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I. Sach-Register.

Abductorliihmun , Kehlkopftubercu-
lose maskirend 47.

Abfluss-Caniile, iib. die der Endolymphe
des inneren Ohres 106.

Abscess des Hirnes nach geheilter
Otitis media purulenta acuta 207.
— des Kleinhirnes ex otitide 15. 38.
—, Beitriige zur Lehre der chronischen

i.d. Regio subhyoideasich befind. 239.

Accumulator, ein neuer 251.

Acne, chronische Rhinitis als Ursache
der Gesichts- 65.

Actinomycose, ein Fall von beim Men-
schen 92.

Acusticus,d.Erkrankungen des Nerv.89.

—, die Hyperisthesie des 1.

—, ein seltener Fall von Reflexen 133.

—, iib. das Verhiltniss zwischen der
einseitigen Wahrnehmung des Dia-
pason-Vertex, den functionellen Zu-
stinden und der electrischen Erreg-
barkeit des 42.

Adductor, Lihmung des seitlichen
-Muskels des Kehlkopfes mit einem
einzig dastehenden Falle 139.

—, Werth der laryngoscop. Diagnose
bei einem Falle von Lahmung des
linken wahren Stimmbandes 117.

Adenoides Gewebe, Hypertrophie des
der Fossa epiglottica 116.

Adenoide Vegetationen des Nasen-
rachenraumes u.die Laryng.strid. 188.

— — im Naserrachenraum, e. Instru-
ment zur Behandl der 292.

—, Instrumente zur Entfernung von.
Discussion 251.

Adenom des weichen Gaumens 90.

Aetiologie, zurder Unterleibsbriiche 16.

Amygdalitis, folliculire u. Contagion 67.

Amygdalotomie, gefihrliche Blutung
nach einer 91.

—, Gefahr der Blutung nach der 116.

Anatomie und Physiologie der Nervi
recurrentes 294.

Aneurysma intrathoracicum, nach der
Methode von Moore behandelt 215.

—, das der Aorta 71.

— der Arteria subclavia. Ligatur des
Truncus brachio-cephalicus 71.

Angina, gangrindse. Todtl. Blutung 213.

Angiom des Larynx 70.

— des Pharynx, ein Fall von 190.

Anoralrespirator, fiber den 280.

Ansicht des Kehlkopf-Inneren ungeféhr
20 Jahre nach Entfernung eines
g&itheliomes durch dusseren Schnitt

Antrum Highmori, zur Diagnose und
Behandlung der Erkrankungen des17.

—, Diagnose und Therapie der Em-
pyeme des 296.

—, Eiterung des, abhiingig von Caries
eines Milch-Eckzahnes 117.

—, Empyem des 1186.

Anwendung einiger neuerer Mittel in
der Ohrenheilkunde 261.

Aphasie durch malarische Embolie 802.

Aphonie, Bedeutung der Heiserkeit
und der bei Lungenschwindsucht 95.

Aphthose Stomatitis, iib. confluirende
und ihre Behandlung 190.

Apparat zur Luftdouche 12.
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Aquaeductus vestibuli et cochleae, iib.
die Injection der Knochencaniile des
mit Wood’schem Metall 85.

Arcus palatoglossus, Epitheliom der
Zunge, des Mundbodens u. des 189.

Argent. nitricum, Eiterung des Sinus
maxillaris nnd Heilung durch 298.

Argyrie, ein Fall von allgemeiner und
von Kehlkopfkrebs 77.

Arsenikal-Rhinitis, ein Fall von 65.

Articulatio crico - arythenoidea, Er-
krankung der 141.

Asphyxie wegen Verstopftsein des
Rohres bei der Larynxtubage 70.
Asthma spasmodicum in seiner Be-
ziehung zur chronischen hypertrophi-

schen Rhinitis 188.

Atresie des Warthon’schen Canales
als Ursache eines congenitalen Tu-
mors 91. .

Atrophie, congenitale der Zunge. Spa-
stische Lihmung der unteren Extre-
mitdten 91.

Atrophische Rhinitis, Behandlung der
und der Ozaena 294.

Autolaryngeale Operation 119.

Bacteriologie und Histologie der diph-
;:heritischen Mittelohr-Erkrankungen
46.

Bacteriologisches bei der Otitis media
246.

Basedow'sche Krankheit, Beitrige zur
Lehre der 189.

—, Cystenkropf, Heilung 189.

Beleuchtungsapparate, electrische fiir
das Mittelohr und den Nasenrachen-
raum 281.

Bericht tiber die in' der Zeit vom 1.
Januar 1887 bis 31. M#rz 1888 in
der Policlinik fiur Obrenkrankheiten
zu Gottingen beobachteten Krank-
heitsfiille 11.

— tiber die Thiitigkeit der Koniglichen
Universitits-Ohrenclinik zu Halle a.
S. vom 1. Januar 1887 bis 31. Mirz
1888 233.

— tber die Ohrenheilkunde in der 62.
Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte zu Heidelberg 244.

— aus dem tiber die an der K. K.
Universitits- Clinik ftir Ohrenkranke
des Prof. Dr. JosefGruberin Wien
im Jahre 1887 ambulatorisch behan-
delten Kranken 88.

Bericht, aus dem tiber die an der K. K.
Universitiits - Clinik ftr Ohrenkranke
des Prof. Dr. Josef Gruber in
Wien im Jahre 1888 ambulatorisch
behandelten Kranken 83. 156. 184.

— II. tber die Universitits- Policlinik
fur Ohrenkranke zu Tubingen I12.

— tber die im Monat April 1889
stattgefundene Versammlung nord-
deutscher Ohrenéirzte 135.

Blutung, Gefahr der nach der Amyg-
dalotomie 116.

—, gefihrliche nach einer Amygdalo-
tomie 91.

—. tther neuropathische der Luftwege
214.

—, recidivirende aus dem linken Stimm-
band 141.

Bogengiinge, zur Physiologieder. Ueber
Bewegungen der Perilymphe 61.
Borstinrepulver, Uebelstiinde der Otor-

rhoe-Behandlung mit 65.

Bronchialdrisen- und Trachealdriisen-
Erkrankung 96.

— -Erkrankung. Perforation der Speise-
rohre und der Trachea. Septichaemie
der Eingeweide. Entztindung beider
Lungenlappen 142.

Bronchien, fremde Ko¢rper in den 303.

Bronchus, rechter, als Sitz eines Fremd-
korpers 71.

Caries des Felsenbeines, zur Kenntniss
der bei auftretenden letalen intra-
craniellen Erkrankungen 88.

— eines Milcheckzahnes, als Ursache
einer Eiterung des Antrum 117.

— im Mittelohre bei Vorlagerung des
Sinus transversus, vier Fille von 39.

— ossis temporis nach Freund-Ko-
lischer behandelt 83.

Celloidin, ein kiinstliches Trommelfell
aus 209.

— -Ausgtiisse, durchsichtige des Laby-
rinthes mit vollstindiger Erhaltung
der Weichtheile 138.

Cerumen im Husseren Gehdrgang in
seiner Beziehung zu Ohrreflexen 97.

Chloroform und Tracheotomie 212. 800.

Cholesteatom des Mittelobres, Entste-
hung des 279.

— des Mittelohres, zur Entstehung des.
(Cysten in d. Schleimhaunt d. Pauken-
hohle, Atrophie der Nerven in der
Schnecke) 64.
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Cholesteatom, Perforation der Membrana
é‘l?cgcida Shrapnelli u. Tubenverschluss

Chorea des Larynx, zwei Fille von 141.

— der Stimme, ein Fall von 44.

Cocain, Anwendung des als Haemosta-
ticam bei Nasenbluten und in der
Rhinochirurgie 210.

Cocainum muriaticum, ib. die Wirkung
von auf’s Ohr 194.

Congenitale Atrophie der Zunge, spasti-
sche Lihmung der unteren Extremi-
titen 91.

Congenitales Fibro-Lipom der Zunge 90.

Congenitale Larynxverengerung 92.

Congenitaler Mangel des Kehldeckels,
ein Fall von 118,

CongenitaleGeschwulst im Kehlkopf119.

Congenitaler Tumor wegen Verstopft-
sein des Warthon'schen Canales 91.

Congenitaler kndcherner Verschluss des
linken Nasenloches 209.

Congenitaler Verschluss des #usseren
Gehorganges. Versuch zur Herstel-
lung einer kiinstlichen Oeffnung 137.

Congestive Kopfschmerzen, der hiufige
Zusammenhang anhaltender u. sogen.
congestiver mit abnormem Zustande
der Nasenhthlen 187.

Contagion, folliculire Amygdalitis u. 67.

Corrosions-Priparate d. Labyrinthes 250.

Corticalcentrum, neue Untersuchungen
iiber das Bestehen eines fiir den
menschlichen Kehlkopf 298.

Corti’sches Organ, tiber die Endigungen
des Nervus cochleae im 248.

Creosot, Diphtheritis und 212.

Cricothdyremdeus, der Musculus 58.

Cyste der Bursa pharyngea 268.

—n-Kropf, Morbus Basedowi, Heilg. 189,

— am linken falschen Stimmbande 213.

Cystosarcom der Parotis 117.

néfect, angeborener des Kehldeckels 118.
Dehiscenzen im Dache der Paukenhihle,
zur Kenntniss der sog. spontanen 291.
Diabetes, Otitis bei 245.
Diagnose und Behandlung der Erkran-
kungen des Antrum Highmori 17.
— laryngoscopische, Werth derselben
bei einem Falle von L#hmung des
Adductor des linken wahren Stimm-
bandes 117.

— der Lungenschwindsucht, frihzeitige
mittelst Larynx-Untersuchung 69.
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Diagnose aus dem Rinne'schenVersuche
mit Hilfe der Statistik, 1. n. 2. Nach-
trag 62.

— differentielle zwischen herdartiger
Lihmung und hysterischer Lihmung.
Spasmus glosso-labialis auf einer Seite
bei Hysterie 140. '

— differentielle zwischen peripherischen
und centralen Erkrankungen des Ge-
hororganes 14.

— differentielle zwischen tubercultsen
und syphilitischen Vegetationen. La-
rynx-Syphilis 46.

Diapason-Vertex, tiber das Verhiltniss
zwischen d. einseitigen Wahrnehmung
des, den functionellen Zustinden und
der electrischen Erregbarkeit des
Acusticus 42.

Dilatation mit Erfolg angewandt bei
2 Fillen von Larynxstenose, durch
Selbstmordversuch  hervorgebracht
800.

Diphtherie, clin. Bemerkungen ub. 45.

—, Intabation bei 299.

Diphtheritis und Creosot 212.

— mit Fluor-Wasserstoffsiiure behan-
delt 212.

— mit Flecken am Perinium 119.

— mit Manie, ein Fall von 20.

— des Mittelohres, Bacteriologie d. 246.

—, Verhiltniss der beim Thiere zu der
beim Menschen 20.

Drtsen-Erkrankung, Tracheal-
Bronchial- 96.

Durchleuchtungsmethode Voltolini’s

und

33.

— des Kehlkopfes von aussen, die erste
Operation in der Kehlkopfhthle vom
Munde aus bei der 101.

Dysphonie, Lihmung der rechten Hilfte
des Gaumensegels und der Zunge 95.

Ectomie der Thyroidea, tber einen Fall
von 46.

Einimpfungen von Rhinosclerom auf
Thiere 6.

— des Sinus maxillaris und Heilung
durch Argent. nitricam 298.

Eiterung des Antrum, abhiingig von
Caries eines Milcheckzahnes 117.

Electrische Erregbarkeit des Acusticus,
tib. das Verhiltniss zwischen der ein-
geitigen Wahrnehmung des Diapason-
Vertex, den functionellen Zustinden
und der 42.



Electrische Reizang und Behandlung
der Hornerven 39.

— (verschied. intermittirende) Stréme,
Functionen der beiden Recurrentes
erregend 69.

Electrolyse, die Anwendung der bei
Ohrpolypen durch Gomperz 84.

— bei hypertrophischen Mandeln 91
(siehe Galvanocaustik).

— bei Fibrom am linken Stimmbande
214 (siehe Galvanocaustik).

Embolie, malarische, Aphasie durch 302.

Empyem des Antrum Highmori 116.

Empyeme des Antrum Highmori, Dia-
gnose und Therapie der 296.

Encephaloid des Larynx, Laryngotomia
intercricothyroidea, bei einem Falle
von 272,

Endocranielle Complicationen, ein Fall
von Otitis media mucopurulenta mit
Bemerkungen tber die Pathogenese
der letzteren 13.

Endolymphe des inneren Ohres, tber
die Abflusscanile der 106.

Epiglottitis, prim#re cirmcumscripte
oedemattse 21. 213.

Epithelioma der Epiplottis mittelst eines
Epiglottome entfernt 161.

— des Larynx u. seine Behandlung 190.

— derRegio subhyoidea (m. Cysten) 271.

— der Zunge, des Mundbodens und des
Arcus palatoglossus 189.

Erectiles Gewebe der Nagenhthlen 112.

Erstickung in Folge Verschlusses des
Kehlkopfes durch eine Kirsche 200.

Erysipel des Larynx 21. 45.

— der Nasenhohlen 188.

Eucalyptus und Menthol, ihre locale
Anwendung bei Affectionen d. Mittel-
ohres 277.

Eunuchen-Stimme, ein Fall von 44.

Excision der Gehbrkndchelchen, tiber
13 Fille von chronischer eitriger
Otitis media, behandelt durch 187.

Exstirpation, totale des Larynx 46.

F elsenbein-Priparate, 22 mit Bezug anf
die Trepanation desselben 139.

— -Caries, zu Kenntniss der bei auf-
tretenden letalen intracraniellen Er-
krankungen 88.

Fibrom, ein Fall von weichem papillirem
der unteren Nasenmuschel combinirt
mit Otitis media hyperplastica 25.

—, ein Fall von des Schlundes 119.

Fibrom am linken Stimmband, durch
Galvanocaustik behandelt 214.

Fibro - Lipom der Zunge, congenitales
90.

— -Sarcom, ein Fall von primirem der
rechten Nasenhhle 66.

Fistelsffnungen am oberen Pole des
Trommelfelles 40. 262.

Fixirung des linken Stimmbandes in der
Medianlinie, Heiserkeit 270.

Fluorwasserstoffsiure und deren An-
wendung bei Diphtheritis 212.

Fractur des Kehlkopfes 46. 95.

Fremdkoérper im rechten Bronchus 71.

— im Husseren Gehorgang 185.

— im Larynx 69; Extraction einer
Muschel aus dem Larynx mittelst
Tracheotomie 142; ErstickunginFolge
Kehlkopfverschluss durch eine Kirsche
200; Fall eines im Ventrikel des
Kehlkopfes eingekeilten Fremdkor-
pers, Entfernung durch Tracheotomie,
Heilung 168; Blutegel unterhalb der
Stimmb#nder 270; ein 50 Centimes-
Sttick im Larynx 69; contribution
des corps étrangers des voies aérien-
nes 238.

— in den Bronchien 303.

— in der Luftrthre 48.

— in den obersten Luftwegen, Beitrige
zur Lehre der 70.

— in den Luftwegen, ein weiterer Bei-
trag zur Casuistik der 80.

— im Magen: eingefidelte Nadel wih-
rend 72 Stunden im Magen, grosse
Schmerzen, keine bedeutenden Ver-
letzungen 192.

— der Nase 287 ; der Nasenhthlen, Ent-
fernung derselben 188.

— im Ohre, zur Behandlung der 37.

— in der Speiserthre: eine Miinze vier
Monate in der Speiserdhre zuriick-
gehalten 72.

— in der Trachea 215.

Freund-Kolischer's Verfahren bei Caries
ossis temporis 83.

Furunkel, ttber die Ursachen der 235.

Galvanocaustik, Beha,ndlung eines Fibro-
mes am linken Stimmbande durch 214.

— bei der Behandlung der hypertrophi-
schen Mandeln 91.

Ganglion praelaryngeum, Lymphgeftsse
des Larynx, Liymphgefisse der Regio
subglottica 68. .




Gangrin bei Angina. Todtliche Blu-
tung 213.

— be1 Laryngitis 46.

— bei Stomatitis 43.

Gaumenhalter, Barth’s (modificirterHart-
mann-Krause) 138.

Gaumen, weicher, Adenom des 90.

—, multiple Papillome des in Verbindung
mit Tumoren der Tonsillen und des
Septum narium 269.

—. Behandlung der Perforation des
mittelst Glithhitze 90.

—, Léahmung der Zunge, des und der
Stimmbénder 116.

— Dysphonie. L#hmung der rechten
Hialfte des und der Zunge 95.

Gehor- (siehe auch Hor-):

— -Organ, die Differentialdiagnosis
zwischen peripherischen und centralen
Erkrankungen des 14.

— -Stérungen, Uber einige in ver-
schiedenen Lebensaltern 11.

— -Organ, die Erkrankungen des bei
Musikern 134.

—, Untersuchung des der Schulkinder
in den Petersburger Stadtschulen 265.

— -Gang, #usserer, Versuch zur Her-
stellung einer kinstlichen Oeffnung
bei angeborenem Verschluss des 137.

—, Menthol bei Furunculose des 186.

—, Beitriige zur Lehre tb. Ohr-Reflexe
bedingt durch Ansammlung von Ce-
rumen im 97.

—, Fremdkdrper im 185.

Geréusch, anormales in d. Trachea 302.

Gerichtstirztliche Bedeutung der Rup-
turen des Trommelfelles 63.

Gesang, Physiologie und Hygiene der
Stimme und des 44.

Geschwulst, angeborene, i. Kehlkopfell9.

— (Angiom) des Larynx 70.

—, Behandlung der Nasen- und Hyper-
trophieen 189.

Geschwillste der Nasenhthlen 66.

—, nas opharyngeale, Ub. die operative
Entfernung von 48.

— der Nase und des Nasen-Rachen-
raums, zwei seltene 66.

Gesichts-Acne, chronische Rhinitis als
Ursache der 65.

Gesichtshaut, z. Behandlg. der Warzen
der Nasen- und 283.

Glossitis acuta bei einem kleinen M#d-
chen 43.

—, acute folliculdre 298.

Glosso-Stomatitis mercurialis 89.

Glottis-Verschluss, totaler. Allgemeine
papillomattse Laryngitis, Tracheo-
tomie. Heilung 68.

Glithhitze zur Behandlung der Perfo-
rationen des weichen Gaumens 90.
Gumma, weicher, des Pharynx, einen
retropharyngealen Abscess simulirend.
Schnitt. Heillung durch die specifische

Behandlung 66.

Gypsabgiisse vom Gehdrgange u. Trom-

melfell des Lebenden 49.

Halbcirkelfdrmige Canille u. d. Meniére-
sche Schwindel 290.

Hals-Krankheiten und Ohren-Krank-
heiten, Salol bei 20.

Heiserkeit und Aphonie bei Lungen-
schwindsucht, Bedeutung der 95.
Herzneurosen im Zusammenhang mit
Nasenleiden, tber die Hiufigkeit ge-

wisser 196. 226.

Highmorshihlenempyeme, zur Casuistik
der 281.

Highmors-Hthle, verschiedene Grssen
der mittelst 4 Frontal-Schnitte durch
die Nagenhthlen demonstrirt 138.

Hirnabscess nach geheilter Otitis media
purulenta acuta 207.

Histologie der Stimmband-Polypen, Bei-
trige zur 201.

Hornerven, die electrische Reizung und
Behandlung der 39.

Horpriffung, Beitriige zur 260.

—, Worte zur und ihr differential-dia-
gnostischer Werth 246,

Horrohr, Demonstration ein. solchen 138.

Husten, tiber Larynx- 262.

—, tber Uterus- 191.

Hygiene und Physiologie der Stimme
und des Gesanges 44.

Hyperisthesie des Acusticus 1.

Hypertrophie des adenoiden Gewebes
der Fossa epiglottica 116.

— der Mandeln, mit dem Galvanocauter
behandelt 91.

— und Geschwillste der Nage, Behand-
lung derselben 189.

Hysterie, ein neuer Fall von periodisch
wiederkehrenden Ohrenblutungen bei
unperforirtem Trommelfell und 291.

—, Spasmus glosso-labialis auf einer Seite
bei. Diagnose zwischen herdartig.Lih-
mung und hysterischer Lihmung 140.

—, Motilititsstorungen der Stimmbin-
der bei 269.



Hysterie, zur Lehre des Stummseins
bei 115.

—, Stummsein mit theilweiser Zungen-
contraction bei 211.

'ctus Laryngis 95.

Indicationen und Contraindicationen der
Luftdouche bei Behandlung von Mittel-
ohrerkrankungen 251.

Infection, Otitis durch 12.

Injection der Knochen-Cantle des Aqui-
ductus vestibuli et cochleae mit Wood-
schem Metall 85.

Instrument z Behandlnng d. adenoiden
Vegetationen im Nasenrachenranm
292,

— zur Entfernung von adenoiden Vege-
tationen 251.

Intermittirende Strome, verschiedene,
Functionen der beiden Recurrentes
bedingend 69.

Intracranielle Drucksteigerung, Ver-
halten der Reisner’schen Membran
bei 248.

— Erkrankungen, letale, zur Kenntniss
der bei Felsenbein-Caries auftreten-
den 88.

Intraoculare Erkrankungen bei Nasen-
leiden 174.

Intubation bei Diphtherie 299.

— des Kehlkopfes, einige practische
Winke dazu 118.

—, ungewdhnlicher Fall von 240.

— ‘nasale 114.

Jodoform und Milchs#iure, bei Phthisis
laryngis mit Erfolg angewendet 95.

Kehlkopf (siehe auch Larynx).

—, angeborn. partieller Defect des 118,

—, die ersten Operationen in der Kehl-
kopfhohle vom Munde aus bei Durch-
leuchtung des von aussen 101.

—, eine modificirte Untersuchungs-
methode des Nasenrachenraumes und
des 9.

—, einige practische Winke in Ver-
bindung mit Intubation des 118.
—, Erstickung in Folge Verschluss

des durch eine Kirsche 200.

—, Fall eines im Ventrikel des ein-
gekeilten Fremdkorpers, entfernt
durch Tracheotomie. Heilung 168.

Kehlkopf, Fall von Gewichsen des.
Tracheotomie, Thyreotomie und Ent-
fernung der Gewichse. Heilung 240.

—, Fractur des 46. 95.

—, Geschwulst, angeborene, im 119.°

—, Lihmung des seitlichen Adductor-
muskels des mit einem einzig da-
stehenden Falle 139.

—, neue Untersuchungen iiber das
Bestehen eines corticalen Centrums
fir den menschlichen 298.

—, iib. die Neubildung der Lymph-

efiisse im 22.

Kehlkopf-Ausschneidung, Beschreibung
einer abgednderten 300.

Kehlkopf-Inneres, Ansicht eines un-
gefihr 20 Jahre nach der Entfernung
eines Epithelioma durch #usseren
Schnitt 214.

Kehlkopfkrebs 47.

—, ein Fall von und allgemeiner
Argyrie 77.

—, zur Diagnose des 103.

Kehlkopf-Tuberculose, Allgemeines iib.
und der jetzige Stand ihrer Behand-
lung 126. 152. 180. )

—, iﬁhmung des Abductor vor-
tduschend 47.

Kehlkopf-Verengerung 300.

— in Folge des Druckes eines Kropfes
215.

— mit ausgedehnten Vermarbungen
in Folge von Tuberkelgeschwiiren
141.

Kesselschmiede, Taubheit der 278.

Kieferhohle, Notiz iiber die Probe-
Punction der 289.

Klangfarbe der Téne, Studien iib. die

" mittelst der Methode der manome-
trischen Flammen 265.

Kleinhirn-Abscess ex otitide 15. 38.

Knochenbildung, ein Fall von in der
Schleimhaut der Trachea und der
grossen Bronchien 142.

Kolischer-Freund, VerfahrenbeiCaries
ossis temporis 83.

Kopfschmerz, anhaltender und so-
genannter congestiver, hdufig Zu-
sammenhang mit abnormen Zustén-
den der Nasenhohle aufweisend 187.

Krebs der Schilddriise, iiber 299.

Kropf bei Morbus Basedowi. Heilung
189. )

—, Kehlkopfstenose erzeugend 215.



llabyrinth, Ausgiisse des mit vollstin-
diger Erhaltung der Weichtheile 138.

—, Corrosionspraparate des 250.

—, der Rinne’sche Versuch in seiner
Bedeutung fiir die Diagnose der
Affectionen des 111.

Lihmung eines Abductor, Kehlkopf-
tuberculose maskirend 47.

—, des Adductor des linken wahren
Stimmbandes, den Werth der laryn-
goscop. Diagnose demonstrirend 117.

— der rechten Hilfte des Gaumen-
segels und der Zunge. Dysphonie 95,

— des Nervus recurrens laryngis 118.

—, spastische, der unteren Extremi-
titen. Congenitale Atrophie der
Zunge 91.

— der Zunge, des weichen Gaumens
und des Stimmbandes 116.

Laryngitis haemorrhagica 46. 67. 121.
298.

—, allgemeine papillomatése. Totaler
Glottis-Verschluss. Tracheotomie.
Heilung 68.

— simplex, ein Fall von mit erschwer-
ter Diagnose 211.

— stridulosa acuta 22.

— stridulosa und iiber adenoide Vege-
tationen des Nasenhohlenraumes 188.

— sgyphilitica, Bemerkungen Uber die
tertitire 212.

Larynx (sieche auch Kehlkopf).

—, ein Fall von Chorea des 141.

—, Angiom des 70.

—, Encephaloid des, Laryngotomia
intercricothyroidea 172.

—, Epithelioma des und seine Be-
handlung 190.

—, Fremdkérper im 69; ein 50 Cen-
timesstiick 1m 69; Extraction einer
Muschel aus dem mittelst Tracheo-
tomie 142.

—, iiber Ictus des 95.

—, Lymphgefiisse des, Lymphgefisse
der Regio subglottica. Ganglion prae-
laryngeum 68.

—, 2 TFille von Paralyse des nebst
Bemerkungen 298.

Larynxabscess, 2 Fille von idiopathi-
schem 301.

Larynxcarcinom, Therapie des 299.

—, zur Diagnose des 103.

Larynxerysipel 21; zwei Fille von pri-
mirem 45.

Larynxfractur 46. 95.

Larynxkrisen der Tabetiker. Bemer-
kungen iiber die Bedeutung des
Wortes 72.

Larynxmuskeln, Demonstrat. einiger272.

Larynx - Operationen 119; ungewohn-
licher Fall von Intubation des Larynx
240; neue Methoden, um gewisse
Tumoren aus dem Larynx zu ent-
fernen 190; totale Larynx-Exstirpa-
tion 46; Laryngotomie in einem Falle
von Larynxstenose, Heilung 71; La-
ryngotomia intercricothyroidea bei
einem Falle von Encephaloid des La-
rynx 272; Larynx-Tubage, Asphyxie
wegen Verstopftsein des Rohres 70.

Larynx - Phthise 162; Kehlkopf- Tuber-
culose, eine Abductorlihmung vor-
tduschend 47; die locale Behandlung
der tuberculssen Larynx-Phthise 22;
tber die Sulfurosa bei Larynx-Tuber-
culose 93; das Menthol bei Behand-
Jung der Phthisis laryngis, Phthisis
pulmonum und anderer Krankheiten
94; Phthisis laryngis geheilt durch
lingeren Gebrauch der Milchsiure
und des Jodoform 95; ttber Tracheo-
tomie bei Phthisis laryngis 70. (Siehe
auch Tuberculose.)

Larynxschwindel 190.

Larynx-Stenose:

Laryngotomia in einem Falle von, Hei-
lung 71; durch Entfernung eines
Stimmbandes geheilt 213; unterhalb
der Glottis durch Dilatation geheilt
271; congenitale 92. 141; in Folge
des Druckes eines Kropfes 215; zwei
Fille von, durch Selbstmordversuch
bervorgebracht und durch Dilatation
mit Erfolg geheilt 300.

Larynxsyphilis. Differential-Diagnose
zwischen tuberculdsen und syphili-
tischen Vegetationen 46.

Larynx-Tuberculose, einige ungewdhn-
liche Erscheinungen bei 301.

Larynx-Untersuchung, eine frithzeitige
Diagnose der Lungenschwindsucht
ergebend 69.

Lebensalter, tib. einige (ehtrstdrungen
in verschiedenen 11.

Ligatur d. Truncus brachiocephalicus 71.

Lipom der Zunge, congenitales 90.

Luft-Douche, Apparat zur 12.

—, liber die Indicationen und Contra-
mdicationen der Luftdouche bei der
Behandlung von Mittelohrkrankheiten
261. v



Luftrohre, Fremdkorper in der 48,

Luftwege, Beitrige z. Lehre der Fremd-
korper in den obersten 70; e. weite-
rer Beitrag zur Casuistik der Fremd-
kérper in den Luftwegen 80; contri-
bution des corps étrangers des voies
aériennes 238; sdematose Erkrankun-
gen der oberen Luftwege 239.

Lungenschwindsucht, tber frihzeitige
Diagnose der mittelst Larynx-Unter-
suchung 69.

—, Bedeutung von Heiserkeit und Apho-
nie bei 95.

— mit Menthol behandelt 94.

Lupus, ib. prim#ren derNasenmucosa 65.

Luschka’sche Driise, anatomische und
clinische Studien #b. die 268.

Lymphgefiisse, tb. d. Neubildung der
im Kehlkopf 22. 68.

Magen, eine eingefidelte Nadel wih-
rend zweiundsiebenzig Stunden be-
herbergend, grosse Schmerzen, keine
bedeutenden Verletzungen 192.

Mandeln, hypertropische, mit dem Gal-
vanocauter behandelt 91.

, zur Pathologie der vierten 115.

—, ein Fall von Sarcom der, entfernt
durch #usseren Schnitt. Heilung 91.

—, Sarcom, primires der 213.

—, fibréger Tumor der von ungewthn-
licher Grosse 269.

Manie in einem Falle von Diphtheritis 20.

Manometrische Flammen zum Studium
der Klangfarbe 265.

Meniére'scher Schwindel, der und die
halbeirkelférmigen Canile 290.

Menthol bei Furunculose des #usseren
Gehdrganges 186.

— bei Behandlung der Phthisis laryn-
gea, Phthisis pulmonum und anderer
Krankheiten 94.

— und Eucalyptas und ihre locale
Anwendung bei Affectionen d. Mittel-
ohres 277.

Metastatische Erkrankungen bei Nasen-
leiden 252.

Mercurielle Glosso-Stomatitis 89.

Milchsure und Jodoform, Phthisis
laryngis, geheilt durch lingeren Ge-
brauch von 95.

Micro-Organismen bei acuten Mittelohr-
Krankheiten 158.

Milcheckzahn, Eiterung des Antrum,
bedingt durch Caries eines 117.

10

Missbildungen der Ohrmuschel 184,
Mittel, einige neuere, itber die Anwen-
dung in der Ohrenheilkunde 261.
Mittelohr, Entstehung des Cholesteatoms

im 279,

— und Nasenrachenraum, electrische
Beleuchtungsapparate fiir das 281.
—, vier Fille von Caries im bei Vor-
lagerung des Sinus transversus 39.
—, zur Entstehung des Cholesteatom

des 64.

Mittelohr-Affectionen,localeAnwendung
von Menthol und Eucalyptus bei 277.

Mittelohr-Entzindung, eitrige, drei Fiille
von voriibergehendem, beiderseitigem,
horizontalem Nystagmus im Verlaufe
von 14.

—-Erkrankungen, Bacteriologie der
diphtheritischen 246.

—-Krankheiten, Micro-Organismen bei
acuten 158.

— tiber die Indicationen und Contra-
indicationen der Luftdouche bei der
Behandlung von 251.

Morbus Brighti, Nasenbluten als vor-
zeitiges Symptom des 160.

Motilitits- Storungen der Stimmbinder
bei Hysterie 269.

Mund, Tuberculose des 297.

Mundboden, Epitheliom desselben, sowie
d.Zunge u.d. Arcus palato-glossus 189.

Musiker, die Erkrankungen des Gehor-
organes bei 134.

Musculus cricothyroideus 58.

Muskeln des Larynx, Demonstration
einiger 272.

— des Ohres, iiber vergleichende Ana-
tomie und vergleichende Entwicke-
lungsgeschichte der 248.

—sinn, die Tonbildung ein 24.

Mycosis pharyngis 19. 73. 120.

Myringo-Plastik, die ersten zehn Jahre
der nebst Angaben verbesserter Me-
thoden zur Heilung von alten Lischern
im Trommelfell 208.

Myxom, hyalines des rechten wahren
Stimmbandes 215.

Nasalleiden, Verhiltniss der der #usse-
ren Haut u. d. inneren Mucosa 294.

Nasenbluten, tber genitales 159.

—, als vorzeitiges Symptom des Morbus
Brighti 160.

—, mit Cocain als H#mostaticum be-
behandelt 210.



Nasencatarrh, chronischer, clinische Be-
trachtungen tib. d. Behandlung des 266.

—, Therapie des chron. 293.

Nasen-Geschwiilste 66: tiber adenoide

Vegetationen des Nasenhohlenraumes

und die Laryngitis stridulosa 188;

erectiles Gewebe der Nasenhohlen

112; Hypertrophie der Mucosa des

Nasenrachenraumes 113; Lupus, pri-

mirer der Nasenmucosa 65 ; Schwamm-

gewichse der Nasenhohlen 160;

Nasensteine 114; zwei seltene Tu-

moren der Nase und des Nasenrachen-

raumes 66; fibroser Tumor der Nasen-
scheidewand 269; ein Fall von pri-
mirem Fibrosarcomder rechten Nasen-
hihle 66; ein Fall von weichem papil-
larem Fibrom der unteren Nasen-
muschel combinirt mit Otitis media
hyperplastica 25; Osteom der Nasen-

hohlen 267.

Nasen-Geschwiilste, Behandlung der und
Hypertrophieen 189; tiber die ope-
rative Entfernung von nasopharyn-
gealen Geschwiilsten 43; iber die
operative Entfernung von Syphilomen
der Nasenhohle 209; Retronasal-
Schlinge zur Entfernung d. Tumoren
des Nasenrachenraumes 160; neue
Methode die Nasenrachenpolypen zu
entfernen 160; tiber operative Ent-
fernung von Syphilomen der Nasen-
hohle £09.

Nasenhaut, zur Behandlung d. Warzen
der und Gesichtshaut 283,

Nasenhohlen-Erysipel 188.

—, Fremdkérper der 237; Entfernung
derselben 138.

Nasen-Intubation 114.

Nasen-Krankheiten 114.

Nasenleiden mit intraoculiren Erkran-
kungen combinirt 174.

— und ihr Zusammenhang mit anderen
Organleiden 36.

— im Zusammenhang mit Herzneurosen
196. 226.

— im hiufigen Zusammenhang mit an-
haltenden und sog. congestiven Kopf-
schmerzen 187.

— und gleichzeitige metastatische Er-
krankungen 252.

Nasenlochs- Atresie, linksseitige, con-
genitale, kndcherne 209.

Nasenrachenraum und Mittelohr, elec-
ggiache Belenchtungsapparate fiir den

11

Nasenschleimhaut,vasomotorischerEffect
von Reizungen der 211.

Nasen - Untersuchung, eine modificirte
Methode der und des Kehlkopfes 9.

Nasen-Varices, zur Lehre von den 114.

Nasenverbildungen (The cure of crooked
and otberwise deformed noses) 236.

Nasen-Verstopfung, neue |[Fortschritte
in der Behandlung von 114.

Nasopharyngeal-Tuberculose, iib. einen
Fall von 294.

Naturforscher-Versammlung, Einladung
zur 62. 120.

Necrolog auf Voltolini 217.

Nervi recurrentes, Anatomie u. Physio-
logie der 294.

Nervus acusticug, d. Erkrankung. des 89.

— cochleae, Uber die Endigungen des
im Corti'schen Organe 248.

— recurrenslaryngis, Lihmung des 118.

— recurrens, weitere Untersuchungen
tiber die Physiologie des 140.

Neubildung der Lymphgefisse im Kehl-
kopf 22.

Nystagmus, drei Fille von vortiber-
gehendem, beiderseitigem, horizon-
talem Nystagmus im Verlaufe von
eitriger Mittelohrentztindung 14.

Dedematise Erkrankungen der oberen
Luftwege 139.

Ohrenblutungen bei unperforirtem Trom-
melfell und hysterischer Person, ein
nener Fall von periodisch wieder-
kehrenden 291.

Ohbrenheilkunde, iiber die Anwendung
einiger neuerer Mittel in der 261;
Salol bei Hals-u.Ohrenkrankheiten 20.

Ohrenhusten 262.

Ohbr, inneres, iiber die Abflusscanile
der Endolymphe des 106.

Ohrenkrankheiten, Salol bei Hals- u. 20.

Ohrenleiden, iib. den Einfluss d. Seeluft
auf 290.

Ohrmuschel, inwiefern ist die mensch-
liche ein rudimentires Organ? 276.

Ohrmuschel, Missbildungen der 184.

Obrmaskeln, z. vergleichenden Anatomie
und Entwickelungsgeschichte der 248.

Ohrpolypen mit Electrolyse behandelt 84.

—, drei Fille spontaner Schrumpfung
von 145. 169,

Ohrreflexe, Beitrige zur Lehre iiber,
bedingt d. Ansammlung von Cerumen
im &usseren Gehirgang 97.
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Operative Entfernung von Nasopharyn-
geal-Geschwiilsten 43; von Syphilo-
men der Nasenhthlen 209.

Operation der Verwachsung des weichen
Gaumens mit der hinteren Rachen-
wand 136,

Operationen im Nasenrachenraum, Rhi-
noscopia posterior b. hiingendem Kopf
zum Zweck von 285.

Organleiden, iiber Nasenleiden u. ihren
Zusammenhang mit anderen 36.

Osteom der Nasenhthlen 267.

Othaematoma auriculae 185.

Otitis als Ursache eines
Abscesses 15. 88,

Otitis media, Bacteriologisches bei 246.

. —275- acuta, Aetiologie der genuinen
75.

— — bei Diabetes 245,

— — durch Infection 12

— — hyperplastica, combinirt mit wei-
chem papillirem Fibrom der unteren
Nasenmuschel, ein Fall von 25.

— — mauco-purulenta mit endocraniellen
Complicationen, ein Fall von. Bemer-
kungen iiber die Pathogenese der
letzteren 13. ’

— — purulenta acuta, Hirnabscess
nach geheilter 207.

— — — chronica, fiber 18 Fiille von
bebandelt durch Excision der Gehor-
kndchelchen, nebst Bemerkungen 187.

— — scarlatinosa, ein Beitrag zur 12,

Otorrhoe- Behandlung mit Borsiure-
pulver, Uebelstand der 65.

Ozaena, Behandlung der atrophischen
Rhinitis und der 294.

Kleinhirn-

P apillomatiése Laryngitis, allgemeine,
totaler Glottisverschluss, Tracheo-
tomie, Heilung 68.

Papillom, multiples des Velum, unge-
wohnlich grosser fibriser Tumor der
Tonsille und fibréser Tumor des Sep-
tum narium 269.

Paralyse des Larynx, 2 Fille von nebst
Bemerkungen 298.

Parotitis, Cysto-Sarcom der 117.

—, zur Lehre von der 150.

Paukenhihle, z. Kenntniss der sogen.
;gontanen Dehiscenzen im Dache der

1.

— Syphilis der 292.

Paukenhohlenwand externe, pars ossea
der und die hohe Bedeutung der sich

dort abspielenden Verénderungen fiir
die clinische Diagnose 136.
Perforationen des weichen Gaumens,
mittelst Gliihschlinge behandelt 90.
— des Septum narium 292.
Perilymphe, iib. Bewegungen der, zur
Physiologie der Bogenginge 61.
Pharyngitis chronica 256. 286.
Pharynx-Angiom, e. Fall von 190.
— -Bursa, Cysten der 268.
—-Gumma, weiches, einen retropharyn-
gealen Abscess simulirend, Schnitt,
Heilung durch die specifische Be-
handlung 66. :
—-Mycosis, iib. 19. (Siehe auch 73.
120.)

—-Operationen, iib. d. operative Ent-
fernung von nasopharyngealen Ge-
schwiilsten 43.

Phthisis (siehe anch Tuberculose).

— laryngée 162.

— laryngis, geheilt durch lingeren Ge-
brauch der Milchsiure und des Jodo-
form 95.

— laryngis, das Menthol bei Behand-
lung der Phthisis laryngea, Phthisis
pulmonum u. anderer Krankheiten 94.

— laryngis, iib. Tracheotomie bei 70.

Physiologie der Bogengiinge, fiber Be-
wegungen der Perilymphe 61.

— des N. recurrens, weitere Unter-
suchungen iib. d. 140. (Siehe auch
Functionen der beiden Recurrentes
etc. 69; Lihmung des Nervus re-
currens 118.)

— und Anatomie der Nervi recurren-
tes 294,

— und Hygiene der Stimme und des
Gesanges 44.

Polypen, spontanes Aushusten von 215.

—, e. Fall von extralaryngealem 149.

— des Nasen-Rachenraumes, nene Me-
thode der Entfernung von 160.

— des Obres, die Anwendung der Elec-
trolyse bei 84.

—, spontane Schrumpfung von 145. 169.

— der Stimmb#nder, Beitrige z. Hi-
stologie der 201.

Probepunction der Kieferhghle, Notiz
iib. die 239.

Professionelle Rhinitis, ein Fall von
293.

Progressive Schwerhgrigkeit (Sclerose)
und ihre Behandlang durch die Te-
notomie des Tensor tympani 87.

Pseudophthise, iib. die hysterische 302.




Bachendach, ein zweiter Fall von
Schimmel-Mycose des 73 (siehe auch
Berichtigung dazu 120, iiber Pharynx-
Mycosis 19).

Recurrens laryngis nervas: Fanctionen
der beiden Recurrentes bedingt durch
verschiedene intermittirende Strome
69; Lihmung des 118; weitere Unter-
suchungen iib. d. Physiologie des 140.

Reflexe des Acusticus, e. seltener Fall
von 133.

— des Ohres bedingt darch Ansamm-
lang von Cernmen im #nsseren Ge-
horgang 97.

Regio subglottica, Lymphgefisse der,
Lymphgefisse des Larynx, Ganglion
prilaryngeum 68.

Regio subhyoidea, Beitrag zur Lehre
der chronischen in der regio sub-
hyoidea sich befindenden Abscesse 239.

Reisner’sche Membran, Verhalten der
bei intracranieller Drucksteigerung
248,

Respirations-Centrum, Verhiltniss des
Schling-Centrum zum 161.

Retronasale Schlinge zur Entfernung
der Tumoren des Nasenrachenraumes
160.

Rbinitis, e. Fall v. professioneller 293.

— arsenicalis, e. Fall von 65.

— atrophicans chronica, zur Aetiologie
und z. Frage der Heilbarkeit der 210.

— Behandlung der atrophischen und
der Ozaena 294.

— atrophicans, Thymol bei 66.

— chronica als Ursache der Gesichts-
Acne 656.

— hypertrophica 114.

— hypertrophica, die Beziehung des
spasmodischen Asthma zur 188.

Rhinolithen 189.

Rhinolithenbildung, e. frilhes Stadinm
der 293.

Rhinosclerom, iib, Einimpfang von auf
Thiere 5.

—, e. Fall von 52.

Rhinoscopia posterior 30.

— posterior, eine neue Verbesserung
der 113.

— posterior bei hingendem Kopf zum
Zweck von Operationen im Nasen-
rachenraum 285.

Rinne’s Versuch in seiner Bedeutung
fir die Diagnose der Labyrinth-
Affectionen 62. 111.
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Rupturen des Trommelfelles mit be-
sonderer Beriicksichtigung ihrer fo-
rensischen Bedeutung 63.

— des Trommelfelles durch eine Ohr-
feige, e. Fall von 262.

Salol bei Hals- u. Ohrenkrankheiten 20.
Sarcom d. Mandel, e. Fall von, entfernt
durch dusseren Schnitt. Heilung 91.

—, priméres der Mandel 213.

— — Fibro-, ein Fall von d. rechten
Nasenhihle 66.

— Cysto- der Parotis 117,

Scarlatindse Otitis media, ein Beitrag
zur 12.

Schidelform, inihrem Einfluss anf einige
topographisch wichtige Verhiltnisse
am Schidfenbein, nene Untersuchun-
gen iiber die 133.

Schidelverletzung (intensiver Stoss) als
Ursache von Ausstossung e. grossen
Theiles des linken Trommelfelles.
Verschluss der Liicke binnen acht
Wochen 64.

Schilddriise, iiber Krebs der 299.

Schimmelmycose des Rachendaches, ein
zweiter Fall von 73; Berichtigung
dazn 120. (Siehe auch Pharynx-
mycose 19.)

Schlingeentrum in seinem Verhiltnisse
zum Respirationscentrum 161.

Schlund, Fall von Fibrom des 119.

Schnecke, Beitrag z. Anatomie der 277.

Schwammgewichse d. Nasenhohlen 160.

Schwerhirigkeit, progressive (Sclerose)
u. ibre Behandlg. durch Tenotomie
des Tensor tympani 87.

Schwindel, der Meni¢re'sche und die
halbeirkelférmigen Caniile 290.

—, laryngealer 190.

Sclerose s. Schwerhorigkeit.

Seeluft, iib. den Einfluss der auf Ohren-
leiden 290.

Septum ’narinm, fibréser Tumor des,
maultiple Papillome des Velum, un-
gewdohnlich grosser fibréser Tumor d.
Tonsillen 269.

— —, Perforationen des 292.

Shrapnell’sche Membran, iib. Verinde-
derungen der Paukenh¢hle bei Per-
foration der 262.

Sinus maxillaris, Eiterung des und
Heilung durch Argent. nitricam 298.

— transversus, Vorlagerung des in vier
Fillen von Caries im Mittelohre 39.
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Soor bei Gesunden 268.

Spasmodisches Asthma, die Beziehung
des z. chron. hypertroph. Rhinitis 188.

Spasmus glossolabialis anf einer Seite
bei Hysterie. Diagnose zwischen
hzzdartiger u. hysterischer Lihmung
1

Spastische Lihmung d. unteren Extre-
mitéiten, congenitale Atrophie der
Zunge 91.

Speisershre, durch vier Monate eine
Miinze zuriickbaltend 72.

Sperrhaken zum Auseinanderhalten d.
‘Weichtheile bei Aufmeisselung des
‘Warzenfortsatzes 138.

Spezialistenthum, iib. das moderne 273.

Spontanes Aushusten von Polypen 215.

Statistische Ergebnisse iib. d. diagnost.
Verwendbarkeit des Rinne’schen
Versuches (8. R.’scher Versuch).

Steigbiigel in seiner Bedeutung fiir die
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Syphilome der Nasenhihle, iib. operative
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Tracheotomie :
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pers, entfernt durch, Heilung 168.
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Gefahren und Nutzlosigkeit der mit
einem Schnitt 92; ein Fall von Kehl-
kopfgewiichsen, Tracheotomie, Thy-
reotomie und Entfernung der Ge-
wiichse, Heilang 240; allgemeine
papillomatose Laryngitis, totaler
Glottisverschluss, Tracheotomie, Hei-
lung 68; bei Phthisis laryngis 70;
und Chloroform 300.

Trepanation des Felsenbeines, 22 Pri-
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anf 139,
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Tast- und Temperatarsinn der Ge-
sichtshaut und Erwiderung 40. 41.
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sche Membran):
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grossen Theiles des linken in Folge
intensiven Stosses auf den Schédel,
Verschluss der Liicke binnen acht
‘Wochen64 ; Fisteloffnungen am oberen
Pole des 262; tib. e. Verfahren Gyps-
abgiisse vom Horgang und Trommel-
fell des Lebenden zu gewinnen 49;
ein kiinstliches aus Celloidin 209;
Heilung veralteter Perforationen des
135; Rupturen des mit besonderer
Beriicksichtigung ibrer forensischen
Bedeutung 63; Fiille von Zerreissung
der Membrana tympani durch eine
Ohrfeige 262.

Tuobage des Larynx, Asphyxie wegen
Verstopftsein des Rohres 70; siehe
anch Kehlkopf und Larynx.

Tuberkelmassen, verfaulte u. gefrorene,
experimentelle Untersuchungen iib.
die Virnlenz der 93.

Tuberculose des Kehlkopfes:
EineAbductor-Lihmungvortiuschend
47 ; Allgemeines tib. und der jetzige
Stand ibrer Behandlung 125. 152.
180; die locale Behandlung der tuber-
culésen Larynxphthise 22; Verenge-
rung des Kehlkopfes mit ansgedehn-
ten Vernarbungen in Folge von 141;
Differentialdiagnose zwischen und
syphilitischen Vegetationen 46; iib.
die Sulfurosa bei 93.

Tuberculose des Larynx, einige unge-
wohnliche Erscheinungen bei 301.

— des Mundes 297.

—, iib. e. Fall von Nasopharyngeal- 294.

Tumoren des Larynx, nene Methode um
gewisse zu entfernen 180.
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Tumoren der Nasenhihlen 66.
— der Nase und des Nasen-Rachen-
raumes 66.
— des Nasenrachenraumes, retronasale
Schlinge zur Entfernung der 160.
— der Tonsillen fibréser von unge-
wohnlicher Grisse und des Septum
narium etc. 269.

— wegen Verstopftsein desWarthon-
schen Canales 91.

— an der Zungenbasis 268,

Ulcns, eingebildetes der Zunge 269.

Unterleibsbriiche, zur Aetiologie der 16.

Untersnchungen des Gehors der Schul-
kinder in den Petersburger Stadt-
schulen 265.

Untersuchungsmethode, eine modificirte
des Nasenrachenraumes und des Kehl-
kopfes 9.

Uterushusten 191.

Varices der Nase, z. Lehre von den 114.

— der Zunge 44.

Vasomotorischer Effect von Reizungen
der Nasenschleimhaut 211,

Vegetationen, adenoide desNagenhohlen-
raumes und die Laryngitis tuber-
culosa 188.

—, adenoide im Nasenrachenraum, ein
Instrument z. Behandlung der 292.

— syphilitische, Differential- Diagnose
zwischen tuberculdsen und 46.

Velum siehe Gaumen, weicher.

Verengerung der Glottis, darch Dila-
tation geheilt 271.

— des Kehlkopfes, congenitale 92. 141.

— des Kehlkopfes, Laryngotomie in
einem Falle von, Heilung 71.

— des Kehlkopfes in Folge d. Druckes
eines Kropfes 216.

— des Kehlkopfes, durch Entfernung
eines Stimmbandes geheilt 213.

— des Kehlkopfes mit ansgedehnten
Vernarbungen in Folge von Tuberkel-
geschwiiren 141.

Verhiiltniss der Diphtheritis beim Thiere
zu der beim Menschen 20.

— des Schluckcentrums zum Respira-
tionscentrum 161.

Verstopfang der Nase, neue Fort-
schritte in der Behandlung der 114.
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Virulenz der getrockneten, verfaulten
und gefrorenen Tuberkelmassen, ex-
perimentelle Untersuchungen iib.d. 93.

v ozl"t olini’s Durchleuchtungsmethode
33.

— 194,

—, Necrolog 217.

Warthon’scher Canal, congenitaler
Tumor wegen Verstopftsein des 91.

Warzen der Nasen- und Gesichtshaut,
zur Behandlung der 283.

‘Warzenfortsatz-Anatomie mitRiicksicht
auf die Aufmeisselung desselben 249.

‘Was vermag das menschliche Ohr ohne
Steigbiigel zu horen? 12,

‘Weicher Gaumen siehe Gaumen.

Wert der laryngoscopischen Diagnose
bei einem Falle von Liéhmung des
Adductor des linken wahren Stimm-
bandes 117.

Wood's Metall zur Injection der
Knochencaniile des Agquaeductus
vestibuli et cochleae verwendet 85.

Worttaubheit, ein Fall von 209.

Zerreissung der Membrana tympani
durch eine Ohrfeige, Fille von 262.

Zerstinbungs - Apparat mit Unterbre-
chungsvorrichtung z. Application von
Cocainlssungen fiir Nase etc. 281.

Zungen-Atrophie,congenitale,spastische
Léhmung der unteren Extremititen

— Contraction, theilweise bei hysteri-
schem Stummsein 211.

— Epitheliom, sowie Epitheliom des
Mundbodens und des Arcus palato-
glossus 189.

— Fibrolipom congenitales 90.

— Léhmung sowie Dysphonie und Léh-
mung der rechten Hilfte des Gaumen-
segels 95.

— Léhmung, sowie Lihmung des
weichen Gaumens und der Stimm-
béinder 116.

— Tamor, 268.

— Ulcus, eingebildetes 269.

— Varices 44.
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Besziiglich der Einsendung von Beitriigen und Referaten ete. fiir die Mo-
natsschrift verweisen wir auf die am Schluss dieser Nummer befindliche Notiz.

I. Originalien.

Die Hyperisthesie des Acusticus. '

Besprechung einiger neuerer Arbeiten iiber dieselbe
von :
Prof. Dr. Kiesselbaoh. - .

Bei Betrachtung der Resultate des W eber’schen Summgabelversuchs
finden wir bei Gesunden eine Schallverstirkung 1) durch Bildung eines
Resonanzraumes, 2) durch Erleichterung des Uebergangs der Schwingungen
von den Winden des Gehorgangs, event. der Paukenhohle, auf den schall-
leitenden Apparat. Eine Verminderung oder selbst ein Verschwinden der i
Schallempfindung finden wir nur unter Umstéinden, durch welche die
Schwingungsfihigkeit des schallleitenden Apparats behindert ist; — der’
Vorgang wire also derselbe, wie beim Géhnen, wo ja durch die Con-’
traction des Tensor tympani eine Verminderung der Schallstirke auch
fiir Luftleitung bis zum vollstindigen Verschwinden des Tones bewirkt
werden kann.

Die durch das Experiment an Gesunden gefundenen Verhiltnisse |
konnen wir bei Mittelohrerkrankungen nur denn zur Erklirung verwenden,

XXIII. Jahrgang. 1
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wenn die Perception des Stimmgabeltones im erkrankten Ohre herab-
gesetzt ist Wir finden auch hier Fille, in welchen die auf den Scheitel
gesetzte Stimmgabel nur auf dem gesunden Ohre gehort wird, bei beider-
seitiger Affection wird die auf den Scheitel gesetzte Stimmgabel mitunter
gar nicht mehr gehort, wihrend die Luftdouche die sogenannte cranio-
! / tympanale Leitung sofort wieder herstelll. 'Wenn wir nun mit Bartsch?)
* ° | annehmen wollen, dass die Schwichung des Stimmgabeltones ausschliess-
. { lich durch die Behinderung der Schwingungsfihigkeit des schallleitenden
; : Apparates bedingt ist, so miissten uns die Fille von voriibergehender,
{ leicht zu beseitigender Aufhebung der Perceptionsfihigkeit fir die cranio-
tympanale Leitung die Frage aufnithigen, ob es denn iiberhaupt eine
cranio-tympanale Leitung in dem bisherigen Sinne giebt.
. Nun finden wir aber bei den meisten, besonders acuten und sub-
acuten Erkrankungen des schallleitenden Apparats, spwie bei Labyrinth-
jerkrankungen, eine Verstirkung des Stimmgabeltones in.dém erkrankten
Ohre. "Die bisher zur Erkliarung dieses Phanomens aufgestellten Theorien,
/selbst wenn man sie fir manche Zustinde gelten lassen will, geniigen
nicht, um Klarheit in diese schwierige Frage zu bringen, da wir immer
wieder Fille sehen, welche sich auf physicalischem Wege nicht erkldren
lassen. Z. B.: Friulein N. B., 20 Jahre, hatte vor 8 Jahren eine Mittel-
ohreiterung rechts; Trommelfell, Hammer und Ambos fehlen. Uhr rechts
1 Ctm., Sprachverstindniss schlecht. Die Stimmgabel wird vom Scheitel
im ganzen Kopfe gehort, bei Verschluss des rechten (kranken) Ohres
nach rechts, des linken nach links. Auch wenn die Stimmgabel vor dem
linken Ohre aufgesetzt wird, springt der Ton bei Verschluss des rechten
Ohres nach rechts iiber, ebenso umgekehrt von rechts nach links. Vor
3 Jahren hatte Patientin eine leichte Eiterung, am oberen Theil der
rechten inneren Paukenhéhlenwand eine kleine Granulation. Die Stimm-
gabel wurde wihrend des Bestehens der Eiterung nach rechts gehort,
Ubr und Sprache wie frither. Nach Aufhéren der Eiterung ergab der
Stimmgabelversuch die fritheren Resultate. -
Steinbriigge?) hat nun den Versuch gemacht, die Verstirkung des
Stimmgabeltones auf dem erkrankten Ohre in anderer Weise zu erkldren,
als dies bisher geschehen ist. Indem er sich, gestiitzt auf anatomische
Griinde, gegen die bisher ibliche scharfe Trennung von Erkrankungen
des mittleren und inneren Ohres ausspricht, kommt er zu der Ansicht,
®.ss das Besserhoren der Stimmgabel 1n dem erkrankten Ohre nicht auf
physicalische Verhiltnisse (Bildung eines Resonanzraumes) zuriickgefiihrt
werden konne, — noch weniger natiirlich bei Labyrintherkrankungen. Am
befriedigendsten lassen sich die Erscheinungen sowohl beim Weber’schen,
, wie beim Rinne’schen Versuche durch eine Hyperisthesie des perci-
;- ,"I/ pirenden Apparats erkliren, da v. Ziemssen eine solche sowohl bei
Erkrankungen des Mittelohres, wie— des Labiri.nthes auf galvanischem
‘Wege sehr hiufig nachweisen konnte, und Schwabach in 94,4 pCt. der
darauf untersuchten Erkrankungen des schallleitenden Apparates die

- ) Bartsch, »sZur Schallleitung darch die Kopfknochen«, Monatsschr. fiir
Ohrenheilk. 1885, pag. 298 u. 299. i

‘ ") Steinbriigge, »Ueber Stimmgabelpriifangen«, Zeitschrift f. Ohrenheil-

‘ kunde XVIII, pag. 10.
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Perceptionsdauer bei Knochenleitung gegeniiber gesunden Ohren ver-
lingert fand. :

Durch die Arbeit von Steinbriigge angeregt, priifte Gradenigo3)
die Frage, ob sich in jedem Falle von einseitiger Verstirkung der
Knochenleitung auch auf electrischem Wege eine Steigerung der Erreg-
barkeit des Acusticus nachweisen lasse. Er fand jedoch, dass eine
Steigerung der electrischen Erregbarkeit nicht nothwendiger Weise eine
Steigerung der functionellen Thitigkeit des Acusticus bedeute, der
Hypothese Steinbriigge’s somit eines der wichtigsten Argumente ent-
zogen sei. :

Trotz des anscheinend stricten Beweises, welchen Gradenigo gegen
die Annahme einer Uebereinstimmung der functionellen und electrischen
Uebererregbarkeit gebracht hat, lassen sich doch Einwinde gegen den-
selben erheben. Zunschst reicht die Anzahl der Versuche zur Begriin-
dung einer Regel nicht aus. Weiter verdient der Umstand beriicksichtigt
zu werden, dass die Leitungsverhiltnisse fiir Schallwellen einerseits, fiir{
den electrischen Strom andererseits sehr verschiedene sind, dass z. B.
bei Mittelohraffectionen durch Behinderung der Schallleitung eine Ab-|
schwichung oder Mangel der Perception fir die sogenannte Knochen- | [
leitung auftreten kann, wihrend die galvanische Reaction vorhanden ist. E o

* *
®

In 3 weiteren Mittheilungen?) 5) 6) giebt Gradenigo seine Erfah-
rungen iiber die galvanische Reaction, sowie iiber den practischen Werth
der galvanischen Untersuchung und Behandlung des Hérnerven. Bei
Gesunden konnte in 4,6 pCt. der Fille eine Reaction hervorgerufen
werden. Bei Kranken war Uebererregbarkeit fast immer vorhanden bei
acuter oder subacuter Entziindung des Mittelohres und des Labyrinthes,
bei den Ausgingen dieser Krankheiten war keine Reaction vorhanden.
Zwischen beiden Categorien stehen Sclerose, subacute und chronische
catarrhalische Mittelohraffectionen, begrenzte und diffuse #ussere Ohr-
entziindung, krankhafte Vorginge im Warzenfortsatz. Sehr hiufig wurde
eine Steigerung der electrischen Erregbarkeit bei endocraniellen Processen
gefunden, welche sich einer acuten oder subacuten Entziindung des Seh-
nerven hinzugesellen (auch bei normaler Horschirfe). Die Steigerung
fehlte bei einigen Féllen von endocranieller Erkrankung, in welchen bei
vorhandener Worttaubheit das Gehor fiir Gerdusche und Téne (auch hohe)
erhalten war.

