärkte eitrige Absonderung aus der Nase gleichfalls auf eine Herd

erkrankung, speciell wohl auf eine Kieferhöhleneiterung hindeutet.

Im 1. und 4. Falle war also eine Zahnerkrankung von so erheblicher

Bedeutung vorhanden, dass die Schmerzempfindung nach operativen Ein

griflien in der Nasenhöhle ohne Zwang durch Rückstauung oder colla

terale Fluxion nach dem kranken Zahn hin erklärt werden kann. An

einem derartigen locus minoris resistentiae muss eine örtliche Erhöhung

des Blutdrucks eine um so sinnfalligere Wirkung natürlich hervorbringen.

Hat man doch auch bei Einwirkung gewisser Schädlichkeiten auf räumlich

weit entfernte Körpertheile in einem kranken Zahne Schmerzen auftreten

sehen, wie in dem von Lind erer beschriebenen Falle, wo die Berührung

einer Warze an der kleinen Fusszehe jedesmal heftige Zahnschmerzen

hervorrieflo) In derartigen Fällen, die man anatomisch nicht ‘erklären

kann, mag man immerhin mit der Bezeichnung einer „reflectorischen“

Wirkung sich begnügen. Im 3. Falle hingegen war die Erosion des

Zahnes von so minimaler Ausdehnung, dass ich die Aufopferung dieses

Zahnes zum Zweck der Eröffnung der Kieferhöhle dem Kranken mit

eigenem Widerstreben zugemuthet habe, und im 2- Falle wurde jede

‘°) Oit. in Hyrtl's- topograph. Anatomie I. Band, S. 407, 6. Aufl., 1871.



— sät-4

Abnormität der Zähne auch seitens eines Fachmannes durchaus‘vermisst.

Zahnschmerzen hatten in diesen beiden Fällen vor Cauterisation der

Nasenschleimhaut niemals bestanden. Ihre Entstehung bei und nach

derselben dürfte wohl am einfachsten durch collaterale Fluxion nach der

Kieferhöhlenschleimhaut zu erklären sein. In Folge der plötzlichen Ver

drängung des Blutes aus den cauterisirten Geweben mittelst. der ‚jäh

einwirkenden Glühhitze hat wohl nach den übrigen Abschnitten der

Nasenschleimhaut und besonders nach der Kieferhöhlenschleimhaut eine

Oongestion stattgefunden, welche zu Hyperämie der Nervenscheiden oder

zu einer Exsudation in dieselben Veranlassung gegeben haben mag. Bei

normaler Beschaffenheit der Kieferhöhlenschleimhaut ‚wird eine derartige

Blutwallung ohne weitere Folgezustände und insbesondere ohne Erregung

einer Schmerzempfindung wohl bald ausgeglichen sein. Bei einer schon

vorhandenen Erkrankung derselben dürfte aber eine noch verstärkte

Hyperämie in einer mehr oder weniger lang andauernden Alveolarneuralgie‘

ihren Ausdruck finden, welche dann nach dem Gesetz der excentrischen‘

Projection in die Zähne selbst verlegt wird. Dass eine Erkrankung

der Kieferhöhle im 2. Falle thatsächlich vorhanden gewesen ist, das kann

ich allerdings nicht beweisen; zur Stütze meiner Annahme möchte ich

jedoch noch anführen, dass bei einem bedeutenden'Bruchtheil der Per

sonen, welche mit Naseneiterungen behaftet sind, nachweislich zugleich

eine Eiterung der Kieferhöhle besteht“) Im 3. Falle hingegen ist eine

Eiterung der Kieferhöhle thatsächlich nachgewiesen und schon oben ist

hervorgehoben worden, wie stark in diesem Falle die Schleimhaut an

geschwollen war. Dass ferner durch Oauterisation der Nasenschleimhaut

eine Oongestion nach der Kieferhöhle in Wirklichkeit stattfinden kann

und dass eine solche nicht nur auf willkührlicher Annahme meinerseits

beruht, dürfte besonders aus der Krankheitsgeschichte einer Dame her

vorgehen, welche ‘ich im Jahre 1883 in Hamburg einige Male gesehen

habe. Nachdem in diesem Falle die anderwärts ausgeführte galvano

caustische Versengung der geschwollenen Nasenschleimhaut die eitrige

Absonderung der Nase in hohem Maasse vermehrt und zugleich zu An

Schwellung der Wange Veranlassung gegeben hatte, wurde bal‘d darauf

von einem Zahnärzte, dessen Rath die Dame wegen einer Fistel eines

oberen Backzahnes einholte, eine Erkrankung der gleichseitigen‘Kiefer

höhle erkannt und nach Eröffnung derselben eine erhebliche Eitermenge

entleert. Selbstverständlich ist durch die Operation in der Nase die

Entzündung der Kieferhöhlenschleimhaut nicht hervorgerufen, sondern nur

gesteigert worden, und diese Steigerung hat sich eben in der vermehrten

Absonderung aus der Nase auf’s Deutlichste gezeigt.

Wenn schon eine Erkrankung der Kieferhöhle auch in ‘dem ersten,

Frau Ph. betreffenden, Falle zweifellos vorgelegen hat und ebenso in

dem vierten Falle (Fall wahrscheinlich vorhanden ist, so braucht

man hier doch, _wie schon erwähnt, auf die Vermittelung einer solchen

bei der Entstehung der Schmerzempfindung nicht zu recurriren, da hier

gleichzeitig ein Zahnleiden bestanden hat. Ist aber ein solches in den

von anderen Autoren beschriebenen Fällen nicht vorhanden gewesen, so

dürfte vielleicht eine übersehene Erkrankung der Kieferhöhle die Er

klärung für die Schmerzempfindung abgeben.

I') In einer demnächst zu veröfi'entlichenden Arbeit werde ich Näheres mittheilen.
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In wie weit auch die sogenannte reflectorische Anschwellung der

Wange als Symptom einer Erkrankung der Kieferhöhle aufzufassen ist,

soll jetzt nicht eingehender erörtert werden. Ebenso verzichte ich darauf,

zu weiterer Begründung der vorgetragenen Anschauungen die Zahl der

Fälle, in denen nach Versengung der Nasenschleimhaut eine Oongestion

nach der mittleren Nasenmuschel oder nach dem Mittelohr hin eingetreten

ist, durch Einzelschilderungen noch weiter zu vermehren. Nur das soll

nicht unerwähnt bleiben, dass auch Dr. Schäffer gewisse nach An

wendung des Galvanocauters in der Nase zu beobachtende Nebenwir

kungen durch collaterale Fluxion zu erklären sucht“)

Während die hier gegebene Erklärung auf die allbekannte Thatsache

sich stützt, dass eine Hyperämie und Erkrankung der Kieferhöhlen

Schleimhaut Zahnschmerzen hervorrufen kann,13) hat andererseits Dr.

Hack den Ursprung der Zahnneuralgie in seinen Fällen in der gestei

gerten Reflexerregbarkeit der Nasenschleimhaut selbst vermuthet.14) Für

diese Annahme ist in den vorliegenden Thatsachen ein Beweis meines

Erachtens nicht zu finden. Man sage nicht, dass die Art und Weise

der Erklärung einer Thatsache an und für sich etwas Gleichgiltiges sei.

Denn man wird, sofern die Annahme von Dr. Hack die richtige ist,

natürlich bestrebt sein, den betreffenden Patienten der übermässig em

pfindlichen „Reflexorgane“, der „Accumulatoren“15) seiner Nasenschleim

haut möglichst gründlich zu entäussern; —— man wird dagegen die

Schwellkörper der Nase zufrieden lassen, wenn man von der grossen

physiologischen Bedeutung auch dieses Schwellgewebes sowie von- seiner

negativen Bedeutung für die directe „Auslösung“ vieler Reflexerschei

nungen überzeugt ist; man wird dann vielmehr die Ursachen der Erection

der Nasenschwellkörper zu ermitteln und zu beseitigen suchen.

Zum Schlusse sei noch erwähnt, dass eine Erkrankung der Kiefer

höhle zwar zu Atrophie und Necrose, aber entgegen der Meinung von

Schech wohl kaum zu Caries der Zähne Veranlassung geben kann,

ferner dass bei habitueller Undurchgängigkeit der Nase der Alveolar

bogen im Verhältniss zum Wachsthum der Zähne sich nicht genügend

vergrössert, so dass dann eine unregelmässige Stellung der Zähne zu

Stande kommt. Ueber den letzteren Punct habe ich auf Grund fremder

und eigener Beobachtungen schon früher eingehender mich ausge

sprochen“)

Primäre Larynxtuberculose.

Von

Dr. O. Neider-t, pract. Arzt in Baden-Baden.

Bei den noch heute weit auseinandergehenden Meinungen, ob es

überhaupt eine primäre tuberculöse Erkrankung des Kehlkopfes giebt

oder nicht, dürfte obige Ueberschrift etwas gewagt erscheinen. Der hier

mitgetheilte Fall wird jedoch zu Gunsten derjenigen Autoren sprechen,

l’) Schäffer l. c. S. 18.

“) vergl. Schech, die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase 1883. S. 5.

u)1:Iackl. c S. 85.

") vergl. den Vortrag von Prof. Hack auf dem diesjährigen Oongress in

Wiesbaden

1°) vergl. diese Monatsschrift 1883, No. 2 und flg.

XIX. Jahrgang. 24
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welche eine primäre Larynxphthise zulassen. —- Es wird sich, um solchen

Meinungsdifferenzen auf den Grund zu kommen, zunächst um die De

finition des Ausdrucks „primäre Larynxphthise“ handeln.

Meinem Begriffe nach wäre unter primärer Larynxtuberculose nur eine

solche tuberculöse Affection des Kehlkopfes zu verstehen, bei welcher

seit mehr oder weniger langer Zeit sich tuberculöse Erscheinungen in

jenem Organ entwickelt haben, Während welcher Zeit weder der Allge

meinzustand der Kranken noch eine sorgfältige Untersuchung der Lungen

irgend welche Symptome einer Lungenerkrankung darbieten würden.

Die Schwierigkeit dieser Differential-Diagnose ist aber auch durch die

Untersuchung auf Tuberkelbacillen im Auswurf in keiner Weise erleich

tert worden —— ‘solche können sich ja bei jeder dieser Formen im Aus

wurf finden, wenn man auch zugeben muss, dass bei allein bestehender

Larynxtuberculose Auswurf sowohl wie Bacillen nur spärlich, bei gleich

zeitig bestehender, noch latenter Lungenphthise dagegen reichlich vor

handen sein werden.

Zur Entscheidung dieser Frage, ob eine primäre Larynxphthise zu

zulassen sei oder nicht, dürften also immerhin klinisch genau beobachtete

Fälle noch am meisten beitragen. —' Die Form der primären Larynx

phthise ist also noch heut zu Tage durchaus nicht allgemein anerkannt;

beide difl‘erirende Meinungen sind durch Autoritäten von Bedeutung ver

treten.

Louis, Heinze, Ziemssen, Tobold, Klebs, Mackenzie, neuer

dings Voltolini“) und E. Fränkel**) in Hamburg bestreiten das Vor

kommen von primärer Larynxphthise. E. Fränkel spricht sich be

sonders bestimmt darüber aus, er sagt ungefähr: „sie besteht niemals,

die Autopsie hat‘in der That bei einigen Kranken, bei denen die Aus

cultation und Percussion gar keine Auskunft gab, bei welchen man also

eine primäre tuberculöse Laryngitis vor sich zu haben glaubte, doch ge

zeigt, dass tuberculöse Veränderungen in den Lungen vorhanden waren;

es istklar, dass sich diese Thatsache in sehr vielen analogen Fällen hat

wiederholen müssen.“

Eine Anzahl namhafter Autoren sprechen wiederum dafür, dass der

Kehlkopf allein früher erkranken könne als die Lunge oder andere Or

gane, so Trousseau, Belloc, Cruveilhier, ter Malen, Rühle, Wal

denburg, Schech, Mandl, Noäl, Gueneau de Mussy,_Lebert,

Solis Cohen.

Von vornherein kann man jedenfalls die Möglichkeit einer primären

tuberculösen Laryngitis nicht bestreiten, die selbst an sich ohne jede

Miterkrankung der Lunge zum Tode führen kann; erkennt man ja doch

auch isolirte Tuberculose anderer Organe an, die zum Tode fuhrt, ohne

dass tuberculöse Erscheinungen in den Lungen weder ‘zu Lebzeiten noch

bei der Autopsie gefunden wurden. Wie sollte dieses, so besonders für

tuberculöse Einlagerungen disponirte Organ, der Larynx, den Virchow

ganz besonders zum Studium des Tuberkels empfiehlt, nicht auch allein

tuberculös erkranken können? -

Lebert hat über eine Anzahl klinisch und anatomisch beobachteter

*) Londoner Congress, Sitzung vom 3. August 1881.

**) Dieselbe Sitzung.
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Fälle berichtet, die entschieden zu Gunsten einer primären Larynxtuber

culose sprechen. ‚

Ein Beispiel davon giebt Capart’l‘) und ein anderes mit Leichen

befund findet sich in den Annalen für Ohren- und Kehlkopfkrankheiten

von Lancereaux**). Neuerdings berichtete Solis Cohen***) zwei Fälle

dieser Form von Larynxphthise.

