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entziindung. LI. 447.

— Freiliegen der — infolge
chron. Otitis med. LX. 181.

—— Arrosion nach Jugularisunter-
bindung. LXI. 86.

— Thrombose. LX. 336.

Arteria stapedia, Persistenz der
—. LIV. 145,

Arteriosklerose, des Labyrinthes.
LIII. 3%5.
— der Zerebralgefisse.
. 405.
— der akustischen Zentren. LIII.
375.
— Therapie bei Ohrenkrank-
heiten. LXIV. 386.
Articulatio cricoarytaen.,
Rind. LVIIIL 167.
— Differentialdiagnose zwischen
Stimmbandléhmung und Fixa-
tion der —. LVI. 51.

~— gonorrhoischeArthritis. LVIIIL.
340. — LXI. 382.

— rheumatische Arthritis.
381.
Asepsis, in der Oto-, Rhino-Laryn-
gologie. LXI. 39%.
Askaris lumbrie. im Ohr.
301.

Aspergillus im Gehorgang als Ur-
sache von Schwindel. LII. 264.

Asphyxie, Atiologie der — nach
Larynxexstirpation. LVI. 394.
— LVIIL 346.

Assoziationshewegungen, Paralyse
der — bei Siebbeinempyem..
LII. 386. )

Assymetrie des Gesichts als Ur-
sache der Deviatio septi. LII.
138.

Astasie bei Ohrkrankheiten. LVII.
281.

Asthma. LV. 165. — LXIIIL
394. — LXV, 381.

LXV.

beim

LXI.

LIX.

— eine Storung des respirat.
Gleichgewichts. LV. 164.
— und Stottern. LVIII. 174.

— experiment. Beitrige. LXII.
96.

— nasale. LII. 256. — LVL
385. — LXII. 96. — Durch-
schneidung des Ethmoidal-
nerven ber —. LXI. 390. —



Kilteapplikation bei —. LX.

195.

Asthma, vom Rachen ausgeldst.
LXV. 27%7.

— bronchiale Pathogenese. LXI.
191. — LXII. 386, — LXV.
381.

— Therapie.
92. — LXIII. 178, 35%7. —
LXIV. 81.

— nasale Therapie. LXI. 70. —
LXIII. 367. — LXIV. 393.

— bronchoskopische Behandlung.
LVI. 395. — LVIL. 92. —
LXIII. 260, 356 u. fl. —
LXIV. 299.

— geheilt nach Entfernung von
Mandelpfropfen. LXV. 381.

Ataxie, Zusammenhang d. here-
ditir. — mit heredit. Taub-
heit. LVI. 126.

Atemgymnastik. LXI. 76. —
LXIV. 82. — LXV. 284.

— nach Adenotomie. LVI. 386.
— LXTV. 393.

— bei Ozaena, s. daselbst.
Atemvolumen. Messung. LXII.
100. — LXTII. 350, 351.

— Messung bei normaler und
patholog. Stimm- u. Sprach-
bildung. LVII. 296.

Atlas u. Grundriss der Ohrenheil-
kunde von Briihl. LI. 339.

Atmung. LXI. 405.

— beim Sprechen und Singen.
LXTII. 350, 351.

— Verinderung d. Korperoberfl.

bei der —. LV. 160.
— verlangsamte — rhinogen.
LV. 269.

Audiphon. LIX. 289. )

Auge. Ersatz fiirs Ohr. LXIII
406.
— Reflexe zwischen — u. Ohr.

LI. 300. — LXIV. 62.

LV. 165. — LVIL |

Auge, Gegenrollung d.—. L1.113.
— LII. 366. — LXIII. 266.

— Verhalten d. vestibuldr. Augen-
reflexes bei Ausschaltung von
Hirnabschnitten. LXV. 61.

— Erblindung, s. daselbst.

— Adrenalin, Reaktion d. —
nach Meltzer-Loewi.
LIX. 284.

Augenbefunde. Differential-dia-
gnost. Bedeutung d. patholog.
— bei heredit. degenerat.
Taubstummheit. LIV. 18.

Augenbewegungen, reflektor.,
vestibuldre u. optische — bei
Blicklahmung. LVII. 88.

— Abhéangigkeit d. kompensator.
— vom Ohrapparat. LXIIL
266. )

Augenerkrankungen  (Neuritis,
Stauungspapille ete.).

— bei Nasenkrankheiten. LIIIL

386. — LIV. 176, 387. —
LVII. 82. — LVIII. 172. —
LX. 192. — LXI. 215. —

LXIII. 247, 248. — LXIV.
93. — LXV. 70.

— beiNebenhohlenerkrankungen.
LIII. 385, 386. — LIV. 176.
— LV. 157, 159. — LVI.
380, 381. — LVII. 82, 288.
— LXTI. 266. — LXIII. 231,
247. s. anch d. einzelnen
Nebenhohlen.

— und Erkrankungen d. Nasen-
rachenraumes. LVII. 82.
— Beziehungen z. Ohrkrank-
heiten. LI. 111, 112, 113. —
LVI. 368. — LX. 206. —
LXI. 63. — LXIII. 278. —

LXIV. 278, 408.

— bei Sinusthromhose, Hirn-
abszess, Meningitis u. intra-
kran. Kompl. s. daselbst.

— Orbitalphlegmone s. daselbst.

Augenhintergrund, Verinder-



ungen d. — siehe Augener-
krankungen.

Augenlid, Eiterung d. — nach
Kauterisation d. Muschel. LI.
229. — LII. 147,

— Emphysem d. — bhei Osteom
d. Nase. LXII. 264.

Augenmuskel, Anatom. Unter-
suchungen iiber d. Vestibu-
lariskern der —. LXIII. 267.

-— Bedeutung d. vestibul. u. opt.
Nystagmus fiir d. topische
Diagnose d. Lihmung d. —.
LIV. 385,

- reflektor., vestibul. u. optische
Augenhewegungen bei Lih-
mung der —. LVII. 88,

Augenuntersuchung bei Schul-
kindern. LIV. 366.

— Anleitung zur —.
— LX. 436.

Augenwinkel, innerer. Luetischer
Tumor im —. LII. 254,

Aurophon. LXIII. 383.

Autokinesis, externa u. interna.
LIX. 281.

Autophonie. LVI. 273.

Autoskop mit Narkosevorrichtung.
LXIV. 386. ‘

— Gegendruck —. LIX. 252.

— autoskopische Behandlung der
Kehlkopftuberkulose mit
Rontgenstrahlen. LXII. 324.

— Anwendung des -—  LXII.
391.

Aviatik u. Aerostatik. Einfluss

aufs gesunde und kranke Ohr.
LXIV. 381.

Azetozon bei Ozaena.

B.

Badeschlamm, heisser, bei Mittel-
ohrkatarrh und Otosklerose.
LIX. 302.

LII. 405.

LXV. 63.

58

Bi#ir, amerik. Nase u. Nebenhohlen
LI. 436. =~

Bakterien im Larynx. LIX. 403.

Bakteriologie bei Kieferhohlen-
empyem. LXI. 195,

— d.akutenMittelohrentziindung.
LI 205, 216. — LIL 177. —
LIII. 359, 360. — LIV. 198,
200, 201, 202, 211, 375. —
LV. 371, 372, — LVI. 229.
— LIX. 294. — LXI. 79, 8%,
408. — LXIV. 395, 396.

— d.chron. Mittelohrentziindung.
LV. 372. — LVII. 271.

— bei Sinusthrombose. LI. 216,
218. — LII. 35%. —— LIII
272 — LIV. 410. — LV. 377.
— LVI. 299, 371. — LVIIL

320. — LXI. 87, 408. —
LXII. 395. — LXIII. 2v7,
278, 317, 405. — LXIV. 75,
406.

Bakterium coli in den Respi-
rationsorganen. LVII. 85, 86.
LVIII. 172.

Balneotherapie bei Ohrenkrank-
heiten. LI. 96. — LVII. 93.

Basedowsche Krankheit. Therapie.
LXIIT. 244, 394.

— einseitige Taubheit u. Atem-
beschwerden bei —. LVI.
270.

— nach Tonsillotomie. LX. 185.

Basisfraktur, Anatom. Befund d.
Gehororgans bei —. LIII. 37,
274, — LVII. 7. — LXIII.
279. — LXIV. 375.

| — alte — u. Radikaloperation.
.~ LIX. 111.
— Komplikationen. LIV. 378.

— LIX. 111. — LXIV. 406.
— LXV. 70, 114, 386.
— Nachweis d. — mittels
Rontgenaufnahme. LVII. 81.
— operative Behandlung bei Mit-




beteiligung von Nase u. Ohr.
LIX. 111. — LXII. 10%2. !

BaBstimme bei jungen Midchen. I
LVIIL 174.

Bazillus pyocyaneus Dbei Ohr-
krankheiten. LII. 365. ——
LIX. 418. — LXI. 2.

— Tierkohle u. —. LXI. 72.

— poneumon. Friedl. bei akuter |

Mittelohrentziindung.-—- LIII. |
359.

Bechterews akustikopalpebraler
Reflex. LII. 367.

Begutachtung in der Oto-, Rhino-
Laryngologie. LVIII. 370. —
LXTIII. 377.

-~ in der Otologie. LI. 301. —
LXT. 308. — LXII. 94, 380,
381, 385. — LXIIT. 217. —
LXIV. 70, 71, 379 .

— in der Rhinologie. LI. 121.

Beleuchtung von Kanilen und
Hohlen. LIV. 162,

Beleuchtungsapparat nach Hay.
LX. 41%.

Benennungen, unzuliissige in der
otiatr. Literatur. LIV. 149,

Beri-Beri, Kehlkopfstirungen bei

LVI. 178.

— Rekurrenslihmung  bei
LX. 410.

Bericht, s. auch Jahreshericht.

— der oto-rhino-laryngologischen
Univ.-Klinik in Rom, 1904.
LI. 93.

—- iiber d.Sitzung d. otologischen
Abteilung d. 77. Versammlung
deutscher Naturforscher und
Arzte in Meran, Sept. 1905.
LI. 108.

—- der niederidnd. Gesellschaft f.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk.
auf der Versammlung in Arn-
heim vom 20. IV. 1905. — LI. !
118.
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Bericht iiber die Verhandlung. der
otolog. Sektion d. New-Yorker
med. Akademie am 12.1.1905.
— LI. 204.

ither die Verhandlungen der
New-Yorker otolog. Gesell-
schaft vom 28. III. 1905. —
LI. 207.

iber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
vom 16. V. 1905. — LI. 208.
iiber die Sitzung der Berliner
laryngol. Gesellschaft vom
2. VI. 1905. — LI. 210.

iiber die Verhandlungen des
dénischen ~oto-laryngol. Ver-
eins am 27. 1X. 1905; am
15. XI. 1905; am 9.XII1.1905.
-— LI. 291.

- iiber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
am 12. XII. 1905. - - LI. 292.
der Gesellschaft sichsisch-
thiiring. Kehlkopf- u. Ohren-
arzte vom 6. VII. 1905. — LL
433.

iiber die Verhandlungen des
dénischen oto-laryng. Vereins
vom 14. IT. 1906. — LII. 155;
vom 28. III. u. 2. V. — LII.
394.

iiber die 15. Versammlung der
deutschen otolog. Gesellschaft
in Wien am 1. u. 2. VL. 1906.
— LII. 156.

iiber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
vom 9. I, 13. IL, 13. IIL
1906. — LII. 287.

der Gesellschaft sichsisch-
thiiring. Kehlkopf- u. Ohren-
drzte vom 19. II. 1906. —
LII. 290.

iber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
vom 8. V. 1906. — LII. 393.

, — iiber die Verhandlungen der



otolog. Sektion — z. T. kom-
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biniert mit der rhinolog. — .

des internationalen
Kongresses zu Lissabon vom
19.—26. IV. 1906. — LIL
396.

Bericht iiber d. 78. Versammlung

deutscher Naturforscher und
Arzte in Stuttgart 1906; Ab-
teilung fiir Ohrenheilkunde.
— LIII. 96.

iiber die Verhandlungen der .

Petersburger oto-laryng. Ge-
sellschaft am 3. u. 17. II. —
LII. 291; am 10. III. und
28. IV. 1906. — LIII. 101.

iitber die Verhandlungen der
otologischen Sektion der New-
Yorker medizin. Akademie.
Sitzungen vom 9. XI. und
14. XII. 1905 und vom 11. L;
1. II.; 9. IIL.; 12. TV
10. V. 1906. — LIII. 255.

iiber die Verhandlungen der
New - Yorker otologischen
Gesellschaft am 28. X1. 1905;
23. 1. und 27. III. 1906. —
LITI. 268.

iiber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
am 19. VI. 1906. LIIL
273.

iiber die oto-rhinolog. Sektion
des internationalen Arztekon-
gresses in Lissabon. LIII. 273.
iiber die Sitzungen der Ge-
sellschaft sdchsisch-thiiring.
Kehlkopf- und Ohrenérzte zu
Leipzig am 3. XI. und 8. XII.
1906. — LIII. 274. '
iiber die Sitzungen der Ge-
sellschaft  sidchsisch-thiiring.
Kehlkopf- und Ohrenirzte zu
Leipzig am 9. IL. 1907. —
LIII. 394.

— iiber die Verhandlungen der

mediz. |

Berliner otologischen Gesell-
schaft vom 11. XII. 1906. —
LIII. 396.

Bericht iiber die Verhandlung. des

dinischen oto-laryngol. Ver-
eins vom 24. X.: 28. XI;
17. XII. 1906 und 23. I. 1907.
— LIV. 195.

iitber die 16. Versammlung
der deutschen otolog. Gesell-
schaft in Bremen am 17. und
18. V. 1907. — LIV. 198.
iiber die Sitzung der dsterr.
otolog. Gesellschaft vom 24. V1.
1907. — LIV. 212.

iiber die 14. Versammlung
des  Vereins siiddeutscher
Laryngologen zu Heidelberg
am 20. V. 1907. — LIV. 400.
itber die 79. Versammlung
deutscher Naturforscher und
Arzte in Dresden am 15. bis
21. IX. 1907. Abteilung fiir
Ohrenheilkunde. — LIV. 404.
itber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
vom 13. XI. 1906; 8. 1. und
12. III. 1907. — LIV. 410.
iiber die Verhandlungen der
St. Petersburger otolog. Ge-
sellschaft vom 6. X. 1906. —
LIV. 412.

iiber die Verhandlungen des
dénischen oto-laryng. Vereins
vom 24. IV. 1907. — LIV.
413.

der Gesellschaft sdchsisch-
thiiring. Kehlkopf- u. Ohren-
drzte vom 4. V. 1907. — LIV.
414.

itber die Verhandlungen der
Abteilung fiir Hals- u. Nasen-
krankheiten der 79. Versamm-
lung deutscher Naturforscher
und Arzte in Dresden zugleich
Bericht iiber die Verhand-
lungen der deutschen laryng.
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Gesellschaft (gem. Tagung) , Bericht iiber die Verhandlung. der

vom 16. bis 18. IX. 190%7. — |
LV. 152. j

|

Bericht iiber die Verhandlung. der

Berliner otolog. Gesellschaft
vom 7. V.; 11. VI; 12. XI.;
10. XII. 1907 und 14. I. 1908.
— LV. 274.

der Gesellschaft siichsisch-
thiiring. Kehlkopf- u. Ohren-
drzte zu Leipzig vom 2. XI.
und 14. XII. 1907. — LV.
277.

iiber die Verhandlungen der |
Petersburger oto-laryng. Ge-
gellschaft am 5. X. 1907. —
LV. 278.

iiber die Verhandlungen der
osterr. otolog. Gesellschaft am
25. XI.; 16. XII. 190%.
LV. 279.

iber die Verhandlungen des
dénischen oto-laryng. Vereins
vom 5. IX.; 23. X.; 20. XI.;
18. XII. 1907 und 22. I. 1908.
— LV. 409. I
iither die Verhandlungen der
osterr. otolog. Gesellschaft
vom 27, I. und 24. II. 1908.
— LV. 412.

iiber die Sitzung der Berliner
otolog. Gesellschaft am 7. I.
1908. — LVI. 78.

iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
am 20. ITI. 1908. — LVI. 78.
iiber die Verhandlungen der
osterr. otolog. Gesellschaft am
30. II1. 1908. — LVI. 80.

iiber die Verhandlungen des
ddnischen oto-laryng. Vereins
am 26. I1. 1908. — LVI. 82.

iiber den 1. internationalen
. Laryngo - Rhinologenkongress
in Wien vom 21. bis 25. IV.
1908. — LVI. 1%4.

Berliner laryngologischen Ge-
sellschaft am 10. IV. und
5. V. 1908. — LVI. 179.

iiber einen in der Gesellschaft
fiir Geburtshilfe und Gyni-
kologie zu Berlin von Prof.
Koblank am 14. II. 1908
gehaltenen Vortrag: ,,Uber
nasale Reflexe‘ nebst den Dis-
kussionshemerkungen von Dr.
Schaeffer und Professor
Kuttner. — LVI. 182.

iiber die 17. Versammlung
der deutschen otolog. Gesell-
schaft in Heidelberg vom 6.
und 7. Juni 1908. — LVI.
282.

ither die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
am 5. VI. und 12. VI. 1908.
— LVI. 301.

iber die Verhandlungen des
didnischen oto-laryng. Vereins
am 8. IV. 1908. — LVI. 302,

iiber die Sitzung der O0sterr.
otolog. Gesellschaft am 22. VL.
1908. — LVI. 398.

iiber die 15. Tagung des Ver-
eins siiddeutscher Laryngo-
logen am 8. VI. 1908. — LVIL.
405.

iiber die Abteilung fiir Ohren-
heilkunde der 80. Versamm-
lung deutscher Naturforscher
und Arzte in Kiéln 1908. —
LVII. 96.

iiber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
vom 3. VII. 1908. — LVII.
102.

iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
am 25. IX. und 16. X. 1908.
— LVII. 104.



Bericht iiber die Verhandl. der

Petersburger oto-laryngol. Ge-
sellschaft am 29. II.; 14. IIT.
und 28. IIT. 1908. — LVII.
106.

iiber die Abteilung fiir Nasen-
und Halsheilkunde der 80.
Versammlung deutscher Na-
turforscher und Arzte in Koln
1908. — LVII. 295.

iiber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
am 6. XI. 1908. LVII.
301.

ither die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
am 11. XII. 1908. — LVII.
303.

iiber die Verhandlungen der
osterr. otolog. Gesellschaft au.
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26. X. und 30. XI. 1908. —

LVII. 304.

iiber die Verhandlungen des
ddnischen oto-larvng. Vereins
am 14. X. 1908. — LVII. 315.

iiber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
am 15. 1. 1909. — LVII. 429.

iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
am 13. XI. 1908 und 22. I.
1909. — LVII. 432.

iiber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
am 4. XII. 1908 und 12. II.
1909. — LVIII. 183.

iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
am 19. II. und 19. III. 1909.
— LVIII. 185.

iiber die Sitzung der osterr.
otolog. Gesellschaft am 14.
XII. 1908. — LVIII. 188.
iiber die Verhandlungen des

danischen oto-laryng. Vereins
am 30. und 31. X.; 25. XIL.

und 16. XII. 1908. — LVIIL
193.

Bericht iib. d. 1. russ. oto-laryn-

gologischen Kongress zu Pe-
tersburg vom 26. bis 30. XIIL
1908. — LVIII. 199.

itber die Sitzung der Berliner
otolog. Gesellschaft am 12.
II1. 1909. — LVIII. 349.

iiber die Verhandlungen der
osterr. otolog. Gesellschaft
am 25. I.; 22. I1. und 29. 1II.
1909. — LVIIIL. 351.

iiber die Verhandlungen der
dénischen oto-laryng. Gesell-
schaft am 16. 1. und 17. IL
1909. — LVIII. 366.

ither die 18. Versammlung
der deutschen otolog. Gesell-
schaft zu Basel am 28. und
29. V. 1909. — LIX. 97.
iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
am 23. IV,; 21. V. und
18. VI. 1909. — LIX. 111.
fiber die 16. Versammlung
des Vereins deutscher Laryn-
gologen am 30. und 31. V.
1909. — LIX. 115, 248.
itber die Verhandlungen der
Berliner otolog. Gesellschaft
am 14. V. und 25. VI. 1909.
— LIX. 25%7.

iiber die Verhandlungen der
osterr. otolog. Gesellschaft
am 26. IV. und 28. VI. 1909.
— LIX. 259.

iitber die Verhandlungen der
dénischen oto-laryng. Gesell-
schaft am 31. III. 1909. —
LIX. 273.

iiber die Verhandlungen der
XXIII. Abteilung: Hals- und
Nasenkrankheiten der 81.Ver-
sammlung deutscher Natur-
forscher und Arzte in Salz-
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burg vom 19. bis 25. IX.
1909. — LIX. 409.

Bericht desgl. der Abteilung fiir

iiber die Verhandlungen der
dénischen oto-laryng. Gesell- |
schaft vom 6. X. 1909. — |

LX. 175.

iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
vom 22. X.; 19. XI. und
17. XII. 1909. — LX. 177%.

iiber die Sitzungen der osterr. |
otolog. Gesellschaft vom- 25.
X. 1909. — LX. 181.

der Pariser oto-rhino-laryng.
(Gesellschaft vom 10. XI. 1909.
— LX. 185.

ither die Sitzung der Berliner
otologischen Gesellschaft vom *
5. XI. und 10. XII. 1909. —
LX. 413.

iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
14. I. und 25. II. 1910. —
LX. 416.

der Pariser Gesellschaft fiir
Oto-Rhino-Laryngologie; Sitz-
ung vom 10. XII. 1909 und
10. I. 1910. — LX. 418.

der Osterr. otolog. Gesellschaft
vom 13. und 29. XII. 1909
und 31. I. 1910. -— LX. 420.

iiber die Verhandlungen der
ddnischen oto-laryng. Gesell-
schaft vom 3. XI. und 18.
XII. 1909. — LX. 432.

iiber die 19. Versammlung
der deutschen otolog. Gesell-
schaft in Dresden am 13. und
14. V. 1910. — LXIT. 89.

iber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
am 18. III.; 22. IV. und

|
Ohrenheilkunde. — LIX. 418. I
|

27. V. 1910. — LXI. 109.

Bericht iiber die 17. Versammlung

des Vereins deutscher Laryn-
gologen am 11. und 12. V.
1910. — LXI. 205.

iiber die Sitzung der Berliner
otolog. Gesellschaft vom 21.1.;
18. II. und 8. IV. 1910. —
LXI. 213. '

ijper die Verhandlungen des
Vereins deutscher Laryngo-
logen am 11. und 12. V. 1910.
— LXI. 386.

iiher die Verhandlungen der
Pariser Gesellschaft der Oto-
Rhino-Laryngologie am12.11.;
10. III. und 14. IV. 1910.
— LXI. 394.

ither die Jahressitzung der
franzosischen Gesellschaft fiir
Oto-Rhino-Laryngologie vom
9. bis 12. V. 1910. — LXI.
397.

itber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
vom 24. VI. 1910. — LXI.
406.

iber die 42. Jahresversamm-
lung der Amerikan. otolog.
Gesellschaft in Boston am 1.
und 2. VI. 1910. — LXI. 40%.

iiber die Verhandlungen der
dénischen oto-laryng. Gesell-
schaft vom 16. III. und 11.
V. 1910. — LXI. 412.

iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
vom 14. X. 1910. — LXII.
108, vom 11. XI. 1910.
LXII. 299.

iiber die Versammlung deut-
scher Naturforscher und Arzte
in Konigsherg vom 18. bis
24.1X.1910; 22. Abteilung fiir
Hals- und Nasenheilkunde. —
LXII. 27%.



Bericht desgleichen Abteilung fiir

Ohrenheilkunde. — LXII.

291.

iher die Sitzung der Berliner
otolog. Gesellschaft vom 4.XI.
1910. — LXII.:393.

iiber die Verhandlungen der
Yserliner laryng. Gesellschaft
vom 20. I. 1911, — IXIIL
G944, -

iiber die Sitzungen der Osterr.
otolog. Gesellschaft vom 28.11.;
25. IV.; 30. V.; 7. VI;
31. X.; 28. XI. 1910. — LXII.
395.

iiber die 69., 70. u. 71. Sitzung
der dénischen oto-laryng. Ge-
sellschaft vom 5. X., 9. XI. u.
14. XII. 1910. — LXITI. 409.

- iiber die Sitzung der Pariser |,

Gesellschaft fiir Oto-, Rhino-
Laryngologie vom 10. XI. u.
8. XII. 1910. — LXTI. 415.
iber die 20. Versammlung der
deutschen otolog. Gesellschaft
in Frankfurt a. M. vom 2. u.
3. VI. 1911. — LXIII. 265.
iiber die 18. Tagung des Ver-
eins deutscher Laryngologen
zu Frankfurt a. M. am 31. V.
u. 1. VI. 1911. — LXIII. 282.

iiber den 3. internat. Laryngo-
Rhinologenkongress zu Berlin
vom 30. VIII. bis 2. IX. 1911.
— LXIII. 349.

iiber die Berliner otolog. Ge-
sellschaft am 2. XII. 1910. —
LXIII. 370.

iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
vom 10. II., 10. IIT, 7. IV,,
12. V. u. 16. VI. 1911. —
LXIII. 372.

iiber die Verhandlungen der
sichs.-thiiring. Kehlkopf- und

Ohrendarzte am 9. IV. und
13. XI. 1910. — LXIII. 377.

Bericht iiber die Verhandl. der

rhinolaryng. Sektion der ung.
Gesellschaft der Arzte in
Budapest vom 28. II. und
16. III. 1911. — LXTII. 385.

iiber die Verhandlungen der
ddnischen oto-laryng. Gesell-
schaft am 22. IIL., %. III. u.
5. IV. 1911. — LXIII. 389.

iiber die Verhandlungen der
Pariser Gesellschaft fiir Oto-,
Rhinolaryngologie vom 10. I,
10. II. u. 10. IIL. 1911, —
LXIII. 392.

iiber die Jahressitzung der
franzos. Gesellschaft fiir Oto-,
Rhinolaryngologie vomn 8. bis
11. V. 1911. — LXIII. 394.

iiber die Sitzung der otolog.
Sektion der New-Yorker Aka-
demie of Medicine am 14. X,
11. XI. u. 9. XII. 1910. —
LXIII. 404.

iiber die Sitzung der New-
Yorker otol. Gesellschaft am
22. XI. 1910. — LXI1II. 406.

iiber die Verhandlungen der
Sektion fiir Rhino-Laryngo-
logie der New-Yorker Aka-
demie of Medicine am 26. X.
u. 23. XI. 1910. — LXIII.
407.

iiber die Sitzung der Chicago
Laryngological and Otological
Society am 1%. V., 22, XI. u.
20. XII. 1910. — LXIII. 409.

iiber die Verhandlungen der
Berliner laryng. Gesellschaft
vom 13. X. 1911. — LXIV.
87.

iiber die Verhandlungen der
rhino-laryng. Sektion des ung.
Arztevereins in Budapest vom



28. III. u. 25. IV.
LXIV.

Bericht uber die Verhandl. der |
ddnischen otolaryng. Gesell-
schaft am 3. V. u. 4. X. 1911.
— LXIII. 95.

— iiber die Verhandlungen der .
Berliner laryngol. Gesellschaft
vom 10. XI. u. 8. XII. 1911.
LXIV. 187.

— iliber die Sitzung der rhino-
laryng. Sektion der ungar.
Gesellschaft d. Arzte in Buda-
pest vom 1.V.1911. — LXIV.
189.

— iiber den 1. nordischen Oto-
Laryngologenkongress am 25.
u. 26. VIII. 1911. — LXIV.
193.

—- iiber die Sitzung der Pariser
Gesellschaft fir Oto-, Rhino-
Laryngologie am 7. VIIL,
10. XI. uw. 9. XII. 1911.
LXIV. 201.

— iiber die Sitzung der Berliner
otolog. Gesellschaft vom 17. X1.
1911. — LXIV. 301.

— iiber die Verhandlungen der
dinischen oto-laryng. Gesell-
schaft vom 6. XII. 1911.
LXIV. 302.

— iiber die Verhandlungen der
Berliner laryngol. Gesellschaft
vom 26. 1. u. 23. IL. 1912. —
LXIV. 411.

— iiber die Verhandlungen der
Berlirer laryngol. Gesellschaft
am 22. ITI. 1912.—LXV. 92;
derselben am 19. IV. u. 10. V.
1912. — LXV. 2640.

— der rhinolaryng. Sektion der
ungar. Gesellschaft der Arzte
in Budapest. Bitrung vom
23. V. u. 24. X. 1911.—LXV.
263.

1911.

Gen.-Register d. Zeitschrift {. Ohrenheilkunde ete., 51--65.

65

|-
|
|
|

Bericht iiber die Verhandl. der
danischen oto-laryng. Gesell-
schaft am 7. II. u. 6. IIL
1912. — LXV. 271.

der Pariser Gesellschaft fiir
Oto-, Rhino-Laryngologie vom
10. I. u. 9. II. 1912. — LXV.
274.

iiber den franzés. Kongress
fiir Oto-, Rhino-Laryngologie
in Paris vom 13. bis 15. V.
1912, — LXV. 276.

iiber die Verhandiungen des
Vereins deutscher Laryngo-
logen am 24. u. 25. V. 1912.
— LXV. 379.

Bezoldsche Mastoiditis, s. Warzen-
fortsatzentziindung.

Bezold, Nekrolog auf —.
Bd. I.

Bliser, Erweiterung d. Speichel-
driisenausfithrungsgiinge bei
LIX. 91

Blinde in Preussen. LVII. 95.

Blataspiration, Apparat z. Ver-
hinderung der —. LIIL 262.

Bluthefund bei Bachenmandel-
hyperplasie. LIIL. 150. — LV.
269.

—— bei erschwerter Nasenatmung.
LV. 269.

— bei Ohrkrankheiten (ausschl.
Sinusthrombose s. daselbst).
LIII. 2%2. — LIV. 368.
LIX. 293. — LXI. 67, 87. —
LXIV. 75, 384.

Blutdrack, Beziechung zur Nase.
LI. 437.

— arterielle — Steigerung und
Drucksteigerung im Laby-
rinth. LIX. 279.

— bei behinderter Nasenatmung.
LI1. 381.

LVIIL

5



Blutegel im Nasenrachenraum.
LII. 151.

— im Kehlkopf. LXIII. 259. —
LXIV. 196.
— 1in der Trachea.

LXV. 88.
Blutgefiisse, Einfluss von Neben-
hohlenempyemen auf die —.
LXTIII. 364.
Blutgerinnung, Zur different.
Diagn. in d. Otochirurgie.
LXIII. 278.

Blutgerinnselverband nach Ma-

LVI. 396. —

stoidoperation. LII. 373. —
LIV. 3%Y8. — LVI. 361. —
LXII. 399. — LXIV. 196,
387.

Blutstillung, s. auch Tamponade.
— nach Tonsillotomie, s. da-
selbst.

nach endonasalen Operationen.

LXI. 205, 206, 207. — LXIV. |

89, 196.
— bei grosschirurg. Nasenope-
rationen. LX. 197.

bei Behandlung gefiissreicher

Neoplasmen d. Nase. LIV.
182.
— mit Penghawar Yambi. LL

229.

mit Renoform. LV. 385.
mit Stypticin. LII. 371.
mit Thrombokinase. LXIIIT.
409.

priventive mit Chlorkalzium.
LIII. 251.

mit Serum. LVI. 384.
LVIII. 331. — LXIV. 196,
388.

Blutsverwandschaft und Ver-
erbung. LV. 264.
Blutung aus dem Ohr. LV. 378.

— LVI. 376.

- Ursachen d. Ohr- mit Nerven-
degeneration, inshesondere bei
Arteriosklerose. LXIV. 237.
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Blutung, septische, im Nerv. akust.
u. in der Schnecke. LIX. 174.

— septische,im Nervusrekurrens.
LIX. 174.

Bogengang, horizont., ungewshni.
Symptome bei Karies des —.
LIV. 381.

— Entfernung des horizont. —
bei Schwindel. LII. 278.

— verheilte Fistel im —. LVIII.
364.

— vertikaler, Fistel im —. LIX.
271.

Bogengangsapparat, s. Vestibular-
apparat.

Bogengangsfistel. LXII. 395.
— mit Paralabyrinthitis. LXTI.
405.

— Kopfnystagmus bei —. LVII.
312.

Bolus alba bei Rhinitis ac.,
Nasendiphtherie, Ozaena. LXI.
202.

Borodat bei Ohreiterung.
196.

Borozon bei Ohreiterung. LVIIIL.
366.

Borséiure, Behandlung der Otitis

LX.

med. pur. chron. mit —.
LVIII. 313.

Bromithyl-Narkose. Vergiftung.
LXTV. 378.

Bronchialdriisen, Trachealstenose

infolge tuberkuléser —. LV.
157.
— verkulkte. LXIV. 92.
Bronchien, vasomotor. u. sensible
Innervation. LIX. 27%.

— Schidigung durch Lymph-
driisenanthrakose. LXV. 389.

— Fremdkérper, s. auch unter
Bronchoskopie. LXI. 383.

— Lungenabszess infolge Fremd-
korpers in den —. LIX. 407.
— LXV. 88.
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Bronchien, Venenektasieen in den |

LXIV. 298.

— Pulmonolith in den—. LXIV.
92.

Narbe in den —.
Polyp in den —.
Divertikel. LXI.
LXIV. 95, 298. ,
Dilatation. LIX. 249.
Stenose. LV. 334. — LIX.

LVI. 79.

389.

248, 249. — LXII. 109. — |

LXTII. 258, 259,  396.
LXIV. 298. — LXV. 391.

— ortliche Behandlung chron.
Erkrankungen. LXIII. 260,
356.

— Syphilis. LXII. 276.

Karzinom. LV. 157. — LIX.
249, — LXIV. 298.
Sarkom. LXIV. 298.
Tumoren. LXIII. 400.
LXIV. 298. — LXYV. 389.
Apparat zu Messungen in d.
LXIII. 282.

Bronchoskopie (einschl. Tracheo-
skopie), Allgemeines iiber —.
LIV.370. —LV. 120, 334. —
LVI. 395. — LVIII. 307. -—
LIX. 248, 249, 406, 407, 413.
— LX. 412, 435. — LXI. 383,
400, 403. — LXII. 68, 180,
275. — LXIIIL. 355, 35%7. —
LXIV. 187, 298, 299, 325. —
LXV. 85, 86, 87, 88, 90.
Geschichte d. — u. Osophago-
skopie. LXV. 87.

im Kindesalter. LXIII. 292.
— LXIV. 325. — LXV. 85,
88.

Atlas u. Klinik d. —.
214. — LXIV. 98.

Fremdkérperentfernung

mittelst —. LV. 334, 408. —
LVI. 225, 396, 397. — LVII.
426, 427, 428. — LVIIL 177,
307, 346. — LIX. 406, 407,

LIV.

LXIII. 262. !

|
|
|

413. — LX. 178, 416. — LXI.
383, 384, 400, 412. — LXIL
68, 180, 410. — LXIII. 258,
262, 263, 375, 392, 393, 401,
410. — LXIV. 187, 188, 299,
325. — LXV. 86, 89, 90, 272.
Bronchoskopie (einschl. Tracheo-
skopie), Rontgenbild b. Fremd-
korpern. LXV. 103.
Durch — aufgedeckte Kom-

plikation nach Adenotomie.
LXV. 283. '

Diagnose der Bronchial- und
Lungentumoren. LXIII. 400.
— LXIV. 298. — LXV. 389.
Behandlung des Bronchial-
asthmas mit —. LVI. 395.
— LVII. 92. — LXIII. 356,
357. — LXIV. 299.

—- Anisthesierung bei —. LXI.
383. — LXYV. 389.
— Instrumentarium. LVI. 82.

— LIX. 253. — LXI. 387,
388. — LXII. 180, 275. —
LXV. 285.

— mit  Narkose - Vorrichtung.
LXIV. 386.

— Phantom fiir —. LIV. 209.
— LXIII. 275.

Brunner, G., Nekrolog auf —.
LXII. 419.

Bruststimme. LVI. 178. — LIX.
277. — LXII. 284, 285, 286.
— LXIV. 64.

Biirstenversuch., LI. 280.

Bulbiirparalyse,progressive. LXI1II.
409. A

Bulbus orbitae, Erscheinungen
von Seiten des — bei Keil-
beinhohlenerkrankung. LIII.
72, s. auch Keilbeinhéhle.

Bulbus olfactorius, Verinde-
rungen bei Fremdkorpern in
der Nase. LVIII. 171.