Sehr interessant sind die Angaben iiber die Tonhtohe. Bei Ka S und
D, An O und OD war dieselbe gewthnlich wie beim Ohrenklingen, etwa
¢ = 4096, bei AnS und D, Ka O und OD C = 64. In manchen Fillen |

%) Gradenigo, »Ueber das Verhiltniss der einseitigen Wahrnehmung des |
Diapason-Vertex etc.«, Archiv f. Ohrenheilk. XXVII, pag. 1.

%) Id., »Die electr. Reaction d. N. acusticus«, Centralbl. f. d. med. Wissen-
schaften 1888, No. 89, 40, 41. ‘

%) Id, »Die Erkrankungen d. N. acusticus«, Arch. f. 0. XXVII, pag. 105.

%) Id., »Ueber den pract. Werth der electr. Priifung des Nerv. acusticuse,
Allgem. Wiener med. Zeitung 1888, No. 44. -

1*



wurde auch ein dritter Ton vernommen: c¢2 = 512 Wihrend bei Steige-
rung der Stromstirke die tieferen Téne in die hoheren iibergehen, die
3 Téne sich gegenseitig vertreten oder in verschiedener Weise vereinigen
konnen, kommen Uebergangsklinge nicht vor. — Ich glaube mit Gr.,
dass wir auf diesem Wege noch manche physiologisch wichtige Thatsache
finden werden, doch wiirde es zu weit fiihren, hier niher auf die dadurch
erweckten Hoffnungen einzugehen. )

In Bezug auf die Reactionsformel fand Gradenigo, dass der Acusti-
cus in derselben Weise reagire, wie jeder andere Nerv.

‘Wir miissen zur niheren Begriindung dieser Ansicht die versprochene
grossere Publication abwarten, indessen michte ich doch schon jetzt meine
Bedenken dagegen aussprechen. Meines Wissens sind wohl alle Forscher
von der Ansicht ausgegangen, dass es gelingen miisse, den Nachweis fiir
die Uebereinstimmung der Reaction des Acusticus mit der anderer Nerven
zu bringen. Die Aufstellung der sogenannten Normalformel ist aber
dadurch begriindet, dass es eben in Fillen von einfacher Hyperisthesie
nicht gelingt, selbst bei leichter Erregbarkeit fiir KaS und An O durch
Steigerung der Stromstirke An S Kl zu erzielen. Ich selbst habe an mir,

" nachdem ich deutlichen Ka DKl erzielt hatte, die Stromstirke um das

. 40fache gesteigert, ohne zu einem andern Resultate zu gelangen. Dass
. es aber viele Fille von Erkrankungen giebt, in welchen auch bei den

anderen Momenten der galvanischen Erregung eine Reaction ausgelost
werden kann, ist bekannt. :
Wihrend Gradenigo das Auftreten einer galvanischen Reaction
ausschliesslich von der Uebererregbarkeit des Hoérnerven abhiéngig macht,
so dass er sogar annimmt, dass das Auftreten galvanischer Reaction bei
normaler Horschérfe als Zeichen einer endocramellen Erkrankung anzu-
sehen sei, geben Pollak und Gértner?) 8) zwar zu, dass eine Ueber-
erregbarkeit des Acusticus vorhanden sein konne, doch hinge das Auf-

" treten der Reaction ausschliesslich von verbesserter Leitungsfihigkeit fiir

den galvanischen Strom ab. Die Leitungsverhiltnisse seien bei Gesunden

" meist sehr ungiinstige, da die Endausbreitungen des Acusticus durch

© compacten Knochen und die trockenen Fenstermembranen ‘isolirt seien.
' Bei Erkrankungen wiirden dagegen durch Hyperimie, Verlust des Epi-
f thels u. s. w. die Leitungsverhéltnisse giinstiger. — Ich denke mir, dass
| Gradenigo_einerseits, Pollak und Gértner andererseits sich dahin
| einigen werden, dass eine Verminderung der Leitungswiderstinde von
' grossem Einfluss sein muss, dass aber auch Verhiltnisse vorkommen,
welche uns zur Annahme einer Uebererregbarkeit zwingen. Zu letzteren
' rechne ich ganz besonders das . Auftreten der paradoxen Reaction auf
dem gesunden Ohre. ' A

; ‘Was nun den practischen Werth der galvanischen Untersuchung des
: Hornerven betrifft, so vermag ich denselben einstweilen nicht sebr hoch
i zu schitzen, da hier mancherlei Factoren in’s Spiel kommen, deren Be-
\.deutung wir im einzelnen Falle noch nicht mit Sicherheit abzuschitzen
‘\vermégen. In Bezug auf die Behandlung stimme ich mit Gradenigo u. A.

‘ ") Pollak, »Ueber die electr. Erregbarkeit des Hornerven«, Wiener clin.
Wochenschrift 1888, No. 31, 32. .
* Pollak und Girtner, Ibid. 1888.
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iiberein, dass dieselbe hiéunfig einen voriibergehenden giinstigen Einfluss '
ausiibt. Dagegen habe ich in so vielen Fillen danach eine langdauernde
oder bleibende Verschlechterung beobachtet, dass ich nur nach vergeb-
licher Anwendung aller anderen Mittel den galvanischen Strom zur Be- °
handlung” zu gebrauchen wage. '

Ueber Einimpfungen von Rhinosclerom auf Thiere.
Vorldufige Mittheilung *)
von
Eug. M, Stepanow in Moskan.

Seitdem Frisch den Nachweis geliefert hat, dass im Rhinosclerom-
gewebe eigenthiimliche Microben vorhanden sind, wurden Seitens mancher
Autoren mehrfach Versuche angestellt, um mittelst Impfungen mit Par-
tikelchen der Neubildung oder mit den von Frisch entdeckten Microben
die Entwickelung dieser Krankheit bei Thieren hervorzurufen. Bisher
aber schlugen diese Versuche fehl; in gelungensten Fillen stellten sich
bei den Versuchsthieren Abscesse, eitrige Pleuritis u. 8. w. ein; einen
characteristischen Localprocess zu erzielen, gelang bisher noch Niemandem.

Da ich in meiner Behandlung 2 Rhinoscleromfillle hatte (einen in
Gemeinschaft mit Herrn Dr. Pawlow) und ausserdem iiber Reinculturen
verfiigte, welche Dr. M. Nikiforoff von einem an typischem Rhino-
sclerom leidenden Kranken des Dr. Bojew angelegt hatte?) und mir
liebenswiirdig zu Gebote stellte, so unternahm ich im verflossenen Sommer
Uebertragungsversuche von Rhinosclerom auf Thiere; diese Arbeit ist in
ihren sdmmtlichen Details noch keineswegs abgeschlossen, aber schon
jetzt bin ich im Stande, diese Frage als im positiven Sinne endgiliig
gelost zu betrachten. '

Die Misserfolge anderer Experimentatoren, die sich auf diesem Ge-
biete beschiftigt hatten, bewogen mich, als Impfstelle weder die Haut,
noch das subcutane Bindegewebe, noch die Nasenschleimhaut, sondern
die vordere Augenkammer zu wihlen. Als Versuchsobjecte dienten ver-
schiedene Thierspecies (Kaninchen, Meerschweinchen, Ferkel und ein
kleiner Kater), aber von vornherein gewann ich die Ueberzeugung, dass
das fiir meine Zwecke passendste Object das Meerschweinchen-Auge
darstellt. ,

Die Impfungen wurden ausgefithrt: 1) mit Partikelchen der aus der
Nase meines Patienten (selbstverstéindlich unter allen iiblichen Cautelen)
entnommenen Neubildung, 2) mit der erwihnten Reincultur aus dem Falle
des Dr. Bojew, welche mir Dr. Nikiforoff freundlichst zur Verfigung
stellte, und 3) mit einer Reincultur, die ich selbst in reiner Form von
meinem Kranken gewonnen habe.

1) Nach einem in der Gesellsch. Russischer Aerzte in Moskau am 21. Oc-
tober d. J. in extenso gehaltenen Vortrage mit Demonstrationen macro- und
microscopischer Priparate.

%) Cfr. seine Arbeit im Arch. fiir exp. Pathol. und Pharmacol., Bd. XXIV,

Seite 424. .



— 6 —

Ich beginne nun mit der Schilderung der einstweilen noch geringen
Anzahl von Impfversuchen, wo ich Gelegenheit hatte, die Section der
Thiere vorzunehmen und ihre Augen einer histologischen und bacterio-
logischen Untersuchung zu unterziehen.

Experiment I. Am 10. Juli wurden einem jungen Meerschweinchen
Partikelchen der Neubildung, entnommen aus der Nase meines Kranken,
in die vorderen Augenkammern implantirt. In den ersten Tagen nach der
Inoculation entwickelte sich eine diffuse Keratitis, nach deren Schwinden
in der Pupillengegend des linken Auges eine gelbliche, der Cataracta
ghnliche Masse zum Vorschein kam; mit der Zeit begann diese Masse
sich zu vergrossern und zur Hornhaut heranzuriicken, es entwickelten
sich auf der Cornea Gefisschen, und schliesslich bot sie selbst stellen-
weise gelbliche, undeutlich contourirte Tritbungen. Das rechte Auge
kehrte allmihlig zur Norm.

Am 15. September wurde dem Thiere in Chloroformnarcose die linke
Cornea angeschnitten und aus der Vorderkammer in iiblicher Weise
Material zu Verimpfungen auf Gelatine und Agar-Agar entnommen. Das
enucleirte Auge wurde auf kurze Zeit in Flemming’sche Flissigkeit
eingelegt und darauf in Alcohol aufgehoben. In sdmmtlichen Reagens-
glaschen entwickelten sich nach einigen Tagen Reinculturen von cha-
racteristischem Aussehen3) (abgesehen von zufilliger Verunreinigung
einiger Rohrchen). Nach 2 Tagen wurde das Auge behufs microsco-
pischer Untersuchung in der Frontalebene, gleich hinter der Cornea,
durchschnitten, und nun trat folgender, hochst bemerkenswerther Befund
in der Hinterkammer zu Tage: Sein ganzer Hohlraum war von einer
weissen, in grobe und feinere Schollen zerfallenden Masse prall gefiillt.
In dieser Masse konnte man bei aufmerksamer Untersuchung eine mit
der Augenwand zusammenhingende, periphere Zone und einen, durch
ungefahr radiéire Spalten in Schollen verschiedener Grisse eingetheilten,
centralen Theil wahrnehmen. Im Allgemeinen stellt der Durchschnitt
eine entfernte Aehnlichkeit mit der Iris-Diaphragme an den neuesten
Microscopen dar. Bei macro- und microscopischer Untersuchung stellte
sich das Fehlen der vorderen Augenkammer heraus, was dadurch bedingt
ist, dass durch das neugebildete Granulationsgewebe die Zerfallmasse der
Linse, die Iris und Cornea in ein Ganzes vereinigt sind. Die Rundzellen-
Infiltration dringt in das Gewebe der Linse hinein, deren Elemente sich
im Zustande starken Zerfalls befinden. Von hinten ist die Linse von
einer ziemlich dicken Lage feinen Bindegewebes bedeckt, welches die
ganze Hinterkammer auskleidet. Bei entsprechender Tinction und starker
Vergrosserung (Zeiss, Apochr. 1,30, Ocul. 4 —8) ergiebt sich, dass die
Elemente des neugebildeten Binde- und Granulationsgewebes relativ selten
keine characteristischen Microben enthalten, dass viele dieser Elemente
einer vollstindigen oder mehr minder starken hyalinen Entartung anheim-
gefallen sind, wobei hin und wieder freiliegende, hyaline Schollen an-
getroffen werden. Die Mikulicz’schen Zellen, deren Bedeutung durch
die Arbeit von Dittrich ganz besonders in den Vordergrund hervor-

%) Von den mit dieser Cultur geimpften Thieren kam gegenwiirtig eines
zur Section, wobei das macroscopische Verhalten des Auges eine erfolgreiche
Uebertragung vermuthen lisst.
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gehoben wurde, werden auch ziemlich oft, und zwar in verschiedenen
Entwickelungsstadien, beobachtet. In der Linse sind #usserst schine
Microbennester mit ihren durch Himatoxylin gut tingirten Capseln zu
sehen. Auf Priparaten von einem kleinen Segmente, welches aus dem
Augengrunde so entnommen wurde, dass dadurch die Demonstrativitit
dieser Augenhilfte nicht etwa einbiissen konnte, wurde neugebildetes,
ziemlich feines Bindegewebe wahrgenommen, das die Retina ersetzte
(welche sich vielleicht centralwirts nach innen abgelost hat). Die Cho-
rioidea ist verdickt; um die Gefiisse befinden sich starke Anhiufungen
rundzelliger Elemente; eine missige Infiltration ist auch stellenweise an
der Sclera vorhanden; mehr nach Innen gewinnt das neugebildete Gewebe
den Character eines Granulationsgewebes. Die Verinderungen der zelligen
Elemente sind den oben geschilderten identisch.

Ich fand somit in diesem Auge das classische Bild der in Rede
stehenden Neubildung, welche sich in verhiltnissmissig kurzer Frist in
dusserst tippiger Form entwickelt hat, und folglich wird die Frage iiber
die Virulenz des Rhinoscleromgewebes und iiber die Moglichkeit, einen
identischen Process bei Thieren zu erzeugen, durch dieses Experiment
endgiltig gelost. — Das rechte Auge und die inneren Organe dieses
Thieres, welche keine macroscopische Verinderungen aufweisen, sind noch
einstweilen keiner microscopischen Untersuchung unterzogen.

II. Experiment. Ein junges Meerschweinchen wurde am 12. August
an beiden vorderen Augenkammern mit einer Reincultur (zweite Gene-
ration), welche aus der Neubildung meines Kranken gewonnen wurde,
geimpft. Solch’ eine frithe Generation wurde deshalb gewihlt, weil ich
eine Abschwichung der Virulenz spiterer Generationen befiirchtete (was
sich nachtriglich als grundfalsch herausstellte). Etwa 10 Tage nach der
Inoculation wurde ein Auftreten und Wachsthum von gelblichen Trii-
bungen hinter der Cornea wahrgenommen. Das Thier wurde am 30. Sep-
tember mit Chloroform getédtet. Durch Einschnitt in die Cornea wurden
Culturen auf Agar-Agar und Gelatine angelegt; es entwickelte sich aber
eine Reincultur nur in einem Reagensglase, alle itbrigen blieben steril.
Die Ursache dieses gliicklicher Weise relativen Misserfolges lag, wie
sich nachtriglich herausstellte, darin, dass ich beim Culturanlegen die
Cornea nur angeschnitten, aber nicht durchschnitten und mithin das be-
treffende Impfmaterial aus der an Microben armen Corneawand und nicht
aus der Vorderkammer entnommen hatte. Aber, wie dem auch sei, ge-
lang es doch auch von diesem Thiere gleich von vornherein Reinculturen
zu erzielen. Die macro- und microscopische Untersuchung des durch-
schnittenen Auges nach vorausgegangener Fixation in Flemming’scher
Flissigkeit und Alcohol zeigte nun, dass die vordere Augenkammer von
einem Granulationsgewebe erfiillt ist, welches sich auch auf die Linse
fortpflanzt. Die inneren Cornealschichten sind mit Rundzellen infiltrirt.
Die hintere Augenkammer ist frei. Bei entsprechender Tinction und
starker Vergrosserung lassen sich hier dieselben Verinderungen, wie im
vorigen Versuche wahrnehmen, nur stellen dieselben ein fritheres Ent-
wickelungsstadium dar, so zum Beispiel werden die Mikuliez’schen
Zellen seltener angetroffen und ist die hyaline Zellenentartang minder
prignant, als dort ausgesprochen. )

Dieser Befund beweist nun, dass die specifische Neubildung durch
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Inoculation von Reinculturen der Frisch’schen Microben erzeugt werden
kann. Da in diesem Falle eine zweite Generation zur Verimpfung be-
nutzt wurde, so konnen dariiber etwaige Bedenken auftauchen, welche
nur durch erfolgreiche Impfungen mit alteren Generationen definitiv be-
seitigt werden konnen. Dieser Forderung leistet Geniige folgendes

II. Experiment. In diesem Falle wurde eine mehr als 1z Jahr
frither von Dr. Nikiforoff angelegte Cultur (aus dem Falle des Dr.
Bojew) benutzt. Dieselbe wurde nach Mittheilung des Dr. Nikiforoff
mindestens 7 Mal von ihm und iiberdies 2 Mal von mir umgeziichtet.
Mit dieser alten Cultur wurde nun am 12. Juli ein junges Meerschwein-
chen geimpft. Das Thier wurde am 16. October getodtet und lebte also
bedeutend linger, als beide ersten. Impfungen mit dem Inhalte der
Vorderkammer auf Agar-Agar und Gelatine ergaben sofort Reinculturen.

Auch in diesem Falle ist die Neubildung nur auf die Vorderkammer
beschrinkt, fillt sie aber nicht aus, sondern zieht sich lings der Iris
und dem Corpus ciliare und verdeckt die Pupille. Das Gewebe zeigt
das characteristische Verhalten eines wohlorganisirten Bindegewebes mit -
reichlicher, feinfaseriger Zwischensubstanz; die Linse ist atrophisch; in
ihrem Innern sind bindegewebige Inselchen und Maschen zu sehen; ihre
Capsel ist geschrumpft. Bei starker Vergrosserung fillt ein ausser-
ordentlicher Reichthum dieses Gewebes an Mikulicz’schen Zellen in
die Augen. Mitunter werden grosse Microbenanhdufungen angetroffen,
welche die Form dieser Zellen beibehalten. Hyalinentartete Zellen sind
bedeutend weniger zu sehen, als im ersten Versuche. Entsprechend dem
Character der Verinderungen ist eine sichtbare Abflachung der Cornea
und eine Abnahme der Dimensionen des Auges zu verzeichnen.

Somit erzeugte auch eine alte, vielfach geziichtete Reincultur in diesem
Falle einen characteristischen Localprocess und kann folglich kein Zweifel
obwalten, dass namentlich die Frisch’schen Microben und nichts Anderes
als Ursache des Rhinosclerom anzusprechen sind.

Beildufig méchte ich die Bemerkung machen, dass ich auch in dem
den Augapfel umgebenden Gewebe solche Befunde zu sehen Gelegenheit
hatte, welche mir etwa anzunehmen gestatten, dass die Infection von der
Augenhéhle sich auch auf die Nachbartheile fortpflanzen kann.

Die Untersuchung der inneren Organe und der augenscheinlich un-
versehrt gebliebenen Augen, sowie das ausfithrliche Studium der Histo-
genesis dieser Neubildung behalte ich mir bis zur vélligen Bearbeitung
meines Themas vor.

Vorliegende Experimente wurden im anotomo-pathologischen Institute
an der Universitit Moskau ausgefiihrt, und ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Prof. J. Klein fur die giitige Erlaubniss, die Rdume und
Hilfsmittel des Instituts zu benutzen, sowie den Herren Prosector Dr.
Nikiforoff und seinem Gehilfen Dr. Dahl, die mir fortdauernd mit
Rath und That zu Hilfe standen, meinen tiefsten Dank auszusprechen.
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Eine modificirte Untersuchungsmethode des Nasenrachen-
' raumes und des Kehlkopfes.

Von
Dr. Karl Vohsen in Frankfurt a. Main.

.- Die Untersuchung des Nasenrachenraumes hat uns in dem letzten
Jahrzehnt viele Ueberraschungen bereitet und wird fiir Diagnose und
Behandlung der Krankheiten der umliegenden Organe von immer grosse-
rer. Wichtigkeit. Eine wirklich naturgetreue Abbildung des Nasenrachen-
raumes aber hat uns erst Voltolini in seinem jiingst erschienenen Werke
iiber Nasenkrankheiten gegeben. Die Abbildungen in den bis dahin er-
schienenen Handbiichern sind alle unvollkommen. Der schwichste Theil
derselben sind die Tubenmiindungen, die mitunter ganz abenteuerliche
Gestalt annehmen, meist mit einem nach den Choanen zu offenen Winkel
abgethan werden. Dies mag aber weniger an der individuellen Ver-
schiedenheit dieser Gebilde liegen, welche den Lehrer ja zu einer mehr
schematischen Wiedergabe néthigen kénnte, als vielmehr an dem Mangel
einer Untersuchungsmethode, welche dieselben dem Auge vollkommen zu-
ginglich macht. Der Voltolini’sche Gaumenhaken erfillt seinen Zweck
weit mehr in Bezug auf einen Einblick in die Choanen und die hintere
Fliche des Gaumensegels, als die seitlichen Theile des Nasenrachen-
raumes, speciell die Tubenmiindungen. Letztere sind, bei der Anwendung
des Gaumenhakens, durch die krampfhafte Contraction der Rachenmuscu-
latur, welche durch den Reiz des Instrumentes auf eine empfindliche
Sehleimhaut : ausgelést wird, oft kaum zu iibersehen; selbst Cocain-
Anisthesie fithrt nicht immer zum Ziele. Des Weiteren aber ist die
Anwendung des Gaumenhakens immer eine fiir den-Patienten unangenehme
Manipulation, die wir gern vermeiden, wenn uns nicht zwingende Griinde
dazu nothigen. : .

Ich wende zur Untersuchung des Nasenrachenraumes eine Methode
an, die in keinem der vorhandenen Lehrbiicher erwihnt wird und die ich
auch nie geiibt sah. Sie soll die iiblichen Methoden nicht ersetzen, wohl
aber sie in einigen wichtigen Puncten erginzen. Es wurde bis jetzt bei der
Rhinoscopia pesterior, wie bei der Laryngoscopie, nur auf die Beugung
des Kopfes nach hinten und vorn Riicksicht genommen, nie aber die
Drehung desselben um die Achse der Wirbelsiule zu diagnostischen
Zwecken verwerthet. Diese Drehung im Atlas-Epistropheus- Gelenk bei
fixirter Wirbelsiule ist aber® bei der Untersuchung des Nasenrachen-
raums von grosstem Vortheil.

Der Patient sitzt schrig vor dem Arzt und wird angewiesen, seine
Schultern in der gegebenen Haltung zu lassen, was fir das Gelingen
der Untersuchung von besonderer Wichtigkeit ist, da sonst die Drehung
des Kopfes nach dem Arzt hin nicht allein im Atlas-Epistropheus-Gelenk
erfolgt, soridern Hals und Brustwirbelgelenke sich daran betheiligen;
letateres wiirde den beabsichtigten Effect aber aufheben.. Die Vorwol-
bung, welche auf der Seite der hinteren Rachenwand entsteht, nach
welcher der Kopf gedreht wird, ist der Contraction des Musculus longus
atlantis zuzuschreiben. Nur dann wirkt sie manchmal stérend, wenn die
Drehung eine zu excessive ist. Die Drehung des Kopfes im Atlas-

—— = —
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i Epistropheus-Gelenk betrigt hochstens 459; was dariiber hinausliegt, ist
fir unsere Untersuchungsmethode ohne besonderen Werth. Es entsteht

i nun bei der besprochenen Drehung zwischen dem am Kopfe befestigten

} und sich mit demselben bewegenden Gaumensegel einerseits und der

i breiten Fliche der Wirbelkérper resp. der hinteren Rachenwand anderer-

! seits ein dreieckiger, hiufig ausserordentlich weiter Raum, in den sich

- bequem, ohne jede Beliistigung des Patienten, ein Spiegel grosseren Ca-

. libers einfithren lisst. Mit grosser Deutlichkeit lisst sich zundchst das

. Ostium tubae der gegeniiberliegenden Seite zu Gtesicht bringen, in dessen

i’ Mindung man bei entsgrec'hender Spiegeldrehung leicht hineinsehen kann,

i wihrend es an dem Ostium tubae derselben Seite gelingt, die ganze

| Fliche der Randwiilste klar zu beobachten. Fithrt man den in seiner
Bewegung gar nicht behinderten Spiegel héher und stellt ihn ganz auf-
fleﬁht, so kann man tiefer in die Choanen sehen, als bei gerader Kopf-

tung.

I Einige Male habe ich bei Patienten auf der erweiterten Seite die
Rosenmiiller’'sche Grube fast verstreichen sehen, immer aber wird
sie durch die Drehung seichter. Ich beniitzte dies Verhalten mehrfach,
um bei reichlicher Faltenbildung in der Rosenmiiller’schen Grube

; sicherer die Tuba zu catheterisiren. Der Schnabel des Catheters fand

i dann weniger Hindernisse und gestattete, das Hinwegstreichen iiber den
hinteren Tubenwulst deutlicher zu erkennen. Einen Einfluss auf die
Isolirung des Politzer’schen Verfahrens nach einem Obre hin, an den
ich bei excessiver Drehung dachte, hat dieselbe nicht, da das /Tubenlumen
der verengerten Seite durch die Drehung nicht beeinflusst wird.

Einen weiteren Vortheil aber bietet die Methode bei der Untersuchung
des Kehlkopfes. Der Sinus pyriformis ist bis auf den Grund sichtbar,
was zur Diagnose kleiner Fremdkorper in demselben, wie zur Extraction
solcher, von besonderer Bedeutung sein kann. Bei der Untersuchung
des Kehlkopfes kann auch eine iiber 45° hinausgehende Drehung des
Kopfes verwendet . werden. Alsdann erscheint eine grossere Fliche des
Stimmbandes der Seite, nach welcher der Kopf gedreht wird, im Spiegel,
und es konnen eventuell Erkrankungen des Sinus Morgagni besser er-
kannt werden. '

Die bei zufilligem schrigem Sitzen des Patienten physiologische,
scheinbare Schiefstellung der hinteren Rachenwand hat schon zu dia-
gnostischen Irrthiitmern Veranlassung gegeben. Dr. Moritz Schmidt
theilte mir mit, dass sie schon fiir Retropharyngealabscess gehalten worden
sei. Anomalien der Wirbelkérper oder Erkrankungen derselben koénnen
vorgetiduscht werden. _

Die Verwerthung dieses Verhaltens zur Untersuchung bietet nach
dem Gesagten folgende Vortheile:

1) Einen besseren Einblick in die Choanen, das Ostium tubae und
die Rosenmiiller’sche Grube.

2) Eine, in manchen Fillen sehr willkommene Erleichterung des
Catheterismus.

3) Einen vollstindigen Einblick in den Sinus pyriformis, eventuell
auch ein Hilfsmittel zur Erkenntniss einer im Sinus Morgagni vorhan-
denen Erkrankung.
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II. Referate und Recensionen.
a) Otologische*):

Ueber einige Gehirsstérungen in verschiedenen Lebensaltern.. Von
Gellé. (Sitzungsberichte der Société de Biologie zu Paris, 1888.)
AufGrund seiner Untersuchungen ist . zu folgenden Schliissen gelangt:
1) Eine schnelle Abnahme des Vermégens, die Worte des Anderen
zu verstehen, kann ihren Grund ebensowohl in einer Abschwichung der
cerebralen Functionen, wie in einer im Geh¢rorgan selbst gelegenen
Storung haben. 2) Das Erhaltenbleiben der Fiahigkeit, die articulirte
Sprache gleichsam abzulesen, kann — wenigstens beim Erwachsenen —
eine bereits vorhandene Taubheit verdecken resp. dazu beitragen, die
bereits bestehenden organischen Stérungen prognostisch viel zu giinstig
zu beurtheilen. 3) Gleichzeitig deutet diese Fahigkeit darauf hin, dass
der Sitz einer Lision im gegebenen Falle nicht im Centrum, sondern im
Ohre selbst gelegen ist; ist bexm Erwachsenen also giinstiger zu beurtheilen,
als beim Kinde. 4) Hier involvirt der Verlust der Fihigkeit, das Wort
des Gegeniiber zu horen, fast unfehlbar gleichzeitig den Verlust der
‘Sprache iiberhaupt, d. h. die betreffenden Personen, die in so frither Kind-
heit des Gehors verlustig gegangen waren, werden gleichzeitig stumm,
verlieren also die Fahigkeit, ibhren Gedanken in geniigend deutlichem
Maasse Ausdruck zu geben. Trotzdem ist auch dieser in frither Kind-
heit erworbene Mangel heilbar. Besteht dagegen bei einem Erwachsenen
ausser dem Verluste des Hoérvermogens noch ein Mangel in der Fihig- |
keit, die Wortbilder aufzufassen, so deutet dies auf eine schwerere cerebrale
Affection. Besteht diese nicht, so kommt die Intelligenz den Patienten zu
Hilfe, so dass dieselben ohne grossere Schwierigkeit die Worte ihres
Gegeniiber gewissermaassen abzulesen vermogen. L.

Berioht tiber die in der Zeit vom L Januar 1887 bis 3L Mirz 1888
in der Poliolinik fiir Ohrenkrankheiten zu Gittingen beobachteten
Krankheitsfille. Von Prof. Dr. K. Biirkner.

Im angefithrten Zeitraume von 5/4 Jahren kamen 1428 Personen in
Behandlung; davon waren 609 Kinder, 819 Erwachsene, miénnlich 852,
weiblich 576 Personen. Es kamen auf die

Krankheiten des #usseren Ohres 24,8 pCt.,
" » Trommelfelles 10 ”
” 5 Mittelohres 68,2
” , inmeren Ohres 4,7

Geheilt wurden 51,4 pCt., gebessert 12,2 pCt., ungeheilt blieben
1,8 pCt., aus blieben 16,5 pCt., in Behandlung verblieben 8,9 pCt.,
gestorben sind 0,3 pCi. — Die Zahl der ausgefithrten Operationen be-
trug 199, Gompersz.

*) Das in No. 12 der Monatsschrift 1888 enthaltene Referat: »Ueber die
Behandlung der chronischen eitrigen Mittelohrentziindung« von
J. Kessel (Jena) ist dem Centralbl. f. Chir. No. 50, 1888, entnommen und hat
Herrn Dr. Koll (Aachen) zum Verfasser.
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Apparat zur Luftdouche. Von Dr. Beerwald. |

Unterscheidet sich von den iiblichen Doppelballons mit Tretvorrich-
tung dadurch, dass der Tretballon von schwarzem Gummi gefertigt ist
und der umsponnene Ballon grosseren Umfang hat. Gomperz.

Otitis durch Infection. Von Dr. L. Blau. (Archiv fiir Ohrenheilkunde,
Band 26, XIX.) .

Bl. findet grosse Aehnlichkeit zwischen den von Hessler mit-
getheilten Beobachtungen iiber ,Otitis durch Infection*)* mit den von
ihm selbst beschriebenen Fillen einer besonderen Form der Otitis externa
circumscripta*¥). Bl hat bei seinen Patienten.an das Vorliegen einer
Infection nicht gedacht, ist jedoch nicht im Stande, diese Aetiologie von
der Hand zu weisen. Gomperz.

:B.inIdeeltr)ag zur scarlatindsen Otitls media. Von Dr. Voss in Riga.
(Ibidem.

- Verf. weist darauf hin, dass der Verlauf der Otitiden bei Scarlatina
nicht allein davon abhinge, ob friihzeitig die nothwendige Behandlung
eingeleitet wurde oder nicht. Beriicksichtige man die Zeit des Auftretens,
so ergebe sich, dass die auf der Hohe der Scarlatina auftretenden Oti-
tiden einen viel schwereren Verlauf haben, als die spit — erst in der
dritten, vierten Woche — einsetzenden Formen. Unter diesen letzteren
gibe es wieder solche, welche in directer Abhingigkeit von einer scarla-
tinosen Nephritis stehen, bei Sinken der Harnmenge und Zunahme des
Eiweissgehaltes exacerbiren, und welche heilen, wenn der Albumingehalt
des Urins schwinde. Als vermittelndes Glied bei solchen Schwankungen
denkt sich Verf. die Hyperimie der Rachenschleimhaut, die in ihrem
Entwicklungsgrade von der bestehenden Nephritis abhiingt. '

Gomperz.

Was vermag das menschliche Ohr ohne Steigbtigel zu hren? Von
E. Berthold in Konigsberg. (Zeitschr. f Obrenbeilk. XIX, 1.)

Zur Beantwortung vorstehender Frage liefert der Autor einen casuisti-
schen Beitrag in der Krankengeschichte einer 38jahr. Frau, welche, frither
an doppelseitigem Ohrenflusse leidend, seit lingerer Zeit beiderseits hoch-
gradig schwerhérig war; im hinteren Abschnitte des rechten, zur Zeit
unperforirten Trommelfells fand sich eine knochenharte Stelle, neben
welcher bei Vornahme der Luftdouche die Membran einriss. Um die
diagnosticirten Verwachsungen derselben mit der Labyrinthwand zu lésen,
ging B. niit einem Synechotom an der Einrissstelle ein, wobei die ver-
meintlich verknécherte Stelle im Trommelfelle eine Drehung schrig zur
Flache der Membran machte; das hierauf entfernte Knochenstiickchen

*) Archiv fiir Ohrenheilkunde, Band 26, IIIL
**) Archiv fiir Obrenheilkunde, Band 19, IV. Heft, Seite 206.
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erwies sich als der vollstindige Steigbiigel, welcher mit der Platte im
Trommelfelle angewachsen gewesen war; ein wissriger Ausfluss war nicht

zu constatiren, dagegen stellte sich hochgradiger Schwindel unmittelbar -

nach der Operation ein, so dass P. nach Hause gefahren werden musste ;
die Coordinationsstérungen verloren sich nach 2 Tagen. .Was nun das
Horvermogen anbetrifft, so ergab sich, dass die P. nunmehr auf dem
rechten, des Steigbiigels beraubten Ohre laute Sprache in der Nihe, und,
nachdem die kleine Trommelfelllicke durch ein Eihautstiickchen ver-
schlossen worden, Fliisterstimme in 15 Fuss Entfernung héren und ver-
stehen konnte; eine Téuschung war um so sicherer ausgeschlossen, als
P. links fast vollig taub war. , Keller.

Ein Fall von Otitis media muoco-purulenta mit endooraniellen Com-
licationen. Bemerkungen tiber die Pathogenese der letzteren.

on P. Styx in Hoxter. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. XTX, 3.)

Die Arbeit berichtet von.einem neuen Falle von Neuritis optica
bei Mittelohrentziindung (cf. diese Monatsschrift No. 6, 1888). Ein 21jihr.
Patient, bei welchem unter deutlichen Symptomen von Hirnhautentziindung
ein alter schleimig-eitriger Ohrenfluss neuerdings beiderseits, besonders
stark aber rechts bei kleiner, ungiinstig gelegener Perforation aufgetreten
war, zeigte zu Anfang der 3. Krankheitswoche rechterseits Abducens-
lahmung sowie Neuritis optica missigen Grades, welche Erscheinungen
unter Nachlass des Fiebers und der Otorrhoe sich mit der 4. Woche
wieder vollig verloren; links, ‘wo die Entziindung des Mittelohres eine
geringere und der Ausfluss ein unbehinderter war, fehlte jede weitere
Complication. Der Autor glaubt, fiir das Zustandekommen der rechts-
seitigen Hirnerscheinungen eine Fortleitung der Entziindungserreger von
der mit Secret {ibermissig angefiillten Paukenhohle her durch die viel-
leicht dehiscente oder sehr diinne Knochenwand nach dem carotischen
Canal und lings der Carotis int. nach der Dura sowohl, als auf den Sinus
cavernosus annehmen zu diirfen; die Lahmung des Abducens erklire sich
durch seine Lage an der Aussenseite der Carotis, wihrend die Neuritis
opt. auf eine Stauung in den Venae ophthalm. in Folge Thrombose des
Sinug cavern. zuriickzufithren wire. Diese letztere Annahme diirfte zwar
durch den von Sesemann gefiihrten Nachweis, dass die Ven. ophthalm.
sich nicht nur in den Sinus cavern., sondern auch zum grossen Theil in

die Vena facial. ant. entleeren, so dass ,selbst véllige und dauernde Com- .

pression des Sinus cavern. keine Blutstauung im Auge hervorruft“, hin-
fallig sein, jedoch bedarf es auch dieser Annahme um so weniger, als
durch die Arbeiten von Leber und Deutschmann*) der Nachweis
gefithrt sein diirfte, dass die sogen. Stauungspapille iiberhaupt nicht auf
Stauung beruht, vielmehr stets entziindlicher Natur ist, insofern némlich
dieselbe allemal durch Hineingelangen entziindungserregender Stoffe in

die Opticusscheidenriume hervorgerufen wird, eine Annahme, die fiir den
vorliegenden Fall bei den ausgesprochenen Symptomen einer Meningitis

ohne Bedenken Geltung finden diirfte. Keller.

*) Deutschmann, »Ueber Neuritis'optica etc.«, Jena 1887.
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Drel Fille von voriibergehendem beiderseitigen horizontalen Nystag-
mus im Verlaufe von eitriger Mittelohrentztindung. (Three Cases
of Transient Bilateral Horizontal Nystagmus Occurring in Con-
nection with Purulent Inflammation of the Middle Ear.) Von
Charles J. Kipp in Newark, N.-J. (Sep.-Abdruck aus den Transactions
of the American Otological Society 1888, 18 Seiten.)

1. Fall. 28jihr. Mann. Chronische eitrige Entziindung des Mittel-
ohrs beiderseits. Acute Exacerbation auf der linken Seite mit heftigem
Schmerz im Warzenfortsatz und in der linken Kopfhalfte. Starkes
Schwindelgefiihl, Uebelkeit und Erbrechen. Durch vier Tage anhalten-
der binocularer horizontaler Nystagmus. Aufhebung des Riechvermogens.
Genesung. — Es werden die einschligigen Beobachtungen von Biirkner
und Urbantschitsch citirt, ferner die Falle von J. Hughlings Jack-
son, Jacobson, Gruber und Moos, bei welch’ letzteren es sich jedoch
um nichteitrige Processe handelte.

i In diesem ersten Falle Kipp’s war der Nystagmus spontan aufge-

itreten. In den nun folgenden zwei Fillen zeigte er sich nur wihrend
gewisser dusserer Manipulationen.

2. Fall. 28jihr. Mann. Acute eitrige Mittelohrentzindung auf der
¢ linken Seite. Grosser Abscess unterhalb des Warzenfortsatzes. Heftiges
. Schwindelgefiihl. Beim Ausspillen des Abscesses tritt voriibergehend
i bilateraler horizontaler Nystagmus auf. Genesung.

‘ 3. Fall. 25jihr. Mann. Acute eitrige Entziindung des rechten Mittel-
" ohrs. Empyem des Warzenfortsatzes. Beim Hineinpressen des Tragus
in den #usseren Gehorgang und spiter auch bei Druck auf den Warzen-
fortsatz Dbilateraler horizontaler Nystagmus, der beim Aufhéren des

Druckes noch 1—2 Minuten anhélt. Genesung. — Fille, bei welchen

unter dhnlichen Umstinden Nystagmus auf dieselbe Weise hervorgerufen

werden konnte, sind von Schwabach, J. Hughlings Jackson und
"Biirkner verdffentlicht worden.
: In allen drei Fillen K.’s ergab die vorgenommene Augenspiegel-
* untersuchung normalen Befund.
3 Zur Erklirung des Auftretens von Nystagmus unter den angegebenen
. Verhiltnissen werden die Thierexperimente von Flourens und besonders
" die von Cyon und von Hogyes herangezogen. (Vergl. auch die Arbeit
; von Bechterew: ,Ueber die Verbindung der sogenannten peripheren
i Gleichgewichtsorgane mit dem Kleinhirn“, referirt in dieser Monatsschr.,
| November 1884. Ref.) ’ A. Sch. (N.-Y.)

Die Differentialdiagnosis zwischen peripherischen und centralen
Erkrankungen des Gehdrorganes. Von D. B. St. John Roosa in
New-York. (In der neurolog. Section der N.-Y. Academy of Medicine ge-
haltener Vortrag. — New-Yorker Medicin. Presse, Mai und Juni 1888.)

Verf. recapitulirt am Schluss:

»1) Man bestimme den Einfluss geriuschvoller Umgebung auf das
Gehor und die Empfindlichkeit des Patienten. Wenn der Lirm die Hér-
kraft verstirkt oder doch nicht verringert, so handelt es sich ausschliess-

ilich um ein peripheres Leiden. Dasselbe ist jedoch centraler Natur, wenn

'\‘Lﬁrm das Gehor verringert.“ (Labyrintherkrankungen rechnet Verf. zu
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den centralen Leiden.) ,Wenn der Lirm dem Patienten wehe thut, so .
lasst dies ebenfalls sehr stark ein centrales Gehorleiden vermuthen.“ |

»2) Man beobachte, ob in einem stillen Zimmer die Taschenuhr{
schlecht, die Unterhaltung aber ziemlich gut gehort wird. Dies ist |

melstens bei centralem Gehorleiden der Fall.* ‘1

»3) Man priife die Luft- und die Knochenleitung mittelst einer Stimm-
gabel (C1 oder Cs). Wenn die Schwingungen besser und anhaltender
durch Knochenleitung gehért werden, so ist nur ausnahmsweise kein
peripheres Leiden vorhanden. Wenn sie aber besser durch Luftleitung
vernommen wird, so ist der Sitz des Leidens entweder im Labyrinth, im
Nerven selbst oder in dessen Centrum im Gehirne.“

|
|

Diese Sitze griinden sich auf ausgedehnte und sorgfiltige klinische '

Beobachtungen. A. Sch. (N.-Y))

Abscess des Kleinhirns ex otitide. (On Abscess of the Cerebellum
Following Suppurative Otitis Media.) Von F. C. Bressler. (Med.
Times, Philadelphia, 1. August 1888. Ref. im Medical Analectic, 6. Dec. 1888.)

19jshr. Knabe, leidet seit frither Kindheit an Otorrhoe. Schmerz
in der Geegend des linken Warzenfortsatzes, bedeutende Gehorbeeintrichti-
gung. Nach 4 Tagen Eroffnung eines Abscesses iiber dem linken Proc.
mastoideus. Hierauf heftiger Stirnkopfschmerz, Anorexie, stark belegte

Zunge. Am siebenten Tage Krampfe auf der linken Seite des Halses,

so dass Patient den Mund nicht gut 6ffnen kann. Facialisparese links.

Linke Pupille erweitert, Abducenslihmung. Anhaltende Obstipation,

Temperatur niemals bedeutend erhoht. Klagt iiber heftige Schmerzen in

der Gegend der Hals- und der oberen Brustwirbel. Keine Motilitits-

storung der Extremititen nachweisbar. Tod nach 24stiindigem Coma. —

In der linken Kleinhirnhilfte fand sich’ ein hithnereigrosser Abscess,

welcher mit der erodirten hinteren Oberfliche des Felsenbeins mittelst

eines Fistelganges communicirte. In dem linken Sinus lateralis und der

Vena jugularis interna organisirte Thromben. A. Sch. (N.-Y.)

Abscess des Kleinhirns ex otitide. (On Abscess of the Cerebellum
Caused by Disease of the Ear) Von T.C. Smith. (Journal of the
Amer. Medical Assoc., 18. Februar 1888. — The Medical Analectic, 6. De-
cember 1888.)

15jéhr., farbiges Miadchen, Otorrhoe seit frither Kindheit nach Masern.

Leidet an hiufigen Kopfschmerzen. Status présens im August 1887:

Beharrliche Obstipation, Temperaturerhthung und herabgesetzte Puls-

frequenz. Gelegentlich Convulsionen. Am 15. September Coma und bald

darauf Tod. — Bei der Obduction fand man das Felsenbein in der

Gegend des Porus acusticus internus necrotisch, die Dura mater hier

adhérent. Im Grosshirn nichts Abnormes. Die linke Kleinhirnhemisphire

war in einen Abscess verwandelt. A. Sch. (N.-Y))

Abscess des Kleinhirns ex otitlde. (On a Case of Abscess of the
Cerebellum from Ear Disease.) Von J. O. Greene, (Boston Med.
and Surg. Journal, 81. Mai 1888. — The Medical Analectic, 6. Decbr. 1888.)

Pat. war vor 15 Jahren durch einen Pferdehufschlag in der rechten

Schlifegegend verletzt worden; seither Otorrhoe. Wihrend der letzten

~——

§>
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5 Monate, welche verflossen. waren, ehe er in Behandlung trat, hatte er:
viel an Schmerzen in der rechten Schlifegegend zu leiden. Facialis-
parese, Erbrechen. Appetit vermindert, Sensorium frei, keine Stuhl-
* verstopfung. Nach Entfernung von Ohrpolypen horten Kopfschmerz und
Erbrechen 2 Tage lang auf. Keine Druckempfindlichkeit iiber dem Warzen-
fortsatz. Kopfschmerz und Erbrechen kehrten wieder. Somnolenz, leichte
Delirien. Rechte Pupille reagirt nicht prompt. Temperatur -fortwihrend
normal, Puls von 52 — 85 variirend. In den letzten 8 Tagen vor dem
‘Tode beharrliche Obstipation. — In der rechten Kleinhirnhemisphire
ifand sich ein wallnussgrosser, glattwandiger, Abscess. Das Gehirn sonst
‘normal. Die Zellen des Warzenfortsatzes waren in einen grisseren Hohl-
raum verschmolzen, der von einer grauen, iibelriechenden, kriimeligen
‘Masse angefiillt war. Das Felsenbein war in der Gegend der Eintritts-
-stelle des Facialis carids. , A. Sch. (N.-Y.)

b) Rhinologische:

Zur Aetiologie der Unterleibsbriiche. Von W. Freudenthal in New-
York. (New-Yorker med. Presse, October 1888.)

In seinem Aufsatze: ,Ueber den Zusammenhang von chronischen
Verstopfungen der Nase und.des Nasenrachenraumes mit Unterleibs-
briichen*, welcher in dieser Monatsschrift erschien (1887, No. 11 u. ff.),
hat F. den statistischen Beweis des genannten #tiologischen Zusammen-
hanges angetreten. In einer Besprechung der F.'schen Arbeit im ,Medi-
cal Record“ wurde ihm vorgehalten, dass, wenn seine Behauptungen’
richtig wiren, dann miissten in den Lindern, wo Nasenerkrankungen
hiufiger sind, auch die Unterleibsbriiche eine grissere Frequenz auf-
weisen. Dies sei aber in Bezug auf Nord-Amerika, wo der Retronasal-
catarrh bekanntlich eine so grosse Rolle spielt, nicht zutreffend, denn
hier wurden wihrend des Biirgerkrieges unter 1000 Rekruten nur 50
wegen Bruchschadens zuriickgewiesen, wihrend die entsprechende Durch-
schnittszahl in Deutschland 82, in Frankreich 65, in Italien 76 betrigt.

Da in Deutschland keine officiellen Berichte iiber diesen Gegenstand
verbffentlicht werden diirfen, so bleibt es rithselhaft, woher die betreffende
Angabe im ,Med. Record* stammt. Nach amtlichen Berichten, die F.
reproducirt, 1st das Verhiltniss der wegen Hernie zuriickgestellten Re-
kruten in Oesterreich nur 14 : 1000, woraus mit grosser Wahrscheinlich-
keit zu schliessen ist, dass die vom ,Med. Record* fiir Deutschland an-
gegebene Ziffer (82 : 1000) viel zu_hoch gegriffen ist. Ueber die Frequenz
der Hernien in Frankreich und Italien hat F. nichts in Erfabrung ge-
bracht. Andererseits aber citirt er de Garmo in New-York, der sich
speciell mit Briichen viel befasst hat, und welcher die Anzahl der mit
der einen oder der andern Form von Unterleibsbriichen behafteten Men-
schen in Nord-Amerika auf nicht weniger als 5 Millionen schitzt. Hier-
nach miissen also die vom ,Med. Record“ vorgebrachten Ziffern modifi-
cirt werden, und dadurch wird der von diesem Blatte postulirte Beweis
in der That geliefert. ' - :

Durch Zusammenstellung der Resultate der Untersuchungen von
Semeleder, Zuckerkandl, Theile, M. Mackenzie, P. Heymann,
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Delavan, E. C. Morgan, F. Donaldson jr. und J. N. Mackenzie
einerseits, und Knox und John A. Kingdon, ferner des Berichtes des
Provost-Marshal-General der Ver.-Staaten-Armee andererseits kommt F.
zu der interessanten Schlussfolgerung, dass Neger, nordamerikanische
Indianer und andere Menschenracen, bei deren Schideln keine Verkriim-
mungen der Nasenscheidewand vorzukommen pflegen, auch so gut wie
gar nicht an Hernien leiden.

Zum Schluss bemiiht sich F. nachzuweisen, dass es nicht die korper-
lich schwer arbeitenden Volksclassen sind, die speciell zu Unterleibs-
briichen disponiren, wie das noch vielfach angenommen wird, sondern
dass es gerade diejenigen Leute sind, deren Beschiftigung zugleich eine
Disposition zu chronisch-catarrhalischen Erkrankungen der oberen Luft-
wege schafft, also Leute, deren Beruf sie den grossten Theil ihres Lebens
an geschlossene, schlecht ventilirte Réume fesselt, oder aber auch solche,
die von frither Kindheit an mit Catarrhen behaftet waren. Er fiihrt
nach Kngx (Edinb. Med. and Surg. Journal, 1836) das Beispiel der
ausserst trigen Capcolonisten an, bei welchen aber doch jeder drifte
Mann mit einer Hernie behaftet ist. Nach den Tabellen des Provost-
Marshal -General der Ver.-Staaten-Armee wurden unter je 1000 Unter-
suchungen wegen Hernien abgewiesen: Gerber 29,4, Kupferschmiede 32,7,
Eisenarbeiter 32,0, dagegen Gastwirthe 101,5, Redacteure 95,8, Graveure
98,1, Zahnirzte 79,0 etc., woraus hervorgeht, dass der alte Glaube, wo-
nach anstrengende Arbeit, die viel Muskelthitigkeit erfordert, die haupt-
sichlichste Disposition zu Hernien abgiebt, unrichtig ist, uud dass hierbei

vielmehr ganz andere Factoren ausschlaggebend sind.

(Es liegt hier der Einwand nahe, dass Leute, welche zur Zeit ihrer
Berufswahl schon an einer Hernie laboriren, sich wohl kaum je dazu
entschliessen, Kupferschmiede oder dergl. zu werden, wohl aber Graveure
u. 8. w. Dann ist es also die Hernie, welche sozusagen den Graveur
creirt, und nicht umgekehrt der Graveurberuf, welcher die Hernie hervor-
bringt. Da die Tabellen aus dem Berichte des Provost-Marshal-General
keine Angaben iiber den Zeitpunkt des ersten Auftretens der Hernie ent-
halten, so sind sie zur Entscheidung der von F. angeregten Frage von
zweifelbaftem Werthe. Ref.) . A. Sch. (N.-Y.)

A

c) Pharyngo-laryngologische:

Zur Diagnose und Behandlung der Erkrankungen des Antrum

lﬂslsgel;morl. Von Dr. Moritz Schmidt. (Berl. klin. Wochenschr. No. 50,

Verf. hat seit einiger Zeit behufs Feststellung von Eiteransammlung

im Antrum Highmori ein Verfahren angewendet, das seiner Ansicht nach

allen diagnostischen Anforderungen entspricht; es ist dies die Probe-

punction durch die fast ohne Ausnahme sehr diinne Scheidewand zwischen
Antrum und Nase.

Sein Verfahren ist folgendes: Er legt zuniichst in den unteren Nasen- ,
gang unter das vordere Ende der unteren Muschel einen ganz kleinen |
‘Wattebausch, trinkt ihn dann mit 20 procentiger Cocainlésung und lisst!
ihn so 10 Minuten liegen. Mit einer Pravaz’schen Spritze hebt er dann,

XXI1L Jahrgang. 2
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. das vordere Muschelende etwas in die Hohe und sticht in schriger Rich-
tung, in der Richtung etwa nach der dusseren Ohréffnung zu, ein. Ge-
lingt es an der einen Stelle nicht gleich, so versucht er es an einer nahen,
etwas hoheren oder weiter hinter gelegenen Stelle. In den meisten Fillen
kann man an einer oder der anderen Stelle sehr leicht durch die Wand
bohren und dann sofort dem Patienten den Inhalt seiner Kieferhohle ad
oculos demonstriren. — Selbstverstindlich muss die Spritze sorgfiltig
desinficirt sein. — Verf. nahm zuerst gerade Caniilen, etwa doppelt so
dick und so lang, wie die gewthnlichen, und ging dann also schriig ein,

“indem er die Caniile méglichst an das Septum andringte. Spiter fand
_er es fiir practischer, besonders bei Verbiegungen des Septums, eine vorne
| etwa wie ein Ohrcatheter gekriimmte Caniile anzuwenden; er liess dieselben
/ auch noch dicker machen, da mitunter die Scheidewand doch auch dicker
gein kann und eine etwas grossere Kraftanwendung dazu gehdrt, um
| durchzustossen. Die Spitzen dieser Caniilen diirfen nicht zu fein sein,
sondern mehr rundlich und scharf, wie mit einer kleinen abgerundeten
4 Schneide versehen, sonst brechen die dussersten Spitzen leicht ab.

Schmerzen macht die in dieser Weise ausgefithrte Operation fast
keine, ebensowenig hat Verf. sonstigen -Schaden davon gesehen. In den
meisten Fillen wird man Eiter erhalten, vielleicht auch kleine Stiickchen
von Geschwiilsten behufs microscopischer Untersuchung dabei gewinnen.

¢ In den letzten 5 Monaten hat Verf. in 16 Fillen die Diagnose

" Empyem gestellt, darunter ein doppelseitiges, einmal hat er colloide
Flissigkeit gefunden, 12 Mal die Probepunction mit negativem Erfolg
ohne nachfolgenden Schaden gemacht. In Bezug auf die Hiufigkeit des

 Vorkommens kann Verf. die beziiglichen Angaben Ziem’s bestitigen.

) Die Erscheinungen, welche den Verdacht auf Erkrankungen der
Kieferhéhle erwecken, sind nach Verf. vor Allem Kopfschmerzen, halb-
seitige, meist in der Stirn iiber der Nasenwurzel, so dass man eher an

| eine Erkrankung der Stirnhohle zu glauben geneigt wire, zeitweilig auf-

{ tretende, manchmal nur sehr kurz dauernde subjective, iible Geruchs-

© empfindungen, objectiv Eiteransammlungen im mittleren Nasengang und

'yim Hiatus semilunaris.