Auch die neueren Ansichten über die parasitäre Natur der Tuber

culose sprechen gewissermaassen für die Existenz einer primären, ja

selbst einer ganz isolirt vorkommenden tuberculösen Erkrankung des

Larynx.

Zu den grossen Seltenheiten wird sie allerdings unzweifelhaft zu

rechnen sein. ‘.

Ob man eine ganz isolirte Larynxtuberculose annehmen darf, die

niemals in ihrem ganzen Verlaufe von einer Betheiligung der Lungen

gefolgt ist, wie es Gouguenheim thut, ist eine andere Frage; dafür

dürften nur wenige, oder wahrscheinlich gar keine mit absoluter Sicher

heit überzeugende Thatsachen beizubringen sein.

Solche Beobachtungen sind auch schwer zu constatiren; es kann ja

auch eine sogenannte primäre isolirte Larynxtuberculose durch Stenose

zum Tode führen, ohne dass bei der Autopsie irgend welcher positive

Befund für Tuberculose in .den Lungen oder anderen Organen erhoben

werden kann; aber ist damit gesagt, dass bei längerem Verlaufe der

Larynxphthise, wenn die Kehlkopfstenose durch Tracheotomie etwa be

seitigt worden wäre, nicht schliesslich doch noch auch Tuberculose in

den Lungen hinzugekommen wäre? Gewiss nicht. Ob es aber voll

kommen geheilte Kehlkopftuberculose giebt — solche kommen ja aller

dings zweifellos vor, es sind mir aus eigener Erfahrung mehrere Falle

bekannt —— solche nämlich, denen später niemals eine tuberculöse Lungen

afi‘ection gefolgt wäre, Fälle also von geheilter Kehlkopftuberculose, in

denen die Patienten nach Jahren an irgend einer anderen Erkrankung

zu Grunde gegangen wären, etwa auch durch Trauma, bei denen keine

Spur von Tuberculose in den Lungen gefunden worden ist, das ist wieder

eine andere Frage und meines Wissens sind bis jetzt solche Fälle nicht

bekannt -— keinesfalls dürften es viele und ganz zweifellosev sein.

Mir hat es immer den Eindruck gemacht, dass Kranke, bei denen

die tuberculösen Geschwüre im Kehlkopf vollkommen geheilt Waren und

bei denen sowohl zur Zeit der Kehlkopferkrankung und noch längere

Zeit nachher, wenigstens so lange sie noch in meiner Beobachtung

waren, keine Lungenerscheinungen nachgewiesen werden konnten, den

noch unter dem Einfluss der tuberculösen Diathese gebannt blieben.

Sonach scheint es mir erwiesen, dass von einer isolirten Kehlkopf

tuberculose wohl nicht die Rede sein kann.

Für das, und zwar gar nicht so seltene Vorkommen einer primären

Kehlkopftuberculose scheint mir folgender Fall entschieden zu sprechen.

In den Jahren 1884 und 1885 hatte ich Gelegenheit, folgenden Fall

während nahezu eines Jahres genau beobachten zu können. Im Mai

1884 kam ein den besten Ständen angehörender Herr in meine Behand

*) Essai sur la laryng. ulcereuse des phthisiques. Bruxelles 1877.

**) Annales des maladies du larynx et des oreilles. 1881, pag. 338.

***) Philadelphia med. Times. Vol. XII, 1882.
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lung, der schon seit 1 Jahre vollkommen aphonisch war. Aus der Anam

nese verdient hervorgehoben zu werden, dass die Mutter des in der

Mitte der 30 er Jahre stehenden Mannes noch lebt und ihrem hohen

Alter entsprechend gesund ist; der Vater starb, hochbetagt, an Apoplexie.

Sämmtliche Geschwister leben und sind völlig gesund, auch im weiteren

Verwandtenkreise keine für Phthise sprechenden Momente aufzufinden.

Vor ca. 12 Jahren soll eine Geschlechtserkrankung vorhanden gewesen

sein, die der intelligente Kranke aber entschieden nicht als luetische be

zeichnet, die Dauer der ganzen Erkrankung soll etwa 3 Wochen be

tragen haben.

Ich hatte trotz dieser Angaben dennoch den Verdacht auf Lues.

Pat. ist ausserdem seit 10 Jahren verheirathet und Vater von zwei ganz

gesunden, kräftigen Kindern.

Pat. hatte seit 1 Jahre verschiedene Curen durchgemacht, darunter

auch mehrere Monate lang eine antisyphilitische, doch ohne jeden Erfolg.

Pat. ist von sehr kräftigem Körperbau, breiter, gut gewölbter Brust,

blühender Gesichtsfarbe, und macht nichts weniger als den Eindruck

eines Phthisikers. Der object. Lungenbefund ist auscult. und percut.

ein völlig normaler.

Die Spiegeluntersuchung dagegen zeigt ein sehr prägnantes charac

teristisches Bild: Der Kehldeckel ist fast bis auf die Hälfte zerstört,

der obere, horizontal, wie abgehackt aussehende Rand enorm verdickt

und stark zernagt, von gelbröthlichem Aussehen — er stellt einen dicken,

unförmigen Wulst dar, dadurch gelingt der Einblick in die Tiefe des

Larynx nur schwer, doch sieht man deutlich hahnenkammartige Ex

crescenzen von grauem, speckigen Aussehen auf der Regio interary

taenoidea; die wahren Stimmbänder sind zunächst gar nicht sichtbar,

sie sind ganz bedeckt von den Taschenbändern, die auch nur in der

hinteren Hälfte als dicke rothe Wülste zu erkennen sind.

Die gesammte sichtbare Larynxschleimhaut ist stark verdickt und

dunkelroth.

Aus den anamnestischen Gründen machte ich zunächst nochmals,

trotz des früheren Misserfolgs, den Versuch mit einer antiluetischen Cur,

während 3 Wochen abwechselnd Inhalationen von Sublimatlösungen und

innerlich Jodkali und Insufflationen von Calomel, während die Inhala

tionen ausgesetzt wurden, zugleich wurde Jodkali weiter genommen. Der

objective Befund blieb zunächst jedoch wesentlich der gleiche, nur trat noch

eine Verschlimmerung ein, indem sich auf der vorderen Fläche der hin

teren Larynxwand unter den Excrescenzen ein deutliches, längs gestelltes

Geschwür mit zernagten Rändern und schmutzig-gelbem Grunde aus

bildete. Nun wurde die Behandlung auf Syphilis verlassen und Inhala

tionen 3 Mal täglich von Perubalsam verordnet, Insufflationen von Jodo

form täglich gemacht, ausserdem nahm Pat. noch Arsen innerlich in

steigenden Dosen von 1—15 Mmgrmm. pro Tag. Nach Verlauf von 10

bis 12 Tagen wurde eine subjective Besserung empfunden, der objective

Befund blieb jedoch ziemlich der gleiche, auch Während der folgenden

6 Wochen der gleichen Behandlung, nur war die intensive Röthung der

Schleimhaut einer mehr normalen Färbung gewichen.

Pat. verliess dann während der heissen Sommermonate Baden-Baden

und suchte einen hochgelegenen Curort im Schwarzwalde auf, wo er

mehrere Monate zubrachte und erst Ende October hierher zurückkehrte.
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Während dieser Zeit hatte Pat. die Inhalationen weiter gemacht, Arsen

beibehalten, viel Milch getrunken und sich fast den ganzen Tag im

Walde aufgehalten. Bei seiner Zurückkunft fiel sofort die klanghaltige,

nur noch ganz leicht belegte Stimme auf; subjective Beschwerden fehlten

jetzt gänzlich, Pat. hielt sich für völlig gesund, das Körpergewicht hatte

beträchtlich zugenommen. Der Spiegelbefund war demgemäss auch ein

wesentlich anderer: das zernagte Aussehen der Epiglottis verschwunden,

sie war ein oben glattrandiger, allerdings noch ziemlich verdickter Stumpf, ‘

die Beweglichkeit fehlte natürlich gänzlich; die Taschenbänder waren nur

noch wenig verdickt, auf nahezu normales Volumen zurückgegangen, da

durch waren auch die Stimmbänder sichtbar geworden, diese präsentirten

sich als mässig geröthet, etwas matt glänzend, und an der Ansatzstelle

des P. process. vocalis etwas verdickt und intensiver geröthet — Bewegungv

gut. Das Geschwür auf der Vorderfläche der hinteren Larynxwand war

geheilt -—« eine graue Narbe, kaum mehr zu erkennen —, die Excrescenzen

waren verschwunden, diese Parthie jedoch noch beträchtlich verdickt.

Dieser objective Befund hielt sich von Anfang November 1884 bis

Februar 1885. Da Pat. sich völlig gesund glaubte, gab er sich einem

etwas ungeregelten Leben hin, rauchte namentlich stark und wollte wäh

rend dieser Zeit von keiner Behandlung, auch nichts von zeitweiser Oon

trolle wissen.

Im Februar 1885 sah ich den Pat. wieder nach 3monatlicher Ab

wesenheit — er bot jetzt ein ganz anderes Bild dar: —- stark abge

magert, fiebernd, ohne Appetit, war Pat. sehr rasch „nach einer Erkältung“

ein Schwerkranker geworden, die Stimme war erloschen, der Spiegel

befund war jedoch nicht viel geändert, nur waren die Stimmbänder stark

geschwollen, walzenförmig, und am R. process. vocalis ein grosses Ge

schwür. Linksseitige exsudat. Pleuritis. Links oben Infiltration, nach

wenigen Wochen bildeten sich unter andauernd hohem Fieber Oavernen

erscheinungen; bald waren auch Infiltrations- und Oavernenerscheinungen

rechts oben zu constatiren. Pat. ging im Verlaufe von 2 Monaten unter

schrecklichen Schluckschmerzen — Spiegeluntersuchung War Wegen zu

grosser Reizbarkeit des Pat. und der Pharynxschleimhaut nicht mehr

möglich — unter dem Bilde einer floriden Phthise zu Grunde.

Der Fall machte bei dem anfangs völligen Mangel von Lungen

erscheinungen, bei dem gänzlichen Fehlen für Tuberculose sprechender

anamnestischer Momente, während sich hingegen, wenn auch nur ein

schwacher Anhaltspunkt für Lues ergab, doch den Eindruck, dass es

sich um Larynxsyphilis handeln könnte, dieses wurde auch noch durch

den Spiegelbefund im Anfange unterstützt. Dagegen waren wieder gar

keine Spuren einer früher bestandenen Lues — keine Drüsenschwellungen,

keineKnochenauftreibungen vorhanden. -—Die frühere, ganz gründlich unter

nommene antiluet. Cur hatte ebensowenig wie die spätere irgend welchen

Erfolg. Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen wurde aus besonderen Um

ständen leider versäumt. _

Unter solchen Verhältnissen konnte man in der That nur an eine

isolirte primäre Larynxtuberculose denken; der weitere Verlauf zeigte,

dass das erstere Wort allerdings fallen gelassen werden musste, dass

aber wohl das zweite zu Recht bestehen konnte, dass es sich also ent

schieden um eine primäre Larynxtuberculose gehandelt hat, zu der erst

im zweiten Theil der Tragödie sich die Lungenerkrankung gesellte.
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Die alte Ansicht von Louis, dass im Kehlkopf durch diQßllßJlflt,

Lunge ihn passirenden Sputa die Infection zu Wege ‚gebrachtkonnte hier entschieden nicht gelten _- denn es waren damals zweifellos

noch keine Veränderungen in den Lungen vorhanden; es spricht gegen

diese Ansicht auch, obwohl sie neuerdings durch die Koch’schen Tu

berkelbacillen wieder Anhänger gefunden hat, besonders in Klebs, eine

grosse Anzahl von Fällen hochgradiger tuberculöser Lungendestructionen,

'in denen bis zum Tode nicht die mindeste Erkrankung des Kehlkopfs

hinzukam. Für mich wenigstens war der eben mitgetheilte Fall ein un

zweifelhafter Beweis für das Vorkommen von primärer Lungentuberculose.

In den letzten Wochen hatte ich abermals Gelegenheit, einen ähn

lichen, wenn auch nicht so prägnanten Fall zu beobachten. Dame von

36 Jahren bot zu Anfang Juni dieses Jahres absolut keine Erscheinun

gen von Seiten der Lungen, dagegen Waren sehr weit vorgeschrittene

tuberculöse Veränderungen im Larynx vorhanden; diese besserten sich

unter dem Einflusse des für solche Afl’ectionen äusserst günstigen hiesi—

gen Clima’s und unter entsprechender allgemeiner und localer Therapie

rasch. —— Insufflationen von Jodoform; Inhalationen von Perubalsam,

Arsen innerlich. Pat. verliess nach 4 Wochen nahezu beschwerdefrei

Baden-Baden und kehrte in ihre Heimath, eine grosse Fabrikstadt, zu

rück. Dort trat sehr rasch hochgradige Verschlimmerung ein und bei

ihrer Rückkehr nach Baden-Baden, Anfangs September, waren bereits

recht deutliche‚Destructionssymptome auf beiden Lungen zu constatiren.