5‘



Bulbus venae jugularis in der
Paukenhohle. LIV. 30%, 310.
— LXV. 284.
Thrombose. LI. 217, 322. —
LIIL. 276, 3%79. — LIIL 239,
372. — LIV. 168, 170, 171,
346. — LV. 263. — LVI. 80,
374. — LVII. 304. — LVIII.
184, — LIX. 271, 272. —
LX. 207, 209, 430. — LXIV.
402.
primédre Thrombose. LII. 275.
— LIV. 170. — LV. 37%. —
LXII. 402.
Eiterung der — ohne Ope-
ration geheilt. LIIL. 239. —
LIX. 271.
Heilung bei
thrombose. LVI. 374,
LVIII. 184, 322. — LX. 209,
429. — LXII. 402.
peribulbérer Abszess. LVIL
308. — LIX. 68. — LXII
397,
Bulbuseperation. LI. 217. — LIL
276, 378, 379. — LIII. 372.
— LIV. 168, 170, 171. —

LV. 263, 3%7. — LVI. 373.
— LVII. 304. — LVIIL. 184,
329, 323. — LIX. 272. —

LX. 209. — LXI. 64, 87. —
LXIV. 402.

— Encephalocele nach —. LI
217.

— Schidigung des Nerv. vagus
bei —. LV. 263.

Instrument zur Eréffnung des

Bulbus. LIV. 207.

Bursa pharyngea, Genese der
embryonalen —. LXII. 158,
29%.

C.

Caretis, s. Arter. carot. ext. u. int.

Cartitage arytaeneid., s. Giess-
beckenknorpel.
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! Ceruminaldriisen.
Bulbus - Sinus- |

Cartilago cricoidea, Ekchondrose.
LVII. 425.

— Chondrom. LIX. 401.

— tuberkuldses Ulcus.
260.

Cartilago cuneiform., Lappenbil-
dung der —. LXIV. 297,
Cartilago thyreoid., s. Schild-

knorpel.
Celloidinschnitte,  Herstellung
diinner —. LVI. 300.

Cerebrospinalfliissigkeit, s. Liquor
cerebrospinalis.

Cerumen, Horverbesserung durch
LII. 372.

LXV.

LII. 28%. 362.
— LIV. 145.

Ceruminalpropf,
LVI. 281.

Chiasma epticum, Beziehung zur
Zirbeldriise. LXIV. 3%5.

Chinin, salzsaures, als Analgeti-
cum. LXIV. 76. — LXV. 62.

— lokale Behandlung der Tuber-
kulose-Herde mit — LIX.
398.

Chirurgie,
Laryngologie.
LVIII. 180.

— Prinzipien der intranasal. —.
LXI. 205—20¢%.

— Atlas und Grundriss der —.
LIV. 418.

— Handbuch der — des Ohres
und der oberen Luftwege.
LXIV. 305.

Chloreton bei Ozaena. LXV. 63.
Chlorkalzium zur priventiven
Blutstillung. LIII. 251.
Choanatatresie. LVII. 297, 298.
— LIX. 221, 396. — LX.
180. — LX1. 202. — LXIIIL
295. — LXV. 73.

— doppelseitige. LII. 390.

Entfernung.

in der Oto-Rhino-
LII. 174.




Choanalatresie und Gaumenform.
LIX. 73.

— und gleichseitige Nasenspalte.
LXV. 202.

Choanalpolyp (Choanenrandpo-
lyp). LXII. 415. — LXIII.

393, 395. — LXIV. 91. — |

LXV. 268.
— Ursprungsstelle des solitiiren

—, Radikaloperation. LVIIL.
285.

— beim Kinde. LIV. 182. —
LVIII. 32%.

Cholestearincyste d. Kieferhohle.
LIV. 391.

Cholestearin-Kristalle bei Mittel-
ohreiterungen. LIV. 204.
— Bildung von —. LVI. 363.
Cholesteatom des Ohres. LI. 206.
— LIII. 240, 367. — LVI.
362. — LVIII. 184. — LX.
424. .
doppelseitig. LXII. 298.
Pathogenese. LXI. 98.
LXIV. 272.
Tumor der hinteren Schidel-
grube. LXIV. 273.
Diagnose. LVII. 272.
mit Zerstorung des Fallop-
schen Kanales. LXIII. 186.
Beziehungen zur otogenen
Meningitis. LXIIL. 191.
mit Labyrinthnekrose. LIII.
225.

— mit Bogengangfistel. LVIIIL
184.
— mit spontaner Ausstossung.

LXI. 216. — LXII. 255.
der Stirnhdhle. LVIII.

der Kieferhihle. LIV.
— LIX. 116.

— der Nebenhihlen. LVII.
Cholesteatomtaubheit. LIII.

369.

289.
215.

391.
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— Knochenwucherung in den
Fenstern bei — LIV. 407,

Chorda dorsalis, Beziehungen z.
Nasenrachenraum und z. Ge-
schwulstbildung an d.Schédel-

bagis. LXIV. 59.

Chorea, geheilt nach Entfernung
d. Rachenmandel. LI. 230.
— LIX. 391.

Chromsiiure bei Lupus d. oberen
Luftwege. LIII. 101.

Coggiescher Versuch, Nachweis
von Simulation durch d.
LIII. 248.

Corpora amylacea. LI. 250.

Cortisches Organ, s. auch unter
Schnecke.

— und Membran. tectoria. LXII.
235,

— Atrophie bei progressiver
Schwerhorigkeit. LIII. 374.
— LIV. 174.

Coryfin. LVI. 277. — LVIIL

177. — LX. 197. — LXI. 77.
— LXII. 104. — LXTII. 176.

Corynebakterium pseudodiphth.
comm. bei Grosshirnabszess.
LI. 317.

Cricotomie zur Entfernung sub-
glottischerKehlkopfpapillome.
LV. 41. -

Crista ampullaris, Bau und Funk-

tion. LXV. 23.
— ZEpithelcysten der —. LVI.
3.

Cyankali, chron. Vergiftung. LV.
277, 278.

Cykloform, Aniisthesin u. Coryfin.
LXIII. 176, — LXIV. 77.

Cysticerken im 4. Ventrikel. LIV.
386.

— racemosus an der Hirnbasis.
LVIII. 183.
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D.

Dakryocystitis bei Ozaena.
398.

Daueraniisthesie im tuberkulosen
Kehlkopf. LVII. 423.
LVIII. 186. — LIX. 118, 168.
— LXI. 378. — LXIII. 255.

Dekaniilement, erschwertes. LVII.
422. — LIX. ?54. — LXV. ¢
87. *

Delirium tremens, Gehortiusch- '

LX.

ungen bei —. LVII, 87. :
Diabetes, Mastoiditis bei -—. LI. |
102. :
— XNeuritis des Nervus acust. bei
—-. LIII. 19.

Diagnose, Klinische Verwertung
pathol. histol. —. LIX. 279.

Differenzténe. LXI. 91. :

Dionin bei Ozaena. LVII. 300.

Diphtherie des Ohres. LI. 147.
— LII. 249. — LVI. 324, —— |
LIX. 295. ‘
chronische, der Nase. LVII. |
107,

des Kehlkopfes.
— LXTII. 258.
nach Tonsillotomie. LX. 403.
Erkrankung d. Nervensystems
bei —-. LVII. 84.
und  phlegmonose
LXIII. 250.
Behandlung mit Bolus alba.
LXI. 202.

Behandlung mit Pyoevanase.
LVII. 92, 413.
Behandlung  mit
LVII. 413.
Behandlung mit Serum. LXI.
372.

LIX. 404.

Angina.

Kollargol.

— Behandlung  der  postdiph.
Lihmungen. LVII. 413,

— Behandlung der postdiph.
Stenosen. LVII. 420.

Postdiphther.Nekrosen, LXTV.
203,

Diphtheriebazillen bei Rhino-
sklerom. LII. 148.

— in den Mandeln nach Diph-
therie. LXITI. 251.

— Virulenz bei Gesunden und
Diphtherierekonvalesz. LIV.
369.

— als Sepsiserreger.

— Firbung, LXI. ¥3.

Diphtheroid der Nase bei Schar-
lach. LI. 332.

LIX. 396.

! Diplakusis, s. auch unter Hor-

storungen.

— labyrinthire bei Luex.
LITI. 105.

— musikal. Falschhoren. LIIIL
275, 376. — LIV. 157, --
LVII. 86. — LXI. 216. —-

LXII. 386.
— echotica. LVI. 264.
Diplococcus pneumon. bei Angina.
LII. 152.

Dissimulation von
heiten. LIV. 370.

Ohrkrank-

i Drainage, subdurale, bei Menin-

gitis und Hirnabszess. LXIIL
190. — LXIV. 405.
Drehschwindel. LIV. 360.
Drehung, s. auch Vestibular-
apparat — Physiologie.
— vergl. Priifung beider Laby-
rinthe mittelst — LVII. 66.

— Priifung  des  Vestibular-
apparates mit -——. LVII. 87.

— Verdnderungen im inneren
Ohr nach LIX. 102.

Drehversuch bei Hirnerkrankung.
LXV. 272.

Dressur, Ergebnisse der — als

physiolog. Untersuchungs-
methode. LIV. 147. — LX.
187.

. Druck- und Saugluftapparat in d.

oto - rhinol. Praxis. LXIII.

274,
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Driisenfieber.
290.

Driisenschwellung bei Krank-
heiten der Nase u. des Nasen-
rachenraums. LI. 293. — LIIL
390.

Ductus cochlearis, Ektasie.
R92.

Duetus nasofrontalis, Anatomie

LI. 231. — LXIV.

LVL

mit  Beriicksichtigung des
sekunddr. Antrumempyems.
LXIV. 198.

Duetus nasolacrymalis, s. Trinen-
nasenkanal.

Ductus sacculo - cochlearis  bei
Sdugetier u. Menschen. LX.

61.

Ductus thyreoglossus, Cyste d. —.
LXII. 273.

v. Dungernsehe Reaktion in d. Oto-
Rhino-Laryngologie. LXIV.
385.

Dura, Folgen d. Freilegung. LXI.
103.

-— Verhalten der Dura
Cholesteatom. LIV. 343.

Durchleuchtung der Kieferhohle.
LIV. 392. — LVIII. 328.
LIX. 384. — LXIII. 245.

bei

LXIV. 391.

— der Stirnhohle. LIV, 400. —
LV. 391. — LVII. 289. —
LIX. 384.

— des Warzenfortsatzes. LVIIIL
361. — LX. 431. — LXIL
100, 389. — LXTIII. 411.

— transportable Lampe. LXIV.
302.

Dynamometrograph, Untersuch-
ung des Labyrinths mit —.
LIV. 157,

Dyspepsie, otitische — der- Siug- :

linge. LIV. 153.
Dyspnoe. LX. 410. — LXIV.
298.

B.

Echinokokkus, monolokular in d.
Schilddriise. LIX. 403.

Ectogan bei chron. Mittelohr-
eiterung. LIII. 366.

Eisenbahnpersonal, Horvermogen
beim —. LI. 298, 439. —
LVI. 271.

Ekzem, Behandlung bei Ohren-
und Nasenkrankheiten. LIX.
287.

Elektrischer Strom in der Oto- u.
Rhinologie. LIX. 289,
LXIII. 403.

Elektrode, verstellbare — fiir den
Hals. LVI. 181.

— fiirs Ohr. LIV. 370.
Elektrolyse, professionelle
Zunge. LVI. 389.
Elektrolytische Behandlung der

Eustachischen Rohre. LI. 98.

— der Nase. LIV. 179. — LXII.
104. — LXIII. 364. — LXIV.
80.

— von Neubildungen. LII. 155.
— LVI. 386. — LXI. 210. —
LXII. 264.

Elektromedizinischer
LIV. 402.

Emissarium mastoid., Diagn. d.
Sinusthromb. aus d. Throm-
bose d. —. LXII. 402.

Encephalitis, s. auch Meningo-

Encephalitis.

otogene. LI. 297. — LII. 270,

273. — LIII. 259. — LX. 418.

der

Apparat.

— LXTIII. 406.

— héamorrhagische—u. Schlifen-
lappenabszess. LXI. 323. —
LXTI. 402.

toxica, durch Tumor d. Klein-
hirns u. d. Medulla oblongata
vorgetduscht. LVI. 377. —
LVII. 281.



Eneephalocele. LXI1V. 188.

-— endonasale —. LVII. 105. —
LVIII. 13%7. — LXIV. 188.

— nach Bulbus- und Jugularie-
operation. LI. 217.

Encephaloskop. LI. 204.

Endoecarditis, verursacht durch d.

Micrococe. mening. cerebro-
spin. LI. 300.

Endokranielle Komplikationen, s.
intracran. —. s. auch einzelne
Teile.

Endolaryngoskopie. LI. 120.

Endoskopie, Untersuchung des
Nasenrachenraums und des
Larynx. LXI. 73.

— Instrumentarium, LII. 171.

— Beleuchtungsprinzipien endo-
skopischer Rohre. LVI. 406.

Enteritis d. Sduglinge auf naso-
bulbir. Wege behandelt. LXIV.
386.

Entziindungen,suboccipitale. LIV,
97.

— Behandlung d. — im Spezial-
fach. LXII. 103.

— Bedeutung d. Anisthesie in d.
Entziindungstherapie. LVII.
423.

Enuresis nocturna hei Rachen-
mandelhyperplasie. LII. 284.
— LIII. 392. — LXIV. 302.

Epidermolgaze. LX. 415. —
LXI. 10.

Epiglottis, s. Kehldeckel.

Epilepsie, otogene. LII. 255,
265, 396, 397. — LIII. 242.
— LV. 268. — LIX. 264. —
LX. 190. — LXIII. 405.

— geheilt nach Radikaloperation.
LIII. 242.

— rhinogene. LII. 396, 397. —
LV. 268. — LIX. 381.

Epiphora, s. Trinentriufeln.

Epitheleysten d. Crista acust.
LVI. 3%8.

Epithelisierung mit Scharlachrot-
salbe. LVIII, 316.

Epithelperlen des Trommelfelles.
LII. 288.

Erblindung n. Paraffininjektion.
LI. 229, 445. — LIIL. 388.

— otogene. LII 272. — LXIV.
2%6.
—- rhinogene. LI. 385. — LIL

145. — LIII. 385. — LIV.
185. — LV. 158, 397. s.
auch Augenerkrankungen.

Erhingung, Vagus-Accessorius-
Glossopharyngeuslahmung bei
— Versuch. LXV. 114.

Ertaubung, s. auch Taubheit.

— plotzliche, bilaterale. LXI.
396.

— Verinderungen des Nervus
cochlear. bei akuter — eines
Tuberkulosen. LIV. 1%5.

Erysipel nach Warzenfortsatz-

eiterung. LXIII. 184.
— Hirnabszess und Sinusthrom-
bose markierend. LI. 207.
— in Verbindung mit Hodking-

scher Krankheit. LIII. 272.
— habituelles der Nase u. des
Gesichts. LIV. 187.

Erythema exsudativ. multiforme
der Schleimhaut und Syphilis.
LIV. 192.

Estoral in d. Rhino-Laryngologie.
LX. 196. — LXI. 7.

Eusemin. LX. 19%.

Eustachische Rbhre, s. unter Tube.

Exanthem, akutes, nach Rachen-
mandelentfernung. LIV. 190.

Exophthalmus, s. auch unter
Augenkrankheiten.

— bilateral. geheilt nach Ent-
fernung der Rachenmandel-
hyperplasie. LI. 230.

— bei akutem Siebheinempyem.
LV. 411. — LX. 399.



Explosion, Wirkung auf Ohr,
Nase und Kehlkopf. LIV.
366. — LV. 268.
Extraduralabszess,otitischer,(ohne
genaue  Lokalisat.-Angabe).
LI. 316. — LII. 254. — LIIIL
160, 161, 255. — LVI. 367.
— LVIIL 78, 310. — LX. 183,
208. — LXII. 241. — LXIV.
279, 380, 397, 401.
bei normalem Mittelohr und
normalem Gehor. LIII. 267.
tiefliegender — ohne Laby-
rinthitis. LVIIIL. 316.
der mittleren Schiidelgrube.
LI. 449. — LIII. 161. — LIV.
383. — LXIV. 276.
bei Lungentuberkulose. LXITI.
397, 399.

— nach primirer Mastoiditis.
LX. 208.
— mit Sprachstorungen. LVIIL

278. — LX. 208. — LXIV.
276.

mit Geruchsstérung. LXIV.
380.

der hinteren Schidelgrube.
LII. 378. — LIII. 160, 161,
162, 240, 258. — LIV. 171.
— LV. 282. — LVI. 367. —
LIX. 299.

der hinteren Schidelgrube mit
Knochenplastik. LV. 263.
Kompression d. Sinus durch
s. Sinus (Obliterat. Kom-
press. Atelekt.)

Extremitiiten, Paresen d. — von
den Mittelohrnerven ausge-
lost. LV. 383.

Fn

Falschhéren, s. auch Horstorungen
und Diplakusis.

— musikalisches. LIII. 275, 376.
— LIV.15% — LVII. 86. —
LXI. 216. — LXII. 386.
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Falsettstimme, Mechanismus der

LVI. 178. — LIX. 277.
— LXII. 284, 286. — LXIV.
64.

Faradischer Strom, Behandlung
der Otosklerose mit —. LV.
380. — LVIII. 323.

Farbensinn. LIV. 147. — LX.
187.

Fazialislihmung, s. Nerv. facialis.

Febris rekurrens, Komplikationen
d. Ohres und der oberen Luft-
wege. LX. 192.

Felsenbein, Anatomie. LIV. 307.

— LXIII. 411. — LXIV. 204.

Anatomie der — Spitze u. d.

Nervus abduzens. LIV. 146.

Histogenese. LXTI. 376.

Osteitis und kontralateraler

Halsabszess. LXI. 396.

isolierte Osteitis u. Periostitis.

LXI. 402.

Aktinomykose. LX. 426.

isolierte Tuberkulose. LI. 209.

primére Tuberkulose mit Laby-

rinthnekrose. LIII. 183.

Spirochéiten im — beim lue-

tischen Foetus. LXIII. 223,

270.

Tumor d. —. LIV. 410. —

LVIII. 183. — LXIII. 272,

400.

— Epitheliom. LVII. 102. —
LVIII. 90.

— Endotheliom. LIX. 225. —
LXIV. 212.

Totalentfernung der — Pyra-
mide. LVI. 295. — LVIIIL
354.

Abszess d. hinteren — fliche
mit Durchbruch ins Labyrinth.
LXIII. 217.

— Rontgenaufnahmen,s.daselbst.
Fenestra ovalis, Ubergang der
Eiterung vom Mittelohr ins



Labyrinth durch d. — LV.
48. — LXIV. 155.

Fenestra rotunda, Lage d. —.
LVII. 103. — LXII. 89.

der Wirbeltiere. LVII. 103. f

— LVIII. 165.

—— experimenteller Verschluss
desselben. LII. 173.

- - Ubergang  der  Mittelohr- |
eiterung ins Labyrinth.
LXIV. 155, 408. !

— Starrheit  des  Schnecken- :
fensters. LIIL. 232.

Fenstersonde, Zur Diagnose des .
Osophaguskarzinoms.  LXIL.
387. — LXTII. 263. !

Fettinjektion zur Kosmetik. LXI. '
7. — LXIII. 295. — LXV. ’
391. i

Fettsubstanzen, Darstcllung der |
— im Gehororgan. LI. 148.

Fibrolysin, s. Thiosinamin.

Fische, Horvermogen d. ——. LIV.
147. — LXII. 377.

Fissura olfactoria, s. Riechspalte.

Fistel, thyreo-larvngo-lingualis. |
LXV. 84.

Fistelsymptom, s. auch Vestibular- |
apparat, Physiologie. LVI. |
273, 399. — LVIIL. 305. —
LIX. 29%7. - — LX. 204.
LXI. 104. — LXIL 258. 408, |
409. '

Fistula praeauricul. congen. LXI.
59. — LXII. 108.

Flimmerskotom hei Hypertrophie
der unteren Muscheln. LI
283. |

Fluoreszin zur FErkennung V()llt
Schleimhautdefekten. LXTIT.
3.

Foetor ex ore bei Erkrankung der
Rosenmiillerschen Grube. LII.
150.

Fontanelle des mittleren Nasen-
ganges. LIII. 238.

Foramen jugulare, einseitige trau-
matische Liéhmung der aus
dem — austretenden Nerven.
LXI. 43.

Formaldehyd, Wirkung auf tuber-

kuloses Sputum. LIX. 398
— Munddesinfektion mit - -
LXII. 105.

Formamint bei Erkrankungen d.
oberen Luftwege. LXIV. 78,
389.

Forman bei Influenzarhinitis. LI
330.

Formestan bei
LVI. 277,

Fossa canina, Modifikation der
Trepanation. LXI. 102,

Fossulae tonsillares. LX. 402.

Frinkel, Bernhard, Nekrolog auf

LXIV. Heft 1.

Fremdkérper, s. einzelne Teile.

Fulguration, Anwendung in der

Laryngologie. LVI. 411.

bei Karzinom. LVIIL. 90, 109.

— LX. 408. — LXI. 216.

- - hei Kehlkopfpapillomen. LX.
186.

- bei Rhinorrhoe.
— LXYV. 276.

G.

Galtonpfeife, Ed el m a n n sche.
LIX. 284,

— Tonbildung der —. LVII. 8%.

— Bestimmung der oberen Hor-
grenze mit der E. —, LVIIL
87. — LXTI. 71. — LXII. 387.

— neue Eichungsweise. LXI. 72.
— LXII. 38%.

Galvanische Behandlung d. Ohres.
LVI. 275, 300.

— der Labyrintheiterung. LXIL

256.

Ohrkrankheiten.

LXIIL. +03.



Galvanischer Schwindel u. Hor- |
storungen. LXI. 394, 396.
Galvanokaustik bei Ozaena. LIL

381.

— Eiterung des Augenlids nach
— der unteren Muschel. LI
"229. — LII. 147.

— bei Kehlkopftuberkulose, s.
daselbst.

— Technik der —. LIIL 3%8

— Instrumentarium. LXIL 77.

Ganglion geniculi, otic. glossophar.
u. pneumogastr. Poliomyelit.
ac. des —. LXIII. 239.

Ganglion spirale und vestibul,
normale u. pathol. Hi:tologig
LIX. 347.

Gastroskopie. LIX. 255, — LXIIL. |
294, 355, 356. — LXV.90. |

Gaumen, Innervation des weichen

LI. 437. — LXIIL 92, |

- die sekretorischen Nerven- -
zentren d. weichen —-. LI. |
293. — LII. 363. f

— Epithel des weichen —. LXI. }
371.

— Spalten. LI. 230. — LIL

Perforation u. Nasenpolvpen.
LIX. 382.

Form d. — b. Choanenatresie. ;
LIX. 73. '
abnorme Hohe des harten —.
LII. 283. !

152. — LVIL %5. }
|
1

— Verdnderungen bei zerebraler
Hemiplegie. LX. 180.

— einseitige Lihmung. LIV.
414.

— typhose Lihmung. LVI. 270.

— intermittier. Tremor. LXI.
109, 394.

— Geschwiire bei  Abdominal-
typhus. LIX. 393.

— Mykosis. LXII. 270.

Gaumen, Aktinomykose-dhnliche

Gebilde. LIV. 192,
— Streptokokken-Uleus. LX.401.
— Lichen. LVI. 78.
— Lupus. LXIII. 377
— Syphilis. LI 291. — LVI.

387. — LXV. 83.
Behandlung der Syphilis mit

Salvarsan. LXIII. 178.
— Verwachsung mit d. Rachen.
LII. 285. — LVIIL. 106. —

LXI. 396, 405.

Plastik. LXTI. 405. — LXV.
283.

Defekt, Behandlung mit Pro-
thesen. LVII. 104, — LXI.
406.

Dehnung zur Behandlung von
chron. Tubenverschlusse und
Mundatmung. LII. 370.

—- Behandlung d. Verwachsungen
mit d. Rachen. LII. 391. —
LVIIT. 187. — LXI. 113, 405.
Cyste des —. LXII. 269. —
LXTII. 386.

Adenom. LYVIL 386.
Driisenpolyp. LIX. 391.
Fibrom. LXII. 416.
Angiom. LIII. 378.
386.

Papillom. LIL 391.
Adenokarzinom. LIV,
Karzinom. LIX. 113.
Karzinom bei Lues. LXV. 83.
Gaumenbogen,angehorenerDelekt.
LI. 230. — LII. 152.
Apoplexie des ---. LXIV. 202,
hehaarter Polyp am hinteren

— LVL

398.

—. LV. 410.

— Schiitzer am  Tonsillotom.
LXV. 77.

— Instrument zur Naht des —
bei Blutungen. LVIII. 183.
— LIX. 394,

Gaumendehnung hei Nasenstenose.
LII. 370. — LXIIIL. 369. —

LXV.

260



Gawmenhaken. LXII. 392.
Gaumenmandel, Physiologie. LX.
402.

Verhalten der arteriellen Ge-
fasse zu den —. LI. 335.
Lymphdriisen der —. LI. 436.

— Lymphgefissystem der Nase
und der —. LIX. 276.

- - Histologie der atroph. und
hypertroph. —. LIX. 112,
393.

— Verkniocherung der —. LI

231. — LII. 153.
Pathologie. LIV. 192. — LX.
402.
Ulzerationen.
chronisch entziindete,
hypertr. LVII. 412.
Pulsation. LVI. 301.
iible Folgen versteckter
LX. 402.

Abszess, s. Mandelabszess.
Milzbrand. LVII. 413.
Aktinomykose. LXIII. 410.
aktinomyzesihnliche  Korn-
chen in den —. LIV. 192.
Lupus. LXIV. 95.
Tuberkulose. LI. 231. -— LIIL
285. — LVI. 415. — LX. 404
Svphilis. LI. 232. — LIL
285. — LIV. 399. — LVI. 78.
- - LIX. 394. — LXII. 416.
— LXIV. 202.

Salvarsan bei Syphilis der —.
LXIII. 178. — LXIV. 202,
Lipom. LIV. 399.

LXIII. 37%%.
nicht

— Teratom. LV. 404, — LXV.
8.
— Endotheliom. LII. 391.

Karzinom. LI. 336. — LXIII.
374, 376, 408. — LXIV. 81.
Sarkom. LIII. 37v8. — LVIIIT.
336. — LX. 179. — LXIV.
81. — LXV. 17, 27¢.
Lymphosarkom. LVIII. 187.
- - LXIV. 81.

Gaumenmandel, malig. Lymphom.
LXI. 65.

Adenosarkom nach doppel-
seitiger Unterbindung der
Art. carot. ext. geheilt. LIL
392.

Operation maligner Tumoren.

LI. 33%. — LVI 1%%. —
LXV. 276.

— periostit. Abszesse des auf-
steigenden Unterkieferastes.
LVIII. 337%.

— allgemeine Therapie. LXIV.

291. — LXV. 383.

chirurgische Behandlung, =.
unter Tonsille (Abtragung).
- - Anisthesierung. LXII. 415.

Gaumenmuskel, Krampf bei
Ohrensausen. LI. 95.

Gaumensegel, primirer Lupus.
LIV. 196.

— Transplantation  bei  Ver-

wachsungen mit dem Rachen.
LXI. 113.

~ Gebiss, Beziehungen zur Nase.

LVII. 105. — LXIV. 66.
— Instrument zur Entfernung

verschluckter —. LXV. 285.
Geburt, Beziehungen der Nase
zur —. LIIT. 241. — LIV.
208. LVI. 182, s. auch
unter Nase.
Einfluss auf die oberen Luft-
wege, LIX. 399. —- LXI. 393,
8. auch obere Luftwege und
deren einzelne Teile.
Gediichtnisbilder. LI. 438.

Gegenrollung der Augen. LI. 113.

—— LII. 366, — LXIII. 266.
Gehirn, s. auch unter Hirn —.
— Befund bei Taubstummbheit

mit Retinit. pigment. LIV.
265.

— cigentiimliche Lision durch
die Nase. LIV. 189.



Gehirn, u. Nehenhohlen d. Nase.
LVIII. 374.

— Freilegung des — durch die |

Nebenhohlen der Nase. LXIII.
386.

71

Gehdr, s. auch unter Horen und

Horvermogen.

sinnigen. LV. 170.
Storungen, s. Horstorungen.
Folgen von Labyrinthwasser-

musikalisches — bei Schwach-

abfluss auf das —. LV. 267.

— Verhalten hei  Labyrinth-
eiterung. LV. 177, 297. —
LIX. 106.

bei Lues und nach Salvarsan- |

injektion. LXIII. 269, s. auch

Salvarsan.
Gehdrgang, Anatomie. LIX. 275.
— Sensibilitit des
384.

75.

der Saugetiere. LXI. 59.

— Lymphapparat des #ussern
Ohres. LI. 90.

— Driisen des dussern —. LIV.
145.

Resorptionsfihigkeit des —.
LXII. 89.

abnorme Weite. LI. 204.
angeborener Defekt an der
vorderen Wand. LIX. 257.
Missbildang, s. unter Ohr
und Ohrmuschel, Gehorgangs-
atresie.

Exostosen. LI. 275. — LIIIL
270, 271. — LV. 413.

LVII. 269. — LVIIL 311. — |

LXIV. 271, 302.

— Hyperostosen. LI. 275. —
LVII. 269. -

— Andsthesie regionire. L1. 101.

— Periostitis des —. LXIII.
182.

Morphologie des #usseren —

Gehérgang, Durchbruch eines
Halsabszesses durch die San -
t orinsche Spalte in den —.
LVIII. 363.

Blutung aus dem —. LIL
265. s. auch Ohr (Blutung).
Fremdkorper, s. unter Ohr u.
Mittelohr.

Verletzungen. LVIIIL. 311. —
LIX. 263. — LXII. 400.
Vitriolverdtzung. LVI. 78,
Fraktur. LIV. 410, 411.
Fissur. LV. 274.

Furunkel, s. Otitis externa.
Bakteriologie bei Entziindung

d. — LX. 189.
- Epidermispfropf. LV. 272.
' -— Keratosis obtur. LV. 272,
—- Konkrementbildung. LVL

LXII. !

stereometr. Darstellung. LVII.

281. — LIX. 273.

pulsierende Geschwulst. LVI.

280. — LVII. 269.

Syphilis. LVI. ¥8. — LXII.

402, 404.

Naevus. LV. 255.

~-— melanotischer Hautnaevus.

LIII. 274. — LIV. 164.

Papillom. dendritic. LVI.280.

Angiomyxom. LVI. 280.

Chondrom. LXII. 393.

Karzinom. LIII. 152. — LVI.

280.

Behandlung d. Ekzems. LIX.

287. .

kiinstlicher Verschluss.

290.

Gehorgang, innerer, Exostosen am
Porus acust. int. LVI. 295.

Gehérgangsatresie. LIV. 374. —
LXI. 170. — LXII. 400. —
LXIV. 66, 74, 271, 380, 395.
— LXV. 44.

— und Kolohom des Aagenlids.
LXIiI. 181.

— membrandser. LV. 279, —
LVII. 107.

LIIL.



Gehdrgangsatresie, erworbene d.

dusseren. LI. 100. — LIIIL
253.

— mit Verdoppelung des Gehor-
ganges. LVI. 262.

— und Mastoiditis. LV. 144. —
LVI. 302.

— bei Turmschiadel. LX. 426.

— mit Mikrotie. LIX. 368. —
LXI. 59.

— Operation. LV. 144, 273, —
LIX. 270, 368. — LXII. 297%.

Gehirgangsfurunkulese, s. Otitis

extern.
Gehorgangsspalten. LVII. 321.
— Durchbruch eines Driisenab-

szesses am Halse durch die ——.
LVIII. 363.

Gehdrkndchelchen, Mechanik der

—. LXI. 61, 95. — LXIL
7. — LXIV. 61.

—-- Ankylose des Hammer-
Ambosses. LII. 232. — LXIV.
149.

— Ambosxluxation infolge Sturzes.
LVIII. 184.

— die Kette beim akust. Laby-
rinthtrauma. LXV. 22.

— Hammerfraktur nach Schidel-
trauma. LVI. 80.

— Karies des Hammers. LI. 448,
u. des Ambosses. LIII. 366.

— Histologie bei chron. Mittel-
ohreiterung. LVI. 25.

— Extraktion. LI. 104, 116, 448.
— LII. 268. — LV. 373.

— Fazialisverletzung b. Amboss-
extraktion. LXIV. 400.

— Exitus nach Hammeramboss-
extraktion. LIII. 239.

— Entfernung bei  Radikal-
operation. LX. 204. s. auch
Radikaloperation.

Gehdrorgan, s. auch Hér—.

— Deskriptive Anatomie.
94,

LIV.

Gehirorgan, Entwicklung d. Mus-
culus stapedius u. d. Stapes.
LXIV. 59.

— vergleichende Anatomie d. —
der Sduger. LVII. 318.

| — Beriicksichtigung der wirk-

lichen Lageverhiltnisse bei d.
Beschreibung. LII. 362.

— Plattenmodelle des mensch-
lichen —. LIII. 100.

— Missbildungen, s. unter Ohr,
— muschel.

— und d. Sprechwerkzeuge der
Papageien. LIII. 397.

— der Vogel. LV. 286.

— albinotischer Tiere. LI. 100.

— Physiologie, s. Schnecke und
Vestibul. Apparat.

— Reaktion bei Tieren ohne —
auf Schallreize. LXI. 61.

— Schallauslosung. LXI. 91. s.

aunch Ton- resp. Schall-
empfindung.
— und Schilddriise. LIX. 101.

~— Anatomie u. Funktion d. —
bei totaler Aplasie d. Schild-
driise. LITI. 98. — LIV. 151.
— LIX. 101.

— der Kretinen. LIX. 291. —-
LX. 191. — LXIV. 84, 85.

— Untersuchung mit Phono-
meter. LI. 96.

— experiment.akust.Schidigung.
LIV. 3%7. — LVI. 291. —
LVIIL. 201. — LIX. 1, 101,
211, 333. — LXII. 19, 90, 91.
— LXITII. 281. — LXIV. 101.

— experimentelle mechanische
Schidigung. LIX. 1, 123.

— Schédigung durch Strahlen-
wirkung. LIX. 192.

! — pathologische Anatomie. LII.

170, 232.

— histopatholog. Untersuchung
(Darstellung d.Fett- u. Myelin-
substanzen). LI. 148.



Gehdrorgan, Neurofibrillen. LI.
110.
— Neurofibromatose. LIII. 241.

Verhalten d. — bei d. Infekt.
Krankheiten, s. unter Ohr.

d. skarlatinosen Erkrankungen
d. —. LI. 447. — LIIL 175,
255. — LVII. 157. — LIX.
296. — LXIII. 333. — LXIV.
198.
Komplikationen d. hei
Lupus der oberen Luftwege.
LV. 200.

Erkrankg. b. Purpur. rheum.
u. Morb. macul. Werlh. LXV.
62.

u. multiple Sklerose. LXIII.
240.

Verianderungen bei
zephalie. LV. 261.
bei Anencephalus. LIV. 212.
— LVI. 293. — LVIII 165.
bei allgem. progress. Paralyse.
LV. 381.

Hemi-

— anatom. Befund bhei Basis-
fraktur. s. daselbst.

— Verletzungen, s. unter Ohr-
verletzungen.

— Einwirkung des berufsmil.
Telefonierens. LV. 266. s.
auch unter Telefonieren.

— bei Eisenbahnpersonal. LI.
298, 439. — LVI. 271.

— Schmerzempfindungen, siehe
Otalgie.

— Altersverinderungen. LVIL
79.

— Wirkung von Solut. Fowleri
anf d. —. LI. 299.

— Recklinghausensche
Krankheit d. —. LIII. 241.

Gehdrshalluzinationen bei Mittel-
ohrkatarrh. LI. 207. — LIV.
366.

Gehdrsillusionen bei
katarrh. LI. 207.

Mittelohr-

79

Gehdrspriifung, s. Horprifung.

Gehorssinn, Verstindigung beim
Fehlen. LI. 98.

~— Dressur als Untersuchungs-
methode d. ——. LIV. 147.
LX. 187.

Gehdrsstérungen,s. Horstorungen.

Gehorstiuschungen bei Delirium
tremens. LVII. 87.

Geisteskrankheit durch Behand-
lung von Mittelohreiterung
geheilt. LI. 448.
— Beziehung zu Ohrkrankheiten.
LIV. 366. — LXIII. 240.
Gelenkrheumatismus nach Ope-
ration im Nasenrachenraum.
LIII. 242.
Bedeutung d. lymph. Schlund-
rings fir —. LXI. 204.
nach operativem Trauma der
Nasenschleimhaut. LXT. 191.
Sinusthrombose  verbergend.
LII. 275.
tonsillire Radikaltherapie. LI.
336. — LXI. 373.
Gellescher Versuch. LIX. 263.
— eigentiimliches Verhalten bei
Labyrinthfistel. LIX. 272.
Genitalien, Beziehungen zu den
oberen Luftwegen. LI. 220.
— LII. 148. — LVIL 182,
270. — LXIV. 67.