Betreffs der Aetiologie der Erkrankung neigt Verf. zu der Ansicht,
dass das Uebel in den meisten Fillen von schlechten Zahnwurzeln aus-
geht, da gerade auch die seit lingerer Zeit zalinlosen Kranken sicher
schlechte Zihne gehabt haben. In einem Falle war der zweite Schneide-
zahn die Ursache. Die Fortpflanzung einer Entziindung der Nasen-
schleimhaut auf die Kieferhthle ist nach Verf. zwar sehr gut denkbar,
doch hat er keinen beweisenden Fall gesehen.

Die Behandlung besteht darin, dass man dem Eiter moglichst
freien Abfluss und den desinficirenden Einspritzungen Zugang verschafft.
| Da dieselbe eine meist Monate lang dauernde ist, so sollte sie nach Verf.
, 80 eingerichtet werden, dass der Patient die Einspritzungen selbst machen

kann, wie das z. B. fiir auswirts wohnende Patienten unbedingt noth-
wendig ist, da sonst fiir dieselben die Monate lang dauernde Behandlung
kaum durchfithrbar ist. Aus diesem Grunde, und weil die Entleerung
nie so vollstindig sein kann, hilt Verf. die von Stérck und Hartmann
empfohlenen Einspritzungen durch die natiirliche Oeffnung des Antrums
nicht fiir gut, vielmehr empfiehlt er das Eingehen durch den unteren

i
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Nasengang und die Alveolen. Das Anlegen einer Oeffnung im unteren
Nasengang mittelst des Mikulicz’schen Instrumentes hat Verf. mehr-
fach ausgefiihrt, dasselbe giebt aber eine zu gerissene Oeffnung, und das
Instrument ist bei engen Nasen iiberhaupt nicht zu gebrauchen. Er hat
nun mit Erfolg einen Lochbohrer von 5 Mm. Durchmesser mit 2 Schneiden,
ghnlich den bei Schreinern zum Locherbohren in Holz iiblichen, in einem
Drillbohrer gebraucht. Die Ausspillungen kann man sehr gut mittelst
eines Ohrcatheters machen. Der Nachtheil besteht darin, dass es selbst
intelligenten Patienten schwer fillt, die Einfihrung des Catheters in die
gemachte Oeffnung zu lernen, und die Ausspiilungen daher immer vom
Arzte selbst gemacht werden miissen. Selbst Collegen, die nicht gewohnt
sind, sich mit derartigen Nasenoperationen zu beschiftigen, lernen es oft
nicht, den Catlieter einzufithren. In den letzten Fillen ist Verf. daher '
wieder zu der alten Methode zuriickgekehrt, die Oeffnung im Alveolar-
fortsatze anzulegen. Dies habe jedenfalls den grossen Vortheil, dass die
Ausflusséffnung an der tiefsten Stelle zu liegen kommt, und dass die Pat.
die Ausspiilungen selbst und dadurch auch mehrere Male am Tage machen
konnen. Vor Allem soll man die Oeffnung nicht zu klein machen, sondern
3—4 Mm. gross. Ferner hilt Verf. es fiir zweckmissig, von der Alveole
des krankmachenden Zahnes aus, wenn er zu finden ist, einzugehen.. Die
Operation ist sehr einfach mittelst eines Drillbohrers, noch besser mit
einer amerikanischen Bohrmaschine zu machen. Schwieriger ist es bei
zahnlosen Kiefern. Dann macht Verf. in der Gegend des zweiten Bi-
cuspis, nach Cocainisirung, einen Kreuzschnitt, préparirt die Lappen etwas
los, und da ein grosserer Bohrer schwerer haftet, so bohrt er mit einem
kleinen erst einen schrig etwas medianwirts gerichteten Richtungscanal
und dann den endgiltigen, 4 Mm. weiten. Nachher legt er ein rein
silbernes Rohrchen mit kleiner Platte unten ein. Dasselbe muss 2 Ctm.
lang sein und darf seitlich keine Locher haben, da in diese Granulationen
‘hineinwachsen, welche das Lumen verstopfen. Die Weite betrigt auch
4 Mm. In der unteren Platte ist ein kleines Loch, um das Réhrchen
mittelst eines Drahtes oder Fadens an einen Nachbarzahn anbinden zu
kémnen. — Noch zweckmissiger ist, um das Rohrchen einerseits in der
Lage zu erhalten und -andererseits das Eindringen von Speisen zu ver-
hindern, vom Zahnarzte eine geeignete Platte fiir jeden Fall machen zu
lassen, welche die untere Oeffnung schliesst. -

Statt des Rohrchens die Zahnplatte mit einem Stifte zu versehen, der
den Gang offen hilt, das hilt Verf. nicht fir so gut; die Einfithrung der
%at‘te sei schwerer und reize die Umgebung des Ganges unnéthiger

eise.

Auf diese Art ist es jedem Patienten leicht moglich, sein Antrum
2 auch 3 Mal am Tage auszuspiilen mit einer korperwarmen, desinfici-
renden Flissigkeit, welche mittelst eines spitzen Spritzchens oder Irri-
gators eingespritzt wird. Verf. benutzt meist Bor- oder Kali hyper-
manganicum-Lésungen. - . 3

Ueber Pharyngomyoosis. (Contribution & 1’étude de la pharyngo-
mycose.) Von Dr. Lober. (Bulletin médical du Nord No. 6, 1888.)

Eine iibrigens gesunde Frau klagte seit 6 Monaten iiber leichte
Schlingbeschwerden. In den Fossis glossoepiglotticis, zwischen den
2.
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grossen Zungendriigsen, lagen 15 — 20 hellweisse, mit breiter Basis auf-
sitzende, nach oben zugespitzte, ungefihr 3 Mm. lange, nadelférmige
Gebilde; sie wurden mit einer Larynxpincette mit Gewalt entfernt; die
Basis wurde mit Jodglycerin gepinselt; ein Recidiv trat nicht ein.

Die Priparate wurden in einer schwachen Kalilésung erweicht und
klar gemacht; auseinandergezerrt, wurden sie mit Fuchsin oder Methyl-
blau gefirbt, dann durch Alcohol entwissert und in Canadabalsam unter-
sucht. Andere Priparate wurden ohne vorherige Firbung direct in
Glycerin untersucht.

Frinkel (1873) hat das Leiden zuerst als parasitires, durch den
Leptothrix bedingtes Leiden beschrieben; Hering’s Versache der Impfung
sind misslungen, die Contagiositit ist nicht bewiesen, obwohl sie wahr-
scheinlich ist. Dr. P. K.

Salol bei Hals- und Ohrenkrankheiten. Von Max Thorner in Cincin-
nati. (The Cincinnati Lancet-Clinic, 10. December 1887.)

Verf, hat Salol mit gutem Erfolge bei acuter Pharyngitis, nament-
lich derjenigen rheumatischen Ursprungs, ferner bei Tonsillitis fo]licqlaris
und parenchymafosa angewandt. In allen Fallen wurden die subjectiven
Symptome bald gebessert, das Schlucken ging oft schon nach 2 Dosen
ohne Schmerzen vor sich, und die gegen Abend sich einstellende Ruhe-
losigkeit machte meistens rubigem Schlafe Platz. In Fillen von Tortj-
collis rheumatica. verschwand der Schmerz in den Halsmuskeln bald und
der steife Hals war innerhalb 18—24 Stunden wieder gut beweglich.

In Fillen von Otalgia nervosa ohne Complicationen bewihrte sich
Salol gleichfalls. AﬁEE’%EfMEHe von chron, Otitis media purulenta,

"in welchem die Patientin an hartnickigen, reissenden” Schmerzen in und
hinter den Ohren litt, trat die schmerzlindernde Wirkung des Salols nach
zweitéigigem Gebrauche ein.

Die Dosen waren 0,65 bis 1,0 drei bis vier Mal tiglich. Von localer
Anwendung als Gurgelwasser in 6 pCt. alcoholischer Losung hat Verf.
keinen Vortheil gesehen. —r.

Ein Fall von Diphtheritis mit Manle. (Sur un cas de diphthérie
avec manie) Von Dr. Montefusco. (Archivii italiani di Laringologia
und Revue mensuelle de laryngologie No. 6, 1888.)

Eine 33jihrige Frau bekommt am 4. Tage der Diphtheritis psychische
Storungen, welche von der Melancholie in Tollwuth ausarteten. Dabei
war die Temperatur fortwihrend gesunken; die Heilung der Diphtheritis
ging mit dem Schwinden der psychischen Stérungen gleichen Schritt.
Patientin wusste bei ihrer Heilung nichts von dem Vorgeslf;:ﬂenenk

. P. K.

Verhiltniss der Diphtheritis beim Thier zu der beim Menschen.
(Relation de la diphthérie de 1'animal avec celle de I'homme.)
Von Dr. Delthil. (Société de médecine pratique, Februar 1888 und Revue
mensuelle de laryngol. No. 7, 1888.)

Gestiitzt auf 13 Fille, kommt Verf. zu folgenden Schliissen: 1) Die

Identitit der Thierdiphtheritis und der Menschendiphtheritis ist sehr
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wahrscheinlich. 2) Die Uebertragung vom Thier auf den Menschen ist
wahrscheinlich. 3) Es ist unméglich, dass die Diphtheritis von einer
dritten Person, welche nicht angesteckt und folglich gesund geblieben
ist, auf eine zweite iibertragen wird. Dr. P. K.

Ueber phonischen Stimmritzenkrampf. (Sur le spasme phonique de
la glotte) Von Dr. Paul Koch. (Annales des maladies du larynx
No. 8, 1886.)

Verf. erzihlt 2 Krankengeschichten, eine 63jihrige Schulschwester
und ein 18jahr. Miadchen betreffend; beide waren ausgesprochene Fille
des Leidens; letzteres ist leicht, ja ohne Laryngoscop, zu erkennen; ob
die sehr oft nebenbei bestehende Hypertrophie der (Hlandula thyroidea
in ursidchlichem Verhiltniss zu dem Leiden steht, ist nicht bewiesen;
jedenfalls fillt das haufige Zusammentreffen der beiden auf. Die Ueber-
anstrengung der Stimme gilt jedenfalls nicht als alleinige Ursache, weil
bei der zweiten Kranken gar keine Ueberanstrengung des Larynx statt-
gefunden hatte. Folgt die Beschreibung der Krankheit im Allgemeinen
und der 2 Krankheitsfille im Besonderen. Die Prognose ist schlecht.
Die beiden Kranken des Verf.’s wurden ebenfalls nicht g]e)heil;; X

r. P. K.

Primére oiroumscripte oedematdse Epiglottitis. (Epiglottite oedé-
mateuse circonscrite primitive) Von Dr. Albert Ruault. (Arch.
de laryngologie, de rhinologie ete. No. 2, 1887.)

Eine 26jihrige Frau zeigte an der hinteren Epiglottisfliche eine
umschriebene oedematése Entziindung, welche Anfangs mit einer Cyste
verwechselt wurde; da die Punction der vermeintlichen Cyste nicht ge-
]z;?gl, wurde mehrmals mit dem Galvanocauter gebrannt, worauf Heilung
erfolgte.

Das acute und subacute Larynxoedem ist selten an dieser Stelle
localisirt; gewohnlich ist die Epiglottis als Ganzes, und sind namentlich
die aryepiglottischen Falten, besonders nach Verbrennungen, oedematos
angeschwollen. . Dasselbe gilt von der phlegmonésen Epiglottitis. Verf.
glaubt, dass die in Rede stehende Affection viel hiufiger ist, als allgemein
angenommen wird, weil bei-leichten Larynxstorungen nicht immer laryn-
goscopirt wird. Der rasche Verlauf und der Schmerz beim Schlingen
wiirden dann die Differentialdiagnose mit Epiglottiscyste erlauben; iibri-
gens sitzen die Cysten dem freien Epiglottisrande niher. Die galvano-
caustische Behandlung scheint in solchen Fillen die beste zu sein.

: Dr. P. K.

Ueber Larynxerysipel. (De l'érysipéle du larynx.) Von Dr. Massei.
(11 Morgagni, November 1887 und Annales des maladies da larynx No. 4.)
Verf. betont die relative Haufigkeit des priméiren Larynxerysipels;
solche Fille sind filschlich als acutes Glottisoedem bezeichnet worden.
Verf. unterscheidet zwei Formen: Die erste, bei welcher die localen Er-
scheinungen die einzigen Symptome bilden, die zweite, bei welcher die
allgemeinen Symptome vorherrschend sind. Eis innerlich und &usserlich,
starke Drastica, Excitantien (wenn néthig), Scarificationen, Tracheotomie
bilden die Hauptfactoren der Behandlung. Dr. P. K.
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Aoute Laryngitis subglottioa. (Sur la laryngite sous-glottique
aigue.) Von Dr. Paul Koch. (Apnales des mal. du larynx No. 8, 1888)
Chronische Beispiele obigen Leidens sind ofters beschrieben worden;
acute Fille sind sehr selten; es wird ein solcher acuter Fall bei einem
35jahr. Madchen beschrieben. Das ursichliche Moment war eine starke
Erkiltung; das laryngoscopische Bild war pathognomonisch; Bepinse-
lungen mittelst Chlorzink (1:30) und Inhalationen von Chlorzink (Zineci
chlorati 0,50, Acid. muriat. 2 gtt., Glycerin. 30, Aqu. dest. 300) brachten
Heilung. Folgt eine genaue Beschreibung des Leidens, welches in den
meisten Handbiichern, ja selbst den Specialwerken kaum angedeutet ist.
Diese Symptomatologie wird am besten im Original nachgelesen.K
Dr. P. K.

Ueber die Neubildung der Lymphgefisse im Kehlkopf. (Sur la néo-
formation des vaisseaux lymphatiques dans le larynx.) Von Dr.
O. Masini. (Archivii italiani di laringologia, Januar 1888 und Annales
des maladies du larynx No. 4, 1888.)

Verf. sucht diese dunkele Frage durch Experimente auf der an
Lymphgefissen so reichen Epiglottis des Hundes zu beleuchten. Die
Lymphgefisse bilden sich erst lange nachdem sich die Blutcapillare
gebildet haben, wenn das Bindegewebe schon lingst ausgebildet ist.
Also in Granulationsgewebe dringt die durch die benachbarten Lymph-
gefiisse injicirte, mit Berliner Blau gefiirbte Fliissigkeit nicht. Die Lymph-
gefisse bilden sich in den Interstitien des Bindegewebes, dessen Zellen
sich anhéufen, um das Endothelium der Lymphgefisse zu bilden, in dem
Moment blos, wo sich eine Lymphcirculation gebildet hat.D P K

r. P. K.

Die loocale Behandlung der tuberoculdsen Larynx-Phthise. Vortrag,
gehalten in der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden am 3. No-
vember 1888 von Dr. Beschorner. :

Nach einem historischen Riickblick auf Entstehung und Feststellung
des Begriffes ,tuberculéose Larynx-Phthise“, aus welch” ersterem
hervorgeht, dass man von einer ,tuberculésen Larynx-Phthise“
nur erst sprechen kann, seit namentlich Hasse 1841 und Rokitansky
1842 den miliaren Tuberkel in der Kehlkopfschleimhaut sicher nach-
~ gewiesen und seinen deletiren Einfluss nicht nur auf diese allein, sondern
unter Umstinden auf simmtliche Gewebe aller Kehlkopfgebilde betont
haben, pricisirt Redner seinen diesbeziiglichen Standpunkt dahin, dass
er unter genannter Krankheit ,einen zumeist an Lungentuberculose
anschliessenden Zerstérungsprocess im Kehlkopfe versteht,
der nach Invasion von Koch’schen Bacillen in die Gewebe
durch einen Zerfall dieser letzteren in Folge von Bildung mi-
liarer Tuberkel und tuberculéser Infiltration hervorgerufen
wird“.

Hierauf geht B. auf die verschiedenen Behandlungs-Methoden iiber,
wie sie seit Trousseau und Belloc bis auf die neueste Zeit geiibt
worden sind und kritisirt dieselben zumeist auf Grund eigener Erfahrun-
gen. Eine besondere Wiirdigung lisst er der chirurgischen und Milch-
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séiure - Behandlung zu Theil werden, als deren Autoren insbesondere
Moritz Schmidt, Heryng und Krause angesehen werden miissen.
Mit ihr erzielte auch B. schone Erfolge, nur beklagt er, bei ersterer
namentlich, dass sie sich weniger fir die ambulante, sondern weit mehr
und unter Umstinden nur allein fiir die Lazareth-Behandlung eigene,
ein Mangel, von dem er Abhilfe durch nach und nach sich mehrende
Einrichtung von Special-Abtheilungen in Krankenhiusern erhofft.
' Redner verbreitet sich weiter itber die Prophylaxe der Kehlkopf-
phthisé bei bestehender Lungentuberculose, wobei die Allgemein-
behandlung (deren umfassendste Beriicksichtigung bei jedweder Be-
handlungsmethode selbstredend eine Conditio sine qua non sei), insbe-
sondere auch die mit Creosot, eingehender besprochen wird, ferner iiber
rimidre Larynx-Phthise, iiber Statistik der Larynx-Phthise iiber-
Eaupt, der Miglichkeit und Art ihrer Heilung, der Spontanheilung
und ihrer Bestindigkeit. ‘

Nach kurzer Besprechung der Diagnose, insbesondere deren

Schwierigkeit bei Coexistenz von Syphilis, welche unter allen Umstiinden
eine antisyphilitische Kur erheische, geht er zu den chirurgischen Ein-
griffen iiber, wie sie namentlich im dritten Stadium der Larynx-Phthise,
dem der Eiterung und Necrose sich nothwendig machen, und illustrirt
seine Schilderungen mit Beispielen aus eigener Thitigkeit auf diesem
Gebiete wihrend zweier Jahrzehnte. Vortreffliche Resultate sah B. von
den submucésen Cocain- bezw. Morphium-Injectionen bei quilenden Schling-
beschwerden in Folge 6dematiéser Infiltration und Ulceration der Epi-
glottis oder Aryknorpel, wie sie von Heryng empfohlen wurden.
‘ Endlich erwihnt der Vortragende noch die tuberculésen Larynx-
Tumoren, aus Tuberkel-Conglomeraten gebildeten Geschwiilsten mit in-
tacter Schleimhaut, davon auch ihm ein Fall in seiner Praxis vorgekom-
men, widmet ferner seine Aufmerksamkeit der Larynx - Phthise bei
Kindern, der Seltenheit ihres Vorkommens bei diesen, der Schwierig-
- keit ihrer Behandlung, der Ungunst ihrer Prognose und kommt zu dem
Schlusse:

Durch die locale, namentlich chirurgische Behandlung der Kehlkopf-
Phthise sind wir eventuell im Stande, Heilung zu erzielen, Da aber eine
energische und wirksame derartige Behandlung, als Prirogative des
~ Specialisten, der Natur der Sache nach unter jetzigen Verhiltnissen nur
einem kleinen Procentsatze der grossen Zahl von Larynx - Phthisikern,
nicht aber der Allgemeinheit, den breiten Schichten des Volkes, insbesondere
der Landbevolkerung, zu Gute zu kommen vermag, diese zudem, wenn sie
wirklich erfolgreich sein . soll, untrennbar ist von einer gleichzeitigen
rationellen Allgemeinbehandlung, welche nach heutigem Stande der Tuber-
culosen - Frage der Hauptsache nach in Transferirung der Kranken in
geeignete atmosphirische und Ernihrungs-Verhiltnisse zu bestehen hat —
dies aber wiederum Postulate sind, welche fiir die Allgemeinheit und
Armuth zumeist unerfiillbar — so miissen wir Mittel und Wege ausfindig
zu machen suchen, diesen weitgehendsten Desideraten zu entsprechen, und
diirften als solche: Volks-Sanatorien auf dem Lande oder in waldreicher,
hochgelegener Gegend, oder an der See zu erachten sein, nach Art und Ein-
richtung der bereits existirenden, jetzt aber zumeist nur Wohlhabenden zu-
ginglichen, geschlossenen Heilanstalten fiir Lungenkranke, deren Heilerfolge



Stadthospitilern naturgemiss niemals erreichbar sein kénnen, — und dann
erst, nach Erreichung dessen werden wir uns berufen fithlen diirfen, von
einem bahnbrechenden Fortschritte in der Phthisiotherapie, speciell der
localen Behandlung der Larynx-Phthise, zu sprechen.

Der Vortrag wird demnichst ausfithrlich zur Vertffentlichung ge-
langen. Autoreferat.

Muskelsinn. (Sens des muscles.) Von Prof. Dr. Beaunis. (Revue philo-
soph., XIT, 8 und Humboldt No. 1, 1888.)

Um Beitrige zur Kenntniss des Muskelsinnes zu liefern, hat Verf.
einem Sénger Cocain auf die Larynxschleimhaut applicirt. Er fand, dass,
wihrend die Stimmritze gegen Contact unempfindlich war, die Fahigkeit,
die Téne richtig zu treffen, sich nicht vermindert hatte. Die Sensibilitit
der Schleimhaut ist es demnach nicht, welche uns iiber den jedesmaligen,
die Tonhohe bestimmenden Spannungsgrad der Stimmbinder unterrichtet.
Verf. schliesst daraus, dass die Sensibilitit der Muskeln selbst — resp.
ihrer Adnexa — fir das Treffen der Tone massgebend sei. Er macht
dabei die stillschweigende Voraussetzung, dass uns bei der Tonbildung
das Gefiihl des Spannungsgrades der Stimmbander leitet, und nicht etwa
das Ohr — was in der That durch eine bei Prof. Hensen angefithrte
Untersuchung von Kliinder schon 1879 bewiesen ist. Dr. P. K

r. P.
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I. Originalien.
(Aus der Klinik des Herrn Prof Dr. Jos. Gruber)

_Ein Fall von weichem papillirem Fibrom

der unteren Nasenmuschel
" combinirt mit Otitis media hyperpl‘astica.
Von ' '
" Dr. B. Gompers, ‘ '
Asqlsunten der K. K. Universitiitsklinik fiir Ohrenheilkunde zn Wien.

~ In der rhinologischen Literatur sind Beschreibungen papillirer Ge-
schwiilste der Nasenhohle nur sehr spirlich vertreten. Zuckerkandl
filhrt in seinem Werke iiber die normale und pathologische Anatomie
der Nasenhthle einen Tafel 9, Fig. 37 abgebildeten Tumor als Papillom
an, und Michel!) beschreibt einen von ihm openrten Fall von Papillom.
Erst Hopmann in Coln hat diesen Neubildungen grossere Aufmerksam-
keit geschenkt und, gestiitzt auf ein umfangreiches Material, sie beziig-
lich ihrer Stellung in der Reihe der Geschwiilste, ihres Aufbaues und
der Symptome, die sie erzeugen, ausfiihrlich abgehandelt.?) Derselbe

") Die Krankheiten der Nasenhthle, Berlin 1876
%) Virchow's Archiv, Bd. 93.
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Autor hat noch in spiteren Arbeiten3) in verdienstlicher Weise unsere
Kenntniss dieser Form der Nasengeschwiilste bereichert. Auf Grund
seiner microscopischen Untersuchungen weist er nach, dass das iiber-
missige Wachsthum der Oberflichen- und Driisenepithelien ihre charac-
teristische Formentwickelung bedinge und fordert, auch in Hinsicht auf
ibren eigenartigen Sitz und die durch' sie hervorgerufenen Symptome,
fir die gelappten Geschwiilste der Nasenhohle die Sonderstellung und den
Namen: ,,Papillome*. . :

Ein von mir operirter papillirer Tumor zeichnet sich so sehr durch
auffallende Grosse, die im Verhiltnisse zu derselben geringen Beschwerden,
sowie durch seinen histologischen Aufbau aus, dass ich seine Kranken-
geschichte mitzutheilen mich bewogen finde. '

Anfangs August 1888, als ich in Vertretung meines verehrten Chefs,
des Herrn Prof. Gruber das Ambulatorium leitete, suchte Johann
Peter, 60 Jahre alt, Zimmermann, unsere Klinik wegen Ohrensausens
und Schwerhorigkeit auf. Es wurde beiderseits chronischer Mittelohr-
catarrh constatirt und der Patient einem unserer Hilfsirzte behufs Vor-
nahme der Luftdouche zugewiesen. Da hierbei der Catheter linkerseits
gleich im vordersten Abschnitte der Nase auf ein unbesiegbares Hinder-
niss stiess, suchte der genannte Herr Collega die Ursache und constatirte
das Vorhandensein einer Neubildung. -Bei der nunmehr vorgenommenen
Rhinoscopia anterior fand ich in der linken Nasenhohle, etwa einen
halben Centimeter vom Naseneingange entfernt, und denselben vollstindig
obturirend, einen von blassréthlicher, glinzender Schleimhaut iiberzogenen
gefurchten Tumor, der sich weich elastisch anfithlte und nur geringe
Beweglichkeit zeigte. Die Beschwerden des Patienten beschrinkten sich
— abgesehen von der Schwerhorigkeit — auf das Unvermoégen, Luft
durch die linke Nasenseite zu blasen; da er mit der Entfernung des
Tumors einverstanden war, ging ich sogleich an die Operation.

Vor der Exstirpation von Nasenpolypen, die wir natiirlich nur mit
der kalten oder galvanocaustischen Schlinge, nie mit der Zange vor-
inehmen, pflege ich eine 59, Cocainlésung in die betreffende Nasenhthle

i mittelst des Zerstiubers einzubringen, auf welche Weise die Anaesthesie

der Nasenschleimhaut viel ausgiebiger zu erreichen ist, als mit blosser

' Pinselung und dem Zwecke viel vollstandiger entsprochen wird, die bei

" Berithrung der Schlinge mit den Nasenwinden entstehenden Schmerzen
. dem Kranken zu ersparen. ’

In unserem Falle konnte von einer griindlichen Anaesthesirung keine
Rede sein, da der Tumor iiberall den Nasenwinden anlag und nur
minimale Partien der Schleimhaut fiir die Cocainlésung zuginglich waren.

* Zur Exstirpation wihlte ich meine weiter unten genauer beschriebene
Schlinge, die ich theils glithend, theils kalt benutzte. Ohne die geringste
Blutung konnte ich die in nebenstehender Figur abgebildeten Theile A4,
B und C und noch zwei, A an Grosse gleiche Stiicke (die zur micro-
scopischen Untersuchung verwendet wurden) abglithen. Da aber die Nase
noch von Geschwulstmassen erfillt schien, schob ich die Schlinge mog-
lichst hoch hinauf, torquirte mehrmals und forderte mit einem Ruck das
Stiick D zu Tage; die unbedeutende Blutung stand auf Jodoformgaze-

%) Monatsschr. f. O. 1885, 6, 8; 1887, 6, 7, 8, 9.
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tamponade augenblicklich. Die Abbildung zeigt die Dimensionen des in
absolutem Alcohol gelegten Tumors in natiirlicher Griosse. Vor der
Schrumpfung hatte er den imponirenden Umfang eines Hiihnereies, in
seinen Umrissen sich ebenfalls der Eiform nihernd, war aber derart zer-

kliftet, dass er einer Traube nicht unihnlich sah. Die den Beeren
entsprechenden Stiicke prisentirten sich hirsekorn- bis kirschgross, standen
theils enge gedringt, theils locker, waren blassrothlich und, besonders die
grosseren,  gallertig durchscheinend. Die Oberfliche der, durch seichte
und tiefere Furchen von einander abgeschniirten Beeren war grossten-
theils durch secundire Lappung himbeerartig, drusig.

Trotz der bedeutenden Schrumpfung in absolutem Alcohol hat die
Geschwulst D noch jetzt eine Linge von 48, eine Breite von 34 und eine
Dicke von 20 Millimetern. Die kleineren Stiicke waren frisch haselnuss-
bis wallnussgross.

Am nichsten Tage wurde constatirt, dass Geschwulstreste nicht
mehr in der.Nase vorhanden seien, eine genauere Untersuchung derselben
musste jedoch wegen fest anhaftender Krusten verschoben werden. Die
microscopische Untersuchung zeigte, dass der Tumor von einem geschich-
teten Flimmerepithel e bekleidet ist, welches besonders in den Furchen wohl-
erhalten, an der Oberfliche aber stellenweise verhornt ist und eine Dicke
von 0,04—0,06 Mmtr. besitzt. Besonders in den Vertiefungen zeigt sich
die Begrenzungslinie der einzelnen Papillén gefiltelt; das Stroma besteht
aus fibrillirem, stellenweise 6dematésem Bindegewebe o, in welches bald
in grosseren, bald in geringeren Abstinden r Rundzellen, ferner spindel-
und sternférmige Zellen bei o eingestreut sind, deren Ausliufer mit ein-
ander communiciren; spirliche, erweiterte und mit Blut gefiillte Gefisse
erginzen das Bild der gewidhnlichen Schleimpolypen.

Die Geschwulst erwies sich demmach als durchaus gutartig und
kennte die Prognose auch giinstig gestellt werden. Dies erwies sich als
richtig, als ich Gelegenheit hatte, den Patienten wiederzusehen. Am

3.
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10. October 1888, iiber zwei Monate nach der Operation, konnte ich bei.
der Untersuchung des Patienten folgenden Befund aufnehmen: ,,Capacitiit.
der linken Nasenhohle bedeutend erweitert, untere Nasenmuschel missig
hypertrophisch, von normaler Schleimhaut iiberzogen. Mittlere Nasen-.
muschel von sehr stark geschwol-
lener, bei Berithrung mit der Sonde
luftpolsterartig eindriickbarer Schleim-
haut iiberzogen, an ihrem vorderen
Ende eine linsengrosse, gut umschrie-
bene, gallertig durchscheinende Her-
vorragung. In derTiefe ist die Umran-
dung der Choanen per rhinoscopiam
anteriorem deutlich zu sehen, da-
‘hinter das Rachendach und die hintere
Rachenwand, von miissig geritheter,
glinzender Schleimhaut iiberzogen.
Die Contractionen der Constrictoren
withrend der Schlingbewegungen
deutlich zu beobachten, der Tuben-
wulst durch die untere Nasenmuschel
" verdeckt. Aus der Gegend des Ori-
ficium antri Highmori kommt eitriger

Schleim.
Rechts. Septum nach rechts ge-
dringt, so dass zwischen unterer
Nasenmuschel und Septum nur eine
1 Mm. breite Spalte iibrig bleibt. Bei
der Rhinoscopia posterior sieht man rechts das normale Bild, links die
mittlere Muschel erst in grosserer Tiefe, am hinteren Ende der unteren,
von auffallend rother Schleimhaut iiberzogenen Nasenmuschel zwischen
derselben und der Hakenfalte eine etwa bohnengrosse, gallertartige.
‘Wucherung. Die von riickwirts sichtbare Wucherung ist per rhino-
- scopiam anteriorem nicht zu sehen. Kehlkopfbefund negativ. Das Trommel-
fell ist beiderseits etwas nach einwirts gezogen, getriibt. Horweite fiir
laute Sprache R. 5 Cm., L. 40 Cm., Rinne beiderseits negativ. Beim Cathe-
terismus zeigen sich die Tuben beiderseits gleich und gut durchgingig,
nach demselben lisst sich rechterseits keine Besserung constatiren, links
hort Patient die Sprache 14 Mtr. Ein Einfluss des Nasentumors auf
das bestehende Ohrenleiden (chronische hyperplastische Mittelohr-Ent-
ziindung) konnte demnach nicht nachgewiesen werden, ist jedoch in Be-
riicksichtigung des Sitzes der zuriickgebliebenen Geschwulstreste als sehr
wahrscheinlich anzunehmen. Seéitdem hat sich der Patient nicht wieder

vorgestellt. . .

- In seiner schon anfangs erwihnten Abhandlung fordert Hopmann
die strenge Unterscheidung zwischen den Schleimpolypen und den papil-

! lairen Tumoren der Nasenschleimhaut. Erstere fand er stets sehr arm

. an Dritsensubstanz und hat bei seinen vielen Schleimpolypen niemals die
. Driisenbildungen getroffen, die Billroth+) an ihnen beschrieb, nach welcher

4) Ueber den Bau der Schleimpolypen, Berlin 1865.
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Beschreibung die Schleimpolypen der Nase lange zu den Adenomen ge-'

zéhlt wurden. Die Schleimpolypen seien weiche oedematise Fibrome.
.~ Dagegen konnte Hopmann in der itberwiegenden Mehrzahl seiner
Fille von ,,Papillomen* Driisen-Neubildungen antreffen und zéhlt daher

‘diese Geschwiilste, bei denen die Wucherung der Driisen und des Epithels
im Vordergrunde stehe, zu den Adenomen. Auch weist Hopmann darauf

hin, dass der Sitz der Schleimpolypen stets der obere Abschnitt der Nase
sei, das Papillom aber bisher nur von der unteren Nasenmuschel aus-
gehend gefunden wurde. In diesem letzteren Punkte stimmt meine
Beobachtung mit der Hopmann’s und der anderen Autoren, die sich seit-
dem ihm angeschlossen haben, wie Moldenhauer und Voltolini, iiberein.
‘Man konnte ‘den Rest der Geschwulst an der unteren Muschel, an deren
hinterem Ende finden. Nicht iibereinstimmend jedoch mit den Normen,
"die Hopmann fir den histologischen Aufbau der Papillome aufstellte, ist
der microscopische Befund an meinem Tumor. ‘
Von den tiefen, mehrfach verzweigten, von flimmerndem Cylinder-
Epithel ausgekleideten Buchten, die stellenweise fast abgeschlossene Hohl-
riume bilden, abgesehen, bietet er das Bild des weichen, édematisen
Fibromes, das besonders an den, der Basis nichstgelegenen Theilen aus-
gepragt ist, wo das zarte fibrillire Bindegewebe nur von dusserst spir-
Lichen Zellen durchsetzt ist. In den vielen Schnitten, die ich durchsah,
konnte ich nicht eine Driise vorfinden. Auch konnte ich nirgends An-
zeichen einer Epithelwucherung finden, vielmehr gewinnt man bei dem
bedeutenden Ueberwiegen der bindegewebigen Grundmasse des Tumors
den Eindruck, dass die ungleichmiissige Wucherung des bindegewebigen
Stroma’s ausschlaggebend fiir die Form der Geschwulst war. Ich finde
in diesem Bilde nur die Bestitigung der Virchow’schen Ansicht, das
sogenannte , Papillom* sei vor Allem zuerst Bindegewebs-Geschwulst.
Ich méchte mir nun noch erlauben, iiber den hier in Anwendung ge-
brachten Schlingenschniirer Einiges anzufiigen. Seit Middeldorpf die
Galvanocaustik in die chirurgische Therapie eingefithrt hat, sind speciell
fir die Nase keine eigenen (lithschlingen construirt worden. Dieselben

Griffe, welche fir den Kehlkopf angegeben waren, wurden auch fir -

Operationen in der Nase verwendet, angefangen vom Middelorpf’schen
und Voltolini’schen, bis zum neuesten Schech’schen Griffe.5)

Den Aerzten, die mit diesen Instrumenten in der Tiefe des Kehl-
kopfes zu operiren gewohnt sind, ist es bei Operationen in der Nase durch
die eigenartige Ausbildung ihrer Handfertigkeit eben ein Leichtes, die
‘bei kleinsten Bewegungen des hinteren Endes, am vorderen Ende des
Instrumentes entstehenden Ausschlige auf ein Minimum zu reduciren.
Wer aber, wie der Otiater, gewohnt ist, mit kurzen Schlingenschniirern,
wie dem Wilde’schen, Blake’schen und Gruber’schen zu hantiren,
wird sich bei Operationen in der Nase nicht gerne an die iiblichen gal-
vanocaustischen Schneideschlingen gewohnen, deren Hauptfehler die grosse
Entfernung des die Schlinge zuziehenden Fingers vom . Angriffsobjecte

ist. Die Leichtigkeit und Sicherheit, mit der Schleimpolypen der Nase '

sich z. B. mittelst des Gruber’schen Ohrschlingenschniirers operiren

}? Nachtriiglich lernte ich den Schlingenschniirer von Jakoby-Breslau fiir
die Nase kennen, der schon viel practischer ist, als die genannten.

\.

\\
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lassen, kam mir erst recht zum Bewusstsein, als ich zur Entfernung
derber Nasenpolypen und polyposer Hyperplasien der Muschelschleim-
haut die iiblichen Glithschlingen in Anwendung bringen musste. Das be-
N wog mich zurConstruction
‘ dieses Instruments, wobei
mir besonders der schon
mehrfach erwihnte Gru-
ber’scheSchlingenschnii-
rer vorschwebte. Er be-
steht aus zwei Theilen,
dem Griffe ¢ und dem
eigentlichen  Schlingen-
scinﬁrer ss. Letaterer,
11 Cm. lang und bei e
' in den Griff mittelst
Schrauben einstellbar, besteht aus zwei nebeneinander laufenden, durch
eine Elfenbeinschichte isolirten vierkantigen Leitungsstiben, welche an
ihrem oberen Ende % je in eine blos 4 Mm. lange Réhre auslaufen; durch
diese werden die Drahtenden gezogen und an den Schrauben g des
Schiebers f befestigt, der, durch Elfenbeinplatten gut isolirt, auf den
vierkantigen Leitungsstiben schleift. Am Griffe, der einschliesslich des
Ringes a eine Linge von 8 Cm. hat, sind die zwei, von einander isolirten
Oesen, in welche mittelst Schrauben e der .Schlingenschniirer und nach
Bedarf Brenner fiir Ohr, Nase und Rachen eingeschaltet werden konnen,
ferner der Contacthebel d und die Klemmpole b angebracht. Der Daumen
der operirenden Hand kommt in den Ring a, die Spitze des Mittelfingers
in den Ring des Schiebers f, die des Zeigefingers auf den Contacthebel d.
Bei Einschaltung von Brennern sind zur Dirigirung des Instrumentes
blos Daumen (bei @) und Zeigefinger (bei d) nothwendig. Bei keinem
der bis nun bekannten galvanocaustischen Schlingenschniirer arbeitet der
die Schlinge zuziehende Finger so nahe dem Angriffsobjecte. )

‘Ueber die Rhinoscopia posterior.
- Gaumenhaken und Zungenspatel.
Von
Dr. Ignazio Dionisio in Turin.

Die Hauptschwierigkeit bei der Untersuchung des Nasen-Rachen-
raumes von hinten her hiingt von der Lage des Gaumensegels und von
der Linge des Zapfens ab. Es giebt namlich solche Patienten, bei denen
man, wegen des Abstandes des Gaumensegels von der hinteren Pharynx-
wand, sehr leicht das Bild des Nasen-Rachenraums auf den Spiegel be-
kommen kann; bei anderen Fillen dagegen wird in Folge der schlechten
Lage des Gaumensegels die Untersuchung bedeutend erschwert, sogar
manchmal ganz unméglich. Czermak schlug vor, um das Gaumensegel

‘von der hinteren Pharynxwand wahrend der Untersuchung fern zu

’ %) Das Instrument wird von Mayer u. Wolf, Wien IX., Van Swieten-
’ gasse, gefertigt.
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halten, den Patienten stark gehaltene Vocale nasal anlauten zu lassen; !
Tirk versuchte dasselbe zu erreichen, indem er den Patienten schnellei
und kurze Respirationsbewegungen machen liess; Moura B. und Léwen-
berg liessen den Patienten ausschliesslich durch die Nase athmen. Sehr |
oft kommt man mit solchen Hilfsmitteln doch nicht zum Ziele, ‘i

Czermak?) hat oben vorgeschlagen, das Gaumensegel nach vorne zu
ziehen, mittelst eines Gaumenhakens.

Das Verfahren von Tiirk?) besteht darin, dass er mit einem be-
sonderen Instrument durch einen Faden das Zipfchen umschniirt, dann
den Faden nachzieht und denselben am Kopf des Patienten befestigt.

Ein Instrument liegt von Lori aus Budapest vor, welches dasselbe
erreicht. _

Voltolini3) hat einen Gaumenhaken erfunden, mit welchem man
das Gaumensegel stark nach vorn ziehen, und zugleich das Zipfchen
heben kann; so dass dadurch ermdglicht wird, eine vollstindige Ueber-
sicht iiber das Cavum pharyngo-nasale zu erlangen. Dr. Luc4) aus
Paris modificirte diesen Gaumenhaken, in so fern, als er mit einer daza
gebrachten beweglichen beiderseitigen Branche noch den Rachensack
nach der Seite hin ausdehnt.

Der Gaumenhaken von Voltolini leistet nicht nur einen vorziig-
lichen Dienst bei der Diagnose, sondern erleichtert wesentlich den chi-
rurgischen Eingriff.

Bei Operationen ist es nothwendig, wenn man sich des Gaumen-
hakens bedienen will, sich an eine der verschiedenen Methoden zu halten,
damit dem Arzte eine Hand beim Operiren frei bleibe. Zu dem Zwecke
wurden von Stérk?), Bant€6) und Dupley”) mehrere und sinnreiche
Instrumente erfunden, bei denen der rhinoscopische Spiegel und der
Zapfenhalter an demselben Griffe vereinigt sind.

Stork®) schlug vor, mit der Belloq’schen Sonde ein Biundchen
durch die Choanen hinein zu schieben, dasselbe durch den Mund heran-
zuziehen, und die zwei Hauptenden des Fadens zusammen zu binden.
Wales?) verbesserte diese Methode.

B. Frinkel1%) modificirte den Mundsperrer von Whitehead so,
dass man auf demselber einen Gaumenhaken befestigen kann.

Voltolini beniitst die Methode von Bensch!?) in Berlin; bei dieser
Methode wird der Voltolini’sche GGaumenhaken durch eine besondere
Vorrichtung auf dem Zungenhalter von Asch befestigt.

Von Hartmann und Krause in Berlin wurden weiter solche
Gaumenhaken angegeben, welche sich selbst im Rachen halten.

"y Der Kehlkopfspiegel ete. Leipzig 1860.

‘) Pract. Anleitung zur Laryngoscopie, Wien 1860, p. 65.

3) Voltolini, Rhinoscopie und Pharyngoscopie, 1879.

4) Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde ete. No. 8, 1887,

%) Zur Laryngoscopie, Wien 1859,

€) Berl. clin. Woch. 1870, No. 28.

7) Traité clin. de pathologie ext., Paris 1877, t. IIIL, p. 752.
8) Billroth und Pitha, Chirurgie.

?) New Methode of rhinoscopie exploration, Washington 1877.
1%) R. Encyclopidie der gesammten Heilk. Rhinoscopie B. Friinkel.
11) Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. No. 5, 1884.
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Nun kam ich auf die Idee, ein Instrument zu verfertigen, welches
sowohl den Gaumenhaken von Voltolini, als auch den Zungenhalter in
gich vereuugt Dasselbe besteht i in einem metallischen Spatel, dem Zungen-

halter von Frénkel

dhnlich; dieser (4) istauf

der einen Seite auf einen

holzernen Griff (B) fest-

gestellt; auf der anderen

theilt sich derselbe in

zwei horizontale Bran-

chen, welche lateralwiirts

gerichtet sind. Dieselben

(CC) biegen sich dann

rechtwinklig nach oben,

und zuletzt noch einmal

medianwirts, so dass sie

sich in der Mitte treffen.

So also wird ein verti-

scales Rechteck begrenzt,

ron 30 Mmtr. breit und

18 Mmtr. hoch, dessen

unterer Rand gerade auf

der Endigung des Spatels

gitzt; am oberen Rande

‘dagegen ist eine Einrich-

‘tung angebracht, welche

dem gebogenen Theile des Voltolini’schen Gaumenhaken vollstindig ent-

spricht; erstens der nach oben gebogene Theil desselben, welcher das

Gaumensegel zieht (D), zweitens der nach vorn sich streckende Zapfen-
hglter mit den seitlichen fligelformigen Platten (E).

- Um sich des Instrumentes zu bedienen, soll man zuerst die Zunge

nach unten etwas herabdriicken, eventuell mit dem gewodhnlichen Kehl-

kopfspiegel - Handgriff. Das Instrument wird dann so hineingebracht,

dass das -vertical sitzende Rechteck auf den Zungenriicken so lange in

paralleler Richtung hineingeschoben wird, bis die Spitze des Gaumen-

haken "rickwirts des Zapfen gelangt. Jetat wird auf einmal der Griff

des Instrumentes nach unten und.nach vorne gezogen. So wird die

Zutige niedergedriickt, das Gaumensegel nach vorne gezogen, das Zipfchen

hinauf und in Ruhe gehalten und man bekommt einen rechteckigen

Raum, durch welchen Rachenspiegel und Instrumente bequem hinein-

gefihrt werden konnen. Bei Operationen kann man. dem Patienten

selbst das Halten des Griffes iiberlassen, oder’ eine dhnliche Vorrichtung

benutzen wie die von Asch, womit das Instrument am Kinn. festgestellt

wird. Man konnte auch bei der Operation, am Griffe - des Instrumentes,
den Handgriff des Kehlkopfspiegels einklemmen. *)

(Lieferant Marc oni, IX G'rarmsongasse, Wlen)

*) Bei- D ‘wird das Zb.pfchen durchfallen' Whre es mcht zweckmassxger,
D ungefenstert zu lassen? Voltolini.
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Zu meiner Durchleuchtungs-Methode.
: Von
Prof. Dr. Voltolini.

Kaum habe ich in meinem Vortrage in hiesiger medicinischer Section
der Vaterlindischen Gesellschaft (,Die Durchleuchtung des Kehlkopfes
und anderer Hohlen des menschlichen Korpers“; cfr. diese Monatschrift
No. 11, 1888; Allgem. Wiener med. Zeitung No. 47 u. 48, 1888;. Intern.
clin. Rundschau 1888, No. 48 und 49; Breslauer irztl. Zeitschrift No. 22,
1888) und in meinem Buche iiber Nasenkrankheiten (,,Die Krankheiten
der Nase und dés Nasenrachenraumes nebst einer Abhandlung iiber
Electrolyse fiir Specialisten, Chirurgen und practische Aerzte“, Breslau
1888) meine Durchleuchtungsmethode bekannt gemacht, so erheben sich
schon Stimmen, die eine Prioritit der Methode zu beanspruchen scheinen
— denn so erklire ich mir die Zusendung von Schriften, die ich erhalten
habe. So schickte mir der Mechaniker und Optiker Gehricke in Jena
eine Abbildung mit Beschreibung zu (,,Electrischer Beleuchtungs-
apparat fir den Nasenrachenraum mit Wasserkithlung nach Professor
Kessel), in welcher es heisst: ,,Obiger Apparat wird seit einem halben
Jahre mit gutem Erfolge in hiesiger Klinik verwandt.” Ebenso sendete '
mir Heir Prof. Vincenzo Cozzolino aus Neapel den Abdruck eines :

Vortrages, den er auf dem Internat. otolog. Congresse in Briissel gehalten 1!

hat, in welchem eine ganz ihnliche Lampe abgebildet ist, wie in meinem
oben citirten Buche, Fig. 47 und 48, Seite 467 und 468.
-~ Ich habe hiergegen Folgendes zu erwidern:

Meine Durchleuchtungsmethode habe ich bereits im Sommer-
semester 1888 in dem Cursus itber Laryngoscopie und Rhinoscopie,
den .ich an hiesiger Universitit den Studirenden gebe, demonstrirt. Mein
obengenanntes Buch ist bereiis im October in Buchhandel erschienen,
selbstverstindlich also der Text schon eher geschrieben und gedruckt.
Cozzolino hielt seinen Vortrag auf dem genannten Congresse: ,Set-
tembre 18884, Die obengenannte Abbildung aus Jena erhielt ich Ende
Januar 1889. - : ,

- Dies ist das Eine, welches ich zu bemerken habe; das Andere ist
folgendes: - '
.. Cozzolino nennt seine Methode ,,Rino-Tubo-Faringoscopia diretta
anteriore a luce posteriore, nuovo metodo per osservare le fosse nasali,
le coane, il cavo naso-faringeo, la tuba%, woraus klar und deutlich hervor-
geht, dass hier nicht von der Durchleuchtung, sondern von der Be-
leuchtung. die Rede ist — nirgends kommit in seinem Aufsatze der Aus-
druck: tralucere oder trasparere vor. o

Ganz dasselbe gilt von dem Apparate von Kessel, der ja gradezu
nelectrischer Beleuchtungsapparat“ — also nicht Durchleuchtungsapparat
~—-genannt wird. An dem Kessel’schen Apparate ist gar noch eine
Vorrichtung, d.i. Doppelrshre (s. Figur) fiir Wasserkiihlung angebracht;
hierdurch wird das Instrument, welches ohnehin schwierig in das Cavum
pharyngo-nasale einzufiihren ist, noch plumper, und mit diesem plumpen
Instrumente soll man nun jenes Cavum beleuchten. Wie soll das vor
sich gehen? Wenn dieses plumpe Instrument wirklich in das Cayum

¥
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phar.-nasale eingebracht ist, nimmt es mit sammt dem sich contrahirenden
Gaumensegel den Raum ganz fort, so dass nicht daran zu denken ist,
jetzt mit dem Rhinoscope (Spiegel) vom Munde aus etwas im Cavum zu
sehen, hochstens wiirde man die brennende Lampe dort sehen; nun, dieses
Vergniigen kann man einfacher haben, wenn man die Lampe aus dem
Munde des Patienten herausnimmt! Man kann mit solchen Manévern
allenfalls Leuten imponiren, die von der Rhinoscopie nichts verstehen,
aber nicht Sachverstindigen! Auch ist die Kiihlvorrichtung ein ganz un-
niitzer, -iiberfliissiger Ballast, und ich wende niemals eine solche an, da
ich auch ohne diese so lange die Lampe ruhig im Cavum phar.-nasale
liegen lassen kann, bis die Untersuchung vollstindig durchgefiihrt ist;
ich umgebe namlich die kleine Lampe mit einer ziemlich dicken Kappe
von Crystallglas, die freilich allein 9 Mk. kostet. Also mit der Be-
leuchtung des Cavum pharyngo - nasale auf die angegebene Weise, und
dabei die Rhinoscopie vom Munde aus vollfithren zu wollen, wire pure
Tauscherei. ,

Ein wenig besser stellt sich allerdings die Sache, wenn man das
mit den angegebenen Apparaten beleuchtete Cavum phar.-nas. von vorn,
von der Nase aus, betrachtet — d. h. wenn es wegen des Baues der
betreffenden Nase moglich ist! — aber in giinstigen Fillen sieht man
wenigstens Theile des Cavum, niemals so viel, als wie bei der
gewohnlichen Rhinoscopie bei guter Beleuchtung, namentlich
bei Sonnenlicht und mit meinem Gaumenhaken!

Das Instrument von Cozzolino nimmt nicht so viel Raum fort und
ist darum leichter zu handhaben, es ist aber ebenfalls nur fiir die Be-
leuchtung berechnet und bietet deshalb gleichfalls nur eine unvollkommene
Betrachtung des Cavum dar, denn in wenigen Fillen wird man von
vorn bis in das Cavum sehen konnen.

Mein Apparat ist nun aber nicht fiir die Beleuchtung berechnet —
diese kommt nebenbei ganz von selbst zu Stande, wie selbstverstindlich
bei jeder Durchleuchtung auch eine Beleuchtung stattfindet —, sondern
fir die Durchleuchtung des Cavum phar.-nasale, und ich gebe dabei
ganz den Gedanken auf, etwa vom Munde aus durch Spiegel das so
erleuchtete Cavum zu untersuchen: ich durchleuchte auf das Trefflichste
das ganze Gaumensegel bis in den Nasenboden, die Nasenmuscheln und
beleuchte natiirlich dabei auch die Choanen, Tuben und Theile des Cav.
phar.-nas., wenn man wegen des Baues der Nase im Stande ist, von vorn
durch die Nase jene Theile zu betrachten.

Ich durchleuchte ferner mit grésseren Lampen auf das Prich-

. tigste den ganzen harten Gaumen vom Munde aus, so dass nun der ganze
Boden der Nasenhohle und diese selbst vollig durch- und beleuchtet
ist; ebenso das Antrum Highmori und die Ossa nasi bis in die Augen-
héhlen.

‘ Der Unterschied meiner Durchleuchtungsmethode zwi-

.schen jedweder Beleuchtungsmethode ist gerade so gross, wie
der Unterschied der Untersuchung der Augen vor Erfindung

' des Augenspiegels und nach derselben. Friher beleuchtete

i man bel der Untersuchung des Auges dasselbe, jetzt durch-

: leuchtet man es mit dem Augenspiegel und sieht nun Dinge,

j von denen man sich vorher nichts triumen liess. Gerade so
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ist der Unterschied meiner Durchleuchtungsmethode gegen-
iiber jedweder Beleuchtungsmethode. :

~ Sonach ,Suum cuique!* — und ich génne sowohl Herrn Kessel
seine Beleuchtungsmethode mit Wassercanalisation, als Herrn Cozzolino
die seinige ohne Wasserleitung; aber ich muss zugeben, der Gedanke
der Methoden war nicht iibel und kann die Sache weiter ausgebildet
werden. : : '

Es laborirt das Instrument von Cozzolino aber an einigen physi-
calischen Mingeln. Bei Einfihrung der gedachten Instrumente in das
Cavum pharyngo-nasale muss man nimlich ganz besonders daran denken,
dass die Hitze der Lampe sich so steigern kann, dass man bald mit der
Untersuchung aufhéren muss, welcher Umstand ja auch Kessel darauf
fuhrte, die Wassercanalisation anzubringen, und Cozzolino selbst sagt
(. c. 8. 2): ,S'intende che tutto cid si deve fare nel pil breve tempo
possibile*. Nun hat erstens Cozzolino keine Edison’sche Lampe, wie
ich sie gebrauche, in Anwendung gebracht, welche einen Kohlenfaden
zum Glithen bringt, sondern eine gewshnliche Platinschlinge mit einer
galvanocaustischen Batterie; Platina aber giebt jedenfalls eine grossere
Hitze, als der Kohlenfaden und nicht so helles Licht, als letzterer.

Eine galvanocaustische Batterie bringt aber nur Kohlenfaden
zum Glithen mit sehr kleinen Schlingen, grossere Schlingen werden gar
nicht oder kaum rothgliihend. Die Worte Cozzolino’s sind: ,Situata
cosi la lampadina, si fa passare l'elettricitd di una pila a galvano-caustica,
e cosi I'ansa di platino contenuta nel globetto di vetro....“

Ausserdem umgiebt Cozzolino die untere Hilfte der Glaskugel der
Lampe (1. c. Fig. A) mit einer Metallkapsel, um sowohl der Lampe mehr
_Festigkeit, Helhgkeit und weniger Hitze zuzutheilen (,,con la semicapso-
liol? n)aetallica che la rende non solo piu solida, ma piu luminosa e meno
calda®).

Nun ist aber doch Metall ein sehr guter Wirmeleiter und es wird
dadurch eher das Gegentheil erzielt, als was beabsichtigt wurde; eine
Capsel von Holz wire zweckmissiger, und will man partout einen Re-
flector an der Lampe haben, kann der untere Théil der Glaskugel mit
*Silber oder Quecksilber amalgamirt werden, wie ich es an meinen Lampen
ausgefithrt habe, an den Stellen, wo die Lampe iiberhaupt von den Ge-
‘bilden des Korpers bedeckt ist, also das Licht hier keinen Zweck hat,
z. B. der Theil der Lampe, der auf der Zunge aufliegt bei Durchleuch-
tung der Mundhéhle.

Die Absperrung des Lichtes von der Hilfte der Lampe durch die
nsemicapsoletta metallica ist aber physicalisch auch nicht wohl gerecht-
fertigt. Wir kénnen auf einen kleinen Punkt ein sehr helles Licht con-
centriren und sehen die betreffenden Theile doch nicht besser, als wenn
wir ein weniger concentrirtes Licht auf eine grossere Fliche verbreiten;
hierauf beruhen unsere simmtlichen laryngoscopischen Erleuchtungsappa- |
rate. Das hellste Licht haben wir (relativ) bei der Laryngoscopie, wenn I
wir die betreffende Lampe ohne alle Linsen gebrauchen und nur mit dem
Augenspiegel das Licht in den Larynx werfen; wir haben dann das
grelle reine Flammenbild, aber nur auf kleinem Punkte. Bringen wir
nun an der Lampe Linsen -an und gebrauchen dann den Augenspiegel,
so wird eine grossere Fliche beleuchtet, aber nicht intensiver wie vorher,

T
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denn jede Linse absorbirt auch wieder Licht; da aber eine grossere Fliche
beleuchtet wird, koénnen wir uns doch besser orientiren als bei dem
kleinen, obgleich helleren Lichte. Ebenso ist es also im Cavum ph. nas.:
ohne die Metallcapsel, die Cozzolino angebracht hat, wird mehr Licht
in das Cavum geworfen d. h. das ganze Cavum wird erleuchtet, wihrend
mit der Capsel nur das halbe Cavum beleuchtet wird. .

Ich hatte bei meinen ersten Versuchen den unteren Theil der Glas-
kugel mit Spiegelamalgam belegen lassen, bin aber aus dem vorhin an-
gegebenen Grunde davon zuriickgekommen und fithre die freie Glaskugel
in das Cavum, iiberdeckt -von der Crystallglas-Kappe. Selbstverstiandlich
gebrauche ich bei der Einfihrung der Lampe in das Cavum phar. nas.
meinen (faumenhaken, weil dieser die Einfiihrung ausserordentlich .er-
leichtert: ich ziehe mit dem Gaumenhaken das Velum nach vorn und
oben, fithre die Lampe schnell dahinter und ziehe den Haken alsdann
wieder aus dem Pharynx heraus. )

Nebenbei bemerkt ist es licherlich, wenn man behaupten hért, ohne
den Gaumenhaken sehe man ebensoviel wie mit demselben. Diese
Aeusserung ist mir nur erklarlich, wie eine andere T#uschung, wenn
nédmlich Jemand (z. B. im Norden, wie man es erlebt hat), noch niemals
eine Nachtigall hat singen héren; hért er nun einmal eine Grasmiicke,
ist er ganz entziickt iiber diese ,,Nachtigall“! :

- Entgegnung
auf die Abwebr des Herrn Suchannek in No. 12 d. Monatsschrift 1888.
Von i -
Dr. Ziem.