Die Larynxaffection ebenfalls ‚sehr beträchtlich verschlimmert — Stenosen

erscheinungen f'Eröffnung mehrerer perichondritischer Abscesse — die

locale Behandlung’ wie früher — doch jetzt ohne allen Erfolg; Pat. ging

wenige Tage nach der Geburt eines lebenden Kindes suffocatorisch zu

Grunde. Merkwürdig war auch hier die auffallende Besserung der

Schluckbeschwerden, die Vorher trotz reichlicher Anwendung des Cocain

unerträglich waren, in den letzten 14 Tagen vor dem Ende.

Wenn auch nicht so bestimmt, so scheint mir doch auch dieser

Fall zu denen der primären Kehlkopftuberculose gezählt werden zu

können und deshalb Werth, erwähnt zu werden.

II. Referate und Recensionen.

a) Bhino-otologische:

‘1) Experimentelle Unters’uohungen über die Strömung‘ der Luft In der

Nasenhöhle. Von Dr. E. Paulsen in Kiel (Sitzungsber. der k. Acad.

der Wissensch. LXXXV. Band, III. AbtheiL, April-Heft Jahrg. 1882.)

2) Ueber die Richtung den Einathmungutromo: In der Nasenhöhle.

(Vortrag, gehalten im physiologischen Verein in Kiel von Dr. E. Paulsen

(Mittheilungen für den Verein Schleswig-holsteinischer Aerzte. 10. Heft,

Stück 7, 15. März 1885.)

(Auf Ansuchen der Redaction vom Verfasser referirt.)

Während man bisher den Weg, welchen der Einathmungs- und Aus

athmungsstrom bei ihrem Durchgangs durch die Nasenhöhle einschlagen,

aus den anatomischen Verhältnissen derselben zu construiren gesucht hat

(Bidder, H. Meyer, A. Fick, Braune und Glasen, welche eine
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einschlägige Frage ebenfalls experimentell untersuchten, Zuckerkandl),

nahm Verf. diese Frage auf experimentellem Wege in Angriff unter

Leitung der Herren Prof. Exner in Wien und Heusen in Kiel. Seine

Untersuchungen beziehen sich auf den Einathmungsstrom, den Aus

athmungsstrom, die Luft in den Nebenhöhlen und auf Riechversuche.

Zu den Experimenten wurden Leichenköpfe benutzt, welche unterhalb

des Larynx so vom Rumpfe abgeschnitten waren, dass ein Theil der

Luftröhre an denselben erhalten blieb. In diese wurde ein Glasrohr von

entsprechender Weite eingebunden und durch einen Gummischlauch mit

einem Blasebalge in Verbindung gesetzt, welcher ungefähr der Athmungs

grösse der Lungen entsprach. — Aus Zweckmässigkeitsgründen wurden

bei einem Theile der Versuche anstatt durch den Blasenbalg, durch zwei

grosse Woulff’sche Flaschen die Luftströme erzeugt, denen durch Hoch

stellen der ersten Flasche die gewünschte Stärke gegeben werden konnte.

—- Hierdurch war es möglich, einen dem natürlichen ähnlichen Einathmungs

und Ausathmungsstrom zu erzeugen. Der Weg, welchen diese Luftströme

in der Nasenhöhle zurücklegten, wurde auf zweierlei Weise gekennzeichnet.

Mittelst geeigneter Präparation der Köpfe und Durchsägung der Schädel

in sagittaler Richtung hart neben der Mittellinie so, dass das Septum

unverletzt blieb, war es möglich geworden, die Nasenhöhle genügend

weit zu öffnen, um ihre Wände mit kleinen Stückchen rothen Reagens

papiers auszutapezieren und den Kopf dann wieder möglichst luftdicht

zu schliessen. Den imitirten Inspirations- und Exspirationsströmen wurde

dann Ammoniak beigegeben, welches die Lakmuspapiere derartig färbte,

dass dort, wo der stärkste Strom vorüberzog, die intensiveste Bläuung

auftrat. Die Zuführung des Ammoniak geschah bei den beiden Strom

arten in verschiedener Weise: bei dem Exspirationsstrome durch Ein

schieben eines ammoniakhaltigen Fläschchens zwischen Trachea und

Blasebalg, bei dem Inspirationsstrome in der Weise aber, dass ein durch

2 Woulff’sche Flaschen erzeugter Luftstrom, welcher durch Hindurch

leiten durch ein Ammoniakwasser enthaltendes Fläschchen mit Ammoniak

geschwängert war, mittelst einer Glasröhre durch Anlegen derselben an

die Nasenöfl'nung in diese hineingeleitet wurde. Hierdurch wurde aller

dings noch ein zweiter, wenn auch absichtlich möglichst schwach ge

machter Strom, nämlich der ammoniakhaltige, in die Nasenhöhle direct

aufwärts eingeblasen. Um etwaigen, durch diesen Strom erzeugten

Täuschungen zu entgehen, wurde die Versuchsanordnung dahin variirt,

dass die Glasröhre der Ammoniakflasche gut 1 Ctm. unterhalb der Nasen

öfl'hung mit der Richtung gegen die Oberlippe gehalten, der austretende _

Luftstrom also gegen die letztere geleitet wurde. Durch diese Methoden, ‘

den Athmungsströmen Ammoniak zuzuführen, ist es allerdings nur bei

den Versuchen mit dem Exspirationsstrome in genügendem Maasse ge

lungen, die Art nachzuahmen, wie unsere Athmungsluft einen riechbaren

Körper aufnimmt. Bei dem Inspirationsstrome wurde dies jedoch nicht voll

kommen erreicht, wenn auch der gegen die Oberlippe gerichtete ammoniak

haltige Luftstrom dort Wirbel von Ammoniakluft erzeugen musste, welche

in einer der Norm nahekommenden Weise mit der Einathmungsluft ein

gezogen wurden. Verf. stellte deshalb weitere Versuche mit dem Ein

athmungsversuche in der Weise an, dass er die Luft, welche den in

einer Glasglocke aufgehängten Kopf umgab und beim Einathmen die

Nasenhöhle passiren musste, mit Dämpfen von Osmiumsäure schwängerte.
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Die Nasenhöhlen der benutzten Köpfe waren frei von pathologischen

Veränderungen, besondere Verdickungen der Schleimhaut waren (nicht

vorhanden. Vor Beginn jedes Versuches wird festgestellt, dasskräftiger Luftstrom durch die Nasenöffnungen ein- und ausgeht.

1) Der Einathmungsstrom.

a. Ammoniakversuche, an drei Köpfen angestellt.

Stärkste Bläuung der Lakmuspapiere am Septum, in der Nähe der

Nasenöffnung beginnend, am Nasenrücken aufwärtssteigend zum Dach

der Nasenhöhle und von dort wieder nach unten bogenförmig abfallend.

Der hintere obere Theil des Septum ist schwächer gefarbt (vergl. Figur H).

An zwei Köpfen hat der untere Nasengang im vorderen und mittleren

Antheile stets eine relativ sehr geringe Färbung, an seinem hinteren Ende

dagegen zeigt das Papier abwechselnd eine stärkere oder geringere Bläuung.

An einem der Köpfe besteht eine grössere Neigung des unteren Nasen

ganges, sich in seiner ganzen Länge vzu färben. Am Nasendamm (a) in

tensivste Färbung, der nahegelegene Eingang in den mittleren Nasengang

(b) schon nennenswerth schwächer, die Mitte (c) und der hintere untere

Theil (d) desselben sehr bedeutend schwächer gefärbt.

Die Stärke, mit Welcher der Blasebalg angezogen wurde, sowie Ver

änderungen in der Stellung des weichen Gaumens, waren von keinem

merklichen Einflusse auf die Richtung des Stromes.

b. Osmiumversuche, an drei Köpfen angestellt.

Die gelblich-braune Osmiumfarbung der Schleimhaut beginnt über

einstimmend an sämmtlichen Köpfen an der lateralen Seite in geringer

Entfernung von der Nasenöffnung, zieht am Nasenrücken entlang hinauf

zum Nasendache, dann an demselben hin und verliert sich am Dache des

Nasenrachenraumes. Die untere Grenze dieses Farbenstreifens läuft von

vorne nach hinten über die Mitte der unteren Muschel. Somit sind die

untere Hälfte der unteren Muschel, sowie der untere Nasengang völlig

ungefarbt geblieben. Intensiv gefärbt ist das vordere Ende der mittleren

Muschel, sonst nimmt die Stärke der Färbung von vorn nach hinten ab.

Am Septum beginnt die Tingirung ebenfalls in der Nähe der Nasen

öffnung, steigt von dort aufwärts und zieht an den an das Dach der

Nasenhöhle grenzenden Theilen entlang nach hinten, um dann nach unten

abzufallen. Unter dem Bogen ist das Septum völlig ungefarbt geblieben.

Resultat: Beim Einathmen schlägt der Luftstrom seiner

Hauptmasse nach die Richtung nach aufwärts ein, steigt am

Nasenrücken empor, läuft unter dem Dache der Nasenhöhle

entlang und fällt dann hinten wieder bogenförmig nach

unten ab.

Difl’erenzen zeigen die beiden Versuchsarten in Betreff der Höhe

dieses Bogens.

2) Der Ausathmungsstrom.

Wider Erwarten zeigt sich eine ganz ähnliche Färbung der Lakmus

papiere wie bei den Versuchen mit dem Inspirationsstrome. Wie dort

haben wir also auch hier den im Bogen verlaufenden Hauptstrom, der

gegen das Nasendach hinaufzieht und vorn am Nasenrücken entlang zur

Nasenöffnung abfällt. .

3) Die Nebenhöhlen. '

Der Antheil, welchen die in den Nebenhöhlen befindliche Luft an

den Strömungen in der Nasenhöhle selbst nimmt, wurde an einer
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vorderen und einer hinteren Siebbeinzelle, der Stirn- und Oberkieferhöhle

beobachtet. Ein ammoniakalischer, als Exspirationsstrom verwendeter

Luftstrom, der in 40 Secunden die characteristische Färbung an den

Papieren im Innern der Nasenhöhle hervorrief, konnte nach 1/2 stündiger

Dauer noch nicht in den genannten Nebenhöhlen eine sicher constatir

bare Färbung der Papiere erzeugen. Dasselbe Resultat lieferte ein

1ßistündiger entsprechender Inspirationsstrom, der dagegen schon nach

10 Secunden Dauer die characteristische Färbung in der Nasenhöhle er

zeugte. Wurde aber ein Inspirationsstrom von derartiger Zeitdauer

periodisch, nach dem Rhythmus der normalen Athmung, unterbrochen, so

fanden sich die Papiere in den Nebenhöhlen sämmtlich äusserst blau

gefarbt. _

4) Riechversuche.

Verf. hat sich von der Richtigkeit des folgenden Fick’schen Ver

suches überzeugt: „Man stecke ein Cautschukröhrchen mit einem Ende

in die Nase, das vordere Ende in den Hals einerFlasche, welche eine

stark riechende Flüssigkeit enthält, und athme dann ein. Steckt das

Röhrchen hinten im Nasenloche mit der Oeffnung gegen die mittlere oder

gar untere Muschel gerichtet, so hat man fast gar keinen Geruch. Steckt

dagegen das Röhrchen ganz vorn, dicht am Nasenrücken anliegend, so

dass seine Oeifnung sich in der Rinne oberhalb des Nasendammes be

findet, dann ist die Geruchsempfindung in voller Intensität vorhanden.

Ferner ist der Geruch immer sehr schwach, wenn man nur die aller

vorderste Parthie der Nasenlöcher verstopft. Verstopfung eines grossen

Theiles der Nasenlöcher hinten beeinträchtigt den Geruch nicht merk

lich.“ Dieses Versuchsresultat findet nach dem Verf. seine Erklärung

darin, dass die durch den vorderen Theil des Nasenloches einströmende

Luft ihrer Hauptmasse nach die convexe obere Seite des gesammten '

Luftbogens bildet, also in innigere Berührung mit der Ausbreitung des

Riechnerven gelangt, als die durch die hinteren Theile der Nasenöffnung

einströmenden Luftmassen.

Um zu prüfen, ob der Exspirationsstrom die Fähigkeit besitze, Ge

ruchsempfindungen zu vermitteln, hat Verf. einen Bidder’schen Ver

such etwas modificirt. Man athme mit Moschus- oder Campherdünsten

geschwängerte Luft bei geschlossener Nase durch den Mund ein: bei

der Exspiration durch die Nase stellt sich dann eine höchst prägnante

Geruchsempfindung ein. Der Erfahrungssatz, dass während der Inspira

tion besser gerochen wird, als während der Exspiration, kann auf der

Absorption riechender Substanzen an der Schleimhautoberfläche beruhen,

es können aber auch noch andere Factoren hier mitspielen.

Erklärung der Tafeln.