—: Finfluss der Kehlkopf- und
Speiserohrenstenosen auf die

LVIIIL. 344.

Geriiusche, Perzeption der — und
Klénge. LXIV. 379.

— Intermittenztone der Ge-
rdusche. LIV. 359.

Geruch, s. auch Anosmie. Ge-
ruchskompensationen. LVII.
76.

— Physiologie. LIV. 147. —
LX. 187. — LXII. 92.

— Storungen nach Traumen.

LXIII. 24%. — LXIV. 67.



Geruch, Storung bei Extradural-

abszess. LXIV. 380.

— Herstellung von  Mischge-
richen. LVII. 76,

— Storungen, intermittierende.
LXI. 375.

— Halluzinationen bei Tumor
cerebri. LXII. 97.

— Einfluss der Otitis med. auf
die — - Empfindung. LIX.

423. — LXII. 254.

Gesang, s. auch unter Stimme
und Singen.

— Physiologie und Pidagogik,
Beziehungen zur Muskelem-
pfindung. LXIIL 351.

— Bildung d. gedeckten Gesangs-
tones. LXIV. 207.
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. — der Tracheotomie.

— und Muskelempfindung. LX1II.

351.

Geschichte, Ohrenheilkunde. LIV.

91.
der alten Ohrenheilkunde in
Japan. LIII. 240.

der Ohrenklinik in Halle. LV.
263.

der oto-rhinol. Klinik in Prag.
LXII. 94.

iiber Fremdkorper im Ohr und
Behandlung von den iiltesten
Zeiten bis heute. LVIIIL. 198.
— LXIV. 395.

Behandlung der Ohrenkratk-
heiten. LIX. 279.

— - der Warzenfortsatzeréffnung.
LXII. 254.

des Horrohrs. LVI. 279.

der Radikaloperation d. Ohres.
LX. 433.

der Labyrintheiterung. LXIV,
193.

der Rhinologie. LII. 363. —
LIV. 151. — LXIV. 3%8.
der Nasenchirurgie. LXIV. 65.

der Behandlung von Kiefer-

hohlenempyemen im 18. Jahr-
hundert. LVII. 289.
Geschichte der Nasenoperationen.
LXIV. 65.
des Nasenkarzinomas.
327.
der Behandlung von Kehl-
kopfkrankheiten; — vor 100
Jahren. LIX. 2%9.
der Laryngologie. LVI. 268.
iiber Inhalationen im Alter-
tum. LXI. 76.
iiber Kehlkopftuberkulose.
LVIII. 370.
der Laryngoskopie. LVI. 268.
der Bronchoskopie und Oeso-
phagoskopie. LXV. 87.
LXI. 377,
Geschmackstérungen hei chron.
Mittelohreiterung und nach
operat. Eingriffen. LII. 375.
— LX. 204.

Geschwiilste, s. einzclne Organe.

LVIII.

— Wesen der bisartigen —
LVI. 18%.

— Adrenalininjektion bei bos-
artigen —. LXIII. 374. —
LXIV. 8%.

Gesicht, Argyrose des —. LXL
111.

— habituelles Erysipel des —.
LIV. 18%.

— Lupus des —, Zusammenhang
mit Lupus der Nase. LX. 186.

— zirkumskripteAtrophie. LXIV.
96.

— Schiitzer. LXIII. 393.

Gesichtsfeld, Einengung bei Sieb-
beinempyem. LII. 386.

Gehversach bei Taubstummen.
LXI. 296.

Gicht der oberen Luftwege. LXV.
379.

Giessbeckenknorpel, Ekchondrose.
LIX. 380.
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Giessbeckenknorpel, traumatische |
Affektionen. LVII. 420. \

— Perichondritis. LX. 416.

— erschwerteBeweglichkeit. LIX.
404. ;

Gingiva, s. Zahnfleisch.

Glandula pineal., s. Zirbeldriise.

Glandula smblingualis, Speichel-
stein. LIX. 111.

Glandula thyreoid., s. Schilddriise !

und Struma.
Glasbliser. Mundkrankheiten bei

—. LIV. 399,
Glasersche Spalte. LVII. 321.
Gleichgewicht, Asthma, eine
Storung des respirat. —. LV.
164.

— und Vestibularapparat. LIX.
102, s. auch Vestibul.Apparat.

Gleichgewichtspriifung und histo-
logischer Befund. LII. 163.

Gleichgewichtsstorungen. L1. 323.
— LVIII 362, 363. — LIX.
285. — LXIII. 269.

—— Nachweis bei einseit. Laby-
rintherkrankung. LI. 395.
— bei Dbeiderseitig unerregbar.

Vestibul. Apparat. LVII. 313.

— bei Ertaubung nach Menin-
gitis cerebrospin. LV. 2%9.

— u. Druck d. Liqu. cerebr. spin.
LVII. 311. — LXIV. 195. —
LXV. 56.

— dyspept. Natur. LX. 425.

— bei Malaria. LII. 380.

— Different.-Diagnose zwischen
zerebellar. u. hyster. —. LX.
427.

Glossitis, s. Zunge.

Glottis, s. Stimmritze.

Goniometer. LIX. 285.

— Untersuchung mit dem — bei
Taubstummen. LXI. 296.
Gonokokken, bei Otit. med. purul.

ac. LIV. 211.
Gradenigos Symptomenkomplex.

LVIIL 312, s. auch Nerv. ab-
duc. (Lihmung).
Grosshirn, s. auch einzelne Teile

des —.

— falsche Lokalisierung des
Krankheitsprozesses  infolge
funktion. Uberwiegens der
rechten Hemisphére iiber die
linke. LVIII. 317.

Grosshirnabszess, otogener, s.auch
Hirnabszess.

— Abhandlungen. LI. 105, 317.
— LII. 2%1. — LV. 376. —
LXI. 323. — LXIIL 346. —
LXIV. 404.

Kasuistik. LI. 106, 107, 215,
290, 316. LII. 271.
LIIT. 900, 171, 201, 240, 369,
371. — LIV. 148, 172, 346,
347, 383, 413. — LV. 263,
276, 283, 375, 376, 3TV, —
LVI. 367, 368. — LVII. 98,
119, 122, 278, 279, 308, 310,
384. — LVIII. 192, 318, 369.
— LIX. 259 264, 269, 278,
298, 299. — LX. 185, 20%,
429. — LXI. 63, 64, 65, 83,
84, 85, 183, 323, 407.
LXII. 259, 396, 398, 399, 402.
— LXTIII. 389, 390, 398, 407.
— LXIV. 203, 275, 404. —
LXV. 271, 275.
Frontallappenabszess
LIV. 148.
Restsymptome nach Ausheil-
ung. LXIII. 188.

multiple. LIII. 371. — LIV.
172. — LVII. 98. — LVIIIL.
192. — LXI. 183. — LXII.
398. ‘
rechtsseitiger mit Aphasie.
LI 316. — LV. 375. — LVL
368.

mit gekreuzter Horstorung.
LIV. 383. — LXIII. 188.
gekreuzte Anosmie und Taub-
heit bei —. LIV. 383.

otogen.

Gen.-Register d. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde etc., 5t—#5. 6



Grosshirnabsress, otogener,Augen-
symptome bei —-. LXI. 63,
84. — LXII. 259. — LXIV.
275.

— Malaria  epileptoid.
tduschend. LV. 375.

— Abmagerung als Symptom —.
LXIII. 188.

— cholesteatomatoser —.
268.

—— lange Latenz. LIX. 298.

— Encephalitis haemorrh. u. ——.
LXI. 323.

— Differ.-Diagnose zu Meningo-
Encephalitis. LVII. 430.
— Pseudodiphtheriebazillen als

Erreger. LI. 317.

— Fortleitungswege &er Mittel-
ohreiterung bei —. LV. 375.

— Therapie. LIV. 137. — LVII.
113. — LXIV. 27%5.

— rhinogener. LVI. 381. —
LVIII. 330. — LXI. 394. —
LXIII. 298, 364, 386.

— bei Stirnhdhlenempyem. LIT.
282. — LV. 393. — LVIIL
255, 292. — LX. 33Y. — LXI.
358. — LXII. 231, 267.

vor-

LIX.

Grosshirntaubheit. LIV. 175. —
LXI. 396.

Gummischwamm, Naseutampo-
nade mit —. LIX. 253.

Gutachten, s. Begutachtung.

Gynikologie, Beziehungen der
Rhinologie zur —. LVI. 182.

H.

Haarseil hbei Méniéreschen
Symptomen. LIV. 385.

Haarzunge, schwarze. LXV. 79,

Haemangioma cavernos. venos.
capit. LI. 299.

Haematotympanum. LIV. 173. —

LXII. 262.

Hagen, R., Nekrolog auf —. LVI.
Heft 3.
Halator. LVIII. 179,

Hals,Fremdkorperdiagnose. LXIV.
290.

— Syphilis u. maligne Tumoren
des —. LXII. 270. — LXIII.
300.

— Dermoid. LXIV. 189.

Halsabszess. Kasuistik otogener
-—. LVIIL 274, 321. — LX.
183. — LXI. 396. — LXIII.
185. — LXIV. 404, s. auch
Warzenfortsatz - Entziindung.
B ezold sche.

-— von d. mittleren und hinferen
Schidelgrube ausgehend. LIV,
102.

~— vom Sinus bzw. Bulbusthrom-
bose ausgehend. LIV. 105.

— auf d.Lymphwege entstanden.
LIV. 106.

— seltene Entstehungswege. LIV.
108.

— infolge Fremdkérpers. LIX.
117.
— Durchbruch eines — durch

die Santorinsche Spalte
in den Gehorgang. LVIII.
363.

Halsbeschwerden, verursac}"nt
durch Driisenerkrankung des

Mundbodens. LIV. 193. —
LXII. 98.
Halsfistel. LXII. 375. — LXIV.

60.

Halskiemenfistel in Verbindung
mit Fistula praeauric. cong.
LXI. 59.

Halsphlegmone,
389.

— otogene. LX. 183.

Hammer, s. Gehorknochelchen.

Handgriff fiir Nasen- und Kehl-
kopfzangen. LXIIIL. 2%5.

dentale. LVI.



Harnstoft zur Lokalandsthesie der
Schleimhiute. LXIV. 76.

Hautlappen, Transplantation. LI.
98.

Hedinger Aug.
LXII. 109.

Hefe, pathogene, experimentelle
Infektion der Nase und des
Ohres mit —. LVI. 61.

Heilkunde, Arbeitsteilung in der
—. LVIIIL 197.

Heilmethoden, neuere, physikal.
in der Laryngol. LVI. 279.

Heissluft bei Larynxerkrankung.
LXV. 262.

— Apparat. LXV. 275.

Hemiatrophia facial. progress. mit
Paraffininjektion behandelt.
LXIV. 96.

Hemicephalie, Veréinderungen des
Gehororgans bei —. LV. 261.

Hemiplegie, Verinderungen am
Gaumen, Rachen u. Kehlkopf
bei cerebraler —. LX. 180,
417.

— glossolaryngeale. LXV. 85,

Henneberstsches Syndrom bei
hereditar luetischer Taubheit.
LXV. 56.

Herpes zoster hei Otitis med.
acut. LIII. 273. — LVI. 359.
~— der Rachenmandel. LIV, 191.
Herpes zoster oticus. LXII. 95.
— LXIII. 239. — LXIV. 217.
Herxheimersche Reaktion in der
Otologie. LXII. 404, 408.

Herz, Vorhofsvergrosserung und
Bronchialstenose. LXV. 391.

~— Rekurrenslihmung bei —
fehler, siehe bei Rekurrens-
lahmung.

— Verinderungen d. Zunge bei
Insuffizienz d. —. LII. 286.

— Bedeutung d. lymphatischen

Nachruf auf —.

Schlundringes fiir — Krank-
heiten. LXI. 204. .

Herg, rhinogene— Storungen. LI.
220. — LVIII. 169. — LXI.
70.

Heunasthma, Differentialdiagnose.
LI. 212.

Heufieber. LI. 210, 227. — LIL
403. LIV. 188. — LXIII.
R44.

— Atiologie. LI. 330. — LIV.
394. — LXIII. 243. — LXIV.
289.

— Kieferhéhlenempyem als Ur-
sache von —. LIV. 394.

— Therapie. LI. 227, 330. —
LIV. 394, 395. — LV. 163.
— LVIII. 331. — LIX. 390.
— LX. 400. — LXIII. 243. —
LXIV. 289. _

— Massagebehandlung. LI. 22%.

— Resektion d. Nerv. ethmoid.
bei —. LX. 400. — LXITIIL.
243. — LXV. 64.

-— Serumbehandlung bei —. LI.
210, 227, 330, 331. — LI
147, 283, 389. — LIII. 389,
390. — LVII. 283. — LXIV.
289.

— Anaphylaxie gegen Pollantin.
LVII. 283.

— Behandlung mit  Atropin-
Chinin-Injektion. LIV. 395.

— Heisslufttherapie. LV. 400.

— Schilddriisenbehandlung. LIV.
394, — LV. 163, 400.

— alpine Heufieberstationen.
LIV. 395.

— Helgoland bei —. LIX. 3990.
— LX. 400.

Hexamethylentetramin, intra-
lumbal bei Meningitis. LXIV.
197.

Hinterhauptlappen, Tumor d. —
u. Taubheit. LIV. 175.

Hinterwandspiegel. LIX. 289.
Gt
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Hirn, s. auch Gehirn und Gross- |
hirn.

— otitische Erkrankungen d. —,
der Hirnhdute u. Blutleiter
LV. 176.

Hirnabszess, s. auch Gross- und
Kleinhirnabszess.

— otitischer (ochne genaue Lokalis.

Angabe). Kasuistik LI. 106,

107, 215. — LII. 3%%.

LIII. 270, 271. — LIV. 147,

207. — LVII. 78, 113. — LX.

209. — LXI. 403, 407.

LXTIII. 389.

Abhandlungen. LII. 271. —

LVII. 113. — LIX. 305. —

LXI. 403. — LXII. 259, 346.

— LXIII. 188, 196.

Priparat eines in Heilung be-

griffenen —. LIV. 20%.

im Thalamus opticus. LVIIL

318.

im Peduncul. cerebri.

369.

nach Sinusthrombose,

daselbst.

und Labyrinthitis. LVII. 384.

— LIX. 305.

vorgetduscht durch Meningitis.

LIII. 26%. — LVI. 303.

vorgetduscht durch Hysterie

nach Aufmeisslung. LIIL

264. — LV. 283.

Fieber bei otitischem —. LII.

178.

Pneumokokken im Eiter.

LVIII. 318.

Pseudodiphtheriebaziilen

Eiter. LI. 317.

infolge Traumas mit nach-

LIII.

siehe

im

folgend. Mastoiditis. LIII.
264.
— Augenhintergrund bei —

LXI. 63. — LXIV. 275. s.
auch Grosshirn- u. Kleinhirn- !
ahszess.

— Diagnose. LI. 105, 317. —

- Hirnpunktion,

LVI. 368. — LVII. 278. —
LXI. 403. — LXII. 259. —
LXTII. 188. — LXIV. 404.

Hirnabszess, Prognose des
LVII. 97. — LVIII. 31%. —
LXTII. 346.

— Prognose beziiglich d. Sprach-
vermogens. LXIII. 188.

— Therapie. LI. 105, 31%. —
LVII. 113. — LXIV. 275
404.

— Narkose bei —. LVII. 97.

Hirnbasis. Cysticercus racemos.
an der —. LVIII. 183.

Hirnblutleiter, Veriinderungen d.
— und otogene Allgemein-
infektion s. letztere.

— otitische Erkrankungen d. —.
LV. 176.

Hirngefiisse, Ohrbefund bei End-
arteriitis der —. LXII. 405.

Hirnhéute, Otog. Erkrankungen.
LI. ?15. — LV. 176.

— Verletzung d.—durch Fremd-
korper im Ohr. LV. 377.

Hirnmesser. LXITI. 399.

Hirnprolaps. LIII. 268. — LIV.
409. — LVIII. 1. — LXIL
93. — LXIII. 190.

Tod nach

LVII. 332.

— Gefahren der —. LX. 67.

Hirnrinde, Lautgebungsstelle b.
Hund. LVI. 178.

Hirntumor, Reaktion d. Vestibul.
Apparat. bei —. LV. 415.

Hirnventrikel, Cysticerken im 4.

LIV. 386.

— Punktion d. 3. — LXIV. 8.

Hochfrequenzstrdme bei Platten-
epithelkarzinom. LXI. 216.

— bei Rachen- und Kehlkopf-
tuberkul. LXI. 216.

— bei Rhinorrhoe. LXIII. 403.
— LXV. 276.

Hodgkinsche Krankheit, Erysipel
bei —. LIII. 272.
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Héckernase, s. Nasendeformitiit.

Horapparat, siehe bei Horver-
besserung.

Hérbahn, supranukleire —. LVI.
263.

Héren, s. auch unter Hérver- |
mogen.

\

— der Neugeborenen. LIV. 87,
89. — LXIV. 60, 377. J

— im Alter. LXIV. 61. !

— Vorgang beim —. LIV. 203.
— LX. 187. — LXI. 92. s.
auch Hortheorie.

— Funktion d. Schlidfenlappens
beim —. LIV. 147.

— Perzeptionsvorgang beim —.
s. Schnecke (Physiolog.).

— von Klang und Geriusch.
LXIV. 379.

— Bedeutung d. Ohrmuschel! fiir

d. —. LIV. 359. 1
— Bedeutung d. Mittelohres fiir
d. —. LVI. 288.

— Mechanismus d.Schalleitungs-
apparates beim —. s. Schall-
leitungsapparat.

Horgrenze, s. unter Tongrenze.
HormaB, einheitliches. LI. 237.
— LIII. 139. — LIX. 106.

— Aichung d. — nach Ost-
mann. LIIT. 246.

Hiérmessung, s. auch unter Hor- |
schirfe. i

— Methoden. LI. 110. — LVI. |
98, 335. — LIX. 240, 244, —
LXI. 93, 270. — LXII. 386.

— mit Stimmgabeln. LVI. 98.
— LVII. 228.

Hérpriifung. LIX. 104, 287, 291.

— einheitliche Bezeichnung. LX.
171. — LXI. 100. — LXII.
99, 387.

— mittelst Sprache. LIII. 244,
246, — LXI. 95. — LXII
395.

Hérpriifung mit d. Waetzmann-
schen Apparat. LXI. 94.

— Instrumentarium. LVIII. 147,
— Knochenleitung als Grundlage
d. qualitativ. —. LXI. 99.

— u. anatomischer Befund bei
progress. Schwerhorigkeit. LI
439. — LII. 232. —LIII. 374.

— LIV. 174. ,

— u. histolog. Befund bei Laby-
rinthitis. LII. 163. — LV.
177, 297.

— bei Hunden. LIV. 147.
— mit Phonometer. LI. 96.

Hérrohr,s. unter Horverbesserung.
— Geschichtliches. LVI. 279.

Hérschiirfe, Bestimmung der —
fiir Knochenleitung. LI. 118.
Bestimmung. LII. 256.
LVI. 335. — LIX. 244. —
LXI. 93, 270. — LXII. 386.
Priifung mittelst Interferenz.
LXIII. 145.

Bestimmung mit d. Sprache.
LI. 120.

Einfluss der Radikaloperation
d. Mittelohres auf die — s.
unter Horvermégen.

Hérstéorungen, Anatom.
lagen. LXI. 67.
nach Schalleinwirkung. LVI.
?72. — LXII. 111. — LXIII.
171.

—- experimentell hervorgerufene
— u. Schiddigungen. s. unter
Gehororgan. .
musikalisches  Falschhéren.
LIIT. 275, 376. — LIV. 157.
-— LVII. 86. — LXI. 216. —
LXTI. 386.

Diplakusis, s. daselbst.
nervose —. LIV. 174,

und galvanischer Schwindel.
LXI. 394.
Analyse d. —.
LIII. 139.

Grund-

LII. 256. —



Horstdrungen u. Geistesstorungen !

nach Schalleinwirkung. LXIII.

240.

nach Zerstéorung d. Schlifen-

lappens. LIV. 147.

infolge sensor. Aphasie. LX.

184.

— Atiologie plotzlich auftreten-

der —. LIII. 373.

durch Fieber bedingt. LI. 95.

bei endemischem Kretinismus.

LXIV. 84, 85. s. auch unter

Kretinismus.

Behandlung d. — mit Schild-

driisensubstanz. LIV. 161. —

LXIV. 85.

nachSalvarsantherapie. LXIII.

269, 270, 271.

Horstummbheit. LI. 306.

— und Taubstummheit. LXIIL.
402. — LXIII. 181. — LXIV.
83.

Hbrtelefon, s. Schwerhérige. LIV.
161. — LVII. 91. — LIX.
289. — LXI. 214. — LXIIIL
383. s. auch Horverbesserung.

Hortheorie von Helmholtaz.
LIII. 239. — LIV. 204. —
LVIII. 168. — LXII. 90, 91.

Hdordbungen, methodische. LI.
120. — LIII. 249. — LXIIL.
396. — LXIV. 8.

Hérverbesserung durch Cerumen
obtur. LIIL 372.

— nach Verschluss d. Trommel-

fellperfor. durch Pflaster.
LIV. 412.

— Einfluss d. kiinstl. Trommel-
fells auf d. —. LIII. 99. —
LXTIT. 182.

— Apparate zur —. LIV. 161.

— LIX. 289. — LXIII. 182,
404. s. auch Hortelefon.

Horvermdgen, Einfluss von An-
strengung auf das -—-. LIV.
366.

beim Eisenbahnpersonal.

298, 439. — LVI. 271.

bei Neugeborenen, s.

Héren.

im Alter, 8. unter Horen.

bei Schulkindern, s. Schul-

untersuchungen.

nach Radikaloperation. LVIII.

315. — LX. 206, 424. —

LXIV. 196.

fiir Sprache u. Tongehor. LII.

178. — LIX. 283.

bei Lues. LVI. 289. — LXIII.

269.

Husten, Reflex —. LXV. 330. s.
auch Reflexhusten.

Hypopharynx, Divertikel. LXIII.
297.

— luetische Stenose. LXYV. 73.

— Karzinom. LVI. 411.
LXIII. 3%3.

— Fremdkorper. LVIII. 300.

Hypopharyngoskopie. LIV. 370.
s. auch Pharyngoskopie.

— Dilatationsspekulum. LXIIL
282.

Hypophyse, Topographie. LXIV.
375. — LXV. 10.

— Chirurgie der —. LIV. 373,
397. — LV. 386. — LVIIL
333. — LXI. 192, 414. —
LXII. 30, 105, 106, 412. —
LXIII. 178, 179, 358, 3%3.
38%7. — LXIV. 332, 385.

— Pinzette. LXIII. 298.

Hysterie, Ohr- u. Warzenfortsatz-
schmerzen bei —. LIII. 243.
— LIV. 385. — LIX. 294. —
LXI. 397.

LI

unter

Horvermdgen der Fische. LIV. | — Hirnabszess vortduschend.
147. — LXIIL 377. LITI. 264. — LV. 283.
— plotzliche  Wiedererlangung | — bei Labyrintherkrankung.

nach Niesen. LXII. 407.

LXIII. 240.
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Hysterie, Stirnhohlenerkrankung
vortduschend. LIII. 388. —
LIV. 186.

— chronische Mittelohreiterung,
Hysterie bei —. LXIIIL. 185.

— Radikaloperation bei — ohne
Schmerz u. Ané#sthesie. LIV.
166.

—— der oberen Luftwege. LXI. 70.

— bei Taubheit und Taubstumm-
heit, s. daselbst.

Ietus laryngis. LVIIL. 339.

Impfung, Heilung von Otit. med.
pur. nach —. LI. 104.
Imcontinentia alvi et urinae beim
Kind. LXV. 65.
Infektionskrankheiten, Prophy-
laxe d. Ohres bei —. LI. 96.
— u. Ohrkrankheiten. LIX. 45,
280.
Infektionswege bei
acut. LIV. 201.
Influenza, Behandlung mit Licht-
bidern. LXI. 202.
Inhalation, Therapie im Alter-
tum. LXI. 76.
zerstiubter bakterienhaltiger
Fliissigkeit. LI. 305.
mit Cethal. LXI. 76.
Therapie. LVIIIL. 180. — LIX.
290. — LX. 198. — LXI. 379.
— LXII. 101. — LXIII. 180.
— LXIV. 386. — LXV. 386.
Wechseltemperatur.  LXIIL
369.
Instrumentarium. LVI. 178.
— LVIL 93. — LVIII. 179.
— LX. 198. — LXII. 101. —
LXIIIL. 180. — LXV. 386.
Inhalationsmaske. LVIIIL. 179. |
— LXII. 275. — LXIV. 79.
Instrumentensehrank. LIV. 209.
Instrumententisch. LII. 262.
Intercricotomie. LXV. 83.

Otit. med.

Interferenzténe. LVIII. 168.

— Bestimmung der Horschirfe
mittelst —. LXIII. 145.

Intermitienztdne der Gerausche.
LIV. 359.

International. Laryngo-Rhinolog.-
Kongress. LVI. 176.

Intraduraler Absgess, =.
duraler Abszess.

Intrakranielle Erkrankungen, Be-
deutung d. vestibulir. Nystag-
mus fiir die Diagnose der —.
LIX. 287.

— Khnochenleitung bei
(Wanner-Gudden). LX.
25%7. — LXI. 71.

Intrakranielle Komplikationen,
otogene. LI. 316. — LII. 378.
— LIIL. 259, 260. — LIV.
345, 379. — LV. 176, 375,
376. — LVI. 3. — LVII. 278.
— LIX. 300. — LX. 20%. —

Sub-

LXII. 403. — LXIV. 277,
404.

—- Statistik der Ohreiterungen
und der —. LVI. 3.

Infektionswege. LI. 116.

vorgetduscht durch Uriimie.
LIX. 278, 309.—durch Pneu-
monie. LVII. 78.

durch Erysipel verdeckt. LI.
207.

Diagnose. LI. 105. — LIL
270. LXIV. 277.
Augensymptome bei —. LVI.
368. — LXII. 403. — LXIV.
408, s. auch die einzelnen
Komplikationen.

Pathologie und Therapie der
labyrinthogenen —. LI. 109.
Obduktion bei —. LXII. 261.
rhinogene, LI. 102. — LXI.
191.

nach  Nebenh6hlenempyem.
LIT. 143. — LV. 153. 396.




— LVI. 381, 382. — LVIIL
374. :
Intrakranielle Komplikationen,
rhinogene.  Infektionswege. .
LII. 384.
Intranasale Operationen, s. Nasen-
operationen.

Intrathorakale Driisen u. Rachen- |

mandelhyperpl. LV. 167.

Intubation, TFixation des
O’Dwyerschen Tubus. LXTII,
396.

— perorale. LII. 399. — LIII.
393. — LV. 171. — LVII. 90.
— LXI. 78. — LXIV. 82.

— Kehlkopfverschluss nach —.
LX. 411.

— Laryngitis und -— stenose, |

infolge von —. LVI. 391.

Isoform, Nachbehandlung
Radikaloperation mit —-.
200.

IJI-

J.

Jacksonsche Epilepsie, halbseitiger
Zungenkrampf bei —-. LIV.
194.

Jahresbericht, d. oto-rhino-laryn-
gologischen Universititsklinik
zu Rom 1904. — LI. 93.

in Miinchen 1904. — LI. 94.
der K. Univ.-Ohrenklinik zu
Halle a. S. vom 1. IV. 1904

big 31. III. 1905. — LI. 297.
der K. Universitatspoliklinik -

fiir Ohren-, Nasen- und Hals-

kranke in Gottingen, 1903 u.

1904. — LI. 298.

des St. Joseph-Hospitals zu
Odense (Dinemark). 1904. —
LI. 298.

iither die otolog.

253.

der !

der K. Universititspoliklinik

aus der oto-laryng. Abhteilung .

Abteilung
von Prof. Gerbers Privat- !
und Poliklinik 1904. — LII. :
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| Jahresbericht der oto-laryng. Ab-
teilung des Hospitals St. Jean
in Briissel. 1905. — LII. 254.
der oto-laryng. Univ.-Klinik
und -Poliklinik in Basel vom
1. I. 1903 bis 31. XII. 1904.
— LIII. 150.

des rhino-otiatrischen Ambu-
latoriums des israelitischen
Spitals in Krakau vom 1. L
bis 31. XII. 1905. — LIIIL
240.

aus der Ohrenstation des Gar-
nisonlazaretts Miinchen. 1904
bis 1905. — LIIT. 240.

der Ohrenklinik zu Halle vom
1. IV. 1905 bis 31. III. 1906.
— LIII. 239.

der Univers.-Ohrenpoliklink
Miinchen 1905. — LIII. 239.

der oto-laryng. Abteilung des
i St. Joseph-Hospitals in Kopen-
hagen, 1905. — LIV. 148.
der oto-rhino-laryngol. Abteil-
ung des Garnisonspitals Nr. 1
in Wien, 1903 bis 1905. —
LIV. 149.

der Univers.-Poliklinik fiir
Ohren-, Nasen- u. Halskranke
; zn Marburg, 1906. — LIV.
‘ 149.

des oto-rhino-laryvngol. Privat-
ambulatoriums von A. Schoe-
nemann, Bern. 1. X, 1905
bis 1. IV. 1907. — LV. 263.
der Univ.-Poliklinik f. Ohren-
u. Nasenkranke in Géttingen
1905 u. 1906. — LV. 262.

i der Univers.-Ohrenklinik zu
! Halle 1906/190%. — LV. 263.
|
|

l_,

— des rhino - otiatr. Ambula-
toriums des israelit. Spitals in
Krakau fiir 1906. — LVIL
268.

der oto-larvng. Abteilung des
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Josephspitals Kopenhagen
1906. — LVI. 268.
Jahresbericht der Univers.-Poli-
klinik in Miinchen 1906. —
LVIIL 7.
der Ohren- u. Halsklinik des
Kommunespitals Kopenhagen
vom 31. X. 1905 bis 31. XIL
1906. — LVII. 78.
der Wiener Klinik fiir Kehl-
kopf- u. Nasenkrankheiten seit
1870. — LVIIL. 78.
iiber d. Abteilung f. Ohrenkr.

im Krankenhaus 1. d. 1.
Miinchen (1901 bis 1907).
LVIII. 170.

—- der oto-laryng. Abteilung des
Josephsspitals  Kopenhagen
1907. — LIX. 278.

— der Ohrenklinik in Halle

1907/1908. — LIX. 278.
Univ.-Poliklinik fiir Ohren-,
Nasen- und  Halskranke |
Géttingen 1907 u. 1908, — |
LX. 189.

der Ohren- u. Halsklinik des
Kommunespitals Kopenhagen
1908. — LX. 190.

der otiatr. Abteilung
israelit. Krankenhauses
Krakau 1908. — LX. 190.
der Ohrenabteilung d. Wiener
allgem. Poliklinik 1907/1908.
— LXI. 62.

der Ohrenklinik u. Poliklinik
zu Halle 1908/1909. — LXI.
63.

der oto-laryng. Abteilung des
Joseph-Spitals in Kopenhagen
1908. — LXI. 64.

der Ohrenklinik d. Kommune-
gpitals Kopenhagen 1909. —
LXII. 93.

der oto-laryng. Poliklinik
Ziirich 1908/1909. — LXII.
94.

des |
in

Jahresbericht des rhino - otiatr.
Ambulatoriums des israel.
Spitals Krakau 1909.—LXII.
94.
iiber die Anwendung der
Tracheo-Bronchoskopie u. Oso-
phagoskopie in der oto-laryng.
Univ.-Klinik Jena 1909/1910.
-— LXII. 180.
der oto-laryng. Abteilung des
Joseph-Spitals  Kopenhagen
1909. — LXII. 379.
d. oto-rhino-laryng. Abteilung
des Garnisonspitals Nr. 1 in
Wien 1906 bis 1908. — LXII.
379.
der Univ.-Poliklinik Giessen
1908. — LXIV. 64.
d. oto-laryng. Univ.-Poliklinik
Gottingen. — LXTIV. 378.
iiber die komplizierten Fille
von Mittelohreiterung d. Jahre
1909—1911 aus der Gottinger
Klinik. — LXIV. 404.
Joehbein, akute Osteomyelitis.
LV. 263.
— Fraktur. \L'V. 384.

— otogene Fistelbildung und
Extraduralabszess. LX. 183.

| Jod, Beriucherung. LXIV. 203.

— Larynxédem nach —. LIX.
404. — LX. 408.
Kali, Behandlung d. Rhinitis
chron. mit —. LIIL. 147.
Behandlung der Tuberkulose
und der oberen Luftwege mit
— Kali. LIII. 346. — LV.
385. — LIX. 180.
Natrium und Ozon bei Tuber-
kulose. LXTII. 363. — LXIV.
200, 392. — LXV. 80.
Jodoform, Emulsion bei Kiefer
héhlenempyem. LI. 223.
— Intoxikation. LXIII. 340.
Joél, E., Nekrolog auf —. LXIIL
197.



K.

Kilte, Applikation bei Nasen-
bluten u. -leiden. LX. 195.
Kakosmie, subjektive. LVI. 79.

— LVII. 8%. — LVIII. 171.
Kaniile, Tamponkaniile b. Larynx-
stenose. LVIII. 343.
- Kardiospasmus. LVIII. 348.
Karzinem, Fulguration bei —.
LVII 90, 109. — LX. 4u8. —
LXI. 216.

Katarakt n. Nasenerkrankungen.
LXIII. 248.

Katheterismus, Zuldssigkeit bei

akuter Mittelohrentziindung.
LI. 307.

— mit kohlensaurem  Strom.
LIII. 247.

— mit Salpingoskop. LVI. 298.

Kehldeekel, Aplasie. LXV. 249.
Defekt. LXI. 406.

akute Entziindung. LX. 408.
abnorme Schwellung. LIIL
270.

Lichen. LVI. 78.

Cysten. LIX. 402. — LXIL
381.

Karzinom. LXIII. 374.
Epitheliom. LVIII. 338.
Amputation bei Tuberkulose.

LVI. 82. — LXI. 378. —
LXIV. 96, 294.
— Tuberkulose. LXIII. 374.

postdiphtherit. Nekrose. LXIV.

203.

Apparat zur Fixation. LXIIIL.

369.

Kehlkopf, Anatomie. LXI. 121.

— Morgagnischer Ventrikel. LX.
180. — LXI. 377.

— Wachsausgiisse d. — in stru-
moser Gegend. LXV. 386.

— der Marsupialier. LXI. 60.

— Verknocherung. LXI. 111,

382.

Kehlkopf,

Verschiebung durch
Lungenschrumpfung. LXV .84.
Missbildungen. LVIIL. 417, -
LVIII. 338.

Stellung u. Bewegung bei nor-
maler u. patholog. Sprechvor-
gangen. LVI. 267. — LVIIL
170.

Innervation u. Liahmungen s.
unter Kehlkoapfinnervation.
Storungen b. zerebraler Hemi-
plegie. LX. 180, 417.

bei multipler Sklerose. LVI.
302.

beiSyringobulbie baw. -myelie.
LVI. 392. — LXIIL 373. —
LXIV. 296. — LXV. 266.

bei Paralysis agitans. LXIIL
354.

Storungen bei Krankheiten d.
Zirkulationsapparates. LIV.
152. — LVIIL 173.

bei Erkrankungen d. Uro-
genitalsystems. LVI. 270. —
LXIV. 6%.

Trauma d. —. LIII. 394. —
LXIV. 297. — LXV. 275.
Schidigung durch Explosion
u. Schuss. LIV. 366. — LV.
268.

Vernarbung von
wunden. LVII. 420.
Narbiger Verschluss nach
Tracheotomie. LX. 418.
nach Intubation. LX. 411.
Diaphragma u. Faltenbildung.
LVII. 416, 417. — LVIIL
338. — LXIV. 192, 297. —
LXV. 87.

Fremdkorper. LITI. 102. —
LV. 408. — LX. 411. —LXIIL
415. — LXIII. 229, 258, 259,
410. — LXIV. 296.
Schwellung der Schleimhaut
nach Fremdkérperreiz. LXIV.
44.

Schnitt-
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Keblkopf, Blutungen. LIX. 411.
— LXV. 282.

— Blutstillung. LXIII. 288.