Mein Irrthum, die Habilitationsrede von 8. fiir seine Habilitations-
schrift zu halten, war um so leichter moglich, als derselbe seine ,durchaus
anspruchslose“ Rede fiir druckwiirdig befunden hat. ;

Wenn S. es unternimmt, meine Bemerkung: ,auch das von mir
festgestellte Auftreten einer Iritis im Gefolge von Nasenleiden scheint
der Verf. noch anzweifeln zu miissen* — fiir eine ,,unwahre Behauptung*
.zu erkliren, so sei der betreffende Passus aus S.’s Rede wiortlich
hierhergesetzt: ,ich erinnere noch daran, dass Ziem auch Binnen-
krankheiten des Auges, z. B. Iritis, unter Umstinden von Nasenleiden
ausgehen oder wenigstens mit ihnen zusammenhingen lisst. Ob sich
diese Beobachtungen bestitigen werden, muss die Zukunft
lehren. . .“ (8. 32) , :

Meine Bemerkungen - iiber Ausspritzen der Nase vor, Tamponiren
derselben nach - Operationen in der Nase modgen nicht so aufgefasst
werden, als ob ich derartige, seit Jahren von mir selbst angewandte
Maassregeln iiberhaupt verwerfen wolle: ich wiinschte nur gegen die
iibergrosse Vertrauensseligkeit auf so ein bischen ‘Jodoform und auf so
; ein bischen Cocein mich zu wenden. Denn wenn die Anwendung des
i Galvanocauters bei gleichzeitiger Eiterung der Nase contraindicirt und
" wenn das unterschiedslose und phantastische Sengen und Brenpen in der

\
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Nase jetzt gliicklich iiberwunden ist, so wird die ,,Jodoform-Gaze-Tampo-
nade“ und das ,5—10promillige Cocainpulver* einen iibel angebrachten
Eingriff nicht besser machen.

Auxf die fir jeden Sachkenner dusserst befremdlichen Ansichten und
Angaben von 8., dass Naseneiterungen durch Racheneiterungen, durch
Nasen- und Rachengeschwiilste entstehen konnen, dass Eiterungen der
Kieferhohle und Alveolarperiostitis in Ziirich oder doch in der Praxis
von 8. selten seien und auf weitere ,exact wissenschaftliche* Einzelheiten
seiner Abwehr gehe ich, wenn iiberhaupt, doch natiirlich hier nicht ein;
das Eine sei in dieser Hinsicht jedoch noch bemerkt, dass aus einer
Ziiricher Dissertation, ich glaube von Schlenker in St. Gallen, die
Hiufigkeit der Zahnkrankheiten gerade in Ziirich schon seit Jahren mir
bekannt ist. ‘

Sonst kann ich mich kurz fassen. Also das ist keine Freibeuterei
und auch keine Unwissenheit, crasse Unwissenheit, die Leistungen Anderer
fir sich oder dritte Personen zu annectiren bezw. nochmals zu leisten?
‘Wasd ist das denn? Bequemlichkeit und zarte Riicksicht auf das Per-
ceptionsvermogen der zu dem Anhéren der ,auf etwa 50 Minuten be-
rechneten“ Rede anwesenden Personen, nach Angabe von S. natiirlich!
Aus Bequemlichkeitsriicksichten also ist anstatt Kussmaul, C. Ludwig,
Voltolini, Ziem u. A. nur Sandmann, anstatt Hyrtl und Ziem
— Sommerbrodt genannt, anstatt Ziem, Nieden — Nieden, Ziem
gesetzt worden, es ist wirksamer erschienen anstatt Voltolini, Lucae,
Politzer, Schwartze, Gruber u. a. A, Barth zu citiren! Die Kunst
des Sophisten Protagoras, durch allethand Scheingriinde aus einer
schlechten Sache die gute, durch schimmernde Mittelchen aus schwarz
weiss zu machen, die Kunst, die Wahrheit zu iibertiinchen, hat, wie man
sieht, in Herrn S. einen geeigneten-Vertreter gefunden.

II. Referate und Recensionen.
a) Otologische):

Zur Behandlung der Fremdkdrper im Ohre. Von Prof. Bezold (Miinchen).
(Berl. klin. Wochenschr. No. 26 und 27, 1888.)

Fiir das therapeutische Verhalten, welches fremden Korpern gegen-
iiber, die in der Paukenhohle festsitzen, eingeschlagen werden soll, giebt
Bezold folgende Fingerzeige:

1) Die Entfernung der Fremdkérper aus der Paukenhohle vom Gehor-
gang aus kann, abgesehen von Schwellung der Gehorgangswinde -oder
Quellung von Fruchtkernen, allein in Folge ungiinstiger Lagerungs-
verhiltnisse ein Ding der Unméglichkeit sein.

2) Unter diesen Umstinden erlangt der Grad des vorhandenen Hor-
vermogens eine hohe diagnostische Bedeutung:

a) Wenn némlich das Bestehen von hochgradigster Schwerhorigkeit
oder Taubheit auf eine frische Verletzung an der Steigbiigelfuss-
platte schliessen lisst, so liegt fiir die Entfernung des Fremdkorpers |
mittelst Abtragung der hinteren kndchernen (ehérwand, wenn



dieselbe. auf- anderem schonenden Wege unmoglich ist, eine Indi-
catio vitalis vor, da eine an die Anwesenheit des Fremdkorpers
an dieser Stelle sich fast mit Sicherheit anschliessende Mittelohr-
eiterung durch die Liicke in der Fenestra ovalis einen freien Weg
in das Labyrinth und von hier durch den Agquaeductus cochleae
und den Porus acust. int. zu den Meningen findet.

b) Ist noch ein grosserer Rest von Horvermogen vorhanden, welcher
auf Intactheit der Steigbiigelfussplatte schliessen lisst, so erscheinen
vorerst Versuche berechtigt, nach Zaufal und Heidinger dem
Eremdkorper, falls es ein Fruchtkern ist, Wasser mittelst Glycerin-
oder Alcohol- und Aethereintraufelungen zu entziehen; auch eine
forcirte Wasserinjection durch die Tuba, welche in mehreren
fritheren Fillen zum Ziele gefiihrt hat, ist versuchsweise angezeigt,
wenn an dem Fremdkérper iiberhaupt noch eine Spur von Beweg-
lichkeit zu fiihlen ist.

3) Treten in einem Fremdkorperfalle, mag noch ein Rest von Hor-
vermdgen vorhanden sein oder nicht, neben Mittelohreiterung locale
Entziindungserscheinungen in der Umgebung, insbesondere an der Pars
mastoidea auf, so ist nicht, wie bei den einfachen Eiterungen, zunichst
ein zuwartendes Verfahren (Kilte, Blutentziehungen etc.), sondern die
sofortige operative Eroffnung des Antram angezeigt. ,

4) Der Versuch, an diese Operation gleichzeitig die Entfernung des
Fremdkorpers selbst anzuschliessen, indem man mit der Aussenwand der
Pars mastoidea zugleich die hintere knécherne Gehorgangswand bis zur
Paukenhohle mittelst Meissels und Hammers abtrigt, ist berechtigt und

\erscheint, wenigstens bei Kindern in den ersten Lebensjahren, aussichts-
reich,

i —_— .

‘ Abscess des Kleinhirns ex otitide. (Cerebellar Abscess Following
v Otitis media.) Von A. T. Muzzy in New-York. (The Medical Analectic,
‘6. December 1888.)

Ein 17jihr. Knabe wird am 12. Mai 1888 in comatésem Zustande

8 Jahren besteht. Die Krankheit hatte vor 2 Wochen mit starkem Kopf-
schmerz und obstinater Stuhlverstopfung angefangen, wobei der Ohren-

/' in’s Hospital aufgenommen. Linksseitige Otorrhoe, welche schon seit

fluss plotzlich versiegte, um sich aber bald wieder einzustellen. Pat. liegt
auf der rechten Seite. Pupillen contrahirt, Temperatur meistens normal,
gelegentlich subnormal. Druckempfindlichkeit iiber dem linken Schlife-
bein und dem unteren Theil des Scheitelbeins. Klonische Krimpfe. Am
17. Mai Trepanation der linken Schlifebeinschuppe 13/¢ Zoll oberhalb und
1 Zoll hinter dem #usseren Gehérgang. Durchmesser der Trepankrone
Yg Zoll. Die Aspiratornadel wird in 3 verschiedenen Richtungen einge-
senkt: kein Eiter. Die Trepanationswunde heilte gut. Der Zustand des
Patienten blieb im Wesentlichen unverindert. Tod am 24. Mai, 7 Tage
nach der Operation. — Bei der Section fand sich im vorderen Theil der
linken Kleinhirnhemisphire ein hiihnereigrosser Abscess mit unebenen,
‘rissigen Wandungen. Die Dura mater entsprechend dem Porus acusti-

“cus internus an der hinteren Oberfliche des Felsenbeins zerstort.
A. Sch. (N.-Y.)
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Vier Fille von Caries im Mittelohr beli Vorlagerung des Sinus trans-
versus. Von Dr. Hessler in Halle a. S. (Archiv fiir Ohrenheilkunde
Bd. 26, XV.)

H. bringt im Anschlusse an 12 in der Literatur beschriebene Fille
von Blosslegung und Verletzung des Sinus transversus bei Aufmeisse-
lungen des Warzenfortsatzes 4 Fille eigener Erfahrung. '

Beim ersten, einem 12jihr. Knaben, wurde die Dura schon in einer
Tiefe von 2—3 Mm. blossgelegt. Der Mangel pulsatorischer und respira-
torischerllBewégiihgen verleitete H. zur Punction, nach welcher ein Blut-
strahl 18—20 Cm. hoch emporstieg, der deutlich pulsirte. Der Sinus war
angestochen worden. Gliicklicher Weise verlief der Fall giinstig.

Beim zweijen, einem 11jihr. Madchen, meisselte H. den Warzen-
fortsatz nahe am Gehorgange an. In der Tiefe von 3 Mm. wurde die
Dura blossgelegt und dabei ein snbduraler Absces sgefunden, in den sich
die Sonde 1 Ctm. weit einschieben liess. Wihrend des Aufmeisselns
wurde die Oeffnung aus der knochernen Sinuswand durch Abspringen
des Knochens zehnpfennigstiickgross. Unterbrechung der Operation, Naht.
Heilung per primam. Nach 7 Monaten sistirte auch die Eiterung aus
dem Obhre.

Bei einem 18jihr. Midchen musste H. die Operation unterbrechen,
da er beim Versuche, lings des Gehorganges vorn oben zu in’s Antrum
vorzudringen, den Sinus transversus blosslegte. Heilung in 6 Tagen per

rimam. Die Ohreiterung wurde nicht ginzlich ausgeheilt. Bei der

Schilderung H.s: ,Als ich noch nach der Warzenfortsatzspitze

za, wo sich der Knochen besonders erweicht zeigte, schrig nach vorn

oben einmeisselte*, diirfte wobl nur ein Druckfehler unterlaufen sein.

Im vierten Falle konnte H. die Operation nicht vollenden, weil, trotz-
dem er sich an die hintere Gehdrgangswand hielt, in einer Tiefe von 3
bis 4 Mm. die Dura blossgelegt wurde. Da der Sinus transversus fast
bis an die hintere Gehorgangswand reichte, drang H. nicht weiter vor.
Prima intentio nach 8 Tagen, wesentliche Besserung der Otorrhoe nach
Gebrauch von Borsdure in Losung. |

H.’s Krankengeschichten sprechen wieder iiberzeugend fiir die Un-
gefihrlichkeit der Eroffnung des Warzenfortsatzes bei vorsichtigem Ope-
riren und strenger Handhabung der antiseptischen Cautelen.

Gomperz.

Die electrische Reizung und Behandlung der Hérnervem. Von Prof.
Dr. Moriz Benedikt in Wien. (Separat-Abdruck aus der »Internationalen
clinischen Rundschau«, 1888.)

Der Verfasser weist in Bezug auf eine von Gradenigo erschienene
Abhandlung iiber das Verhalten des Acusticus gegeniiber dem electrischen
Strom auf seine schon vor Jahren gewonnenen und auch schon damals
publicirten Erfahrungen hin, dieselben nochmals in dem Satze zusammen-
fassend, dass bei den schwankenden anatomisch-physicalischen Bedingungen
der eléctrischen Acusticuserregung absolut kein Schluss auf seine Erreg-
barkeit im physiologischen oder pathologischen Zustande gezogen werden
konne. FEinen besonderen Werth kann Verf. demnach der Electro-
diagnostik nicht beimessen. Ebenso wird auch die Bedeutung der
Electrotherapie fiir die Erkrankungen des Ohres nicht hoch angeschlagen
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und erblickt Verf: die Hauptursache. fiir die unbefriedigenden Resultate
derselben in der Thatsache, dass die Behandlung meist zu spit beginnt.
Weit bessere Erfolge als mit der Galvanisation will Verf. mit der

_ Electrostatik erzielt haben, die sich auch in veralteten Fillen als ein
die listigen Begleiterscheinungen der Gehorskrankheiten, wie Sausen,
. Schwindel etc. beseitigendes Mittel glinzend bewihrt. '

Dr. Grossmann.

Ueber Fisteléffnungen am oberen Pole des Trommelfolles. Von Prof.
‘Walb. (Archiv fir Ohbrenheilkunde Bd. 26, XVI)

Der Autor giebt zwar zu, dass eine Anzahl von Féllen mit Fistel-
bildung am vorderen oberen Pole des Trommelfelles durch primére Mittel-
ohrentziindung entstéhen koénnen, nimmt jedoch, gestitzt auf langjéhrige
Beobachtungen, an, ,dass in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille eine
Erkrankung des dusseren Ohres die Entstehung jener Fisteln veranlasst,
und zwar in zweifacher Weise: 1) indem eine Otitis -externa circum-
seripta gerade die Umrandung der Membrana flaccida befillt oder aueh
eine Otitis externa diffusa dieselbe’ mit umfasst und 2) indem eine mit
Secretion einhergehende Erkrankung des dusseren Ohres, auch wenn sie
diese Gegend zunichst nicht befallen' hat, unter dem Vorhandensein einer
abnormen Communication zwischen #usserem Gehérgang und jenen hinter
der Pars flaccida gelegenen Hohlriumen eine Infection resp. ein Mit-

ergreifen dieser Abschnitte des Mittelohres herbeifiihrt; eine weitere dtio- - .

logische Moglichkeit wiirde sich ergeben, wenn der in Rede stehenden
Krankheit ein tuberculéser Herd zu Grunde lige und die hier so hiufig
gefundenen cariosen Zerstorungen nach der oberen Gehérgangswand hin

‘wirkliche tuberculése Caries reprisentirten.“

Beziiglich der Therapie bekennt sich W. als voll und ganz zu der
Schwartze’schen Anschauung stehend, dass die Behandlung eine chi-
rurgische sein miisse. Abtragung der Granulationen, Freilegen der
kranken Knochenparthien, Abkratzen derselben, Entfernung eingedickter

* Exsudate und methodische antiseptische Ausspiilungen der kranken Riume

durch Eingehen mit passenden Canillen werden in einer Anzahl von
Fillen zum Ziele fithren. Tubare Ausspritzungen niitzen oft nicht viel,
da die Communication fehlt. Gelingt es nicht, auf diese Weéise Herr der
Sache zu werden, so miissen griossere Eingriffe gemacht werden. Unab-
hingig von Schwartze hat W. die Myringectomie in solchen Fillen fur
indicirt gefunden und ausgefithrt, bevor noch Schwartze seine reiche
Erfahrung auf diesem Gebiete mitgetheilt hat. Gomperz.

Bemerkungen zu dem im XXV. Band dieses Arohiv's*) 8. 280 er-
schienenen coritischen Referate des Herrn Goldscheider tiber
meine Abhandlung: ,Ueber den Einfluss von Trigeminusreizen
auf den Tast- und Temperatursinn der Gesichtshaut“. Von Prof.
V. Urbantschitsch. (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXVI, H. 4.) . -

Urbantschitsch wiederlegtzuerst die Behauptung Goldscheider’s,
als halte er die Tastempfindlichkeit der Haut fur absolut symmetrisch
veranlagt. Er habe aus einer grosseren Reihe von Fillen mit einseitiger

*) Archiv f. Obrenheilk, Bd. XXVI, H. 4.
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Mittelohrentziindung an 10 Fillen das gegenseitige Verhdltniss der Haut-
sensibilitit an zwel symmetrischen Gesichtsstellen in den verschiedenen
Stadien der Obrentziindung bis zum vollstindigen Ablauf dieser bestimmt
und dabei gefunden, dass die wihrend der Ohrerkrankung gewohnlich
bestehende Ungleichheit in der Intensitit der Hautempfindlichkeit mit
dem Ohrleiden allmihlig zuriickgeht und schliesslich vollstindig schwindet.

Daraus glaubt U. mit Recht schliessen zu konnen, dass die urspriing-
liche Verschiedenheit der Hautsensibilitit durch die Ohrenentziindung
bedingt war. -

Dass U. die Nachempfindungen zur Feststellung des Zustandes des
Tast- und Drucksinnes als sehr verldsslich halte, sei ebenfalls nicht
richtig, da er die primiren Nachbilder im Falle ihres Auftretens nur zur
Priifung der Verinderung der Stirke des Tastsinnes fiir sehr verlisslich
halte. ‘

Auch den Vorwurf, bei den Untersuchungen des Temperatursinnes
die physiologische Feststellung iiber den Schwellenwerth des Temperatur-
sinnes ausser Acht gelassen zu haben, weist U. zuriick; er habe den
neutralen Temperaturpunct vorzugsweise zu seinen Untersuchungen be-
nutzt, da die physiologischen Schwankungen an demselben geringer er-
scheinen, als ausser diesem. Die von Goldscheider angefihrten
Schwankungen am neutralen Temperaturpuncte bei einigen seiner Fille
bis zu 20 hitten sich nicht unmittelbar aufeinander, sondern an ver-
schiedenen Versuchstagen ergeben. '

Schliesslich bekampft U. die Ansicht G.’s, der neutrale Temperatur-
punct sei ,durchaus abhiingig von der Eigentemperatur der Haut.“

Gomperz.

Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. Von Dr. Goldscheider.
(Thidem Bd. XXVI, H. 4.) .

G. fiuhrt aus, dass er die von Urbantschitsch gewonnenen Zahlen
iibersichtlich zusammengestellt und aus diesen nachgewiesen habe, dass
seine Beobachtungsresultate keine geniigende Constanz darbieten, um den
anch unter pathologischen Verhiltnissen inconstanten Ergebnissen gegen-
iiber als pathologisch zu gelten. Speciell bei der Dauer der Nach-
empfindungen habe er gezeigt, dass die Schwankungen derselben nach
unten und oben an den gesunden Stellen nahezu eben so gross sind, ja
dass diese Dauer dort sogar kiirzer sein kann, als an den entsprechenden
kranken Stellen, worauf U. Nichts erwidern zu konnen scheine.

Die Behauptung U.s, man koénne mit seiner Methode der Nach-
empfindungen zwar nicht den Zustand des Tastsinnes, dennoch aber
die Veridnderung der Stirke desselben nachweisen, lisst G. nicht
gelten, indem er daran erinnert, dass, wer die Liinge der Nachempfindung
am gesunden Ohre als Priifstein hinstelle, sie doch zugleich als Cn-
terinm des normalen Zustandes annehme.

Beziiglich des Temperatursinnes fithrt G. aus, dass der, von U. er-
fundene ,neutrale Temperaturpunct” lediglich durch die Eigentemperatur
der Haut bestimmt sel. An der Wange muss nun nach Eulenburg
sowohl Kilte, wie Wirmereiz je um 0,4° C. im Mittel niedriger oder
héher als die Hauttemperatur sein, um eine Empfindung des Kiihlen
oder Lauen zu erzeugen. Der ,neutrale Punct“ habe also hier eine

XXIII. Jahrgang. 4
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Breite von 0,8° C. Es sei daher die Behauptung U.’s unstatthaft, es
wire pathologisch, wenn dieser Punct von der einen Seite /41— 120 R.
héher oder tiefer liege, als an der anderen und es wire dies eine Ano-
malie des Temperatursinnes, was hochstens als Anomalie der Tempe-
ratur anzusehen sei. Gomperz.

Ueber das Verhiiltniss zwisohen der einseitigen Wahrnehmung des
Diapason-Vertex, den functionellen Zustiinden und derelectrischen
Erregbarkeit des Acusticus. Von Dr. G. Gradenigo. (Archiv fiir
Ohrenheilkunde Bd. XXVII, IL.)

Veranlasst durch die Hypothese Steinbriigge’s*), dass die haupt-
sichlichste Ursache der einseitigen Wahrnehmung des Diapason-Vertex im
erkrankten Ohre in einer functionellen Hyperaesthesie des Acusticus
bestehe, welche constant die Erkrankungen des mittleren und &usseren
Ohres begleitet, und andererseits im Hinblicke auf die Vermehrung der
electrischen Erregbarkeit des Acusticus bei vielen Erkrankungen des Ge-
hororganes, versuchte es Gradenigo, die Verhiltnisse klarzulegen, welche
zwischen den verschiedenen Graden der electrischen Reizbarkeit des
Acusticus und der einseitigen Wahrnehmung des Diapason-Vertex be-
stelien. Er versuchte, folgende Fragen auf Grund klinischer Beobachtungen
zu Josen:

»1) Kann man in den verschiedenen Affectionen des Gtehororganes
ein constantes Verhiltniss zwischen der Functionsweise des Acusticus
und dem Grade seiner electrischen Erregbarkeit feststellen?

2) Falls der Diapason-Vertex vorziiglich nur an einer Seite percipirt
wird, begegnet man auch auf dieser Seite einer Vermehrung (fer elec-
trischen Reizbarkeit im Vergleiche mit dem zweiten Ohre?

‘Was die erste Frage anbelangt, so konnte sich Gradenigo durch die
Untersuchung von 16 Kranken iiberzeugen, dass sich die Steigerung der
electrischen Reizbarkeit des Acusticus ebensowohl einer normalen und
iibernormalen, wie einer stark herabgesetzten Horkraft hinzugesellen kann,
andererseits, dass bei gewissen Affectionen die Functionsfihigkeit des
Acusticus bedeutend herabgesetzt sein kann, ohne dass man eine Steigerung
der electrischen Erregbarkeit nachweisen kénnte. :

, Es muss hieraus geschlossen werden, dass die letztere zu den

Functionszustinden des Acusticus in keinem constanten Verhiltniss steht.

Beziiglich der zweiten Frage fand Gradenigo durch die Beob-
achtung von 28 Fillen, dass Steigérung der electrischen Erregbarkeit des
Acusticus mit, aber auch ohne entsprechende einseitige Perception des
Diapason-Vertex, und dass einseitige Perception des Diapason-Vertex
ohne Steigerung der Erregbarkeit des Acusticus vorhanden sein komne. .

Nachdem also eine Steigerung der electrischen Erregbarkeit des
Acusticus nicht nothwendiger Weise eine Steigerung der functionellen
Thitigkeit des Acusticus bedeutet, erweise sich eines der wichtigsten
Argumente der Hypothese Steinbriigge’s vor der klinischen Prifung
als unhaltbar. Gomperz.

*) Ueber Stimmgabelpriifungen. Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. XVIIIL, H. 1.
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b) Rhinologische:

Ueber die operative Entfernung von nasopharyngealen Geschwiilsten.
&On the removal by operation of nasopharyngeal tumors.) Von

homas Annandale, Edinburgh. (Lancet, 26. Jan. 1889.)

‘Nach kurzer Erwihnung der anderen Operationsarten dieser Ge-
schwiilste beschreibt Verf. sein Verfahren. Er lost zuniichst die Ober-
lippe und die untere Nase vom Knochen, Schnitt durch die Schleimhaut,
dann trennt er das Septum am Boden der Nase ab, er trennt dann die
‘Weichtheile in der Mitte des harten Gaumens und sigt die Platte des-
selben am Alveolarfortsatz und in der Mittellinie los, das Gaumensegel
wird nur wenn néthig durchschnitten, dann werden die zwei Kiefer-
knochen auseinander gedehnt, was nicht schwer und bis zu - einem Zoll
moglich ist, dann wird der Tumor in geeigneter Weise entfernt, die
‘Wunde antiseptisch tamponirt, die beiden Kiefer wieder aneinander ge-
driickt und der Knochen vorne mit einer Drahtnaht, hinten die Weich-
theile mit Pferdehaarnihten vereinigt. Verf. rihmt an dem Verfahren,
dass es viel Raum gebe, keine Entstellung hinterlasse und eine weitere
Fortsetzung der Operation zur Kieferresection nicht hindere, falls man
sich wihrend derselben iiberzeugen sollte, dass man mit ihr nicht zum
Ziele gelangte. Drei Falle werden beschrieben. Dr. M. Schm.

c) Pharyngo-laryngologische:

Acute Glossitis bei einem kleinen MEdchen. (Cas de glossite aigue
chez une petite fille) Von Dr. S8hield. (Société de méd. de Londres,
Séance du 7. Novembre und Semaine médicale, Novembre 1887 )

Nach einem Halsiibel entstand bei einem 6jihrigen Kinde eine acute
Glossitis, welche das Athmen bedeutend storte. Vier tiefe Einschnitte
brachten Erleichterung und erst am 14, Tage konnte das Kind die Zunge
wieder in den Mund zuriickbringen. In solchen Fillen ist die Arteria
lingualis nach vorne gedriingt und man liuft Gefahr, selbe beim Scarifi-
ciren anzuschneiden. Dr. P. K.

Gt(nlglh&o Stomatitis. (Stomatite gangréneuse.) Von Dr. Warthon.
he Med. and Surg. Reporter, September 1887 und Revue mensuelle de

laryngol. No. 5, 1888.) .

Verf. giebt 7 Krankengeschichten von 2—»5jihrigen Kindern, wovon
2 starben, Die Behandlung bestand in Tonicis und localer Anwendung
von Acid. nitricam. )

Das Leiden entsteht nur bei schwichlichen Kindern nach allgemeinen
Krankheiten, wie Masern, Scharlach, Typhus, selten spontan; den be-
treffenden Micrococcus hat man in letzter Zeit zwar beschrieben, doch
bedarf es noch weiterer Untersuchungen. Diarrhoe, Lungenentziindung,
Blutungen sind die gewohnlichen Complicationen, welche zu% Tof(’le ]f}ihren.

r. P. K.

4°
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Ueber Zungenvarices, (Des varices de la langue.) Von Dir. Manon.
(Thése de Bordeanx 1887 und Revne mensuelle de laryngol. No. 5, 1888.)
Sie sind héufiger, als allgemein angenommen wird. Englische Autoren
nehmen an, sie stinden in einem gewissen Verhiltniss mit der Erkran-
kung der Hirngefisse; jedenfalls ist ihr Zusammentreffen mit Leiden des
Kehlkopfes, der Lungen, des Herzens, des Mundes nicht zu liugnen;
selten beim Kinde, werden sie meist im spiteren Alter bei Advokaten,
Singern, Glasblisern, Ausrufern, Alcoholikern beobachtet; sie kommen
meist auf der Dorsalfliche der Zunge hinter dem V linguale oder unter
der Zungenspitze vor. Kein Schmerz, Steifheit der Zunge, Trockenheit
im Halse. Sie konnen cylindrisch oder ampullenartig sein. Wenn selbe
mechanisch zu sehr hindern oder bluten, soll man sie mit dem Galvano-
cauter brennen oder mittelst der Cooper’schen Scheere ai\:;:sc:l[:neli{(ien.

Ein Fall von Eunuchenstimme. (Un cas de voix eunuchoide.)) Von'
Dr. Trifiletti. (Archivii ital. di laringologia, Juli 1887 und Annales des
maladies du larynx No. 4, 1888.)

Ein 41jshriger Mann, dessen Larynx die Mutation, vom anatomischen
Standpunkte aus betrachtet, durchgemacht hatte, behielt dennoch die
Stimme eines Knaben; beim Phoniren zeigte der Larynx das Bild der
Falsettténe: Verschwundensein der Glottis interarytenoidea, elliptischer
Spalt zwischen beiden Stimmbindern; dieser Befund stimmt nicht mit
dem seiner Zeit von Fournié fir die Eunuchenstimme angegebenen
iiberein. Dr. ge K.

P ologie und ene der Stimme und des Gesanges. (Physio-
lllyci:ie e‘tihygiéxgyti‘: 1a volix et du chant.) Von Dr. Masucc%. (ﬁeme
mensuelle de laryngol. No. 5, 1888.)

Anatomie des Organes, Physiologie des Tones, Physik und Kunst
der Musik; acustische Eigenschaften der menschlichen Stimme beim
Sprechen, Singen und Tonangeben; Stérungen, welche bei Menschen,
welche ihre Stimme viel gebrauchen, auftreten konnen. Dies sind die
3 Kapitel des Buches, welches mit einigem Nutzen gelesxen]:)wetic’lex:lK kann.

r. P. K.

Ein Fall von Stimmochorea. (Un cas de chorée vocale.) Von Dr. Abate.
(Archivii ital. di laringologia, Januar 1888 und Annales des maladies du
larynx No. 4, 1888.)

Eine nervése, nicht menstruirte, mit einem Tic convulsif behaftete
Frau bekam in Folge einer Aufregung eine Stimmchorea. Larynx nor-
mal, die Stimmbéinder zittern wihrend der Phonation. Kaum hat Pat.
ein Wort gesprochen, so ist sie gezwungen, ein anderes Wort auszu-
sprechen, welches in keinem Zusammenhang mit dem Begriffe steht,
welchen sie ausdriicken will. Statt einen Reflexkrampf der Adductoren
anzunehmen, nimmt Verf. eine Chorea vocalis an; dies ist eine Krankheit
sui generis, denn die von den Autoren beschriebene Chorea laryngea ist
von krampfhaftem, fortdauerndem, klangvollem, im Schlaf aufhérendem
Husten begleitet. Dr. P. K. -
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Zwel Fille von primiirem Larynxerysipel. (Deux cas remarquables
d’érysipeéle primitif du larynx) Von Dr. Fasano. (Bolletino delle
malattie dell’ Orecchio, della Gola e del Naso No. 5, 1887 und Annales des
maladies du larynx No. 4, 1888.)

Der interessanteste von beiden Fillen, bei welchem in der Section
der Streptococcus nachgewiesen wurde, ist ein Prototyp von primérem
Larynxerysipel. Rylandt war der Erste, welcher das Verdienst hat,
auf gewisse, filschlich als Glottisoedem gedeutete Larynxaffectionen auf-
merksam zu machen, welche Larynxleiden erysipelatoser Natur sind;
nachher hat Massei verschiedene Fille beschrieben, aber nicht micro-
scopisch nachgewiesen. ' Dr. P. K.

Klinische Bemerkungen {iber Diphtherie. (Clinical Notes on Diph-
theria.) Von Donald W. C. Hood, M. D., London. (Lancet, 12. u.
19. Jan. 1889.) -

Die Kranken, iiber welche die Bemerkungen gemacht werden, sind
alle in den letzten 5 Jahren in Behandlung des Collegen gewesen, theils
im West London Hospital theils in der Privatpraxis. Es wurden alle
nicht specifischen Fille ausgeschlossen, dagegen einzelne sog. einfache
Anginen aufgenommen, welche, wie sich durch Entstehung oder Verlauf
ergab, der Ausdruck einer diphtherischen Infection waren.

Die Behandlung war, individuelle Anpassungen ausgenommen, immer
die gleiche, 6rtlich bestand sie aus einer Glycerinboraxsolution, welche
stiindlich heiss angewendet wurde. Er legt darauf grossen Werth, so-
wohl was die Wirkung als auch die baldige Erleichterung des Patienten
anlangt, was er aus personlicher Erfahrung bestitigt. Kilte war lange
nicht so erleichternd. Je intensiver die Entziindung, desto grosser der
Nutzen der heissen Applicationen. Bei Kindern, die nicht gurgeln
konnen, verordnet er ein Pulver von Borax und Zucker, alle Stunden
einige Decigramm in den Mund zu geben oder einige Tropfen der Borax-
glycerinlésung. Er fiirchtet gewaltsames Pinseln des Halses, schon die
hiufigere Untersuchung, da sie Anlass zu Autoinfection, Aspiration diph-
therischer Massen in Larynx und Trachea geben konnen. Er habe Useber-
gang auf den Larynx nicht beobachtet. (Liegt leider oft wohl auch an
der Epidemie! Re: gTDagegen giebt er reichlich Brandy als Klystier, alle
3—4 Stunden 15 Gramm. Vor Allem aber legt er grossen %Verth auf
reichliche Zufuhr frischer Luft, er empfiehlt grosse Sile als Isolirrdume
fir derartige Kranke, oder im Hause Oeffnen der Fenster. :

Er fihrt nun eine grosse Zahl Krankengeschichten kurz an. In
diesen bespricht er auch die Aetiologie, die Infection durch mangelhafte
Drainage des Hauses, die verschiedenen Formen der Krankheit bei
Ansteckung aus einer Quelle, von den leichtesten bis zu den schwersten
eine continuirliche Reihe bildend. :

Verf. meint, dass manchmal die Diphtherie nur die Lymphdriisen
des Halses befalle und kommt nochmals ausfithrlicher auf verdorbene
Luft, schlechte Drainage des Hauses als Ursache der Krankheit zuriick.

Er meint, dass in einzelnen Fillen eine bestimmte Ansicht iiber die
Natur einer Angina erst aus dem weiteren Verlaufe oder spiter auftretenden
Lihmungen gewonnen werden konne, speciell die Angina follicularis sei
nicht selten diphtherisch. In jedem Hospitale seien grosse Isolirbauten
fir Diphtherie zu errichten. Dr. M. Schm.
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Senkrechte Larynxfraotur. (Fracture verticale du larynx.) Von Dr.
Guelliot. (Union médicale e(t. scientifique du Nord-Est, Ju{i 18)88. No. 7.)
Ein Glasarbeiter fiel direct mit dem Kehlkopf auf den Griff einer
Ofenschaufel. Es entstand ein senkrechter Bruch des Schildknorpels mit
den gewdhnlichen, in solchen Fillen beobachteten Symptomen: Erstickungs-
anfall, Blutspeien, Stimmlosigkeit, Schmerz in der Hothe des Larynx,
Schlingbeschwerden durch-Druck auf den Oesophagus, Emphysem des
Zellgewebes des Halses, seitlich der Mittellinie des Halses ein tiefer Ein-
druck, der Fractur entsprechend. Dr. P. K.

Totale Larynxexstirpation. (Extirpation totale du larynx.) Von
Dr. Le Dentu. (Société de ch(irnrgie lzle Paris, Séance du 18. Jyuillet)‘. 1888.)
Die Operation wurde unter schlechten Verhiltnissen ausgefithrt. Die
Tracheotomie wurde 2 Tage vorher gemacht. Wegen der ausgesprochenen
Grosse des Larynx (ein nie fehlendes Symptom bei Larynxkrebs, welcher
auf den Knorpel iibergegriffen hat; Ref.) musste eine bedeutende Haut-
wunde gesetzt werden; es musste ein Stiick der Speisershre mitentfernt
werden. Nach einem Monat trat ein Recidiv vom Mundboden aus ein
und Patient ging cachectisch zu Grunde. Bei so vorgeschrittenen Fillen
soll man blos die palliative Tracheotomie ausfithren, wihrend die Total-
exstirpation bei wenig entwickelten Fillen anzurathen ist.D P K
r. P. K.

gitis haemorrhagica. (Laryngite hémorrhagique) Von Dr.
Ramon de la Sota y Lastra. (Revista medica de Sevilla und Annales
des maladies du larynx No. 4, 1888.)

Eine schwangere Frau erkiltet sich, wird heiser, hustet und wirft
Blut aus. Beim Wegwischen der Coagula aus dem Larynx sieht man
das Blut hervorrieseln an der Spitze der rechten Cartilag. arytenoidea.
Heilung in 8 Tagen mittelst Adstringentien. Dr. P. K.

Larynxsyphilis, Differentialdiagnose zwischen tubercultsen und
sthmohen Vegetationen. (Syphilis laryngée; diagnostic
differentiel entre les végétations syphilitiques et tubercu-
leuses.) Von Dr. Casadesus. (Revista de Laring., Otol. y Rinol. No. 186,
pag. 72 und Annales des maladies du larynx No. 4, 1888.)

Verf. versucht die Differentialdiagnose zwischen beiden Halsleiden
durch das Laryngoscop allein zu stellen. Leider lehrt die tigliche Er-
fahrung jeden Laryngologen, dass man oft genug diese Diagnose durch
das Laryngoscop allein ohne Anammese und sonstige Untersuchungs-
methoden zu stellen nicht im Stande ist. Dr. P. K.

Ueber einen Fall von Thyrofdectomie. (Une observation de thyroi-
dectomie.) Von Dr Lebeaun. (Annales de la société médico-chirurgicale

de Liége No. 7, 1888.) ' i
Ein 10jihriges Madchen litt an Athembeschwerden, welche durch
einen pomeranzengrossen, parenchymatésen Kropf bedingt waren. Ein
. medianer Hautschnitt, gefilhrt vom oberen Rande der Cartilago thyroidea
bis zum Manubrium Sterni, Einschneiden der Capsel der Driise, Aus-
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schillen der Geschwulst mittelst einer stumpfen Spatel und der gebogenen
Scheere, Unterbindung der Arteriae thyrcideae, Entfernung der Geschwulst,
Auswaschen der Wunde mittelst Sublimatlésung (/s °/oo%, Silberdrahtnaht,
Einfithren zweier Drainagerchrchen, antiseptischer Verband, Fixiren des
Kopfes. Heilung. : Dr. P. K.

Kehlkopftuberculose eine Abduoctorlihmung vortiuschend. (Laryn-
geal tuberculosis simulating abductor paralysis) Von Dr.Percy
Kidd, London. (Lancet, 26. Jan. 1889.)

Verf. hielt in der Royal medical and clinical Society einen Vortrag,
in welchem er 6 Fille von Fixation der beiden Stimmbinder in der
Mitte mittheilte, welche er bei Phthisikern beobachtet. Drei kamen zur
Section; als Ursachen wurden erkannt: 1) dichte tuberculése Infiltration
um die Aryknorpel, secundér das Perichondrium ergreifend und zu falscher
Ankylose der Cricoarytaenoid-Gelenke fiihrend; 2) Ulceration und krank-
hafte Verwachsung der krankhaft verinderten Stimmbinder; 3) eitrige
cricoarytaenoide Arthritis.

Verf, hilt in solchen Fillen die Tracheotomie fiir durchaus noth-
wendig. In der Discussion machte Dr. de Havillaud Hall Mittheilung
eines Falles, in welchem bei grosser Athemstérung die Stimmbinder in
Kadaverstellung befestigt waren. Er meint, dass in einigen Fillen
Thyreotomie angezeigt wire, wenn man alles Krankhafte entfernen konnte.
Dr. Douglas Powell meint, man miisse die Fille von Gelenkerkrankung
trennen von den Verengerungen durch tuberculsse Wucherung. Taylor
hat schwere Bedenken gegen die Thyreotomie in solchen Fillen, da die
‘Wunde schwierig heilen und wahrscheinlich Necrose der Knorpel folgen
wiirde. (? Ref. A Dr. M. Schm.

Kehlkopfkrebs. (Laryngeal cancer.) (Lancet 1889, 19. Januar.)

In der Clinical Society of London fand am-1l. Januar a. c. eine
Debatte iiber Kehlkopfkrebs statt. Zunichst trug Dr. Newman iiber
- Autoinoculation vor, indem er iiber einen Fall berichtete, in welchem
bei einem 49 Jahre alten Manne zuerst ein krebsiges Geschwiir auf dem
linken Taschenbande vorhanden war, etwa 5 Monate spiter zeigte sich
gegenitber auf dem rechten Taschenbande ein eben solches, hintere und
vordere Commissur waren frei. Patient starb an Herzverfettung. Die
Diagnose konnte dann microscopisch bestitigt werden. Bei einem
zweiten Falle zeigte sich eine Anschwellung einer Lymphdriise, welche
sich spiter als carcinomatos herausstellte. Bei einem dritten Falle zeigte
die dem Larynx entnommene Probe papillomatése Structur, spiter tiefer
herausgenommene krebsige. F. Semon berichtete iiber einen Fall, der
mit Blutungen, nnter dem Bilde einer Perichondritis mit Exfoliation des
grosseren Theils der Knorpel, verlief. Bei der Section fand sich an
Stelle des Kehlkopfes eine 6,5 Omtr. grosse zerfetzte Hohle. Vorher
war e8 gelungen, die Diagnose durch Entnahme eines Theilchens der
Schwellung festzustellen. Butlin erzihlte einen Fall, in welchem 10 Mo-
nate nach theilweiser Exstirpation des Kehlkopfes Recidiv auftrat, 1 Jahr
nach der Operation wurde der Luftrohrenschnitt nothig, der Kranke



lebte nachher noch 14 Monate. Eine 27jihrige Frau lebte 1 Jahr nach
Thyreotomie mit Ausschabung ohne Riickfall. Ein weiterer Fall war
einige Monate nach derselben Operation noch gesund. Havillaud Hall,
Semon und Keetley berichteten dann noch iiber Fille mit schwieriger
Diagnose und iber gliickliche und ungliickliche Operationsfille.

- - - Dr. M. Schm.

Fremde Kirper in der Luftréhre. . (Foreign bodies in the air passa-
ges.) Von Joseph Collier, Manchester. (Lancet, 19. Januar 1889.)
Verf. ist der richtigen Ansicht, dass man, wenn ‘der Fremdkérper
in der Luftrohre ist, sich durch scheinbare Ruhe der Symptome nicht
von Tracheotomie abhalten lassen solle. Er berichtet einen Fall eines
6 Jahre alten Knaben, welcher ein Ziindhiitchen in der Luftréhre hatte;
pfeifendé Gerdiusche am Thorax rechts verriethen dessen Anwesenheit
im rechten Bronchus. Der Fremdkorper fand sich 14 Tage nach ge-
machter Tracheotomie im Kehlkopfe und wurde von unten herausgeschafft.
Er ist gegen zu vieles Sondiren in die Bronchien nach der Tracheotomie.
Dr. M. Schm.
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I. Originalien.

Ueber ein Verfahren, Gipsabgiisse vom Gehdrgang und
Trommelfell des Lebenden zu gewinnen.
Von
Dr. Ludwig Ldwe in Berlin.

In meiner vorliufigen Mittheilung ,,Ueber eine neue Verbandmethode
fiir's Ohr¢ (siehe diese Monatsschrift No. 10, 1888) habe ich erwihnt,
dass sich gleich bei den ersten Versuchen, einen aseptischen Occlusiv-
verband fiir das Gehororgan ausfindig zu machen, eine Methode, den
Meatus auditorius externus und die dussere Trommelfelloberfliche des
Lebenden in Gips abzuformen, ergeben hat. Da derartige Abgiisse in
Fillen, in denen die Diagnose durch die bisherigen Hilfsmittel nicht mit
Sicherheit gestellt werden kann, gute Dienste zu leisten geeignet er-
scheinen, so erachte ich es fiir angezeigt, mein Verfahren zu vertffent-
lichen., Die vom Lebenden gewonnenen Gipscliché’s lassen sich namlich
wie Leichenpriiparate der Untersuchung durch directe Palpation unter-
werfen und gewihren deshalb viel exactere Befunde iiber allerhand patho-
logische Verinderungen, wie Sitz und Ausdehnung cariéser Stellen des
Gehorgangs, Lage und Grésse von Tumoren, Einwirtsziehung und Vor-

XXIII. Jahrgang. 5
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wolbung der Trommelfelloberfliche, Stellung der Ebene der Myrinx zur
Gehorgangsaxe und iber vieles Andere mehr, als sich durch Spiegel
und Sonde erreichen lisst. Die Einzelheiten des Verfahrens sind fol-
gende: Gehorgang und Trommelfell werden zuvorderst durch Aus-
spritzen von anhaftenden Unreinlichkeiten befreit. Sodann legt Der-
jenige, dessen Ohr abgeformt werden soll, den Kopf horizontal auf
die Platte eines niedrigen Tisches, mit der abzuformenden Seite nach
oben. Ein Gehilfe zieht mit der einen Hand den Rand der Ohr-
muschel nach hinten und oben, mit der anderen den Tragus stark nach
vorn, so dass die Krimmung des Gehérgangs ausgeglichen und die
Eingangsoffnung desselben erweitert wird. Den nunmehr beinahe senk-
recht von oben nach unten gehenden Canal traufelt man mit lau-
warmem Olivensl voll. Da dies nur bezweckt, ‘die Haut einzuélen, so
wird das Oel sofort wieder durch Ueberbeugen des Kopfes auf die andere
Seite und durch energisches Schiitteln desselben beseitigt. Nunmehr
wird ein gleich niher zu beschreibendes, syrupartiges (Gtemisch, be-
stehend aus Gelatine, Agar-Agar, Glycerin und Wasser, langsam und
vorsichtig in den Gehorgang gegossen, bis es im Grunde der Ohrmuschel
zu Tage steht. Auf die richtige Zusammensetzung besagten Gemisches
kommt Alles an. Die vier Ingredienzien desselben miissen nimlich so
gemengt sein, dass das Ganze erst bei 60° C. flussig wird, dass es aber,
einmal liquid geworden, in diesem Aggregatzustande méglichst lange,
selbst nachdem man die Temperatur bis unter 500 C. erniedrigt hat,
verharrt. Mischungen von Gelatine, Glycerin und Wasser haben nimlich
die Eigenschaft, dass ihr Schmelzpunkt und ihr Erstarrungspunkt weit von
einander liegen, d. h. es bedarf einer viel hoheren Temperatur, um sie aus
dem festen in den fliissigen Aggregatzustand tiberzufithren, als umgekehrt.
Das ist iibrigens keine vereinzelte, etwa nur der Gelatine allein zukom-
mende Eigenschaft. Vielmehr scheint dieselbe mehr weniger allen Kor-
pern inne zu wohnen. So muss man, um Eis zu schmelzen, die Tempe-
ratur etwas iiber 00 erhéhen, kann aber das erhaltene Wasser umgekehrt
um mehrere Grade unter 00 abkiihlen, ehe es wieder gefriert, voraus-
gesetzt, dass man es vollkommen ruhig stehen lisst. Dieser Unterschied
zwischen der Erstarrungs- und der Verflissigungstemperatur ist nun be-
sonders stark bei Gelatinegemischen ausgesprochen und betrigt unter
Umstinden iiber 109. Auf diese Eigenschaft leimartiger Koérper griindet
sich nachstehendes Verfahren.

Die genaue Zusammensetzung des zu den Gehorgangsabgiissen an-
gewendeten Gtemisches ist mir unbekannt. Ich beziehe dasselbe fertig
aus der hiesigen Fabrik gelatinoser Capsules (Berlin C., Spandauer-
strasse 77), deren Inhaber, Herr Apotheker Levisohn, sich in freund-
lichster Weise der Mithe unterzogen hat, die betreffenden, zahlreichen,
zeitraubenden Vorversuche zu machen. Ehe die Fabrik im Stande war,
ein brauchbares Gemisch von stets gleicher Giite herzustellen, sind mehrere
Monate vergangen. Augenblicklich liefert sie dasselbe in Reagensrohr-
chen zu je 10 Grm., die fiir ungefihr 6 — 8 Abgiisse ausreichen, fertig
zum Gebrauch zum Preise von 1 Mk. pro Stiick. Dickfliissigere, also
schwerer schmelzende Mischungen sind nicht brauchbar, weil der Gehor-
gang Temperaturen iiber 50° nicht vertrigt und auch diese nur unter
der Bedingung tolerirt, dass die Flissigkeit tropfenweise eingetriufelt
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wird. Diinnfliissige Massen kénnen zwar leichter bis an’s Trommelfell
gebracht werden, haben aber den Nachtheil, dass sie, einmal verfliissigt,
zu schwer wieder fest werden. Beim Eingiessen der Gelatine-Mischung
in den Meatus auditorius externus fangen sich hiufig Luftblagen. Sie
werden nach der bekannten Methode der Tragus-Presse entfernt; man
driickt den Tragus in den &usseren Gehorgang. Dann lisst man den
Druck plétzlich nach, driickt wieder u. s. w. Die Luftblasen steigen in
die Hohe und werden, sobald sie zu Tage treten, mit einer glithenden
Nadel angestochen, wobei sie platzen.

Um die Gelatine - Mischung bis zum Grunde des Gehérgangs zu
bringen, bedient man sich zweckmassig einer kleinen (1 Cemtr.-) Glas-
pipette mit langem diinnen Stiel. Nachdem das Gemenge bis zum Re-
servoir der Pipette aufgesaugt ist, fithrt man letztere mit auf die dussere
Oeffnung aufgelegtem Finger so tief in den Gehérgang ein,  dass das
untere Ende das Trommelfell bertihrt. Entfernt man dann den Finger, so
fliesst die syrupartige Gelatinemasse tropfenweise aus der Pipette ab.

‘Wiirde der Patient den Kopf ohne Weiteres aufrichten, nachdem sein
Gehorgang mit dem Gelatinegemisch gefiillt ist, so wiirde letzteres ein-
fach abfliessen, da es bei den Temperaturverhiltnissen des Meatus audi-
torius externus zdhflissig bleibt. Um es zur vollstindigen Erstarrung
za bringen, muss man es noch besonders abkiihlen. Dies geschieht da-
durch, dass man stark abgekihlte Luft ca. 30 — 40 Minuten lang iiber
die am Grunde der Ohrmuschel zu Tage tretende Oberfliche des Ge-
misches streichen lisst. Man bedarf zur Erzeugung der nothwendigen
Kalte keines kostbaren Apparates, vielmehr kann man sich jeder Zeit
mit Hilfe folgender einfachen Vorrichtung einen fiir den vorliegenden
Zweck geniigenden Strom kalter Luft verschaffen. Ein 10 — 15 Mtr.
langes Bleirohr von 3—4 Mmtr. Lichtdurchmesser wird, schlangenformig
gewunden, in eine passende Porzellan- oder Thonschiissel gelegt. Das
eine Ende des Rohres steht mit einem gewdhnlichen Doppelgeblise in
Verbindung; an das andere ist ein ca. 40 Ctm. langes Stiick Gummirohr
angesetzt. Die Schiissel wird mit einem Gemenge von kleinen Eisstiick-
chen und Kochsalz gefiillt. Der ganze Apparat kostet wenige Mark.
Seine jedesmalige Fiillung erfordert fiir 5 Pf. Kochsalz und fiir denselben
Betrag Eis. Er liefert dafiir ca, 4 Stunden lang abgekiihlte Luft. Er
fungirt, wie wohl ohne Weiteres verstindlich ist, in der Art, dass die
vom Doppelgeblise eingetriebene Luft wihrend der Passage durch die
Bleischlange an deren Wandungen Wirme abgiebt, also an der iiber der
Oberfliche des Gelatinegemisches postirten Ausfilhrungséffnung abgekiihlt
austritt. Dadurch wird zuvérderst die Oberfliche und spiter auch der
im Gehorgang steckende Theil des Gelatinegemisches zur Erstarrung
gebracht.

Im Meatus auditorius externus steckt nun ein solider Gelatinecylinder,
der bis in die feinsten Details alle Erhabenheiten und Vertiefungen des
Trommelfelles wiedergiebt. Um ihn intact herauszubefordern, muss man
dasselbe Verfahren einschlagen, das in der Ohrenheilkunde itberhaupt zur
Eliminirung von Fremdkérpern aus dem Gehoérgang angewendet wird,
d. b. man muss ihn ausspritzen,

Bei Anwendung der von mir angegebenen ,forcirten Ausspritzungs-
Methode (siehe diese Monatsschrift No. 1, 1887) erbilt man ihn in toto

6.
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intakt in dem Spritzwasser schwimmend und kaun ihn in dem unter-
gehaltenen Becken auffangen. :

Damit ist nun allerdings noch nicht viel, nimlich nur ein aus
hinfilligem Material hergestellter negativer Abguss gewonnen. Derselbe
sieht genau so aus wie die bekannten Bezold’schen Leichenabgiisse.
Es kommt nun darauf an, von diesem Negativ ein aus widerstands-
fihigem Stoffe (Gips) hergestelltes Positiv abzuklatschen. Dies ge-
schieht in folgender Weise: Man begiesst den Boden eines schwedischen
Streichholzschichtelchens mit einer Lage dick angerithrten Gipsbreies
und legt in dem Momente, wo dieser zu erstarren beginnt, den
Gelatineabguss mit der Lingsaxe parallel zu der des Kistchens darauf,
Nun giesst man das ganze Kistchen voll. Nachdem der Gips erstarrt
ist, lost man ihn aus dem Kistchen, schneidet die eine Schmalseite, ent-
sprechend dem in der Ohrmuschel zu Tage tretenden Ende des Gelatine-
cylinders, an und sucht nun den Gelatinecylinder herauszubringen. Das
ist in frischem Zustande nicht leicht. Am besten gelingt es, wenn man
das Priparat ein paar Stunden stehen Jasst. Der Gelatinecylinder trocknet
durch Wasserabgabe zu einem Hiutchen zusammen, das ohne Schwierigkeit
entfernt werden kann. Gute Gipsabgiisse zeigen selbstverstindlich alle grob-
morphologischen Details des Originals. Es braucht wohl schliesslich
nicht erst noch besonders betont zu werden, dass es nicht statthaft ist,
Abgiisse an Ohren mit grésseren Trommelfellperforationen zu machen
— ganz kleine, stecknadelspitzgrosse hindern nicht — da durch gréssere
Locher leicht beim Einpingeln etwas von dem Gelatinegemisch in die
Trommelhohle gelangen und daselbst, namentlich in Bezug auf die Hor-
function, unberechenbaren Schaden anrichten kann.

Ein Fall von Rhinosclerom?.
Von
Dr. G. Bojew in Moskau. .

Das Rhinosclerom ist keine neue Krankheit, in Russland aber ist es
noch so wenig bekannt, dass ich mir erlaube, zu den veriffentlichten
Fillen auch den meinigen beizufigen, umsomehr, als dies der erste in
Moskau diagnosticirte Fall ist.

Im Jahre 1870 hat Hebra zuerst das Rhinosclerom aus der Reihe
der Hautkrankheiten ausgeschieden, und in demselben Jahre gab Kaposi
eine anatomisch-pathologische Schilderung dieses Leidens. Er nimmt an,
dass die Verhirtung der Haut beim Rhinosclerom von der kleinzelligen
Infiltration des Coriums und der Hautpapillen herriihrt und dass dasselbe
dem Kkleinzelligen Sarcom am meisten nahestehe. Ein Gewebszerfall
kommt hier nicht vor; die Ursache des Leidens ist unbekannt; eine anti-
syphilitische Behandlung blieb erfolglos. Geber und Mikulicz betrach-
ten als Grundlage des Processes eine chronische Entziindung, da sie

) Nach einem in der Gesellschaft Russischer Aerzte in Moskau am 21. Oc-
tober 1888 gehaltenen Vortrage,
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zwischen den Rundzellen Spindelzellen und Bindegewebsbiindel fanden.
Ausserdem bezeichnet Mikulicz als characteristisches Merkmal des Rhino-
scleroms grosse, in den Maschen der kleinzelligen Infiltration des Coriums
gelegene Rundzellen. Er weist auf den Zusammenhang zwischen Rhino-
sclerom und Syphilis, und namentlich in deren hereditiren Formen, hin.
Denselben Standpunkt, in Bezug auf die anatomische Seite dieses Leidens,
vertrat auch Billroth, welcher die Knochenconsistenz der Neubildung auf
die Schrumpfung des Gewebes zuriickfiithrt. Der Fall von Zeissl?2) (1880)
diente zur weiteren Aufklirung dieses Leidens, dahin, dass das Rhino-
sclerom nicht immer als stabile Neubildung auftritt und dass sie einer
regressiven Metamorphose fihig ist.

Frisch3) fand zuerst (im Jahre 1882) im Rhinoscleromgewebe
eigenthiimliche Bacterien in Form von Bacillen, welche in den grossen,
im regressiven Stadium befindlichen Zellen des Infiltrats liegen.

Paltauf und Eiselberg?) haben zuerst Reinculturen dieser Bacillen
hergestellt und Thieren eingeimpft, aber ohne Erfolg. Ueberhaupt begann
man nach Frisch immer ofter und 6fter Rhinoscleromfille zu verdffent-
lichen. Das Rhinosclerom erwies sich als ziemlich verbreitet und augen-
scheinlich von climatischen Bedingungen 5) keineswegs abhingig; so z. B.
beobachtete K 6 bner ¢-Rhinoscleromfille in Berlin, Chiari und Riehl?)
in Wien, Pellizari in Italien; Alvarez und Cornil8) haben Fille aus
Central-Amerika gesehen.