Figur I. Die Figuren zeigen die beiden Nasenhöhlen desjenigen

Kopfes, welcher bei den Osmiumversuchen das prägnanteste Bild ge

boten hatte. Die Färbung, welche die dem Inspirationsstrome beige

gebenen Osmiumdämpfe an der Schleimhaut erzeugt hatten, giebt die

Richtung an, welche der Einathmungsstrom bei seinem Durchgange durch

die Nasenhöhle eingeschlagen hatte. An dem hinteren Theile der rechten

mittleren Muschel war eine ungefärbte Insel geblieben. Der hintere Theil

der linken oberen Muschel war leider durch die Säge verletzt worden:

dieser Defect ist deshalb auf der Zeichnung weiss gelassen.
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Rchte Nasenhöhle und Linke Nasenhöhle und

rechte Seite des Septum narium. linke Seite des Septum narium.

 

Figur II. Die halbschematische Zeichnung ist unter Zugrundelegung

des zu den meisten Ammoniakversuchen benutzten Kopfes angefertigt

worden, um den Verlauf des Luftstromes in der Nasenhöhle anschaulich

zu machen, und ist in folgender Weise zu verstehen: Man denke sich

den Kopf hart neben dem Septum narium durch einen rechts von diesem

geführten senkrechten Schnitt gespalten. Der Schnitt wird durch die

rechte Choane gehen. Dann nehme man an, dass diese beiden vorderen

Antheile des Kopfes So auseinandergedrängt werden, dass sie sich um

eine durch diese Choane gehende senkrechte Axe AB drehen. C be

deutet diese Choane, sie ist von vorne gesehen, indem sie an der Drehung

keinen Antheil genommen hat. Im rechten Theile der Zeichnung sieht

man auf das Septum, im linken Theile auf die seitliche Nasenwand mit

ihren Muscheln. Die dicken Linien zeigen den Verlauf der Hauptmasse

des Stromes, die dünnen deuten an, wohin geringere Antheile desselben

gelangen. Der Stromfaden H prallt in der Gegend der Stelle a von der

geneigten Seitenwand der Nase ab und läuft am Septum entlang weiter.

Es ist das abgerissene Ende und seine Fortsetzung mit + bezeichnet.

Die viereckigen kleinen Felder bedeuten die Stückchen Lakmuspapiers,

welche bei den Versuchen in der gezeichneten Weise in der Nasenhöhle

vertheilt waren. F F Sinus frontalis. S S Sinus sphaenoidalis, hier

von ungewöhnlicher Grösse. E besonders deutlich ausgeprägte hintere

Ecke des Septum.
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chirurgische Erfahrungen in der Rhinologle und Laryngologie. Von
Dr. Max Schäffer in Bremen.v G1‘. 8. S. 99. Wiesbaden. Verlag von

Bergmann.

In dieser kleinen Schrift tritt uns eine reiche Erfahrung entgegen,

die gesammelt ist aus den Jahren 1875-4885; Verf. hat fast alle Arten

von Leiden beobachtet, welche in das bezeichnete Gebiet fallen.

Er bespricht zunächst die Krankheiten der Nase. „Es gehört fast

zu den Seltenheiten, eine vollständig normal gebaute Nase zu finden“,

und meint Verf., dass fast immer Trauma als Ursache zu Grunde liege,

was wir bezweifeln, aber von den Patienten immer angegeben wird, weil

sie sich dadurch von dem Quasi-Makel eines angeborenen Fehlers frei

sprechen Wollen. Starke Verbiegungen wurden mit dem I-Iohlmeissel

operirt, dem oft der Galvanocauter nachfolgte. Perforation des Septum

cartilag. nar. beobachtete er 22 Mal. Zur Sondirung benutzt er eine von

ihm angegebene (Fig. 1) Löifelsonde aus Stahl und Neusilber, die zugleich

oben zum Auskratzen dient. Figur 2 zeigt seine knieformige Knochen

zange. Es folgen eine Anzahl Krankengeschichten von Necrose, Peri

chondritis, Ozaena. Die erstere wurde durch Auskratzen geheilt; diese

Operation auch in den Nebenhöhlen der Nase vorgenommen. Bei der

chronischen Rhinitis hyperplastica operirt Verf. galvanocaustisch und macht

am Schlusse die sehr richtige Bemerkung: „Nur darf man nicht in den

Fehler verfallen, jedwede Krankheit von der Nase aus heilen zu wollen.“

Von Nasenpolypen hat Verf. alle Arten beobachtet und operirt.

Ebenso Asthma bei denselben beobachtet und von 23 Fällen 11 geheilt,

12 gebessert, also alle Fälle beweisen den häufigen Zusammenhang von

Nasenpolypen und Asthma, auf Welchen Zusammenhang der Unterzeich

nete zuerst aufmerksam gemacht hat. Verf. operirt unter Umständen

mit seiner oben angegebenen Knochenzange und auch dem Galvanocauter.

Er redet der Anwendung des Cocain bei dergleichen Operationen eben

falls das VVort, wie es von anderen Seiten auch schon geschehen ist;

uns will der Vorschlag naiv erscheinen, da das Gocain doch wohl nur

auf die äussersten Enden peripherischer Nerven wirkt, aber nicht tiefer,

und man Arm und Bein nie damit schmerzlos wird amputiren können.

Von der Electrolyse hat er nicht viel Erspriessliches gesehen. Er

bedient sich zur Galvanocaustik der Bruns’schen (soll wohl heissen

Stöhrer’schen) Tauchbatterie; mir ist keine andere von Bruns bekannt,

als die er in Fig. 9 seiner Galvanochirurgie abgebildet, dieselbe steht

aber unzweifelhaft an Einfachkeit, Handlichkeit, Billigkeit und Fähigkeit,

schnell gereinigt zu werden, der von mir angegebenen nach.

Von Fremdkörpern in der Nase hat Verf. sehr merkwürdige beob

achtet; er entfernte sie mit seiner Löifelsonde. Lupus der Nase beob

achtete Schäffer 12 Mal, von denen 9 Patienten als geheilt, 3 als ge-_

bessert entlassen wurden; ausser antiscrophulösen Mitteln innerlich, wurde

äusserlich die Galvanocaustik energisch in Anwendung gebracht.

Ranula cauterisirte er ebenfalls mit dem Galvanocauter und erzielte

dadurch Heilung, wie Wir das auch schon ausgeführt und bekannt ge

macht haben. — Das so seltene Leiden, Zungensteine, hat Verf. 4 Mal

beobachtet und Mandelsteine in 33 Fällen, von denen der eine die Grösse

einer Muskatnuss hatte. Exstirpation der Gaumenmandel wegen Hyper

trophie derselben (die er zum Theil für angeboren hält) unternahm er in

der Regel mit dem Tonsillotom. Die Erklärung der Schwerhörigkeit
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„'dürchHinauf’dränge‘n des Volum molle vor die Tuba‘Enstachii“ ‘durch

die hypertr. Mandel ist wohl nicht richtig, sondern durch den perma-t

nenten Reizzustand zu erklären, da das Ostium phar. der Tuba einmal

sehr hoch liegt und relativ sehr gross ist; wenn aber nur eine Spur von

Luft durchgeht, das Gehör nicht beeinträchtigt ist.

Wir müssen dem Verf. beistimmen, wenn er es verwirft, in jedem

Falle die verlängerte Uvula zu verkürzen, es wird viel Missbrauch damit

getrieben; man behandele den chronischen Nasenrachencatarrh, wenn er

Ursache des Leidens ist.

Pharyngitis granulosa behandelt er fast nur galvanocaustisch, sogar

die sicca, und zwar mit bestem Erfolge. Retropharyngeal-Abscesse

beobachtete Verf. 9 Mal; von Neubildungen an der hinteren Rachenwand

gut- und bösartige Adenome.

Die adenoiden Vegetationen hat er früher mehr mit der Galvano

caustik operirt, jetzt mit der Michael’schen Hohlmeisselzange. Verf.

erwähnt, dass manche Operateure Otitis erlebt haben nach der Operation

mit dem Galvanocauter, was er selbst nie beobachtet. Wenn man ohne

den Volt olini’schen Gaumenhaken das Oavum phar. nasale glaubt so

gut beobachten und operiren zu können, wie mit demselben, und wie dies

manche Specialisten thun, dann kann man freilich Otitis undnoch mehr

erleben!

Von Fremdkörpern im Pharynx und Oesophagus beobachtete Verf.

6 Mal Gräten, die er theils durch Instrumente entfernte, theils durch das

von Voltolini angegebene Gurgelwasser von Acid nitric. oder hydro

chloraticum, welches er den Aerzten bestens empfiehlt.

Von Kehlkopfleiden beobachtete Verf. merkwürdige Anomalien der

Gestalt des Kehldeckels; Stimmbandzerreissung in Folge von Singen bei

bereits vorhandener Heiserkeit durch catarrhalische Reizung. Dieser

Fall heilte fast vollständig. — Verf. bespricht dann die Neubildungen

im Kehlkopfe. Vom Cocain hat er in 3 Fällen zwar Erfolg gesehen und

in einem Falle von einer 10 prctgn. Lösung eine Vergiftung mit störenden

Ohnmachten, so dass Patient nichts mehr vom Oocain wissen wollte.

Verf. kommt nun auf Voltolini’s Schwammmethode zu sprechen, der

er um so mehr das Wort redet, als auch unter Umständen das Oocain

im Stiche lässt. Voltolini hatte die Methode 1877 beschrieben, und

war Sch äffer Einer der Ersten, welcher die Wichtigkeit der Sache

erkannte und bereits 1878 die erste derartige Operation veröffentlichte.

In dem vorliegenden Werke geht nun Schäffer des Näheren auf

diese Operation ein und widerlegt Einwendungen, welche gegen die

Methode erhoben worden sind, welche ihren Grund hatten bei anderen

Collagen: in fehlerhaften Instrumenten, in fehlerhaftem Operiren selbst.

Patient muss während der ganzen Operation die Zunge heraus

gestreckt halten; am besten ist es, sie von einem Gehilfen halten

zu lassen. —- Sie hat ferner ihren Grund in der Verdächtigung, dass

es ein rohes Verfahren sei und endlich darin, dass Voltolini die Ope—

ration selbst als zu leicht geschildert. Der Unterzeichnete muss zugeben,

dass es Fälle giebt, die nicht so ganz leicht sind, nämlich die Schwierig

keit liegt manchmal darin, sicher und genau in den Larynx gelangt zu

sein, und darauf kommt ja Alles an, sonst gehe man lieber zehnmal

mit dem Schwamme wieder zurück, ehe man das Auswischen beginnt.

Aber es giebt andererseits ganz bestimmt leichte Fälle, in denen jeder
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Arzt auch ohne Kehlkopfspiegel —— selbstverständlich muss durch den

Spiegel erst das Dasein eines Polypen constatirt sein -—- die Operation

vollführen kann. Das sind Fälle, in denen man die Epiglottis auch ohne

Spiegel sieht. Sieht man aber erst diese, so hat man nur nöthig, den

Schwamm an die Rückenfläche derselben anzulegen und in den Larynx

einzudringen. Soviel ich weiss, lehrt Schrötter unter Umständen seine

Patienten, die Hartgummiröhre bei Stenosen sich selbst einzuführen —

nun wenn dies Patienten können, warum soll nicht jeder Arzt ebenso

gut unter Umständen den Schwamm einführen können?!

Schäffer hat im Ganzen 29 Fälle mit dem Schwamme operirt und

alle diese geheilt; darunter waren 5 Sänger resp. Sängerinnen, welche

ihre Singstimme wieder erlangten!

Catheterismus des Larynx. Schäffer sagt hier von dieser Methode:

„eine von jedem practischen Arzte ohne besondere Schwierigkeiten aus

fiihrbare Behandlungsmethode“ — warum sollte also nicht auch die

Schwammmethode von jedem Arzte ausführbar sein, da der Schwamm

doch nicht anders in den Larynx geführt wird, als die Hartgummi

Röhre'?! Der Verf. theilt sehr interessante Fälle von Larynx-Stenose mit,

durch verschiedene Krankheiten verursacht, bei denen er durch die Hart

gummisRöhren treffliche Resultate erzielte.

Von Strumen kamen ihm 33 Fälle vor. In allen Fällen machte er

erst den Versuch mit einer starken Jodsalbe und gab innerlich Solut.

Fowleri mit Tinct. ferri pomat.; auch hat er in manchen Fällen Jod

Einspritzungen gemacht. Er hat hierdurch zum Theil Heilung, zum Theil

blosse Besserung eintreten sehen.

Auch hat Verf. die Electrolyse bei Strumen angewendet; üble Zu

fälle hat er nie dabei beobachtet. Einfache Strumen wurden alle dadurch

geheilt und empfiehlt diese Methode bestens. Ebenso behandelte er

Lymphome am Halse mit Erfolg auf diese Weise und sagt schliesslich:

„dass die electrolytische Behandlung auf das ganze Drüsensystem günstig

einzuwirken schien, da anderweitige kleinere Drüsenanschwellungen wäh

rend derselben ohne weiteres Zuthun verschwanden.“

Wir empfehlen die kleine Schrift den Collegen, als das Ergebniss

einer reichen Erfahrung. Voltolini.