— Fistel. LXYV. 84.

— Erkennung von Schleimhaut-
defekten mittels Fluoreszin.
LXIII. 377.

-— Odem d. —. LIX. 404. —— LX.
419.

— Odem nach Jodkaligebrauch.
LIX. 404. — LX. 408.

-— Trophédem. LVI. 178.

~— subkutanes Emphysem. LXV.
282.

~- Perichondritis. LIX. 405. —
LX. 417,

— Chirurg. Behand_lung d. Peri-
chondritis. LIX. 405. — LXII.
303.

— akute infektigse Erkrank-
ungen. LI. 335.

— Phlegmone. LXIII. 373.

— Gangran. LVII. 303. — LX.
41.

— kalter Abazess (nicht tuberk.).
LV. 168.

—— Erysipel. LX. 409.

— Diphtherie. LIX. 404. —
LXTII. 258.

— Masern. LXIV. 202. — LXV.
75.

— Scharlach. LXIII. 287.

— Typhus abdominalis. LVI.
270. — LIX. 393. — LX. 192,
— LXI. 396. — LXIII. 385.
— LXIV. 298.

— Kolibazillose. LVII. 85, 86.

— Dermatosen. LVI. 178.

— bei Beri-Beri. LVI. 178.

— Bakterien im —. LIX. 403.
— leukéimische Verinderungen.
LVI. 79, 409. .

—— aphthdse  Geschwiire  bei
Lungentuberkulose. LXIV.294.

— Malleus. LXV. 277.

— Beteiligung d. — bei Akti-
nomykose. LVIIL. 341.

Kehlkopf, Sklerom. LV. 161. —

LVII. 106. — LXIV. 298.

Syphilis. LVIII. 336. — LIX.
403. — LXI. 395, 412. —
LXIII. 300. — LXIV. 203,
297. — LXV. 83, 84, 262.

Salvarsan bei Syphilis. LXIV.
203. — LXV. 84.
Pemphigus. LXIII. 3%5.

Lupus. LVI. 301, 391. —
LIX. 111. — LXIII. 385.
Tuberkulose, sieche Kehlkopf-
tuberkulose.

chronischer Katarrh u. Sing-
stimme. LXIV. 205,

diffuse Pachydermie. LVI.
390. ’
Keratosis. LI. 120. — LVIIL
185. — LXIV. 188.
Leukoplakie. LXIII. 403. —
LXV. 285.

Amyloid. LIX. 401. — LXII.
274. — LXV. 263, 272.
Argyrose. LXI. 111.
Psoriasis. LXIII. 258.

Cysten des —. LVII. 315. —
LXII. 49. — LXIV. 358.
Papillom. LV. 41. — LVL
390. — LXIII. 363, 407, 409.
Behandlung der Papillome.
LV. 407. — LVIIIL. 344. —
LX. 406. — LXIV. 386.
Radiotherapie bei Papillom.
LIII. 395. — LXIII. 368.
Fulguration d. Pap. nach
Thyreotomie. LX. 186.
subglottisches Papillom ent-
fernt durch Cricotomie. LV.
41.

Verhiitung des Papillomrezi-
divs durch Arsenik. LV. 41,
407.

Wucherungen des -— mit
,,606° behandelt. LXIV. 297.
Fibrome, diffuse. LXI. 399,
8. auch Stimmband.
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Kehlkopf, retrolarvngeal. Fibrom.

LVIIL. 425.
Fibrolipom. LI.
Lipom. LXI. 380.
Teleangiektasie. LXIII. 385.
Haemangioma cavernos. LVII.
424.

Lymphangiom. LVI. 3%0.
Chondrom. LXI. 380, 399, —
LXII. 228.

Osteom. LXIII. 256.
Endotheliom. LX. 1.
relative Gutartigkeit maligner
Tumoren. LXITI. 273.
Karzinom. LV. 153. — LVIIL.
425, 432. — LVIIIL. 342. —
LIX. 401. — LX. 406. 407.
—- LXI. 65, 380. — LXIII.
256, 257, 37, 395, 404, —
LXIV. 202. — LXYV. 381, 82,
83, 27%.

Sarkom. LXI. 387, — LXIV.
87.

Melanosarkom. LIIL. 137.
Riesengeschwiilste. LVI. 178.
Chirurgie d. -—. LVI. 176. —
LVIII. 342. - LXI. 378 (bei

999

Y

Reflexhusten). — LXIII. 408. :

—- LXIV. 295.
chirurg. Behandlung d. Karzi-
noms und d. hosartigen Ge-

schwiilste. LVIL, 425, 426, —

LVIII. 342, 343, 344, — LX.

407, 408. LXI. 380. —
LXIIL. 256, 25%, 395, 408, —
LXIV. 295.

Fulguration nach Larvngo-

tomie bei Karzinom. LX. 408.
Pseudorezidive nach Exstir-
pation von Karzinom. LXITV.
209.

Totalexstirpation. LIL. 290.
— LIII. 396. — LX. 178, 407.
— LXII. 273. — LXIII. 256,
376, 377, — LXIV. 8%, 295,
— LXV. 82, 262, 277 (Hemi-
luryvngektomie).

Kehlkopf, Asphyxie nach Exstir-

pation. LVI.394.—LVIII.346.
kiinstlicher Kehlkopf. LXIV.
204.

Kehlkopfeingang, Sensibilitit bei

Rekurrenslahmung. LVIL.41%.
— LXI. 375, 376.

Kehlkopf- u. Nasenklinik Wien.

LVII. 8. — LXIV. 3178.

Kehlkopferkrankungen, Atiologie

Kehlkopfinnervation.

d. brandigen— Entziindungen.
LX. 41.

Entziindung s. Larvngitis.
einseitige (nicht spezif.). LIX.
112.

Untersuchung u. Behandlung
beim Kind. LXII. 10%.
Behandlung. LXI. 66.
Geschichtliches iiber Behand-
lung d. —. LIX. 279.
Massage bei —. LXII. 103.
Heissluft bei —. LXV. 262.
Fulguration. LVI. 411.
Bestrahlungstherapie.  LIX.
250, 251, s. unter Rontgen-
behandlung.

Radiotherapie, siehe Radium.
LVI. 393.

Natr. perborie. LV, 271, —
LVI. 277, -— Estoral. LX.
196. — Protargol. LX. 196.
Lehrbuch d. —. LX. 211. —
LXIV. 413.

Zentralis.
in d. Kleinhirnrinde. LXIII.
354.

sensible u. vasomotor. N. LIX.

onrn
277,

Beteiligung d. Syvmpathikus
an der —. LVI. 266.
bulbire Zentren. LVII. 431.
Lihmung LVIII. 399, —LXI.
376, 382. — LXII. 198, 368.
—— LXIV. 296, s. auch Nerv.
Recurrens.

Sensibil. Stérungen. LX. 409.
— LXT. 375,




93

Kehlkopfinnervation, Lihmung ‘
durch  peripher. XNeuritis.
LXI. 317.

— Lihmung bei Syringomyelie,
Sklerose u. Hemiplegie, siehe |
unter Kehlkopf daselbst.

— tonische Parese bhei Lungen-
tuberkulose. LXTII. 368.

— Tremor bei Paralysis agitans.
LXIII. 354.

— intermittierender Tremor.
LXI. 109.
Kehlkopfkrampf. LV. 407. —

LVII. 419. — LVIII. 339.
— bei Struma. LVII. 419.

Kehlkopfmodell. LXIIT. 282.

Kehlkopfmuskeln, s. auch
einzelnen Muskeln.

— die nervisen Endigungen in
den —. LXI. 60.

— Verinderungen in den ge-
lahmten —. LVII. 432. —
LVIII. 339. — LIX. 27%7.

— Einfluss d. Schlundschniirers
auf d. —. LXIII. 286.

— Séhliessmuskeln beim Rinde.
LVIII. 167.

Kehlkopfoperationen mit Gegen- |
druck-Autoskop. LIX. 252.
Kehlkopftspiegel,s. Laryngoskopie.
— subglottischer. LIV. 163. ,
Kehlkopistenose. LIIT. 378. —
LVI. 276. — LVII. 89. —
LX. 410, 411, 418, — LXT.
384, 415. — LXIII. 259, 291.

— LXIV. 192,
verursacht durch  Tubage.
LVI. 391. — LX. 411.

nach Fremdkorperreiz. LXIV.
44.

Einfluss auf die Geschlechts-
organe. LVIII. 344.

chirurg. Behandlung. LVL
393. — LVIIIL 345. — LX.
411. — LXII. 303. — LXIIL. |

die .

259, 291. — LXIV. 198. —
LXV. 85, 87, 94.

Kehlkopfstenose , modifizierte
Schornsteinkaniile z. Behand-
lung. LVII. 422.

— Tamponkaniile bei —. LVIIL
343.

— Radiumbehandlung.
258. :

— Behandlung d. postdiphtherit.
LVII. 420.

Kehlkopftuberkulose. . (Lupus:
LVI. 301, 391. — LIX. 111.
— LXIII. 385.) LVI. 180. —
LVIL 315, 423. — LX. 405.
—LXI. 379. — LXV. 81, 260.
primiare —. LVIII. 341. —
LX. 405. — LXV. 387.
Geschichtliches. LVIII. 370.

Entstehung d. —. LVI. 349.
— LVII. 422. — LXI. 379.
— LXII. 271.

experiment. Untersuchungen.
LVI. 349. — LXI. 379.

LXIIL.

— einseitige Affektion. LXI.
378.
-— Gleichseitigkeit d. — und

Lungentuberk. LVIIL. 422.
Stimmbandpapillom u. Tuber-
kulose. LXV. 81.

aphthose Geschwiire bei —.
LXIV. 294.

mit Senkung aussen am Halse.
LXV. 273.

Verlauf beim kiinstlichen
Pneumothorax. LXII. 272.

und Graviditit. LV. 152.

LVI. 179. — LVII. 298. —
LVIII. 340. — LIX. 399. —
LX. 406. — LXIV. 294. —
LXV. 80. ‘

Behandlung der —. LIIIL. 346.
—LV. 385. — LVI. 176, 391.
— LVII. 424. — LVIIL 341.
— LIX. 180, 397. — LXI.
150, 378, 379, 380. — LXII.



Kehlkepftuberkulese,

271, 2%3. — LXIII. 253, 254,
288, 364, 396.

Stauungs-
therapie. LVII. 105, 424. —
LIX. 112. — LX. 55.

Anisthesie. LVII. 423. —
LX. 55.
Daueranisthesie. LVII. 423.

— LVIII. 186. — LIX. 118,
168. — LXI. 378. — LXIII.
253.

Parachlorphenol bei —. LVII.
423. — Propésin. LXI. 76.
Inhalation von phenylpropiol-
saurem Natron. LIII. 252.
Jodnatrium-Ozon. LXIII. 363.
— LXIV. 200, 392. — LXV.
80.

orthoskopische = Behandlung
(direkte Laryngosk.). LXIII.
363, 396.

— Sonnenlichtbehandlung. LIX.

251, 397, 398. — LX. 350. —
LXI. 379, 380.
Radiotherapie. LVIII. 368.°
Bestrahlungstherapie.  LIX.
250, 251. — LX. 350. — LXT.
379. 395. — LXII. 324. —
LXIII. 290.

Galvanokaustik. LVII. 106.
— LVIII. 341. — LIX. 250.
— LXI 158, 172, 379. —
LXII. 271.

Marmorekserum. LIX. 398.
Tracheotomie hei —-. LVI.
391. — LVIIL 301. — LXIL
371,

Kehlkopfuntersuchung, s. Laryn-

Keilbeinhdhle

goskopie.

im Kindesalter.
LXTIV. 97, 190.
Roéntgenphotographie der —.
LXII. 108, 296, 392.— LXIII.
173, 245.

Beziehungen zum Sulcus und
Canalis opticus. LIV. 185.
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Keilbeinhdhle, Grosse der

LXIII. 366.

abnorme Ausdehnung. LI
226.

endonasale Freilegung. LI.

226.

Freilegung vom Rachen aus.
LIX. 389. — LXIII. 375.
patholog. Anatomie u. Histo-
logie. LIX. 385.
Erkrankung der Winde. LI.
226.

Steinbildung. LVIII. 328.

- Syphilis. LXIV. 290.

Mukozele. LXII.
LXIV. 169, 287.
Papilloma durum, n. Denker
operiert. LXV. 1.

Fibrom, Myxofibrom. LX.177.
— LXI. 200. — LXYV. 383.
Osteom. LVI. 29%.

267.

Karzinom. LI. 221. — LV,
411. — LVI. 381. — LIX.
274.

Sarkom. LXI. 200. — LXII.

265.

Myxosarkom. — LV. 410. —
LVI. 380.

Orbitale Komplikationen bei
Tumoren d. —. LVI. 380. —
LXI. 200.

— N. okulomotor. u. —. LXI
191.
Keilbeinhhlenempyem. LXIV.

287.

im Kindesalter. LXIV. 190.
chronisch rezidivierendes.
LXIV. 412.

orbitale Komplikationen. LIII.
72, 386. — LVI. 382.
Sehstorung (Neuritis ete.) bel
LII. 145, 282, 394, 395.
— LIV. 185. — LVI. 175.
Erblindung bei —. LII. 145.
— LIV. 185. — LXI. 200.



Keitbeinhihlenempyem,

intra-
kranielle Komplikationen.
LVI. 382. — LX. 342.
Meningitis bei —. LIV. 403.
— LX. 342.

serose Meningitis bei akut.
—. LIV. 403.

Therapie. LII. 146, 280.
endonasale Er6ffnung. — LIL.
76, 388. — LX. 180.—LXIV.
46, 412,

Instrumentarium. LVI. 382.
— LXTII. 298.

Offenhalten d. freigelegten —.
LXI. 109.

Radikaloperation. LVI. 178,
382.

Keleoidgeschwiilste. LII. 374.
Kessel, Jean, Nekrolog auf —.

Ketonbasen,

LIV.H. 4.

gefissverengernde
Wirkung. LIII. 250.

Kiefergelenk, Senkungsabszess b.

Otitis med. chron. LXII. 255.
habituelle Luxation. LIV.146.

Kieferhdhle imKindesalter. LXIV.

97, 190.

Scheidewand in der —.
279. — LXIII. 408.
Dehiszenzen. LIX. 384.

Beziehungen zum Schidelbau.
LII. 383. -

Beziehungen zum Trinen-
nasengang. LXIII. 365.
Beziehungen z. Nerv. maxill.
super. LXIII. 354.
Anomalien. LXIV. 60.

Cholesteatom. LIV. 391, —
LIX. 116.

Cholestearincyste. LIV. 391.
Alveolarcysten. LXI. 375.
Zahn in der —. LII. 386. —
LVIII. 171. — LIX. 385.

LII.

— Fremdkorper. LXIV. 286.
~— Steinbildung. LVIII. 328.

Kielerhéhle, direkte Besichtigung

durch Antroskop. LXIV. 89,
91, 285. .

iible Zuféalle bei Punktion.
LV. 156. — LXIII. 245.
Durchleuchtung. LIV. 392.
— LVIII. 328. — LIX. 384.
— LXIII. 245. — LXIV. 391.
Rontgenphotographie, siehe
daselbst. LIV. 209.

direkte Durchleuchtung durch
Alveolarfistel hindurch.LVIII.
328.

Spiillung der —. LII. 383. —
LXIII. 245. — LXIV. 285.
Stichverletzung. LII. 384.
Schussverletzung. LII. 281.
Granatsplitter. LV. 384.
Zahncyste. LIX. 116, 383.
Kiefercysten, s. daselbst.
tumerartigeTuberkulose. LVI.
408. — LXT. 199.

Mukozele. LI. 224. — LVIIL
1%1.

Hydrops. LXV. 269.
Fibrom. LXI. 198. — LXV.
383.

Polypen. LXV. 67.
Choanenpolyp. LXV. 268.
Hyperostose. LXI. 98.
Osteom. LXTII. 395.
Osteofibrom. LXIV. 286.
Tumoren, von der Zahnanlage
ausgehend. LIV. 182.
Psammom. LI. 221.
Hypernephrommetastage. LXI.
65.

Endotheliom. LXI. 199.

Peritheliom. LXIV. 286.

Karzinom. LV. 393. — LVI.
383. — LIX. 383. — LXI.
199. — LXIII. 376. — LXIV.
81.

Sarkom. LII. 138. — LIX.
383. -— LXIII. 375, 409.
LXIV. 81.




Kieferhéhle, Diagnose der Neu-
bildungen. LI. 326. — LV.
390.

— Therapie der Neubildungen. '

LV. 390.

Kieferhéhlenempyem, Hiufigkeit
des dentalen u. nasalen. LI.
223. — LII. 140.

dentales —. LVII. 287. —
LVIII. 198. — LIX. 116. —
LXIII. 364.

und Heuschnupfen. LIV. 394.
Beziehung zu andern Krank-
heiten. LXII. 268.
Bakteriologie. LXI. 195.

bei Zahneyste. LIX. 116.

infolge Cholesteatom. LIV.
391. — LIX. 116.

im Kindesalter. LIII. 383. —
LXIV. 190. — LXV. 67%.
akutes —. LIII. 386.

chronisches — . LIV. 183.
sekundires Empyem. LXIV.
198.

kisiges —. LIV. 184. — LV,
392. — LXIII. 299.
Histologie des chronischen —.
LIV. 391.
Knochennekrose. LVII.
Steinbildung. LV. 392.
mit Osteomyelitis. LIII.
388. — LIV. 185. — LX.
tuberkuléses Empyem.
140.

luetisches Empyem. LI.
— LIL 140, 384.

bei Fremdkorper in der Nase.
LIV. 141.

traumatisches —. LX. 432.
Reinfektion. LXV. 281.
Symptomatologie. LI. 328.
ohne nasale Symptome. LIII.
385.

orbitale Komplikationen bei
LIII. 385. — LV. 263.
— LXITII. 298. — LXV. 271.

287.
384,
186.
LII.

223.

Kieferhéhlenempyem , intra-
kranielle Komplikationen.
LXIII. 364. — LXV. 6%.
Aphasie und Agraphie bei —.
LV. 383.

Thrombose d. Sinus cavernos.
bei —. LX. 336.
Thrombose d. Arter.
int. LX. 336.
Pyimie nach —. LX. 318.
mit sekundir. Otit. med. pur.
LI. 102.

Appendicitis u. Cholecystitis
nach —. LXIII. 245.
Magenstorungen bei —. LVL
270.

Arthritis bei —. LIL. 280.

Diagnose mittelst Rontgen-
verfahren, s. daselbst.
Diagnose mit Stimmgabeln.
LXIII. 365.

Therapie. LI. 223, 224, 327,
328. — LII. 141, 384. — LV.
173, 392. — LXI. 398.
LXII. 265. — LXV. 66.
Punktion vom unteren Nasen-
gang aus. LII. 141. — LVIL
289. — LXIII. 392.
Instrumentar. zur endonasalen
Behandlung. LV. 392.
LVII. 303. — LXTI. 380, 415.
endonasale Eréffnung. LVL
301. — LVIII. 328. — LIX.
386. — LXI. 196, 197. —
LXIV. 202. — LXV. 6%.
konservative Behandlung des
chronischen —. LI. 224. —
LVI. 379. — LXIII. 392, 393.
Lichttherapie. LII. 141.
Kaniile. LIV. 151.
Operation. LV. 396. — LX.
180, 420. — LXI. 196. —
LXIV. 285. — LXV. 66, 281.
Indikation z. Operation. LVL
380.

— Operation nach Denker.

carot.
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LII. 141. — LIV. 401. — LV. |
392. — LVIIL 102. — LXL
207.

Kieferhéhlenempyem, Operation
nach Desault. LII. 281,
384.

Operation nach Friedrich.
LIII. 384.

— Operation nach Gerher.
LI. 327.

— Operation nach Jurasz.
LIII. 385.

Operation nach Sturmann.
LXI. 207, 208. l
Operation nach Rhéti. LVIL
380. — LVII. 296. — LIX. ,
386. :
Operation nach Caldwell-
Lue. LIV. 183. — LXIIL
156. — LXV. 281.
Operation nach Dreesmann.
LIX. 386.

von der Orbita aus eroffnet.

LII. 290.

— Erhaltung d. unteren Muschel
bei d. —. LIV. 184. — LXIIL
156.

— plastischer Verschluss

Operation. LXII. 218.

Bedeutung d. II. Trigemin. f.

d. Operation. LXIII. 354.

nach

— Lokalandsthesie hei —, s.
Anisthesie.
— Troikart z. Punktion. LIIIL

378. — LXIV. 89, 285. —
LXV. 70.
— sgelbsthaltender Wundhacken.
LXIII. 180, 365.—LXYV. 262.
— Tod nach Operation. LXV. 67.
— Behandlung im 8. Jahr-
hundert. LVII. 289.
Kieferstanze. LVII. 92.
Kiefercyste. LII. 381. — LIV.
391. — LV. 384, 392. — LVI.
179. — LVII. 431. — LXI.
110, 375. — LXII. 266. —

LXIII. 297, 410. — LXIV.
189. — LXV. 269.

Kiefereyste, Diagnose u. Thera-
pie. LI. 222. — LII. 140. —
LV. 392.

Kinaesthetischer Sinn. Nach-
empfindungen im Gebiete des

LIV. 360.

Kitzelsymptom, siehe unter Oto-
sklerose.

Klanganalyse kiinstlicher Vokale.
LXIII. 285.
Klangaufnahmen.

351.
Kleinhirn, Einfluss auf d. Sprech-
akt. LXII. 97.

LXIIL. 350,

- — Vestibularapparat u. —. LXI.

108. — LXII. 388, 397. —
LXIII. 390. — LXIV. 72. —
LXV. 61.

— Geschwiilste, s. Kleinhirn-
tumor.

— Konglomerattuberkel.  LXI.
64.

Kleinhirnabszess. LI. 107, 297.
— LII. 377.—LIIIL 100, 370,
371. — LIV. 383, 417. — LV.
276, 377. — LVIL 97, 113. —
LVIII. 354. — LIX. 278, 299.
— LXI. 64, 84, 407. — LXII.
346. — LXIII. 398, 404.
LXIV. 262, 397, 404, 405.
LXV. 275.

labyrinthogen. LIV. 207.
LV. 284. — LVI. 369.
LVII. 279. — LVIII 191.
LX. 431. — LXI. 95, 407. —
LXII. 396. — LXIII. 189,
190. — LXV. 279.

vom Aquaed. vestib. aus induz.
LIV. 207. — LVI. 369.

und Sinusthrombose, s. unter
Sinusthrombose.
Different.-Diagnose zu Laby-
rintheiterung. LII. 269. —
LVIII. 188. — LXIV. 277.

Gen.-Register d. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde etc., 51—85. 7
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Kleinhirnabszess, Different.-Diag- |
nose zur Labyrinth. serosa. |
LVIII. 188. — LXIV. 277. l

— metastat. d.entgegenges. Seite.

LIII. 208. |

nach Trauma bei Otit. med. 1

pur. chron. LIII. 370.

maskiert durch Erysipel. LI.

207. ‘

vorgetduscht durch Hysterie.

LV. 283.

gekreuzte Abduzenslihmung

bei —. LVI. 368. -— LVIL. 279

— Erblindung bei —. LII. 272.

Kleinhirnbriickenwinkel, Tumor.
LVII. 429. — LVIII. 182, — |
LXI. 107. |

— Abszess. LX. 209. !

— Ausfluss v. Liquor cerebrospin. |
aus d. Nase bei —. LVI. 409. i

I

— Diagnose der Erkrankung.
LXII. 389. — LXIV. 381.

Kleinhirnrinde, Lokalisation in d. -
—. LXIV. 76, 381. :

— u.Kehlkopfinnervation LXIIT.
354.

—- direkte temporidre Ausschal-
tungn. Trendelenburg.
LXIV. 76.

Kleinhirntaubheit. LIV. 175.

Kleinhirntumor, Symptome.
219. — LII. 136.

— Encephalitis toxica
tauschend. LVII. 281.

— Diagnose. LIX. 304. — LXII.
389, 397. — LXIV. 197.

— Operation. LIX. 304.

Il]. I‘

vor-

Knapp, H., Nekrolog. LXIIT. :
Heft 3. |
Knochendefekt, Paraffinfiillung '

von—im Felsenbein. LI. 315.
Knocheneiterung, Wandver-
dnderung bei —starrwandiger |
Héhlen. LI. 95. ‘
Knochenleitung, LXI. 99.
LXII. 408. LXTV. 70.

Knochenleitung, Priifung der
Dauer der —. LVIII. 353.
— bei Diagnose von Neben-

héhlenempyem. LXIII. 365.
— Verhalten bei intrakran. Er-
krankung. LX. 257. — LXI.
1.
— Herabsetzung iiber d.erkrankt.
Proc. mast. LXII. 254, 384.
Knochenveriinderungen bei Otitis
med. LIX. 108.
Knochenzange. LVII. 309.
Knorpelleitung. L1X. 263. — LX.
420. — LXII. 387%.
Kochsalzarme Kost, Beeinflussung
von Ohrgerduschen durch —.
LIIT. 249.

. Kohlensiiure, bei Affektionen des

Rachens, Ohres, d. Nase und
der Augen. LI. 302.

i — strom, Katheterismus mit —.

LIII. 247.

— duschen in der Oto-, Rhino-
Laryngologie. LVIII. 178.
Kokain in der Rhinologie. LXI.

7.
— Ersatzmittel des —. LXI. 77.
s. auch unter Aniisthesie.
Kollargel bei Diphtherie. LVII.
413.

Kollodium-Bedeckung mit — n.
Nasenoperationen. LXTIIT.359.

Komplikationen, siehe Intrakran.
Komplikat.

Kopflichtbad. LIX. 252.

. KopInystagmus. LXI. 69.

Kopfschmerz, nasaler. LIV. 388%.
— LVI. 274, — LVIII. 17%3.
— LXI. 69. — LXV. 277,

~ bei Fremdkorper des Ohres.
LXTII. 409.

Kopfstellung, Einfluss auf im Ohr
befindliche Sekrete. LXI. 107.

Kopfverletzung, Verhalten des
Vestib. Appar. bei —, LIV.
210.



Kopfverletzung und Nasenkrank- | Labyrinth,

heiten. LXIV. 67.

Kosmetik, Fettinjektion. LXIII.

295. — LXV. 391.

Krappfiérbung, vitale. LXI. 67.
Kretinismus unter den Juden.

LXIV. 85.

Gehororgan bei —. LIX. 291.
— LX. 191. — LXIV. 84.
Hor- und Sprachstorungen.
LXIV. 85.

als Infektionskrankheit.
LXIV. 86. — LXV. 93.
Behandlung mit Schilddriisen-
substanz. LIV. 161, 372. —
LXIV. 85.

Kiihlapparat b. Mastoiditis. LVIT.

91.

Kurpfuschertum ind. Oto-, Rhino-

u. Laryngologie. LV. 264. —
LVIII. 171.

L.

Labferment b. Ozaena u.Otorrhoe.

LXIII. 174.

Labyrinth, Anatomie. LIV. 210.

— LV. 260. — LIX. 347. —
LX. 61, 433. — LXIII. 196.
LXIV. 376.

Metallausgiisse b.durchsichtig.
Schléfenbein. LIX. 105.
Embryologie. LXII. 416. —
LXIII. 280.

membrandses b. Wirbeltieren.
LII. 253. — LXIII. 280.
nervoses Endorgan b.Séugern.
LV. 260.

Verlauf d. Cochlearisfasern
im Tunnelraum. LVI. 262.
Blutversorgung. LIII. 256.
mikroskop.  Untersuchungs-
methoden. LVI. 262. — LXIL.
3%.

Histologie, artefiz., postmort.
u. agonale Beeinflussung. LIX.
108. — LX. 93. — LLXV. 157,

}

I
|
\

akustisches Trauma,
s. unter Gehororgan.
Untersuchungen iiber d. sta-
tische Labyrinth, s. Vestibular-
apparat.

Funktion d. —. LI 92. —
LVI. 274. — LXI. 284, 407.
8. auch Schnecke u. Vestibul.-
Apparat.

Funktion d. Lichtlabyrinthes.
LIV. 174. — LIX. 302.

Einfluss auf die Muskulatur.
LIV. 157 — LIX. 148.
Untersuchung mit Dynamo-
metrograph. LIV. 157,
Funktionsausfall bei Mittel-
ohreiterung. LXIV. 274.

Einfluss d. Radikaloperation
d. Mittelohrs auf d. Funktion.
LVIIL 315. — LX. 206, 424.
— LXIV. 196.

patholog. Histologie. LI. 309.
— LII. 170. — LIV. 210. —

LVI. 292. — LXIV. 376,
407.

Veriinderungen n. Rotation.
LIX. 102.

Blutung u. Exsudate bei Leu-
kiamie. LI. 219. — LIV. 407.

Schidigung durch Trauma, s.
Labyrinthverletzung.
Schidigung durch Strahlen-
wirkung. LVI. 292. — LIX.
192.

Befund bei Taubstummheit,
8. letzter. )
Erscheinungen des bei
Ekzem d. duss.Ohres. LX.199.

pathologische Histologie nach
Durchschneidung d. Nerv.
akust. LXIII. 272. — LXV.
342, .
Erscheinungen n. Entfernung.
LIII. 368. — LX. 413.
symptomlose Zerstirung. LX.
421.

"‘*



100

403.

~— Chirurgie. LIL 376. - LVL
376. — LXII. 416. — LXIIL : -

196.

LII 278, 369. — LVIL. 96.

— Exstirpation weg. Schwindels.

LXV. 58.

Labyrinthentziindung (eitrige).

Allgemeines u. Kasuistik: LI

— Exstirpation bei Geréuschen. -

105. — LIL 15%, 163.—LIII. -

201, 267, 369. — LIV. 174,
212, 214, 347. — LV. 280,
374. — LVL 11, 293, 365.
— LVII 276, 277, 308, 313.

— LVIIL 6%, 73, 90, 188, !
— LIX.

193, 268, 349, 375.
106, 261, 420. — LX. 201,
203, 204, 221, 418, 422. —
LXI. 81, 95, 410, 412, 413. —
LXII. 255, 257, 258, 259, 398,
403. — LXIII. 185, 189, 190,
378. — LXIV. 14, 193, 194,
274, 275, 407. — LXV. 61,
206.

Infektionswege. LII. 157%.
LV. 48. — LVIII. 194
LIX. 420. — LXI. 254.
LXIV. 155, 193, 275, 408.
LXYV. 5%, 206.

experimentelle Versuche. LIX.
108. — LXI. 1, 95. — LXV.
57.

zirkumskripte L. LIV. 211.
— LVI. 291. — LVII. 125.
— LVIIH. 6% — LX. 184. —
LXI. 1, 95, 254, 412, 413.

histologische Untersuchungen.
LIII. 201, 208. — LIV. 406.
— LVI. 365. — LVII. 383.
— LVIIIL. 67, 314. — LIX.
108, 420. — LX. 421. — LXL
1, 254, 412, 413. — LXIL
241. — LXTV. 274, 380, 407.
— LXV. 5%, 206.

Labyrinth, Punktion d. ——. LXI. ' Labyrinthentziindung (eitrige).

Vergleichende pathol. Ana-
tomie. LXI. 1.
bei Mening. cerebrospinal.

LII. 170, 173. — LV. 283.
— LVI. 292, s. auch unter
Labyrintherkrankung.

bei Schiidelbasisfraktur. LIX.
111.

postoperative. LVI. 80.
LVII. 304. — LXI. 104. 412.
— LXII. 258. — LXIV. 195.

nach Durchbruch eines
Knochenabszesses ins L.
LXIII. 21%.

bei Osteomyelitis nach Stirn-
hohlenoperation. LXI. 362.

bei Karzinom d.Ohres. LVIIL
90.

Komplikationen bei —. LXIV.
194.

Beziehungen zu
abszess. LXII. 241.
Kleinhirnabszess und —. LIV.
207. — LV. 284. — LVIIL
279. — LVIII. 188, 191. —
LX. 431. — LXI. 95, 407. —
LXII. 396. — LXIII. 189,
190. — LXV. 279.
Different.-Diagnose
Kleinhirnabszess u. —-.
269. — LXIV. 277,
Hirnabszess u. Labyrinthitis.
LVIIL 384. — LIX. 305.
Meningitis u. gleichzeit. —.
LIIL. 201. — LVIIL. 316. —
LX. 421. — LXIII. 378.
tuberkuldse. LII. 163. — LV.
177, 297. — LXII. 395.
Verhalten d. Gehors bei —.
LIIL 163. — LV. 177, 29%7. —
LIX. 106.

mit normaler Perzeption hoher
Tone. LVI. 303.

bei unerregbar. anderseit.
Labyrinth. LVII. 313.

Epidural-

zwischen

LIL
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Labyrinthentziindung (eitrige).
Diagnose. LI. 311, 448. —
LII 95, 163, 267, 269. — LV.
374. — LVIII. 194. — LIX.
296. LXII. 255 (mit aY).

— LXIII. 185. — LXIV. 193,

194, 275, 277. — LXV. 57.

Diagnose der abgeheilten —.

LVII. 312.

Spontanheilung der —. LVIIL.

312, — LXII. 403. — LXIV.

380.

Indikationen zur Eriéffnung.

LII. 95. LVI. 365.

LVIII. 194. — LXII. 403. —

LXTV. 407.

Therapie (s. auch unter Laby-

rinth, Chirurgie). LI. 341,

448. — LIV. 407. — LV. 374.

— LVI. 365. — LVII. 277,

315. — LVIII. 194. — LIX.

107, 296, 297. — LXI. 82,

83, 410. — LXII. 256, 257,

416. — LXIII. 185, 403. —

LXIV. 194, 275, 407.

LXV. 56.

— Meningozele nach Operation,
LVIII. 365.

— Beobachtungen bei Eriffnung
des — in Lokalaniisthesie.
LVII. 304.

Labyrinthentziindung (serise),

8. Labyrinth serosa.
Labyrintherkrankung (nicht eit-
rige). LIV. 174, — LVI. 138,
?93. — LVII. 309. — LIX.
302. — LX. 201, 422, — LXI.
410.
Histologie.
407.
chronische ossifizierende. L1I1.
373. — LXII. 403. — LXIII.
252.
bei Arteriosklerose. LIII. 373,
3%5.
degenerative nach
operation. LX. 424,

LIV. 210. 406,

Radikal-

Labyrintherkrankung (nicht eit-
rige), bei Malaria. LII. 380.
bei Meningitis cerebrospin.
epid. — LIV. 407, siehe auch
Mening. cerebrospin. epid.
{Taubheit).

hei Mumps. LVIII. 323. —
LXII. 393. — LXIII. 185.
bei Syphilis. LII. 279, 380.
— LVII. 309. — LX. 422.
— LXII. 263, 404, 407, 408.
— LXIV. 281. — LXV. 58.
n. Wassermannsche Re-
aktion. LXI. 88, s. auch da-
selbst.

scheinbares Schalleitungshin-

dernis bei einseitiger —. LX.
185.

— Gleichgewichtsstérungen Dei
einseitiger —. LI. 395.

— Hysterie und Neurasthenie
bei —. LXIII. 240.

—— Different.-Diagnose z Hor-
nervenerkrankungen. LVIL
327.

Different.-Diagnose zwischen
Berufs- u. Unfallerkrankung.
LXIV. 70.

Labyrinthfenster, Knbcherner
Verschluss  infolge  Spon-
giosierung. LXIII. 271.

— Labyrinthinfektion und ent-
ziindliche Erkrankung der —.
LXIV. 155, 408.

Labyrinthfistel, s. auch bei Fistel-

symptom. LIV.213. — LVII.

305. — LVIII. 357, 358. —

LIX. 297, — LX. 184, —
LXII. 395, 405.
— Diagnosze der —. LVI. 399,

kalorischer Nystagmus bei —.
LVIII. 176. — LXIV. 274.

eigentiimliches Verhalten des
Gelleschen Versuches bei
LIX. 272.



Labyrinthfistel, Radikaloperation
bei —. LVII. 310.

Labyrinthkapsel. Pathologische
Anatomie der unkompl. —-
Defekte. LXIV. 146.

— Ostitis chron. metaplast. (Oto-
skler. Spongios.). LXIV. 303.

— Histologie. LXTI. 376.

Labyrinthitis serosa. LVI. 293.
— LVII. 275, 384. - LVIIIL.
188, 358. — LX. 184, 202.
— LXII. 396. — LXIII. 189.
— LXIV. 193, 194. —— LXV.
61.

postoperative. LX. 184.
LXI. 412. — LVI. 80.
LVII. 304.
Different.-Diagnose zwischen
Kleinhirnabszess und
LVIII. 188. — LXIV. ?77.