Cornil, der die Alvarez’schen Fille untersucht hat, fand ausser-
dem eine hyaline Entartung der Rundzellen. Somit finden wir im Rhino-
scleromgewebe eine Menge kleiner Rundzellen, darunter grosse, hyalin
entartete Rundzellen, Bindegewebsbiindel und Spindelzellen. Die Hirte
des Gewebes ist, nach Wolkowitsch, einerseits von der hyalinen Ent-
artung, andererseits von der Bindegewebsentwickelung bedingt. In den
letzten 2 Jahren wurden von Schulthess®) ein Fall, von Dittrich1?)
2 Fille und von Koehlerl!) 2 Fille veroffentlicht, welche letzteren
jedoch wegen Fehlens histologischer und bacteriologischer Untersuchung
nicht beweisend sind.

‘Was die Literatur des Rhinoscleroms in Russland anlangt, so gehort
der erste in Russland diagnosticirte Fall Prof. Brujew !2); es wird dessen
im Berichte des Ambulatoriums am Kreuzerhéhungsstifte in St. Petersburg
fur das Jahr 1872 gedacht. Der betreffende Kranke war nur ein Mal

?) Wiener med. Wochenschrift No. 22, 1880.

3) Ibidem No. 33, 1882.

4) Fortschritte der Medicin No. 19, 1886.

%) Einige Autoren (Matlakowsky und Jakowsky — Gazetta lekarska
No. 45 und 53, 1887) vertheilen das Vorkommen des Rhinoscleroms zwar nach
gewissen Staaten, doch scheint es mir, wegen Mangel an Statistiken, verfriiht,
Schliisse in dieser Richtung zu ziehen.

%) Deutsche med. Wochenschrift No. 26, 1885..

") Prager Zeitschrift fiir Heilkande No. 4 und 5, Bd. VI, 1885.

%) Le Progrés médical No. 30, 1883.

%) Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 41, 1887.

19) Prager Zeitschrift fiir Heilkunde 251.

1) Monatsschrift f. Ohrenheilkunde No. 7, 1888.

1%) Medicinsky Wiestnik No. 26, 1874.
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auf der Ambulanz. Von Dr. Mandelbaum13) liegt eine klinische Dar-
stellung eines Rhinoscleromfalles, mit Beilage einer histologischen und
bacteriologischen Beschreibung von Dr. Kranzfeld, vor. Bald darauf
erschien noch eine Arbeit von Dr. Wolkowitsch 14), der 6 Rhinosclerom-
fille untersucht hatte. Aber schon im Jahre 1884 diagnosticirte Prof,
Stakowenkow in Kijew den ersten Rhinoscleromfall; der zweite wurde
von ihm in der Gesellschaft der Aerzte zu Kijew im Jahre 1886 vor-
gestellt. Seine sdmmtlichen 3 Fille sind im Medicinskoje Oboscenie
fir das Jahr 1887, No. 20, publicirt. Ausserdem sind Rhinoscleromfille
von Matlakowsky und Jakowsky!) und von Limanowsky.!6) ver-
offentlicht. :

In meinem Falle stellte ich die histologische und bacteriologische
Untersuchung Herrn Prosector Dr. M. Nikiforoff zur Verfigung und
lenkte meine Aufmerksamkeit nur auf die klinische Seite. Der Kranke
stand in meiner Beobachtung im Laufe von 10 Monaten. Seine Historia
Morbi ist wie folgt:

W. Busniakow, Reservist, 25 Jahre alt, Hausirer von Beruf, im
Gouvernement Jaroslaw gebiirtig, liess sich am 30, September 1887 in
das Alt - Katharinen - Arbeiterspital aufnehmen.

Im Jahre 1884 trat er in den Militirdienst ein und brachte die erste
Zeit in Rostou (Gouv. Jaroslaw) zu. 4 Monate nach seinem Eintritte in_
die Armee bekam er plétzlich ziemliche starke Nagsenblutungen, die ca. 6 Mal’
im Laufe des Tages sich wiederholten, dann auf 1 — 2 Tage pausirten,
um darauf wieder zu beginnen. Solche Blutungen mit Intervallen hielten
10 Tage an und wiederholten sich dann abermals. Eine 2monatliche
Behandlung blieb vollstindig erfolglos und fithlte Pat. sich daher: veran-
lasst, in das Militirhospital einzutreten. Nach 2monatlicher Behandlung
im Spital wurde er als geheilt entlassen; aber kaum war eine Woche
verstrichen,- als die Blutungen sich wieder einstellten, und da bemerkte
er zum ersten Male, dass die Nase anzuschwellen begann, was ihn wieder
das Spital aufzusuchen veranlasste. Dieses Mal wurde der Kranke wahr-
scheinlich als Syphilitiker angenommen, da er mit Frictionen und Jod-
kali beinahe 6 Wochen behandelt wurde. Trotz dieser Behandlung ging
die Schwellung der Nase nicht zuriick, sondern vergrosserte sich und
der Kranke wurde ungeheilt entlassen.

* Status praesens; Der Kranke ist von starkem Korperbau und
guter Erndhrung. Seitens der inneren Organe ist nichts Abnormes zu
verzeichnen. Die Nasenspitze sammt den Nasenfligeln und das dussere
hiutige Septum erscheinen geschwellt, verdickt und beim Anfiihlen hart.
Die Nasenfliigel sind nach aussen auseinandergeschoben, gleichsam platt-
gedriickt. Der rechte Nasenfliigel ist von knochenharter Consistenz und
lasst sich nicht zum Septum heranriicken; diese Verhirtung streckt 'sich
gsowohl lings des ganzen Septum, als der Schleimhaut des ganzen Nasen-
loches aus, so dass das Nasenloch gleichmissig verengt erscheint und
kaum eine Ginsefeder von 14 Ctm. im Durchmesser durchlisst. Die

13) 'Wratsch No. 38, 1887.
14) Wratsch No. 47, 1887.
13) Russkaja Medicina No. 10, 1887.
16) Wratsch No. 50, 1887.
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Nasenmuscheln sind durch die Verdickungen vollstindig verwischt; die
Athmung durch dieses Nasenloch ist ziemlich frei; die Nasenschleimhaut
ist dunkelrothblau und mit erweiterten Venen bedeckt; solche erweiterten
Gefisse sind auch auf der die Neubildung bedeckenden Haut zu sehen.
Der linke Nasenfliigel ist auch geschwollen, aber noch verschiebbar, seine
Schleimhaut ist zwar auch verdickt, aber weniger, als auf der rechten
Seite, und ‘ist die Oeffnung noch ziemlich weit. Zwischen dem Septum
und dem rechten Fliigel, auf dem Sulcus nasolabialis liegen 2 héckerige
Verdickungen, welche diesen ganzen Raum einnehmen, von denen eine
die Grosse einer kleinen Wallnuss besitzt, die andere etwas kleiner ist.
Die Verdickungen an dem linken Sulcus naso-labialis bilden unregel-
missige Hocker, welche kleiner als auf der rechten Seite sind. Die Haut-
fliche dieser Verdickungen ist von dunkelrother Farbe, besitzt weder
Haare noch Follikel. Das Gewebe dieser Bildungen ist dem schneiden-
den Messer leicht nachgiebig, abscedirt nicht und fillt dem Zerfalle nicht
anheim; die Schnittwunde blutet aber stark und wird nach Sistirung der
Blutung mit einer Borke bedeckt; sie vernarbt regelmissig. Die Neu-
bildung ist gegen die benachbarte gesunde Haut scharf begrenzt.

Die Verinderungen sind aber nicht auf die Nase allein beschrinkt:
ganz dieselben Verdnderungen finden wir im Pharynx, aber bereits von
destructivem Character. Beim ersten Einblick in den Pharynx ersieht
man, dass die Uvula vollstindig fehlt, die Gaumenbdgen gleichsam
verdickt und in Stringe umgewandelt sind; sie sind uneben, von matter
Farbe. Bei genauerer Besichtigung lassen sich lings der Gaumenbogen
einzelne verdickte Stellen, in Form von Plaques, etwa von der Grisse
einer Erbse, wahrnehmen; auf dem rechten Bogen sitzen 2 solcher Plaques,
auf dem linken eines, ausserdem einige kleinere; stellenweise sind Exul-
cerationen in Form von Excoriationen der Schleimhaut zu sehen. Beide
Gaumenbogen fiihlen sich ziemlich hart an. An der hinteren Pharynx-
wand sind ebensolche Inseln sclerosirter Schleimhaut, aber weniger be-
merkbare und in geringerer Zahl vorhanden. Was die Inspection der
Nasenrachenregion anlangt, so konnte dieselbe nicht gemacht werden,
weil das Gaumensegel in Folge von Contractionsverlust zu mnahe zur
hinteren Pharynxwand stand und die Oeffnung fiir eine solche Unter-
suchung zu geringfiigig war.

Die Hals- und Ellenbogendriisen sind nicht angeschwollen; Syphilis
war nie dagewesen.

Ich will noch erwihnen, dass Thrénenfluss ganz besonders im Freien
und mehr aus dem rechten Auge beim Kranken beobachtet wird. Die
Sprache ist niselnd. '

Bei der Aufnahme des Kranken in’s Spital war ich nicht wenig
erstaunt, als ich diese Nasengeschwulst sah; nachdem ich aber den
Pharynx untersucht hatte, zweifelte ich nicht mehr, dass ich es mit einer
syphilitischen Affection der Nase und des Rachens, und zwar in gum-
moésem Stadium zu thup hatte, und ordinirte daher Jodkali 2,0—4,0 pro
die, Am 15. Tage entwickelte sich eine Conjunctivitis sinistra mit
starkem Thrinenflusse. Jodkali wird eingestellt und Atrop. sulph. ver-
ordnet. Nach 8 Tagen sistirte die Conjunctivitis. Wihrend das Jod-
kali eingestellt wurde, bemerkte ich, dass die Nasengeschwulst noch mehr
rothblau und der niselnde Accent stirker wurde., Diese Verschlimme-
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rung machte in mir den Verdacht rege, ob ich es nicht etwa mit einer
anderen Krankheitsform zu thun habe: die Neubildung schien keiner -
der von Chiari geschilderten Nasengeschwiilste zu entsprechen, Ohne
die Frage nach der Diagnose definitiv zu entscheiden, entschloss ich
mich, die syphilitische Cur dennoch zu Ende zu fithren und ordinirte
daher ein combinirtes Verfahren — Ungt. cinereum und Jodkali. Am
4. Tage entwickelten sich Schmerzen beim Schlucken, die sclerosirten
Stellen an den Gaumenbégen exulcerirten, der linke Nasenfliigel schwoll
noch mehr an, es entstanden hier 2 oberflichliche Schrunden, die sich
mit Borken bedeckten (die nachtriglich von selbst vernarbten) und am
folgenden Tage bekam der Kranke ziemlich heftige Nasenblutungen. Nun
wurde der Gedanke an Syphilis ginzlich verworfen, obgleich ein Syphili-
dologe, der zur Consultation herangezogen wurde, nicht im Mindesten an
der syphilitischen Natur des Leidens zweifelte und forcirte Frictionen vor-
schlug. Aber bald darauf kam ich auf den Gedanken, ob hier nicht etwa
ein Rhinoscleromfall vorliege, weshalb ich Herrn Prosector Dr. Niki-
foroff ersuchte, die histologische und bacteriologische Untersuchung vor-
zunehmen, und wurden in seiner Gegenwart einige Stiickchen aus der
Geschwulst excidirt. Er fand nun in der That die characteristischen
Rhinosclerombacillen und hyaline Entartung der Zellen, und sind die
Resultate seiner diesbezﬁglicﬁen Untersuchungen im Archiv fiir experim.
Pathologie und Pharmacologie, Bd. XXIV, bereits publicirt. Ich liess
nun den Kranken einige Tage ohne jede Behandlung, bis etwa die ent-
ziindlichen Vorginge in der Neubildung von selbst sistirten und begann
nun subcutane Einspritzungen in das Rhinoscleromgewebe von 1procen-
tiger Carbollosung, tiglich 1—2 Pravazspritzen, zu machen. Im Ganzen
wurden 63 Injectionen gemacht, die aber, wenn wir von den Besserungen,
die im Pharynx eintraten, d.h. dass die Gaumenbégen ein mehr normales
Aussehen bekamen und die nach den Frictionen eingetretenen Exulce-
rationen riickgingig wurden, absehen, keinen Erfolg brachten. Darauf
verliess der Kranke das Spital, stellte sich aber zeitweise 1 — 2 Mal
wochentlich- bei mir ein, wo alsdann die Injectionen fortgesetzt wurden
(von Februar bis Juli), jedoch ohne besonderen Erfolg. Im August kam
der Kranke wieder zu mir, iiber Schmerzen in der Nase klagend. Und
wirklich waren an der inneren Fliche des rechten Nasenfliigels einige
kleine Borken zu sehen, unter denen Exulcerationen erschienen. Nach
Anwendung einer Zinksalbe fitlen die Borken nach einigen Tagen ab
und die Geschwiire vernarbten. Gegenwirtig bietet die Nase und der
Rachen dasselbe Aussehen, als bei der Aufnahme des Kranken in’s Spital.
Aus der Anamnese ist ersichtlich, dass der Kranke an Rhinosclerom
schon 4 Jahre leidet, und dass die Krankheit an der Nase begann und
sich dann auf den Pharynx fortpflanzte. Obgleich wir keine histologische
upd bacteriologische Untersuchung des Laryngoscleroms besitzen, so
ist pach denjenigen Verinderungen, welche im Larynx bei chronischen
Rhinoscleromformen vorkommen (Laryngitis inferior hypertroph. chronica),
mit aller Wahrscheinlichkeit zu schliessen, dass wir es auch hier mt
Rhinosclerom zu thun haben. Es ist bekannt, dass das Rhinosclerom
auf die Lippen (der Fall von Prof. Stakowenkow), auf das Zahnfleisch
der Maxilla sup. (Mandelbaum), auf das Antrum Highmori, auf den
Ductus lacrymalis, ja sogar auf die Tuba Eustachii iibergreifen kann.
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Das Rhinosclerom braucht iibrigens nicht gerade von der Nase seinen
Ausgang zu nehmen, sondern kann auch an irgend einer der soeben er-
wihnten Stellen urspriinglich beginnen!?). Das Rhinosclerom des Rachens
zeichnet sich von der Syphilis dadurch aus, dass dort eine Verwachsung -
des Gaumensegels mit der hinteren Pharynxwand nicht vorkommt. Als
characteristisches Merkmal des Rhinoscleroms scll noch die symmetrische
Vertheilung des krankhaften Processes hervorgehoben werden. So zum
Beispiel afficirt der Process constant beide Nasenfliigel, beide Nasen-
locher, beide Sulc. lacrym., beide Hilften des Gaumensegels und des
Larynx; das Gewebe ist, wie Mandelbaum sich #dussert, lebensfihig,
d. h. dass beim Abtragen von Partikelchen der Neubildung die Wunde
nicht eitert, sondern sich rasch mit einer Borke bedeckt und vernarbt.
Das Gewebe schneidet sich, trotz seiner starken Hirte, ganz leicht mit
dem Messer und macht den Eindruck etwa einer Melonenschale. Dies
sind alle Merkmale, welche das Rhinosclerom kennzeichnen lassen. In
weniger typischen Fillen kann iibrigens nur die microscopische Unter-
suchung die Frage entscheiden. Zu den subjectiven Erscheinungen ge-
horen der Thrinenfluss, in Folge von Verlegung der Thrinengiinge, ver-
hindertes Athmen, wegen Verengung der Nasenlocher und des Larynx
Jja sogar Verengung des Mundes durch Uebergreifen des Processes au
die Lippen, wie dies in dem Billroth’schen Fall beobachtet wurde.
Schmerzen sind in der Geschwulst nicht vorhanden, falls kein Zerfall
eintritt. Der Verlauf der Krankheit ist ein langwieriger und kann der
Tod in Folge von Erstickung eintreten. Im Allgemeinen stellen mit
Rhinosclerom behaftete Kranke anscheinend gesunde, unausgezehrte und
keine Syphiliszeichen tragende Subjecte dar. An und fiir sich wirkt die
Krankheit nicht erschéopfend.

Die Behandlung. Diese bestand, wie erwihnt, in tiglichen sub-

- cutanen Injectionen einer 1procentigen Carbolséurelésung; ich konnte
mich aber eines befriedigenden Erfolges nicht erfreuen, obgleich ich diese
Behandlung consequent durchgefiihrt habe (Prof. Stakowenk ow erzielte
mittelst dieses Verfahrens ziemlich gute Resultate). Ausserdem konnten
in meinem Falle die Injectionen nicht in alle Theile der Neubildung ge-
macht werden: ich habe mit Miihe die Nadel in das Gewebe einstecken
konnen und dabei trat kein Tropfen Fliissigkeit hinein, und musste ich
daher weniger afficirte Stellen aufsuchen oder an der Grenze des kranken
und gesunden Gewebes injiciren. Allenfalls wirkt dieses Verfahren in
den initialen Stadien des Rhinoscleroms, und auch dabei nur in den den
Injectionen zuginglichen Stellen. Prof. Lang will ebenfalls Besserungen
durch Carbolsdure beobachtet haben, Cornil und Alvarez sprechen
sich optimistisch fiir ihr Verfahren aus, welches in Injectionen von Tinct.
Jodi, in Causticis und in chirurgischer resp. galvanocaustischer Abtragung
der Neubildung bestand. ‘ ’ '

Mandelbaum meint, mit vollem Recht, dass kaum irgend welche
Behandlung dauernde Resultate zu erzielen im Stande sei. Alles, was
zu machen ist, besteht in Verkleinerung der Geeschwulst auf chirurgischem
‘Wege, in Erweiterung des Nasenganges mittelst Galvanocaustik, in Ver-

17) Der Fall von Cotti, wo anfinglich eine Laryng. infer. chron. hypertr.
diagnosticirt wurde, hat sich nach 2 Jabren als Rhinosclerom erwiesen.
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nichtung der Knoten im Pharynx, wodurch man also den Process, wenn
nicht ausheilen, so doch wenigstens einhalten kénnte. Das von Mandel-
baum vorgeschlagene Verfahren ist sehr zweckentsprechend. Er caute-
risirte die Neubildung mit dem Galvanocauter und legte darauf auf die
geitzten Stellen eine Paste aus Acid. lacticum, welche, ohne die ge-
sunden Stellen zu schidigen, die kranken gut cauterisirt. Der Rachen
wurde mit einer concentrirten Losung derselben Saure behandelt. Auch
in diesem Falle konnte die Behandlung nicht bis zum Abschlusse durch-
gefithrt werden, denn sobald der Kranke gut zu athmen begann, entzog
er sich jeder Cur, indem er sich fiir geheilt hielt.

Ich habe die Absicht, auch meinen Kranken dieser Cur zu unter-
werfen, sobald er darauf eingehen wird.

A}

Der Musculus crico-thyreoideus.
. Von .
Prof. Dr. Kiesselbach.

Ueber die Wirkung des M. crico-thyreoideus ist so viel geschrieben
worden, dass es schwer wird, sich aus all’ den widerspreclrenden An-
sichten ein Bild von der jormalen Thitigkeit des Muskels zu machen.
Bald zieht derselbe den Schildknorpel gegen den Ringknorpel herab, bald
umgekehrt den Ringknorpel zum Schildknorpel hinauf, mitunter thut er
auch beides, je nach der Tonhthe. Nach Riegell) ziehen die Crico-
thyreoidei die Platten des Schildknorpels auseinander und spannen die
Stimmbinder durch seitlichen Zug, nach Jelenffy?) werden die Platten
des Schildknorpels einander genahert, dadurch die vordere Kante nach .
vorn geschoben und hierdurch eine energischere Spannung der Stimm-
bander erméglicht. Nur in der Beziehung ist man einig, dass die Crico-
thyreoidei als Stimmband-Spanner anzusehen sind.

Meines Wissens hat Schech3) zuerst experimentell nachgewiesen,
dass bei Reizung des durchschnittenen Laryngeus superior die ent-
sprechende Hilfte des Ringknorpelbogens constant in schriger Richtung
nach oben an den unteren Rand des Schildknorpels hinaufgezogen wird.
Neuerdings soll Hooper#) in Boston U. 8. ebenfalls experimentell be-
wiesen haben, dass der Ringknorpelbogen durch den Crico-thyreoideus
nach oben gezogen wird. Als zweiter Factor fir die Spannung der
Stimmbinder komme der Luftstrom selbst in Betracht, welcher bei seinem
Anprall gegen die Stimmbénder den ganzen Kehlkopf in die Héhe hebe.
Hierbei werde der Ringknorpel stirker bewegt, als der Schildknorpel
und dadurch vorn demselben genihert. — Bei der Kiirze des Citats
weiss ich nicht, ob ich Hooper’s Ansicht richtig aufgefasst habe.

) Riegel, D. Archiv f. clin. Medicin VII, 1870, pag. 204.

2) Jelenffy, Pfliiger’'s Archiv VII, 1878, pag. 77.

3) Schech, Zeitschrift fiir Biologie IX, 1873, pag. 258.

4) Hooper, Trans. Amer. Laryngol. Associat., New-York 1883, pag. 118 ff.
Cit. nach Mackenzie, Singen und Sprechen, iibers. von Michael, Hamburg
und Leipzig 1887, pag. 192—193. Anm.
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Wenn er aber glaubt, dass der Luftstrom das Wesentliche bei der Ein-
stellung des Kehlkopfes fiir die verschiedenen Tone leiste, so kann ich
dies nicht fiir richtig halten] da der Kehlkopf schon vor der Angabe
eines wirklichen Tones die richtige Stellung einnimmt, und es fir die
Stellung des Kehlkopfes weiter gleichgiltig bleibt, ob man den betreffenden
Ton sehr leise oder sehr laut singt. Auch kionnen manche Menschen
ohne Stellungsverinderung des Kehlkopfes mehrere in der Scala auf-
einanderfolgende Tone singen, und bei einem Bauchredner fand ich, dass
derselbe von tiefer Bruststimme zu hohen -Falsettonen ohne erhebliches
Steigen des Kehlkopfes iibergehen konnte. '

So wichtig nun auch der von Schech gelieferte experimentelle Nach-
weis iiber die Function des Crico-thyreoideus ist, so kann man doch bei
der oberflichlichen Lage der vordern Theile beider Knorpel sich ganz
gut iiber die betreffenden Vorginge Rechenschaft geben, wenn man seinen
eigenen oder fremde Kehlkopfe auf ihr Verhalten bei der Angabe hoherer
Téne priift.

Legt man beim Singen dén Finger an den Schildknorpel, so fithlt
man nur eine Auf- oder Abwirtshewegung, bei den hochsten Tonen auch
eine Vorwirtsbewegung. Letztere beruht aber nicht auf einer Axen-
drehung im Ring-Schildknorpelgelenk, sondern auf dem Zuge der das
Zungenbein fixirenden vorderen Muskeln, welchen bei der starken Con-
traction des Thyreohyoidens der ganze Kehlkopf folgen muss; es ist
dieselbe Bewegung wie beim Schlucken. — Legt man| dagegen den
Finger zwischen beide Knorpel, so fithlt man deutlich, dass der Ring-
knorpel sich um seine Queraxe dreht: der obere Rand des Bogens nihert
sich dem unteren Schildknorpelrande und ist nicht mehr durchzufihlen.
Durch diese Drehung des Ringknorpels wird die Ringknorpelplatte nach
hinten iibergebeugt, mit ibr die durch ihre Musculatur fixirten Aryknorpel.
Der Schildknorpel dient als Ausgangspunkt dieser Bewegung, da er durch
die Mm. hyo- und sternothyreoidei fixirt ist, und miissen daher die Stimm-
biander ber gleichzeitiger Feststellung der Aryknorpel in der Richtung von
vorn nach hinten gedehnt werden.

Als weitere Ursache einer erhthten Spannung der Stimmbinder fithrt
Jelenffy an, dass nach dem Hinaufziehen des Ringknorpelbogens die
nach der inneren Fliche der Schildknorpelplatten verlaufenden Fasern
des Crico-thyreoideus die Platten einander nihern. Hierdurch werde der
vordere Winkel des Schildknorpels nach vorn gedringt und so eine
weitere Erhohung des Tones ermoglicht. — Es ist richtig, dass die er-
wihnten Fasern in einer Richtung verlaufen, dass ihre Contraction eine
Annsherung der Schildknorpelplatten verursachen kénnte; es ist ebenso
richtig, dass das Zusammendriicken - der Platten den Ton beeinflusst.
Trotzdem kann ich die Ansicht Jelenffy’s nicht theilen, da nach meinen
Priparaten dieser Theil des Muskels zu schwach ist, um bei gleich-
zeitiger Contraction den an der dusseren Fliche entspringenden Fasern
in der angegebenen Richtung erfolgreich entgegen wirken zu kénnen.

Bei der weiteren Betrachtung des Mechanismus zur Erzeugung
hoherer Téne, besonders der Kopfstimme, kénnen wir wohl die Wirkung
der vom Laryngeus inferior versorgten Muskeln ausser Acht lassen, da
dieselbe hinlinglich bekannt ist. Wie aus dem Vorhergehenden ersicht-
lich, kommen zwei gleichzeitige Vorginge in Betracht: 1) Mit der Er-
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héhung der Stimme contrahirt sich der Crico-thyreoideus, um so stirker,
je hoher der Ton ist. Durch diese Contraction wird der Ringknorpel
um die in den Ring-Schildknorpelgelenken liegende Axe gedreht, und so
die Ringknorpelplatte mit den durch ihre Musculatuy fixirten Aryknorpeln
nach hinten iibergebeugt. Durch diesen Vorgang werden die Aryknorpel
von dem vorderen, feststehenden Ende der Stimmbinder entfernt und
somit die letzteren gespannt. 2) Mit dem Hoherwerden des Tones steigt
der Kehlkopf in die Hohe, bei den héchsten Ténen wird das Zungenbein
und mit ihm der Kehlkopf zugleich nach oben und vorn gezogen.

Der Zweck des ersten Vorganges ist leicht einzusehen. Fiir den
zweiten Vorgang, das Heben und Vorwirtsschieben des Kehlkopfes,
scheint die Erkliarung schwieriger. Dass dasselbe nicht, oder wenigstens
nicht vorwiegend, dem Luftdruck von unten zuzuschreiben ist, haben wir
bereits gesehen. Mackenzie5) hilt die Erhebung des Kehlkopfes bei
der Production der hohen Téne iiberhaupt fiir unwichtig, ,da bei fixirter
Zunge Kopfténe auch ohne Herauftreten des Kehlkopfes hervorgebracht
werden konnen. Der Kehlkopf steigt zweifellos bei Angabe der tiefen
Tone des Brustregisters etwas herab; dies ist jedoch weniger eine Ur-
sache als vielmehr eine Folge der Vertiefung der Stimme; der Singer
erschlafft instinctiv die simmtliche Stimmmusculatuf méglichst, damit sich
die Stimmbénder im Zustande hochgradigster Abspannung befinden. Das
Senken des Kinns auf die Brust hat ganz dieselbe Ursache. Das Um-
gekehrte gewahren wir bei Sopranistinnen und Tenoren, welche den Kopt
weit zuriickwerfen, wenn sie ihre hohen Téne herausschmettern.*

Wenn Mackenzie weiter sagt, dass die verhaltnissmissig geringe
Steigung des Kehlkopfes kaum einen Einfluss auf die Hohe der Téne
haben konne, so stimmt er darin mit Helmholtz®) @iberein: ,Jm mensch-

lichen Kehlkopfe wird die Spannung der Stimmbinder, welche hier die
membranésen Zungen bilden, selbst verindert und bestimmt die Hohe
des Tones. Die mit dem Kehlkopfe verbundenen Lufthohlen sind nicht
geeignet, den Ton der Stimmbiander betrachtlich zu verandern; namentlich
haben sie zu nachgiebige Winde, als dass in ihnen Luftschwingungen
zu Stande kommen konnten, stark genug, um den Stimmbindern eine
Schwingungsperiode aufzudringen, die nicht der von ihrer eigenen Elasti-
citit geforderten sich anpasst. Auch ist die Mundhéhle ein zu kurzes
und meist zu weit geoffnetes Ansatzrohr, als dass jhre Luftmasse wesent-
lichen Einfluss auf die Tonhshe haben kénnte.“

Trotz alledem ist nicht anzunehmen, dass die Gewohnheit aller sin-
genden Menschen, den Kehlkopf fiir jeden Ton auf eine bestimmte Héhe
zu erheben uhd ihn wihrend der Dauer des Tones durch Muskelwirkung
in derselben Stellung zu erhalten, gar keinen Zweck haben sollte. Ich
habe nun bei allen von mir untersuchten Personen, welche die Fihigkeit
besassen, bei Tiefstand des Kehlkopfes hohe Téne zu singen, gefunden,
dass dadurch der Klang der Stimme beeintrichtigt wird. Auch ist mir
wiederholt von Séngern bestitigt worden, dass jeder Ton einer bestimmten

") Mackenzie, Singen und Sprechen, iibersetzt von Michael, Hamburg
und Leipzig 1887, pag. 50—51.

%) Helmholtz, Lehre von den Tonempfindungen. 4. Aufl, Braunschweig
1877, pag. 164, '
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Stellung des Kehlkopfes bediirfe, um zu voller Schénheit zu gelangen.
‘Wir miissen daher annehmen, dass die Verinderung des Ansatzrohres,
wenn auch nicht auf die Tonhdhe, so doch auf den Klang der Stimme
einen wesentlichen Einfluss habe. Es sind aber ausserdem noch folgende
Momente zu beriicksichtigen. Zunichst ist es selbstverstindlich, dass
sich die vorderen Hals- sowie die Zungenbeinmuskeln gleichzeitig mit
der Thitigkeit des Crico-thyreoideus contrahiren miissen, um den Schild-
knorpel zu fixiren, und so eine leichtere und pricisere Wirkung des
Stimmbandspanners zu ermoglichen.

Endlich kommt fir die hochsten Toéne noch ein rein mechanisches
Momwent in Betracht. Der Kehlkopf liegt bei gewdhnlicher Kopfhaltung
gerade vor der grossten Convexitit der Halswirbelsiule, so dass die
Ringknorpelplatte mit den Aryknorpeln bei starker Contraction des Crico-
thyreoideus und gleichzeitiger Contraction der vorderen Halsmuskeln in
ihrer freien Beweglichkeit behindert ist. Man kann sich leicht hiervon
iiberzeugen, wenn man bei stark nach riickwirts gebeugtem Kopfe ver-
sucht, die héchsten Téne zu singen. Bei mir selbst fehlen dann 3 Téne,
die ich bei etwas nach vorn gebeugtem Kopfe noch leicht hervorbringen
kann; wenn ich bei normaler Kopfhaltung einen dieser Téne intonire, so
geht der Ton trotz aller Anstrengung herunter, sobald ich den Kopf nach
hinten beuge. Von den von mir untersuchten Personen konnten manche
bei nach hinten gebeugtem Kopfe nur die Tone der Bruststimme angeben;
andere konnten zwar selbst bei starker Riickwirtsneigung des Kopfes
ihre hochsten Toéne singen, doch hatten dieselben dann sehr bald das
Gefithl von Ermiidung des Kehlkopfes. — Auf demselben Grunde mag
wohl auch die Gewohnheit von Séngern und Singerinnen beruhen, welche
zum sicheren Treffen hochster Tone den Kopf mit raschem Ruck nach
vorwirts und unten bewegen.

II. Referate und Recensionen.

. a) Otologische):

Zur Physiclogie der Bogenginge. Ueber Bewegungen der Peri-
phe. Von Prof. Ewald (Physiologisches Institut zu Strassburg). (Archiv
fur Physiologie, 44 Bd., IX. Heft.)

Nach Eroffnung eines knichernen Bogenganges einer Taube sieht
man unter Umstinden Bewegungen der Perilymphe, die man fir fort-
geleitete Blutgefisspulsationen oder fiir die fortgeleiteten Athemschwan-
kungen der Cerebrospinalfliissigkeit gehalten hat, beides jedoch irriger
‘Weise, da die Bewegungen der Perilymphe weder mit dem Pulse noch
mit der Athmung constant zusammenfallen, vielmehr liegt nach E. der
Grund derselben in den Bewegungen des Schnabels resp. Unterkiefers,
welche dadurch, dass der Unterkiefergelenkfortsatz ziemlich fest mit der
Hautauskleidung des dusseren Gehorgangs verbunden ist, letztere sowie
das Trommelfell mitbewegen. Durchschneidung des letzteren schwicht,
Trennung ‘der Columella hebt die Bewegungen der Perilymphe vollig
auf. E. schliesst einige Reflexionen an. Auf Grund der Goltz’schen
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Theorie iiber das Zustandekommen von abnormen Kopfbewegungen nach
Bogengangverletzungen sollte man auch bei den in vorstehender Weise
operirten Tauben Bewegungsstérungen erwarten; dieselben bleiben aus,
und zwar: ,weil eine derartige Combination der Druckwerthe, wie die
in Frage stehende (Ausfall von Druckschwankungen bei Schnabel-
bewegungen auf der operirten, deutliche Schwankungen der Peri- resp.
Endolymphe auf der nicht operirten Seite), in Wirklichkeit durch Lage-
verdnderungen des Kopfes iiberhaupt nicht erzeugt werden kann“. (Um
so eher aber sollte man doch wohl abnorme Kopfbewegungen vermuthen!
Ref.) — Das Auftreten von Gehérempfindungen bei dem operirten Thiere
hilt E. nicht fiir wahrscheinlich, da die Schnabelbewegungen zu langsam
erfolgen, um als Ton oder Knall empfunden zu werden, dagegen glaubt
der Autor, dass durch den Druck der Endolymphe bei weit gedffnetem
Schnabel das Thier schwerhorig werde, wie denn in der That beim
Auerhahn wihrend des Schleifens, der letzten Strophe des Balzgesanges,
wobei der Schnabel weit gedffnet sein soll, vollige Taubheit beobachtet
wird; ist dabei auch eine psychische Hemmung anzunehmen, so werde
doch auch diese mechanische Ursache mitwirken. — E. weist auf die
bekannte Thatsache, dass wir beim Gihnen schwerhorig werden, als
analoge Erscheinung hin. (Die Excursion des Unterkiefers spielt aber
hierbei keine Rolle, wie Politzer [Archiv fiur Ohrenheilkunde, IV, 1.]
-nachgewiesen, vielmehr handelt es sich um eine synergische Contraction
des Tensor tympani. Ref.) Keller.

1) Naohtrag zu ,Statistische Ergebnisse iiber dle diagnostische
Verwendbarkeit des Rinne’schen Versuches ete.“ Von Prof. Bezold.
(Zeitschrift fur Ohrenheilkunde, XVIII, 3, 4.)

2) Zwelter Nachtrag eto. (Ibidem, XIX, 3.)

Die Verstirkung der Kopfknochenleitung bei Schallleitungshinder-
nissen im Mittelohr findet nach B. im Gegensatz zu anderen Deutungs-
versuchen (Mach, Steinbriigge) ihre Erklirung in einer erhthten Span-
nung des Schallleitungsapparates, wodurch, dhnlich, wie bei einem gespannten
Faden, bessere physicalische Bedingungen der Schalleitung durch feste
Korper gegeben werden. Wihrend diese Theorie fiir die pathologischen
Schallleitungshindernisse nach B. ausschliessliche Geltung findet, stehen
einige physiologische Experimente mit derselben in Widerspruch, be-
sonders der Aspirationsversuch, welcher darin besteht, dass bei Ver-
schluss von Mund und Nase rasch inspirirt wird. Hier bleibt die er-
wartete Verstirkung der Knochenleitung aus, trotz der erhéhten Trommel-
fellspannung und der hierauf basirenden Schwichung der Perception
tiefer Tone fir Luftleitung. B. ist nun in der sub 1) genannten Arbeit
bemiiht, diesen fiir die differenziell-diagnostische Bedeutung der Stimm-
gabelpriifungen im Sinne Bezold’s belangreichen Widerspruch zu losen.
Nach den Ausfiilhrungen des Autor’s liegt der Grund fiir den Ausfall
der Verstirkung der osteotympanalen Leitung in einer durch den Ver-
such bedingten Auswirtsspannung der Membran des runden Fensters,
wodurch dieselbe in ihrer Function, die Ausweichung des Labyrinth-
wassers zu ermoglichen, behindert wird. Die Richtigkeit der Annahme
vorausgesetzt, werden also, wie B. selbst betont, %.rankheitsprocesse,
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welche die Schwingungsfihigkeit genannter Membran dauernd beein-
triachtigen, insofern die diagnostische Geltung der Stimmgabeluntersuchun-
gen modificiren, als dabei Luft- und Knochenleitung gleichzeitig ver-
schlechtert sein miissen, auch bei reiner Mittelohrerkrankung ohne Com-
plication seitens des Labyrinths.

2) B. fand in Uebereinstimmung mit den Beobachtungen anderer
Autoren (Lucae, Schwabach), dass tiefe Téne in Luftleitung bei
Labyrintherkrankungen auffallend gut, bei Mittelohraffectionen dagegen
um so schlechter gehort werden, je tiefer wir in der Tonscala herab-
steigen, so dass ausnahmslos bei jeder Stérung -des Schallleitungs-
apparates der Grenzton aufzufinden ist, von welchem aus nach abwirts
das Hoérvermogen fiir Luftleitung erloschen ist, vorausgesetzt, dass aus-
reichende Tonquellen bei der Untersuchung zur Verfiigung stehen. In
dem totalen Ausfall eines kleineren oder grosseren Stiickes vom unteren
Ende der Scala fiir die Luftleitung sieht B. die sicherste Probe zur Er-
kennung von Schallleitungsstorungen, weil die Aussagen des Patienten
durch Verschluss der Augen leicht controllirbar sind. — Das vorstehend
bezeichnete gegensitzliche Verhiltniss der Perception tiefer Tone bei
Mittelohr- und Labyrintherkrankungen gewinnt fiir die differenzielle
Diagnose dadurch noch an Bedentung, dass sich bei Schallleitungshinder-
nissen eine Verstirkung der Knochenleitung nachweisen ldsst, und zwar
ebenfalls ausnahmslos bei Anwendung tiefer Stimmgabeln. B. wandte
fir seine Untersuchungen eine (vom Instrumentenmacher Katsch,
Miinchen, angefertigte) A1 Stimmgabel an von 35 Ctm. Zinkenlinge mit
3 verschiebbaren Gewichten, durch deren Combination und Verschiebung
die Tonscala von Contra C bis Contra A herzustellen ist. — Bei Er-
krankungen des inneren Ohres hilt B. die Priifung mit al und A Gabeln
im Allgemeinen fiir geeigneter, weil das Ergebniss der Untersuchung
mit den tiefsten Stimmgabeln sich hierbei weniger zuverlissig erwiesen
hat als bei den Affectionen des Schallleitungsapparates. Keller.

Die Rupturen des Trommelfelles mit besonderer Bertioksichtigung
ihrer forensisochen Bedeutung. Von L. Treitel (aus der Gottstein-
schen Policlinik in Breslau). (Zeitschrift fur Ohrenheilkunde, Bd. XIX, 2.)

Es selen hier nur einige Puncte der Arbeit erwihnt. Der Autor
theilt die allgemeinere Ansicht, dass Zerreissungen gesunder Trommel-
felle durch indirecte Gewalt selten sind, es sich.meist um bereits er-
krankte Membranen handelt; sodann wird die zwar bekannte, aber ihrer
practischen Wichtigkeit wegen nicht zu oft betonte Thatsache hervor-
gehoben, dass selbst betrichtliche Horstorungen nach traumatischen

Trommelfellrupturen noch nach lingerer Zeit sich véllig ausgleichen

konnen, weshalb Vorsicht bei Abgabe gerichtlicher Gutachten geboten

erscheint. Der vom Autor citirte, von Liman mitgetheilte Fall ist in
dieser Beziehung besonders lehrreich: nach einer im Februar stattgefun-
denen Trommelfellzerreissung wurde im Mai vom Gerichtsarzte eine bhe-
trichtliche Horstérung constatirt, so dass unzweifelhaft eine schwere

Bestrafung des Angeklagten erfolgt sein wiirde, wire nicht zufillig der

Termin verschoben worden; die im November neuerdings angestellte

Hérprifung ergab normale Horschirfe. Keller.
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Ein Fall von Ausstossung eines grossen Theils des linken Trommel-
felles in Folge intensiven Stosses auf den Schiidel. Verschluss
der Liicke binnen 8 Woohen. Von A. Eitelberg. (Zeitschrift fiir
Ohrenheilkunde, Bd. XIX, 2.) .

Der Kopf des 28jihr. Patienten war von einer auf die linke Seite
aufschlagenden schweren Fischwanne gegen eine Mauer gedriickt worden ;
Blutung aus linkem Ohr und Nase, Schwindel und Kopfschmerz; das
linke Trommelfell zeigte einen von hinten oben nach vorne bis etwa zum
obern Drittel des Hammergriffs reichenden Riss, aus dessen Winkeln die
Blutung in missigem Grade noch 5 Tage anhielt; der obere 6 Mmtr.
lange, 4 Mmtr. breite Lappen starb ab und konnte am 6. Tage durch

" Ausspritzen entfernt werden; von dem schmalen Trommelfellreste aus
regenerirte sich die Membran vollig innerhalb 8 Wochen. Gehor fiir die

Ubr 12 Ctm., Flustersprache 110 Ctm. Es hatte nur geringe seros-

eitrige Secretion bestanden. Keller.

Zur Entstehung des Cholesteatom’s des Mittelohrs (Cysten in der
Sohleimhaut der Paukenhdhle, Atrophie der Nerven in der
Sohnecke). Von Dr.J. Habermann. (Arch. f. Ohrenh., 27. Bd., 1. Heft.)

An dem linken Schlafebeine eines an eitriger Meningitis verstorbenen
Mannes fand H. Durchbruch an der hinteren Schlifebeinfliche gegen
die Schiidelhohle mit entsprechender Perforation an der Dura mater.
Die Schleimhaut der Paukenhohle fand sich stark geschwollen, das.
Trommelfell in der Gegend des Hammergriffes adhirirend, das Antrum
voll mit Eiter, und der Durchbruchsstelle im Knochen entsprechend, an
der hinteren inneren Wand des Antrum ein erbsengrosses Cholesteatom,
von dem aus sich ein 2—3 Mmtr. breiter Epidermisstreifen lings der
inneren Paukenwand unterhalb des Can. Fallopiae iiber die Nische der
Fen. ovalis hinweg zum hinteren Rande des Hammergriffes verfolgen
liess. Trommelfell hinten oben perforirt. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab lings des Verlaufes jenes Streifens eine breite Rete-
schichte, auf der die verhornten Epidermiszellen auflagen und von der
stellenweise michtige Retezapfen in das unterliegende (Gewebe zogen.
Die Mucosa tympani war an der hinteren Hilfte der inneren Wand von
iiberaus zahlreichen Cysten durchsetzt, solche fanden sich auch in dem
die Fensternischen erfullenden Gewebe. Die Nerven in der Lamina
spiralis fanden sich um 1js schmichtiger, als normal, firbten sich nach
Weigert gut. H. nimmt nuu in Anbetracht dessen, dass der Kranke
seit Langem, wahrscheinlich schon seit Kindheit an chronischer eitriger
Mittelobrentziindung gelitten hatte, an, dass vom Trommelfellrande her
Epidermisgewebe auf die innere Paukenwand, von da auf die innere
‘Wand des Antrum itbergewachsen sei, bis in’s Antrum mastoid. hinein.
Da sich die von der Oberfliche der Epidermis sich jetzt abstossenden
Hornschichten im Antrum ansammelten und das Cholesteatom formirten,
kam es zur Usur und zum Durchbruche des Knochens.

Die Cysten in den Fensternischen fasst H. als durch Aneinander-
legung ihrer, bei einer vorhergegangenen KEntziindung geschwollenen
Seitenwinde und nachtriglicher mehrfacher Verwachsung entstanden auf.
Die am Promontorium gefundenen Cysten erinnern durch die driisen-
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#hnlichen ‘Bildungen; mit an die Oberfliche ausmiindenden Ausfithrungs-
gingen, sehr an Driisen. Den theilweisen Schwund an den Schnecken-
nerven fasst H. als Inactivititsatrophie auf.

Uebelstinde der Otorrhoe-Behandlung mittelst Borsiurepulver. Von
Dr. Wilhelm Mayer. '

Aus dem Dinischen (Hospitals-Tidende 1888) iibersetzte und fiir

Nicht - Specialisten bestimmt gewesene Wiedergabe der von Schwartze
und Stacke gegen die Borsidurebehandlung erhobenen Einwinde.
' Gomperz.

, b) Rhinologische:

Chronische Rhinitis als Ursache der Gesichtsaone. (De la rhinite
chronique considérée dans 1'étiologie'de 1'acné de 1a face) Par
le docteur Charles Seiler. (The Journ. of the Amer. med Association,
November 1887 und Revue mens. de laryng. No. 9, 1888.)

Verf. beobachtete oft das Zusammenbestehen der chronischen Rhinitis
und der Acne facialis. Behandlung der Rhinitis heilt in solchen Fillen
die Acne zugleich; dies kommt besonders bei Rhinitis atrophicans vor.

. Dr. P. K.

Thymol bel Rhinitis atrophicans. (Le Thymol dans le traitement y

de la rhinite atrophique.) Von Dr. Ralph W. Seiss. (The Med.

News, April 1887 und Revue mensuelle de laryngologie No. 11, 1887.)

Verf. gebraucht 4 Losungen: 1) Thymol 0,15, Alcohol und Glycerin
aa 2,0, Aquae dest. 30,0. 2) Thymol 0,10, Alcohol 5,0, Glycerin 2,0,
Aquae destill. 30,0. 3) Thymol 0,30, Alcohol und Glycerin aa 15,0.
4) Thymol 0,60, Alcohol und Glycerin aa 15,0. Die beiden ersten

werden als Inhalation, die beiden letzteren als Bepinselungen angewandt. !

Dr. P. K.

Ein Fall von Arsenikalrhinitis. (Un cas de rhinite professionelle v

arsénicale.) Von Dr. A. Cartaz. (Société clinique de Paris, Séance du
mois de Mai 1887 und Revue mensuelle de laryngologie No.. 11, 1887.)

Die professionelle Rhinitis wurde zuerst von Hillairet und Delpech
beschrieben. Ein 48jihr. Mann arbeitete seit dem Alter von 17 Jahren
in einer Arsenikfabrik; er hatte einen stinkenden Ausfluss aus der Nase
und Perforation des Septums; antisyphilitische Behandlung blieb ohne
Erfolg. Desinficirende Nasendouchen und roborirende Behandlung brachten
Heilung. Nach wieder aufgenommener Arbeit trat von Neuem Recidive
ein, was nicht mehr an der Richtigkeit der Diagnose zweifeln liess.

Dr. P. K.
Ueber primiéren Lupus der Nasenmuoosa. (Le lupus primitif de la
muqueuse nasale.) Von Dr. Cozzolino. (Arch. ital. di laring., Juillet
1886 und Annales des maladies du larynx No 5, 1887.)

Es ist kein Zweifel an dem Bestehen  des Lupus der Nasenmucosa;

hier kommt er am oftesten von allen Schleimhiuten vor und zerstirt am
XXIII. Jahrgang. 8

e
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leichtesten das Septum, weshalb er oft mit Syphilis verwechselt wird;
 wenn man ihn einmal beobachtet hat, so ist er nicht mehr zu verkennen.
" Sorgfaltige Desinfection der Nase, nachdem man alle Lupusknoten mit
dem Galvanocauter zerstort hat; alle anderen Behandlungsmethoden sind
fruchtlos. Bei bestehendem Gesichtslupus soll immer die Nase untersucht
. werden. Dr. P. K.
i ] :
Zwel seltene Tumoren der Nase und des Nasenrachenraumes. (Deux
tumeurs trés rares des cavité nasale et nasopharyngienne.) Von
Dr, Cozzolino. (Rivista clinica e therapeutica, Anno IX, No. 2 und Ann.
des maladies du larynx No. 5, 1887.)
Ein fibroser Polyp des hinteren Theils der Nase, ein Papilloma der
rechten Nasenhohle werden als seltene Tumoren der Nase beschrieben.
Dr. P. K.

]
i
i

" Tumor der Nasenhthlen. (Tumeur des fosses' nasales.) Von Dr. Lou-
mean. (Mémoires et bulletins de la société de médecine de Bordeaux 1887,
1 et 2 Fascicule.)

Ein 70jihriger Mann hat beide Nasenhohlen durch einen Tumor aus-
. gefiillt; Nasenbluten, Mundathmen, Stirnschmerzen, gutes Allgemein-
. befinden, Entstellung des Gesichtes, links Eiterung des Thrinensackes,
¢ Nasenscheidewand vom Tumor zerstort, giinzliches Verstopftsein der Nase,
. Nagenrachenraum unversehrt, rechtes Antrum H. frei, linkes Antrum H.
‘von dem Tumor ausgefillt; die Diagnose lautete auf primiires Nasen-
'sarcom, von dem Nasenseptum ausgehend. Es sind dies sehr seltene

“Fﬁlle.' Die Radicaloperation giebt giinstige Resultate. Dr. P. K.

Ein Fall von primirem Fibrosarcom der rechten Nasenhdhie. (Sur
un cas de fibrosarcome primitif de la fosse nasale droite.) Von
Dr. E. J. Moure. (Société de laryngologie, April 1886 und Revue mens.
de laryngologie No. 8, 1888.) ,

Gleich héufig bei Minnern und bei Frauen, in jedem Alter vor-
kommend, schnelles Wachsen, Fehlen der Ganglienschwellung, im Uebrigen
! alle Symptome der Nasentumoren. Verf. giebt die genaue Kranken-
! geschichte einer 43jihrigen, mit .einem solchen Fibrosarcom behafteten
Patientin, welche mittelst der blutigen Operation zugleich ]%eheilt wurde,

r. P. K.

c) Pharyngo-laryngologische:

Weiche Pharynxgumma, einen Retropharyngealabscess simulirend.
Schnitt. Hellung durch die specifische Behandlung. (Gomme ra-
mollie du pharynxsimulant unabscés retropharyngien. Incision.
Guérison par le traitement spécifigue.) Von Dr. Hontang. (Ann.
des maladies de l'oreille et du larybx No. 2, 1888.)

Ausnahmsweise nehinen die retropharyngealen Gummata einen schlep-

. penden Verlauf und gewinnen eine grosse Ausdehnung, so dass der Arzt,

welcher sie gewohnlich erst als specifisches Ulcus der hinteren Rachen-
wand zu sehen bekommt, in diesen seltenern Fillen glaubt einen idio-
pathischen Retropharyngealabscess vor sich za haben: Die Differential-
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diagnose ist in solchen Fillen von der grissten Wichtigkeit wegen der
gleich einzuleitenden Behandlung. Verf. giebt ein hiibsches Beispiel
einer solchen erweichten grossen Gumma; die Diagnose lautete auf Retro-
pharyngealabscess; da aber beim Einschnitt kein hiibscher Eiter ausfloss,
die Geschwulst nicht zusammenfiel, die Wundrinder schmutzig gelb wurden,
. leitete man die antisyphilitische Behandlung ein, wonach Pat. bald heilte.

Die Diagnose stiitzt sich auf folgende Momente: 1) Die Anamnese;

idiopath. retropharyngeale Abscesse sind seltener- bei Erwachsenen, wih-

rend Syphilis hdufiger ist. 2) Die Gummata entwickeln sich langsam,

sind indolent und werden blos bedenklich, wenn sie mechanisch durch

ihre grosse Ausdehnung wirken. 3) Die umgebende Entziindung und die
Lymphdriisenschwellung fehlen bei Syphilis. 4) Wenn beim Einschnitt
die Geschwulst nicht zusammenfillt, wenn kein gutartiger Eiter ausfliesst,
80 hat man mit Syphilis zu thun. Dr. P. K

Folliculire Amygdalitis und Contagion. - (Amygdalite folliculaire
et contagion)) Von Dr. Tissier. (Annales des maladies de l'oreille et
du larynx No. 2, 1888.) :

Wie schon Bouchard und Kannenberg bewiesen haben, giebt es

eine Art epidemisch auftretender Amygdalitis, welche contagios und deren |

parasitirer Ursprung nicht zu liugnen ist. Verf. bringt eine neue Reihe :

von Beispielen, welche obengenannten Satz bekriftigen; in 22 Tagen Zeit
waren in demselben Saal 6 Fille solcher Angina aufgetreten, in Folge
eines 4 Tage vorher in demselben Saal aufgenommenen #hnlichen Falles.
Die Ansteckung von einem Kranken auf den anderen unterliegt keinem
Zweifel. : Dr. P. K.

Einige Bemerkungen tiber einen Fall von Laryngitis haemorragioa.
(Quelques remarques sur un cas de laryngite hémorrhagique.)
Von Dr. Garel. (Annales des mal. de l'oreille et du larynx No. 5, 1887.)

Bei dem Namen Laryngitis haemorrhagica muss man von vornherein
jeden ulcerjsen Process der Larynxmucosa ausschliessen. Verf. giebt
die genaue Krankengeschichte eines Patienten, bei welchem wihrend vier

‘Wochen die Symptome einer einfachen Laryngitis bestanden hatten, aber

wegen zugleich bestehender Haemophilie die gewohnliche Laryngitis

rheumatica in Laryngitis haemorrhagica ausartete; Patient ging tibrigens
spiter an Purpura haemorrhagica, Oedem als Folge von Albuminurie und

Lungenoedem zu Grunde. Dieser Fall beweist, ebenso wie ein #hnlicher,

von Stepanow mitgetheilter, dass die Blutcoagula von selbst, ohne

Kraftanstrengung der Stimme entstehen konnen; die Coagula stehen in

keinem Verhiltniss zur Intensitit des Catarrhs; die Recidive sind an der

Tagesordnung. Das Leiden an sich ist nicht gefihrlich; die Dyspnoe

verschwindet nach vollbrachter Expectoration; die Aphonie dauert eine

Zieit lang fort. Das Laryngoscop ist das einzige Hilfsmittel zur Diagnose.

Bei Laryngitis haemorrhagica muss man immer eine Erkrankung der

Blutgefisse annehmen. Energisches Eingreifen ist schidlich; man muss

durch Inhalationen dje Coagula zu Verfi;ssigen suchen und durch All-

gemeinbehandlung die Neigung zu Blutungen bekémpfen. ‘Die Tracheo-
tomie kommt blos bei Blutungen in die tieferen Gewebe in Betracht.
Dr. P. K.
6.

t
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Allgemeine papillomatése Laryngitis. Totaler Glottisverschluss.
Tracheotomie. Heilung. (Laryngite papillomateuse générale.
Obstruction totale de la glotte. Trachéotomie. Guérison) Von
Dr. Ariza. (Revista de Medicina y Cirurgia Praticas, August 1887 und
Annales des maladies du larynx No. 4, 1888.)

Erstickungsanfille, Tracheotomie; haselnussgrosser papillomatoser
Tumor, welcher trotz Cocain und Galvanocaustik nicht ganzlich zerstort -
worden und nur der Schwammmethode nach Voltolini wich; spitere
Bepinselungen mit Chlorzink (50-, 60- und 80procentig) brachten mit
gleichzeitiger Schwammbehandlung vollstindige Heilung. K

= : - , Dr. P. K.

—_———————————

Lymphgefisse des Larynx. Lymphgefisse der Regio subglottioa.
Ganglion praelaryngeum. (Vaisseaux lymphatiques du larynx.
Vaisseaux lymphatiques de la portion sousglottique. Ganglion
prélaryngée) Von Dr. Poirier. (Annales des maladies dé l'oreille et
du larynx No. 5, 1888.)

Man muss zwei Lymphgefiissnetze unterscheiden: das erste, sehr
reiche und ausgedebnte oberhalb der Stimmbinder; das zweite, spér-
licher und weitmaschiger, unter den Stimmbéndern. In den gewéhnlichen
anatomischen Beschreibungen erwihnt man nur letzteres, weil es die
Membrana thyroidea durchbohrt und zu den die Carotisbifurcation um-
gebenden Lymphdriisen geht. Quecksilber - Einspritzungen haben Verf.
bewiesen, dass die classischen anatomischer Beschreibungen nicht ganz
richtig sind. Verf. beschreibt ein subglottisches, ein supraglottisches und
ein Stimmbandtaschennetz; die Lymphgefissstimme, welche aus diesen
Netzen entstammen, miissen in obere und in untere eingetheilt werden;
erstere allein sind bis jetzt von den Autoren beschrieben worden; letztere,
von dem subglottischen Netz ausgehend, sind iibersehen worden; zu
3 — 5 _durchbohren sie die Membrana cricothyroidea und gehen bald in
eine vor diesem Bande gelegene Lymphdriise (Ganglion praelaryngeum),
bald in seitlich gelegene, zwischen Larynx und Carotis communis sich
befindende Lymphdriisen. Das Ganglion praelaryngeum befindet sich
bei der Hailfte der Menschen, gemiiss den pathologisch - anatomischen
Untersuchungen. Dieses Ganglion liegt der Membrana cricothyroidea auf,
in dem von den Musculi cricothyroidei beschriebenen V; in 6 Fillen
ist dieses Ganglion einmal doppelt; fehlt dieses Ganglion praelaryngeum,
so gehen die die Membrana cricothyroidea durchbohrenden Lymphgefisse
zu den seitlichen, oben beschriebenen Lymphdrisen. Im Ganzen ge-
nommen gehen die Lymphdriisen gepaart mit den Blutgefissen, und be-
stitigen so von Neuem die gleichartige Entwickelung der Gefisse, welche
rothes und derjenigen, welche weisses Blut enthalten. Die seitlichen
Lymphdriisen werden in obere und untere eingetheilt. Das genaue
Studium dieser Lymphgefissbahnen wird jedenfalls unsere Ansichten
iiber die Bildung der Driisenabscesse am Halse modiﬁcire]g. P K

r. P. K.