Beitrag zur Lehre der Fremdkörper in der Nasenhöhle. (Contri

bution a l'etude des corps etrangers des fosses nasales.) Von

Dr. Paul Koch. (Annales des maladies de l‘oreille, du larynx etc. von

Ladreit de la Charriere. N0. 1, 1885.)

Ein dreijähriges Mädchen hat seit einem Jahr linksseitigen eitrigen

Ausfluss aus der Nase. Anamnese, Rhinoscopia anterior und osterior

ergeben ein negatives Resultat. Der schwierige Durchgang der Luft

liess sich durch die Schwellung der Mucosa erklären. Es wurden endlich

starke Nasendouchen von der gesunden zur kranken Nasenhöhle mittelst

lauwarmer Kochsalzlösung angewandt; nach etwa 10 Douchen kam aus

dem linken Nasenloch ein Stück Pomeranzenschale, 0,25 Grm. wiegend,

heraus; es hat die Form eines Viereckes, dessen eine Linie 6, die andere

18 Millimeter hatte. Seit langer Zeit hatte das Kind keine Pomeranze

mehr gegessen, es hatte nie eine Indigestion nach Pomeranzen bekommen,

es hatte nicht über dem Essen einer Pomeranze fehl geschluckt, es be
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sachen fehlten, um " die ‘Einführung ‘ der Polnierainzenschslei durch lddfil

Nasopharyngealraum zu erklären. Man musste also ‘annehmen, dass'das

Kind sich selbst den Fremdkörper direct in die Nase gesteckti'haty

letzteres ist überhaupt der gewöhnliche Hergang.

Wenn ein Kind mit einseitigem eitrigem Nasenfluss, besonders wenn

dieser Ausfluss riechend ist, wenn selbst die Anamnese nebst Unter

suchung ein negatives Resultat ergeben, so muss man immer an das

Vorhandensein eines Fremdkörpers denken und demgemäss behandeln;

am besten bleibt die Nasendouche, mit Vorsicht angewandt.

‘ Dr. P. K.

Sarcome der Nasenhöhlen. (Sarcome des fosses nasales.) Von Dr.

Terrier u. Jeauselme. (Annales des maladies de l‘oreille, du larynx etc.

N0. 5, 1885.)

Ein 55jähriger Mann, früher immer gesund, nicht hereditär belastet,

bekommt eine weissliche, sich rasch entwickelnde, leicht blutende, das

ganze linke Nasenloch verstopfende, unbewegliche, nicht schmerzhafte,

serösen, stinkenden Eiter secernirende Geschwulst. Nachdem selbe einen

Stillstand in ihrer Entwickelung gemacht hatte, wuchs sie wieder rasch,

sie war sehr schmerzhaft, es bestanden irradiirende Schmerzen, Taubheit

und Schlingbeschwerden. Später kamen Respirationsbeschwerden und

der Kranke konnte die Rückenlage nicht mehr einnehmen. Deformation

und Epiphora. Die microscopische Untersuchung eines excedirten Stückes

ergab die Diagnose eines Sarcoma fasciculatum. Die linke Ohcane wird

vom Nasenrachenraum her tamponirt, ein Hautschnitt wird von der

Nasenwurzel bis zum Nasenflügel gemacht, die Hautränder werden ent

fernt, der Tumor mittelst der Fingernägel entfernt; letzterer hatte keine

Ramificationen, War gestielt; die Lappen wurden vereinigt und die Heie

lung ging per primam von Statten; man tamponirte die vordere Nasen

öffnung mit Boraxlösung angefeuchteter Charpie und machte über das

Ganze Oompressen, welche mit derselben, Lösung getränkt waren. Verff.

heben folgende Punkte hervor: 1) Der Verlauf desTumors bestand in

zwei genau abgegrenzten Perioden; zwischen beiden Perioden war ein

Stillstand von beinahe einem Jahre. 2) Die Verwechselung mit Epithe

lioma wäre ohne microscopische Untersuchung unvermeidlich gewesen.

3) Alle Ramifioationen und Adhaerenzen fehlten gänzlich; die Operation

war also leicht, trotzdem selbe sich schwer und gefährlich ansah. 4) Die

Kleinheit des Stieles, seine leichte Zerstörbarkeit und das Vermeiden der

Recidive. 5) Der Sitz des Stieles auf dem hinteren Theile der Nasen

scheidewand, währenddem die eigentlichen Polypen auf der äusseren

Fläche in der Höhe der mittleren Nasenwurzel wurzeln. Dr. P. K.

Ueber den Einfluss peripherer Trigemlnusrelze auf das Gehörorgan.

Von Dr. Meyerson, Warschau. (Wien. Med. Presse, Nov. 1886, N0. 44.)

M. theilt einen Fall seiner Praxis mit, in welchem er einen directen

Beweis für die von Urbantschits‘ch näher ausgeführten Beziehungen

zwischen Quintusreiz und Sinnesorganen, in specie dem Gehör gefunden

zu haben glaubt. Ein läjähriger junger Mann litt an totaler Nasen

Verstopfung in Folge beträchtlicher Hypertrophie der vorderen Enden

beider untern Muscheln, desgleichen an beiderseitigem Mittelohrcatarrh
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mit massiger Trübung und Einwärtsziehung der Trommelfelle; Hörweite

für Uhr rechts 5 Ctm., links im Oontacte mit der Ohrmuschel. Nach

Abtragung der rechtsseitigen Muschelschwellung mit der Schlinge, stieg

die Hörschärfe sofort auf 25 Otm., nach der einige Tage später erfolgten

linksseitigen Operation desgleichen auch links auf 20 Otm.; die Hör

verbesserung hielt 3 Wochen nach der Operation (Zeitpunkt der Publi

cation) unverändert an, auch dann, als sich einige Tage nach derselben

eine entzündliche Schwellung der unteren Muschel einstellte, welche die

Nase auf’s Neue, allerdings nur vorübergehend, obturirte. — Wenngleich

die Beziehungen zwischen den Quintusreizen und den Functionen von

Sinnesorganen im Allgemeinen nicht wegzuläugnen sind, so ist doch eine

gewisse Reserve für die Deutung im einzelnen Falle geboten, wie auch

schon Weber-Liel, welcher zuerst auf den bez. Zusammenhang die Auf

merksamkeit gelenkt hat, seiner Zeit (M. f. O. 1883, 3) ausgeführt hat. Auch

im vorliegenden Falle dürfte zur Erklärung der Hörverbesserung der

Umstand, dass durch die plötzlich wieder hergestellte Wegsamkeit der

Nase auch die Ventilationsverhältnisse für Tuben und Mittelohr günstigere

geworden sind, zu nahe liegend sein, als dass diese Möglichkeit durch den

von M. erhobenen Einwand, dass das Luftdruckverhältniss im Nasen

rachenraum bei der ofl'enen Communication mit der Mundrachenhöhle nicht

hätte differiren können, ausgeschlossen würde. Zudem vermisst man

einige für die Beurtheilung des Falles belangreiche Aufschlüsse: so z. B.

die Angabe über Wegsamkeit der Tuben vor und nach der Operation,

den Trommelfellbefund nach eingetretener Hörverbesserung, sowie den

rhinoscopischen Befund bezüglich des Nasenrachenraumes und hinterer

Nasenabschnitte. Dass andererseits ein einmaliger Eingriff, der durch

die vorangegangene Cocainapplicationnoch entschieden an Schmerzhaftigkeit

verloren hatte, lediglich auf dem Wege des Reflexes eine solch’ günstige

und anhaltende Einwirkung auf das Gehör gehabt haben sollte, ist

wenig wahrscheinlich, und zwar mit Berücksichtigung der Thatsache,

dass bisher trotz der Vielseitigkeit der Erfolge galvanocaustischer Ope

rationen am Muschelschwellkörper eine Beeinflussung des Gehörs nur

selten und in wenig ausgesprochenem Maasse registrirt worden ist.

Keller.

Ueber Verletzun en des Ohres vom geriohtsärztliohen Standpunkt

aul. Von Dr. ichard Wehner in Frankfurt a. O.

Von dem als tüchtiger Ohrenarzt bekannten Verfasser, der zugleich

die Stellung eines König]. Kreiswundarztes bekleidet, dürfte man wohl

von vornherein erwarten, dass er seinem Thema in vollstem Maasse ge

recht werden würde. Und in der That haben wir uns nicht getäuscht.

Nach Anführung der betreffenden Gesetzparagraphen formulirt der

Verf. folgende vier Fragen, die event. bei einer Verletzung des Ohres

an den Gerichtsarzt gestellt werden könnten:

1 War durch die Ohrverletzung der Tod herbeigeführt?

2 War durch die Ohrverletzung „ein Verlust des Gehörs“ bewirkt?

3) War eine Ohrverletzung vorhanden?

V‘ä) Ist eine Ohrverletzung simulirt worden?

as die erste Frage betrifft, so dürfte eine auf das Ohr beschränkte
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Verletzung an sich den Tod kaum nach sich ‘ziehen, in seltenen Fällen

könnte eine Blutung, Tetanus, Pyämie etc. im Anschluss an die Ver

letzung den tödtlichen Ausgang bedingen. Dagegen sind die bei Ohr

verletzungen häufig in Mitleidenschaft gezogenen benachbarten Organe

nicht selten für den Tod verantwortlich zu machen, besonders das Gehirn

mit seinen Häuten, die grossen Gefässe etc.

Der Verlust des Gehörs im gesetzlichen Sinne (Frage 2) betrifl't

immer den Verlust der Hörfähigkeit überhaupt, nicht wie beim Auge die

Sehkraft auf nur einem Auge. Hier erwächst in jedem Falle die Schvvie

rigkeit, zu beurtheilen, welcher Grad von Schwerhörigkeit als Verlust

der Hörfahigkeit angesehen werden dürfte. Das österreichische Gesetz

drückt sich in diesem Punkte bestimmter aus, als das preussische, indem

es sagt, Verlust oder bleibende Schwächung.

Bei der Frage 3 wird das Gutachten des Gerichtsarztes oft schon

zu. einer Zeit verlangt, wo der auf die Verletzung folgende entzündliche

Process, meistens eine Mittelohreiterung, noch nicht abgelaufen ist. Hier

ist die äusserste Vorsicht bezüglich der Prognose geboten, da man nie

voraussehen kann1 Wann und wo eine Mittelohreiterung endet.

Bei der Frage 4 kommt Verf. sehr ausführlich auf die verschiedenen

Methoden der Entlarvung von Simulanten zu sprechen. Es beweist nicht

gerade die Zuverlässigkeit der einzelnen Verfahren, dass sich die Zahl

derselben auf nunmehr 19 erhöht hat.

Verf. bespricht nun sehr eingehend die Ursachen, durch welche Ohr

Verletzungen hervorgerufen werden können und theilt dieselben in mecha

nische, thermische, chemische resp. toxische.

Der vorliegende erste Theil der Abhandlung umfasst nur die mecha

nischen Verletzungen. Dieselben werden in indirecte und directe getheilt

und hiernach die Verletzungen der einzelnen Abschnitte des Hörorgans

in klarer, erschöpfender Weise unter Anführung der einschläglichen Lite

ratur erörtert. Der Häufigkeit und Wichtigkeit entsprechend, sind be

sonders eingehend die mechanischen Verletzungen des Trommelfells

gewürdigt.

Jedermann, der sich über diese Punkte orientiren will, wird die

vorliegende Abhandlung mit Nutzen gebrauchen können.

' Moldenhauer.

Hernlöle VorBauehung der Paukenschlelmhaut durch Oefl‘nungen im

Trommelfell. (Hernial Protrusion of the Mucous Membrane

of the Tympanic Cavity through the Membrana Tympani in

Some Gases of Chronic Purulent Otitis Media.) Von Charles

H. Burnett in Philadelphia. (Medical News. 24. October 1885.)

Die durch eine Trommelfellperforation sich vorstülpende Schleimhaut

parthie wird leicht für einen Polypen gehalten, soll sich jedoch von

letzterem durch Empfindlichkeit bei Sondenberührung unterscheiden. B.

hat diese Schleimhauthernien bisher nur bei Frauen beobachtet, einige

Mal mit der Menstruation zusammenfallend. Er warnt vor Anwendung

des Schlingenschnürers oder von ‚Aetzmitteln. Am Platze sind Borsäure,

Alaun und Alcohol. A. Sch. (N.-Y.)

Wir sind in der letzten Zeit mit_ unseren ohrenitrztlichen Referaten etwas in’s Hinter

trefi‘en gekommen. Der Grund für diesen unverschuldeten Missstand liegt darin, dass die
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He ‚ welchen die betreffenden Bigrichterstattungen zugetheilt waren, die übernommenen?

Ver ichtungon‘ zum grössten The nicht einhielten. Mit dem neuen Jahrgang wird zuver

lässig’darin Wandelung ‘eintreten. Zumal sei dies denjenigen Autoren gegenüber auch

gesagt, welche uns ihre Bücher zur Recension eingeschickt haben. 1‘)

b) Laryngologische.