(Paralabyrinthitis). LV. 415, —
LVIII. 358. — LXTI. 405.
Labyrinthnekrose. LI. 92, 93. -

271. — LIII. 183, 225, 258, .

368, 395. — LIV. 382. — |
LV. 285. — LVII. 308, — |
LX. 207. — LXI. 411. —
LXII. 409.

zirkumskripte. LVI. 366.
bei Mittelohrkarzinom. LVI. |
R93.

— nach Kauterisation in der‘
Paukenhohle. LV. 373.
— funktionsfihiger Vestibular-

apparat bei beginnender —. |

LIX. 262. ‘
Labyrinthsymptome.
— LXI. 215, 410.
bei Ekzem des dusseren Ohres.

LVII. 309. }

LX. 199. i
— durch chronischen Magen-
katarrh

vorgetiiuscht. LIL |
254. ‘
withrend Ohroperationen. LVI
364.
unsichere Diagnose. LVI. 366. :

|

Labyrinthsymptome bei Otitis
med. pur. ac. —. LVII. 309.
— LXI. 215.

— bei Otitis med. pur. chron.
LVIII. 35%.
Labyrinthverletzung. LVIII. 357.
— LXI. 299, 308. — LXIIL
417.
die Kette bei der akustischen
LXV. 22.
nach Kopferschiitterung. LIT.
320, 380. — LXI. 299.
Symptomatologie. LXV. 61.
Entstehung des Nystagmus
bei einseitiger —. LIV. 210.
Labyrinthwasser, Folgen des Ab-
flusses von — auf die Funk-
tion des Ohres. LV. 267.
Lingsbiindel, dorsales, Bezieh-
ungen des —, zur labyrin-
tharen Ophthalmostatik. LXV.
59.
L&rmapparat, zum Nachweis ein-
seitiger Taubheit. LV. 413.
— LVI. 287, — LXI. 94. —

LXII. 38%.
— Ersatz fir —. LXII. 295.
388.

Laryngitis, dolorosa. LXV. 84.
traumatische infolge Tuhage.
LVI. 391.
professionelle. LVII. 85.
stridula. LVIII. 339.
subchordalis ae. LXIIT. 99.
nodulosa. LIX. 402.
submucosa. LX.
LXTII. 385.
Heissluft hei - -. LXV. 262.
Laryngofissar hei  Karzinom.
LVII. 425. — LVIIL. 344.
— bei Tuberkulose. LXV. 260.
— in Lokalaniisthesie. LVIII.
342.
Laryngektomie, s. auch unter
Kehlkopf, Totalexstirpation.
—- Stimm- und Sprachstérungen
nach —. LVI. 178. — LIX.

416.



103

401, 402. — LX. 178. — LXI.
405. — LXII. 95.

Laryngektomie, Asphyxie bei —.
LVI. 394. — LVIII. 346.

Laryngologie, Grundlagen
Rhino- —. LIV. 151,

— Allgemeines. LVI. 175.

— Geschichtliches. LVI. 268. —
LIX. 279. — LXI. 217%.

— gemeinsame Behandlung mit
Oto- und Rhinologie. LV.
166. — LVI. 176. — LVIIIL.
171.

- - als Gegenstand des medizin.
Unterrichtes. LXV. 62.

— Unterricht und Priifung in
den verschiedenen Lindern.
LVI. 175.

-- in Amerika. LVII. 316.

— des praktischen Arztes.
264. — LX. 213.

— Kurpfuschertum
LVIII. 171.

— Diagnose und Therapie in der
—, ohne spez. drztl. Technik.
LVIIIL. 177,

— Bedeutung fiir die innere Me-
dizin. LX. 190.

— neue physikal. Heilmethoden

der

LV.

in der —.

in der —. LVI. 279.
— Chirurgie in der —. LVIII.
180.

- Phonetik und —. LXIV, 379.

— Aphorismen. LXV. 394,

Laryngologen, Zahl der Oto- und
— in Deutschland 1908. —
LVII. 433.

Laryngoskopie. LVI. 268, —
LVII. 88.
— Instrumente. LX. 417. —

LXI. 214, 388, 389. — LXII.
390. — LXIII. 408.

— direkte. LX. 186 ,193, 435.
— LXI. %3, 388, 389. —
LXII. 183, 391. — LXIIIL.
356, 363, 396, 408.

Laryngoskopie mit Gegendruck-
Autoskop. LIX. 252,

— stereoskop. Fernrohr.
73, 389.

— stereoskop. photograph. Ap-
parat. LXIII. 361, 366.

— Bedeutung fiir die Erkennung
von Nervenkrankheiten. LX.
190.

— Spiegel fiir die Hinterwand.
LIX. 289.

LXI.

Laryngostomie. LVIII. 344, —
LX. 411. LXI. 378, 400.
— LXV. 83.

— bei Stenose. LX. 411, 419. —
LXIII. 291, 395, s. auch Kehl-
kopfstenose.

— bei Sklerom. LXIV. 298.

— bei Karzinom, s. unter Kehl-
kopf, Karzinom.

— bei Perichondritis.
— LXII. 303.
— Plastik nach —. LXIII. 368.
Laryngostroboskop. LXII. 281.

Laryngotomie. LVIII. 342. —
LXII. 103. — LXV. 83, 2%,
278.

— bei Karzinom, s.
daselbst.

— bei  Stenose, s.
stenose.

— bei Perichondritis  laryng.
LIX. 405. — LXII. 303.

Laryngozele. LV. 157, — LVII.
417. — LXI. 381.

Lautbildung. LVII. 295.

— Gymnastik. LXIV. 83.

Lautgebung. LXI. 62.

— stelle in der Hirnrinde. LVI.
178, 263.

Lebensversicherung und Morta-
litdait der Ohrkranken. LIII.
396. — LIV. 153.

LIX. 405.

Kehlkopf,

Kehlkopf-



Lebensversicherung und chron.
Otitis med. pur. LXI. 65. —
LXTIV. 379.

Leitungsaniisthesie bei Kiefer-
héhlenoperationen. LXI. 208.

—— bei Operationen im Gebiet des
Gesichtsschidels und Mundes.
LXTII. 175.

Lenizet - Silberpuder bei Otitis
med. pur. chron. LIX. 296.

. Lepra, die oberen Luftwege hei
LXTII. 288, 382.

Leptotrix - Mykosis, im Nasen-
rachenraum. LIV. 399.
Leukiimie, Verdnderungen der
Nasenschleimhaut hei —

LVII. 283.

Rachenverinderungen. LVII.
411.

— Larynxverinderungen. LVI.
79, 409.

-— Nasenbluten hei —. LVII.
283.

Labyrinthblutungen bei —.
LI. 219. — LIV. 407.

— akute — nach Adenotomie.
LIV. 403.

Leukoplakia oris. LITI. 393. —
LV. 405.

— Radiumbehandlung. LXV. 79.

-— laryngis. LXIII. 403. —
LXYV. 285,

Leukozyten, Gehalt — im Blute
Ohrkranker. LXT. 67. |
LXIV. 75, s. auch unter Blut- |
befund. }

Lichtkastenbiider bei Rhinit. acut.
und Influenza. LXI. 202. }

Lichtlabyrinth. TLIV. 174, —
LIX. 302. !
Lichttherapie hei TLupus der |

Nasen- und Mundhéhle. LIV.
18%. ‘
— bei chron. Mittelohreiterung. |
LVIII. 313. 1
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Lichttherapie hei Ohrkrankheiten.
LVIII. 361.

— beiKehlkopfkrankheiten. LIX.
251.

Lichtwitz, Leop., Nekrolog auf

LXV. 62.

Lippen, Abnorme Schwellung.
LIII. 2%0.

— Lihmung durch periphere
Neuritis. LXI. 31%.

— amyloide Geschwiire. LXV.
79.

Liquor cerebrospinalis, Spontan.
Ausfluss aus der Nase und
Atrophie der Sehnerven. LV.
384.

- Ausfluss aus d. Nase bei Klein-
hirnbrickenwinkeltumor.L'V1.
409.

— desgl. aus dem Ohr.
361.

— siehe auch Lumbalpunktion.

Literatur, Unzuldssige Benenn-
ungen in der otolog. —. LIV.
149.

Littlesche Krankheit, Atrophie
d. Kochlearapparates bei —.
LXIV. 408.

Lokalaniisthesie, s.

LIII.

unter Anis-

thesie.
Lombardsches Phinomen, zum
" Nachweis einseitiger Taub-
heit. LXIV. 350.

Lucae Aug., Nekrolog auf —.
LXIII. Heft 3. .

Luftdusche, Anwendung bei Kin-
dern. LVI. 278.

— Entweichen der Luft durch
d. Ductus nasolacrym. LIX.
261.

— Luftverdichtung im Mittelohr.
LIX. 284.

— Instrumentarium zur —. LVI.
278.

Luftembolie hei Sinusoperation.
LIII. 371.
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Luftmassage, Hochdruck — in

d. Otorhinolaryng. LVIII. 178.

— Saug- und Druckluft in der

Ohrenheilkunde. LXIII. 274,
s. auch Massage.

Luftschlucken und Gaumenzuck-

ungen. LXI. 394.

Luftwege, Bedeutung d. direkten

Untersuchungsmethoden  hei
Kindern. LXII. 391.
Schutzvorrichtung bei Unter-
suchung. LI. 96.
iiussere Untersuchung.
275.

Autopsie. LXI. 60.
Phantom zu Ubungen an den
—. LIV. 209. — LXIII. 275.
Krankheiten der oberen —.
LIX. 430.

Einfluss von Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett auf
die’'—. LIX. 399. — LXI.
393. — LXIV. 6%, s. auch
Nase und Kehlkopf.
Storungen bei Erkrankungen
des Urogenitalapparates. LI.

LVIL

220. — LII. 148. — LVI.
182, 270. — LXIV. 67.
Verengerung der — und Ver-

inderung der Lungenspitzen.
LXV. 380.

|
|
|
\

Differential-Diagnose der Ste- '

nosen im Kindesalter.
276. — LVII. 89.

LVI. |

- bei Akromegalie und Morh. .

Based. LVI. 270.
Stenose bei Struma.
248, 413. — LXIIT. 376, 390.
— LXIV. 95. — LXV. 92.
Blutungen. LI. 324. — LIX.
410, s. auch einzelne Teile.
periodische Blutungen. LI
332,

Teleangiektasie. LXIII. 385.
psychisch bedingte Erschein-
ungen. LX. 192.

Hysterie. LXI. 70.

LIX. |

Luftwege,

Fremdko6rper. LIV,
188. — LVII. 427. — LXI.
383, 384. — LXII. 274. —
LXIV. 290. — LXV. 86, 89,
siehe auch einzelne Teile und
Bronchoskopie.

akute Erkrankungen. LVIII.
173.

Geschwiire der — bei Schar-
lach. LXTII. 287.

Masern, Verinderungen bei
LXV. 75.

typhose Erkrankung. LVL
270, LIX. 393. . — LX. 192.
— LXI. 396. — LXIII. 385.
— LXIV. 298.

Febris rekurrens. LX. 192.

Bakteriol. u. Diagnose b. fibri-
nosen Entziindungen. LI. 332.
Kolibazillose. LVII. 85, 8G.
— LVIII. 172.

Erkrankung bei Lepra. LXII.
288, 382.

Erkrankungb. Sklerom. LXIV.
80.

syphilitische Erkrankungen.
LXII. 268. — LXV. 63. s.
auch einzelne Teile.
Salvarsan. LXIII. 177, 178,
362. — LXIV. 80, 383.
chronisch. Schleimhaut-
pemphigus. LXIII. 359, 375.
Spirochiten in d. — und im
Verdauungskanal. LXII. 286.
Lupus. LVIII. 186. —- LXIV.
200. s. auch einzelne Teile.

Lupus d.—u. Komplikationen
d. Gehdrorganes. LV. 200.
Erkrankung d. —- bei Lupus
pernio. LIII, 99, - L1V, 177.
Jod-Quecksilber bei Lupus u.
Tuberkul. LV. 385. -— LIX.
180.

Behandlung d. Lupus
Chromsiture. LIIT. 101.

mit
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Luftwege, Tuberkulose. LXIII.

282. — LXV. 81.

— Fehldiagnose aus d. Tuber- !
kulosegebiet d. —. LXITI.295. !

— Behandlung der Tuberkulose.
LVI. 176. -— LVIII. 178, 341,
s. einz. Teile.

- - Behandlung d. Tuberkul. mit |

Jodkali. LIII. 346. — mit
Methylenblau. LII. 150. ——
mit Jodnatrium-Ozon. LXIIT.
363. — LXIV. 200, 392. —
LXV. 80. — mit Jod-Queck-
silber. LV. 385. — LIX. 189.

— Seeklima bei Tuberkul. LVIIL.
94.

-— aphthose Geschwiire b. Tuber-
kulose d. —. LXIV. 294,

— Gicht d. — LXV. 379.

-— Histologie von Tumoren d. —.
LIX. 282.

—- BehandlungmalignerTumoren
mit Rontgenstrahlen. siehe
daselbst.

—- desgl. mit Radium. LXIV. 82,
s. auch Radium.

— Chirurgie d. —.
— LXIV. 305.

—— Diiitetische Behandlung d. Er-
krankung d. — LXIV. 79.

— Allgemeinbehandlung lokaler
Leiden. LVI. 176.

— Saugtherapie bei Erkrankung.
s. einzelne Teile. LIV. 371.

— Stauung b. Affektionen d. —.
LII. 380. — LIV. 3%1. —
LVIIL 90.

— Inhalation. LXIII. 180.

-— Saponininhalation bei atroph.
Katarrh. LVI. 278.

— Formamint. LXIV. 78, 389.

— Silber-Zinkitzungen. LVIL.01.

— Kohlensduredusche hei Er-
krankung d. —. LVIIL 178.

— Bad Salzbrunn b. Erkrankung
d. —— LIX. 290. ‘

— Hygiene d. --. LXV. 63.

LXTII. 401.

Lumbalpunktion. LI. 105.

— diagnost. therap. Wert b. oto-
gener Meningitis. LI. 29%, 318.
322. — LXII. 415. — LXIIL
196, 378, 382. — LXIV. 277.

— Drainierung an Stelle d. —.
LXII. 260. — LXIII. 383.

— Apparat z. Druckmessung.
LVIII. 176.

— Schwindel durch — behoben.
LVII 311. — LXV. 56.

— Tod nach Hirn- wnd Lumbal-
punktion. LVII. 332.

Lunge, Gleichseitigkeit d. — und
Kehlkopftuberkul. LVII. 422,

— Verengerung d. Luftwege und
Spitzenverinderung. LXV.
380.

— Kollapsinduration d. rechten
— Spitze und chronisch be-
hinderte Nasenatmung. LIX.
281. — LXIV. 68.

— Tuberkulose u. chron. Nasen-
stenose. LIV. 178. — LXII.
97. — LXV. 74.

— Abszess infolge Fremdkorper.
LXV. 88.

— Tumor der —, bronchoskop.
Diagnose. LXV. 389.

—- Steinbildung. LXIV. 92,

— Kehlkopfparese bei — Tuber-
kulose. LXIII. 368.

Lupus, s. auch einzelne Tetle.

— Behandlung des Schleimhaut
—. LVII. 414. — LXIII. 363,
364. — LXIV. 82, 200, 392.
— LXV. 80.

— primidrer — d. Schleimhiiute.
LIV. 396.

—- pernio mit Erkrankung der
oberen Luftwege. LIII. 99. —
LIV. 177,

Lupusheim in Graudenz. LXI. 66.

Lymphgefiisse der Nase und des
Nasenrachenraums. L1.293. —
LXIII. 360. — in Beziehung
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zum iibrigen Korper. LXIV.
376, 377.

Lymphgefisse des #dusseren und
mittleren Ohres. LI. 90.

— Beziehungen d. — des Mittel-

ohrs zu der Schidelhéhle.
LXII. 418.
— als Verbreiterungsweg otit.

Komplikationen. LI. 102. —
LXII. 259.

Lymphadenitisd. Halses, pharyng.
Ursprungs. LVI. 387.-—LVIIL.
84.

— otogene mit Pyémie. LXIV.
406.

Lymphdriisen d. Gaumenmandeln.
LI. 436.

Lymphatischer Rachenring, ent-
ziindliche Erkrankungen. LI.

336. — LXV. 78. s. auch
Schlundring.
. M.

Macula latea, Verdinderungen bei
Fremdkorper in der Nase.
LVIIL 171.

Magenstérungen nasalen  Ur-
sprungs. LI. 220. — LVL

270. — LXII. 26%.

Magnet zur Extraktion v. Fremd-

kérpern. LI. 431. — LIV.
256.

Makroglossie. LVI. 389, -—
LXIII. 253.

Malaria, Erkrankungen d. oberen
Luftwege u. des Ohres bei —.
LIV. 152.

— bei Otitis med. pur. chron.
LX. 204.

— epileptoid., vorgetiuscht durch
Grosshirnabszess. LV. 375.
— malariforme Erkrankung des
Nervus auriculotemp. LIX.

280.

Malleus chron. LVI. 301. — LIX.

280.

Mandel, siehe auch Gaumen- und
Rachenmandel.

— Blut- u. Lymphgefisse. LV.
404.

— verirrte an d.hinteren Rachen-
wand. LIV. 193. — LVI. 181.

— Physiologie. LV. 262, 403. —-
LXI. 372.

— Tuberkulose. LI. 231.

Mandelabszes bei Tuberkuldsen.
LXIIIL. 250. s. auch unt. Peri-
tonsillitis.
- chronischer. LIL. 291.
Therapie. LV. 404. --- LXIL
380. — LXIV. 292.
Eroffnung mit Tonsillotom.
LII. 286.
Drainage
LIII. 378.
Mandelentziindung,s. auchAngina.
— Beziehung zuInfektionskrank-
heiten. LXI. 373. — LXIIL
250. — LXIV. 291.
Endemie von — mit Sepsis.
LXI. 373.
infolge von Spirochaeta bucc.
LXV. 283.
spontane Blutung bhei —. LIL
154.
Therapie der chronischen —.
LXIV. 291. — LXV. 266.
Saugtherapie. LI. 443.
Mandelpropfe. LXI. 373.
LXIII. 251.

— als Ursache von Asthma bron-
chiale. LXV, 381.

Mandelquetscher. LIX. 394.

Mandelstein. LV. 404. — LIX.
113.

Marmorek-Serum bei Kehlkopf-
tuberkulose. LIX. 398, 399.

Marsupialier, Kehlkopf der —.
LXI. 60.

Massage bei Ohrkrankheiten. LI.
108, 441. — LXI. 75.
LXIV. 388.

mit Paraffingaze.
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Massage, Apparat zur Massage d. | MeniérescherSymptomenkomplex.

Ohres. LIV. 160.

Wasserdruckmassage in der

Oto-, Rhinologie. LXIV. 79.

bei Ozaena. LV. 388.

Apparat zur — d. Nase. LIII.

174, 252. '

bei Kehlkopfkrankheiten.

LXII. 103.

Apparat z. Vibrationsmassage.

LXIV. 201.

Mastalgie auf hyster. Basis. LIIT.
243,

Mastoiditis, s. Warzenfortsatzent-
ziindung.

Maul- und Klauenseuche, (*her-
tragung auf den Menschen.
LXV. 385.

Mediastinum, Postikuskontraktur
und Pupillendilatation durch
Tumoren. LXI. 375.

— Lymphosarkom d. — Driisen.
LVIII. 187.

— Ahszess des — bei Pyiimie.
LXTV. 406.

Medulla oblongata, Tumor der —
Encephalitis vortanschend.

LVII. 281.
Megalophon., LXIII. 383.

Meissel fiir Ohroperationen. LI.

|
i
|
!
|
|

207, |
Melancholie gcheilt nach Sieb- |
"~ beinoperation. LIL 145, !
— bei Nasenleiden. LII. 143,

284. '

Melodientanbheit, s. Tontaubheit.

Membrana basilaris, akustische
Eigenschaften. LXI. 91.

Membrana Shrapnelli,
Grosse. LXII. 400.

Membrana tectoria, Therorie der
— u. Tonempfindung. LIX.
159.

Cortizches Organ.

235.

abnorme

LXII.

LIII. 27%6. — LVIII. 360. —
LXII. 293. — LXIV. 281.
Different.-Diagnose. LII. 168.
— LIV. 385.
- ohne Hérstorungen.
281.
— Beziehungen z.
rinth. Schwerhdrigkeit.
183. — LXII. 401.
nach Mumps bei hereditir.
Taubstummbheit. LIII. 375.
b. labyrinthirer Schwerhorig-
keit, mit Salvarsan behandelt.
LXII. 405.

LXIV.

chron. laby-
LV.

— Wassermannsche Reak-
tion. LXIV. 75.
—- nach Salvarsan. LXTI. 408.

mit Chinin behandelt. LXIV.
202,

praktischer Wert des Haarseils
bei —. LIV, 385.

nach Bezreitigung einegKiefer-
hohlenempyems geheilt. LVITI.
324,

Meningismus, Ursachen des —.
LIV. 173, 368.

Meningitis otogene. Abhandlung.
u. Kasuistik. LI. 216, 297,
316, 449. — LII. 254, — LIIIL.
371, LIV. 149, 347, 383.
-~ LVI. 249, 303, 369, 393.
— LVII. 384, — LVIII. 67,
T3, 90, 316, 366. — LIX.
209, 261. — LX. 422, — LXIL.
64, — LXII. 254, 259, 260,
293, 398. — LXIII. 190, 191,
196, 378, 403.

- — zirkumskripte —. LIX. 300.
- - LXTII. 400. — LXIV. 397.

-— experimentelle Untersuch-
ungen. LXII. 293.

— histolog. Untersuchungen.
LXII. 260, 293, — LXIV. 14,
278.

operative. LII. 27t
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Meningitis etogene, nach Trauma -

bei Otit. med. purul. chron.
LIII. 3%0.

nach traumat. Labyrinthitis.
LIV. 407. — LXIII. 217.
infolge Fremdkorper im Ohr.
LIIL 275. — LIV. 164.

u. gleichzeitige Labyrinthitis.
LIII. 201. — LVIIL 316.
LX. 421. — LXIII 378.
bei Pneumokokkenotitis. LIIL.
371.

i

— durch Typhus vorgetiuscht.
LIII. 27%3.

— und Sinusthrombose, siehe
letztere. ‘

Diagnose. LXI. 85. — LXIV.
217%.

— Prognose. LI. 318. — LIIL
378. — LIV. 172. — LXIV.
55, 277.

chirurgische Behandlung. LI.
318. — LVIII. 366. — LXI.
407. — LXII. 260. — LXTIL.
190, 378. — LXIV. 405.

diagnostische und therapeut.
Bedeutung der Lumbalpunk-
tion. LI. 297, 318, 322. —
LXII. 260, 415. — LXIIIL
196, 378, 382. — LXIV. 277.
durch Operation geheilt. LV.
282. — LVII. 430. — LXII.
259. — LXIII. 190, 303, 333,
380, 381, 382. — LXIV. 55,
95, 277, 401, 407.

spontan geheilt. LVI. 80. —
LXIII. 409.
Antistreptokokkenserum.
LXIII. 333.
Hexamethylentetramin (Uro-
tropin) bei —. LXIV. 197.
Meningitis serosa, otogene. LI.
317. — LIIIL. 220, 240, 255.
— LVI. 81, 373. — LXI. 85,
103. — LXII. 221. — LXIITL.

'
|

378. — LXIV. 276. — LXV,
275.

Meningitis serosa, otogene und
Taubheit. LXII. 259.

— einen  Hirnabszess  vortiu-
schend. LIII. 267. — LVIL
303.

Meningitis, rhinogene. LXIII.

150. — LXV. 70.

nach Stirnhohlenempyem. L1I.
144, 238. — LX. 345. — LXI.
358, 362, 399. — LXV. %70.
mit subperiostal. Abszess am
Stirnbein. LIV. 186.

bei  Keilbeinhohlenempyem.

LIV. 403. — LX. 342,

LXV. 70.

nach Entfernung der mittleren

Muschel. LIV. 396.

nach Lupus der Nase. LI. 291.

Meningitis rhinogen. serosa. LV.
400.

— nach akutem Keilbeinempyem.
LIV. 403.

— nach Stirnhohlenempyem.

LVII. 292. — LXIV. 411.

Meningo-Encephalitis serosa, oto-

gene. LII. 129, 273. — LXIII.

406.

Amaurose bei —. LXIV. 276.

Different.-Diagnose zwischen

Hirnabszess und —. LVIL

430.

otogene, hiémorrhagische und

Schlafenlappenabszess. LXI.

323.

otogene, eitrige. LIIL. 273. —

LXI. 85.

serosa, rhinogene. LI. 224. —

LX. 399.

traumatische,rhinogene. LXV.

71.

Meningitis cerebrospinalis epidem.
LVII. 84.

— Bakteriologie.

LII. 366.



Meningitis cerebrospinalis epidem.
bakteriolog. Untersuchung
des Nasensekrets. LII. 254.
Nasenrachenraum als Infek-
tionstriger. LIV. 369, s. auch
unter Meningokokkus.
Beteiligung des Hornerven.
LII. 255.

Mittelohreiterung bei —. LVL.
361. — LIX. 35.

abszess bei —. LXII. 396,

Labyrinthverdinderungen - bei
LII. 173. — LIV. 407.
— LV. 283. — LVIL. 292.

- Taubheit nach —. LI. 219. —

Cholesteatom und Extradural- '

LII. 136. — LITII. 240. — LV.

279. — LVI. 306.

Behandlung mit Antimenin-

gitis-Serum. LVIII. 1%7.

Meningitis luetica, eine Neben-
hohlenerkrankung mit Augen-
komplikation  vortéuschend.
LXV. 271.

Meningitis tuberkulosa, kompli-
ziert mit akut. Otitis med.
LIX. 274. — LXII. 254.

Meningozele nach Labyrinth-
operation. LVIII. 365.

Meningococcus cerebrospin., in

der Nasenhohle. LI. 300. —
LII. 254.
— im Nasenrachen Gesunder.

LIIL. 243. — LIV. 369.

- im Nasenrachenraum. LIV,
190.

— Isolierung aus Konjunktiva
und Blut. LII. 366.

- - experimentell im Liquor cere-
brospin. LIV. 364.

als Erreger von Endocarditis.
LI. 300.

- - Desinfektion mit Pyozyanase
hei — im Nasenrachen. LIV,
190.

Menstruation. Befund der Nase
wahrend —. LIV. 208, s.
auch bei Nase.

— Mutation infolge aussetzender

LVI. 9.

— Aufhdren der — bhei Angina.
LVI. 38%.

— Eintritt der — nach Adeno-
tomie. LXV. 72.

. Menthol-Dampfapparat bei Tuben-

katarrh. LV. 380.

— bedrohliche Zufille bei — An-
wendung. LXIII. 174.

— Vorsicht bei Kindern. LXV.
284.

Metastase bei Mastoidit., ohne
Sinusoperation geheilt. LIIT.
270.

— in der Lunge nach Sinus-
operation. LIIL. 2?71, siehe
auch unter Sinusthrombose.

Methylenblau bei Tuberkulose der
oberen Luftwege. LII. 150.

Micrococeus catarrh. im Nasen-
rachenraum, Desinfektion mit
Pyozyanase. LIV. 190.

Mikrorhinie, Behandlung der he-

hinderten Nasenatmung hei
—. LIII. 389.
Mikrotelefon als Horapparat.

LVII. 91. — LXI. 214, siehe
auch Hérapparat.

Mikrotie mit Atresia auris congen.
LXI. 59.

— Operation.
LIX. 368.

Milchsiiure und Behandlung mit
Sonnenlicht bei tuberkuldser
Unterlippe. LIV. 194

—— bei Rhinit. v, Ozaena. LXIIT.
396.

Milzbrand, Labyrinthbefund bei

LIV. 407.

— der Tonsillen. LVII. 413.

Mischgeriiche, Herstellung. LVII.

6.

LVIII.

350, -—
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Mittelohr, Anatomie. LX. 433.
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und Rekurrens-
lihmung. LV. 406. — LXI.
382. — LXIII. 25%.

Bau und Funktion des — der |

Wirbeltiere. LV. 275.
Beziehungen der Lymphge-
fisse des — z. Schiidelinnern.

LX1I. 418.

Bedeutung d. — fiir d. Horen.
LI. 294. — LVI. 288.
Mechanik. LXI. 61, 95. —
LXII. 3%7. — LXIV. 61, 95,
s. auch Schalleitungs-Apparat.
Auskultation. LII. 258.

nasale Auskultation. LII. 259.
Durchleuchtung. LXIV. 391.
Bakteriologie. LXIV. 395.
Aktinomykose. LXII. 382.
Ascaris lumbric. LIX. 301.

von Nerven d. — ausgeloste
sensor. u. motor. Stérungen.
Lv. 383.

Exsudationen und plastische
Vorgiinge. LI. 451,
Transsudat. LVI. 3%7.

Aneurysma. LII. 27%7.
Blutung bei Influenza. LXIII.
184.

Infektion nach Eingriffen in
Nase und Rachen. LVII. 81.
Polyp, s. Ohrpolyp.
Angioepitheliom. LII. 379.
Angiosarkom. LIX. 259.
Endotheliom. LIX. 225.
Karzinom. LIV.1%4. — LVIL.
293. — LIX. 257. — LXIL
262, 402.

Sarkom. LIV. 384. — LV.
409. — LVIIL. 185.
Kongenit. Taubheit hei Miss-
bildung. LXIV. 66.
Fremdkérper. LI. 218.
LIV. 412. — LIX. 301.
LXIV. 280, s. auch Ohr.

Mittelohr,

Mittelohrerkrankungen ,

Instrument zur Be-
handlung des —. LXIII. 365.
Adhi-
sionen bei — durch Niesen
gesprengt. LXII. 407.

der Nasenrachenraum bei —.
LVI. 269.

Diagnose durch Gehorgangs-
tamponade. LXIII. 184.
Schwerhéorigkeit bei —, siehe
Schwerhorigkeit.
Behandlung der —.
183.

Taubheit nach — mit Thiosi-
namin behandelt. LXIII. 184.

LXIIT.

Mittelohrentziindung. LIV. 376.

— LXI. 21%. — LXIII. 410.

infolge Verwachsungen in der
Rosenmiillerschen Grube.
LVI. 269.
der Nasenrachenraum bei —.
LVI. 269.

Knochenverinderungen bei —
d. Meerschweinchens. LIX.
108.

Osteomyelitis im Verlaufe von
LITI. 365. — LV. 3%2.

Einfluss der Konstitution d.

Proz. mast. auf d. —. LXV.
284.

nicht eitrige Labyrinthitis
bhei —. LVI. 293.

Einfluss auf die Geruchsemp-
findungen. LIX. 423. — LXII.
254. :
Geschmackstorungen bei —.
LII. 375. — LX. 204.
Abduzensldhmung bhei —, s.
Nerv. abduc.

und Pneumonie. LXI. 64.

Cholestearinkristalle und
Riesenzellen bei —. LIV, 204,
Verbreitungswege am Halse,
s. unter Halsahszess.

Fortleitungswege der — hei



d. Entstehung von Grosshirn-
abszessen. LV. 375.

Mittelohrentziindung, Infektions-

wege ins Schiidelinnere. LXII.
259. — LXIV. 401.

mit Extra- und Intradural-
abszess. LXII. 400.
Statistik der — wund Hirn-
komplikationen. LVI. 3.
syphilitische. LXIII. 404.
Riickwirkungaufanderweitige
Erkrankung. LX. 200.
Einfluss auf Schwangerschaft.
LVII. 8o0.

der Siuglinge. LII. 404. —
LX. 200. — LXI. 80, 411.
als Frithsymptom und Teil-
erscheinung von Allgemein-
infektion. LIX. 45, 280.
Blutuntersuchung bei eitriger
—. LIX. 293. — LXI. 408.
s. auch Blutuntersuchung.

- Bakteriologie. LIV. 166. —- !

LV. 372..— LXIV. 395, 396.
opsonischer Index u. Vakzine-
behandlung der — bei Pseudo-
diphtheriebazillen. LV. 371.

Therapie. LVI. 358.—LVIII.
313, 366. — LXIII. 183, 405.
Behandlung der Tube bei —.
LXTI. 104.

Saugtherapie, s. daselbst.

Stauungstherapie, s. daselbst.

chirurgische Komplikationen.
LXIV. 406.

Mittelohrentziindung, akute. LII.

177. — LIII. 360. — LVI.
362. — LXIII. 406, 407.
Atiologie. LIIIL 360. — LX.

LVI. 229. — LXI. 79, 87.
LXIV. 395, 396.

Mittelohrentziindung,akute. Pneu-

mokokkus. LI. 205, 216.
Bazill. pneumon. Friedlander.
LIIIL. 359.
Gonokokken.
LV, 371.
Paratyphusbazillen. LIX. 294.
Streptokokkus mukos. LIIL
359. — LXII. 398.

und Allgemeininfektion. LIX.

LIV. 211.

45, 280.

bei Influenza. LIX. 294. —
LXIII. 183.

bei Pneumonie. LXI. 64

beil Masern. LII. 265.

bei Scharlach. LI. 447.
LIII. 175. — LVII. 15%.
LIX. 296. — LXIII. 333. - —
LXIV. 198.

primir diphtheritische. LI
447. — LII. 249. — LIV. 153.
- LVI. 324. — LIX. 295.
bei Varizellen. LIX. 295.

- bei Typhus. LIII. 269. — LX.

209.

bei Meningitis zerebrospinal.
LVI. 361. — LIX. 35. .

bei Meningitis tuberkul. LIX.
274. — LXIL 254.

fibringse. LIX. 295.

abgelaufene. LIII. 263.

nachKieferhéhlenempyem. LI.
102.

nach Schédelverletzung (Basis-
fraktur einschl.). LI. 207. —
LIII. 269. — LIV. 378. —
LIX. 111. — LXIV. 406.

199. — bei Sarkomatos. cutis. LIIL
— Infektionswege. LIV. 201. 165.
— experiment. Untersuchungen. | — Orbitalphlegmone b. —. LIV.
LIII. 360. — LXIII. 273. 404. — LV. 160.

— Papillitis bei —. LV. 275.
— Geruchsempfindung bei
LXII. 254.

— Bakteriologie d. akut. —. LIT.
177. — LIII. 360. — LIV.
198, 200, 201, 202, 375. —
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Mittelohrentziindung, akute.

Druckschmerzhinter d. Kiefer-
winkel. LXIII. 183.
Trommelfellausbuchtung bei
LI. 103. — LXII. 253.
bullose. LXII. 395.

Blutung aus d. Art. carot. int.
bei —. LI. 447.

mit Herpes zoster. LIII. 273.
— LVIL 359.

mit Epilepsie. LIL. 265.
kalorischer Nystagmus bei —.
LVIII. 312.
Labyrintheiterung  bei
LVIII. 349. — LX. 221. —
LXI. 81, 95. — LXIV. 14.
Chronischwerden d. akuten —.
LX. 200.
isolierfe - Erkrankung d. An-
trums bei  freibleibender
Pauke. LII. 372.

Diagnose d. akut. M. LI. 101.
Different.-Diagnose der Folge-
erkrankungen. LII1. 256.
Therapie. LI. 101, 102, 103,
206. — LIII. 361. — LVL
358. — LIX. 293. — LXI. 79.
— LXII. 254.
Pyozyanase bei —.
311.
Trockenbehandlung. LIV.20+.
— LXIII. 184.

LVIIIL

faradischer Strom bei —
LXITI. 253.
Stauungstherapie, siehe Dei
Stauung.

Aspiration durch den Gehor-
gang. LII. 266. — LIV. 160,
371, 376, 380. — LV. 373.
— LVI. 22, 276, 333.
Zulassigkeit d. Katheterismus
bei d. akut. —. LI. 307.
spezif. Gewicht d. Ohreiters
alsIndikation z. Aufmeisslung.
LIII. 281. — LIV. 195.
Koupierung mit Opium-Gly-
zerin. LVII. 270.

i
i
i

Mittelohrentziindung, chronische,

s. auch Cholesteatom. LIII.
366. -— LVII. 271.
Bakteriologie. LVII. 271.
histolog. Befunde d. Gehor-
knochelchen bei —. LVI. 25.
rostbrauner Ausfluss bei —
LXII. 255.
Labyrinthbefunde bei —.
309.