Functionen der beiden Recurrentes, bedingt durch verschiedene
intermittirende Strdme. (Effets produits dans le fonctionnement
des nerfs recurrents laryngés, par leur-excitation avec des cou-
rants & intermittence variable.) Von Dr. Franklin Hooper. (Labo-
ratoire de l'école de médecine d’Harward und Annales des mal. du larynx
No. 2, 1888.)

Da andere Autoren auch andere Resultate bei ihren Versuchen er-
langt haben, so kommt Verf. zu dem Schlusse, dass die Zahl der Inter-
mittenzen einen Hauptfactor bildet: 1) Schwache Strome mit 18 — 28
Intermittenzen in der Secunde offnen die Glottis; hat derselbe Strom
30—40 Intermittenzen in der Secunde, aber gleiche Intensitit, so schliesst
die Glottis sich. 2) Starke Stréme mit wenigen Intermittenzen schliessen
die Glottis. 3) Sehr hiiufige Intermittenzen, der Strom sei stark oder
schwach, offnen die Glottis. Dr. P. K.

Ein 50 Centimesstiiok im Larynx. (Pitce de 50 centimes tombée
dans le larynx.) Von Dr. Archambault (Gazette des hopit., August
1887 und Revue mens. de laryng. No. 1, 1888.)

Ein 23jahr. Mann verschluckte ein 50 Centimesstiick; Erstickungs-
anfall, Ohnmacht, Husten, Blutspeien, gehindertes Athmen, Aphonie.
5 Aerzte sondirten die Speiserdhre und laryngoscopirten nicht (!). Blisse
des Gesichts, Angst, erhohte Empfindlichkeit bei Druck auf die vordere
Halsgegend, Unmoglichkeit, zu liegen und zu schlucken, metallisoh klin-
gendes Larynxpfeifen; Epiglottis roth, angeschwollen, ebenso die wahren
und falschen Stimmbinder. Zwischen den freien Réandern der falschen
Stimmbéinder sah man, in beiden Morgagni’schen Ventrikeln eingekeilt,
die glinzende Silbermiinze mit nach oben gerichteter Bildnissfliche liegen;
nach vorne zu verschwindet die Miinze unter den sie bedeckenden Taschen-
béndern, nach hinten trennt sie ein 2 — 3 Mm. grosser Raum von der
Regio arytaenoidea; in anderen Worten: Die ganze Glottis vocalis ist von
dem Fremdkérper eingemommen, die Glottis respiratoria ist frei. Die
Extraction per vias naturales gelang nicht. Professor Péan machte die
Tracheotomia intercricothyroidea, die Laryngotomie des Schildknorpels
und entfernte den Fremdkoérper. Heilung nach 20 Tagen.D P K

r. P. K.

Ueber frithzeitige Diagnose der Lungenschwindsucht mittelst Larynx-
untersuchung. (Du diagnostic précoce de laphthisie pulmonaire
par I'examen du larynx) Von Dr. Martel. (Revue internationale des
sciences médicales, Mai 1887 und Revue mens. de laryng. No. 1, 1888.)

Die Lihmung oder Parese eines Stimmbandes ist fast immer ein

untriigliches Zeichen einer beginnenden Lungenschwindsucht.
Dr. P. K.

Fremdkdérper im Larynx. (Corps étranger du larynx) Von Dr.
Polhérat. (Société anatomique de Paris, Juillet 1887 und Revue mens. de
laryngologie No. 1, 1888.)

Eine alte zahnlose Frau ass begierig und heimlich ein Stiick Fleisch,
steckte es in der Hast direct in den Larynx, wo es sich unter der Glottis
einklemmte. Die versuchte Extraction gelang nicht und Patientin starb
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in 8 Minuten Zeit. In solchen Fillen, bemerkt Verf., soll man rasch
die Tracheotomie machen, was ihin einmal in einem #hnlichen Fall bei
einem Greise gelungen ist. Dr. P. K.

angiom. (Un cas d’angiome du larynx.) Von Dr. Percy Kidd.
(The Brit. Journal, Mars 1888 und Revue mens. de laryng. No. 8, 1888.)
Eine 50jihrige Frau zeigte am vorderen Ende des linken Stimm-
bandes eine ovale dreilappige, dunkelroth gefirbte Geschwulst. Sie wurde
mittelst der Mackenzie’schen Polypenzange entfernt. Das Microscop
zeigte die Structur des Angioma. Dr. P. K.

Ueber Tracheotomie bel Phthisis laryngea. (De la trachéotomie
dans la phthisie laryngée.) Von Dr. Percy Kidd. (The Lancet,
Mirz 1888 und Revne mens. de laryng. No. 8, 1888.)

Verf. erwihnt die zwei verschiedenen Ansichten der Autoren, von
denen die einen die Tracheotomie blos im Erstickungsfall ausgefiihrt
wissen wollen, wihrend die anderen die frithzeitige Tracheotomie empfehlen.
Von 4000 Tuberculésen wurden blos 4 tracheotomirt und das Resultat
war lange nicht so glinzend, wie Moritz Schmidt es angiebt. Verf.
schliesst sich nach langer Discussion der Ansicht Solis Cohen’s und
Mackenzie’s an, nimlich, dass man die Tracheotomie nur soll ausfiihren,
wenn drohende Erstickungsgefahr von Seiten des Larynx eintritt und
wenn die Lungen relativ wenig angegriffen sind. - Dr. P. K.

Larynxtubage. Asphyxie wegen Verstopftsein des Rohres. (Tubage
du larynx. Asphyxie consécutive a l'obstruction du tube.) Von
Dr. Deming. (Med. Record, Febrnar 1888 und Revue mensuelle de laryng.
No. 8, 1888.)

Bei einem 2jihrigen Kinde war die Tubage gemacht worden; das
Rohr verstopfte sich plotzlich durch verkiste Milch. Das Kind schien
todt, wurde aber mittelst kiinstlichen Athembewegungen wieder zum Leben
gebracht. Das Rohr musste durch ein anderes ersetzt werden. Es trat
aber eine Lungenentziindung ein und das Kind erlag.  Dr. P. K.

Beitrag zur Lehre der Fremdkorper in den obersten Luftwegen.
(Contribution & 1'étude des corps étrangers dans les voies
aériennes.) Von Dr. Morra. (R. acad. de Turin, Riforma medica 1887,
No. 172 und Revue mens. de laryng. No. 1, 1888.)

_ Eir Bauernmidchen, von einem Kameraden auf den Riicken gestossen,

fiel mit dem Bauch flach auf die Erde; bei der tiefen Inspiration, welche

Patientin behufs des Schreiens machte, gelangte eine Kornibre in den

Larynx. Cyanose, Dyspnoe, Husten, Erbrechen dauerten eine Stunde

lang; der Schmerz hinter dem Sternum bestand allein fort. Nach einigen

Monaten trat heftiges Fieber ein, Erbrechen, Schmerz rechts unten am

Thorax, blutiger Auswurf. Der Husten wurde nun continuirlich, es trat

Blutbrechen auf und eines Nachts wurde eine 36 Mm. lange Kornihre

mit Blut und stinkendem Eiter ausgeworfen. Es wurde Lungengangrin

diagnosticirt und mit Terpinél behandelt. Heilung. Dr, P. K.
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Laryngotomie in einem Fall von Larynxstenose, Hellung. (Laryngo-
tomie dans un cas de sténose laryngée.) Von Dr. Wise. (The Lancet,
Miirz 1888 und Revue mens. de laryng. No. 8, 1888.)

- Ein 39jihr, Mann, seit 3 Monaten aphon, ist asphyctisch; Schwellung,
Rithung und Medianstellung der Stimmbinder; Umgebung des Larynx
angeschwollen; am hinteren Drittel des linken wabren Stimmbandes eine
kleine Geschwulst. Die Laryngotomia intercricothyroidea wurde in ex-
tremis gemacht, kiinstliche Athmung brachte Pat. zum Leben. Wegen
frither bestandener Syphilis wurde die betreffende Behandlung eingeleitet
und nach 2 Monaten konnte die Caniile entfernt werden. Dr. P

r. P. K.

Fremdkdrper im rechten Bronohus. (Foreign body in the right
bronchus.) Von Walter J. Kilner. (Lancet, 23 Juni 1888.)

10jéhr. Kind, welches eine Gewiirznelke eingeathmet hatte, dieselbe
blieb 296 Tage in dem Bronchus mit den iiblichen, entziindlichen Folgen.
Die Diagnose wurde durch zwei microscopisch bestimmbare Theilchen,
welche ausgehustet wurden, gesichert. Zur Beseitigung des Foetors
wurden mit Erfolg Inhalationen von Ol eucalypti angewendet. Es trat
Heilung ein. : Dr. M. Schm.

Ueber Aortenaneurysmen. (Des anévrysmes de l'aorte) Von Dr.
Germain Sée. (Académie de médecine' de Paris, Séance du 11 Aoat 1888.)
Verf. beweist im ersten Capital das héufige Vorkommen von Aortenr
aneurysmen mit basillirer Lungentuberculose und sucht solches zu er-
kliren. Die namentlich von der Wiener Schule zur Zeit gegebene Er-
klirung des Entstehens der Lungenkrankheiten bei Aortenaneurysmen,
sowie das Ausgeschlossensein der Lungentuberculose sind falsch.

Im zweiten Capitel erwihnt Verf. die bekannten Symptome der
Aortenaneurysmen, deren #usserliche Behandlung er verwirft und welche
nur innerlich sollen behandelt werden. Die besten Dienste leisten die
Jodpriparate, namentlich das Jodkalium; es macht das Product des zu-
gleich bestehenden Catarrhs diinnfliissiger und vermindert so einen Theil
der Dyspnoe; es vermindert die vendse Stase im Lungengewebe; es ver-
mindert das Volumen des Aneurysma, indem es die Adventitia nebst
ihrer Umgebung zusammenzieht; es vermindert also die Compressions-Er-
scheinungen. Dr. P. K.

Ligatur des Trunous brachiocephalious. (Ligature du tronc brachio-
céphaligue.) Von Dr. Duranti. (Quatriénce congrés de la société ital.
de chirurgie, April 1887 und Art médical No. 17, 1887.)

Verf. giebt die Krankengeschichte eines mit einem Aneurysma der
Art. subclavia behafteten Patienten. Patient verlangte die Operation.
Der Truncus innominatus wurde nach der Methode von Brasdos-Mott
unterbunden; nachher musste die Ligatur der Arteriae vertebralis, sub-
clavia und carotis gemacht werden. Am 16. Tage nach der Operation
befand Pat. sich noch wohl. Bisher sind 18 Fille solcher Unterbindung
mit 17 Todesfillen bekannt. — Verf. glaubt seinen Erfolg der directen
Unterbindung der Art. -vertebralis zu verdanken. Dr. P. K.
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Eine Milnze vier Monate in der Speiserbhre zurfiokgehalten. (A
coin retained in the oesophapus four months) Von H. Martin
Doyle, London. (Lancet, 10. Nov. 1888.) :

Die Miinze, ein Halbpennystiick, blieb bei einem 4 jihrigen Knaben
so lange stecken und kam beim Essen eines Stiickes Kuchen wieder
nach oben heraus. Verf. meint selbst, dass sie gleich gefunden worden

wiire, wenn man einen Probang oder Miinzenfinger anfangs angewendet
hitte. ' Dr. M. Schm.

Bemerkungen fiber die Bedeutung des Wortes ,Larynxkrisen der
Tabetiker®. (Quelques reflexions sur la signification du mot
»crises laryngées chez les tabétiques«.) Von Dr. Masuceci. (Arch.
ital. di laringol., Januar 1888 und Annales des mal. du larynx No. 4, 1888.)

Krise nennt man gewohnlich eine plotzliche Remission einer Krank-
heit; hier bedeutet aber Larynxkrise das Anfangsstadium einer Tabes,
was einen schlechten Begriff von der Krankheit giebt; Verf. schligt vor,
man solle ,Larynxneurose, Laryngospasmus, Spasmus und Paralysis

laryngea der Tabetiker sagen. Dr. P. K.
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I. Originalien.

Ein zweiter Fall von Schim\;nelmycose des Rachendaches.
on

F. Siebenmann.

Spontan auftretende Verschimmelung lebender Organe ist beim
Menschen, wenn man von der Otomycose absieht, eine seltene Erscheinung;
und die Frage, ob in solchen Fillen der Pilz als Saprophyt oder als
wirklicher Parasit anzusehen sei, ist noch nicht endgiltig erledigt. Am
besten studirt ist die Schimmelmycose des Ohres und dort scheinen die
betreffenden Pilze weder als dchte Parasiten noch als blosse indifferente
Saprophyten zu wirken: Sie wachsen nicht im gesunden Ohr, gedeihen
aber gut auf neutralem oder schwach saurem, unzersetzten, serumhaltigén
Secret und verandern dasselbe durch ihren Stoffwechsel so, dass es
reizend auf das darunter liegende Gewebe einwirkt und dasselbe zu
neuer Secretion anregt. Auch in den wenigen Fillen, wo in der mensch-
lichen Lunge Aspergillen gefunden wurden, scheinen letztere secundar
;u{getreten zu sein, das Grundiibel aber wesentlich verschlimmert zu

aben, .
Von Asper%i.llusm cose des Cavum pharyngonasale ist erst ein Fall
bekannt (Dr. Paul gchubert, zur Casuistik der Aspergillusmycosen,
XXIIL Jahrgang. 1
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Deutsches Archiv f. klin. Medic. XXXVI, pag. 162). Auf den ersten
Blick erscheint das seltene Befalenwerden dieser starrwandigen, luft-
haltigen, fir Pilzkeime so leicht zugiinglichen Hohle etwas sonderbar.
Es wird dies jedoch verstindlich, wenn man an des Verf.’s Experimente
sich erinnert (Siebenmann, die Fadenpilze Aspergillus und Eurotium,
‘Wiesbaden bei Bergmann, pag. 18), wonach auf den mit Schleim iiber-
zogenen, im Uebrigen ganz zusagenden Nihrboden die Aspergillen nicht
wachsen und die gesunde Schleimhaut letztern gegeniiber sich somit
steril verhilt. Anderseits aber bilden auch die faulenden Secrete (. c.)
ein ganz ungeeignetes.Substrat fiir die Schimmelpilze, sodass dieselben
bei Ozaena der Nase und bei Pharyngitis des Rachendaches sich nicht
einnisten konnen und in der That bei diesen Affectionen auch noch nie
gefunden worden sind. Auch Geschwiirsflichen sind dem Wachsthum
der Aspergillen nicht giinstig, da der von denselben abgesonderte Eiter
(L c.%) einen wirksamen Schutz gegen letztere bildet.
iesen Umstinden ist es wohl zuzuschreiben, dass erst in einem
einzigen Falle das Vorkommen und Sicherneuern von Aspergilluswuchs
im Nasenrachenraum beobachtet worden ist. Es handelte sich um Borken
von Aspergillus fumigatus, die Schubert in der Nase und im Cavum
haryngonasale einer 75jihrigen Frau fand, welche mit einem trockenen
atarrh (beginnende Rhinitis atrophicans?) behaftet war. Die Pilze ver-
hielten sich dort saprophytisch und verschwanden nach mechanischer
Entfernung und unter Anwendung von Nasendouchen mit Kali hyper-
manganicum-Zusatz; auch blieben die Lungen der Patientin dabei intact.

Bei der Seltenheit dieser Affection erscheint es gerechtfertigt, meine
Beobachtung, die ich iibrigens erst am Sectionstisch gemacht, in Kiirze
‘mitzutheilen. :

Frau A. Z., 49 J. alt, aufgenommen am 13. Juni 1888 in das hiesige
Biirgerspital, hatte nach ihrer Angabe vor 7 Jahren einen Ausschlag am
ganzen Koérper. Vor 3 Jahren trat Schwellung ein der linken Gesichts-
hilfte und namentlich der Nase, durch welche iibelriechender Ausfluss
und auch grossere feste Stiicke abgegangen seien. Seit 4 Wochen zeigt
sich allmahlig zunehmende , Wassersucht®.

Aus dem am 13. Mai auf der medicinisch-clinischen Abtheilung des
Spitals aufgenommenen Status ist fiir uns folgender Passus von Interesse :

nStarker Fotor aus Mund und Nase. Der weiche Theil der Nase
ist ganz eingedriickt, mit mehreren Narben links; auch der knécherne
Nasenriicken ist eingesunken. — Keine Driisenschwellungen.“

Unter langsam zunehmendem Hydrops und Anasarca und nachdem
sich namentlich jeweilen gegen den Abend heftige Schmerzen in den
Extremititen, in Abdomen und Riicken eingestellt hatten, erfolgte Exitus
am 13. October 1888.

Die Section wurde am folgenden Tage im pathologischen Institut
der TUniversitdit durch Dr. Dubler vorgenommen. Die anatomische
Diagnose lautete: Caries syphilitica des Rachendachs. Pachy- und
Leptomeningitis chronica, Pharyngitis chronica und Narben des weichen
Gaumens sowie des Pharynx. Uebernarbte Knochendefecte der Nasen-
hohle. Bronchitis chronica. Partielle Atelectase der Lunge, Hydro-
thorax 65., Hydrops ascites et Anasarca. Nephritis parenchymatosa
chronica, Perihepatitis und Perimetritis chronica.



Aus dem Sectionsprotocoll sind fir uns etwa folgende Details von
‘Wichtigkeit.

»Stark abgemagerte Leiche mit blass schmutziger Hautfarbe. Zungen-
wurzel narbig, abgeflacht; die Gaumentonsillen ebenfalls narbig und
buchtig. Uvula schwielig, sehr klein, seitlich verwachsen. An der
Hinterfliche des weichen Gaumens eine 50 Cts.-Stiick grosse weissliche
Narbe. Sinus pyriformis stark injicirt (Oesophagus blass), Epiglottis und
Ligamentum glossoepiglotticum med. verdickt. Rand der Epiglottis
schwielig, nach vorn gewdlbt, Hinterfliche der Epiglottis gersthet.

Nasen-, Nagenrachenhohle und Gehérorgane wurden nach der von
Wendt angegebenen Manier herausgesigt und mir zur Untersuchung
iberlassen. Die Stirnhthlen und die linke Highmorshohle zeigte sich
dabei von zshem, etwas eiterhaltigem Schleim erfillt. Das rechte Antrum
Highmori enthielt theils myxomatoses Bindegewebe, theils graue Schleim-
massen. Die Nasenhohle ist mit atrophischem Narbengewebe ausgekleidet,
ohne Wundfliche,*mit einer ganz diinnen Lage eitrigen, fade riechenden
Secretes bedeckt. Die Weichtheile der Nasenhohle sind atrophisch, theil-
weise auch die knichernen Muscheln, Rechterseits ist die Ansatzstelle
der mittleren und unteren Muschel noch erkennbar als eine flache Leiste,
links fehlt auch diese, sodass die Nasenhohlen abnorm gerdumig er-
scheinen. Vom Septum ist nur noch ein ca. 1 Ctm. breiter Streifen er-
halten, welcher von der knéchernen Spina beginnend schrig nach hinten

- gegen den oberen Umfang der Choanaléffnungen sich hinaufzieht, sodass
dort die obere Hilfte des Septum, vorn aber die untere Hilfte noch er-
halten ist. — Am Dach des Nasenrachenraumes, gerade da wo dié Ton-
sille ihren typischen Sitz hat, findet sich eine annihernd kreisformige
Borke, welche ca. 21f¢ Ctm. Durchmesser hat, vorn durch die hintere
Kante des Vomer, seitlich durch die Tubenwiilste begrenzt ist und welche
noch einige Millimeter in die Choanaléffungen hineinragt, sodass sie an
dieser Stelle, dem Septum entsprechend, eine Einkerbung zeigt. Die
nach unten gerichtete freie Oberﬁﬁche ist mit graugriiner und weisslich
gefleckter Schimmelmasse liickenlos iiberzogen. Die Borke lisst sich
ganz leicht abheben; ihre obere Fliche ist entsprechend jener Fundstelle
schwach convex mattglinzend, ziemlich glatt, gelblich, leicht blutig tingirt,
etwas weich. Im Centrum ist sie 5 Mmtr. dick und verdiinnt sich all-
mihlig gegen den Rand hin. Sie riecht moderig. Die Schieimhaut des
Rachendaches ist dunkelroth, zeigt stellenweise flachgrubige Vertiefungen,
an einzelnen Orten auch oberflichliche, fleckige, narbige Triibungen.
Vom adenoiden Gewebe scheint nichts mehr vorhanden zu sein.

Die Borke zeigt auf dem Durchschnitt einen geschichteten Bau:
5 graue, schmale, annihernd parallel verlaufende Schichten wechseln ab
mit ebensoviel gelben, spielkartenblattdicken Zwischenlagen. Die ersteren
entsprechen fructificirenden Schimmelmassen, die letzteren bestehen
aus Thaellusfiden, Leucocythen, Epithel, Detritus, Fett, Cholestearin-
crystallen etc. In den grauen Schichten lisst sich die Borke mit Leichtig-
keit durch einfachen Zug parallel der Fliche auseinanderspalten und
dabei zeigt es sich, dass diese Lage eigentlich jeweilen eine doppelte
ist, indem von den beiden benachbarten gelben Schichten hier in diese
Spalte hinein die Fruchttriger gegeneinander wachsen. -— Die grau-
grimen Stellen enthalten miichtige Culturen theils von Aspergillus

7.
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fumigatus, theils von Aspergillus nidulans. Die weisslichen
Rasen, welche ilteren Datums zu sein scheinen und welche beim An-
rithren pulverférmig zerfallen, repriisentiren Reinculturen von kriftig
entwickeltem, reifem Mucor corymbifer.

Die Frage ist berechtigt, ob die Schimmelpilze nicht post mortem
auf eingedickten Secretmassen sich eingenistet haben, Darauf ldsst sich
Folgendes antworten: Die Section wurde allerdings erst 36 Stunden post
mortem ausgefiihrt. Es ist dies jedoch ein Zeitraum, in welchem die
obengenannten malignen und warmebediirftigen Pilze in unserer kiihlen
kellerartigen Leichenkammer erfahrungsgemiss auch auf bestem Nihr-
substrat kaum zu kriftigem Keimen kommen wiirden. Auch bei Korper-
temperatur konnte sich nach dieser Frist hochstens ein diinnes einfaches
Pilzhdutchen mit den ersten Anfingen von Fruchttrigern gebildet haben.
Hier aber finden wir dicke Lagen von fructificirenden, mindestens
mehrere Tage alten Conidientrigern und zwar mit mehrfach geschichteten
Culturen, wie wir sie zuweilen bei Otomycosis aspergillina im Ohre
finden und wie sie unter giinstigen Verhiltnissen auch bei Brodculturen
kiinstlich, aber erst im Laufe von Wochen, erzielt werden kinnen.
Zudem fehlen alle Elemente von jenen weit verbreiteten Schimmelpilzen,
welche mittlere oder niedrige Temperaturen bevorzugen, wie Euroteum,
Aspergillus repens-und glaucus, Penicillium glaucum, Mucor mucedo und
Rhizopus etc. Besonders die Cultur von Mucor corymbifer ist jedenfalls
sehr alt, da sie in der Hauptsache schon abgestanden ist. .

Es kann somit absolut keinem Zweifel unterliegen, dass die gefundenen
Pilze intra vitam an der Stelle, wo sie bei der Obduction sich zeigten,
fructificirt und sich vermehrt haben und zwar schon mindestens seit
mehreren Wochen.

Auch hier treten die Schimmelmassen saprophytisch auf: an keiner
einzigen Stelle fand sich ein festerer Zusammenhang zwischen Pilz und
Rachendach. Auch zeigte letzteres keine Erosionen. — Dagegen scheint
es mir in &tiologischer Hinsicht wichtig, dass sich hier ausgedehnte
und mehrfache Narbenbildung nachweisen lidsst und dass die gegen
Schimmelinfection schiitzende Schleimbildung hier somit keine normale war.

Wie in dem Schubert’schen Falle, so zeigten sich auch hier die
Lungen frei von Mycose, trotzdem die Pharyngomycosis schon lange
Zeit gedauert und Patientin jedenfalls unterdessen grosse Mengen von
Pilzconidien eingeathmet hatte.

Da sowohl Aspergillus nidulans als auch Mucor corymbifer tber-
haupt im menschlichen Korper bis jetzt nur 2 Mal — und zwar beide
Male im Obr — gefunden worden sind, so bietet der beschriebene Fall
auch nach dieser Seite hin ein gewisses Interesse.
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Ein Fall von allgemeiner Argyrie und von’ Kehlkopfkrebs.
, Von ¥
Dr. A. Onodl, Universititsdocent za Budapest. Y

Aus der chirurgischen Klinik des Prof A. Lumniczer.

Die Krankengeschichte eines diagnostisch und therapeutisch sehr
interessanten Falles, welcher uns einerseits mit einer sehr ausgeprigten,
seltenen Form der universellen Argyrosis bekannt macht, andererseits
zur Diagnostik des Kehlkopfkrebses einen lehrreichen Beitrag liefert.

Patient war Stuhlrichter in der Provinz, woselbst er lingere Zeit in
Behandlung stand, er kam dann nach Budapest, wo er mit zweimaliger
Unterbrechung von December 1885 bis October 1887 auf der zweiten
internen Klinik in Behandlung stand, bis er endlich vom November 1887
bis zum 22. Januar 1888 auf der zweiten chirurgischen Klinik lag und
hier auch starb. Aus dem Krankheitsverlaufe stehen uns folgende Daten
zur Verfigung.

Georg K., 40 Jahre alt, erkiltete sich vor einigen Jahren, wurde
heiser; die Heiserkeit nahm zu, weshalb er irztlichen Rath einholte.
Nach dem Rath seines Arztes gebrauchte er eine 10 procentige Liésung
von Argentum nitricum zu Einathmungen, ausserdem wurde sein Kehl-
kopf mit derselben Losung gepinselt, ohne dass Patient eine Besserung
der Heiserkeit bemerkt hitte.

In kurzen Unterbrechungen hat Pat. das Einathmen der Arg. nitr.-
Losung hindurch fortgesetzt. Er machte fortwihrend die Erfahrung, dass
sein Zustand, anstatt besser, schlechter wurde, hierbei fiel es dem Kranken
auf, dass seine Haut eine merkwiirdig graue Farbe bekam. Aus dem,
bei der Aufnahme auf der zweiten intermen Klinik constatirten, Status
praesens ist ersichtlich, dass die Hautfarbe des Patienten, der von grosser
Statur und gut entwickelt ist, besonders im Gesicht, an der Hand und
am Unterarm theils stahlgrau, theils blassblau erscheint; die Lippen und
die sichtbaren Schleimhiute sind dunkelblau und auch die Nagel zeigen
dieselbe blitliche Schattirung. Lungen, Herz und Bauchorgane zeigten
keine Verinderungen. Grosse Dyspnoe, Heiserkeit. Die Schleimhaut
des Rachens ist blassgrau, die Epiglottis blass, deren vordere Seite am
Rand ein wenig injicirt, die inter-arytaenoideale Schleimhaut sich wolbend,
ungleichmissig knotig; die Giesskannenknorpel zeigen kaum eine Ver-
#nderung, nur deren Schleimhaut erscheint blisser. Das rechte, falsche
Stimmband ist stark gechwollen, deckt zum grossen Theile das wahre
Stimmband; das linke, falsche Stimmband ist weniger geschwollen; der-.
Jjenige Theil des rechten, wahren Stimmbandes, der trotz des dasselbe.
deckenden falschen Stimmbandes sichtbar ist, erscheint ungleichmissig
dicker und von schmutzig-grauer Farbe; das linke wahre Stimmband ist
beinahe normal, missig injicirt; bei der Intonation macht die rechte
Kehlkopfhilfte kaum Bewegungen. Die Stimmritze erweitert sich auch
bei angestrengtem Einathmen nur in geringem Maasse, so dass von dem-
jenigen Theile des Stimmbandes, der unter der Stimmritze legt, nichts
sichtbar ist. Die Stimmritze, welche eine quere Oeffnung von nur wenigen
Millimetern zeigt, scheint sich gegen die Luftrohre zu trichterformig zu
verengen. :
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Durch das geringste Gehen oder durch geringste Ueberanstrengung trat
grosse Dyspnoe beith Kranken auf. Man wendete bei ihm in erster Reihe
diegEinpinselung des Kehlkopfes mit einer Jod-Jodkali-Glycerinlésung an,
in doy Hoffnung, dass ,das hypertrophische, callose Gewebe* unter der
-Jocalelr Behandlung vielleicht einer Schrumpfung entgegengehen wiirde, doch
war diese Behandlung erfolglos. Unterdessen begann man die Schrotter-
sche Dehnungs - Methode, und zwar mit der Einfihrung des englischen
Catheters No. 8, welchen der Kranke sehr gut duldete, nur konnte man
den Catheter nicht tiefer, als um 1 Ctm. unter die Stimmritze einfithren.
Die Dehnung wurde taglich fortgesetzt; nach 7tigiger Behandlung konnte
‘man bis zum Catheter No. 12 fortschreiten. In der 7. Woche der Be-
handlung traten derartige Athembeschwerden ein, dass Ersticken be-
firchtet wurde, so d@ass die Tracheotomie, und zwar die Tracheotomia
inferior, ausgefithrt werden musste; die letztere deshalb, weil, da man
die Trachea nicht sehen und auch mit dem Catheter nicht tief genug
eindringen konnte, es wahrscheinlich schien, dass der ,hypertrophische
Process“ auch in der Trachea tiefer nach abwirts sich verbreitete.
Als die Luftrohre geoffnet wurde und man die Caniile einfithren wollte,
fand man, dass die Caniille, um in diese tiefliegende tracheale Oeffnung
zu gelangen, viel zu kurz war, andererseits ergab die Fingeruntersuchung,
dass auch die Trachea enger war, so dass, da in dieselbe hichstens eine
Zweier-Caniile einzufithren war, ein Catheter No. 14 eingefithrt wurde.
Am anderen Tage wurde dann die zu diesem Zweck angefertigte Caniile
eingefithrt. Durch einige Tage nach der Operation war leichtes Fieber
constatirbar, am 5. Tage nach der Operation war Patient fieberfrei. Es
wurde die begonnene Behandlung — die Dehnung des Kehl-
kopfes mit einfachen Cathetern — fortgesetzt,

Aus dem weiteren Verlauf ist hervorzuheben, dass die mechanische
Dehnung wegen der aufgetretenen Blutungen nicht fortgesetzt wurde.
Die im Kehlkopf sitzenden Schmerzen erstreckten sich auf den Kopf,
auf das Hinterhaupt und auf das Genick; es folgten grissere Blutungen
und zum Schluss auch Schlingbeschwerden.

Patient wurde behufs chirurgischen Eingriffes am 1. November 1887
auf die zweite chirurgische Klinik gebracht. Patient kann seit 3 Mon.
nicht schlucken; der Kehlkopf und auch die vordere Fliche des Halses
ist hart; die Haut, welche keine Temperaturerhohung zeigt und an den
bezeichneten Stellen mit den unter derselben liegenden Gebilden stark
verwachsen ist, nicht beweglich.’

Bei der Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel ist blos die oedematos
geschwollene Epiglottis zu sehen, welche stark nach unten gezogen ist,
8o dags sie mit dem oberen Rand quer gegen die Wirbelsiule gerichtet -
ist. Patient wird mittelst Catheter kiinstlich genihrt. Er hat heftige
Schmerzen, die von der Kehlkopfgegend ausgehen und gegen das Ohr
und den Nacken ausstrahlen, und ofters starke Blutungen. Exitus letalis
am 22. Januar 1888.

Die Obduction ergab folgende Diagnosa: .

Carcinoma exulcerans laryngis et tracheae supremae cum infiltra-
tione carcinomatosa summa textus perilaryngealis cum stenosi partis
sup. tracheae. Strictura part. sup. oesophagi ex infiltratione carcino-
‘matosa parietis eiusdem. Argyrosis cutis, membranarum mucosarum
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praecipue intestinorum, hepatis, renum, lienis et testiculi necnon telae
chorioideae cerebri.

Die microscopische Untersuchung ergab den epithelialen Character
des Krebses, ferner, dass die Nierenglomeruli, die Vena portae und die
‘Wandungen der Capillargefisse der Milz mit zahlreichen kleinen Punkten
besiet sind. .

Das geschilderte Bild zeigt 2 Krankheitsformen: die allgemeine
Argyrie und den Kehlkopfkrebs; jene ist eine seltenere Erkrankung und
ist deshalb von Interesse, wihrend der Kehlkopfkrebs durch das Anfangs
verschwommene Bild und durch die spitere volle Entwickelung, haupt-
séchlich aber durch die verfehlte Anwendung der Schrétter’schen
Dehnungsmethode Lehrreiches bietet.

‘Was die allgemeine Argyrie anbelangt, gehort dieselbe zu den sel-
tenen Erkrankungen. Am hiufigsten finden wir das Bild der chron.
Argyrie, und nur hochgy selten das Auftreten der acuten Argyrie. Es
sind Fille aufgezeichnet, in welchen acute Argyrie nach Hinunterschlucken
abgebrochener Hollensteine, ferner nach aus Irrthum oder im Selbstmord-
versuch gebrauchten Losungen auftrat.

Die chronische Argyrie tritt wohl auch nur vereinzelt, aber immerhin
héufiger auf. Hauptsichlich ist dieselbe bei Individuen zu treffen, die
gegen ihr Nervenleiden Jahre hindurch das Argent. nitr. gebraucht haben.
In diésen Fillen gelangt das Silber durch den Darm in den Organismus.
Neumann theilt einen einschligigen, sehr interessanten Fall mit, in
welchem ein Arzt, der an einem Magengeschwiir litt, Monate hindurch
tiaglich 2 —3 Mal eine 1 — 5 Grm. Arg. nitr. enthaltende Flussigkeit
mittelst Schlundrohre in den Magen spritzte; nach 12 Dosen zeigten sich
die Anfinge der Verfirbung. Derselbe wendete auch bei Anderen diese
Methode an und nur in einem Falle war schwache Argyrie constatirbar.
Es wurden Fille beobachtet, die nach lingeren Einpinselungen des Rachens
und der Zinge auftraten.

Die Argyrosis ist in unserem Falle nach Jahre langem Einathmen
der 10procentigen Arg. nitr.-Losung und nach Monate langem Einpinseln
aufgetreten, und, wie es die Section ergab, in ausserordentlich hohem
Grade. Die Untersuchungen ergeben, dass die schwarzen feinen Silber-
korner die Epidermis an den oberen Schichten iiberall schonen und sich
auf der Haut unmittelbar unter der Epidermis in den oberen Schichten
des Papillarkérpers und auch in den Organen, in den Bindegewebstheilen,
in den Gefisswinden anhdufen. Es wird erwihnt, dass nur das centrale
Nervensystem eine Ausnahme bildet, indem dasselbe ginzlich verschont
bleibt. In unseregm Falle war die Argyrose eine so hochgradige, dass
nicht nur die Haut, der Darm und dlegg:gane, sondern auch die Gefiss-
netze des Gehlrnes ginzlich schwarz waren.

Huet, Charcot, Ball und Neumann haben bei Thieren durch
kiinstliche Nahrung dle Argyrie hervorrufen wollen, doch war das Re-
sultat in Bezug auf die Haut giinzlich negativ und nur in einzelnen inne-
ren Organen war Silber nachweisbar. In reducirter Form gelangt das
Silber in feinster Vertheilung in Gestalt schwarzer Kérner mittelst der
Lymphwege zu den einzelnen Organen, wo es sich in verschiedenem
Grade anhiuft. Warum die nicht bedeckten Theile des Korpers — wie
Gesicht und  Hinde — dunkler als die bedeckten Hauttheile ersclteinen,
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dafiir haben wir keine directe Erklirung, da es sich absolut nicht an-
- nehmen lisst, dass das Licht auf die bereits reducirten schwarzen Silber-
-korner die geringste Wirkung hitte. Es erscheint plausibel, wenn wir
annehmen, dass die Hautfarbe des Gesichtes und der Hinde auch unter
normalen Verhiltnissen eine dunklere Schattirung zeigt als die bedeckten
Hauttheile, und dass eben diese dunklere Schattirung den optischen
Unterschied in der Intensitit der Firbung bildet.

Auf den anderen Theil des Krankheitsbildes wollen wir nur kurz
reflectiren. Es ist bekannt, dass die laryngoscopische Untersuchung die
verschiedensten und nicht immer die characteristischen Bilder bietet, und
bekannt ist es, dass das Anfangsstadium des Kehlkopfkrebses héchst
selten zur Beachtung gelangt. In jenen Fillen, in welchen die in den
submucésen Geweben aufgetretene carcinomatése Infiltration zur gleich-
missigen Schwellung der Weichtheile fithrt, ist die Differentialdiagnose
von grosster Schwierigkeit. .

Das Lehrreiche des Falles bietet eben das beginnende Bild des Kehl-
kopfkrebses, die Form der carcinomatisen Infiltration unter der Schleim-
haut die bei der Diagnose  Schwierigkeiten bietet und speciell in
dem angegebenen Falle zu einer anderen Diagnose und zu dem erwihnten
missgliickten Schrotter’schen Dilatationsverfahren fiihrte.

Als Patient auf die chirurgische Klinik kam, war ein chirurgischer
Eingriff nicht mehr am Platze.

Ein weiterer Beitrag zur. Casuistik der Fremdkdrper

in den Luftwegen. .
Von

Dr. G. Juffinger,
Assistent an der laryngologischen Klinik des Professor Schréotter in Wien.

‘Wenn ich mir erlaube, folgenden Fall zu veréffentlichen, so geschieht
das nicht, um die so reichliche Literatur und Casuistik der Fremdkorper
in den Luftwegen durch einen besonders interessanten Fall zu vermehren,
oder eine gliickliche Extraction zu beschreiben, sondern weil sich der Sitz
des Fremdkorpers aus den dargeboténen Symptomen mit einer gewissen
Bestimmtheit diagnosticiren liess und die nachfolgende Erkrankung von
der gewohnlichen Norm abwich. ) )

Es handelte sich um ein Stiick Trockenobst, das wihrend eines Husten-
_anfalles aspirirt wurde, in den rechten Bronchus bis an die Bronch.
zweiter Ordnung gelangte und nach 14 Tagen spontan ausgehustet wurde.
Genaue Localisation der Seite durch die Patientin, bedeutendes Haut-
emphysem - ohne sichtbare Verletzung der Schleimhiute, -nachfolgende
Tuberculose sind die hervorragendsten Momente.

In der Nacht vom 11. auf den 12. Februar wurde die 23jihr. Hand-
arbeiterin L. S. in die Klinik aufgenommen.

Die Anamnese ergab: Vollstandige Gesundheit der Patientin bis zum
18. Lébensjahre. Damals musste sie wegen hochgradiger -Chlorose in
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arztliche Pflege gehen. Im letzten Friihjahre traten Schmerzen in den
Kniegelenken auf, die sie, ebenso wie seither ofter sich einstellendes
Herzklopfen, nicht weiter beachtete. Am 11. Abends bekam sie wihrend
des Genusses von Johannisbrod (Fructus ceratoniae) einen Hustenanfall,
wobei sie ein Stiickchen der Frucht verschluckte resp. aspirirte und an
_der rechten Seite im Halse stecken fithlte. Trotz des sofortigen Eintrittes
von heftigem Husten wurde nichts davon expectorirt. Die Kranke ging
sogleich zu einem Arzte, der, um mit dem Kehlkopfspiegel untersuchen
zu konnen, die Patientin mit einer Cocainlésung pinselte, worauf bei den
folgenden Wiirgbewegungen kleine Stiickchen Johannisbrod ausgehustet
wurden. Die darauf vorgenommene Untersuchung ergab keinen Fremd-
kérper im Kehlkopfe; ebenso war eine Untersuchung des Oesophagus
von negativem Resultat. Da jedoch Pat. noch immer iiber das Gefiihl
eines Fremdkoérpers im Halse und iiber Schmerzen klagte, wurde sie
noch in der Nacht in die Klinik gebracht. . '

Die sogleich eingeleitete Untersuchung des Rachens und Kehl-
kopfes zeigte ausser Rothung und leichter Schwellung. der Schleimhaut
nichts Abnormes. Ebenso ergab auch die Untersuchung der Trachea,
welche — wie ich mir in Vorhinein zu bemerken erlaube — in den
niichsten Tagen ofters wiederholt wurde, nur eine Réthung besonders der
tieferen Theile; nirgends ein Fremdkoérper oder eine Verletzung sichtbar.
Die Bifurcationsstelle konnte wegen des schiefen Verlaufes der Trachea
nicht gesehen werden.

Der @ibrige Befund ergab: kleine Statur, missiger Ernihrungszustand,
blasse Hautfarbe. Hals schlank, miissig gross; beim Betasten desselben
fiihlt man deutlich ein Emphysem der Haut, welches sich vom unteren
Rande des Unterkiefers iiber die Uvula und seitlichen Halgegenden
und iiber die Supraclaviculargruben hin erstreckte. Nirgends Schmerz
auf Druck. Thorax missig gewbdlbt, die beiden Hilften bewegen sich bei
der Respiration gleich gut. Beiderseits ober- und unterhalb der Clav. voller
Schall, der sich nach abwirts in normaler Ausdehnung erstreckt.

. Bei der Auscultation findet man vorne rechts oben schwicheres
Athmen, als links, von der zweiten Rippe an sind jedoch keine Athmungs-,
sondern nur fortgeleitete Rasselgeriusche zu horen; vorne links ist iiberall
lautes, etwas rauhes In- und langgedehntes Exspirium mit reichlichem
Rasseln und Pfeifen zu héren. Riickwirts links derselbe Befund, rechts
hingegen bedeutend abgeschwiichtes Athmen.

Herzdémpfung am unteren Rande der dritten Rippe beginnend, vom
rechten Sternalrande bis in die Mamillarlinie reichend, Herzstoss im
finften Intercostalraume etwas innerhalb der Mamillarlinie. An der Herz-
spitze statt des ersten Tones ein lautes schabendes Geridusch horbar,
zweiter Ton etwas accentuirt. Action regelmissig, ungemein frequent.

Die iibrigen Organe zeigen nichts Abnormes. Heftige Hustenanfille,
durch welche nur glasiger Schleim zu Tage gefordert wird, werden schon
duarch geringe Bewegungen des Stammes ausgelost; bei vollkommen ruhjger
Lage treten sie nur sehr selten auf. Athemnoth war nicht vorhanden.
Temperatur 379, :

Am Abend des folgenden Tages war die Temperatur auf 39,50 ge-
stiegen. Sputum eitrig mit einzelnen rothen Streifen. Vorne iiber der
ganzen rechten Seite das Athmungsgeriusch aufgehoben.
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Der nichste Morgen war fieberfrei, Abends stieg jedoch die Tempe-
ratur bis auf 40,19, sonst keine Verinderungen nachweisbar,

14. Februar. Die Athmungsgeriusche rechts riickwirts sind eben-
falls geschwunden und nur fortgeleitete Rasselgerdusche horbar. Abends
Temp. 39,5°. :

15. Februar. Im Laufe der Nacht wurden einzelne kleine, linsen-
grosse Stiickchen von Johannisbrod ausgehustet. Das Hautemphysem,
mit Ausnahme in den Supraclaviculargruben, geschwunden. Riickwiirts
wieder stark abgeschwichtes Athmen zu héren. Patientin konnte wegen
Schmerzen und Hustenanfillen nicht auf -der rechten Seite liegen. Tem-
peratur 39,89,

16. Februar.. Ausgebreiteter Herp. lab. et nas. Sonst stat. idem.
Im Laufe des Tages wurden neuerdings einzelne kleine Stiickchen aus-
gehustet, Temp. 39,59, : .

18. Februar. In der vergangenen Nacht wurde ein 1 Ctm. langes,
lig Ctm. breites Rindenstiick ausgehustet. Vorne deutliches, jedoch stark
abgeschwiichtes Athmen und Rasselgeriusche zu héren. Temp. 38,2,

19. Februar., Sputum reichlich eitrig, putrid. Temp. 38,7°

20. Februar. Riickwirts rechts unten und entsprechend der Mitte
der Scap. kiirzerer Percussionsschall und verschirftes Athmen. Tempe-
ratur 38,50, - ‘

21. Februar. Riickwirts rechts unten pleurales Reiben. Temp. 38°.

23. Februar. Auftreten von Knisterrasseln rechts riickwirts unten.
Temp. 38,60. .

24, Februar. Mitte scapul. deutl. bronch. Athmen. Temp. 39,59

25, Februar. Heute Morgen, nach einem heftigen Hustenantfall, wurde
ein 1,7 Ctm. langes, 1 Ctm. breites und 0,5 Ctm. dickes Stiick Johannis-
:t])_.‘rod ausgehustet, Ueber der ganzen Seite lautes und reichliches Rasseln.

emp. 38,59,

In den folgenden Tagen nahmen die Pneumonieherde auf der rechten
Seite zu, dabei tigliche Temperatursteigerungen bis iiber 39°. Dazu trat
nun auch eine Dampfung an der rechten Lungenspitze mit Bronchial-
athmen auf. Das Sputym blieb eitrig, hatte aber seinen putriden Geruch
verloren. Im Verlaufe der nichsten 10 Tage schwanden die pneumonischen
Herde in den unteren Lungenparthien, dagegen nahmen die Symptome
der Infiltration der rechten Lungenspitze zu, wihrend sie zugleich tiber
der linken begannen.

Eine vorgenommene Untersuchung des Sputums ergab reichliche
Tuberkelbacillen. .

Jetzt tritt rasche Abmagerung und zunehmende Schwiche ein, der
Process in den Lungen schreitet schnell vorwirts.

® L ®

Von einem chirurgischen Eingriffe zur Entfernung des Fremdkérpers
war seiner Zeit Abstand genommen worden, da derselbe voraussichtlich
sehr weit in den Bronchus vorgedrungen war und daher nur sehr wenig
Hoffnung auf Erfolg bestand; andererseits liess die Natur des Fremd- -
korpers erwarten, dass er erweichen und spontan ausgestossen werde.

In Beriicksichtigung der oben angefiihrten Symptome erscheint wohl
die Annahme berechtigt, dass der Fremdkérper, an der Abgangsstelle der



— 83 —

Bronchien zweiter Ordnung sitzend, das Lumen jenes Astes verstopfte,
der zum Oberlappen fiihrt; erst nachdem er in Folge Quellung an Grosse
zugenommen hatte, verlegte er auch den Zugang zu den anderen Bron-
chien. Die durch einige Tage wahrnehmbare putride Beschaffenheit des
Sputums ldsst darauf schliessen, dass durch den Druck des Fremdkorpers
die Umgebung necrotisch geworden war; dadurch wurde die Einklemmung
behoben und die schon erweichte Frucht konnte ausgehustet werden.

Es sind drei Moglichkeiten vorhanden, um das Auftreten der Tuber-
culose in unserem Falle zu erkliren: Erstens, dass dieselbe schon frither
bestanden habe, zweitens, dass die Infection durch den Fremdkorper be-
dingt wurde, und drittens eine nachtrigliche Erwerbung im Kranken-
zimmer, : .

Die Annahme einer frither bestandenen Affection erscheint unwahr-
scheinlich, weil beim Eintritte der Patientin keine Daémpfung nachweis-
bar war und der etwa bestandene Husten und . Catarrh wohl mit dem
Herzfehler im Zusammenhange stand. Dagegen hat die Annahme, dass
die Infection durch den Fremdkérper selbst erfolgt sei, grosse Wahr-
scheinlichkeit. Wie bekannt, stehen diese trockenen Friichte oft durch
lange Zeit vor den Verkaufsliden dem Strassenstaube ausgesetzt, so dass
gowiss Gelegenheit zur Verunreinigung derselben mit Tuberkelbacillen
gegeben ist. :

Freilich ist auch zu beriicksichtigen, dass die Infection erst nach-
triaglich in dem XKrankenzimmer erfolgt sein kann, wo die durch den
Fremdkorper verletzte Schleimhaut eine giinstige Aufnahmsstelle fiir den
Bacillus bot.

II. Referate und Recensionen.
a) Otologische:

Aus dem Beridhte {iber die an der k. k. Universitidtsklinik fiir Ohren-
kranke des Prof. Dr. Jos. Gruber in Wien im Jahre 1887 ambula-
torisch behandelten Kranken.

. Caries ossis temporis.

In einer Reihe von Fillen chronischer Ostitis des Warzenfortsatzes,
wo nach erfolgter Entfernung alles Cariésen, doch immer neue Knochen-
partien befallen wurden, wurden Versuche mit der Freund-Kolischer-
schen phosphorsauren Kalklosung angestellt, derart, dass mit dieser Losung
die weisse Krilllgaze oder spiter Jodoformgaze getrinkt und in die
Knochenhohle oder Fistelcanile oder in die Zellen nach der Trepanation
des Warzenfortsatzes eingefiihrt wurde. Die beim Bekanntwerden der
Erfolge dieses Mittels erweckten Hoffnungen wurden leider auf unserem
Gebiete nicht erfiillt. Die Wirkung war die eines Aetzmittels; ungesunde
Granulationen wurden bei lingerem Gebrauche schén, ihrer Wucherung
wurde Halt geboten, enge Fistelcanile wurden wesentlich erweitert, die -
Eiterung jedoch immer vermehrt. Die Einfihrung der Kalkgaze erzeugt
den Patienten meistens Schmerzen, die oft stundenlang anhalten, in
einigen Fillen trat Entziindung in der Umgebung der Wunde auf. Einen
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wesentlichen Vorzug vor der Jodoformbehandlung bei obengenannten
Processen verdient diese Behandlungsmethode nicht. -
L *

Die vonVoltolini zur Entfernung von Nasenrachenpolypen empfohlene
Electrolyse wurde auf Anordnung Gruber’s vom klinischen Assitenten
Dr. Gomperz auch bei Ohrpolypen in Anwendung gezogen. Man ge-
langte zu folgenden Resultaten: :

1) Mittelst der Electrolyse gelingt es leicht, Granulationen und
Polypen in kurzer Zeit zum Schwinden zu bringen.

2) Der Effect der Operation ist desto besser, je grosser die Ele-
mentenzahl ist, die vertragen wird, je linger der .electrische Strom
wirken kann; erbsengrosse Polypen schrumpften nach einmaliger An-
wendung der Electrolyse und es sistirte die frither bestandene Eiterung.
Doch brauchten andererseits auch kleinere Granulationen oft lingere
Zeit und mehrmalige Sitzungen, bis sie schwanden; nicht immer sistirte
die Otorrhoe nach dem Verschwinden der Wucherungen. :

3) Die Electrolyse ist .trotz Cocain-Anaesthesie héchst schmerzhaft
und verdient nur dort Anwendnung, wo die Wucherungen an, fiur Schlinge,
scharfen Loffe]l oder Ringmesser unzuginglichen Partien sitzen, wie
z. B. an der Membrana S%rapnelli oder an den Paukenhéhlenwinden.
Dr. Gomperz wendete zweierlei Methoden an; bei der ersten, und diese
verdient den Vorzug, kommt eine Kmnopfelectrode als Kathode an den
Proc. mast., die mit der Anode verbundene Platin-Nadel, welche in ihrem
Griffe nach allen Richtungen eingestellt und an der Spitze beliebig ge-
bogen werden kann, wird in die Wucherung eingesenkt. Bei der zweiten
wurden beide Pole mit Nadeln armirt, die etwa 2 Mmtr. von einander
abstehen und diese gleichzeitig in die Wucherung eingestochen. In
simmtlichen Fillen konnten héchstens 10 Elemente einer Siemens-
Halske’schen constanten Batterie verwendet werden; langer als 2 Minuten
wurde der Strom nur selten vertragen.

Otalgia nervosa.

Bei einer grosseren Anzahl dieser Fille wurde Antipyrin in Dosen
von 1,50 Gramm pro die gegeben.

Die Patienten erhielten drei Pulver & 0,50 Gramm und wurden an-
gewiesen, zwei davon auf einmal, und wenn die Schmerzen nach zwei
Stunden nicht nachgelassen haben sollten, dann das dritte zu nehmen.

Von fiinfzehn Patienten, die das Mittel erhielten, kamen trotz der
dringenden Aufforderung, am nichsten Tage iiber die Wirkung Bericht
zu erstatten, fiinf nicht wieder. Bei acht Patienten hatte Ant1¥ynn die
Schmerzen beseitigt, bei zwei Patienten war keine ‘Besserung aufgetreten.
Hier mégen noch folgende zwei Krankengeschichten Platz finden.

1) Frl. F. H. steht seit Jahren an unserer Klinik wegen plastischer
Mittelohrentziindung in Behandlung. Sie klagt, seit mehr als 4 Wochen
von ziehenden Schmerzen in beiden Ohren, welche nur im Schlafe sistiren,
geplagt zu werden; in der letzten Woche seien die Schmerzen be-
sonders unleidlich geworden. Bei der Untersuchung zeigt sich der
Nasenrachenraum normal, ebenso der Kehlkopf. Die Zihne nicht mehr -
complet, doch die restlichen tadellos. Trommelfelle getriibt, Uhr rechts
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9 Ctm., links 48 Ctm. Nach dem Einnehmen von 1,00 schwanden die
Schmerzen sofort. Patientin war noch nach mehreren Monaten von ihnen
verschont gehlieben.

2) Herr Dr. S. T. wurde Anfangs Mirz nach einer Erkiltung von
einer ungemein heftigen rechtsseitigen Hemicranie befallen; er hatte das
Gefiihl, dass die Schmerzen vom Ohre ausstrahlten; es wurde 1,50 Antipyrin
verordnet, Dr. T. versuchte es aber nur mit 0,50, was ohne Erfolg biieb.
Nachdem oftere Bepinselungen der Nasenschleimhaut, sowie 6,0 Natr.
salicylicum (wihrend 2 Tagen) ohne Effect gebraucht worden waren
- und Patient 4 Nichte schlaflos zugebracht hatte, nahm er 1!/ Gramm
Antipyrin, schlief die darauf folgende Nacht gut, befand sich am nichsten
Tage bedeutend wohler und verlor seine Schmerzen ganz nach dem
weiteren Gebrauche von 0,50 Antipyrin in einmaliger Dosis.

Ueber die Injeotion der Knochenocanile des Aquaeduotus vestibull
et coohleae mit Wood’'schem Metall. Ein Beitrag zur Kenntniss der
Geftisscantile des kndchernen Labyrinthes. Von F. Siebenmann. (Separat-
Abdruck aus den Verhandlungen der Naturforschenden Gesellschaft in Basel,
VIII. Theil, 3. Heft). -

8. schildert seine Methode zur Darstellung von Ausgiissen des inneren
Obres mit dem schon frither von Brunn¥*) verwendeten W ood’schen
Metalle, bei welcher S. auch einige von Bezold*¥) empfohlene Kunst-
griffe verwerthete.

Bei der schweren Zugiinglichkeit der Verhandlungen obgenannter
Gesellschaft glauben wir gut daran zu thun, wenn wir das Corrosions-
verfahren wortgetreu wiedergeben, um den Herren Collegen eine even-
tuelle Reproduction desselben zu ermoglichen: ,Am gut macerirten,
durchgespritzten, trocknen Knochen wird der obere halbcirkelfsrmige
Canal gleich hinter der Crista super. etwas angefeilt und dann werden
mit Ausnahme der medialen Oeffnung des carotischen Canals simmtliche
Lécher an der vordern, hintern und &4ussern Fliche des Schlifenbeins
mit Leinwand oder dickem Fliesspapier iiberklebt, nachdem man an
jenen Stellen die Knochenrinder mit Leim iiberstrichen hat. Die Unter-
fliche der Pyramide iiberklebt man in toto mit einem diinnen Stiick
Pappe, ebenso wird der ganze Sulcus transversus (ev. mit dem Sule.
petros. inferior) tiberspannt.

An den beiden Stellen, an welchen oberhalb des letztern die Aquae-
ducte ausmiinden, wird die Leinwand so, dass sie mit dem darunter
liegenden Knochen einen spaltformigen Canal bildet, zungenformig bis
iiber den obern Rand der betreffenden Aperturen hinaufgefithrt, damit
die Ausgiisse der hier ausmiindenden feinen Canile durch diese ,,Briicken*
Bezold’s einen festern Halt bekommen. In die freigelassene mediale
Oeffnung des Carotiscanals leimt man einen circa 6 Ctm. hohen Einguss-
trichter von Pappe in solcher Stellung fest, dass dessen Liingsaxe mit
derjenigen der I%ramide zusammenfillt. Das Felsenbein des Neugebornen

*) Tageblatt der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in
Berlin 1886.
**) Corrosionsanatomie 1880.
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fillt sich vortheilhafter von der Paukenhéhle aus; der Trichter wird in .
diesem Falle am Annulus tympanicus festgeklebt.

Das Ganze wird nun mit aufwirts gerichteter Trichfersffnung in
einer engen Form, z. B. in einem Cigarrenkistchen, mit nicht zu diinnem
Gypsbrer bis nahe an die Trichterwand hinauf umgossen; nach 1/2 Stunde
entfernt man die Brettchen und stellt das Gypsklstzchen bis zum voélligen
Trocknen d. h. mindestens 2 Tage -in einen warmen Raum.