Ueber die Beziehung der Kehlkopt’nerven zur Innervation‘ der ein

zelnen xehlkopfinulkeln. Von Simanowsky. (Botkin‘s kl. Wochen

Schrift, 1886, 9—l3.)

Nach der ausführlichen Darlegung des heutigen Standes unseres

Wissens über Innervation des Kehlkopfs und diesbezüglicher Streitpunkte,

theilt Verf. einige interessante Resultate seiner bisher noch nicht ab

geschlossenen Untersuchungen in diesem Gebiete mit, die denbekannten

neuen Arbeiten Exner’s entschieden widersprechen. Seine Schlüsse‘

lauten, wie folgt: 1. M. posticus, sowie auch M. cricoaryth. lateralis

sind unstreitig ‚durch Recurrens innervirt. 2. Es gilt dasselbe bezüg

lich der Innervation der Muskeln, die in Stimmbändern gelegen sind;

dieser Muskel wird ganz und gar nach der Durchschneidung des Re

currens atrophirt. 3. M. trons. aryth. ist auch durch Recurrens innervirt,

denn in der Mehrzahl der Durchschneidungen des Recurrens War auch

Atrophie dieses Muskels mehr oder minder ausgeprägt. 4. M. crico

thyreoid. ist zweifellos durch äusseren Ast des Laryng. sup. versorgt.

Die Durchschneidung des Recurrens vergrössert nicht den Grad der

Atrophie, die nur nach der Durchschneidung des N. laryng. sup. erzielt

wird. Degeneration dieses Muskels bei Recurrenslähmung (Türck) mag

durch die Unthätigkeit der entsprechenden Kehlkopfshälfte erklärt werden.

5. Musc. genio-epigl. wird weder nach Durchschneidung des Recurrens

und beider Aeste des Laryngei sup., noch nach der der Rami pharyngei

vagi et hypoglotti atrophirt; darum bleibt seine Innervation noch un

erklärt.

Warum Mandelstamm und Exner bei Durchschneidungen der

*) Notiz. In der Octobernummer dies. Monatsschr. war zusätzlich zu

einem Referate Keller’s über die von Herrn Dr. Schwabach bei Her

stellung von Trommelfellpräparaten nach der von Parts ch mitgetheilten

Methode („welche im Wesentlichen darin bestehe, dass die Präparate in.

eine 5 — 8procentige Lösung von Kali caust. gelegt werden, womit An

fangs täglich zu wechseln ist“) bemerkt worden, dass Weber-Liel

„bezügl. hergestellte Präparate“ schon seit 15 Jahren benutze. Nach

Einsicht in das Original des Schwabach’schen Aufsatzes muss aber

betont werden, dass beide Methoden zwar in der Hauptsache der An

wendung einer alcal. Lösung (und auch darin nicht ganz;. denn Weber

Liel benutzt Liqu. Kali caust. sowohl rein, wie in Mischung mit Liqu.

Ammon. caust. und letzteres auch für sich allein zur Maceration), aber

durchaus nicht in der Methode der bez. Herstellung ihrer Präparate.

übereinstimmen; auch W.-L. nach seiner Methode nicht nur Trommelfell

präparate, sondern solche des ganzen Gehörgangs gewinnt. Welche Methode

bessere Resultate liefere, könnte nur eine Vergleichung der Präparate

lehren. Indess wird Herr W.-L. Gelegenheit nehmen, seine Methode in 7'

diesen Blättern mitzutheilen und werden die sich für die Sache inter-_

essirenden Leser sich darin selbst ein Urtheil bilden können.

24"
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selben Nerven andere Resultate bekamen, ist für Verf. schwer zu be

greifen. Wenn N. laryng. medias (Exner), der nur M. crico—thyreoid.

versorgt, wirklich existirt, wie kommt es, dass die Durchschneidung desZ

selben zum Tode führt, und selbst schneller, als die Durchschneidung

beider Recurrens? Es wurde einmal von Verf. nach Durchschneidung

des Rami ext. N. laryng. sup. noch ein Stück vom N. pharyng. (also

auch laryng. med. Exneri) ganz nahe der Abzweigung desselben von

Vagus ausgeschnitten, und die dadurch bedingte Atrophie des M. crico

thyreoid. wurde sonst nicht grösser, als nur nach der Durchschneidung

R. ext. N. laryng. sup.

Diese Untersuchungen sind an Hunden angestellt.

E. Stepanow. ‚

Resplratorlache Punction des menschlichen Larynx, nach den Unter

suchungen aus dem Laboratorium der Universität Harvard (La fonction

respirat'oire du larynx humain, d‘apres les recherches experimentales

du laboratoire dc l‘universite d'Harvard.) Von Dr. Franklin Hooper.

Verf. kommt gemäss seinen Untersuchungen an Hunden und Pferden

zu folgenden Schlüssen: Am auffallendsten sind die Widerstandsfähig

keit und die Kraft der Orico-arytaenoidei postici und der sie besorgenden

Nerven. Die physiologische Wichtigkeit dieser Muskeln, ihre Abhängig

keit vom organischen Leben, ihre grosse, von so vielen Punkten her

stammende Innervation sind hervorzuhebende Momente. Wenn die Ab

ductorenfasern der Recurrentes besonders leicht erkranken, wenn die ein

seitige Abductorlähmung häufig und unschuldig ist, so kann man an

nehmen, dass auch die doppelseitige Abductorenlähmung häufiger ist, als

man im Allgemeinen annimmt; dies die Theorie; in der Wirklichkeit

aber muss man gestehen, dass diese doppelseitige Lähmung eine ebenso

seltene, als gefährliche Krankheit ist. Der Vergleich der Crico-arytae

noidei postici mit den anderen Extensoren des Körpers, namentlich der

Vorderarme, welche Extensoren ja auch viel leichter erkranken, als die

Flexoren, scheint dem Verf. auch nicht zutreffend; man könnte sie eben

so gut Flexoren des Larynx, als Extensoren nennen; weshalb die Namen

Flexion und Extension auf die Rotation der Aryknorpel anwenden? Wenn

man die Musculi crico-arytaenoidei postici mit andern Muskeln vergleichen

will, so soll man sie höchstens mit den andern Respirationsmuskeln ver

gleichen; diese aber werden bekanntlich am letzten bei allen Krankheiten

angegriffen; Warum sollen nun die Respirationsmuskeln des Larynx eine

Ausnahme machen? Dr. P. K.

Ueber die prognostische Bedeutung der loealen Erscheinungen der

Larynxtubereulole. (Sur 1a valeur prognostique des mani

festations locales de la tuberculose du larynx) Von Dr. Solis

Cohen. (Med. News. Aoüt 1884, und Annales des maladies de l‘oreille, du

larynx etc. von Ladreit de la Charriere. N0. l, 18P5.)

Die Larynx-Affectionen können in prognostischer Beziehung bei der

Lungentuberculose in zwei Classen getheilt werden: l) Die erste Kate

gorie begleitet eine Lungenkrankheit, welche schnell in Verkäsung über

geht; sie ist von kurzer Dauer, kommt gewöhnlich einige Wochen bevor

man die Lungenafl'ection hysicalisch nachweisen kann. Sie besteht in

allgemeiner Röthung der arynxschleimhaut, in kleinen, folgenden Ulce

rationen, welche sich in der Tiefe und in der Breite ausdehnen und mit
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Eiter bedecken. Kommen diese Geschwüre auf der Epiplottis vor und ent

wickeln sie sich sehr rasch, so geht die Lungenschwindsucht auch recht rasch

ihrem Ende entgegen. Kommen sie im Innern des Larynx vor, so ist

die Dauer der Lungenkrankheit gewöhnlich eine längere. 2) Bei der

zweiten Kategorie nehmen die Larynx- und Lungensymptome einen

schleppenden Verlauf. Die Larynxkrankheit beginnt mit einer allgemeinen

Blässe der Schleimhaut; später beginnen die Ränder der aryepiglotti

schen Falten, der oberen und unteren Stimmbänder und des Interarytae

noidalraumes sich zu infiltriren, zu verdicken und ihre Schärfe zu ver

lieren. Die Epiglottis schwillt so an, dass selbe das Larynxinnere be

deckt; die Larynxgeschwüre nehmen einen schleppenden Verlauf und

können sogar heilen. - Dr. P. K.

Ein Fall von Laryngltu haemon'hagioa. Von A. Lanz. (Russ. med.,

Rundschau, 1885, 14.)

Der Kranke, 16 J. alt, bekam in Folge einer Erkältung Husten

Heiserkeit und dann volle Stimmlosigkeit. Bei laryngoscopischer Unter

suchung, 2 Wochen später, fand Verf. Röthung und sammetartiges Aus

sehen der Stimmbänder, deren obere Fläche, theils auch innere Ränder

mit schwarzröthlichen Schörfchen bedeckt waren; Paralysis Mm. th.-aryth.

int. Zeitweise Anfälle von Husten. Am 23. Tage nach der Erkrankung

spie der Kranke mit dem Hustenanfalle einen Theelöfl’el voll Blut. Bei

dieser Gelegenheit beobachtete Verf. das Heraustreten und Zusammen

fliessen der punktähnlichen Haemorrhagien an verschiedenen Stellen der

Stimmbänder. Es bedurfte noch eines Monats, bevor die Kehle zur

Norm kam.

Dem Ref. zustimmend f. 0., 1884, N0. 1) betrachtet Verf.

Laryngitis haemorrhagica als eine selbstständige Varietät der Laryngitis;

seines (und des Ref.) Erachtens entsprächen Fälle von Rethi (Wiener

Med. Presse, 1884, N0. 36-37) diesem Krankheitsbegrifl'e nicht.

E. Stepanow.

Larynxsymptome des Tabes dorsalis. (Manifestation laryngea de

l’ataxie locomotrice.) Von DDr. Ord und Semon. (The British med.

Journal. Avril 1885 und Revue mensuelle de laryngologie N0. 10.)

Semon demonstrirte in einer Sitzung der Londoner medicinischen

Gesellschaft einen Tabetiker mit unvollständiger Posticus-Lähmung.

Stimme und Athmen waren normal; letzteres wäre jedenfalls gestört

gewesen, wenn die Lähmung plötzlich eingetreten wäre. Semon nimmt

an, dass diese Form von Larynxlähmung viel häufiger bei Tabes vor

kommt, als allgemein angenommen Wird. Dr. P. .K.

Späte tertiäre Syphilis des Larynx und der Trachea. (Syphilis

tertiaire tardive du larynx et de la. trachee.) Von Dr. Delie.

(Revue mensuelle de laryngologie, d‘otologie et de rhinologie. Von Dr.

Moure. N0. 6.)

29 Jahre nach der primären Infection, welche im Alter von 18 Jahren

stattfand, traten Grummata im Laryngotrachealcanal auf, welche ulcerirten

‚und characteristische dentritische Wucherungen bildeten, welche eine

lebensgefährliche Stenose bewirkten. Mittelst allgemeiner Behandlung

und Schrötter’schem Dilatationsverfahren trat Heilung ein, bis auf eine

Semiankylose des rechten Cricoarytenoidalgelenkes. Dr. P. K.
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--Laryngea1-Syphi1is; Chromsäure bei consecutivem Larynxoodem.

(Syphilis laryngec. —— Emploi de l’aide chromique dans l’ocdeme

de 1a glotte.) Von Dr. Schiffers. (Annales de 1a societe mädico-chi

rurgicale de Lieg.) .

Ein 35jähriger, mit Syphilis behafteter Mann stellte sich mit der

Raucedo syphilitica vor; das Laryngoscop zeigte Infiltration des Larynx

einganges; die interne Behandlung genügte nicht; Bepinselungen mit

‘Ohromsäure (l/e) brachten auffallende Besserung; die Bepinselungen

wurden alle 2 — 3 Tage vorgenommen, sie waren schmerzlos; man soll

‘den Pinsel, nachdem er in das Medicament getaucht worden, ausdrücken.

Verfasser führt die Wirkung der Ohromsäure auf ihre grosse oxydirende,

wasseranziehende und Eiweiss coagulirende Eigenschaft zurück.

Referent erinnert an die günstigen, von Hering in Warschau durch

die Ohromsäure erzielten Resultate und räth zur Wiederaufnahme eines

-’fast der Vergessenheit verfallenen Medicaments. Dr. P. K.

Phthisis laryngea, Oedema glottidis, Tracheotomie, Heilung. (Ph thi s i e

laryngea, oede me de la glotte, tracheotomie, guerison.) Von Dr.

Latouche. (Revue mensuelle de laryngologie No. 9.)

Beginnende Larynxtuberculose; Inhalationen von Schwefelwasser

(Eau de Ohalles) bringen derartige Verschlimmerung, dass die Tracheo

tomie gemacht werden musste. Es trat Besserung ein, die Canüle wurde

entfernt, schliesslich wurde Patientin geheilt entlassen. Dr. P. K.

Intermittirende Laryngitis. (De 1a laryngite ä repetition.) Von Dr.

Fletcher Ingals. (The medic. Record, Mai 1885, und Revue mensuelle

de laryngologie No. 9.)