Labyrinthsymptome bei
LVIII. 357.
Geschmackstorungen bei
LII 375. — LX. 204.
Gesichtsmuskelkrimpfe b.
LIV. 411.

anderseit. Abduzenslihmung.
LIX. 296.

kompliziert mit Ponstumor.
LVII. 280.
Retropharyngealabszess b. —.
LX. 181. — LXII. 255.

u. Senkungsabszess im Kiefer-
gelenk. LXTI. 255.
Halsphlegmone bei —, siehe
Halsabszess.

mit beginnender Meningitis
nach Basisfraktur. LVII. 308.
Blutung aus d.Sinus cavernos.
LIX. 297%.

Freiliegen der Karotis hei —.
LX. 181.

Airol als Diagnostikum kari-
oser Eiterung. LI. 309. -
LII. 261.

vorgetduscht durch malign.
Tumor. LXV. 276.

Malaria bei —. LX. 204.

bei einer Hysterika. LXIIIT.
185.

b. Landpatienten. LXIV. 400.
Prognose. LVII. 271.
Heilung d. — nach Impfung.
LI. 104.

Therapie d. chron. eitrig. —.
LI. 308. — LIV. 350, 414. —
LVIIL 271. — LXIII. 186.

LI
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Mittelohrentziindung, chronische. | 'Mittelstimme. LXIV. 64.

konservative Therapie. LVI.
983, 284. — LVIII. 288, 313,
315. — LXTIII. 397.
Behandlung d. Tube bei —.
LXII. 104, 135.— LXIII. 140.
Trockenbehandlung. LIV.204.
Radikaloperation, s. Radikal-
operation.
u. Lebensversicherung. LIII.
396. — LIV. 153. — LXI. 65.
— LXIV. 3%9.
Borozon. LVIII. 366.
Formalin bei —. LIIL. 396.
Ectogan bei —. LIII. 366.
Lenicet - Silberpuder bei —.
LIX. 296.
Behandlung mit Stauungs-
hyperdmie. LIII. 363, 3i4.
-— LIV. 211.
Lichttherapie. LVIII. 313.
Saugtherapie. LIV. 211, 376,
380.
Natr. perborie. LV. 271. —
LVI. 276.
Mittelohrentziindung, tuberkuldse,
LI. 105, 290. — LIII. 178. —
LV. 282.—LVI. 398. — LIX.
?57. — LXIII. 391. — LXIV.
4, 197.
bei Sauglingen.
LII. 398.
Pathogenese. LVIII. 314. -—
LIX. 302.
primidre Tuberkulose.
183.
ausgedehnte Sequesterbildung.
LVII. 274.
durch Saugwirkung vom Ge-
horgang aus behandelt. LIIIL.
132. — LVIII. 64.
chirurg. Behandlung.
372.
Mittelohrkatarrh, Behandlung des
chron. —. LI. 452. — LIV.
173. — LV. 380. — LVI. 37%5.
— LVIIL. 280. — LIX. 302.

LI. 94.

LI11L

LIV.

Monochloressigsiiure, zur Behand-
lung von Nasenfibromen. LII.
137.

Monochord und Untersuchung
mit —. LVI. 167. — LVII.
102. — LVIII. 349. — LX.
188. — LXII. 99. — LXIII.
383. — LXIV. 69.

Morbus Basedowi, s. Basedo w-
sche Krankheit.

Morbus maculos. Werlh. u. Nasen-
bluten. LIV. 178.

— und Erkrankung des Gehor-
organs. LXV. 62.

Mund, Behandlung d.Leukoplakie

mit Radium. LXIII. 252. —

LXV. 79. .

Untersuchung. LI. 96.

Aphthen. LIII. 102.

Melanosarkom. LII. 137.

Pflege d. —. LVI. 268.

Mundatmung, Behandlung. LV.
170.

— Behandlung mit Gaumen-
dehnung. LII. 370. — LVIIL.
43?2. — LXIII. 369. — LXV.
260.

Mundboden, Driisenerkrankung
am — als Ursache von Hals-
schmerz. LIV. 193.

— Dermoid. LVI. 390. — LXV.
80.

Mundhdhle, Resonanz. LXIV. 63.

— Fremdkorper. LV. 410.

— Krankheiten bei Glasbliasern.
LIV. 399.

— Argyrose. LIX. 114.

Dermatosen. LVI. 178.

LIX. 409. — LXI. 375. —

LXIV. 188.

Gonorrhoe. LIX. 397.

Lupus. LIV. 187. — LV. 409.

- - Malleus. LVI. 301.

-— Pemphigus. LV.
LXIII. 249.

278.



Mundhéhle, Syphilis. LX. 177.
— Salvarsanwirkung auf Mund-

spirochidten. LXIII. 176, 177.
— Vakzine. LVII. 84,

— septische Infektionen von d.
— ausgehend. LXIII. 245.
— Teleangiektasie. LXIIL. 385.

s. auch Mundrachen.
— als Zugang zu Operationen in
d. Mandelgegend. LXIII. 400.
—— Instrumente (Bistouri) fiir d.

—. LXII. 105.

-— Desinfektion. LXII. 105. . —
LXIV. 78.

Mundkrankheiten. LIX. 430. —
LXII. 98.

— Therapie der infektiésen —.
LIX. 396. — LXII. 105.
-- Lehrbuch der —. LXIV. 413,

Mundrachen, Verteilung von
Driisen und adenoid. Geweben
im —. LXTII. 249.

Bedeutung des lymphat. Ge-
webes fiir Gelenkrheumat. u.
Herzkrankheiten. LXI. 204.
Spirochiten. LXII. 286, —
LXIIL 362. — Desgl. beein-
flusst durch Salvarsan. LXIIT.

176, 177.

—— Herpes zoster — mit Otit.
med. acut. LIIT. 273.

— Erythema exsudat. multif.
LX. 177.

— Syphilis. LX. 177, 178.

— Teleangiektasien. LVI. 301.

— LXIIT. 385. — LXIV. 87.
Melanosarkom. LII. 137.
Epitheliom. LXTI. 416.
Desinfektion des —. LXIV.
78.
Mundschleimhaut,Pigmentierung.
LIX. 396.
— Erkrankung bhei Dermatosen.
LXI. 375.

— Stomatitis ulceros.
LXII. 288.

dissemin.

|
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Mundschleimhaut, Pemphigus.
LXIII. 249.

— Tuberkulose. LXIV. 293,

— Naevus. LXIV. 87%.

Mundsperrer, selbsthaltender.
LXIV. 389.

Mundwasser, desinfizierende Wir-
kung. LX. 198.

Musculus ericothyreoid., Funktion
LXIII. 354.

Musec. posticus, einseitige Lihm-

ung. LIV. 414,

doppelseit. Lihmung. LXTIT.

257, 376.

septische Blutungen im Nerv.

rekurr. als Ursache v. Lihm-

ung d. —. LIX. 174.
-— Stimmbandentfernung bei
doppelseitiger Lihmung.

LXI. 381. — LXIII. 257.
Musc. stapedius, LIV. 145.

~— und Entwicklung des Stapes.
LXTV. 59.

Musc. sternocleidomast.,
gien. LXIV. 391.
— Mitaffektion bei Erkrankung

d. Proz. mastoid. LXIV. 401.

Muse. voealis, Ursprung und An-

Myal-

satz d. —. LXI. 142.
— Wirkung. LXI. 61.
Muskelempfindung, Beziehungen

zum Gesang. LXIIL. 351.

Muskelkriimpfe im Gesicht bei
Otit. med. pur. chron. LIV.
411.

Muskulatur, Einfluss des Laby-
rinthes auf die —. LIV. 157,
— LIX. 148.

Mutation infolge sistierend. Men-
struation. LVI. 79,

Myalgie in der Ohrenheilkunde.
LXIV. 391.

Myelin, Darstellung d. —substanz
im Gehdrorgan. LT. 148,

8*



N.

Nachempfindungen im Gebiet .

Nachschwindel.
Nachsingen von Tonen.

Nacken,

kinasthet. u. statisch. Sinnes.
LIV. 360.

LIV. 360.
LXIV.
383.

Kilteapplikation  bei

Nasenbluten. LX. 195.

Naeseln, s. unter Rhinolalia.

Naevus Pringle.

LXIV. 8%,
LXV. 265.

Naht, intranasale. LV. 385.

tiefer Korperteile., LX. 197.

Narkose. LII. 260.

bei Adenotomie. LXII. 413.
— LXIII. 248. — LXIV. 291.
mit Aethylehlorid. LI. 304.
Vergiftung durch Bromithyl.
LXIV. 378.

Vorrichtung zur — durch die
Nase. LV. 174.

bei endolaryng. u. -bronchial.
Operationen. LXIV. 386.

Nase, Anatomie. LIV. 175, 176.

Morphologie des — Knorpels.
LX1V. 60.

Rezessus frontalis.  LXIII.
386.

Beziehungen zwischen — und
Gebiss. LXIV. 66.

Einfluss der Zihne auf die
Entwicklung. LXV. 260.
Entwicklung der —. LXIII

282.

u. Nebenhtéhlen b. amerikan.
Béren. LI. 436.

makroskop. und mikroskop.
Untersuchung d. — und ihrer
Nebenhohlen an Leichen. LIV.
175, 176.
Lymphgefasse.
LXIII. 360.
Beziehungen d. Lymphbahnen
zu den perimening. Lymph-
rdumen. LXITI. 360. — desgl.

LI. 293.

zum iibrigen Kéorper. LXIV.

376, 377.

Nase, Sekretionsmechanismus. LI.

93.

Beziehungen zum Blutdruck.
LI. 437.

Beziehungen zu den serisen
Hiuten. LXIII. 361.
Untersuchung der —. LI. 96.
Phantom zur Untersuchung .
LXIV. 382.

Rontgenphotographie.  LVL
177, 5. daselbst.

Luftdurchgingigkeit. LX.
419. — LXIV. 74. —- LXV.

391. s. auch Nasenatmung.
tunktionelle Impotenz. LIX.
381.

Magenstérungen von der —
her. LI. 220. — LVI. 270.
— LXII. 267.

Beziehungen zu d. Genitalien.
LI. 220. — LII 148. — LVL.
182, 270. — LXIV. 67.
Zusammenhang mit Menses,
Geburt und Schwangerschaft.
LITI. 241. — LIV. 208. —
LVI. 182. — LXIV. 67.
und Asthma, s. daselbst.
Resonanz. LXIII. 350.
LXIV. 63.

pathologische Anatomie. LIV.
175.

vasomotor. Stérungen nasalen
Ursprunges. LVII. 82.
Reflexneurosen von der
ausgehend. LII. 255. — LVIL
284. — LXIII. 242, 244.
Epilepsie rhinogene. LIIL. 396,
397. — LV. 268. — LIX. 381.

Neurasthenie, nasale. LIV.
388.
nasale Reflexe. LIX. 404.

thinogene Herzstorungen. LI.
220. — LVIIIL. 169. — LXIL.
70.

Storungen der — bei Krank-
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heiten d. Zirkulat.- Appar. LI |
220. — LIV. 152. — LVIIL. '

173.

Nase und Morb. Basedowi. LXTIT. |

244. .
Storungen bei Nierenkrank-
heiten. LVI. 270.
Sehstorungen bei Affektionen
der —. LXIII. 24%, 248, siehe

auch unter Augenkrankheiten |

und Erblindung.

Atrophie der ausser. — hei
Ozaena. LIV. 389.
Speichelfluss  durch die —.
LVI. 413.

narbige Veranderungen der
dusseren —. LXIV. 412.

habituell. Erysipel d. — und
des Gesichtes. LIV. 187.
experiment. endogene Infek-
tion durch pathogen. Hefen.
LVI. 61.

Erkrankungen d. — bei Ma-
laria. LIV. 152.
Sporotrichozis. LXIV. 201.

Lupus. LXTII. 364, 377. siehe

auch einzelne Teile der Nase. ‘

LIV. 178.

Tuberkulose.

LVI. 297, 385. — LXII. 269. |

— LXIV. 289. — LXV. 264,
s. auch einzelne Teile d. Nase.
Syphilis. LXIII. " 300, 373,
408, s. einzelne Teile d. Nasc.
Histologie der gutartigen Tu-
moren. LV. 389.

kongenit. Geschwiilste u. Miss-
bildungen. LX. 270.
Dermoid. LXIV. 92, 288.

Tumoren, s. Nasenhohle.

Chirurgie d. —. LI. 333. —
LIX. 290. — LXI. 205. -—
LXIV. 65. ’
Verletzungen. LI. 121. — |
LIIT. 390. — LIV. 189. —

LXI. 111.

— Schidigung durch Explosion

und Sehuss. LIV. 366. — LV.
268. — LVIII. 358.

Nase, Behandlung der Fraktur.

LXV. 276.

Behandlung der — mit Elek-
trolyse. LIV. 179. — LXIIL
104. — LXIII. 364. — LXIV.
80, s. auch unter Elektrolyse.
Behandlung der Nasenenge.
LII. 370. — LVII. 432. —
LXI. 192. — LXIIIL 369. —
LXV. 260.

Nasenerweiterer. LXIII. 275.
Behandlung d. Hyperthropie.
LVIT. 293.

Begutachtung. LI. 121. —
LVIII. 370. — LXIII. 37%7.
Instrumente. LVIII. 178. —
LXI. 390. — LXIIL 2%5. —
LXIV. 79, 201.

—- Nasenkompressorium.LLIV.163.

Fremdkorper. s. Nasenhdhle.
Schuluntersuchungen. LX.
190. — LXII. 410.

j Nasenatmung. LVIII. 169.

verlangsamte. LV. 269.
Luftstromungen unter pathol.
Verhdltnissen. LI. 324.
Blutdruck bei behinderter —.

LII. 381.

Blutbefund bei erschwerter
—. LV. 269.

Bedeutung d. unteren Muschel
fiir die —. LIIL. 241.
Folgezustinde totaler Aus-
schaltung der —. LV. 161.
chronisch behinderte —- und

nicht tuberk. Kollapsindurat.
d. rechten Lungenspitze. LIX.
281. — LXTV. 68.

erschwerte — und Schwer-
horigkeit. LIX. 281.

erschwerte — und Lungen-
tuberkulose. LIV. 178. —

LXII. 97. — LXV. 74.
Untersuchung bei Schulkin-
dern. LX. 190. — LXII. 410.



Nasenatmung ,

— Rhinometrie.

Nasendeformititen. LVIII.

Naseneingang.
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Nasenrachen-
katarrh und —. LXV. 2%5.

— Therapie der behinderten .—

bei Mikrorhinie. LIIT. 389.
LX. 186, 194,
419. — LXI. 395. — LXIV.
74. — LXV. 391.

Nasenbluten bei Gicht. LXV. 74.
— bei Arteriosklerose. LV. 399.

— LXTIV. 288.
bei Leukidmie. LVIIL. 283.

bei Morbus Werlhofii. LIV,
178.

bei Sepsis. LII. 148.
Blutstillung, s. auch unter
Tamponode.

Serotherapie. LVI. 381 —
LVIII. 331.

Wasserstoffsuperoxyd bei —.
LVII. 293.

Kilteapplikation am Nacken.
LX. 195.
Kompressionspinzette hei Sep-
tumblutungen. LXI. 78.
326.
— LXTII. 241, 395.
Korrektur. LIV. 190. — LV.
398. — LVI. 278. — LVIIIL
330. — LIX. 389. — LXII.

282. — LXIV. 188, 283.
— LXV. 64, 278.
Korrektur durch Paraffin.

LII. 291. — LIII. 101,
377, 378. — LV. 398. — LVIL.
278, 383. — LVII. 94. —
LXII. 282, 283. — LXIII.

174. — LXIV. 288. — LXV.
271, s. auch Paraffin.
Atherombildung nach Nasen-
plastik. LXIV. 187.

Stenose am —.

LIII. 389. — LXIV. 188.

— Periostit. und Stenose am —.

LXIV. 87.

— Abszesse. LVI. 381, —— LVIII.

330.

i Naseneingang, Lupus. LXTII.364.

Teleangiektasien. LIII. 275.
Behandlung des Ekzems. LIX.
287.

— Therapie des Follikulitis.
LVIII. 330.
Nasenerkrankungen, Pathologie

und Therapie. LXII. 301.
und Skrophulose. LV. 384.
bei Kopfverletzung. LXIV.67.
bei Scharlach. LIV. 179. —
LVII. 198.

- und Herzstorungen, s. letztere.

und

diese.
und Katarakt. LXITI. 248.

Beziehungen der — zur Taub-
stummheit. LV. 265.

Augenerkrankungen, s.

und Nerv. sympathie. LXI.
191.

und Ohrkrankheiten. LXI.
409.

Kopfschmerz bei —. LIV,
388. — LVI. 2%4. — LVIIL
173. — LXI. 69. — LXV.
277.

Neurasthenie bei —. L1V,
388. — LX. 192.

Epilepsie, s. daselbst.
Melancholie bei ——. LII. 145,
284.

Driisenschwelilung bei —. LT
293. — LII. 390.
Atemiibungen bei -— LXV.

284.

Therapie. LXI. 66.
Elektrolyse, s. daselbst.
Saugmethode, s. daselbst.
Radiotherapie, s. Radium.
Natr. perboric. LV. 271. —
LVI. 276.
Protargol.
196.
Estoral. LX. 196. — LXI. 77.
Pyocyanase, s. daselbst.
Lehrbuch d. — und d. Nasen-
rachens. LX. 212.

LI. 304. — LX.
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Nasenerkrankungen, Lehrbuch d.
Ohren-, Nasen- und Kehlkopf-
krankheiten. LX. 211. —
LXIV. 413.

Nasenfliigel, Vermeidung d. An-
saugens. LVI. 165.
—- Cystenbildungen. LXV. 71.

— Therapie der Insuffizienz.
LVII. 292.

—~ Operation d. Ansaugens. LXI.
110. — LXIII. 246. — LXIV.
288.

— Erweiterer. LXIIL. 275.

Nasengang, mittlerer. LVIII.
167.

—- Fontanelle d. —. LIIT. 238.

—— Rezessus frontalis. LXTII.
386.

— Lage der Ostien im — und
sekund. Kieferempyem. LXIV.
198.

— unterer, Tuberkulose d. —.
LIII. 391. — LVI. 297.

Nasenhéhle, Physiologie. LVIIL
169.

— Anomalie. LIX. 114.

— totale Aplasie der einen —.
LXIII. 247.

— Zusammenhang des Lymph-
gefiassystem der — und der
Tonsillen. LIX. 276.

— angeborene hintere Atresie.
LI. 229.

— Diaphragma in der hinteren
Halfte. LXIIL. 395.

—— Bedeutung der — fiir die Ent-
stehung d. Bronchialasthmas.
LXI. 191.

— Fremdkorper. LI. 120. — LV.
399. — LVI. 384. — LVIIL
332. — LIX. 389.

— Veridnderungen d. Macul. lut.
u. d. Bulh. olfactor. b. Fremd-
korpern in d. —. LVIII 171.

~— Extraktion eiserner Fremd-
korper mit Magnet. LI. 431.

Nasenhthle, Fremdkorper in der
— als Ursache von Kiefer-
héhleneiterung. LIV. 141.

— Fremdkorperhickchen. LXI.
.

— Durchbruch  eines  Zahn-
abszesses in d. —. LXIII. 246.

— versprengter Zahn in d. —.
LI. 333. — LII. 283, 293. —-
LIV. 396. — LVIII. 331. —
LIX. 112. — LX. 179. —
LXIII. 246. — LXIV. 412.

— Kiefersequester in d. — nach
Zahnoperation. LVI. 384.

— Sporotrichosis. LXIV. 201.

— Microce. Meningo-cerebrospin.
in d. —. LI. 300. — LIIL. 254.
s. auch Nasenrachen.

— primédre Diphtherie. LVIIL
293.

— chronische Diphtherie. LVIL
107.

— Diphteroid bei Scharlach. LI.
332.

— Lupus. LII. 389. — LIIL
391. s. auch Nase u. deren
einzelne Teile.

— Lupus mit konsekut. Mening.
LI. 291.

— Lupus, Lichttherapie. LIV.
187.

— Tuberkulose. LI. 228. — LII.
254. — LIII. 391. — LVIL
408. — LXII. 409. — LXV.
264.

— Syphilis. LI. 291. — LVIIL
184. — LIX. 389. — LXIV.
188, 302.

— Encepalocele. LVII. 105. —
LVIII. 137. — LXIV. 188.

— angeborene gutartige Neu-
bildungen. LII. 381.

— Behandlg. gefissreicher Neu-
bildungen. LIV. 182.

— Angiom. LXV. 71.



Nasenhohle, Adenom. LVII. 285.

— LX. 49,

Epitheliom, benignes, LXTII.
372.

Fibrome. LII. 381. —- LIII.
395. — LVIII. 327. —
LXIII. 372.

Fibrom mit Monochloressig-

siure behandelt. LII. 13%.
Myxoma lymphangiectat.
LXI. 198.

Papillome. LIV. 197. — LX.
416. — LXI. 198.
Gliom. LII. 136.

Chondrom. LV. 389, 390. —
LVI. 378.
Osteom, LV.
252.
maligner Tumor. LVII. 103.
-~ LIX. 382. — LXII. 397.
Geschichte des Karzinoms
der —. LVIII. 32%.
Karzinom. LII. 382. — LXI.
387. — LXII. 263, 394, —
LXIII. 3%2, 376.
Adenokarzinom. LXII. 300.
Sarkom. LII. 279, — LIV,
181, 390. — LVI. 378. —
LVIII. 327, — LIX. 382, 383.
— LX. 419. — LXI. 198. —
LXIV. 81.
Melanosarkom. LIT. 137.
Cylindrom. LIV, 149,
Endotheliom. LIV. 182:
LXI. 198. — LXV. 2.
Kongenitale Geschwiilste und
Missbildungen. LII. 381. —
LX. 270.

Cholesteatom. LXT. 98.
Histologie der gutartigen
Tumoren. LV. 389.
Operation der malignen Tu-
moren. LII. 166, 290.
LIIT 382. — LIV. 390.
LVI. 176.

278. — LXV.
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Nasenhéhle,Kankroid m.Rontgen-

strahlen behandelt. LVII. 300.
Radiotherapie hei Sarkomen.
LIII. 382.

Tamponade, s. daselbst.
Kaniile zur Spiilung.
418.

Instrument zur Erweiterung
der verengten —. LXIII. 275.

LX.

Nasenmuschel, untere, Anatomie.

LIV. 146, 147. — LIX. 281.
Histologie. LVI. 181.

Bedeutung d. — fiir d. Luft-
durchgiingigkeit. LIIL. 241.

Knochenblase der —. LVTI.
293.
Cyste der —. LII. 388.

kavernos. Angiom. LIV. 389.
—LX. 179.
Hypertrophie.
Tuberkulose. LXIV. 88.
kalter Abszess. LVIIL. 326.
Karzinom. LV. 390.
Sklerom. LXIII. 362.
verlangsamte Atmung infolge
Hypertrophie. LV. 269.
Flimmerskotom infolgeHyper-
trophie. LII. 283,

Eiterung des Augenlids nach

LIV. 176.

Kauterisation. LI. 229. —
LII. 147,
Operation d. Hvpertrophie

d. —. LIL 14%, 388. — LXI.
212.

Submukose  Resektion  des
Muschelbeins. LXI. 212.
Resektion der — bei Mikro-
rhinie. LIII. 389.
Erhaltung d. — bei Radikal-
operation des Kieferhohlen-
empyems, s. letzteres.
Beziehungen der — zum

Tubenostium. LIX. 281.

Nasenmuschel, mittlere, Knochen-

blasen. LV. 262. — LXI.

192.
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Nasenmuschel, mittlere, Mukozele.
LVII. 293. — LXI. 375.

— Lymphosarkom. LV. 390.

— Skarifikation bei Schwellungs-
zustinden. LIII. 378.

-— Ulcus d. — bei Ozaena simpl.
mit Karzinom. LIII. 378.
— orbitale Komplikation unach

Entfernung d. —. LXI. 215.
— Meningitis mach Entfernung.
LIV. 396.
— Chirurgie der —. LXIII. 409.

Nasenoperationen. LIX. 290. —
LXI. 205.

— Geschichte. LXIV. 65.

— kosmetische. LIV. 190. —
LVI. 278. — LXII. 282.

— Indikation. LVI. 27%8.

— Herpes zoster thoracic. nach
—. LXI. 395.

— Blutstillung bei —, s. Blut-
stillung und Tamponade.

— Kollodiumbedeckung nach —.
LXTII. 359.

— Instrumente. LIX. 290. —
LXIII. 180.

— Phantom fir —. LX. 417.
— LXIV. 382. '

Nasenplastik (mit Paraffin, siehe
dieses). LVIII. 330. — LXIIL
282284, s. auch Nasen-

deformititen.

— Atherombildung nach —.
LXIV. 187.

Nasenpolypen. LV. 389. —

LVIII. 326. — LX. 420. —
LXI. 399. — LXIII. 395.
— Cysten in —. LIV. 181. —
LXIII. 3%2.

— bei Kindern. LV. 389.

— sogenannter blutender Polyp.
LII. 382.

— als Ursache von Deformitéten.
LVIII. 326. — LXIII. 395.

— als Prothese bei Perforation
des Gaumens. LIX. 382.

Nasenpolypen, chronisch rezi-

divierende. LX. 398.
Nasenrachenraum, Untersuchung.
LXI. 73, 214, 386. — LXIIL.
390. — LXIII. 400. — LXIV.
387.
— Diaphragma u. Faltenbildung.

LII. 285. — LIII. 378. —
LVI. 410.
— Anatomie des —— und Be-

ziehung zur Chorda dorsalis.
LXIV. 59.

-— Lymphgefisse. LI. 293. —
LXIII. 360.

— stereosk. Photographenappa-
rat fiir —. LXIII. 361, 366.

~— Driisenschwellungen b. Krank-

heiten. LI. 293. — LII. 390.

{ -— Fremdkorper. LVII. 413. —

LXI. 215. — LXII. 379.
— Blutegel. LII. 151.

— Blutungen. LIX. 410.

— Kongestionen rezidivierende.
LXV. 71.

— Katarrh des — und Nasen-
atmung. LXV. 275.

—— Behandlung des Katarrhs.

LVII. 294. — LXIII. 368.

— Erkrankungen des — und
deren Folgen bei Kindern.
LV. 270.

— Erkrankungen des — und
Augenerkrankungen. LVI

1¥5. — LVII. 82.

— bei  Mittelohrerkrankungen.
LVI. 269.

— Melancholie b. Erkrankungen.
LII. 284.

-— und Polyomyelitis. LXIV. 69.

— Meningococcus im  — Ge-
sunder. LIII. 243. —- LIV.
190, 369.

— als Infektionstriger bei Me-
ningitis  cerebrospin. epid.
LIV. 369.



Nasenrachenraum,
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Leptothrix-
Mykosis. LIV. 399.
Scharlach nach Operation im
LIIL 242.
Gelenkrheumatismus nach
Operation im —. LIII. 242.
Diphtherie vortiuschender
Herpes. LXI. 372.
chronische Diphtherie. LVII.
107.

Erkrankung b. Malaria. LIV.
152.

Lupus. LVI. 386.
Tuberkulose. LVI. 386, 410.
— LIX. 392.

Syphilis. LVI. 83. — LXII.
410. — LXIIT. 248, 300, 3%%.
— LXV. 94, .
Schleimpolyp. LII. 291. —
LIII. 381.
kongenit.
LVII. 294.
Polyp. LIV. 398. —— LV. 310.
LX. 180. — LXV. 72, 283.
Fibrom. LIV. 398. — LIX.
391. — LXI. 199, 201, 209,
401. — LXIII. 366, 367.
Fibroid. LVI. 410. — LXI.
209.

Fibrolipom. LIX. 391.
Fibromyxom. LXI. 201.
LVIII. 32%.
Lymphangiofibrom. LXTI.264.
echtes Papillom. LIII. 392.
Myxochondrom. LV. 162.
Teratom. LXI. 216.
maligne Tumoren. LII. 151.
Karzinom. LIV. 196. — LIX.
113, 392. — LXII. 264, 273.
— LXIII. 372.

Sarkom. LVI. 410.

Lymphosarkom. LXI. 201.
Melanosarkom. LII. 137.
multiple Sarkome. LXI. 330.

Myxosarkom nach Operation
von Adenoiden. LII. 401.

behaarter Polyp.

Nasenrachenraum, Freilegung des
LXIV. 385.

Operationen im —. LXI. 386.
— LXV. 261.

peroraler Weg bei Operationen
im —. LXIIIL 375.

Operation mit peroraler Intu-
bation. LII. 399. — LIII. 393.

--— Operation der Polypen und
Fibrome. LIV. 181, 398. - -
LIX. 391. — LX. 186. -
LXI. 209, 401. — LXII. 264,
268. — LXIII. 366, 367. —
LXIV. 1, 199.

Thiosinamin bei Fibrom d. —.
LXI. 201.

Operation maligner Tumoren.
LIL 166. — LIII. 382. —
LIV. 390. — LVI. 176.
elektrolyt. Behandlung der
Neubildungen. LII. 155. —
LVI. 386. — LXI. 210.
Operationen bei Verwachs-
ungen. LVII. 412. — LVIIL
334. — LXIIIL 392. — LXV.
3.

Desinfektion. LXI. 400.

—- Tamponade des —. LII. 371.
— LV. 385.

-~ Gefahren der — -Tamponade.
LXI. 192.

Moulagen. LIX. 248.

Nasenriicken, Nekrose
Trauma. LVII. 431.

— maligner Tumor. LVII. 431.

Nasenscheere. LIV. 410.

Nasenscheidewand, Schleimhaut
d. — zur Blutentnahme. LXI.
193.

— Spaltung des Sept. cartilag.
LIIIL. 102.

— Deviation bei Assymetrie des
Gesichtes. LII. 138.

— Entstehung der Deviationen.
LV. 383.

nach



Nasenscheidewand,spontaneRiick- |
bild. d. Deviationen. LII. 279. |

‘ N

- serose
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Knorpelbildung. LIX. 276.
Hématom. LIII. 383.
LXTII. 241. |
Blutung. LXI. 193.
Lasion. LXI. 193.
Krankheiten der -—-.
305. — LXIII. 241.
Perichondritis.
102. — LXITII. 241.
Abszess. LII. 291. ---
193. —- LXTIIL. 241.
kalter Abszess des Sept. car-
tilag. LIIL. 275. :
Postdiphther. Nekrose. LXIV. ,
203. \
Ulcus septi perforans. LIV.
390.

Sklerom. LXIII. 362. |
Tuberkulose. LVII. 381, —- |
LVIII. 328. — LIX. 383. — |
LX. 177. — LXIV. 189. '
Syphilis. LVI. 415. — LIX.
261, 264. — LXTI. 404.
Granulationsgeschwiilste. LIII.
383. — LV. 279.
Angiofibrom. LXV. 71.

Adenom. LIX. 383.
Papillom. LXIIT. 408.
odemat. Fibrom. LIV. 390.

blutender Polyp. LI. 326. —
LII. 156, 382, 395. — LV.
389. — LVI. 379. -— LXIL.
193. — LXIII. 242. — LXIV,
284. — LXV. 64, 278.
Tumoren.. LVI. 379. — LXV.
278.

Endotheliom. LXII. 143,
Angiosarkom. LI. 221.
Sarkom. LII. 138. -— LV.
410. — LVI. 407. — LIX.
250.

Therapie der Erkrankungen.
LVI. 305.

LVL |

LI

Operationen an der im

LXL. .

jugendlichen Alter. 1.X. 398,
416. — LXIV. 284.

asenscheidewand, Spina der —

vom Patienten selbst entfernt.
LII. 279.

Indikationen zur Resektion.
LVII. 286. — LXII. 265.
Therapie bei Deviationen. LI.
221, 222. - - LVI. 379. — LX.
398, --- LXIII. »242. -—— LXV.
262.

submukose Resektion. LI. 221,
222. — LIIL. 139, 382, 383. —
LVI. 181, 378, 379. — LVII.
107. — LVIIIL. 193, 32%7. —
LX. 398,416.—LXI. 194,208.
— LXII. 265. -— LXII1. 242.

submukdse  Resektion  mit
bilateraler =~ Nasenoperation.
LXV. 268.

Fensterresektion. LI. 327. —
LVII. 286. — LXI. 194
orale Resektion. LVI. 299. —
LVIII. 32%7. — LIX. 384. —
LX. 399. — LXI. 109, 110,
404. — LXIII. 242. — LXV.
381.

Resektion bei primirer Tuber-
kulose. LIII. 383.
submukose  Resektion
Ozaena. LVI. 178.
Storungen nach Resektion.
LVIII. 32%7. — LXIII. 360.
Instrumentarium z. Resektion. -
LI. 327%. — LIV. 390, 391. —
LVI. 180, 414. — LXI. 405.
Driicker zur Infraktion. LXV.
262.

Klammern statt Tamponade
nach Resektion. LVI. 414.
Nadel zur Naht. LXIII. 392.

Anisthesie het  Resektion.
LIV. 391. — LXIII. 1%5.

bei

Nasenschiene. LX. 198.

Nasenschleimhaut,

Sensibilitits-
priifung. LXIV. 75.



Nasenschleimhaut, Driisen d. —. |

LI. 294. — LXI. 405.
LVIII. 332.

als Ursache von Ulcus perf.
septi. LIV. 390.

sogenannter blutender Polyp.
LIIT. 382.

Beteiligung der -— bei allge-
meiner Hyperkeratosis
Haut. LV. 400.
leukimische Veriinderungen.
LVII. 283.
Beziehungen zum
Asthma. LXII. 96.
Bakterien. LXIV. 67.

nasalen

— Beteiligung bei Sepsis. LIL
148. ‘
—- (Gelenkrheumatismus nach |

operat. Trauma. LXI. 191.
Argyvrie.
114.
u. Darmstorungen. LVII. 82.
—- LXIV. 386.
Syphilis. LXI. 203.
Lupus der — u. des Gesichts.
LX. 186.
Tuberkulose. LI. 228. — LIV.
7. — LVII. 105. — LVIIIL.
332, — LXI. 202,
Melanosarkom. LIV. 390.
Ischimie durch Kilteappli-
kation am Nacken. LX. 195.
Elektrolyse b. Verschwellung.
LXIV. 80.
Analgesierung,
Anisthesie.
Indikation zu Eingriffen. LVL.
178.

siehe unter

Nasensekret, Meningococcus cere-

brosp. im —.

— Gesunder. LII. 254.

— Bakteriologie h. Masern. LII.
254.

diffuse driisige Hypertrophie. :

partielle angeborene Atrophie °

der

LV. 410. — LIX. |

|

|
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Nasenspalte und gleichseitige
Choanalatresie. LXV. 202.
Nasenspekulum. LIX. 116.
LXI. 72. LXIV. 189. —

LXV. 262.

Nasenspiilung. LV. 174.

— Fazialisparalyse nach --—.
LXIV. 202.

Nasenstein. LI. 229. — LII. 595.
— LIV. 188,195. — LV. 399.
— LVI. 384. — LIX. 273. —
LX. 399. — LXIII. 299.

-— Zahn als —. LIV. 188. —
LIX. 389.

Nasenstenose. LIII. 389. —— LXV.
7.

— und Kollapsinduration der
rechten Lungenspitze. LIX.

281. — LXIV. 68.

Beziehung der chronischen —

zur Lungentuberkulose. LXII.

97. — LXV. 74.

Gaumendehnung bei —. LIT.

370. — LXIIIL 369, — LXV.

260.

Operation. LII. 401. — LV.

399,

und Gebiss. LVIL 105.

— Instrumentarinm. LXTII. 275.

Nasensynechien, Operation. LX.
252. — LXI. 113, 209. —
LXII. 268. — LXIII. 394. —
LXV. 277,

Nasentamponade s. Tamponade.

Nasenuntersuchung, Phantom z.

. LXIV. 382.

Nasenverschluss.
LXII. 395.

— knocherner bei Lues hereditar.
LIII. 389.

— erworhener auf
Basis. LIV. 187.

— Operation. LII. 401. — LV.
399.

Nasenzyste, LIV, 412,

LI. 220, —

luetischer



Natron phenylpropiolsaur.
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Natrium perboric. LV. 271. —

LVI. 276.
zur
Inhalation bei Larynxphthise.
LIII. 252.

Nebenhahlen der Nase. Anatomnie.

LIV. 175.

bheim Kinde.
LXIV. 97, 190.

geteilte —. LV. 157.
Bakteriologie. LII. 280.
beim amerikanischen Biren.
LI. 436.

Lymphgefisse. LXI. 59.

Entwicklung. LI. 91. — LVL
177. LXI. 119, 195.
LXIV. 375.
Entwicklungsstorung bei
Ozaena. LXV. 65.
Rontgenphotographie,
daselbst.
pathologische Anatomie LIV.
175, 176. — LXIII. 366. —
LXV. 392.

klinische Bedeutung d. Deri-
vate d. Hiatus semilunar.
LXI. 196.