Nun erst darf der Einguss vorgenommen werden. Zu diesem Be-
hufe wird das G%;)sklbtzchen einige Stunden auf mindestens 70° enhitzt
und dann das Wood’sche Metall (zu beziehen durch Glashandlung
Cramer in Zirich oder Chemische Fabrik Merck in Darmstadt, das
Kilo & 20—22 Fr.) im Wasserbad geschmolzen. Dann giesst man,
wihrend mit dem Gypsklotzchen kleine Schlige gegen die Unterlage
ausgefiithrt werden, das Metall rasch und in moglichst dickem Strahl in
den Trichter, bis in letzterem das Niveau nicht mehr sinkt. Frithestens
nach !/ Stunde wird der Gyps losgebrochen und dasjenige Metall, das
sich zwischen Knochen und Gyps m unerwiinschter Weise eingedringt
hat, oder welches als Trichterausguss noch im Zusammenhang mit dem
Carotisausguss geblieben ist, weggeschnitzelt oder mit glihenden In-
strumenten weggeschmolzen und mit einem Raspatorium abgeschabt.
Besondere Vorsicht dabei erheischt namentlich die Erhaltung der Briicke
zum Aqu. vestibuli. Das Priparat ist nun zur Corrosion fertig. Der
zu_corrodirende Knochen wird auf Spahnen oder Fliesspapier auf einen
Teller gebettet, in ein weites, mit 15—30 pCt. Kalilauge gefiilltes Glas
gelegt und in einem warmen Raume stehen gelassen. Nach Verfluss
der ersten 14 Tage wird die Lauge gewechselt; das Priparat wird fiir
diese Procedur au% dem Teller herausgehoben, aber nicht berithrt. Nach
11j—2 Monaten wissert man 24 Stunden lang aus und giesst eine
Mischung von 1 Theil reiner Salzsiure und 6 Theilen Wasser dariiber.
In letzterer Fliissigkeit zerfallen die noch anhaftenden elfenbeinartigen
Parthieen (Labyrinthcapsel und medianer Theil der hintern Gehérgangs-
wand%r schon nach Verlauf von 1—3 Stunden.”

erf. resumirt die Hauptergebnisse seiner Arbeit in nachstehenden
Sitzen: Bei Verwendung reiner Knochen kommen auf diese Weise an
ein und dem nidmlichen Priparate gewohnlich nicht nur beide Aquae-
ductcanile, sondern auch noch deren separat verlaufende Gefiisskanile
zur vollendeten Darstellung.

Als Gefisscanile des Aquaeductus cochleae finden wir constant den
Canalis Cotunni und ausserdem in mehr als der Hiilfte aller Priparate
auch einen an der Fossula fenestrae rotundae entspringenden Canal
(Canalis accessorius II aquaeductus cochleae). Sie miinden durch die
Apertura ext. aquaeduct. cochleae in den Sinus petros. inferior. Auch
fir den Aquaeductus vestibuli hat Verf. das constante Vorhandensein
eines besonderen Gefiisskanals (Canalis accessorius aquaeduct. vestibuli)
nachweisen koénnen. Am macerirten Schlifenbein communiciren einzelne
Havers’sche Canille der die Labyrinthcapsel begrenzenden Spongiosa
mit dem Binnenraum der 3 halbzirkelfésrmigen Canile.

Dr. Grossmann.
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Ueber progressive Sohwerhdrigkeit (Solerose) und ihre Behandlung
duroh die Tenotomie des Tensor tympani. Von R. Cholewa. (Aus
Dr. Hartmann's Policlinik far Ohren- und Nasenkranke in Berlin). (Zeitschr.
fur Ohrenheilkunde XIX. 8.) -

Gestiitzt auf die- durchschnittlich guten Erfolge, welche der Autor
bei 30 Operationsfillen von Durchschneidung der Tensorsehne ,in einer
ganzen Reihe der verschiedenartigsten intra-tympanalen und labyrinthiren
Processe, welche alle zur Schwerhorigkeit resp. Taubheit filhren¥, erzielte,
kann derselbe die bekanntlich von Weber-Liel in die Praxis eingefiihrte,
aber bisher durchaus noch nicht eingebiirgerte Operation nur zu erneuter
Priifung empfehlen. Bemerkenswerth gegeniiber den bisherigen Er-
fahrungen ist der Umstand, dass der Haupteffect der Operation in Ver-
besserung der Horschirfe, weniger, wie es den Anschein hat, in Beseiti-
gung der subjectiven Gehorsempfindungen beruhte. Ebenso ist die bisher
nicht bekannte Beobachtung Ch.’s von Interesse, dass bei der ,mneuro-
pathischen* Sclerose, d. h. jener Form, welche auf:nervése Einfliisse
seitens des Quintus und Sympathicus zuriickzufiihren sein diirfte, sich
immer eine erhebliche Anaesthesie des Trommelfelles, und zwar pro-
portional der Intensitit der Erkrankung, nachweisen lisst; dieses Symptom
1st nach Ch.’s Erfabrung so constant, dass es bei der Unzuldnglichkeit
des iibrigen objectiven Untersuchungsbefundes als ein Hauptmerkmal der
neuropathischen Sclerose anzusehen ist. —Gleich Weber-Liel und Kessel
konnte auch der Autor wiederholt in Fillen, wo auf dem operirten Ohre
wegen muthmasslicher Ankylose ein Erfolg ausblieb, eine auffallende
Besserung der Horschiarfe auf dem nicht operirten andern Ohre nach-
weisen. Auf Grund seiner Stimmgabelpriifungen wie auch der Operations-
resultate mochte iibrigens Ch. die allgemein giltige Annahme, dass es
sich bei Sclerose meist um Ankylose der Gehérknichelchen handle, wesent-
lich eingeschrinkt wissen.

In Uebereinstimmung mit Kessel rith auch der Autor zu moglichst
frithzeitiger Operation, umsomehr, als die Tenotomie keine besonderen
Gefahren einschliesst und von jungen wie alten Personen gleich gut
vertragen wird.

Bei der Ausfithrung der Operation befolgte Ch. im Allgemeinen die
Vorschriften Weber-Liel’s, benutzte aber die schon bestehende Anae-
sthesie, um durch Nachhilfe von starker Auflésung von Alum. acet. tartar.
und gewissen Aethersorten, mit Watte auf’'s Trommelfell gebracht, eine
solche Unempfindlichkeit desselben herbeizufiihren, dass es nur der geringen
Unterstiitzung seitens einer zweiten Person bei der Operation bedurfte.
Durch die genannten Losungen sowie durch Einblasen einiger Tropfen
einer starken Menthollssung per Catheter durch die Tuba wurde ver-
sucht, die Operation moglichst aseptisch auszufithren; nach derselben
wurde Borsiure dicht aufgepudert; ohne Ausnahme erfolgte in 5 bis
10 Tagen vollkommene Heilung, in keinem Falle entstand irgend welcher
Nachtheil.

Trotz der Kiirze der Beobachtungszeit — die Operationen sind erst
geit Frithjahr v. J. ausgefithrt — verdient die Arbeit, welche hier nur
kurz skizzirt ist, die volle Beachtung der Fachgenossen und wird der
Autor hoffentlich Veranlassung nehmen, in einer spiteren ausfiihrlicheren
Veroffentlichung seine weiteren Erfahrungen mitzutheilen. Keller.
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Zur Kenntniss der bel Felsenbeinoaries aufiretenden letalen intrd-
oraniellen Erkrankungen (Hirnabscess, Sinusphlebitis und Meningitis).
Von Dr. Otto Korner. (Archiv f Ohrenheilk. Band XXVII, Heft 2.

Rudolph Meyer hat zuerst die spiter von Schwartze und Hu-
guenin bestitigte Thatsache constatirt, dass der otitische Hirnabscess
“haufiger rechterseits beobachtet werde, ohne eine Erklirung hierfiir an-
geben zu konnen.

Korner hat 67 Fille von Hirnabscess, 61 von Sinusphlebitis und
23 von Meningitis aus der Literatur zusammengestellt und gefunden:

1) dass von den Hirnabscessen ‘

39 rechts, 25 links und 3 doppelseitig aufgetreten waren.

Der Unterschied in der Haufigkeit seines Vorkommens auf beiden
Seiten ist nicht so gross, wie bei Meyer, det unter 18 Hirnabscessen
14 rechts fand.

2) dass von den Sinusphlebitiden

35 Mal die rechte und 26 Mal die linke Seite betroffen war.
Unter den schon angefithrten Fillen von Hirnabscess waren mit
Sinusphlebitis
rechts 9, links 4 combinirt,
d. i. 44 rechtsseitige und 30 linksseitige Sinuserkrankungen, und dass
" 3) unter 23 Fillen von Meningitis ex otitide
17 in Folge rechtsseitiger und nur 6 in Folge linksseitiger Er-
krankung zu Stande gekommen waren.

Von diesen 151 letalen Folgekrankheiten waren demnach

90 rechtsseitig resp. in Folge einer rechtsseitigen, .

57 lin(llxsseitig resp. in Folge einer linksseitigen Ohrerkrankung
und .

4 doppelseitig aufgetreten.

Meyer vermuthete als Ursache des hiufigeren Auftretens der Hirn-
abscesse rechterseits, dass die rechtsseitigen Ohreiterungen vielleicht
hiufiger seien, als die linksseitigen. :

Korner fand diese Vermuthung nicht stichhaltig, da bei 184 auf-
einanderfolgenden Fillen von Mittelohreiterung seiner Praxis 115 eiternde
Paukenhohlen rechts, 114 links waren; Biirkner und Szenes hatten
unter 1319 Fillen von Otitis med. supp. )

481 rechts, 488 links, 350 beiderseits; )

es muss daher obiges Verhalten in anatomischen Verschiedenheiten beider

Schidelhidlften gesucht werden; Korner*) hat bei der Untersuchung von

60 Schideln gefunden, dass in 77 pCt. die Fossa sigmoidea des Sulcus

transversus rechts weiter nach vorn und aussen in die Basis der Felsen-

beinpyramide und in den Warzenfortsatz eindringe, als links; rechts sei
demnach in- 77 pCt. der Fille die Knochenwand, welche das Vordringen
der Entziindungsprocesse gegen das Gehirn hemme, diinner.

Dazu komme, dass bei Brachycephalen der Sinus transversus beider-
geits der Warzen- und Paukenhohle niiher liege, und der Boden der
mittleren Schidelgrube tiefer stehe, als bei Dolichocephalen und dass bei
ersteren die Unterfliche des Schlifelappens, sowie die Vorderfliche des
Kleinhirnes dem Antrum mastoideum und der Paukenhohle niher liegen,

* Zeitschrift fur Ohrenheilkunde.



als bei letzteren. Treten bei ersteren Ohreiterungen ein, so konnten
intracranielle Folgekrankheiten leichter entstehen, als bei Dolichocephalen.
Korner meint daher, man miisse ceteris paribus bei einer rechts-
seitigen Erkrankung eher zum Meissel greifen, wenn es sich um die Er-
6ffnung des Antrum mastoideum handle, als bei einer linksseitigen, und
bei einem Brachycephalen frither, als bei einem Dolichocephalen.
(gomperz.

Die Erkrankungen des Nervus aoustious. Von Dr. Giuseppe Grade-
nigo. (Archiv f. Ohrenheilk. Band XXVII, Heft 2.)

Gradenigo fand in einer Reihe von Fillen von Neuritis nervi opt.
aus centraler Ursache abnorme electrische Ueberreizbarkeit beider Gehor-
nerven auch dort, wo mittelst der iiblichen Priifungsmethoden functionelle
Stérungen nicht nachzuweisen waren und stellt auf Grund seiner Beob-
achtungen folgende Behauptungen auf:

1) Die electrische Priifung des Acusticus ist eine viel feinere' kli-
nische Untersuchungsmethode, als die functionelle Priifung;

2) sie ist ein werthvolles diagnostisches Mittel zum Nachweise der
Mitbetheiligung der Hornerven bel endocraniellen Erkrankungen;

3) betrichtliche, persistirende Ueberreizbarkeit des Acusticus bei
Integritit des Gehoérorganes deuten auf eine endocranielle Erkrankung
hin; eine solche kann aber auch beim Fehlen der Ueberreizbarkeit des
Acusticus bestehen;

-4) die electrische Ueberreizbarkeit des Acusticus findet sich oft bei
endocraniellen Erkrankungen, die mit Neuritis optica einhergehen.

Die genaue Beobachtung mehrerer, mit anerkennenswerther Genauig-
keit beobachteter Falle fiithrte Verf. zu der Anschauung, ,dass in den
seltenen Fillen, in welchen sich eine endocranielle Erkrankung einer
ausgesprochenen Functionsstérung der Gehdrnerven beigesellt, ein eigen-
artiger Typus von Taubheit auftreten kann, der sich von der durch Er-
krankungen des inneren Ohres erzeugten Taubheit dadurch unterscheidet,
dass die Perception fiir hohe Toéne und die Uhr ziemlich gut erhalten,
aber diejenige fiir die mitileren Téne defect ist. Gomperz.

b) Pharyngo-laryngologische:
Glossostomatitis merourialls., (Glossostomatite mercurielle) Von
Dr. Aundry. (Société des sciences médicales de Lyon und Revue mensuelle
de laryngologie No. 9, 1888.)

Ein mit subcutanen Injectionen von metallischem Quecksilber und
mit Jodkalium behandelter 24 jihriger Patient, Alcoholiker, zeigte nach
20 Tagen schweren Mercurialismus. Verf. rith, auf diese Behandlungs-
weise zu verzichten, wenn man nicht wolle die im 16. Jahrhundert so
bekannt gewordenen Mercurialvergiftungen sehen. Dr.P. K. ¢

XXIII. Jahrgang. 8 b
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Congenitales Fibrolipom der Zunge. (Fibrolipome congénital de la
langue.) Von Dr. Poncet. (Société des sciences médicales de Lyon,
December 1887 und Revue mensuelle de laryngologie No. 9, 1888.)

. Eine 62jahrige Frau hat ein rechtsseitiges Mamma - Carcinom mit

Schwellung der Supraclavicular- und Axillardriisen; ein entsprechendes

pleuritisches Exsudat liess auf Fortpflanzung des Carcinoms auf die Pleura

schliessen. Der Tod trat ein. Am Zungenriicken befand sich ein taubenei-
grosser, nicht gestielter Tumor, welcher einer zweiten Zunge #hnelte;
dieser Tumor war mit der Tiefe und mit der Schleimhaut innig ver-
bunden, hatte seit frithester Jugend bestanden und war von weicher
Consistenz; es war ein Fibrolipom. Verf. betont folgende Punkte: 1) die
Seltenheit des Vorkommens; 2) seinen congenitalen Ursprung; 3) das

Zusammenbestehen eines gutartigen mit einem bésartigen Tumor.
Dr. P. K.

Adenom des weichen Gaumens. (Adénome du voile du palais) Von
Dr. Natier. (Revue mensuelle de laryngol. No. 11, 1888.)

Eine 44jihrige Frau, sonst gesund, hat an der rechten Gaumenhilfte
ein hiihnereigrosses Adenom; Patientin schlift mit offenem Munde und
kann nur auf der rechten Seite liegen; Stimme niselnd, Tumor von ge-
sunder Schleimhaut bedeckt. Ganglien nicht geschwollen. Der Tumor
wurde nach Spaltung der Schleimhaut mit dem Finger herausgeschilt;
er war 6 Ctm. lang und 1/2 Ctm. breit; die microscopische Untersuchung
ergab ein reines Adenom.

Die Ursache des Entstehens der Adenome ist unbekannt; ihr frith-
zeitiges Vorkommen ldsst selbe vom Carcinom unterscheiden, welches
letztere im spiteren Alter eintritt; meist beim weiblichen Geschlecht,
Ursprung fast immer an der Grenze des weichen und des harten Gaumens;
hier ist nimlich symmetrisch an beiden Seiten eine dicke Schichte von
Driisen -angehiuft. Thre Entwickelung ist so langsam und macht so
wenig Beschwerden, dass die betreffenden Patienten meist glauben, immer
80 beschaffen gewesen zu sein. Der Unterschied von bésartigen Tumoren
ist leicht, und dies geniigt fiir den Practiker; das Adenom als solches
zu bestimmen, gelingt nur durch die microscopische Untersuchung. Die
chirurgische Behandlung ist die einzig richtige. Dr. P. K.

Behandlung der Perforationen des weiohen Gaumens mittelst Gliih-
- hitze. (Traitement des perforations du voile du palais par la
cautérisation ignée.) Von Dr. Eug. Martel. (Revue intern. des sciences
médicales, Mai 1887 und Revue mensuelle de laryngol. No. 11, 1887.) ‘
Der obere und der untere Winkel der Oeffnung werden mit dem
weissglithenden Instrumente betupft; die gegenseitigen gebrannten Stellen
berithren sich langsam und so werden die Brennungen in verschiedenen
Sitzungen fortgesetzt, bis der ganze Defect verschwunden ist. Verf. stellt
¢inen so geheilten Kranken vor. Dr. P. K.



Congenitaler Tumor wegen Verstopftsein des Warthon’sohen Canals.
(Grenouillette congénitale par imperforation du canal de War-
thon.) Von Dr. Guinard. (Gazette hebdom., Januar 1888 und Revue mens.
de laryngologie No. 9, 1888.)

Verf. kennt nur 9 authentische Fille des Uebels. Characteristisch
sind sein Erscheinen gleich nach der Geburt und seine eigenthiimliche
Form; durch die verdiinnte Schleimhaut sieht man den porésen Inhalt;
der Warthon’sche Gang ist nicht zu sehen. Die entsprechende Sub-
maxillardriise ist dicker als gewdhnlich. Der Tumor ist der Schwimm-
blase der Fische dhnlich. Athmen, Saugen, Schlucken sind nicht behin-
dert. Ein Scheerenschnitt geniigt zur Heilung. Dr. P. K.

Gefihrliche Blutung nach einer Amygdalotomle. (Hémorrhagie
alarmente consécutive A I'amygdalotomie.) Von Dr. Fuller. (The
American Journ. of the med. sciences, Avril 1888 und Revue mensuelle de
laryngologie No. 9, 1888)

Bei einem 28jihr. Manne wurde die doppelseitige Amygdalotomie
gemacht; es trat einseitige lebensgefihrliche Blutung ein. Die Unter-
bindung der Carotis geniigte nicht; nur die Transfusion konnte den
Kranken retten. Dr. P. K.

Der Galvanooauter bel der Behandlung der hypertrophisohen Man-
deln. (Le galvanocautére dans le traitement de 1’hypertrophie
des amygdales.) Von Dr. Franc Hamilton Potter.

Die Behandlung kann mittelst der galvanocaustischen Schlinge oder
durch die Galvanopunctur bewerkstelligt werden. Erstere ist schneller,
aber schwieriger und schmerzhafter; letztere ist ohne alle Gefahr, leicht
auszufithren, schmerzlos, sicher, zerstort nicht vollstindig die Function
der betreffenden Mandel. Referent (Dr. Charazac) zieht dem Galvano-
cauter den Thermocauter, als schneller wirkend, vor. Dr. P. K.

Ein Fall von S8aroom der Mandel entfernt duroh iéusseren Sohnitt.
Hellung. (Un cas de sarcome de 'amygdale enlevé par une in-
cision externe. Guérison) Von Dr. Richardson. (Boston med. Surg.
Journal, Februar 1888 und Revue mensuelle de laryngologie No. 9, 1888.)

Léngs dem vorderen Rande des betreffenden Sternocleidomastoideus
wurde ein Hautschnitt gemacht und der Tumor wurde mit Pincette und
schneidendem Instrument von seinen Adhirenzen mit dem Processus
styloideus abgelost; die Mucosa des Pharynx war gesund und wurde
verschont. 7 Monate nach der Operation war noch kein Recidiv ein-

getreten. ‘ Dr. P. K.

Congenitale Atrophie der Zunge; spastische Lihmung der unteren
Extremitéiten. (Hémiatrophie congénitale de la langue; para-
lysie spastique des extrémités inférieures) Von Dr. Francotte.
(Annales de la société médico-chirurgicale de Litége No. 8 und 9, 1888.)

Hemiatrophie der Zunge besteht oft congenital und ist dann mit
einem Allgemeinleiden des Nervensystems verbunden. Verf. giebt die

Krankengeschichte eines 17jihrigen K[iidchens, welches seit seiner Geburt

mit einem solchen Leiden behaftet ist und keine besonderen Beschwerden

Seitens der Mastication, des Saugens und des Schluckens gehabt hat.

8
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Die Ursachen der halbseitigen Zungenatrophie sind mannigfach; der
Nervus hypoglossus kann entweder selbst oder in seinem Kern ange-
griffen sein; es kann eine progressive Bulbusparalyse bestehen; in diesen
Fillen aber ist die Atrophie meist doppelseitig. Die einseitige Atrophie
kann ein Symptom des Tabes dorsalis sein (Charcot und Ballet);
manchmal findet man die Ursache derselben nicht (Remak), manchmal
besteht Saturnismus, Trauma, Chorea, Atrophie derselben (Fesichtsseite
(Spitzer und Seeligmiiller), Atrophie der ganzen Korperseite (Men-
del, Rose, Bury, Soltmann); selten besteht, wie in Verfassers Fall,

spasmodische Paralyse derselben Seite; der Zusammenhang ist schwer
zu erkliren. Dr. P. K.

Ein Fall von Aotinomyocose beim Mensohen. (Un cas d'actino-
mycose chez 1’'homme.) Von Dr. Lucet. (Académie de méd. de Paris,
Séance du 21. Aout 1888.) = -

Ein 30jihr. Mann erhielt einen Hufschlag von seinem Pferde und
zeigte in Folge dessen einen tiefen Abscess am Oberschenkel mit ge-
stortem Allgemeinbefinden. Der behandelnde Arzt eréffnete den Abscess,
legte Drainrohren ein und untersuchte auf Tuberkelbacillen; er fand statt
dessen den microscopischen Befund der Actinomycose; es mussten noch
zwei solcher Abscesse erdffnet werden und jedes Mal fand man die die
Actinomycose characterisirenden hellgelben, maulbeerformigen, zwischen
den Glasplittchen leicht zu zerdriickenden Kérner. Der Mann war zeit-
lebens Stallknecht gewesen, hatte nie mit Rindvieh zu thun, welch’
letzteres bekanntlich am o6ftesten mit der Krankheit behaftet ist. Blos
musste er hier und da Kuhmist verarbeiten, und so kann man sich die
Ansteckung erkliren. Dr. P. K.

Congenitale I-u‘gnxvoron erung. (Rétrécissement congénital dn
las;-ynx.) Von Dr. Léwy %nd D?. E(tienne. ‘(Mémoires de lga société de
médecine de Nancy, Séance du 25. Mai 1887.)

Ein 18 Monate altes Midchen zeigt seit seiner Gieburt Larynxpfeifen
mit normaler Stimme; Patientin erlag einem der hiufig eintretenden Er-
stickungsanfille. Die Section ergab mangelhafte Entwickelung der Glottis
respiratoria. : Dr. P. K.

Gefahren und Nutzlosigkeit der Tracheotomie mit einem Sohnitt.
(Dangers et inutilité de la trachéotomie en un temps.) Von Dr.
Dauchez. (Art médical No. 14, 1888.)

Ein 4jihr. Knabe wird in’s Spital des enfants malades gebracht,
nachdem er einige Tage vorher als geheilt entlassen worden war; das
Leiden hatte in Masern mit diphtheritischer Angina bestanden. Jetzt
hat er Erstickungserscheinungen bei normaler Stimme; keine Angina;
Exspirium frei. Man wollte nun, weil Gefahr vorhanden war, die Tracheo-
tomie mit einem Schnitt nach de St. Germain machen und punktirte
also in einer Tiefe von 15 Mmtr. in die Regio praethyroidea; es stiirzte
nun ein Eiterstrom mit Luftblasen heraus, zugleich schwanden die Er-
stickungserscheinungen. Der ausgefithrte Schnitt war zu klein, um eine
Caniile einzufithren; er war auch jedenfalls auf die linke Trachealseite
gefallen, weil Larynx und Trachea vom Eiterherde nach rechts geschoben
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waren; die Caniile war- iibrigens nicht mehr nothig. Bei spiter einge-
tretenem Erbrechen war kein Blut bemerkbar; es war also kein Blut in
die Trachea gelangt. Vollstindige Heilung. Verf. zieht folgende Schliisse
aus seiner Beobachtung: 1) Die Tracheotomie in einem Schnitt ist iiber-
flissig. 2) Man soll immer vor der Tracheotomie die vordere Halsseite
genau palpiren. 3) Die Tracheotomie in einem Schnitt ist gefihrlich fiir
den Operateur und fiir den Patienten. Dr. P. K.

Ueber die Sulfurosa bel Larynxtuberoculose. (Des sulfureux dans
la tuberculose laryngée.) Von Dr. Guinier. (Revue mensuelle de
laryngologie No. 9, 1888.)

Der Schwefelgeruch der Schwefelwisser, namentlich der Schwefel-
quellen der Pyreniien, hat den Namen Schwefelwasser geben lassen, ob-
schon der Schwefel nicht der besonders wirksame Bestandtheil dieser
Quellen ist und obschon die verschieden wirkenden Quellen eben wegen
des Schwefelgehaltes in eine Classe von Mineralquellen gezogen werden.
Man behauptet also mit Unrecht, dass alle Schwefelwisser excitirend und
congestionirend wirken, eben weil der Schwefel auf diese Weise wirken
goll. So enthilt die Schwefelquelle von Cauterets, Namens Raillére,
welche wegen ihrer giinstigen Einwirkung auf Larynxtuberculose bekannt
ist, nur Spuren von Schwefel. Man soll also nicht von vornherein die
Schwefelwisser als zu reizend bei Larynxtuberculose verwerfen. So z. B.,
eben weil manche Schwefelthermen den bekannten Hautausschlag hervor-
bringen, glauben schlecht unterrichtete Autoren, dass jedes Schwefel-
wasser nur heilsam wirke, wenn dieser Hautausschlag (poussée) sich
zeige; ebenso, und diese Annahme hat noch schlimmere practische Folgen,
weil manche Schwefelwasser reizend auf die Nervencentren wirken und
so das sogenannte Thermalfieber hervorrufen, glauben andere Autoren,
- dass Schwefelthermen nur dann ihre Wirkung thun, wenn diese centrale
Reizung sich zeigt; drittens, weil die Quellen von Eaux Bonnes bekannt-
lich leicht Blutungen bei Phthisikern hervorrufen, hat man alle Brust-
kranken ohne Unterschied von den Schwefelbidern zuriickgehalten und
so manchen Patienten einer giinstigen Cur entzogen. Man muss im All--
gemeinen die physiologische Stimulation, d. h. die heilsame Wirkung
dieser Quellen, nicht mit der pathologischen Excitation verwechseln;
letztere kommt nur vor, wenn die genannten Quellen unverniinftig ge-
braucht werden; natiirlich kommen in Badeorten, wo viele Lungen- und
Halskranke sich finden, Lungenblutungen vor, welche aber auch an -
anderen Orten vorkommen. Durch eine verniinftig geleitete Cur wird
das sogenannte physiologische Elend des Organismus gehoben, die Ge-
webe werden resistenter und widerstehen leichter der bacil%renpln{gction.

r. I, .

Experimentelle Untersuchungen tiber die Virulenz der getrookneten,
verfaulten und gefrorenen Tuberkeimassen. (Recherches expé-
rimentales sur la virulence des matiéres tuberculeuses, pu-
tréfiées déséchées et congélées) Von DDr. Cadéac und Malet.
(Lyon méd. No. 25, 1888.)

Noch 102 Tage nach Austrocknung des Pulvers eingetrockneter
tuberculoser Massen gelang es beiden Autoren, Tuberculose auf Meer-
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schweinchen zu erzeugen. Bei grossen, am Fenster ausgetrockneten
Stiicken gelang es noch nach 150 Tagen Tuberculose zu erzeugen, indem
man die Impfung subcutan oder per os bewerkstelligte. Nach 167 resp.
120 Tagen gelang es noch in zwei Versuchsreihen, mit verfaulten tuber-
culésen Massen Tuberculose zu erzeugen. Den ganzen Winter einer
Temperatur von —1—8° ausgesetzte tuberculése Massen konnten noch nach
120 Tagen Tuberculose hervorbringen.

Es ist mit diesen Experimenten eine ausserordentliche Widerstands-
fahigkeit der Tuberkelbacillen dargethan; dies ist nicht nur wissenschaft-
lich interessant, sondern hygienisch sehr wichtig. Dr. P. K.

Das Menthol bel Behandlung der Phthisis laryngea, Phthisis pul-
monum und anderen Krankheiten. (Le menthol dans la phthisie
laryngée et pulmonaire et dans d'autres maladies.) Von Dr.
Albert J. Beehag. (Annales des maladies du larynx No. 9, 1888.)

Von Rosenberg zuerst in die Praxis eingefithrt; man wendet es
gewohnlich in 20 procentiger Liosung in Olivendl an; es wird in Larynx
oder Trachea mittelst einer Larynxspritze eingespritzt; man macht jedes
Mal 2 oder 3 Einspritzungen, jede von 15 Tropfen der Lésung. Dabei
muss der Kranke tief inspiriren; er spiirt ‘fnfangs ein Kiltegefiihl,
welches bald einem angenehmen Wirmegefiihl Platz macht. Man muss
1 oder 2 Mal tiglich diese Einspritzungen wihrend 2 oder 3 Monaten
machen. Inhalationen von Menthol unterstiitzen die Behandlung. Das
Menthol wirkt anisthesirend und antiseptisch; man kann es zugleich mit
der Milchséiure anwenden, indem das Menthol einige Minuten vor der
Milchssure angewandt wird. Das Menthol wirkt moralisch besser, weil
es dem Kranken von vornherein die Schmerzen nimmt, was die Milch-
siure picht thut. Nicht nur der Larynx wird besser beim Gebrauch des
Menthol, sondern die Lungen ebenfalls; das Athmen wird leichter, der
Auswurf nimmt ab, um nachher ganz zu verschwinden; Nachtschweisse
verschwinden und die Kriifte nehmen zu. Man soll abwechselnd mit der
Einspritzung folgendes Pulver einblasen: Menthol 2 Grm., Ammonium
muriaticum 4 Grm., Acid. boracic. 6 Grm.; ist die Nase mit angegriffen,
so kann man das ebengenannte Pulver einschnupfen. Bei Larynx-,
Pharynx- und Nasencatarrhen thut das Menthol ebenfalls gute Dienste;
- ebenso bei Ozaena, wo das Einblasen des Pulvers der Nasendouche vor-

zuziehen ist. Das Menthol wirkt reducirend auf die Nasenschwellungen,
welche auf Schwellung des erectilen Gewebes beruhen. Bei Pharyngitis
acuta, bei Rhinitis acuta, bei drohendem Mandelabscess wirkt Menthol
in oliger 20procentiger Lésung als Bepinselung gut, man kann auch

- folgende Mischung anwenden: Menthol 6 Grm., Campher 2 Grm., Jod

6 — 15 Grm., Ol Vaselini q. s. ut fiat solutio 32 Grm. Ebenso giinstig
wirkt Menthol bei Mittelohrcatarrhen, sowobl gegen Schmerz als gegen
Schwerhorigkeit. Dr. P. K.
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Phthisis laryngea, geheilt durch lingeren Gebrauoh der Milohséure
und des Jodoform. (Observation de phthisie laryngée guérie
par 'emploi répété de 1'acide lactique et de 1'jodoforme.) Von
Dr. Lue. (Union médicale, Februar 1888 und Revue mensuelle de laryngo-
logie No. 10, 1888.)

Interarytinoidale Vegetationen wurden mittelst des Galvanocauters
zerstort; wihrend 6 Monaten wurden Bepinselungen mittelst 5procentiger
Milchsdurelssung und darauf kriftige Einblasungen von porphyrisirtem
Jodoform gemacht. Die Heilung war vollstindig, obwohl die Lungen-
tuberculose ihren Verlauf nahm. Dr. P. K.

Dysphonie, Lihmung der rechten Hilfte des Gaumensegels und der
Zunge.. (Dysphonie, paralysie de la moitié droite du voile du
palais et de la langue.) Von Dr. Vilato. (Gazeta Medica Catalana,
Mirz 1888 und Revue mensuelle de laryngol. No. 10, 1888.)

Ein 7jihriges. Midchen bekommt nach iiberstandenem Keuchhusten
und Diphtheritis Stimm- und Schluckstérungen. Parese der 4 Extremi-
titen, Liéhmung des rechten Gaumensegels und der rechten Zungenhilfte;
dabei bestanden Husten und Brustschmerzen. Die Behandlung bestand
in hypnotischer Suggestion: Patientin wurde eingeschlifert und man
befahl ihr dann, deutlich, mit klarer Stimme zu sprechen, sich gerade zu
halten u. s. w. Nach einigen Sitzungen trat vollstindige Heilung ein.

Dr. P. K.

Ueber Iotus laryngeus. (De l'ictus laryngé.) Von Dr. Weill. (Province
médicale, December 1887 und Revue mensuelle de laryngol. No. 10, 1888.)
Verf. giebt die Definition des Ictus laryngeus; er ist immer das
Symptom eines anderen Grundleidens, meistens Asthma oder Tabes.
Die Behandlung ist local (Cocain, Hautreize, Inhalationen von Kohlen-
siure) oder allgemein (Bromkalium). Dr. P. K.

Bedeutung der Heiserkeit und der Aphonie bel Lungenschwindsucht.
(Signification de ’enrouement et de 1’aphonie dans les cas de
phthisie pulmonaire) Von Dr. Barclay Baron. (The Bristol Medico-
chirurg. Journal, Miirz 1888 und Revue mensuelle de laryngol. No. 10, 1888.)

Einfacher Catarrh, Anaemie des Larynx, Lihmung eines Stimm-
bandes, Phthisis laryngea werden als bekannte Ursachen angegeben.

Der Aufsatz enthiilt nichts Neues. Dr. P. K.

Kehlkopffraotur. (Fracture du larynx.) Von Dr. Howard Fuselle.
(Medic. News, Miirz 1888 und Revue mensuelle de laryngol. No. 10, 1888.)
Beim Ballspielen bekam ein 15jihriges Kind einen Ball direct auf
den Kehlkopf geschleudert. Blutspeien, Athemnoth, Verlust des Bewusst-
seins, Tracheotomie; es bestand ein Hautemphysem am Halse, Stridor,
blutig-schaumiger Auswurf, Cyanose, Crepitation am Schildknorpel, Er-
stickungsanfall bei dem leisesten Druck. Plotzlicher Tod 3 Stunden
nach der Tracheotomie, nach welcher Patient sich Anfangs sehr wohl
gefiihlt hatte. Die Section wurde nicht gestattet. Dr. P. K.
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Tracheal- und Bronohialdriisen - Erkrankung. (Les adénopathies
trachéobronchiques.) Von Prof. Grancher. (Revne mensuelle des
maladies de l'enfance, Januar 1887 und Revue mensuelle de laryngologie
No. 3, 1888.) i

Ein Kind zeigte Tracheal- und Bronchialdriisen - Erkrankung mit

Lungentuberculose und linksseitiger basaler Bronchopneumonie. Characte-

ristisch war der Respirationstypus: Inspirium und besonders das Exspi-

rium sind sehr verlingert; statt eines einzigen kriiftigen Inspiriums stellt
man durch Adspection, Palpation und Auscultation ein in mehreren

Stossen stattfindendes Eindringen der Luft fest. Symptome von Com-

pression -der Nerven, der Gefisse und der obersten Luftwege erleichterten

die Diagnose. Nicht immer ist die Diagnose so leicht, wie in diesem

Falle; so starb ein mit linksseitiger Lungenspitzentuberculose behaftetes

Kind an einer Bronchopneumonie der betreffenden Lungenbasis; die

Section ergab links Compression des Vagus durch geschwollene Bronchial-

driisen; die Lungenentziindung stand jedenfalls in Zusammenhang mit

dem Vagusleiden. Manchmal ist Asthma das einzige Symptom, andere

Male hat man blos Larynxpfeifen, oder einfache Dysphonie, oder einfache

Heiserkeit; andere Male ist ein einseitig vermindertes Respirations-

geridusch das einzige, aber dann auch sichere Symptom.

Dr. P. K.
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I. Originalien.

Ein Beitrag zur Lehre iiber Ohrreflexe, bedingt durch

Ansammiung von Cerumen im dusseren Gehirgange.
' Von ‘ )

Dr. Josef Herzog,
Specialist fir Nasen- und Halskrankheiten in Graz.

‘Wihrend es sich in der Regel in Fillen von Ansammlungen von
Cerumen im Ohre nur um locale Symptonie handelt, hatte ich vor circa
einem halben Jahre Gtelegenheit, ein Symptomenbild, hervorgerufen durch
Ohrenschmalz- Anhéufungen bei einer Dame, zu beobachten, welches ob
seiner differential - diagnostischen Wichtigkeit verdient, mitgetheilt zu
werden. Wenn ich so lange geszdgert habe, den in Rede stehenden Fall
zu publiciren, so geschah es lediglich darum, um die volle Ueberzeugung
zu gewinnen, dass es in der That der Ohrenschmalz-Pfropf als solcher
allein war, der diese allarmirenden Symptome bei der betreffenden Dame
hervorzurufen im Stande war. ,

Es handelte sich um eine 32 Jahre alte, gracil gebaute Frau A. H.,
Mutter zweier gesunder kriftiger Knaben von 10 und 7 Jahren, welche
sich mir Anfangs October 1888 vorstellte. Ihr Vater war herzleidend,

XXIII. Jahrgang. 9
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sie selbst ist mit einem vitium cordis — Biscupidalinsufficienz — be-
haftet, welches sich vor 8 Jahren in Folge eines Rheumatismus artic.
acut. verschlimmert hat; im Laufe der Jahre trat jedoch Compensation
ein und nur ab und zu, insbesondere vor Eintritt der Menses oder bei
catarrhalischen Affectionen der Lungen traten verstirkte Herzpalpitationen
auf, welche sich jedoch auf Strophanthus, Digitatis bald beruhigen. Auch
traten hie und da stenocardiale Anfille auf, welche bei der iiblichen
Medication bald voriibergingen. Albumen war nie im Harne nachzuweisen.
Thr Aussehen ist im Ganzen recht gut, sie fithlte sich sehr wohl, hat vor-
ziiglichen Appetit und Schlaf und zeigte keine nervisen Erscheinungen.

"~ Dieses Jahr vom Landaufenthalte in die Stadt zuriickgekehrt, eta-
blirte sich bei ihr ein eigenthiimlicher Zustand, den sie also schilderte.
Sie hat ein ganz eigenthiimliches, von ihr friither nie gekanntes Gefiihl,
ein Ziehen im Kopfe und Nacken, der Kopf erscheint ihr wie durch
eine Klemme festgehalten, es ist ihr oft, als ob sie verdummen wiirde,
sie kann oft schwer einen Gedanken fassen. Ab und zu habe sie
Schwindelgefithle, rasche Bewegungen mit dem Kopfe getraue sie sich
gar nicht zu machen, da sonst gleich Schwindel kommt. Sie fihlt sich
in ihrer Haltung unsicher, besonders wenn sie in die Stadt geht, Gewolbe
‘besucht etc. Es ist ihr oft, als ob sie auf Sammt, Polster u. dgl. gehe.
Dabei bekommt sie ein unsagbares Angstgefiihl, Herzpalpitationen, dann
scheine es ihr wieder, als ob das Herz stille steht, als ob es sich rasch
im Kérper umdrehe, als ob es hiipft etc. Keine Dyspnoe, Appetit gut,
Schlaf ganz ausgezeichnet. Oefter sei die Nase verstopft, sie habe ein
driickendes volles Gefithl in der Nasenwurzel, doch sei dasselbe nicht
permanent. Viel haufiger als sonst tritt Kopfschmerz auf, das Gehor
sei ganz-gut. Kein Ohrensausen. — Auch habe sie die Bemerkung
gemacht, dass wenn die eigenthiimlichen Zustinde auftreten, sich ein ver-
mehrter Stuhl- und Harndrang bemerkbar macht.

Diese Attaquen bleiben auch einen Tag ganz aus; doch verlisst sie
nie das Gefiihl, als wiire sie eine andere Person als frither. Die Unter-
suchung der Kranken ergab die bekannten Zeichen eines vitium cordis
im Compensationszustande, Lunge vollkommen normal. Patientin konnte
bei geschlossenen Augen ohne zu wanken stehen und gehen. Patellar-
reflex vorhanden, nicht abnorm gesteigert. Da mir die Dame iiber ihr
Gehororgan gar keine Beschwerden namhaft machte, so unterliess ich
leider die Untersuchung der Ohren und nahm nur eine solche der Nasen-
hohle und des Rachens vor. Rachen frei, Nasenrachenraum etwas catar-
rhalisch afficirt; in beiden Nasenhohlen leichte Rhinitis chron., die mittleren
Muscheln beiderseits geschwellt, untere Muscheln nicht vergrossert;
Luftdurchtritt durch die Nase nicht behindert. Application von Acid.
lactic. an beiden mittleren Muscheln.

Bei der nichsten Vorstellung, welche einige Tage nach der Aetzung
der Nasenmuscheln erfolgte, erklirte die Dame, dass ihr der Kopf wohl
leichter sei, dass sie mehr Luft durch die Nase bekomme und dass der
Druck an der Nasenwurzel und in den Supraorbitalgegenden viel geringer
geworden sei; doch im Allgemeinen sei ihr Zustand noch immer ein ganz
eigenthiimlicher, unsicherer und die Herzpalpitationen, so wie das Gefiihl
von Stillstehen des Herzens dauern ebenfalls noch fort. Es wurde intern
Tr. sem, Strophanthus ordinirt.
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Nach einigen Tagen consultirte mich die Dame abermals; sie war
ob ihres Zustandes ganz trostlos, es war iiber sie eine formliche Melan-
cholie gekommen und sie erklirte, wenn das Ziehen im Nacken, das Klemm-
gefihl im Kopf, das schwere Gedankenfassen — formliche Verdummung
wie sie sagte — nicht aufhoren, so konnte man zn Selbstmordgedanken
kommen.

Gerade damals las ich in der Lancet (16. Juni 1888), die Arbeit
von Walker Downie ,,Remarks on some Aural Reflexes“, und withrend
mir die Dame ibre Leiden klagte, kam mir plétzlich der Gedanke, ob
wir es hier nicht auch mit einer Affection, welche vom Ohre ausgelost
wird, zu thun haben, welche oben citirter Autor als cardiac Reflex be-
schreibt und als sehr seltenen Krankheitsfall hinstellt.

Ich nahm also gleich eine Untersuchung der Ohren vor, obgleich
mir die Dame erklarte, hier fehle nichts, sie hore gut, habe kein Sausen \
etc., und fand zu meinem Erstaunen den linken susseren Gehorgang mit \
einem Ceruamenpfopf vollkommen ausgefiillt, wihrend im rechten nur ge- |
ringe Mengen von Cerumen vorhanden war. Bei der Entfernung des
ersteren durch vorsichtige Anwendung der Douche bekam die Dame so !
heftige Schwindelanfille, dass sich die Patientin nach gliicklicher Ent- |
fernung des Pfropfes auf mein Sopha legen und einige Zeit die Augen !
schliessen musste, weil sich ihr sonst Alles im Kreise drehte.

Als sie sich erholt hatte, erklarte sie freudestrahlend, ,nun habe 1ch
meinen fritheren Kopf wieder, das Ziehen im Nacken, die Klemme am \
Kopf sind weg.“

Die Untersuchung ergab ausser starker Rithe in der Auskleidung
des #usseren (tehorganges normalen Befund. Bei Horpriifung gab die
Dame an, sie hore jetzt wohl heller und die Stimme thue ihr fast weh.

Am nichsten Tage zeigte mir die Dame bei ihrem Besuche ihr voll-
kommenes Wohlbefinden an; nur bei sehr raschen Bewegungen des
Kopfes habe sie leise Schwindelanwandlungen. Das Herz sei jetzt viel
ruhiger; die Gefithle von Stillstehen oder Umdrehen desselben kamen
nie wieder.

Jetzt ist es gerade ein halbes Jahr, dass dieser eigenthiimliche Zu-
stand bei oben erwihnter Dame aufgetreten ist und er kehrte seit Ent-
fernung des Ohrenschmalzpfropfes bis heute nicht wieder. Ich sah die
Dame im Laufe dleses Winters sehr hiufig und sie befand sich immer

wohlauf.

* *
*

Wenn wir unseren Fall niher in’s Auge fassen, so unterliegt es
wohl kaum einem Zweifel, dass wir den Ohrenschmalzpfropf als Quelle
der oben mitgetheilten Boschwerden betrachten miissen; doch bleibt es
immerhin auffallend, dass so gar keine Symptome von Seiten des Ohres
von der doch ganz intelligenten und, wie man sehen konnte, sensiblen
Dame angegeben wurden. Dieselbe horte angeblich ganz gut, hatte kein
Ohrensausen, keine Ohrgeridusche, kein Verlegtsein des Ohres, selbst
keine voriibergehende Taubheit z. B. des Morgens, welche sich spiter
verliert; die Dame klagte iiber keine Schmerzen in dem Ohren; die
einzigen Symptome, welche notirt werden konnten, waren die Schwindel-
anfille. Nun konnen letztere, wie bekannt, aus den verschiedensten

g%
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Ursachen entstehen, insbesondere, wenn es sich um nervise, oder wie in
unserem Falle, um eine herzleidende Dame handelt. Auch ,v. Troltsch®
(Lebrbuch der Ohrenheilkunde, Leipzig 1877, pag. 83) erwihnt, dass in
den in Rede stehenden Fillen — Ohrenschmalzpfropfe — der wahre
Ausgang des Schwindels vom Ohre dann besonders leicht iibersehen
werden kann, wenn die Schwerhérigkeit nur einseitig ist und sie somit
dem Arzte und vielleicht auch dem Kranken selbst vollstindig entgeht.

‘Wie ich mir in meinem Falle die Sache zurecht legen méchte, wiire
also: Die Dame acquirirte in Folge entweder langdauernder, vermehrter
Absonderung oder verminderter Entleerung von Ohrenschmalz einen
Pfropf, welcher nach und nach jenes Maass erreichte, dass er das Ge-
hérgangslumen fast vollkommen ausfillle. Wahrend dieser Zeit horte
dieselbe jedenfalls auch ganz gut, weil der Abschluss des Gehérganges
. kein vollstindiger gewesen sein diirfte. Dnrch irgend eine, moglicher-
weise mechanische Ursache wurde der Pfropf tiefer nach innen gedriickt
und in eine Lage gebracht, dass auf das Trommelfell ein Druck ausgeiibt
wurde, wodurch die Gehorknéchelchen-Kette stirker nach innen gepresst
und somit die Fliissigkeit im Labyrinthe in gesteigerter Weise belastet
wurde. Die Folge davon waren die scheinbar so bedenklichen Schwindel-
anfille. Ausserdem wissen wir ferner, dass in dem &usseren Gehorgange-
der Vagusast, ramus auricularis nervi vagi, verlduft und sind uns die
Symptome nicht unbekannt, welche auf Vagusreizungen auftreten konnen ;
dass aber durch derartige Cerumenpfripfe der Ramus auricularis n. vagi
gereizt werden kann, wird wohl kaum zweifelhaft sein.

So sagt Dos (Zur Lehre vom Husten) in No. 7 der Monatsschrift
fir Ohrenh. etc. 1887, dass unwillkiirliche Hustenbewegungen durch die
directe mechanische oder electrische Reizung des Nervus vagus, des N.
laryngeus sup. und des Nervus pharyngeus ausgelést werden konnen
und dass unter Anderem Husten beinahe constant auf Reizung des unteren
Randes des dusseren Gehorganges erfolgt.

‘Weiter sind nach Arnold (Ueber den Bau des Hirns und Riicken-
marks, Ziirich 1838) krankhafte Respirations-Erscheinungen durch Reizung
des Nerv. auricularis, des Vagus im #usseren Gehorgange bekannt; ja
es wird durch permanente Reizung des genannten Nerven im Gehiorgange
durch fremde Koiper Brustleiden, ja sogar Phthisis vorgetiuscht. — Auf
dieselbe Weise kionnen wir uns auch die Symptome von Seite des Herzens
bei unserer Dame erkliren und diese mussten um so auffallender auf-
treten, da es sich um die Trigerin eines nicht gesunden Herzens handelte.

Nach Eduard Weber wissen wir, dass der Nerv. vagus Hemmungs-
nerven fiir das Herz fithrt, dass das Herz in einem schnelleren Rhythmus
schligt, wenn man die N. vagi irgend eines Thieres durchschneidet, dass
das Herz langsamer schligt, wenn man die peripheren Stiimpfe der durch-
schnittenen Vagi reizt und dass, wenn die Reizung stiirker ist, es sogar
stille steht und zwar in der Diastole.

Auch am Menschen ist nach Briicke (Vorlesungen iiber Physiologie,
Wien 1873, II. Bd., pag. 94) der Herzstillstand auf Vagusreizung
beobachtet worden und zwar zuerst in Wien in einem pathologischen
Falle. ,Es kam niamlich zu einem hiesigen Arzte ein Kranker, der ihm
klagte, er habe von Zeit zu Zeit das Gefith] heftiger Angst und
withrend dieser Zeit stehe ihm das Herz still. Spiter kam er zur
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Obduction und bei dieser zeigte es sich, dass der Vagus in ein Paquet
geschwellter Lymphdriisen derart eingeschlossen war, dass er unter ge-
wissen Umstinden gedriickt oder gezerrt werden konnte, wo eine Reizung
desselben stattfand und in Folge davon der Herzstillstand bedingt war.“

»In neuersr Zeit hat Joh. Czermak durch Reizung der N. vagi
am Halse am lebenden Menschen das Herz zum Stillstande gebracht.“

Gedenken wir schliesslich noch der eingangs citirten Arbeit von
Walker Downie aus der Lancet, so finden wir in unserem gewiss
nicht so haufig vorkommenden Falle eine Bestitigung des cardiac Reflex
von W. Downie, ausgelost durch einen Fremdkorper — resp. Cerumen-
pfropf im dusseren Gehoérgange.

Graz, im April 1889.

Die ersten Operationen in der Kehlkopfshohle vom Munde

aus, bei der Durchleuchtung des Kehlkopfes von aussen.
Von
Prof. Dr. Voltolini in Breslau.

- v. Bruns sagt in seiner Schrift: ,Die erste Ausrottung eines Polypen
in der Kehlkopfshohle durch Zerschneiden ohne blutige Eroffnung der
Luftwege nebst einer kurzen Anleitung zur Laryngoscopie“ pag. 3,
Tiibingen 1862: ,Ich nehme keinen Anstand, diese Operation als einen
wesentlichen Fortschritt der operativen Technik im Sinne und Geiste der
heutigen Chirurgie anzusprechen, die jeden blutigen Eingriff in die Ge-
webe des Korpers auf das kleinste Mass zu beschrinken und jede nicht
gebotene blutige Trennung auf das Eifrigste zu vermeiden bestrebt ist.“

Ich will meine neue, oben angegebene, Operationsmethode nicht so
hoch anschlagen, wie die angegebene von v. Bruns, denn diese letztere
hat iiberhaupt erst Bahn gebrochen fiir die endolaryngealen Operationen
— aber immerhin bahnt meine Methode einen Fortschritt an, und es ist
zunichst noch nicht abzusehen, welche Vortheile sie noch spiter bringen
wird. Wenn ich bedenke, wie unscheinbar die Rhinoscopie erschien, als
ich vor linger denn 20 Jahren in der Berliner medicinischen Gesellschaft
Demonstrationen iiber dieselbe gab, wie mancher der damals Lebenden
die Sache vielleicht mehr interessant als von practischer Bedeutung ge-
funden haben mag, und welche enorme Bedeutung die Rhinoscopie seit
jener Zeit heutzutage mit Recht erlangt hat, so gebe ich mich der Hoff-
nung hin, dass auch die Durchleuchtungsmethode eine grosse Bedeutung
erlangen wird. Ich kann heute schon manche wesentlichen Vortheile,
am Kranken beobachtet, constatiren, will mich hier aber auf die neue
Operationsmethode mit Hilfe der Durchleuchtung beschrinken.

Es ist schon von Czermak hervorgehoben, welcher die Durch-
leuchtung bei Sonnenlicht erprobt hatte, dass dieselbe dort Vortheile vor
der gewdhnlichen Laryngoscopie gewihren wird, wo es sich darum handelt, -
. ,die Tiefe, in welcher sich etwaige Verinderungen in der Trachea be-
finden, unmittelbar zu constatiren“ (Der Kehlkopfspiegel, 2. Auflage,
Leipzig 1863, pag. 31.) :

Dieser Ausspruch von Czermak ist ganz erklirlich und auch physi--
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calisch gerechtfertigt. Jeder Canal — und ein solcher ist ja die Trachea
mit dem Kehlkopf — ldsst uns beim Einblick in seinen Anfang bis in
sein Ende, also bis in die Tiefe, denselben nur in perspectivischer Ver-
kiirzung sehen. Daher kommt es denn auch, dass wir bei Operationen
in Canilen, wenn wir in ihrer Tiefe resp. in ibrem Grunde etwas ope-
riren wollen, uns so leicht itber den Sitz der pathologischen Verinderung
tiuschen. Wie oft begegnet es uns, dass wenn wir bei Polypen in der
Nase, namentlich bei kleineren, welche tief hinten sitzen, dieselben mit
der Schlinge fangen wollen, diese wieder leer aus der Nase herausbringen,
weil wir glaubten, bereits am Polypen mit der Schlinge zu sein, und es
doch nicht waren. Ebenso schwierig ist es, im Kehlkopf resp. der
Trachea, Neubildungen, welche tief unten sitzen, mit irgend einem In-
strumente zu operiren, weil wir uns fast immer iiber die Tiefe tiuschen,
in welcher die Neubildung sich befindet. In solchen Fillen, sowohl im
Kehlkopf als in der Nase, bietet uns nun die Durchleuchtung grosse
_Vortheile, denn wir gehen bei dieser Methode sozusagen mit dem
Operationsinstrumente nicht vom Licht fort, wie bei der gewthnlichen
Laryngoscopie, sondern wir gehen dem Lichte entgegen, welches uns aus
der Tiefe entgegenleuchtet, wie ich am folgenden Falle erliutern will.

Friulein Schn., einige 20 Jahre alt, leidet an Tuberculosis laryngis,
wobeil sie fast gar keinen Husten und auch keinen Auswurf hat. Trotz-
dem stand fiir mich die Diagnose ,,/Tuberculose* fest, aber immerhin wire
es mir von Werth gewesen, Tuberkelbacillen nachzuweisen. Da weder
Husten noch Auswurf vorhanden war, so war es schwierig, Bacillen zu
erhalten. In solchen Fillen gehe ich mit einem krummen Stibchen, an
welchem oben ein haselnussgrosser feiner Badeschwamm fest gebunden
ist, in den Kehlkopf und wische ihn aus; trotzdem konnte ich in dem
abgewischten Secret keine Bacillen finden. Nach einiger Zeit wiederholte
ich diese Procedur und fand unter vier Priparaten, die ich angefertigt
hatte, in einem zahllose Bacillen — die Diagnose war also gesichert.

‘Wie gewohnlich oder fast immer, bilden sich bei Tuberculosen des
Kehlkopfs Wucherungen um die Gteschwiire, welche eine solche Grosse
und Ausdehnung erlangen kénnen, dass operirt werden muss, wenn nicht
Erstickung eintreten soll. Die Patientin war deshalb auch schon vom
Collegen Dr. Gottstein galvanocaustisch operirt worden; spiter kam
sie zu mir.

Es ist selbstverstindlich, dass keine Stimme bei der Patientin vor-
handen war; ausserdem fand ich, namentlich.zwischen beiden Aryknorpeln,
starke Wucherungen und Excrescenzen, die sich tief abwirts zogen; auf
diese richtete ich vornehmlich mein Augenmerk bei der Operation, denn
auch in anderen Fillen, wo nicht Tuberculose vorlag, habe ich es genug-
sam erfahren, dass namentlich Wucherungen an dieser Stelle die Stimme
bedeutend beeintrichtigen, was physicalisch und physiologisch ganz er-
klarlich ist, weil einfach dadurch die Processus vocales sich nicht ein-
ander nihern kénnen. Ich brannte daher diese Wucherungen mit demi
.Galvanocauter soviel als moglich fort, nur eine Excrescenz in der Tiefe -
machte mir bei der gewdhnlichen laryngoscoplschen Betrachtung fir die
Operation Schwierigkeiten, weil ich sie nicht recht treffen konnte, immer
glaubte ich mit dem Galvanocauter sie schon zu berithren, was doch
nicht der Fall war.
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Ich wandte deshalb hier die Durchleuchtung an, und zwar in meinem
Cursus iiber Laryngoscopie und Rhinoscopie, in welchem ich die Studiren-
den erst selbst die Laryngoscopie bei der Durchleuchtung ausfithren liess.
Studiosus Hossenfelder dirigirte alsdann die electrische Lampe an dem
Halse der Patientin, und ich fithrte nun den Galvanocauter vom Munde
aus in den Larynx und brannte in zwei Sitzungen radical jene Wuche-
rung in der Tiefe fort. Noch in einem anderen Falle habe ich diese Art
der Operation ausgefiihrt. .

Das Mitgetheilte liefert also den Beweis, dass sich nicht allein iiber-
haupt bei der Durchleuchtung im Larynx und der Trachea operiren lisst,
sondern dass Operationen in diesér Weise noch auszufilhren sind, welche
bei gewohnlicher Laryngoscopie grosse Schwierigkeiten machen. Ich be-
halte mir vor, weitere Miitheilungen zu machen iiber die Durchleuchtung
des Kehlkopfes und anderer Hohlen des menschlichen Korpers, wie ich
solche bereits in meinem Vortrage in der hiesigen medicinischen Gesell-
schaft am 24. November 1888 gemacht habe. (Cf. Breslauer #rztliche
Zeitschrift No. 22, 1888,)

Zur Diagnose des Larynx-Carcinoms.
Von )
Dr. Besohorner in Dresden.