Verf. kommt zu‘ folgenden Schlüssen: 1) Diese Art von Laryngitis

stammt gewöhnlich von Nasenverstopfung her. 2) Diese Verstopfung

ist hervorgebracht durch Verkrümmung der Nasenscheidewand, durch

Schwellung letzterer oder durch hypertrophische Rhinitis. 3) Innere

Mittel sind fruchtlos, die hypertrophischen Gebilde müssen zerstört

werden. 4) Diese Zerstörung ist schmerzlos, wenn man Oocain an

wendet; die Laryngitis heilt dann von selbst. 5) Durch das Durchgängig

werden der Nasengänge hebt sich der Allgemeinzustand der Patienten.

7) Bei acutem Nasencatarrh bringen Einblasungen von Oocain plötzliche

Besserung. Dr. P. K.

Submucöse Larynxblutungv. (Hemorrhagie laryngee sonsmuqueuse.)

Von Dr. Ethelbert Carrol- Morgen. (The med. Rec, Mars 1885 und Revue

mensuelle de laryngologie N0. 9.)

Ein‘ Sänger verspürte beim Anschlagen eines sehr hohen Tones

plötzliche Heiserkeit, krampfhaften Husten und blutigen Auswurf. Die

Blutung war nicht bedeutend, aber continuirlich. Bei der laryngoscopi

schen Untersuchung sah man das linke Taschenband ganz blutig. Der

Larynx wurde mittelst Spray (Alaun 0,60, Aqua dest. 30,0) gewaschen

und man konnte nun‘ deutlich in der Mitte des linken falschen Stimm

bandes eine kleine blutende Stelle entdecken. Inhalationen von Acid.

tannicum und Acid. gallicum (ana), sowie alle drei Stunden ein Pulver

(Opium 0,03, Plumb. acetic. 0,20) stillten die Blutung; Eis, Ruhe, kalte

Getränke. Die Stimme blieb am nächsten Tage belegt und man konnte

deutlich das der betreffenden Stelle anhaftende Blutcoagulum sehen. Un
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beweglichkeit des linken Stimmbandes, leichte Athemnoth, Dysphagie.

Nach drei Tagen fiel das Ooagulum ab und man konnte das ganze Ge

webe des falschen Stimmbandes mit Blut unterlaufen sehen; es war

rothbraun. Nach mehreren Wochen erst trat vollständige Heilung ein;

Patient konnte aber erst nach drei Monaten ungestraft wieder singen.

. Patient hatte kein Zeichen weder von Syphilis, noch von Tuberculose;

die Blutung entstand ohne Zweifel durch Zerreissung einiger Muskel

fibrillen bei zu grosser Anstrengung. Verf. betont das Oonstantsein der

Symptome bei solchen Larynxblutungen. Dr. P. K.

Andstomosen der Lerynxnerven. (Anastomoses des nerfs larynges.)

Von Dr. Moura-Bourouillon. (Revue mensuelle de laryngologie N0. 3,

' 1885.)

Verfasser bespricht die bekannten Anastomosen zwischen Vagus,

Accessorius Willisii, Laryngeus superior und Laryngeus inferior, erwähnt

die so lang schon bekannte Anastomose zwischen einem der Oesophagus

äste des Recurrens und einem der Aeste des Laryngeus superior und

stützt auf diese Anastomosen die electrische Behandlung der Larynx

paralysen. Er setzt die Electroden ganz einfach auf beide Seiten der

Zungenfläche der Epiglottis und bewirkt auf diese Weise wunderbare

und schnelle Heilungen. Verf. bringt 2 eclatante Fälle als Beleg.

Dr. P. K.

Neues Hämostaticum. (Nouvel agent hemostatique.) Von Dr. Spaak.

(Journal de medecine, de chirurgie et de pharmacologie de Bruxelles, Mars

1885)

Das Mittel erscheint den Oollegen wahrscheinlich als lächerlich und

fabelhaft; es besteht aus 2 Theilen Chloroform und 100 Theilen Wasser.

Spaak wendet es bei allen Operationen im Mund, Rachen und Kehl

kopf an; er giebt blos das Factum, die Physiologen mögen es erklären.

Die Mischung wird aufgepinselt, gegurgelt oder mittelst Spray aufge

tragen; sie wirkt plötzlich, hat einen schlechten Geschmack, macht keine

Schorfe, ist leicht zu haben, man kann sie in der Eile selbst machen,

kostet fast nichts, ist leicht aufzutragen und hindert den Chirurgen nicht

während der Operation. Dr. P. K.

Cocain und Chorea laryngea. (Cocaine et choree‘du larynx.) Von Dr.

Massei. (Societe franeaise de laryngologie et d'otologie, Avril 1885 und

Annales des maladies du larynx et de l‘oreille N0. 4.)

Eine 2 Jahre dauernde Chorea laryngea, welche jeder Behandlung

trotzte, wurde durch lßtägige Bepinselung mittelst einer starken Oocai—

num-muriaticum-Lösung (‘(5) geheilt. Dr. P. K.

Impfung der Tuberculose. (Inoculation de 1a tuberculose.) (Paris

medical und Journal de mädecine, de chirurgie et de pharmacologie deBruxel

les, Juni 1885.) -

Ein junges Mädchen verwundete sich den Mittelfinger an einem

Spuckkasten, welcher in Scherben zerbrochen war und Auswurf eines

Phthisikers enthielt. Das Mädchen war vorher ganz gesund und in dem

Auswurf wies der Arzt gleich Bacillen nach; es entstand ein Panaritium,

welches heilte, aber einen erbsengrossen Tumor hinterliess. Dr. Tscho

ning untersuchte den Tumor und fand ihn aus ähnlichen Massen zu
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sammengese’tzt, wie man in den Lungen bei beginnender Phthise findet.

Später entstand eine schmerzhafte Tendinitis an demselben Finger, zwei

Cubitaldrüsen und später zwei Axillardrüsen waren angeschwollen. Die

Lungen waren noch intact. Der Mittelfinger wurde exarticulirt und die

betrefl'enden Drüsen exstirpirt; Finger und Drüsen wurden tuberculös

infiltrirt gefunden. Mittelst der Methode von Ehrlich konnte man

sowohl aus den Drüsen, als aus der Sehnencapsel recht hübsche Tuberkel

bacillen entnehmen; die einen waren vereinzelt, die andern zu 2 — 3 in

einem offenen V zusammengesellt; einige enthielten Sporen.

Dr. P. K»

Gumma der linken Larynxhälfte. (Gomme syphilitique de 1a moitie

gauche du larynx.) Von Dr. Oharazac. (Revue mensuelle de larynge

logie N0. 4, 1885.)

Die syphilitischen Gummata des Larynx sind entweder extralaryn

geal oder intralaryngeal; letztere sind ziemlich selten; sie kommen in

circumscripter oder auch in diffuser Form vor, können aus dem Stadium

der einfachen Infiltration in das der Eiterung und der Geschwürsbildung

übergehen. Häufiger bei Männern, als bei Frauen, wahrscheinlich wegen

Alcohol- und Tabakgenuss; sie entsprechen immer einer späten Periode

der Syphilis. Anfangs Stimmstörung, welche einen characteristischen

Ton an sich hat (raucedo syphilitica, voix crapuleuse), seltener rauher,

fast pathognomonischer Husten, sparsamer, zäher Auswurf, fast kein

Schmerz, etwas Schlingbeschwerden, wenn die hintere Larynxhälfte in

filtrirt ist, mit der Entwickelung der Gumma wachsende Athemnoth bis

zu wirklichen Erstickungsanfallen, Ankylose der Cricoarytenoidalgelenke,

laryngoscop. Bild verschieden, je nachdem man mit einem umschrie

benen oder mit einem infiltrirenden Gumma zu thun hat.

Verf. beschreibt einen Fall von gummatöser Infiltration, welche die

ganze linke Larynxhälfte eingenommen hatte: Ein 39jähriges Mädchen,

ihre Syphilis läugnend, klagte über das Gefühl eines Fremdkörpers in

der linken Halsseite, sich bis in’s Ohr erstreckender acuter Schmerz

beim Schlucken, Athembeschwerden, Husten, blutig gestreifter seltener

Auswurf, rauher Husten, rauhe Stimme, Lungen gesund, linke Seite des

laryngoscopischen Bildes zeigt alle Symptome einer inflammatorischen

Schwellung und Unbeweglichkeit des linken Stimmbandes. Die Heilung

ging rasch von statten‘beim Gebrauch einer antisyphilitischen Cur. Verf.

geht nun über auf die Beschreibung der Fortschritte der Krankheit,

wenn sie nicht antisyphilitisch behandelt wird und giebt die allgemein

bekannten Symptome der destructiven Larynxprocesse. Er betont ferner,

dass die syphihtische Gummainfiltration leicht zu erkennen und nament

lich nicht mit der hypertrophischen plastischen Larynxinfiltration zu ver

wechseln sei; die Difl'erentialdiagnose zwischen Phthisis laryngea ist

schon schwieriger und ohne Anamnese oft unmöglich; alle von den

Autoren gegebenen, künstlich construirten Beschreibungen lassen bei

dieser Differentialdiagnose gewöhnlich im Stich. Dr. P. K.

Fraetur der Larynxknorpel. (Fracture des cartilages du laryux.)

Von Dr. Knaces. (The Brit Med. Journal, Novembre 1884 und Revue

mensuelle de laryngologie N0. 4.)

Ein 22jähriger Mann fällt von einem 30 Fuss hohen Gerüst her
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unter. In’s Spital gebracht, sieht man Schwellung und Emphysem des

ganzen Halses. Erstickungserschcimmgcn. Tracheotomie; aus der ge

öffneten Trachca wird Blut und Schleim ausgeworfen. Das Dilatatorium

wird eingeführt. Der Kranke athmet besser, der Puls hebt sich, das

Hautcmphysem verschwindet. Das Dilatatorium wird durch eine Oanüle

ersetzt; es kommen neue lilrstickungsanfälle, denen Patient unterliegt.

Bei der Section fand man Fructur der Larynxknorpel, namentlich der

Oart. cricoidea; die Bronchen Waren mit Blut überfüllt und die Lungen

hyperämisch. Dr. P. K.

Diphtheritis, Larynxstenose, Tracheotomie, Diphtheritis der Wunde,

Perforation der Speiseröhre. (Diphtherie, Croup, Tracheotomie,

Diphtherie de 1a plaie, perforation de l‘ oesophage) Von Dr.

Hoöl. (Union medicalc et scientifique du Nord-Est, Juillet 1885.)

Ein 4‘I'2 Jahre altes, lymphatisches Kind wird bei schon lang

dauernder Larynxstcnose operirt, befindet sich während 4-5 Tagen Wohl,

bekommt dann Oollapsus mit den Symptomen einer Tracheo-Oesophagus

fistel. Verf. führte den Ursprung dieser Fistel nicht auf Druck der

Oanüle, sondern auf den diphtheritischen Process und Gangrän zurück.

Dr. P. K.

Pathologische Anatomie des Larynx bei Lepra. (Anatomie patho

logique du larynx lcpreux. Von Dr. Celoir. (Societe de biologie de

Paris, Seance du 18. Juillet 1885 und Annales des maladies du larynx et

de l‘oreille No 4.)

Verf. giebt die genaue Beschreibung der Leprainfiltration und Lepra

ulceration des Larynx; das Auffallende dabei ist, dass das Epithelium,

wenn es noch besteht, nie Bacillen enthält; ebenso sind die Knorpel

stets frei von Bacillen. Die Lymphdrüsen, in welche die Lymphgefässe

münden, sind stets mit Bacillen angefüllt. Dr. P. K.
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hälfte. — Knaces: Fractur der Larynxknorpel. — Hoel: Diphtheritis. Larynxstenose, Tracheo

tomie, Diphtheritis der Wunde, Perforation der Speiseröhre. — Celoir: Pathologische Anatomie

des Larynx bei Lepra. -— Nachruf.

Sach- und Namen-Register vom Jahrgang 1885 wird N0. l,

1886 beigelegt. e
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Nachruf!

Am 20. November verstarb in Königsberg im 48. Lebensjahre

einer unserer bedeutendsten Mitarbeiter auf dem Gebiete der

Laryngologie, auch Mitarbeiter dieser Monatsschrift,

der ausserordentliche Professor der Medicin,

Dr. Johannes Ernst Burow.

Im Jahre 1873 übernahm er die von seinem Vater begründete

chirurgische Privatklinik, an der er regelmässig Vorlesungen über

propädeutische chirurgische Klinik und laryngoscopische Uebungen

abhielt. 1876 wurde er zum ausserordentlichen Professor der Me

dicin ernannt.

Von seinen grösseren Arbeiten verdienen besonders hervor

gehoben zu werden der weit verbreitete laryngoscopische Atlas

(Stuttgart 1877), welcher soeben in II. Auflage erscheinen soll, und

die Mittheilungen aus seiner chirurgischen Privatklinik von 1875

bis 1877 (Leipzig 1880*).

Obgleich Burow nicht nur die Chirurgie, sondern die gesammte

Heilkunde praktisch ausübte, so war die Laryngologie doch sein

Lieblingsfach, dem er sich mit besonderer Vorliebe bis zu seinem

Tode hingab.