Beziehung d. Nervus optik. zu
den —. LV. 419. — LXIV.
286.

Augenkrankheiten und Affek-
tionen der —. LVI. 380, 381.
— LVII. 82. — LXIII. 231,
247, 248. s. auch d. einzelnen
Nebenhohlen u. Nebenhohlen-
empyem.

Karzinom d. Orbita in d. —.
LXV. 264.

Beteiligung d. Ophthalmolog.
an d. operat. Behandlung d.
LVII. 288.

Gehirn u. — LVIIIL 374,
Freilegung d. Schadelhchle u.
d.Gehirns darch d. —. LXIII.
386.

LXI. 193.

siehe

|

|
|

|
|
|

Nebenhihlen der Nase, chirurg.

Behandlung der ——. LXIIL
401. — LXV. 279, 381.

“primire Tumoren. LVI. 383.

primire Fibrome. LXV. 383.

— Osteom. LXII. 264,

i

Nebenhéhlenempyem.

Cholesteatom. LVII. 289.
maligne Tumoren. LVI. 408.
— LXI. 199.
Endotheliom. LIV.
LXV. 72.
Karzinom. LV. 153. — LIX.
384. — LXV. 2064.
Radiotherapie der Sarkome.
LIII. 392.

182.

- Syphilis. LXIV. 285.

Verletzung u. Begutachtung.
LI. 121.

LIT. :381.
— LIX. 429. — LXI. 21%. —
LXIII. 196, 366.

Histologie. LIV. 206, 401. —
LIX. 384.
cholesteatom.
LVI. 382.
Allgemeinerkrankung u.
LIV, 392.

Einfluss auf Blutgefisse und
Nerven. LXIII. 364.
Bakteriologie.. LII. 280.

Entziindung.

Eiteriiberschwemmung des
Magendarmkanales bei —
LXTI. 26%.

Salzsiuremangel bei —. LV.
172.

Myalgien bei —. LXIV. 412.
Augenerkrankungen bei —.
LII. 145. — LIII. 385, 386.
— LV.15%, 159, 39%. — LVL
380, 381, 413. — LVIL 82.
— LXIII. 247, 248. — LXIV.
96. — LXV. 70, 271. s. auch
d. einzelnen Nebenhohlenemp.
Komplikationen hei —. LVI.
413. — LX. 335.

endokranielleKomplikationen.
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LII 143. —LV. 393. — LVI. |
381, 413. — LVIIIL. 374, — |
LX. 335. — LXI. 394.
LXTII 386. — LXV. 70. s.
auch die einzelnen Neben-
héhlenempyeme.

Nebenhéhlenempyem bei Schar-

lach. LII. 288, 393. — LVIL.

189, 412. — LVII. 198. —

LVIII. 328. ’

Different.-Diagnose. LVI. 177.

Diagnose. LIX. 386. — LXV.

66.

Diagnose mittelst Stimmgabel.

LXIII. 365. — LXV. 66.

Rontgenphotographie, siehe

daselbst.

Therapie. LII. 288. — LIV.

183. — LVI. 379. — LVIL

300. — LXI. 197. — LXIL

265. — LXIV. 284, 285.

konservativeBehandlung. LITI.

387. — LXIV. 285.

Saugmethode bei —. LIIL

387. — LV. 395. — LVIL |

23. — LIX. 386. —— LXIV.

285. — LXV. 69. i

— Indikation zur Operation.
LII. 281, 385. — LV. 393. !
— LVI. 380. — LIX. . 386.

— Radikaloperation. LIV. 205. '
— LVII. 289. — LXI. 197.

—- Behandlung operierter —.
LIX. 115.

— submukése Paraffininjektion

nach Operation. LII. 386.
Nebennierenpriiparate, s.

auch

Adrenalin. LI. 304, — LIL. |
261. |

—~ und XNasentamponade. LIII. |
251.

Nebulorapparat., LVII. 92.
Nekrologe und Nachrufe an:
Baber,Creswell. LXII. |
110. !
Beckmann, H. LIV. H. 1.1

' Nervenkrankheiten,

. Nervenmassage

, — Diagnose und Therapie

Nekrologe und Nachrufe an:

Bergmann, Ernst v.
LIV. H. 1.

Bezold, Friedrich.
LVIL 1.

Brunner, Gustav. LXIL
H. 4.

Frinkel, Bernhard.
LXIV. H. 1.

Hagen, Richard. LVL
H. 3.

Hedinger, Aug. LXIIL
109.

Joél, Eugen. LXIII 197.

Kano,Sakutaro. LXIL
110.

Katz, Louis. LIX. 308.

Kessel,Jean. LIV. H. 4.

Knapp, Hermann.
LXIII. H. 3.

Lucae, Aug. LXIIL H. 3.

Schmidt, Moritz. LV.
H. 2.

Schroetter, Leopold v.
LVI. H. 1.

Schwartze, Hermann.
LXII. H. 1.

Tobold, Adalbh. v.
H. 2.

Valentin, Adol{f. LXIII.
H. 3.

Zaufal, Emanuel. LX.
H. 4.

LV.

Storungen

der Stimme und Sprache hei

LVI. 178. .

in der Rhino-
Laryngologie. LXIII. 369.

Nervensystem, die Geschwiilste
des —. LV. 289.

der
Geschwiilste des zentralen —.
LV. 293.

— Einfluss *von Nebenhohlen-
empyemen auf die — LXIII.
364.
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Nervus abducens, Lihmung bei
akuter Mittelohrentziindung.
LI. 102, 111, 113, 308. —
— LII. 266. — LIII. 362. —
LIV. 165. — LVI. 359, 360.
LVII. 270. — LVIIIL 312. —
LXI. 81. — LXII. 400. —
LXIII. 184.

— Lidhmung bei Otitis med. pur.
ac. mit Ausfluss von Liquor
cerebrospin. LIII. 361.

— Liahmung bei Otitis med. nach
der Operation. LVIII. 311.

— bei chron. Mittelohrentziin-
dung. LII. 378. — LIIL. 220.

— gekreuzte Lahmung bei Otitis
med. pur. chron. LIX. 296.

— Beziehungen d. — zur Felsen-
beinspitze. LIV. 146.

— gekreuzte Lihmung beiKlein-
hirnabszess. LVI. 368. —
LVII. 279.

Nervus accessorius, Vagus- —
Léhmung. LVII. 418, - -
LXIV. 296.

— Vagus-, — -, Glossopharyng.-
Lihmung. LXI. 43. — LXV.
114, 386.

Nervus acusticus, Supranukleiire
Bahnen. LVI. 263.

-— normale wund pathologische
Histologie der Ganglien. LIX.
347. — LX. 396.

— pathologische Anatomie. LII.
170.

— postmortale histolog. Arte-
fakte. LI. 250.

-— pathologische Histologie des
Labyrinthes nach  Durch-
schneidung d. —. LXV. 342.

— histopatholog. Untersuchung
(Darstellung der Fett- und
Myelinsubstanz). LI. 148.

— Neuritis. LXI. 88. —- LXV.
60.

-

{

Nervus acusticus, Neuritis, senile

Degeneration. LIII. 16, 20.
degenerative Neuritis. LIII. 1.
LIV. 175.

experimentelle degenerative
Neuritis. LI. 161.

akute toxische Neuritis. LV.
92.

akute Affektion mit Ausfall
der tiefen Tone. LIII. 96.
alkoholische Neuritis. LXI.
105. — LXIV. 282.

Neuritis b. Diabetes. LIII. 19.
akute infektiose Neuritis.
LV. 92.

Neuritis bhei Scharlachotitis.
LIH. 1, s. auch Gehérorgan
(skarlat.).

bei Mening. cerebrospinal.
epidem. LII. 255.

septische Blutungen im —.
LIX. 174.

Blutungen im Ohr mit Ner-
vendegeneration. LXIV. 237.
bei Herpes zoster oticus.
LXIV. 217.

bei multipler Neuritis. LVII.
8. :
Beteiligung bei akuter Poly-
neurit. cerebral. LIV, 385. —
LIX. 303.

Atrophie. LIII. 1.

Atrophie nach Typhus. LIII.
12.

Syphilis. LI. 323. — LXIV.
281.

Lihmung nach Lues. LI 219.
— LIII. 376.

luet. Lahmung mit gleichzeit.
Fazialis-Lihmung. LIX. 265.
Salvarsanwirkung auf —.
LXIV. 204, 282. — LXV.
284, s. auch Salvarsan.
Herxheimersche Reak-
tion im Gebiete d. —. LXTI.
104, 408.
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Nervus acusticus, Lihmung mit

gleichzeitiger Vagus-Rekurr.-
Accessor.-Lihmung.  LXIV.
202, 296.

Kompression durch Eiter im

inneren Gehorgang. LXIV.

274,
Tumoren.
LVII. 429. — LVIIL 324. —
LXI. 88. — LXII. 263, 400.
Neurofibrom. LXIV. 282.
sekundire Degeneration hei
Ponstumor. LXII. 396.
sekundire Degeneration nach
Stammverletzung. LXIIL. 272,
— LXV. 342.

LV. 382, 414. —

Differential-Diagnose der Er-

krankung d. Labyrinthes und
der Nerven. LVII. 327.
Operation der Tumoren. LV.
414.

galvanische Behandlung. LVI.
275, 300.

intrakran. Durchschneidung
bei Ohrgeriduschen. LII. 369.

Nervus auriculotemporal., Malari-

forme Erkrankung. LIX. 280.

Nervus cochlearis, Verhalten d.

Nervus

normalen — i. Meat. audit.

int. LV, 78.

Verlauf der Fasern i. Tunnel- |

raum. LVI. 262.
Veranderungen bei akuter Er-
taubung eines Tuberkuldsen.
LIV. 175.

isolierte Neuritis d. Ram.
cochlearis. LV. 415. — LXV.
190.

Neuritis bei Lues nach Sal-
varsan. LXIV. 282, s. auch
N. acustic. und Salvarsan.
ethmeidalis, Neurosen.
LXI. 39%90.

Resektion bei Heufieber. LX.
400. — LXIII. 243, — LXV,.
64.

Nervus facialis, Ursprung. LV.

260.

Verlauf im Felsenbein. LII.
373.

abnormer Verlauf. LVIII.
167.

Freilegung des —. LV. 416.
-— LVI. 364.

sensibler Symptomenkomplex
des —. LXII. 95.
Zahnschmerz bei Lision des
—. LV. 372.
Kanal - Nekrose des — nach

Verletzung. LIII. 271.
traumat. Léhmung. LII. 287,
373.

doppelseitige nach Trauma.
LVI. 273.
Verletzung mnach  Amboss-

extraktion. LXIV. 400.
postoperative Lihmung. LX.
184.

Léhmung, otitische. LIIIL.
363. — LIV. 365, 382. —
LVI. 360.. — LXIII. 185. —
LXIV. 410.

rezidivierende otogene
Lihmung. LII. 373.
kongenit. Lihmung mit an-
geblicher Taubheit u. Miss-
bildung des #usseren Ohres.
LVI. 262.

Lihmung d. — mit gleichs.
Rekurr. - Accessor. - Lihmung.
LXIV. 296.

Léhmung nach Nasenspiilung.
LXIV. 202.

Desgl. nach Zahnextraktion.
LVIII. 337.
hysterische Léhmung.
287.

luetische Lihmung. LI. 219.
— LIII. 376.

luetische L. mit Akustik.-
Lihmung. LIX. 265.
luetische Neuritis. LX. 420.

LII.



Nervus facialis, partielle periphere
Neuritis. LXI. 317.
— Neuritis bei Herpes zoster

oticus. LXIV. 217.

— Ruttinsches Phinomen. |
LVII. 313.

— Operation  der  otitischen
Léhmung. LII. 269. — LIV,
167. — LVI. 295, 404. —
LVII. 272.

— kosmetische Behandlung der
Lahmung. LXI. 215. — LXII.
258. — LXIV. 96.

Nervus glossopharygeus, N. —,
Vagus-, Accessor.-Léhmung.
LXI. 43. — LXV. 114, 386.

Nervas hypoglossus, periphere,
einseitige Lihmung. LV. 406.

— Lihmung d. — und Hemi-
atrophie d. Zunge. LV. 406.

— periphere doppelseitige Neu-
ritis. LXI. 317.

Nervas laryng. sup., Dauer-
anisthesie mit Alkoholin-
jektion. LVII. 423. — LVIII.
186. — LIX. 118, 168. —
LXI. 378. — LXIII. 255.

Nervus maxillaris saper., regio-
nidre Anisthesie. LXV. 274.

— Beziehungen zur Kieferhéhle.
LXIII. 354.

Nervus ocunlometorius - Lihmung
und Nasenleiden. LXII. 268.

— Beziehung der Lihmung zu
Nasen- bezw. Keilbeinhohlen-
erkrankung. LXI. 191.

—— Vergleich der Rekurrens- und
der — Lahmung. LVI. 153,
407.

— Léhmung bei Schlifenlappen-
abszess. LXII. 259.

Nervus opticus, Beziehungen zur
Zirbeldriise. LXIV. 375.

— Beziehungen d. Can. u. Sulcus

nervi — zu Siebbein und Keil-
bein. LIV. 185.
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Nervus opticus, Beziehungen zu
den Nebenhohlen der Nase.
LV. 419. — LXIV. 286.

— Atrophie des — mit spon-
tanem Abfluss von Liquor
cerebrosp. aus der Nase. LV.
384.

Nervus recurrens. LXI. 376.

— bulbire Zentren. LVII. 431.

-— Faserverlauf d. Ansa Galeni
im —. LXIIIL. 355.

— sensible Fasern. LIX. 277%.

— Anastomose mit d. N. hypo-
glossus. LXIIL. 258.

-— Verdnderungen in d&. Kehl-
kopfmuskeln nach Durch-
schneidung. LIX. 277. s. auch
unter Kehlkopfmuskeln.

— Zirkulationsstorungen  nach
Lision. LXI. 376.
— Léhmung d. —. LVI. 153,

307. — LXI. 376. — LXII
198. — LXIII. 257, 258, 376.
— Atiologie der L. LVI. 392.

— sensible Storungen bei —.
LVIIL. 41%. — LXI. 375. -—
LXV. 84.

— Zuckungen d. Aryknorpels bei
—. LX. 179.

— Rosenbach-Semonsches
Gesetz d. —. s. daselbst. '

— Postikus-Lihmung s. daselbst.

— Liahmung nach Influenza.
LXIV: 202.

—- desgl. bei Beri-Beri. LX. 410.

-— septische Blutungen als Ur-
sache v. —. LIX. 174,

-— bei Struma. LVI. 392.

— bei Herzkrankheiten. LV.
406, 407. — LXI. 382. —
LXIII. 25%. — LXIV. 188.

-— bei Aortenaneurysma. LIII.
101. — LVII. 418. — LVIIL
186. — LXI. 110. — LXIII.
408. — LXIV. 296.
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Nervus rec. - Lihmung b. Aneu-

rysma d. Art. subclavia.
LXIV. 296.

- bei Aneurysma d. Art. ano-

- bei Tabes. LXI. 110. - - LXTII.

nyma. LX. 177.

- bei Mediastinaltumor. LVIII. .

187. |

- traumat. Rekurr. - Lihmung. I

LVIII. 339. -— LXI. 382. -~ |
LXIV. 296.

bei Syringobulbie. LX. 17%7.
— LXIII. 373. - LXIV. 296.

273. - LXIV. 296.

bei Tumor d. Schiidelbasis.
LXV. 277.

bulbire Léhmungen. LXII.
198.

bei Sinusthrombhose. LIV.
170.

Fall von doppelseit. Lihmung.
Lvi. 83 -- LXI. 110. — .
LXV. 84. ‘,
nartielle doppelseit. Lihmung
durch  periphere Neuritis.
LXI. 317.

- Vergleich d.Vagus-Rekurrens- :

Léhmung mit d. Okulomotor.-
Lihmung. LVI. 153, 407.

u. gleichseit. Vagus-Accessor.-
Glossopharyng.-Lahmung.
LVII. 417, - - LXI. 43, 317. -
— LXIV. 296. — LXV. 114,
386.

Bradykardie u. Aniisthesie d.
Vestibul. laryng. bei -— LXIL.
375, 376.

Nervenpfropfung bei --—.
LVIII. 339. — LXIII. 258.
Paraffininjektionen Dbei . |
LXTII. 290. — LXV. 390. !

Nervus sympathicus und Nasen- |

leiden. LXI. 191.

Nervus trigeminus, Lihmung

durch Karzinome. LXTI. 270.
Beziehung zur Kieferhohle.
LXIIT. 354,
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Nervus trigeminus, Neuritis bei
Herpes zoster oticus. LXIV.
217%.

— Beteiligung b. zerebr. Neuritis.
LIX. 303.

Nervus vagus. Schidigung d. —
bei Bulbusoperation. LV. 263.

— Innervation des  weichen
Gaumens. LXII. 92.

—- Faserverlauf der Ansa Galeni
des -—. LXIII. 355.

— Accessorius-Lihmung. LVII.
418. — LXIV. 296.

- - Accessorius-Glossopharyngeus-
Lihmung. LXT. 43.

-— hei Erhingung, Schidelbruch
und Sinusthrombose. LXV.
114, 386.

Nervus vestibularis und Ohr-
schwindel. LXIII. 1, 20.

-— Neuritis. LV. 415. — LXV.
60.

— isolierte  Ausschaltung bei
Syphilis, mit Salvarsan be-
handelt. LXII. 404, 408. —
LXIII. 176.

—— transit. Ausschaltung nach
Salvarsanbehandlung. LXIIT.
176.

--- Neuritis luetica. LX. 420. —
LXTV. 282.

- - Differential-Diagnose der Er-
krankungen des -— und des
Vestibularapparates. LIX.103.

- elektrische Reizung. LXIV.
1.

Neugeborene, Gehor der —. LITT.
123. -~ LIV. 87, 89, —- LXIV.
377,

Neuralgie, dentale. LVII. 134,

Neurasthenie, nasale. LIV. 388.

- - LX. 192,
~- toxische otogene. LIX. 264.
-~ pharyngealen Ursprunges.
LX. 192.

. — labyrinthogen. LXITII. 240.



Neuritis, s. auch einzelne Nerven.
— multiple mit Beteiligung d.

Nerv. acustic. LVII. 78.

Neuritis optica bei Nebenhohlen-

empyem. LIII. 385, 386. —
LV. 397. — LXIII. 231, 247.
bei Siebbein- und Keilbein-
empyem. LII. 145, 394, 395.

— LIV. 185. — LVI. 175. — .

LVII. 288. — LXI. 200. —
LXIV. 286. — LXV. 271.
bei Kieferhohlenempyem.
LIII. 385. — LXV. 271.

b. Sinusthrombose, s. daselbst

unter Augensympt.

bei Meningitis serosa. LXII.
227.

b. Mukozele d. Keilbeinhohle.
LXII. 267%.

Neurofibrillen im Gehororgan. LI.

110.

Neurofibromatose d. Gehdrorgans.

LIII. 241. — LXTV. 282.

Nierenkrankheiten, Stérungen d.

Nase bei —. LVI. 270.

Noduli lymphatici. LX. 402.
Noma des Ohres. LI. 365. — LIV.

155. — LX. 198.

—- der Unterlippe. LVII. 85.
Novokain. LI. 442. -— LIII. 249,

250.
bei
248.
-Suprarenintabletten, Sterili-
sation der —., LXI. 77.
LXII. 101.

Vergiftung. LXIII. 245.

Ohroperationen.  LIII.

Nystagmographie. LXI. 403. —

LXII. 258.

Nystagmus (Allgemeines). LIIIL

246. - - LIV. 208. — LVL
264. — LIX. 285. -— LXI. 69.
~ . LXIL 99, 263, 291, 388.
—~ LXIIL 1, 20. — LXIV. 62.

- als Beweis fiir d. Funktion d.

Schnecke. LXII. 385.

131

Nystagmus, Fehlen

- galvanischer

- Beeinflussung d. kalor.

des Dreh-
nystagmus bei sonst normal.
Reaktion. LV. 416.
vergleichende Priifung beider
Vestib.-Appar. mittelst Dreh-
nystagm. LVII. 66, 307.
galvanischer N. LIX. 285. ——
LXIII. 20, 201, 265. —LXIV.
71.

N. bei
stummen. LXI. 284.
Messung d. galvanischen N.
LXII. 258.

kalorischer N. LI. 114.
LIII. ?24%. — LIX. 286. —
LXIII. 20, 266, 267. — LXIV.
2, 274, 383.

kalorischer N. bei Otit. med.
akuta. LVIII. 312.

Taub-

N.
durch Luftverdinnung im
Gehorgang. LIX. 286.
pressorischer N. LVI. 273,
399. —- LVII. 306. — LXII.
388.

assoziierter N. LV. 41%.

Beeinflussung d. N. durch

Kompression u. Aspiration.
LXII. 388.
N. - bei Ausschaltung ver-
schiedener ~ Hirnabschnitte.
LXV. 61.

Bedeutung d. N. fiir d. Diag-
nose otit. und intrakranieller
Erkrankungen. LIX. 287.
bel Hirnabszess. LIV. 411.

Bedeutung d. vestibul. und
optisch. N. fiir die topische
Diagnose von Augenmuskel-
lihmungen. LIV. 385.

Kopf-N. LXI. 69. -— bei
Bogengangsfistel. LVII. 312.
bei Labyrinthfistel. LVIIIL.

176. — LXIV. 274.
bei Labyrinthgesunden. LVIII.
168.

9‘



Nystagmus, Entstehung d. N. bei

Nachnystagmys. L1V. 213.

Oberkiefer, Dilatation. LXI. 414.

Oberlippe, Behandlung d. Folli-

Obdul ticn,
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einseit. Labyrinthverletzung.
LIV. 210.

bei Erysipel. LXIV. 35.

bei Taubstummen. LXI. 284.
Bedeutung d. vestibul. — in
d. gerichtl. Medizin. LX. 419.
— LXII. 385.

Bedeutung fiir d. neurolog.
und  psychiatr.  Diagnost.
LXIV. 97.

Instrument zur Beobachtung
des rotator. —. LI1V. 213.

Apparat zur Priifung d. kalor.
N. mittelst Luft. LXIII 370.

0.

Nekrose. LXIIL 372. ,
Osteomyelitis. LIII. 384. —
LIV. 185. — LVII. 28%. —
LX. 399. — LXI. 110, 221.
Osteomyelitis  bei  Neuge-
borenen. LVIIIL. 46.
Hyperostose. LXI. 198.
Fraktur. LV. 384.
Karzinom. LIV. 149, — LXII.
394.

Osteosarkom mit Radium ge-
heilt. LXIII. 407.
Osteofibrom. LXIV. 286.
Plastik nach Resektion. LVII.
284. — LXIII. 248.
orthopidische Kieferbehand-
lung bei Mundatmung. LVII.
432.

Mal. perfor. buce. LXV. 108. ‘

regiondire Anisthesie. LXI.
207. — LXIIL 175. — LXV. |
274, 382.

kulitis. LVIIL 330.
Technik bei otit. |
intrakran. Komplik. LXIL [

261. :

Obturater fir das Ohr. LVIL. 91.

fiir Gaumen- u. Lippenspalte.
LVII. 104.

Odorimeter. LV. 410.

Oedem,

Oesophagoskopie,

malignes des Rachens.
LVII. 411.

des Kehlkopfes. LIX. 404.
Allgemeines.
L1V. 370. — LV. 120. —-
LVI. 395. — LIX. 406, 407,
413. — LX. 412, 435. — LXI.
384, 400, 403. — LXII. 180,
275. — LXIIL. 355, 356, 35%.
— LXIV. 187. — LXV. 85,
86, 87, 90.

hei einem Schwertschlucker.
LV. 411.

Diagnose eines Magenkarazi-
noms mit —. LXIIL. 264.
Behandlung der Neurosen
(Spasmen) d. Oesoph. mit —.
LXI. 384, 400. — LXII. 180.
LXIII. 357.

Behandlung von Strikturen
mit —. LXII. 274. — LXIIIL.
357.

desgleichen von Divertikel-
bildung. LIV. 370. — LXIII.
356. — LXV. 85.
Fremdkorperentfernung
telst —. LIV. 370. — LV,
408. — LVI. 395, 396,
— LXVIII. 347. — LIX.
408, 413. — LX. 179,
412. — LXI. 109, 384,
— LXITI. 180, 2%4, 275, 410.
— LXIII, 263, 391, 401, 410.
— LXIV. 96, 187, 220, 222,
299, 411. — LXV. 86, 90, 271.
Perforation der Aorta bei —.
LVII. 301.

Instrumentarium. LV. 120.
— LVI. 82. — LIX. 253, 407.
— LX. 412. — LXI. 38%. —
LXII. 180, 275. — LXV. 285.

mit-
120,
397.
407,
411,
394,



Oesephagoskopie,

Oesophagotomie.

oesophagoskop. LIX. 253.
LX. 412.
LXI. 385. — LXII. 274.

Oesophagus, Mund d. —. LV. 1.

Kongenitale Missbildung.
LXV. 273,
Stenosen. LIV. 370. — LX.

175. — LXII. 274, 299. —
LXIII. 263, 357. — LXIV.
411. — LXV. 88.
Stenosen infolge Senkungs-
abszess. LXV. 90.

luetische Verwachsung. LXV.
262.

Einfluss der Stenosen auf Jie

Genitalien. LVIII, 344.

Behandlung der Stenosen mit
Schwammsonde. LXII. 276.

Behandlung der Stenosen mit
Elektrolyse. LXV. 88.

Atresie mit Trachealkommu- |

nikation. LIX. 405.
Divertikel. LIV. 370. — LIX.
274. — LXI. 384. — LXIII.
356, 391, — LXIV. 95. —
LXV. 85.

Geschwiire der — bei Schar-
lach. LXIII. 28%.
Tuberkulose. LX. 405. —
LXIII. 255.
idiopathische ~ Erweiterung.
LVI. 397. — LXIII. 392.

- Phlegmone. LVII. 428. —
LXIII. 400.

perioesophagealer Asbzess bei
Fremdkdrper —. LXIII. 400.
— LXV. 95,

Tod nach Sondierung. LXV.'

281.

Halsﬁste]. LVIII. 347.
Polyp. LVII. 317. — LXIII.
35%.

Fibroma lymphangiektaticum.
LXIII. 392.

Dilatations- \
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QOesophagus, Tumor. LXIII. 373.

Karzinom. LV. 153. — LVL
181. — LVIII. 186. -— LIX.
248. — LXI. 385. — LXII.
275. — LXIII. 378, 377, 392.
— LXIV. 87, 295. — LXV.
81.

Diagnose d.Karzinoms mittelst
Fenstersonde. LXI. 387%.
LXTII. 263.

- Resektion des —. LXIV. 295.

Fremdkorper (einschl. Ent-
fernung ohne Oesophagosk.).
LVIII. 184, 347. — LX. 411,
412. — LXI. 385. — LXIIL.
263, 400, 408.

Fremdkorper, Entfernung
mittelst QOesophagosk. siehe
daselbst.
Arzneimittelsonde.
— LXII. 27s6.

Desinfektion mit Formamint.
LXIV. 78.

LIX. 253.

Ohr der Japaner. LIV, 145.

Lymphgefassapparat d. iiusser.
u. mittleren —. LI. 90.
kongenitale Geschwiilste und
Missbildungen. LIV. 146, —
LX. 270.—LXI. 59. — LXIIL.
375. — LXIII. 181. — LXIV.
66, 206, 271, 395. — LXV.
44. s. auch Gehorgang u. Ohr-
muschel.

Gehorgangsatresie, s. daselbst.
Knochenregeneration am —.
LXIV. 66.

Maden u. Wiirmer im ——. LIV.
374. — LVIII. 198. — LIX.
270. — LXIII. 182.
Fremdkorper im —. LVI. 272.
— LVIII. 198. — LIX. 301.
— LXIV. 395. s. auch Mittel-
ohr.

Einfluss v. Fremdkérpern auf
d. Entstehung von Epilepsie.
LII. 396.



Schlifenschmerz. LXII. 409.

Fremdkorper im — mit nach-
folgender Meningitis. LIII.
R75. - LIV. 164,

Verletzung der Hirnhiiute
durch Fremdkorper im —.
LV. 377.
Fremdkorperextrakt. mittelst
Magnet. LIL. 391, 431. — L1V,
256.

Verletzungen d. —-. s. Ohr-
verletzungen.

- Blutung aus dem -. LIL
265. — LV. 3%8. -— LVL
376. - LXI. 6%.

Blutung im -— und Nerven-

degeneration. LXIV. 23%.

- akustische Funktionend. Hohl-
riume d. —. LI. 294.

- Einflussd. vergrossert. Rachen-
mandel aufs —. LII. 246. - -
LV. 402. — LX. 400.
Anatomie und Funktion bei
Fehlen d. Schilddriise. LIIT.
98. — LIV. 151. — LIX. 101.
Funktion d. - hei Abfluss von
Labyrinthwasser. LV. 267.
Reflexe zwischen Auge u. - -
LI. 300. — LXIV. 62.
Epiphora v. — auslésbar. Ll1L.
255.

- Reflexstérungen, vom Ohr aus-
gehend. LXIV. 66. s. auch
Reflexneurosen.
Wechselbeziehungen zwischen
beiden —. LVII. 301.

Einfluss der Kopfstellung auf
Ohrsekrete. LXI. 107. —
LXII. 384.

- experimentelle endogene In-
fektion d. pathog. Hefen.
LVI. 61.

Bacillus pyocyaneus im -—.
LII. 365. - - LIX. 418. —
LXI. 72.
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Ohr, desgl. auf d. Entstehung von -

Ohr, Dyspepsie d. Siuglinge vom
— ausgehend. LIV, 153.

--- bei Scharlach, s. unter Gehor-
organ.

-— Aktinomykose. LX. 426, 431.
-— LXII. 382.

-— Erkrankung b. Malaria. LIV.
152.

-- bei Febris rekurrens. LX. 192.

--- Lupus. LIV. 374. — LXIIL
377. — bei Lupus d. oberen
Luftwege. LV. 200.

-- Tuberkulose hei Sauglingen.
LI. 94. — LII. 398.

-— Syphilis.  LVII. 111, -
LXIII. 300. LXIV. 281.

- Noma. LI. 365. — LIV. 155.

LX. 198.

--- bei Hirnerkrankung, s. Gehir-
organ.

- Befund bei Endarteriitis i.
Hirngefisse. LXI1I. 405,

-~ Storungen bei Krankheiten d.
Zirkulat. - Apparates. LIV.
152.

—-- Storungen bei Erkrankung d.
Urogenitalappar. LVI. 270.

- Labyrinthsymptome b. Ekzem
d. dusser. -—. LX. 199.

--- Elephantiasis. LXI. 108. —-
LXII. 396, 39%.

--- Chlorom. LX. 414.

-— Karzinom LII. 254, 394. - -
LVIIIL. 368. — LXIV. 301, s.
auch Mittelohr u. Ohrmuschel.

--- maligne Tumoren, chronische
Otorrhoe vortiuschend. LXV.
276.

~— Chirurgie. LXIII. 191. --
LXIV. 305.

| -- Myalgien am —. LXIV. 391.

galvanische Behandlung. LVI.
300.

— Hygiene. LXI. 66.

Ohreiter, Spezifisches Gewicht.
LI. 339. — LIII. 281.

—-~ spezifisches Gewicht als Indi-



Ohrelektrode.

kation zur Operation. LI. 339.
— LIII. 281. — LIV. 195.
LIV. 370.

Ohrenarzt, Zahl d. — in Deutsch-

land 1908. LVII. 433.
desgleichen u. d. Otolaryngo-

logen 1909. LX. Heft 2
(Fachnachr.).
ohrendrztliche Titigkeit des
Sanititsoffiziers. LIV. 418.
—- LX. 436.

Ohrenheilkunde, Beitrige zur —

Lucae-Festschrift). LI. 233.
Atlas und Grundriss. LI. 339.

Taschenbuch der —. LXIV.
206.

Lehrbiicher. LI. 234. - - LII.
180. — LIII. 103. — LV.
295. ——— LVI. 188, 416. —-

LVII. 111. — LIX. 428. -
LX. 211. — LXIIL. 301. —
LXIV. 378, 413.

Handbuch  der  speziellen
Chirurgie des Ohres und der
oberen Luftwege. LXIV. 305.
Geschichte. LIV. 91.

Bedeutung der -- -

Beziehung der Oto - Rhino -
Laryngologie zur Allgemein-
medizin. LXIV. 65.

gemeinsame Behandlung mit

Rhino- wund Laryngologie.
LV. 166. — LVI. 176. —
LVIIIL. 171.

in Amerika. LVII. 316.

- die "alte — in Japan. LIII.

240.
bei der Feldarmee. LX. 190.

Unfallbegutachtung in der —.
LI. 301. (siehe auch Begut-
achtung.)

Kurpfuschertum LV. 264. —
LVIII. 171. — Polypragmasie
in der —. LXII. 105.
Rontgenologie in der —-, siehe
daselbst.

|
|

LVI. 267. |

Ohrenklinik in Halle a. S, histor.

Uberblick. LV. 263.
in Sabbatsberg. LXIV. 378.

Ohrenklinik in Prag. LXIIL 94.
Ohrensausen und Ohrgeriiusche,

- Entstehung der

subjektive. LIX. 97, 99. —
LXIII. 370.

objektiv wahrnehmbare.
95. — LII. 256. - LIIL
- LVIL 301. — LIX. 282.
— LXII. 95. — LXIV. 69.

subjektiven

LL

242.

LVII. 359.

durch Verwachsungen am
Tubenwulst verursacht. LIV.
156.

und Zirkulationsverhiltnisse
im Schidelinnern. LXIV, 383,
Behandlung. LIIL. 261.
Thiosinamin. LI, 205.

kochsalzfreie Kost bei —
LIII. 249.
Stauung bei —. LXIV. 383.

Behandlung mit Salvarsan bei
Lues. LXV. 58.
Labyrinthausrdumung bei —-
LII. 278, 369. —- LVII. 96.
galvanische Behandlung. LVI.
275, 300.

Sublimatbehandlung. LVII.
106.
kombinierte Vibrationshe-
handlung. LIX. 288. — LXIL.
5.

elektrische Behandlung. LIX.
289. )
intrakranielle  Durchschnei-
dung d. Nerv. VIII. — LIIL
369.

Ohrenschmerz, s. Otalgie.
Ohrenschularzt. LVII. 100.

Ohrkrankheiten,

Hereditdre —.
LIX. 281.

Abhingigkeit von den Nach-
barorganen. LVI. 269.
LXI. 409.

Mortalitit der — und Lebens-
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versicherung. LIII. 396. —
LIV. 153. LXI. 65.
LXIV. 379.

Obrkrankheiten, Bedeutung fiir

- und Gehirn-

Versicherungen. LXI. 65. —
LXIV. 379.

Einfluss der Aviatik u. Aero-
statik auf —. LXIV. 381.
bei Kretinen, s. unter Gehir-
organ.

bei Schwachsinnigen.
363.

und Geisteskrankheiten. LI.
448. — LIV, 366. — LXIII.
240.

psychische Bedeutung der —.
LII. 401.

Astasie und Abasie bei —.
LVII. 281.

LII.

und Riicken-

markskrankheiten, s. unter
Gehororgan.

Reflexepilepsie bei —. LV.
268. — LX. 190, s. Reflex-
neurosen.

Zwangsstellung des Kopfes '
bei —. LXIIIL. 267. ‘
und Allgemein- und Infek-
tionskrankheiten. LII. 27%5.
— LIX. 45, 280.

- bei den einzelnen Infektions-

Krankheiten, s. unter Ohr.
Prophylaxe der — bei den
akuten Infektionskrankheiten.
LI 96.

bei Studenten. LVI. 271.
bei Rekruten. LXI. 66.
nach Traumen, siehe Ohrver-
letzung.

Augenerkrankungen bei —,
s. Augenerkrankungen.
Verhalten des Vestibularappa-
rates bei nicht eitrigen —.
LVII. 88.

Bedeutung des vestibularen
Nystagmus fiir die Diagnose
von —. LIX. 287.

Ohrkrankheiten, Rhodanreaktion

bei —. LVII. 81. — LXI.
280.

Leukocytengehalt des Blutes
bei —, siehe unter Blutunter-
suchung.

Dumpfsein des Ohres bei —.
LXI. 414.

Diagnose des —. LIX. 279.
— LXI. 404. — LXII. 386.
Simulation von —. LIII. 248.
— LIV. 3%0.

Dissimulation von —. LIV,
370.

der schwedischen Volksmedi-
zin. LIX. 279.