Als Belag fiir die Thatsache, dass unter Umstéinden die Diagnose
eines Kehlkopf-Carcinoms intra vitam grosse Schwierigkeiten zu
bieten vermag und Téuschungen selbst dann nicht ausgeschlossen sind,
wenn eine, an intralaryngeal entfernten Geschwulstfragmenten vorge-
nommene genaue und sachkundige microscopische Untersuchung die
Existenz eines Carcinoms anscheinend bestidtigte, theile ich in Kiirze
einen Fall mit, dessen ich zwar schon frither Erwahnung that?), der sich
aber in der Folge und nach dem Tode der in Frage stehenden Patientin so
ganz anders dargestellt hat, als ich damals annehmen zu missen glaubte,
dass ich es fiir geboten erachte, meine fritheren Mittheilungen zu recti-
ficiren: 2 :

Einz in der Mitte der 70er Jahre stehende Dame, damals in Zoppot
aufhéltlich, consultirte im Jahre 1882 Herrn Dr. Tornwaldt in Danzig
wegen vollstindiger Stimmlosigkeit. Dieser constatirte ein gestieltes
Papillom von etwa Weinbeergrosse, dem linken Stimmbande, nahe der
vorderen Stimmband-Commissur aufsitzend. Aus dusseren Griinden und
da die Athemnoth keineswegs storend war, wurde die Operation bis
October aufgeschoben und zeigte sich die Geschwulst zu dieser Zeit
etwa auf’s Doppelte vergrossert, so dass von den Stimmbindern kaum
mehr Etwas wahrnehmbar war. Respiration auch jetzt noch, mekwiirdiger
‘Weise, fast unbehindert.

1) V. Sitzungsberichte der Ges. f. Natur- u. Heilkunde vom 12. Mirz 1887.

2) Das betreffende Kehlkopf-Priparat wurde der Ges. fir Natur- und Heil-
kunde zu Dresden in der Sitzung vom 9. Mirz 1889 vorgelegt und von Herrn
Prof. Dr. Neelsen demonstrirt.
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Bis zum 21. November gelang es unter grossen Schwierigkeiten die
Geschwulst in einzelnen Stiicken abzutragen und bestitigte die micro-
scopische Untersuchung die Diagnose: Papillom.

Nach Beseitigung des Haupttumors auftretende kleine hockrige, nach
und nach ‘die ganze Fliche der Stimmbinder bedeckende Geschwiilste
wurden, so viel wie méglich, mit dem Navratil’schen Katheter exstirpirt
and die Wundfliche jegesmal mit Liq. ferr. sesquichl. und Glycerin 3a be-
pinselt, um Recidive zu verhiiten. Das gelang aber nicht: Die Geschwulst
wuchs rasch und zog das Gewebe der Stimm- und Taschenbénder mehr
und mehr in Mitleidenschaft. 3)

Zuletzt abgetragene Stiicke wurden bereits in Danzig als Carcinom
erkannt und Prof. Dr. Birch-Hirschfeld in Dresden, wohin Patientin
im Januar 1883 und zwar in meine Behandlung kam, bestitigte an ihm
zugesandten Geschwulst-Fragmenten diese Diagnose vollinhaltlich.

Und ihr widersprechen die iibrigen Verhiltnisse, wie ich sie am 15.
Januar bei der Kranken fand, nach keiner Richtung hin: Sie bot im
Allgemeinen ein etwas cachectisches Aussehen und war in letzter Zeit auf-
fallend abgemagert. Das Laryngoscop liess den Kehlkopf in dem allein
dem Auge zuginglichen oberen Abschnitte mit einer kleingelappten
Neubildung nfhezu ausgefiillt erkennen, welche den Eindruck eines
papilliren Carcinoms machte, eine Annahme, die durch das rapide
Wachsthum und die Ausbreitung, namentlich nach den intralaryngealen
Eingriffen, Unterstiitzung fand.

Da die Stimmbinder nicht sichtbar, konnte das zuerst von F. Semon?)
hervorgehobene, fiir die Diagnose wichtige Symptom verminderter
Beweglichkeit derselben nicht mit in Anschlag gebracht werden.
Dass benachbarte Driisen frei waren, durfte nicht auffallen, da ja gerade
Larynx-Carcinome mehr wie alle anderen durch lange Zeit hindurch
streng localisirt bleiben kénnen. Ueber hereditire Belastung der Kranken
war Zuverlissiges nicht in Erfahrung zu bringen.

So wurde von jedem weiteren intralaryngealen Eingriffe, den sich
zudem Patientin auf’s Energischste verbat, abgesehen und nur die Noth-
wendigkeit eventuell vorzunehmender Tracheotomie betont.

Da die Athemnoth rasch zunahm und Anfang April bedenkliche
Hohe erreichte, wurde am 5. d. M. von Herrn Ober-Medicinalrath Dr.
Stelzner (hier) genannte Operation vorgenommen und war von ge-
wiinschtem Erfolge begleitet.

Von da ab sistirte aber das Wachsthum der Geschwulstmasse
dergestalt, dass Patientin fernerweit ein durch keinerlei Beschwerden ge-
stortes Leben zu fithren das Gliick hatte. Sie machte alljahrlich mehr-
monatliche Reisen, nahm an Gesellschaften Theil, besuchte Concerte,
Theater, und nur eine, den Nichststehenden aber véllig verstindliche
Fliisterstimme erinnerte an das Leiden, dem Patientin verfallen war.
Eine, Ende 1887 auftretende Anschwellung der linksseitigen Submaxillar-
Driisen war voriibergehend und jedenfalls nur entziindlicher Natur.
Das Kehlkopfspiegelbild blieb wihrend des Restes ihres
Lebens fortdauernd das Gleiche.

%) Vorstehende Notizen wurden mir von Hrn. Dr. Tornwaldt mitgetheilt

und deren Verdffentlichung mir freundlichst gestattet.
¢) Internat. Centralblatt fur Laryngologie etc. Jahrg. 1888. V. pag. 202. .
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Erst im letzten Jahre traten in dem Befinden der Kranken Er-
scheinungen zu Tage, welche auf allgemeine Arterio-Sclerose, insbeson-
dere atheromatise Entartung der Art. coronar. cord. bezogen werden
mussten; am 8. Januar dieses Jahres wurde Patientin frith bewusstlos
neben ihrem Bette liegend aufgefunden und 24 Stunden darauf verschied
sie unter dem Bilde einer Paralys. cordis.

Die Athmung durch die Caniile blieb frei bis zum letzten Augen-

Noch am selben Tage setzte ich mich in den Besitz des Kehlkopfes
und sandte ihn an Herrn Prof. Dr. Neelsen mit der Bitte um microsco-
pische Untersuchung der Geschwulst. — Seine Antwort lautete:

pDie fragliche Kehlkopfgeschwulst ist kein Carcinom. Die
papillire Plattenepithelwucherung erscheint iiberall, auch an den Stellen,
die im Zerfall begriffen erschienen, gegen die Unterlage scharf abge-
grenzt. Nirgends Spuren einer destructiven Wucherung.*

Auf diese iiberraschende Mittheilung wandte ich mich an Herrn
Prof. Dr. Birch-Hirschfeld mit dem Ersuchen, mir seine Ansicht
iiber den Widerspruch, welcher offenbar zwischen der damaligen intra
vitam- und der jetzigen post mortem-microscop. Diagnose herrsche, kund
zu thun,

Er schrieb mir mit dankenswerther Bereitwilligkeit Folgendes:

..... w8 ist mir nicht gegenwirtig, auf Grund welcher micro-
scopischen Befunde ich die Diagnose gestellt habe.

Ich muss Ihnen gestehen, dass mit dem Wachsen der Erfahrungen
meine Vorsicht bei der Beurtheilung von excidirten Geschwulsttheilchen
zugenommen hat.

Jedenfalls liegt die Sache im vorliegenden Falle so, dass, obwohl
mir und den andern Aerzten, die sich damals auf Grund des micro-
scopischen Befundes bestimmt fiir Carcinom entschieden haben, jeden-
falls Objecte vorgelegen haben miissen, welche auf atypische Zellen-
wucherung deuteten, doch fiir die definitive Diagnose der Sections-
befund massgebend sein muss.

Die Untersuchung der Geschwulstbasis war ja an den exstirpirten
Stiicken nicht ausfithrbar und, wie die Sache noch liegt, kann die
sichere Diagnose auf Carcinom durch kein anderes Moment, als durch
Nachweis des Durchbruchs der normalen Gewebsgrenzen begriindet
werden, Alles Andere: Zellform, sogenannte Cancroidkérper und rund-
zellige Infiltrate des Stroma, Momente, auf die ich frither mehr Gewicht
gelegt habe als jetzt, schliesst die Moglichkeit von Tauschungen ein,
die allerdings an Geschwiilsten, welche durch wiederholte Eingriffe irritirt
wurden, am nichsten liegen.“ .

Dass in mir selbst wihrend des 6jihrigen, unverinderten Bestchens
Jjener Kehlkopf-Neubildung wiederholt Zweifel auftauchten, ob im vor-
liegenden Falle wirklich ein Carcinom oder nicht doch eine gutartige
Geschwulst vorlige, bedarf wohl kaum der Erwiahnung, indessen ein-
mal: die Sicherheit, mit welcher seinerzeit hervorragende Fachleute die
microscopische Diagnose Carcinom gestellt, dann: die Thatsache, welche
erst neuerer Zeit wieder Virchow5) betonte, dass nicht wenige

) Wiener Med. Wochenschr. No. 2. ff., 1888.

|
|
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Carcinome trotz jahrelang.gem Bestande den Character localer
Neubildungen bewahren und endlich ein zweiter, ganz &dhnlicher

" Fall, den ich fast gleichzeitig mit obigem behandelte, liessen mich immer

e

wieder an der ersten Diagnose festhalten.

Dieser zweite Fall, den ich in seinem ersten Theile gleichfalls be-
reits frither verdffentlichte €), betraf eine 54 Jahre alte Dame, welche an
Kehlkopfpapillom leidénd, 1m Jahre 1875 von mir erst tracheotomirt,
dann intralaryngeal von jenen grossen Kehlkopfpapillomen befreit wurde.
Auch hier folgten innerhalb der nichsten 5 Jahre zahlreiche Recidiven
und wurde hierbei von Herrn Prof. Dr. Birch-Hirschfeld microscopisch
nachgewiesen, dass mit jedem neuen Recidive die Geschwulst
intensiver in Wucherung gerieth, sich mehr und mehr dem
Character einer atypischen Geschwulst nidherte und schliesslich
an der Basis einen Durchbruch der papillomatésen Masse
in das Schleimhautgewebe erkennen liess, dergestalt, dass An-
fangs der 80er Jahre an einem intralaryngeal exstirpirten, die
Mucosa mitbetreffenden Geschwulstfragmente, die Diagnose
mit Sicherheit auf Carcinom gestellt werden konnte.

Von da ab schwand jedoch die Neigung zu Recidiven, es bedurfte
fernerhin keiner Operation mehr und Patientin ging, rauhe Stimme ab-
gerechnet, ohne jede Beschwerde von Seiten ihres Kehlkopfes (die Tracheal-
canille konnte schon bald nach dem ersten intralaryngealen Eingriffe
wieder entfernt werden), erstim Jahre 1887, also 7 Jahre nach erklirtem
Larynx-Carcinome an emmem Uterus-Carcinome zu Grunde.

Aus alledem erhellt, dass, wie Eingangs behauptet, die Diagnose der
genannten Krankheit in manchen Fillen keineswegs leicht zu stellen ist,
dass der klinische Verlauf nicht selten ein #usserst ungewohnlicher sein
und zu Tduschungen Veranlassung geben kann, welche, wie dies
neuerer Zeit genugsam betont worden ist, nach dem heutigen Stande der
‘Wissenschaft durch das Microscop nur dann beseitigt zu werden ver-
mogen, wenn Geschwulstfragmente derart excidirt werden, dass sie die
Basis der Neubildung zum Theile mit inbegreifen, sich aber
hieran microscopisch mit Sicherheit nachweisen lisst, dass ein Durch-
brechen der 8berf1§chengeschwulst durch die normalen Ge-
websgrenzen stattgefunden hat, wie dies bei dem letzterwihnten
Falle gelungen war. :

II. Referate und Recensionen.
a) Otologische: '

Ueber die Abflusskaniile der Endolymphe des inneren Ohres. Von
N. Riidinger (Separat-Abdruck aus den Sitzungsberichten der mathem.-
phys. Classe der k. bayer. Akad. d. Wissensch. 1887. Heft 8. Mit 3 Tafeln.)

In dieser auch fiir die practische Ohrenheilkunde hochst wichtigen

Arbeit beschreibt Verf. accessorische Kanilchen des Saccus endo-

lymphaticus, welche an bestimmten Stellen der unteren und

%) Berl. clin. Wochenschr. No. 14, 1877.
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oberen Wand des Fundus desselben bei der Katze, dem Schwein,
dem Rinde und anderen Thieren von ihm gefunden wurden, welche er
als ,Abflusskanile fiir die Endolymphe des hiutigen Laby-
rinthes“ deutet und sie als Homologa jener Ginge und Sickchen auf-
fagst, welche bei den Fischen, den Batrachiern, Reptilien, insbesondere
bei manchen Eidechsen in der mannigfachsten Form und Grésse vor-
kommen.

Weber-Liel und Zuckerkand! hatten wohl bei ihren Injections-
versuchen kleine Kanilchen gesehen, welche vom Fundus des Saccus
endolymphaticus ausgehen und in der Dura mater der hinteren Schidel-
grube ihren Verlauf nehmen sollen, doch stellten diese Forscher keine
morphologischen Untersuchungen an, weshalb die Bedeutung dieser
Canilchen unbekannt blieb.

Verf. macht zunichst darauf aufmerksam, dass zwischen den héutigen
Labyrinthen, trotz allgemeiner Uebereinstimmung, mehrfache formelle
Verschiedenheiten beziiglich der Sickchen sowohl, als auch der Commu-
nicationsrohrchen mit dem Ductus endolymphaticus und an den letzteren
selbst vorhanden sind. Bei der Katze tritt sehr bald ein wahrhaft rundes
Blaschen auf, dessen hintere Wand sich in den Ductus endolymphaticus
fortsetzt, und zwischen Utriculus und Sacculus rotundus besteht inner-
halb des Vorhofes keine Communication mehr, wihrend beim Schwein
die Abgrenzung der Sickchen erst spit erfolgt. Histogenetisch gehen
die beiden Sickchen mit ihren Réhrchen und dem ganzen Ductus endo-
lymphaticus aus dem Ohrblidschen hervor, und wenn die Differenzirung
derselben vollendet ist, stellt der Endolymphsack einerseits einen mit
Endolymphe gefiillten, bedeutungsvollen, elastischen Beutel fiir die Aus-
gleichung der Druckdifferenzen in dem hiutigen Labyrinth und anderer-
seits eine Abflussrohre fiir die Endolymphe dar.

Die Communicationsréhrchen zwischen den beiden Sickchen bilden
sich erst in spiteren Entwicklungsstadien aus dem Recessus labyrinthi
einerseits und den beiden Sickchen andererseits so heraus, dass das
bleibende Verhiltniss bei verschiedenen Thieren in verschiedenen Zeit-
punkten vollendet erscheint; beim Rinde und Hund frither, beim Schwein
spiter.

Was das nihere Verhalten des Ductus endolymphaticus
in der hinteren Schidelgrube anlangt, unterscheidet Verf. an den
Lymphsicken ,drei formell verschiedene Abschnitte“. Der erstere
vordere Abschnitt stellt den erweiterten Introitus des D. endolympha-
ticas dar, welcher in die beiden Réhrchen fiir die Sickchen iibergeht.
Er ist in der Mehrzahl trichterformig erweitert und setzt sich bei all-

mihliger Verengerung in den zweiten Abschnitt, den Hals des D.
endolymphaticus fort, welcher beim Menschen ungleich weit und
nach innen und unten mit mehreren Langsfalten versehen ist, die gegen
sein Lumen vorspringen. Der eine Theil des Halses liegt in dem spi-
teren knorpligen oder kndchernen sog. Aquaeductus vestibuli osseus und
der andere an der hinteren Wand der kiinftigen Pyramide des Schlifen-
beines. An diesen in der hinteren Schidelgrube liegenden Hals reiht
sich der dritte Abschnitt, der eigentliche Saccus endolymphaticus
mit seinem dorsalwirts kantigen oder abgerundeten Fundus an. Der
ganze Endolymphsack stellt eine verhiltnissmissig grosse, von vorn nach
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hinten resp. schief von aussen nach innen etwas abgeplattete Blase dar,
deren Weite abhingig ist von der jeweiligen Quantitit der Endolymphe,
welche zur Zeit der Conservirung in ihr enthalten ist. Schon in fritheren
Entwicklungsstadien berithren sich an dem Halse des Endolymphsackes
die vordere laterale und die hintere mediale Wand, und wenn sich die
knorplige Labyrinthcapsel gebildet hat, dringt diese die laterale Wand
gegen die mediale so hin, dass nur die letztere bei einer stiirkeren
Fillung des Endolymphsackes eine Verschiebung nach dem Hirn hin
erfahren kann. Durch diese Anordnung ist die Moglichkeit gegeben,
dass der Endolymphsack sich bei stirkerer Fiillung nach dem Schidelraume
hin ausdehnen kann, wobei theils der Inhalt der subduralen Lymphbahnen,
theils der Liquor cerebrospinalis und selbst der Inhalt der Blutgefisse
verdringt werden.

Wie der Ductus endolymphaticus durch Einbettung in die Dura
mater fixirt ist, so werden auch alle Theile des hiutigen Labyrinthes
anfinglich durch ein Gallertgewebe und spiter durch feste Bindesubstanz
an die Knochenhiille angeheftet.

Die von Boettcher und Kélliker zuerst beschriebenen epithelialen
Kanilchen, welche von dem Theile des D. endolymphaticus ausgehen,
welcher durch den Knochen zieht, sind nach Riidinger keine constant
vorkommenden Gebilde; vielleicht sind dieselben mit den bei manchen
Thieren und auch beim Menschen im Halstheile des Ductus endolymph.
vorfindlichen Lingsfalten in Verbindung zu bringen.

Die Epithelzellen, aus welchen der Duct. endolymphat. hervorgeht,
sind bei ihrer ersten Anlage iiberall gleich gross; bei Vergrosserung des
Lymphsackes zeigen sie ungleiche Grosse. Anfangs von kubischer
Form, werden sie spiter zu Plattenepithel. An den Stellen, wo die
Sickchen mit Nerven in Verbindung treten, zeigt sich schon frithzeitig
die cylindrische Form des Nervenepithels, dieses ist anfangs in einer
einfachen Lage vertreten und differenzirt sich spiter zu mehreren Lagen.
Am Sacc. endolymph. formt sich das kubische Epithel zu einem Platten-
epithel um, und zwar frither im Sacke als im Halse und in den Vorhofs-
sackchen.

Vom Fundus des Endolymphsackes gehen nach Riidinger ,con-
stante rohrenférmige Verlingerungen“ an verschiedenen Stellen
ab und lagern sich in die Dura mater ein. Diese Kanilchen beginnen
nicht an dem durch den Knochen gehenden Theil des Fundus und kénnen
deshalb auch nicht identisch sein mit den von Bottcher und Kolliker
beschriebenen, frither erwihnten Epithelkanilchen.

In fritheren Entwickelungsstadien beobachtet man nun eine ein-
fache Rohre, welche sich spiter so theilt, dass zunichst 3, dann 4 °
und schliesslich 7 verschieden weite Rohrchen zum Vorschein kommen.
Sie beginnen in der Umgebung des hinteren Endes des D. endolymph.
trichterférmig, jedoch so, dass anfinglich nur eine einfache Ausbuchtung
vorhanden ist, welche sich erst in geringer Entfernung von demselben
in einzelne kleinere, hintere, obere und mehrere griossere, untere Rohr-
chen fortsetzt. , .

Die Canilchen nehmen von oben nach unten an Dicke ab und enden
abgerundet in der Dura mater. Die sieben Canilchen enden dicht an-
einander, ,Thre symmetrische Anordnung auf beiden Seiten:
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und ihre tief nach abwirts gehende Einsenkung in die Dura
mater, sowie die oben voninnennach ausseniibereinstimmende
abgeplatteteunduntenregelmissigcylindrischeFormsprachen
fir die Constanz der Bildung dieser Rohrchen und fiir eine
ganz bestimmte morphologische und physiologische Bedeu-
tung derselben. Wie am Duct. endolymph. selbst kann man an diesen
Rohrchen anfinglich nur eine einfache epitheliale Rohre unterscheiden,
an welcher die kubischen Zellen allmihlig niedriger werden und an
ihrer Aussenseite einen Beleg von Bindesubstanz erhalten. Die einfachen,
aus kubischen Zellen bestehenden Hohleylinder werden grésser und
linger und der Hohlraum des Saccus endolymphaticus setzt sich withrend
ihres Wachsthums in diese Epithelcylinder hinein fort. In den ersten
Entwicklungsstadien zeigt somit der Querschnitt eines Canilchens einen
Epithelring, welcher ein helles Lumen umrahmt.

Fir die Deutung dieser Canilchen sind nach Verfasser das Ver-

- halten der Epithelzellen am Fundus des S. endolymph. und andererseits

die verhéltnissmissig grossen Lymphriume, welche die Canilchen von
oben bis unten umschliessen, von grésstem Belange. Die Epithelzellen
des Endolymphsackes zeigen von den Vorhofssickchen an, bis zu dem
hintersten Abschnitte des Endolymphsackes eine regelmissige Beschaffen-
heit. Man sieht am Fundus des Sackes einzelne Zellen und Zellengruppen,
welche gegen den Binnenraum desselben vorriicken und andere, welche
die kleinen Buchten des Sackes innen auskleiden. Die nach innen vor-
springenden Epithelfortsatze zeigen keine regelmissige Anordnung, und
sowohl hier als in den beschriebenen Abflussréhren finden sich inter-
epitheliale Liicken, welche mit den Lymphspalten der Dura mater
direct communiciren. Wihrend in den Vorhofssickchen, dem Halse und
Kérper des Endolymphsackes bei griosseren Embryonen die Epithelzellen,
durch Kittsubstanz mnig mit einander vereinigt, eine regelmissige An-
ordnung haben, zeigen sich in dem Fundus des Sackes stellenweise
grossere Abstinde der einzelnen Zellen von einander.

nHier befindet sich demnach eine siebformig durchbrochene Stelle
des Sackes, welche ich (Riidinger) nicht anders deuten kann, als dass
dieselbe der Endolymphe Durchlass nach den Lymphspalten und somit
nach den Lymphgefissen der Dura mater gewihrt. An den Horizontal-
schnitten eines etwa 3 Monate alten menschlichen Foetuskopfes zeigen
sich an dem hintersten Ende des Endolymphsatkes scharf abgegrenzte
Liicken, welche sich in die subduralen Lymphspalten medialwirts vom
Sinus sigmoideus fortsetzen. Das allmilige Kleinerwerden der kubischen
Zellen spreche fiir directe Fortsetzung des Sackes in die Lymphbahnen.“

Die Lymphréume und Lymphspalten in der Umgebung des dorsalen
Endes des Endolymphsackes und um die beschriebenen Abzugscanilchen
fallen sehr auf und stellen in der Nihe des Lymphsackes lichte weite
Riume dar, welche unterhalb des Lymphsackes in rohrenfésrmig ange-
ordnete Bahnen iibergehen. Sie umrahmen die Rohrchen allseitig und
stellen unregelmissige weite Scheiden derselben dar, so dass die epi-
thelialen Abflussrohrchen des Endolymphsackes von grossen
weiten Lymphscheiden vollstindig umgeben sind, und die
Bindesubstanz der Dura mater erst an diese Scheiden sich -
anschliesst.
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Im Verhiltniss als die Differenzirang des hautigen Labyrinthes beim
Embryo fortschreitet und alle Riume desselben sich erweitern, muss eine
Bewegung in der Stromung der Lymphe sowohl, als auch in der Endo-
Iymphe, die sich unzweifelhaft continuirlich emeuert stattfinden. Schon
frithzeitig miissen diese Apparate in Function treten, und daher sind die
perilymphatischen Bahnen im Embryo relativ mehr ausgebildet, als nach
dem vollstindigen Aufbau der Gehorapparate.

In seinen kritischen Schlussbemer]i()ungen erwihnt Verf. die verschie-
denen bis jetzt gangbaren Theorien iiber die Abzugswege der Endolymphe
und kommt zu dem Schlusse, dass diese in der Anordnung der kleinen
Rohrchen des Lymphsackes und deren Verhalten zu den Lymphspalten
und Lymphriumen der subduralen Schicht der Dura mater gegeben seien.
Schwalbe war bekanntlich der Ansicht, dass die Endolymphe in den
Arachnoidalscheiden der zu dem hiutigen Labyrinth gelangenden Nerven
und Gefisse ihren Abfluss finde, da man annahm, dass der Saccus endo-
lymphaticus blind endige, was nunmehr widerlegt ist. Nach' der Auf-
fassung Riidinger’s besteht hier ein dhnliches Verhiltniss wie bei den
Hirnhoblen und dem Can. centralis des Riickenmarkes, wo das Foramen
Magendii und die Seitenoffnungen des wvierten Ventrikels ebenfalls Ab-
flusswege nach aussen in die Lymphbahnen der Umhiillungen des cen-
tralen Nervensystems darstellen. Nach dieser Auffassung ist auch die
Bedeutung des Canalis reuniens einleuchtend: er fihrt die Lymphe
aus dem Ductus cochlearis in das runde Sickchen und von diesem in
den Endolymphsack ab.

Hochst bemerkenswerth ist die folgende Bemerkung des eminenten
Verfassers: ,Dass der Saccus endolymphaticus als elastische Blase neben-
bei auch noch eine physiologische Bedeutung fir die Ausgleichung der
Druckdifferenzen im Labyrinth hat, diirfte aus seiner Form und Grosse
geschlossen werden. Eine einfache epitheliale Riohre wire ja fiir den
Abfluss der Endolymphe auch geniigend gewesen, wihrend der Recess. -
labyrinthi sich bei allen bis jetzt untersuchten hoheren Wirbelthieren
und dem Menschen zu einer sackartigen Erweiterung von relativ be-
deutenden Dimensionen ausbildet. Wire djeser Endolymphsack nicht in
der Schidelhohle, sondern im Innern des Labyrinthraumes angebracht,
so konnten sich Druckdifferenzen bei Vermehrung und Verminderung der
Endolymphe schwerer ausgleichen, als im Innern der Schidelhohle, wo
Blut und Lymphe leichter entwelchen, dies umsomehr, wenn der Endo-
lymphsack eine directe Beziehung zu den Gefissen hat.“

In phylogenetischer Beziehung betrachtet R. die beschriebenen Ca-
nilchen mit dem Saccus endolymphaticus bei den htheren Wirbelthieren
als rudimentire, homologe Bildungen grosser Endolymphcanile der
niederen Wirbelthiere, welche bei manchen derselben sogar iiber die
Schiadelhéhle hinaus sich fortsetzen.

Von welch’ grossem practischen Interesse die in dieser Arbeit ge-
schildérten Befunde des hochverdienten Verfassers sind, ist jedem ge-
bildeten Ohrenarzte klar und aus diesem Grunde haben wir es fir an-
gezeigt gehalten, iiber dieselbe ausfithrlicher zu referiren. G.
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Die Bedeutung des Rinne’'schen Versuches flir dle Diagnose der
Labyrinth-Affeotionen. Von Dr. Rohrer. (Vortrag gehalten auf dem
1V. internat. Congresse in Briissel 1888. Ibidem X.)

Um der Losung der schwierigen Frage tiber das Verhalten des Rinne-
schen Versuches bei Affectionen des inneren Ohres niher zu kommen,
setzte der verdiente, fiir die Verwerthung dieses Versuches unermiidlich
forschende Autor 100 Fille hochgradiger Schwerhorigkeit mit den Pri-
missen einer Storung im schallpercipirenden Apparate und mit + Ausfall
des R. V. in Parallele zu 100 Fillen gleicher Primissen, jedoch — Aus-
fall des R. V. und kam hierbei zu folgenden Schliissen:

1) Hochgradige Schwerhorigkeit mit bedeutender Herabsetzung der
Knochenleitung fiir Stimmgabeln, sowie der Perpeption hoher Téne, der
Galtonpfeife und Konig’schen Klangstibe fiir Luft- und Knochenleitung
lasst auf Labyrinthaffection oder Affection der Gehérnerven schliessen.

2) Der Ausfall des Rinne’schen Versuches kann in solchen Fillen
ein -+ oder ein — sein, doch ist der erstere zu letzterem im Verhilt-
niss von 2:1.

3) Beim -+ Rinne privalirt das minnliche Geschlecht gegeniiber
dem weiblichen bedeutend (69 :31 pCt.); beim — Rinne ist das Ver-
hiltniss gleich 97 pCt. Manner : 53 pCt. Frauen.

4) Das jugendliche (5—20 Jahre) und mittlere Alter (20—40 Jahre)
betheiligt sich beim + Rinne mit 49 pCt., beim — Rinne mit 62 pCt.;
das Alter von 40—80 Jahren ist beim + Rinne mit 51 pCt., beim —
Rinne mit 38 pCt. betheiligt.

5) Der Weber’sche Versuch lateralisirt beim -+ Rinne in 48 pCt,
der Fille nach der besserhorenden Seite, beim — Rinne in 44 pCt. der
Fille nach der schlechterhérenden Seite. : .

6) Die Perception der Galtonpfeife ist sowohl bei - als bei — Rinne
bedeutend herabgesetzt (um ca. 15 Theilstriche der Scala) und betrigt
36,5 : 35, die Klangstibe werden bei 4+ Rinne 177mal unter Sol 8 ge-
hort, bei — Rinne 123 mal.

7) Bei den subjectiven Geriuschen privaliren die mittleren und hohen
Gerdusche. Tiefe Gerdusche sind etwas hiufiger beim — Rinne.

8) Gleichgewichtsstérungen kommen bei + Rinne in 46 pCt., bei
— Rinne in 48 pCt. vor.

9) Die Infectionskrankheiten spielen bei 4+ und — Rinne eine hervor-
ragende Rolle; ebenso Traumata (10:17), Liérm von Maschinen (12:7)
und’ Schiisse (7 : 0).

10) Die Horweite ist herabgesetzt fiir Politzer’s Hormesser auf
28 : 36, Flistern 42 : 41, Conversationssprache 200 : 118.

11) Die Knochenleitung fiir Stimmgabeln vom Scheitel aus ist um
lg—1/3 reducirt und zwar hochgradiger bei + Rinne und fiir hohe
Stimmgabeln vorherrschend bei + und — Rinne.

12) Paracusis Willisiana kommt relativ hiufig vor, 7mal bei
Rinne und 30mal bei — Rinne.

13) Coincidenz von Schwerhérigkeit und Defluvium capillorum ist
bei + und — Rinne in 43 pCt. vorhanden.

~ 14) Die Dauer der Affection ist bei + und — Rinne meistens eine
sehr lange, in 30—32 pCt. der Fille seit der Kindheit.

15) Die Pressions centripétes von Gellé sind ein. schiitzbares dia-
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gnostisches Hilfsmittel zur Differencirung primérer und secundirer Laby-
rinthaffectionen und gestatten relativ sichere Schliisse auf die Functions-
fihigkeit des ovalen und runden Fensters,

, Der — Rinne bei hochgradiger Schwerhorigkeit mit Verminderung
der Knochenleitung und der Perception hohér Tone deutet bei — Ausfall
der G el1é’schen Pressionen fiir Knochenleitung auf secundéire Betheiligung
des Labyrinths, Gomperz.

II. Berioht tiber die Universitits-Poliklinik fir Ohrenkranke zu Ti-
bingen in der Zeit vom 1. April 1884 bis 1. April 1888. Von Prof.
Dr. Wagenh#user. .

Im Zeitraume dieser 4 Jahre wurden 1851 Personen mit 1884 ver-
schiedenen Krankheitsformen behandelt, von denen

auf das #ussere Ohr , . . 380,
auf das mittlere Ohr. . . 1472,
auf das innere Ohr . . . 38,
auf Diversa . . v . 12 Fille kamen.

Von den wichtigeren 115 Operationen seien hervorgehoben:
Ablésung der Ohrmuschel zur Euntfernung von Fremdkérpern
und Sequestern . . . . . . . . 2
Eréffnung des Antrum mastoidenm . . . 19,

Aus dem Detailberichte sind von besonderem Interesse:

B 1) Exostosenbildung des knochernen Gehorganges bei einem 17jihr.
auer.

2) Die Ausdehnung eines grossen, die rechte Gesichtshilfte und die
Ohrgegend einnehmenden Naevus cutaneus ven. auf das Trommelfell,
dessen hintergs Segment sich durch seine blaurothe Farbe deutlich von
dem iibrigen Theile der Membran abhob.

3) Ein Bluterguss, auf den oberen Paukenhdhlenraum beschrinkt, in
Folge von Kopfverletzung.

4) Eine unter meningitischen Symptomen aufgetretene acute, eitrige
! Mittelohrentziindung 'in Folge Eindringens eines 10 Cm. langen, 2 Mm.
* dicken Spulwurmes in’s Mittelohr, welche nach Auswanderung des Para-
siten in den Gtehorgang rasch heilte.

5) Ein Fall von chronischer Mittelohreiterung mit Ausstossung eines
- necrotischen Theiles der Schnecke; nach der Heilung wurde vom er-
krankten Ohre Uhr, Fliistersprache und Stimmgabel per Luftleitung nicht
vernommen, wohl aber wurde der Stimmgabelton vom Scheitel aus con-
stant und bestimmt in’s erkrankte Ohr verlegt.

Bei frischen Neuralgien des Ohres der atypischen Form, wo sich eine
. bestimmte Ursache nicht eruiren liess, hat sich mehrfach das Antifebrin
. m Dosen von 0,50, 2—3 Mal pro die, gut bewihrt. Gomperz,

b) Rhinologische:

Ueber ereotiles Gewebe der Nasenhbhlen. (Du tissu érectile des
fosses nasales.) Von Dr. Isch Wall. (Progrés médical und Revue
mensuelle de laryngologie No. 4, 1888.)

Von Cruveilher und Sappey angedeutet, wurde dieses Gewebe
erst in letzterer Zeit von Zuckerkandl, Frinckel, Hack und John
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Makenzie genauer beschrieben. Verf. controlirte diese Beschreibungen
auf jungen Thieren und erwachsenen Menschen und fand sie richtig;
dieses erectile Gewebe kann schwellen, eine wirkliche Erection kann
aber nicht stattfinden, weil eine iiber gewisse Grenzen nicht mehr dehn-
bare Membran fehlt; dieses Gewebe turgescirt bei vielen Frauen withrend
den Menses, bei Anstrengungen, welche das Blut gegen den Kopf treiben;
es fillt zusammen bei Gemiithsbewegungen, welche erblassen machen.
Dieses physiologische Schwellen der Nasenschleimhaut soll deren Ober-
fliche vermehren und die kleinsten Empfindungen durch Hyperisthesie
der Nervenendigungen wahrnehmbar machen. Deshalb ist dieses caver-
niose Gtewebe besonders bei den wilden Thieren ausgebildet, welche feinen
Geruchssinn zur Erlangung ihrer Beute oder zum Schutze gegen ihre
Feinde nothig haben. Das Schwellen des Gewebes kann auch als Aus-
gangspunkt gewisser Reflexe, namentlich der minnlichen Erection, vor-
kommen. Dr. P. K.

Eine neue Verbesserung der hinteren Rhinosoopie. (A recent im-
provement in posterior rhinoscopy) Von E. Cresswell Baber,
Brighton. (Brit. med. Journ., 12. Januar 1889.)

. Die Verbesserung besteht in einem von Dr. Josoph A. White
erfundenen, dem bei uns gebriuchlichen Barth’schen Haken sehr ihn-
lichen Instrument. Der Gegendruck wird nicht, wie bei Barth, durch
eine Platte auf die Oberlippe, sondern durch 2 Silberdrahtschlingen neben
den Nasenfliigeln oder in den Nasenoffnungen bewirkt. Bei zahnlosen
Oberkiefern gewiss recht practisch. Im Uebrigen stimmt Ref. dem
Verf. vollkommen bei in Bezug auf die ausserordentliche Erleichterung,
welche die nach dem Grundsatze angefertigten Instrumente namentlich .
bei Operationen und Aetzungen im Nasenrachenraum gewdhren. Ref.
gebraucht seit lingerer Zeit den Barth’schen Haken recht oft jeden Tag
und ist jedes Mal von Neuem erfreut iiber seinen practischen Werth.

Dr. M. Schm.

Hypertrophie der Muocosa des Nasenraochenraumes. (Hypertrophie
de la muqueuse du pharynx nasal) Von DDr. Duret und Lavrand.
(Société des sciences médicales de Lille und Revane mensuelle de laryngol.
No. 11, 1888.)

Ein 21jéhr. hysterisches Frauenzimmer hat an beiden oberen Seiten
des Nasenrachenraumes verdickte, indurirte und geschlitzte Schwellungen
der Mucosa und des submuctsen Gewebes. Adenoide Vegetationen und
Fibrom konnten ausgeschlossen werden. Das Gaumensegel wurde mit-
telst Gralvanocauter gespalten und die hypertrophischen Stellen zerstort.
Die Kranke wurde so geheilt. Die Autoren behaupten, dieses specielle
Leiden finde sich in keinem Handbuche beschrieben. Die Verff. denken
aber nicht an die Moglichkeit einer Transformirung adenoider Vegetationen
in fibroses Gewebe, sowie an das Nichterlaubtsein einer so eingreifenden
Operation, wie die Gaumenspaltung, zur Entfernung einer so unbedeuten-
den Neubildung. Dr. P. K.

XXIII, Jahrgang. 10
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Beltrag zur Lehre von den Nasenvarioes und #iber ihre Behandlung.
(Contribution & 1'étude des varices nasales et leur traitement.)
Von Dr. Villedary. (Theése de Bordeaux und Revne mensuelle de laryng.
No. 4, 1888.)

Die spontanen Nasenblutungen rithren meistens, wie schon deutsche
Autoren hervorgehoben haben, von venésen Erweiterungen her, welche
am vorderen unteren Theile der knochernen Nasenscheidewand ihren Sitz
haben. Verf. giebt 7 solche Fille, welche mittelst Chromsiure und Gal-
vanocauter geheilt wurden. Dr. P. K.

Hypertrophisohe Rhinitis, ihr Vorkommen im Kindesalter. (Rhinite
hypertrophique. Ses rapports avec I’enfance.) Von Dr. Cleland.
(The American Lancet und Revae mensuelle de laryng. No. 11, 1888.).

Die daraus entstehende Verstopfung der Nase ist eine hiufige Ur-
sache von Lungenerkrankung. Geruch und Stimme haben darunter zu
leiden. Man soll dieses Leiden also namentlich im Kindesalter behandeln.

Dr. P. K.

Nasalintubation. (Tubage nasal) Von Dr. Goodvillie. (N.-Y. med.
Journal und Revue mensuelle de laryngologie No. 11, 1888.)

Verf. gebraucht diese aus Cautschuk oder Metall verfertigten Nasen-
rohren, welche verschiedene Caliber und gleichen Durchmesser (nur nicht
an ihrem vorderen Ende) haben, bei folgenden Affectionen: 1) bei Bla-
tungen, 2) bei Fractur der Nasenknochen, 3) bei Deviation der knorpe-
ligen und kndchernen Nasenscheidewand, 4) nach der Exstlrpatlon der
Nasenpolypen und der hypertrophischen Mauscheln, Dr. P

Neue Fortsohritte in der Behandlung von Nasenverstopfung. (Recent
advances in the treatment of obstruction of the nose.) Von Dr.
Scanes Spicer, London. (Lancet, 23. Februar 1889.)

Um das Flimmerepithel zu schonen, empfiehlt er, bei Hypertrophien
den Galvanocauter submucds zu fiihren.

Fir die Hypertrophien der mittleren Muscheln zieht er die Chrom-
siure vor. Ozaenakrusten empfiehlt er mit der Zange abzunehmen. Die
knéchernen und knorpligen Auswiichse der Scheidewand entfernt er m1t
der Electromotor-Trephine, die adenoiden Vegetationen mit Léwenberg’s
Zange in der Narkose. . Dr. M. Schm.

Krankheiten der Nase. (Diseases of the nose.) Von Litton Forbes,
M. D., London. (Finfte Auflage, London 1888.)
Etwas sehr kurze Aufzihlung der gewohnlicheren Nasenkrankheiten
mit ebenso kurzer Angabe der Behandlung. Dr. M. Schm,

Nasenstein. (Lancet, 23. Mirz 1889.)

Mr. M’Weeney zeigte in der Royal Academy of medecine of Ire-
land einen Nasenstein von 105 Gran Gewicht, welcher der Pat. wenig
Beschwerde gemacht hatte, ausser der Verstopfung der betroffenen Nasen-
halfte. Dr. M. Schm.
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c) Pharyngo-laryngologische: .

Zur Pathologie der vierten Mandel. (Contribution a la pathologie
de la quatri¢me amygdale) Von Dr. Albert Ruault. (Archives de
laryngologie; France médicale, Juni 1888 und Revue mensuelle de laryngol.
No. 10, 1888.)

Die Zungenmandel kann acut, subacut und chronisch afficirt werden;
letztere ist die hiufigste Form und besteht in einer Hypertrophie aller
Elemente der Zungenfollikel; gewohnlich bestehen zugleich Pharyngitis
granulosa, Hypertrophie der Mandeln und der Nasenschleimhaut, sowie
Laryngitis. Pathognomonische Symptome der Krankheit bestehen nicht;
am hiufigsten ist noch das Gefiihl eines. Fremdkérpers im Halse; dann
kommt Abschwichung der Stimme, leichte Ermiidung, Verlust der Correct- .
heit der Stimme; Anfille von Husten, dyspnoetische Anfille, dyspeptische
Erscheinungen. Der Spiegel allein fithrt zur Diagnose; der Arzt muss
nur daran denken. Von allen Causticis ist die Galvanocaustik das beste.
Verf. hat 14 Fille, 8 bei Frauen, 6 bei Méannern beobachtet. P K

' Dr. P. K.

Beitrag zur Lehre des hysterisohen Stummseins. (Contribution &
I’étude de mutisme hystérique.) Von Dr. Natier. (Revue mensuelle
de laryngol. No. 4, 1888.)

Von ilteren Autoren nicht erwihnt, wurde die hysterische Stumm-
heit zuerst von Revilliod, Cartaz und Bock beschrieben; darauf
folgten Krankengeschichten verschiedener anderen Autoren; dennoch bleibt
das Thema immer neu und ist das letzte Wort noch nicht dariiber ge-
sprochen. Der Anfang ist immer plotzlich, die Kranken sind meist nervés,
hereditir belastet, sie selbst sind nervés oder Alcoholiker; der Anfang
datirt meist von einer Gemiithsbewegung oder von einem hysterischen
Anfall her; seltener ist ein Catarrh oder ein Trauma (Deunne) die Ur-
sache. Charcot hat die Affection kiinstlich durch die Hypnose hervor-
gerufen. Sie ist hdufiger bei Frauen, als bei Mannern, kommt meistens
zwischen 20—30 Jahren vor. Die Symptome der Krankheit sind theils
functionelle, theils objective. Das characteristische Symptom besteht nach
Charcot in der absoluten Unméglichkeit, einen Ton zu articuliren und
die vorgemachten Tone nachzuahmen; ein solcher Patient ist also mehr,
als stumm, er ist noch aphon dabei; er kann blasen und pfeifen. Schmerz
am Sternum und zwischen den Schulterblittern, verminderte Empfindlich-
keit oder gar Anisthesie der Mund-, Rachen- und Larynxmucosa. Der
laryngoscopische Befund hat in den bis jetzt beobachteten Fillen kein
pathognomonisches Symptom ergeben. Die Krankheit besteht also in
einer reinen ,motorischen Aphonie*“ ohne andere Symptome, bei intactem
Bewusstsein; der Kranke versteht Alles, was man mit ihm spricht; er
kann nicht miindlich, wohl aber schriftlich antworten; oft wird Simulation
damit verwechselt, besonders bei Priaventivhaft (Charcot) und Annahme
zum Militirdienst. Prognose giinstig. Die Krankheit verschwindet nach
einigen Stunden, einigen Tagen, einigen Wochen. Die Heilung tritt
plotzlich oder allmihlig ein; Intermittenzen sind selten. Taubheit und
Blindheit kommen nur ausnahmsweise dabei vor. Dr. P. K.

10*
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Léikmung der Zunge, des welohen Gaumens und des Stimmbaudes.
(Paralysis of the tongue, soft palate and vocal cord.) (Lancet,
30. Mai 1889.) '

Dr. Stephen Mackenzie zeigte in der Clinical Society of London
einen 35jihrigen Mann mit Lihmung der linken Hilfte der Zunge, des
weichen Gaumens und des Stimmbandes (wohl auch des linken. Ref.)
mit Parese des Musc. sternocleidomast. und der respiratorischen Portion
des Musc. trapezius. Nach Horsley und Beevor sei der weiche Gaumen
vom Nerv. accessorius innervirt. Dr. M. Schm.

Zwel Fille von Hypertrophie des adenoiden Gewebes der Fossa
epiglottica; Zungenmandel. (Deux cas d'hypertrophie du tissu
adénoide de la fosse épiglottique; amygdale linguale.) Von Dr.
Beverley Robinson. (The med. Record, Februar 1888 und Revue mens.
de laryngologie No. 10, 1888.)

Verf. erzihlt 2 Fille; in dem ersten bestand ein Trachealabscess
und Lihmung des rechten Stimmbandes; in dem zweiten Verlust An-
fangs der Singstimme, spiter auch der Sprechstimme.

Dr. P. K.

Gefahr der Blutung naoh der Amygdalotomie, (Les dangers d'hé-
morrhagie aprés 1’amygdalotomie. Von Dr. Louis E. Blair. (Al-
bany Medical Annals, Februar 1888 und Revue mensuelle de laryngologie
No. 10, 1888.)

Verf. erzihlt 2 Fille von Mandelentfernung mittelst der Amygdal-
otomie, der erste bei einem 21jdhrigen, der zweite bei einem 27 jihrigen
Patienten, wobei starke Blutung eintrat, welche nur mittelst Compression
gestillt werden konnte. Dr. P. K.

Ueber Empyem des Antrum Highmorl. Vortrag, gehalten im Stutt-
garter drztlichen Verein am 5. Juli 1888 von Dr. Krieg. (Wilrttbg. med.
Correspondenzblatt No. 34, 1888 [1. November).)

Dr.-Krieg berichtet hier an der Hand von 23 in den Jahren 1885
bis 1888 gesammelten Krankengeschichten iiber seine Erfahrungen bei
chronischem Empyem des Antrum Highmori.

Die Fille vertheilen sich auf 8 Méanner und 15 Frauen; der jiingste
Patient war 17 Jahre, der ilteste 55 Jahre. Nur 3 Mal war die Eite-
rung doppelseitig.

In 22 Fillen lag die Ursache in caritsen Zihnen, der 23. Fall war
atiologisch unklar. '

) Der zweite Buccalis und der erste Molaris waren die hiufigsten

Ausgangspunkte.

Meistens fand Krieg die den mittleren Nasengang umgebende
Schleimhaut geschwellt, sehr hiufig polypés entartet.

3 Mal war zugleich Empyem der Stirnhéhle,
4 Mal Empyem der Siebbeinzellen vorhanden.

Bei letzteren war mehrere Mal Necrose der Knochen und in 2 Fillen
auch Abscesse der Orbita vorhanden.

Krieg spricht sich mit Ziem und Anderen fiir Anbohrung von den
Alveolen her aus und benutzt hierzu den einfachen Laubsigenbohrer.
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Von den 23 Fillen wurden 19 geheilt, 4 blieben ungeheilt.

Bei den ungeheilten Fillen wurden die angeordneten Ausspritzungen,
die K. mit Hilfe eines kleinen Rohrchens und einer Ballonspritze die
Patienten selbst besorgen lisst, zum Theil nachlissig betrieben oder nicht
gehorig lange fortgesetat. .

Die Spillungen mussten im Durchschnitt 2 Monate lang fortgesetzt
werden. Als Spilwasser lisst K. Salzwadsser benutzen.

Obturatoren hilt Autor fiir unnéthig.

Ausser iiber den 23 Fillen chronischen Empyems wird in der Arbeit
auch iiber ein acutes Empyem berichtet, das Krieg selbst im Anschluss
an Schnppfen durchgemacht hat. - Weil.

Cystosaroom der Parotis. (Observation d'un cas de cystosarcome
de la parotide.) Von Dr. Scheffer. (Gazette médicale de Strasbourg,
Februar 1887 und Revue mensuelle de laryngologie No. 3, 1888.)

Eine 76jihrige Frau, noch stark, zeigte seit 30 Jahren eine Ge-
schwulst am Halse; wihrend dieser ganzen Zeit indolent, musste sie vor
etwa 6 Monaten punctirt werden, worauf Erleichterung eintrat; nach
einer zweiten Punction trat keine Erleichterung mehr ein und Patientin
verlangte die Radicaloperation. Die Geschwulst ist zweilappig, besitzt
die Grosse einer Cocosnuss, fluctuirt an der unteren Grenze; die sie
bedeckende Haut ist diinn, aber nicht verwachsen; keine Schluck- und
keine Athembeschwerden. Die Differentialdiagnose schwebte zwischen
Halscyste und Parotistumor. Die Operation wurde ausgefithrt und die
Heilung ging per primam von Statten. Die von Prof. von Reckling-
hausen vorgenommene microscopische Untersuchung ergab ein multi-
loculdres Sarcom der Parotis. Solche Tumoren sind selten, verlaufen
langsam und sollen immer exstirpirt werden. Dr. P. K.

Eiterung des Antrum, abhiingig von Caries eines Milcheokzahnes.
(Suppuration of the antrum, secoudory to caries of a temporary
canine tooth.) Von R. Denison Pedley, London. (Lancet, 16. Febr. 1889.)

Der Fall war ein acuter bei einem 8jihrigen Midchen.
‘ Dr. M. Schm.

Werth der laryngoscopischen Diagnose bel einem Fall von Lihmung
des Adduoctor des linken wahren Stimmbandes. (Valeur du dia-
gnostic laryngoscopique dans un cas de paralysie de 1l'adduc-
teur de la corde vocale gauche.) Von Dr. Trifiletti. (Archivi itali
di laringol., October 1886 und Annales des mal. du larynx No. 5, 1887.)

Ein seit 2 Jahren heiserer junger Mann zeigte das linke Stimmband
unbeweglich in leichter Abduction. 1) Man muss eine Lihmung des

Cricoarytaenoideus lateralis und nicht des Cricoarytaenoideus posticus

annehmen; denn in letzterem Falle wire die Abduction vollstindig und

es bestinde Athemnoth. 2) Die Lihmung ist myopathischer Natur; wire
selbe neuropathisch, so bestinden andere Symptome der Erkrankung des

Recurrens oder der Centren. 3) Es besteht keine Ankylose des Crico-

arytaenoidalgelenkes, kein Tumor, keine Vegetationen, keine Narben,

welche. eine sonstige Entstehungsursache abgeben kionnten, 4) Man kann
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vorausgegangene Catarrhe und Ueberanstrengung der Stimme hier als
Ursache annehmen. 5) Die Moglichkeit einer solchen Diagnose ist ja
auch klinisch nachgewiesen; selten ist eine organische Erkrankung des
betreffenden Nerven nachzuweisen, sonst triten die vielen Heilungen
nicht ein. 6) Warum diese Lihmungen meist linkerseits vorkommen,
weiss man nicht. Dr. P. K.

Ein Fall von angeborenem Mangel des Kehldeckels, dessen Thatig-

. keit beim Schlucken erklirend. (A case of congenital defect of

the epiglottis, illustrating its function in deglutition.) Von
Frank Donaldson, M. D. (New-York medical Journal, 7. Aug. 1886.)

Zunichst setzt Verf. die verschiedenen Ansichten von vielen Auboren
auseinander; erzihlt dann den Fall, in welchem die Epiglottis -ein-
schliesslich des Petiolus fehlte, so dass nur die Stimmbinder den Abschluss
bildeten. Seine Schliisse sind:

1) Dass der Kehldeckel nicht ein werthloses Anhingsel sei; sondern
einer der Mitwirker zum Schutze des Kehlkopfes gegen das Eindringen
von Speise und Trank.

2) Gewdhnlich ist nur das untere Drittel des Kehldeckels dazu néthig.

3) Die andern Mitwirker sind die' Aufwirtsbewegung des Kehlkopfs
und der hinteren Zunge, Schluss der Glottis, die ausserordentliche
Empfindlichkeit der Schleimhaut des ‘Kehlkopfeingangs und ausnahms-
weise die unteren Pharynxconstrictoren.

4) Welchem Theile der grosste Antheil zufillt im Schiitzen des Kehl-
- kopfes, ist schwer zu sagen, sie wirken meistens alle zusammen, sind
einige verhindert, so ersetzen sie die andern. Dr. M. Schm.

Lahmung des Nervus reourrens laryngis. (Paralysis of the recur-
" rent laryngeal nerve.) Von Dr. Port. _(Liancet, 30. Mai 1889.)

Verf. stellte in der Huntterian Society einen Patienten vor, welcher
in Folge von Useberfahren durch einen schweren Wagen iiber die Brust
eine Lahmung des Recurrens bekam, wohl in Folge von Blutungen in’s
Mediastinum. Patient wurde unter Anwendung des unterbrochenen
-electrischen Stroms geheilt. , Dr. M. Schm.

Einige praotische Winke in Verbindung mit Intubation des Kehl-
kopfes. (Some practical hints in connection with intubation of
the larynx.) Von J. Mount Bleyer, M. D. (New-York med. Journal,
2. Februar 1889.) _
~ Verf. verlangt, dass jedes Kind vor und nach der Intubation laryn-

goscopirt werde und glaubt dies mit seinem ,, Tractor“ in jedem Falle

erzielen zu konnen. Das Kind wird fest eingewickelt und von einem

Assistenten gehalten. .

Der Tractor ermoglicht die Zunge vorzuschieben und den Kehlkopf
dadurch aufzurichten. :

In den letzten 50 Féllen hat Verf. die Tube tédglich entfernt, dann
nach Reinigung des Halses Nabrung gegeben vor der Wiedereinfithrung,
mit der man ofter stundenlang warten kann, Verf. bespricht die ver-
schiedenen Zeichen, wenn die Tube in den Kehlkopf oder die Speise-
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rohre eingefiihrt wurde. Wenn eine Rohre ausgehustet wurde, soll man
die niichst grossere Nummer wihlen. Man soll immer mehrere Sitze bei
sich haben. Er empfiehlt Irrigation von Nase und Hals mit Wasserstoff-
superoxyd, innerlich Glycogene (Glycerin mit activem Ozon gesiittigt).
Flissige Nahrung giebt er immer mit der Magensonde wegen der Schluck-
pneumonie. Die Betten sollen mit Vorhingen umgeben und die Fenster
weit gedffnet sein. Der Operateur soll immer eine Brille zum Schutz
der Augen tragen. '

Verf. erzielte in 206 Fillen 67 Heilungen {33 pCt.). 3 Heilungen
bei Kindern unter einem Jahr, 21 von 1—3 Jahren, 43 von 3—31 Jahren.

Dr. M. Schm.

Autolaryngeale Operation. - (Lancet, 23. Mirz 1889.)

In der Medical Society of London berichtete George Stoker iiber
- einen Fall von multiplen Papillomen bei einem jungen Manne, der von
verschiedenen Specialisten operirt worden, und als ihm zuletzt die Mittel
ausgingen, es unternahm, mittelst sinnreicher, von ihm erfundener
Instrumente sich selbst zu operiren. Es glickte ihm, die Geschwiilste
vollstindig zu entfernen. : " Dr. M. Schm. :

Diphtherie mit Fleoken am Perindum. (Diphtheria with patches
in the perineal region.)) Von William Hill, London. (Lancet,
9. Marz 1889.)
In der Harveian Society berichtete Verf. iiber Fille von Diphtherie,
die am Perinium die ersten Flecken zeigten. Von 4 Personen, welche
"ein sehr defectes, insanitires Wassercloset benutzten, erkrankten 3 zuerst
am Perindum. - Dr. M. Schm.

Fall von Fibrom des Schlundes. Operation, Bemerkungen. (Case
of fibroma of pharynx; operation, remarks.) Von R. M'Lieod, M. D.,
Calcutta.) :

Der Fall betraf einen Hindu von 35 Jahren, der seit 3 Jahren
Schluckbeschwerden hatte. Nach Tracheotomie wurde von aussen operirt,
Einschnitt vor dem Musc. sternocleidomast. Das Fibrom sass breit hinten
an der aryepiglottischen Falte, es wurde mittelst des Ecraseurs abge-
tragen; am vierten Tage entstand eine secundire Himorrhagie aus der
Operationsstelle, der der Kranke erlag. Dr. M. Schm.

Angeborene Geschwulst im Kehlkopfe. Von Lennox Browne, M. D,,
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