I Seine hervorstechenden Charaktereigenschaften waren eine sel

tene Liebenswürdigkeit, Bescheidenheit und Selbstlosigkeit. Diese

Eigenschaften ermöglichten es ihm, alle Widerwärtigkeiten in seiner

Stellung zu überwinden und unermüdlich im Dienste der Wissen

schaft zu arbeiten.

In den letzten Jahren seines Lebens scheint das Memento

mori die Richtschnur seiner Handlungen gewesen zu sein. Wusste

er es doch lange, dass es für seine Krankheit, ein Aneurysma der

Aorta, keine Heilung gebe und er jeden Augenblick von dieser Welt

abberufen werden könne. Niemand ahnte die Gefahr, in der Burow

schwebte, da er, um seine Familie, seine Verwandten und Freunde

zu schonen, niemals von seinem Leiden sprach, bis er auf’s Kranken

bett geworfen wurde und letzterem nun in Wenigen Tagen erlag.

Burow konnte mit voller Befriedigung auf die Leistungen

seines kurzen Lebens, sowie auf die treueste Pflichterfüllung in

seinem Berufe zurückblicken, und war dieses Gefühl der Befriedi

gung ein schönerer Lohn, als manche äussere Anerkennung, die

er wohl verdient hätte.

*) Seine letzte Arbeit war in dieser Monatsschrift erschienen, ein

höchst wichtiger und interessanter Aufsatz, der auch in’s Italienische

übersetzt wurde. behandelnd: Die Uebertragung der Syphilis durch den

Tubencatheter (Monatsschr. f. Ohrenheilk. N0. 5, 1886).

Beiträge oder Referate beliebe man an Herrn Prof. Dr. Weber-Liel in Jena (z. Z. auf Urlaub in

Mallendar bei Vullendar a. Rh.) einznsenden; ebenso alle für die Monatsschrift bestimmten Druck

schrii'ten. Archive, Separat-Abdrücke und Tausch-Exemplare anderer Zeitschriften. Beitrage werden

mit 40 Mark pro Drnckbogen honorirt und die gewünschte Anzahl Separat-Abzüge beigegeben.

Verlag:

Expeditionsbnreau: Oranienbnrgerstr. 42.

Druck von M lrs chner t S teph In, Berlin SW., Alle Jlcob|tr.6‚

Expedition der Allgem. Medicinischen Central-Zeitnng (J. J. Sachs' Erben) in Berlin N.
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Abductorenparalyse doppelseitig von

Young 24.

Abschluss der Mundhöhle von der

Rachenhöhle bei Nasenathmung von

Ziem 138.

Adenom des rechten Felsenbeines von

Sexton 10.

Adenoide Vegetationen im Pharynx

gewölbe von Robinson 155.

Aetiologie des Kropfes in England von

Thursfield 247.

Aetzmittel und ihre Anwendung bei

_Ohren-‚ Kehlkopf-‚ Nasen-und Rachen

krankheiten von Baumgarten 327.

Afi'ectionen der Nase etc. von Lange

29l

Alocarbon - Untersuchungslampe für

Nase und Kehlkopf von Fritsche 312.

Aluminium acetico tartaricum und Alu

minium acetico glycerinatum siccum

bei Afl‘ectionen der Nase etc. von

Lange 291.
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febrilen Zuständen der Kinder von X.

357.

Anastomosen der Larynxnerven von

Moura-Bourouillon 397.

Antiphon, neueste Erfindung von Pless

ner 47.
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Kröpfen, Wirkung derselben von Du

mont 263.
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rety 287.
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Verluste des Hörvermögens auf dem

betreffenden Ohre von Gruber 225.

Apparat zur Entfernung falscher Mem

brauen aus der Luftröhre von Ho
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Asthma laryngeum, Behandlung von

Luzinsky 128.
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Kehlkopfes von Lesch 245.
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Blutungen an dem Ohre von Gruber 80.‘
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Gilbert 287.

Bruchstücke, Herausnahme der tracheo
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Zenenko 254. ‘
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Kehlkopfes von Lane 189.

Bursa pharyngea, ihre Bedeutung für

die Erkennung und die Behandlung

gewisser Nasenrachenraumkrankhtn.

von Tornwaldt 285. 310.
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Caries, lacunäre des Hammergriffes

von Moos 7.

— nach Otitis media, casuistische Bei

träge zur operativen Behandlung der

selben von Schondorfi' 44.

— des Ringknorpels von Lermoyez 55.

— und Necrose im äusseren Gehör

gange und Paukenhöhle‚ Behandlung

mit Schwefelsäure von Weber- Liel

102.

-— des Felsenbeines, zwei Fälle von

Williams 242.

Canüle, angewendet zur Behandlung

eines Falles von Granulations-Ste

nose des Kehlkopfes etc. von Kiessel

bach 359.

— Entfernung ders. nach der Tracheo

tomie von Hüpeden 359.

Chorea laryngea von Knight 159.

— Laryngis a contribution of the study

of it von Holden 285.

Chromsäure-Aefzungen in der Nasen

höhle von Bresgen 341.
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—— bei intranasalen Operationen von
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Rhinologie von Störk 26.
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Wirkung von Ohiari 126. 252.

— Anwendung und Wirkung bei Krank

heiten der Nase, Rachen etc. von

Schnitzler 26.

— bei Hals-, Nasen- und Ohrenkrank

heiten von Stein 151.

—-Wirkung bei Operationen am Trom

. melfell von Kirchner 151.

Cocaine de 1a von Baratoux 151.

Coeain bei Nasen- und Halskrankheiten

von Herzog 171. 213.

Cocainum muriaticum als Anästheticum

der Schleimhaut„ des Pharypgetfl

von Moure u. Baratoux 251,; ‚i‘ „Y

— in Kehlkopf, Ohren- u. Nasenpraxis

von Fronstein 252.

— bei Hals-, Nasen, Ohrenkrankheiten

von v. Stein-Moskau 283.

— salicylic. subcutane Injectionen bei

Asthma und nervösem Husten von

Besehorner 302.

-— Ersatz für dasselbe von James 315.

-— und Chorea laryngea von Massei

397.

Condylome in den äusseren Gehörgän

gen, ein Fall von Noquet 239.

Oorrosions-Anatomie des Ohres von

Steinbrügge 238.

Contagiosität der Tubereulose, Unter

suchungen über die Geschichte der

selben von Landouzy u. Martin 23.

Contracturen der Stimmbandmuskeln,

experimentelle Untersuchungen von

Krause 52. .

Complicationen der Tracheotomie von

Parker 318.

Cricotracheotomie mit Hilfe eines be

sonderen Instrumentes, neue Methode

von Gentilhomme 319.

Croup und Diphtheritis von Aufrecht

158.

Oyste, seröse der linken Ohrmuschel

von Schapringer 153.

Cystentumor der Schilddrüse von Hunt

92.

"efect, einseitiger m rechten hinteren

Gaumenhogen von Schmiegelow 35.

— congenital des rechten vorderen

Gamnenbogens von Claiborne jun. 155.

Defecte, erworbene im Schläfenlappen,

zwei Fälle von Körner 153. 272.

Delirium und vorübergehendes Irresein

nach Operationen in der Nase von

Ziem 257.

Diphtheritis. Behandlung von Kline 30.

— zur Frage über die Behandlung u.

Statistik von Lunin 250.

-—- Larynxstenose, Tracheotomie etc.

von Hoel 399.

Drüse, käsige, die Trachea verstopfend

und plötzlichen Tod bringend von

Kidd 318.

Dyspnoe, Behandlung der mittelst Que

brache aspidosperma von Carrion 62.
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Eczem.’ introitus narium‘ vnn Kiessel

bach 36.
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ges von Moldenhauer 145.

Eczema introitus narium von Baum

garten 146.

Eczem, sogenanntes des Naseneingan

ges von Lublinski 315.

Einfluss der Nerven auf die Secretion

der Nasenschleimhaut von Aschen

brandt 65.

Einathmungsstrom, Richtung desselben

in der Nasenhöhle von Paulsen 382.

Eiterungen im Warzenfortsatze, opera

tive Behandlung von Hessler 113.

Electrische Beleuchtung der verschie

denen Körperhöhlen von Semon 188.

Electrisches Licht, verwendet in unserer

Specialität von Voltolini 142.

Ele‘i'din, dessen Verbreitung auf der

Haut etc. von Ranvier 31.V Entfernung d.Binterstückes u. Schraube

einer Flinte aus der Nase nach fünf

Jahren von Parker 222.
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obstruction von Ziem 278.
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Epitheliom der linken Tonsille von Do

naldson 155.
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artiger Hörprüfungen von Burck

hardt 304.

Ersatz des Bellok'schen Instrumentes

durch eine Drainröhre von Putilow

342.

Erkrankung der nervösen Gebilde des

Gehörorganes, clinische Berichte von

Kipp 43.

Erkrankungen, bösartige des Kehlkopfes

von Butlin 121.

Ertaubung nach Cerebrospinal-Menin

gitis, 2 Fälle etc. von Knapp 243.

Ethmoidalzellen-Entzündung. Abscess

und Neubildung von Tbudichum 49.

Ethmoiditis, necrotisirende, ihr Zusam

menhang mit der Entwicklung von
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314.

Excoriationes narium von Schmiegelow

209.

Exostose im äusseren Gehörgang, ein

Fall von Jacquemart 273.

Exstirpation der Schilddrüse, Experi

mente über die Folgen derselben von

Scbifi 89.

Facialisparalyse durch Druck etc. von

Stocquart 58.

Fehlen der linken Geruchsnerven von

Trilessky 221.

— der Bacterien in der Gebirgsluft

von Miguel 253.

Fliegenlarven in der Nase von Harri

son 344.

Form, seltene von Kehlkopfneurose von

Bride 287.

Fractur der Scbädelbasis mit Verletzung

des Nervus accessorius Willisii von

Bettmann 83.

— des äusseren Gehörgangs durch

Oontreconp, ein Fall vonWilliams 240.

Fremdkörper in der Trachea von Frai

pont 94

— in der Luftröhre von Pitts 94.

— in der Nasenhöhle, Beitrag zur Lehre

derselben von Koch 389.

Galvanocaustik, Werth im Vergleiche

mit andern Methoden etc. von Shur

ley 154.

Gangrän der Ohrmuschel von Eitel

berg 309.

Gastrotomy, Oesophagostoiny etc. von

Gross 254.

—- von Barrow 63.

Gaumenhaken, Anwendung des von

Ziem 262.

Gaumentonsillen, casuistische Beiträge

zur Lehre von der Anwendung der

selben von Jurasz 361.
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von Moos 11].

Gehörshallucinationen und falsches Ge
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Gehörstörung bei der Hysterie etc. von

Blake Walten 82.

Gehörorgan, über den Einfluss peri

pherer Trigeminusreize auf dasselbe

von Meyerson 390.
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Gehörorgan der Wirbelthiere v. Retaius l
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— Erkrankung bei Leukämie von Blau

271.

Gehörverlust auf einem Ohre in Folge

von Mumps, 2 Fälle. von Kipp 220.
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Herpes laryngis, Bemerkungen über 2

Fälle von Stepanow 237.

Heufieber bei einem Neger von Macken

zie 50.

— -Behandlung mit Cocain von Wat

son 342

— -Therapie von Robinson 342.
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von Habermann 306.
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331.
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cain von Mackenzie 343
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-— u. Lungentuberculose, ein Fall von

Mackenzie 245,

-- -Nerven. ihre Beziehung zur Inner

vation der einzelnen Kehlkopfmuskeln

von Simanowsky 316. 393.

Kleinhirnabscess bei chronischer eitriger
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242.
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von Bernhardt 185.
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von Schech 50.

— des Halses und der Naseuwege von
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91.
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Kropfbehandlung von Obalinski 91.

Kropftod von Seitz 158.
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Moos 84.
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Cohen 94.
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63.
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246.
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Beitrag von Masini 317.

—. pathologische Anatomie des Larynx
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Lymphsarcoma linguae, ein Fall von

Hutchinson 358.
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Mandelschanker von Taylor 60. ‚
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von Baginsky 148.
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des Larynx von French 188
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heiten des Ohres von Meniere 307.

Menthel, ein Ersatz des Cocain zur
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und Pharynx von Rosenberg 284.
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Missbildung des Ohres von Trücken
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Eitelberg 244.
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243.
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—. Beiträge zur plastischen Chirurgie

derselben von Mikulicz 48.

Nasenbluten von Voltolini 16.
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315.
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Nasenpolypeu. Behandlungfvon Richard

son 154.

-— von Hopmann 161. 230.

Nasenrachenraum. adenoide Vegetation

des von Mackenzie 60.

Nasenrachenaffectionen, Mittheilungen

von Katz 284. _

Nasenreflex-Neurosen von Sommerbrodt

281.

Nasenschleimhaut, Circulationsapparat

derselben von Zuckerkandl 86.

Nasenstenose, hereditäre als Ursache

von Phthise von Jarvis 344.

—‚ als Ursache des Nasen- und Nasen

rachencatarrhs von Walsham 17.
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ziehungen von Ziem 371.
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Osborn 318.
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344.
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