Therapie der —. LI. 440. —
LIX. 279.

- Therapie der arteriosklerot.

. LXIV. 386.

Balneotherapie. LI. 93, 97,
301, 440. — LVII. 93. —
LXIV. 380.
Kohlensduredusche bei —
LVIII. 178.

- Silberzinkdtzungen

Schleimhautmassage bei
LI. 441.
Wasserstoffsuperoxyd bei
LXI. 74.

- Formeston. LVI. 277.

Scharlachrotsalbe, s. daselbst.
bei

LVII. 91.

- Pyocyanase, s. daselbst.

Stauungstherapie, s. daselbst.
Saugtherapie, s. daselbst.

elektrische Behandlung. LIX.
289. — LXIII. 403, s. auch

Elektrolyse.

Lichttherapie. LVIII. 313,
361.

Rontgenphotographie und

Radiotherapie, s. daselbst.

Ohrinstrumente, s. auch einz. Ab-

schnitte des Ohres. LI. 207.
— LIV. 163. — LXI. 390. —
LXIV. 201.
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Ohrlippchen, Dermoideyste. LIV,

— Lupus hypertrophic. LIIT.151. |

373. }
|

Tuberkulose. LI. 446. — LVI. '
280. — LVII. 269. -— LIX.
263. — LXII. 324.

Karzinom, s. Ohrmuschel.

Keloid. LV. 272. |

]
Ohrmassage, s. unter Massage. !

Ohrmodelle. LI. 205. —— LIII. |
100. — LVI. 290, 293. —
LIX. 276.

Ohrmuschel, Missbildungen. LIII.

256.—— L1V.146,204.— LV1L
5. — LIX. 270. — LXIL
297, 402, — LXIII. 181. —
LXIV. 271, 395. — LXV. 44,
Plastik  der Missbildungen.
LV. 2%2, 264.

Prothese fiir die —. LXIII.
392. !
Korrektur abstehender —

LIX. 264. — LX. 185.

Form bei Geisteskranken und
Verbrechern. LII. 173.
Fehlen bei kongenit. Taubheit
und Fazialislihmung. LVI.
262. — LXIV. 66.

Bedeutung der — fiir das
Horen. LIV. 359. — LVI.263.
Lymphangiektasie. LI1I. 2064.
Ekzem, nach Impfung geheilt.
LI. 104.

Labyrinthsymptome bei Ekzem
der ——. LX. 199.

Behandlung des Ekzems. LIX. |
287.

Parotitis u.Labyrinthitis nach
Infektion der —. LXIII. 185. |
Herpes. LIIIL. 395.

Cornu cutaneum. LXIII. 2%9.
Verknocherung. LLV. 163. —
LXIV. 395.

serose Cysten. LIII. 253.
Fibrom. LIX. 292.
Rankenangiom. LV. 284.

|

Ohrmuschel, Lymphang.

.Epitheliom.

cavern.
congen. LVI. 310.
Elephantiasis. LXI. 108. —
LXII. 397, 404.
LIV. 374
LXII. 398. — LXIV. 394,

- Karzinom. LVI. 395. — LIII.

152. — LVII. 309. — LVIIIL.
172. — LXI. 213, 216.
LXTI. 402, 409.

Sarkom. LV. 274. — LVIL
280. — LX. 185.
Perichondritis. LIII. 266,
363. — LX. 426. — LXI. 78.
Lupus. LIV. 374, — LXIIIL
377.
Tuberkulose der
393.

Syphilis. LXII. 402, 404. —
LXIV. 289, 395.

Masztoiditis bei angeborenem
Defekt. LV. 144.

LXTII.

- Vitriolveritzung. LVI. 78.
- Plastik und Prothese. LIX.

292. — LXII. 392.

Ohroperationen. LIII. 277.

- Labyrinthsymptome bei

Lokalanédsthesie bei —. LI.
302. — LII. 370. — LIIL
277. — LVI. 276. siehe auch
unter Anésthesie.
Wundsperrer. LIII. 234. —
LVI. 298.

Ausbreitung des Schleimhant-
epithels auf der Wundfliche
bei —. LIV. 311.

LVI. 364.

Lagerung des Kranken nach
— LX. 195,

- Instrumentarium. LIII. 234.

LVI. 298. — LIX. 290.
Radikaloperation, Labyrinth-
operation u. Warzenfortsatz-
eréffnung. s. daselbst.

Ohrpinzette. 1LX. 196.



Ohrpolyp, Plasmazellen im
LI. 315.

— hbehaarter.
LIX. 296.

Ohrringstechen, Instrument fiir

|
LII. 263. !
|
|

LVIII. 193.

Ohbrsonde. LXIV. 201.
Ohrtrichter. LX. 193.

Ohrspeicheldriise, s. Yarotis.

Ohrspiilungen, Wirkung der --.
LII. 291.

Ohruntersuchung h. bchulkm(lern
LI. 298. — LIV. 198, 366. —
LVII. 79, 100.

-— mit Doppelotoskop. LXI. 73
- LXTIII. 274.
— bex Begutachtung von Kopf-
verletzten. LXIV.
Ohrverletzung. LV. 268. --- LXII.
417. — LXIV. 409. s. auch

einzelne Teile d. Ohres.
durch Blitz. LII. 364.
durch Explosionen. LV.
durch Schuss. LV. 268.
LVI. 272. — LXI. 271, 301.
— LXII. 381. — LXIV. 391.
im russisch-japan. Krieg. LVI.
271.

bei Schidelbasisfraktur, siehe
unter Basisfraktur.

—— Behandlung. LXI. 75.

268.

Olfaktometer. LV. 410. -— LX.
194.

Operationsstuhl. LIV. 207, - -
LVI. 410.

Operationsiibungen am Schliifen-
bein. Apparat zu - . LIL. 90.

Ophthalmie, sympath. u. Nasen-
erkrankungen. LVII. 82.

~ LVIII. 172.

Ophthalmologe u. operative Be-
handlung der Nebenhdohlen.
LVII. 288.

Ophthalmostatik, Beziehungen d.
Lingsbiindel z. labyrinth, —-.
LXV. 59,

" Opium - Glyzerin bei Otitis med.

ac. LVIIL 2%0.
{ Opsonischer Index bei Pseudo-
diphtherieotitis. LV. 371.
Orbita, Durchleuchtung der -—.
LXIV. 391.

-~ Erkrankungen, s. auch unter
Augenerkrankungen.

- Symptome der — bhei FEr-

krankung der Keilbeinhdhlen.

LITI. 72. — LVI. 382, s. da-
selhst.

— orbitale Komplikationen nach
Adenotomie. LVII. 430.

Mukozele, endonasale Behand-
lung. LXV. 68.

Karzinom, in d. Nebenhohlen
eingedrungen. LXV. 264.

— -Fremdkorper. LIV. 188.
Orbitalphlegmone hei Osteomye-
litis d. Siebbeins. LIV. 185.
des Oberkiefers. LXI. 223.

- bei Kieferhéhlenempyem.
LXIII. 298.

- bei Siebbein- und Keilbein-
empyem. 8. die einzelnen
Nebenhdhlen.

- bei Stirnhdhlenempyem, siehe
daselbst.

-— h. Otitis med. acut. LIV. 404.
— LV. 160.

Orthoform. L.I. 304.

Ortosympheonie. LVII. 86.

Osteomyelitis des Schlifenbeins.
LI. 103. — LIIIL. 268. — LIV,

290.

— der Schidelknochen b, Mittel-
ohrempyem. LIII. 365. --
LV. 372,

— des Oberkiefers. LIIL 384. ——
LIV. 185. --- LVIIL. 28%7. —
LX. 399. .- LXI. 110, 221.

- - des Oberkiefers bei Neuge-
horenen. LVIII. 46.

— Taubheit im Verlauf von
akuter -—. LIV. 1.

—-- des Siebbeins. LIV. 185
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Osteomyelitis bei  Stirnhohlen-
empyem, s. daselbst.

Osteophlebitis-Pyiimie. LIII. 240.
— LX. 423. — LXI. 86. -
LXYV. 319.

Osteoplastik, Verschluss b.Schidel-
defekten. LI. 209, 322. —
LV. 263. — LXIII. 309.

Ostitis chron. metaplast. d. Laby-

rinthkapsel. LXIV. 303.

Otalgie. LXI. 68, 397. - LXIL
99. -— LXIV. 3%8.
— auf hysterischer Grundlage. |

LIII. 243. — LIV. 385.

— dentale. LVIIL. 134.

— infolge Lymphadenitis. LXII.
383.

©Othaematom. LI. 141. — LIII
272. — LIV. 163, 408, 410.
— LX. 429. — LXII. 399. —
"LXTIII. 181.

Otitis externa circumseripta. LII.

264. — LXI. 78. — LXIIL

404. — LXIV. 271.

mit periostit. Abszess.

401.

chronica, durch Auskratzung

d. Gehorganges geheilt. LITIL.

102.

Komplikationen d. --.

164. — LXI. 395,

Bakteriologie. LX. 189.

beim Hunde. LIX. 292.

diffusa. LVI. 281.

externa ulceromembran.

(Plaut Vincent). LXIV. 309.

Behandlung bei Otitis ext.

ekzemat. LIX. 287.

Otochirurgie. LXIV. 305. .-
Gegenwirtiger Stand der --.

. LXIII. 191.

— Bedeutung d. Blutuntersuch.
in d. —. s. daselbst.

Otokalorimeter. LXIII. 20.

Otolithiasis. LVI. 281. — LIX.
273. — LX. 399.

Otologen, s. Ohrenirzte.

LXT.

LIV.

Otologie, s. Ohrenheilkunde.

Otoprojektoskop. LII. 260.

Otosklerose. LII. 277, 288, 361
— LVI. 81, 85, 295, 374. —
LXI. 87. — LXII. 381, 401,
404. — LXIII. 194, 195, 271.

— LXIV. 280, 303, 389. —-
LXV. 55, 56, 284.

- histolog. Untersuchungen.

LII. 288, 364. - - LIIL. 372.

--LVI. 85, 290. — LIX. 107,

258. -~ LXI. 96. — LXIII.

194, 271. — LXIV. 280, 303.

histolog. Untersuchungen bei

d. Katze. LII. 288, 364.

vitale Krappfirbung. LXI. 67.

Vererbung. LIII. 373.—LVI.

374. — LIX. 281.

Kitzelsymptom bei —. LVIII.

193. —— LIX. 266, 418.

LXI. 87. — LXII. 384, 385.

LXV. 55.

- Wassermannsche Re-
aktion bei - LIX. 258. —
LXI. 68. — LXII. 1, 262,
371, 373. — LXIV. 75.

- Diagnose. LX. 229.

Phosphorbehandlung.

~ey
.

LII.

- Behandlung mit farad. Strom.
LV. 380. — LVIII. 323.
mit Sublimat. LVII. 106.
mit Badeschlamm. LIX. 302.
— mit Thiosinamin. LXTII.
184.

- und Horiibungen mit Apparat
von Zundt-Burguet.
LXIII. 39%.

Otoskop, Doppel —. LXI. 73. —

LXIII. 274.

Ozaena. LIV. 179. — LV. 283.
387, 388. — LVIIIL. 325. -
LIX. 116. — LX. 397, 416.

- internationale Sammel-
forschung. LXV. 63, 379.

— Atiologie. LIII. 379. — LXII.

399. — LXIIIL 241.
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0Ozaena, bazill. Theorie. LIV. 179. !

Friihformen. LXI. 193.
Beziehungen zur Diphtherie.
LVII. 284.
Beziehungen zur
LVII. 285. — LXI. 193. —
LXII. 404.

Beziehungen zur Tuberkulose.
LXI. 395.
Dakryocystitis bei
398.

Hirnabszess n. Nebenhdhlen-
empyem bei Ozaena. LVI. 381.
trachealis. LX. 416.
Atrophie der #dusseren XNase
bei —. LIV. 389.

—. LX.

Syphilis.

i
{
|
i

angiomatose Hypertrophie in °

einer Ozaenanase wihrend der
Graviditat. LIII. 381.

Uleus der mittleren Muschel
bei — simpl. mit karzinoma-
toser Degeneration d. Rinder.
LIII. 378.
Entwicklungsstorung der

Nebenhohlen bei —. LXV. 65. |

Schiidelmessung bei —. LXV.
386.

Wasserman nsche Re-
aktion bei —. LVII. 401. —
LVIII. 187. — LIX. 382. —
LXII. 100.

Therapie. LI. 220. — LIII.
380. — LVII. 285. — LIX.
116. — LX. 397. — LXIV.
283.

Chloreton bhei —. LXV. 63.

Azetozon bei —. LXV. 63.
Labferment. LXIII. 174.

Milchsidureferment. LXIII.
396.

Bolus alba. LXI. 202.
Dionin. LVII. 300.
Pyozyanase. LVII. 284.
Ozaenalyt. bei —. LXIV. 283.
Atmokausis. LXT. 387.
Atemgymnastik. LX. 420. —

LXI. 395. — LXIII. 398. —
LXIV. 283. — LXV. 284.

Ozaena, Stauung. LIII. 380, 381.
— Tamponade der Nase. LIV.
180.

Massage. LV. 388.

Salvarsan. LXII. 404.
Galvanokaustik. LII. 381.
hochgespannte Strome bei —.
LXIII. 403.

Rintgenstrahlen. LIX. 404.
submukise  Septumresektion
bei — LVI. 178.
Paraffininjektionen. LI. 220.
— LII. 381, 400. — LIIL
102, 378, 379. — LIV. 180.
— LV. 338. — LVII. 285. —
LVIII 325. — LXII. 394. ——
LXIV. 283.

chirurg. Behandlung. LI. 325
— LXIII. 241.

. Ozon-Jodnatrium b. Tuberkulose.

|

LXIII. 363. —— LXIV. 200,
392. -~ LXYV. 80.

P.

Pachymeningitis. LX. 175, 432.
— LXII. 261. - — LX1II. 210,
303. — LXIV. 95, 278, 279.

Pallaesthesie (Tonempfindung

durch d. Tastsinn). LXII. 377.

Pantopon in d. Oto-Rhino-
Laryngol. LXIV. 77.

Papagei. Gehororgan u. Sprech-
werkzeuge. LIII. 397.

Parachlorphenol b. Larynxtuber-
kulose. LVII. 423.

Paraffin, histolog. Verhalten im
lebenden Gewebe. LI.325,443.
— LXII. 393.

— kiinstliches Trommelfell aus

LII. 261.

Paraffingaze bei Mandelabszessen.
LIII. 378.
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Paraffininjektion und -proethesen
in d. Rhinologie(Allgemeines).
LII. 401. — LLV. 386. — LVL
278. — LVII. 94,

— zur Gesichtsplastik. LIIL. 377.
— LXIV. 96.

— bei Nasendeformititen, siche
daselbst.

— bei Ozaena, s. daselbst.

-— submukose, n. Nechenhohlen-
operation. LII. 386.

— Hyperkorrektur d. Nase nach
—. LIII. 101.

— b.Knochendefekten im Felsen-
bein. LI. 315.

-— zum Verschluss retroaurikul.
Offnungen. LI. 103. — LIIL
290. — LIII. 273.

—— b. Rekurrensléahmung. LXIII.
290. — LXV. 390.

— DUnfille bei —. LI. 229, 445.
— LII. 388. — LXIII. 174,
— LXV, 271,

~— Instrumentarium. L1. 305. —
LII. 371. — LIV. 371. —
LIX. 253. — LXIII. 290.

Parakusis, s. unter Horstérungen
u. Falschhoren.

Paralabyrinthitis. LV. 415. —
LVIII. 358. — LXII. 405.

Paralyse progressive, Erkrankung
d. Gehdrorganes bei —. LV.
381. — desgl. b. — bulbiirer.
LXIIE. 409. — LXIV. 96.

Paralysis agitans, Erscheinung:n

bei —. LIIIL. 378. — LXIII.
354,

Paranephrin. LII. 261. -—— LV.
263.

Paratyphusbazillen bei Otit. med.
acut. LIX. 294.

Parazentese des Trommelfells. In-
strumentarium. LIV. 160.
—- aseptische Aufbewahrung der

— Nadeln. LVI. 276.
— Aniisthesie bei —. LIX. 287.

— LXIV. 199.
Anisthesie.
Parotis, otogene Eiterung. LIV.

382.

Parotitis der Siuglinge.
394.

— epidemica. Labyrintherkrank-
ung bei —. LV. 278, -—
LVIII. 323. — LXII. 259,
393. — LXV. 60.

Paukenhdhle, Anatomie. LX. 14.

— Dehiszenz am Boden d. -—— mit
vorragenden Bulb. ven. jug.
LIV. 307, 310. — LXV. 284.

— Vorbuchtung d. Bodens der
Paukenhohle. - LXII. 89.

— Fremdkérper der —. LXII
365. — LXIV. 280.

— Fistelbildung d. Schleimhaut.
LIV. 145.

— Hernie der —. LI. 103.

— Haematozele der —.
173. — LXII. 262.

— Karzinom. LVI. 375.—LVIIL
280. — LXIV. 73.

— Hyperostosen der -—, Innen-
wand. LV. 413.

— Kauterisation der — mit kon-
sekutiver Labyrinthnekrose.
LV. 373.

— Eroffnung. LVIII. 315.

— Anisthesierung. LIX. 287. s.
auch unter Anisthesie.

Paukenrohrchen. LIII. 236.

Pedunculus cerebri, otogener Ab-
szess im —. LIIL. 369.

Pendelzuckung der Stimmbénder.
LVII. 418.

Penghawar Yambi, Blutstillung
mit —. LI. 229. — LIII. 251.

Pergenol, Mundpastillen. LXI.76.

Peribulbiirer Abszess, s. Bulbus
venae jugul.

Perichondritis, s. auch einzelne
Teile.

— der Ohrmuschel nach Radikal-

s. auch unter

LXIV.

LIV.
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operation, Verhiitung der De- | Pharyngitis fibrinosa, Bakteriol.

formitat. LIIL. 266.

Perichondritis der Ohrmuschel,
Stauung bei —. LIII. 363.

— laryngis, infolge Atzung mit
Argent. nitr. LX. 417.

~—— Chirurg. Behandlung der —.
LIX. 405. — LXII. 303.

Peritonsillitis, s. auch Mandel-

abszess.

und Zahnabszess. LVIII. 337.

Arrosion der Carotis bei —.

LI 1.

mit konsekut. Thrombose des

Sinus cavernosus. LIX. 394.

- Blutung aus - Abszess.
LVIII. 336. - - LIX. 410.

Diagnose und Therapie. LXV.

L 2rd
[

- Eroffnung des Abszesses. LVIL
388.

- protrahierte Eiterung nach-—.
LVII 412.

Pertonation. LX. 195.

Perzeptionsfihigkeit des Ohres
fiir sehr hohe Tone. LVI.
167.

Pfannenstillsche Jodnatrium -

Ozonbehandlung. LXIII. 363.
-— LXIV. 200, 392. — LXV.
80.

Pflaster, englisches, zum Ver-
schluss von Trommelfellper-
forationen. LIV. 412.

Phantom, fiir rhino-laryngolog.
und bronchoskop. Ubungen.
L1V. 209.

— fiir Nasenuntersuchung und
Operation. LXIV. 382.

Pharynx, s. Rachen.

Pharyngitis, Histologie der
lateralis und granulos. LVIL
180. -— LVIII. 335.

-— sogenannte und wirkliche —.
LXI. 371,

|
|
|
|
|
)
|

und Diagnose. LI. 332.
haemorrhag. LI. 324.

— haemorrhag. septica. LIX.
395.
lateralis. LIV. 192. — LXIII.
249,

-- sicca, nach Riickbildung der
Adenoide. LXV. 80.

- sicca, Behandlung mit der

Saugmethode. LI. 442.

Behandlung der LIX.

395. — LXI. 371. — LXIII.

368.

Pharyngoskop. LXI. 109, 214,
405. — LXII. 390. — LXIV.
387.

— Phantom fiir — -Untersuch-
ungen. LXIII. 275.

Phenol. natriosulforizin. bei Rhi-
nitis atroph. und Ozaena. LI.
304.

Phonastenie. LVI. 178. — LVII.
84, — LVIII. 174. —- LXII.
381. — LXITII. 261.

Phonation, s. auch unter Stimm-
hildung, nach Durchtrennung
des Gehirnstamms. LVIII.
170.

Phonetik, Beziehungen d. experi-
mentellen — zur Psychologie.
LIV. 147.

- Beziehungen der experimen-
tellen -— zur Laryngologie.
LXIII. 349. — LXIV. 379.
Apparat fiir experimentelle
phonetische Untersuchungen.
LXV. 388.

Phonometer zur Untersuchung
des Gehororgans. LI. 96.

Pinselspritze. LIX. 253.

Pirquetsche Reaktion. LVIII.
149.

Plasmazellen im Ohrpolyp. LI
315.

Plastik, s. auch Radikaloperation
des Ohres.



Plastik bei Ohroperationen. LIV.
411.

~— bei Ohrmissbildungen. LXIIL.
297.

—- bei Knochendefekten.
389.

—— bei einfacher Eroffnung des
Processus mastoid. LITI. 154.

- der Nase. LVIIL 330.

LXII. 282.

— der Nase und des Gesichts mit
Paraffin, s. unter Paraffin.

Plattenepithelkarzinom, Genese

des — der Nebenhohlen. LIX. !

384.

Plattenmodelle des menschlichen
Gehdrorgans. LIII. 100. —
LVI. 290.

Plica aryepiglottica, Angiom der
—. LXII. 300.

Plica salpingopharyngea, Angina
der —. LXIII. 249. .

Plicotomie, Heilung durch — bei
Angina. LXIII. 401.

Pneumatozele, supramast.
374.

Pneumokokken bei akuter Mittel-
ohrentziindung. LI. 205, 216.

-— -Infektion des Halses. LVII.
414. — LVIII. 334, 335.

--—— im Hirnabszess. LVIII. 318.

LVI.

Pneumonie, intrakran. Kompli-
kation. vortduschend. LVIT.
78.

— und Entziindung der adenoid.
Vegetationen. LVIII. 332.
Poliomyelitis posterior. LXIII.

239.
- - epidemica. LXIV. 69,
Pollantin. LI. 210, 227, 331. —
LII. 14%, 283. —— LIII. 3990.
—- LVIIL 283. — LXIV. 289.

Polyneuritis cerebr., mit Betei-
ligung des Nervus acust. LIV,
385. - - LV. 284. - - LIX. 303.
-— LXII. 408.

LXIII.

Polypenschniirer nach Krause.
LI. 442.

Ponstumor, Ohrbefund bei
LXII. 396.

- - kompliziert mit chron. Mittel-
ohreiterung. LVII. 280.
Postikus-Lihmung, siche unter

Musc. posticus.
Postrhineskopie, Spiegel fiir —.
LXI. 388.
Promentorium, Fistel im -
184.
Propaesin bei Angina u. Larynx-
tuberkulose. LXI. 76.
Protargol. LI. 304. —- LX. 196.
Proteus vulgaris bei Ohreiterung.
LIV. 166.
Prothesen fiir

- LX.

die Nase aus

Paraffin, s. unter Paraffin-
prothesen. - - fiirs Ohr, s. Ohr-
muschel.

Pseudocholesteatom. I.VI. 363.

Pseudodiphtheriebazillen im
Hirnabszesseiter. LI. 317.

Pseudoleukdémie. LII. 391.

Pseudorheumatismus bei Otitis
med. pur. ac. LVI. 362.

Psychische Bedeutung der Ohr-
leiden. LII. 401.

Psychologie, Beziehungen
experiment. Phonetik.
147.

Psychopathische Minderwertig-
keiten. LX. 436.

Psychosen b2i Ohrleiden. LI, 297.

zur

LIV.

Ptomainvergiftung mit nach-
folgender Taubstummbheit. LI.
07. —- LII. 262. — LIIIL
252.

Pulverbliiser. LV. 174.

Purpura haemorrhag.Taubstumm-
heit bei —. LIIT. 252.

-— rheumatische FErkrankungen
d. Gehororgans bei -——. LXV.
62.
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Pyimie, otegene, s. auch unter
Sinusthrombose. LIV. 126,
168, 169, 206. — LVI. 370,
374. — LVIIIL. 319. — LIX.
109, 300. — LX. 107. -— LXI.
87. — LXIV. 403. — LXV.
289.
Kasuistik. LI. 449, 450, 451.
— LII. 253, 272, 276. —
LIII. 372. — LIV. 126, 169,
170, 171, 346, 365. — LV.
263, 274,282,378.— LVIL. 372,
374. — LVII. 279, 280, 304.
— LVIII. 349. — LX. 107,
204, 207. — LXI. 63, 84, 87,
408. — LXII. 294, 400. —
LXIII. 191. — LXIV. 27%9,
403, 406. — LXV. 289, 301,
303, 308.
Osteophlebitis. LITI. 240. —
LIV. 365. — LX. 423.
LXI. 86. — LXV. 319.
asthenische. LVI. 373.
ohne Sinusphlebitis.
295. — LXIII. 250.
experiment. Untersuchungen.
LIX. 109. — LXIII. 191. —
LXIV. 279.
Prognose. LIV. 169. —
LXIV. 403.
Behandlung. LIL 276.
LIV. 126. — LIX. 300. —
LXIV. 403.
Antistreptokokkenserum bei
—. LIV. 169. — LXITII. 333.
Heilung. LV. 274. s. auch
unter Sinusthrombose.
u. Adam-Stokessche
Krankheit. LXIV. 402.
nach Angina. LI. 451.
rhinogene. LII. 388, — LX.
318. — LXIII. 360.
Pyocyanase z. Desinfekt. d. Nasen-
rachens. LIV. 190.
— bei Scharlach, Diphtherie u.
Angina. LVII. 92, 413. —
LIX. 393.

LIX.

Pyoeyanase b. Ozaena. LVII. 284,

—- bei Mittelohreiterung. LVIII.
311.

—— bei Ohr-,
krankheiten.

Nasen- u. Hals-

LIX. 288.

Q.

Quecksilber, metallisches bei
Syphilis. LXIIIL. 176.

— Jodbehandlung bei Tuberkul.
d. oberen Luftwege. LV. 385.
— LIX. 180.

— Dampflicht bei Kehlkopf-
tuberkulose. LX. 350.

R.

Rachen, Untersuchung. LI. 96.
LXI. 60, 109. — Histogenese
d. Bursa pharyng. LXII. 158,
29%.
Divertikel.
LVIII. 252.

akzessorische Tonsille an der
hinteren — wand. LIV. 193.

LVII. 415. —

— LVI. 181.
— Fremdkorper. LXIV. 290.
-— Asthma, vom — ausgeldst.
LXV. 211’
—— Storungen des — bei Krank-

heiten des Zirkulations-Appa-

rates. LIV. 152, — LVIIL
173.
— Beziehungen der — Er-

krankungen zur Taubstumm-
heit. LV. 265.
Reflexepilepsie infolge Er-
krankung des —. LV. 268.
Lymphadenitis colli, pharyn-
gealen Ursprungs. LVI. 387.
— LVII. 84.
leukdmische
LVII. 411.

Verinderungen hei zerebraler
Hemiplegie. LX. 180.

Verinderungen.
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Rachen, Verwachsungen zwischen

Gaumen und —. LXI. 396,
405. s. auch unter Gaumen.
Reflex. LII. 256.

- Pulsation. LVI. 387. — LVII.

412. — LVIII. 335.

Blutung aus dem —. LI. 324.
— LIX. 410.
Teleangiektasie. LXIII. 385.
Ulcus des —. LV. 277.
LX. 177, 179. — LXII. 379.
akute, infektiose primire
Prozesse. LI. 335.
Dekubitalnekrose
laryngea des —.
primiire Gangrin.
— LXI. 374.
Herpes. LXI. 372.

Argyrose. LXI. 111.
Erkrankung b. Malaria. LIV.
152.

Phlegmone. LV. 402, 403. —
LX. 404.

Keratosis. LIV. 399. —
LXIII. 249.

Pemphigus. LXIII. 375.
Vaccine. LVII. 84.

Malleus. LXV. 277.
Aktinomykose. LVIII. 156.
Mykosis leptotricia. LVIIL
186. — LIX. 111.

Syphilis. LVIIL. 415.—LVIII.
336. — LIX. 112, — LXI.
374. — LXII. 270. — LXIV.
80.

primére Tuberkulose.
113. — LX. 175.
malignes Oedem. LVII. 411.
embryonale Cyste. LXIII. 386.
behaarte Polypen.
— LXI. 65.
Fibrom. LI. 290.
Fibrolipom. LI. 232.
Karzinom. LV. 153. — LVL
180. — LX. 404. — LXIII.
373, 374. — LXIV. 87, 188.
— LXV. 262.

der Pars
LV. 162.
LX. 401.

LIX.

Gen.-Register d. Zeitschritt f. Ohrenheilkunde etc., 51—835.

LII. 153.

Rachen, Zusammenhang des Karzi-

Rachenentziindung, s.

noms mit Syphilis. LXI. 374.
— LXII. 270.

multiple Sarkome. LXI. 330.
Behandlung malig. Tumoren
mit Zink-Jon. LXIII. 368.
Desgl.mitAdrenalin-Injektion.
LXIII. 374.

Chirurgie d. Tumoren. LIX.
392. — LXV. 282.
Desinfektion. LXIV. 78.
Autopsie d.—durch Luxation
d. Schiidels. LXI. 60.
Pharyn-

gitis. ‘
Rachenkrankheiten. LII. 363. —

LXT. 409.

Neurasthenie infolge —. LX.

192.

bei Typhus. LX. 192.

Therapie. LXI. 66.

Protargol bei —. LX. 196.

Estoral bei —.
LXI. 7%.

LX. 196. —

Rachenmandel, funktionelle Be-

Rachenmandelhyperplasie.

deutung. LIX. 262.
Involution. LIII.
LXV. 80.
Entwicklung. LXIII. 282.
Pneumonie u. Entziindung der
—. LVIIIL 332.

392.

- Tuberkulose. LI. 230. — LVI.

410. — LIX. 392. — LXII.
269. — LXIII. 373. — LXIV.
290.

histologische Veriinderungen
bei Masern. LXV. 75.
Entziindung u. Driisenfieber.
LI. 231. — LXIV. 290.

LII.
381, 390. — LIIL. 393. — LV.
401. — LVII. 293. — LIX.
391. — LXII. 269. — LXIV.
394.

Autointoxikation als Ursache.
LXV. 279.

10



Rachenmandelhyperplasie,Hiufig-

keit. LI. 119. — LII. 390. —
LV. 401. — LXIII. 362.

bei Neugeborenen. LII. 283.
— LV. 401. — LVII. 293.

- Bedeutung fiir Entwicklung

LXI. 204.
— LIIL

des Organismus.

im Alter. LI. 230.
390. — LXI. 411.

- Involution. LIII. 392.

- bei

- Assymetrie.

Pharyngitis sicca nach Invo-
lution. LXV. 80.

LX. 432,
Histologie. LII. 175, 185. —
LV. 56, 401.

- klinische Pathologie. LII. 185.

— LV. 56, 401.
Scharlach. LXIV. 302.

spontane Riickbildung nach
Masern. LII. 149,

u. intrathorakale Driisen. LV.
167.

Blutbefund bei —.
— LV. 269.

u. Schwerhorigkeit. LII.
— LV. 402, — L.X. 400.
u. Sprachstorungen. LXI.
Reflexhusten bei —. LII.

Sonnambulismus bei —.
LXIV. 202.

LII. 150.
246.

203.
256.

- Enuresis nocturna bei —. LII.

284. — LIIL 392. — LXIV.
302.

Exophthalmus bilateralis, ge-
heilt nach Entfernung. L1.230.
Krimpfe bei —. LXIV. 302.
Chorea, geheilt nach Ent-
fernung. LI. 230. — LII. 256.
— LIX. 391.

Einfluss auf die Entstehung
von Epilepsie. LII. 396.

als Ursache verlangsamter
Atmung. LV. 269.

Abszess. LX. 432.

Herpes der —. LIV. 191.

146

Rachonmandelhyperplasie ’

Rachenoperationen,

Lofflerscher Bazillus u.
. LVIII. 332.

Tuberkulose. LI. 230. — LVI.
410. — LXII. 269.

Operation. LIIIL. 392, 393. —

LIV. 191. — LVI. 385. ——
LX. 419. — LXI. 203. —
LXIV. 394,

Blutung nach Adenotomie.
LVII. 294. — LX. 400. —

LXII. 269. — LXTII. 399.

- Komplikationen nach —. LIV.

190. -— LVII. 430. — LXII.
269. -— LXTIII. 399. —— LXIV.
291, 394. —- LXV. 72, 283.
Auftreten der Menstruation
nach Adenotomie. LXV, 72.
Tortikollis nach Entfernung
d. —. LVI. 386. — LIX. 391.
— LXI. 204. — LXIII, 248.
akute Leukdmic nach Ent-
fernung. LIV. 403.
Myxosarkom n. Entfernung.
LII. 401.

Atemgymnastik u. Thorax-
entwicklung nachEntfernung.
LVI. 386. — LXIV. 393.
Anasthesie bei Adenofomie.
LVIII. 334. — LIX. 28%.
Narkose hei  Adenotomie.
LXII. 413, — LXIII. 248. —
LXIV. 291.

- Instrumentarium z. Operation.

LII. 284. — LIV. 191, 192.
— LVI. 178, 181. — LVIIL
294. - LIX. 256, 391.
LXI. 203. —— LXIIL. 365.

Indikation.

LVI. 278.

Rachenschleimhaunt, Pinseln der

Rachenwand,

LXI. 371.
verirrte Mandel an
der hinteren —. L1V. 193.

einseit. Lahmung ‘d. hinteren
—. LIV. 414.
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Radikaloperation des Ohres. LI.

105. — LIII. 269. — LIV.
334. — LIX. 296. — LXI. 82.
— LXII. 401. — LXIII. 276.
Geschichtliche Entwicklung
u. Wert. LX. 433.
Indikation zur —.
382.

LIV. 338,

- wegen Fremdkorpers. LXIII.

- Anisthesie,

389.

- Fall von —- durch Natur. LIIL.

394.
Heilung von Epilepsie nach
LIII. 242.

- mit Erhaltung der Choleste-

atommatrix. LXII. 395, 397.
mit Erhaltung des Schall-
Leitungsapparates. LII. 175.
— LIII. 263, 270. — LIV.
212. — LV. 416. -— LVII.
310, 311. — LIX. 424. — LX.
181. — LXI. 82. — LXIIL
255, 297, 397. — LXTII. 187,
276, 393, 394. — LXIV. 202,
399.

Entfernung der Gehor-
knochelchen. LX. 204.

LI. 178, s. da-
selbst.

- u. alte Basisfraktur. LIX.

111.

- ohne Schmerzen und ohne

Anisthesierung bei Hysterie.
LIV. 166.

Technik b. Sinusvorlagerung.
LII. 373.

Freilegung des Fazialiskanals.
LV. 416. — LVI. 364.
Horvermogen nach —. LVIIL.
315. LX. 206, 424,
LXTV. 196.

Einfluss auf die Funktion des
Labyrinths. LX. 424.
Schwindel geheilt nach —.
LIII. 274. — LIV. 380.
Nacherkrankungen. LII. 374.
— LIII. 368.

Radikaleperation des Ohres,

Hysterie nach —. LIII. 263.
Exitus nach —. LIII. 239.
Perichondritis nach — Ver-
hiitung der Deformitiit. LIII.
266.

tamponlose Nachbehandlung.
LIV. 212, 380, 381. — LV.
276. — LVI. 363. — LVII.
274. — LVIIL. 49, 315. —
LX. 205. — LXIV. 400.

Nachbehandlung. LII. 374.
— LITI. 367. — LXI. 147. —
LXII. 402. — LXIII. 186,

187. — LXIV. 400. — LXV.
63.

scharfer Loffel zur Nach-
behandlung. LXIV. 400.
Nachbehandlung mit Isoform.
LI. 200.

Nachbehandlung mit Bor-
saureinsufflation. LIII. 36%.
Nachbehandlung mit Adre-
nalin. LXV. 63.
Nachbehandlung mit Schar-
lachrotsalbe. LVIII. 316, 360.
— LXIII. 186.
Nachbehandlung mit
kohle. LXI. 72.
Tubenverschluss bei
LIV. 381. — LVI. 363. —
LXI. 103. — LXIV. 388.
Plastik nach —. LI. 208. —
LIII. 101, 268. — LIV. 409.
LXIIT. 187. — LXIV.
400. s. auch unter Retroaurik.
Offnung.

Tier-

- Technik der Thiersch’schen

Transplantation. LI. 98. -—
LXIV. 274, 400.
kosmetisches Resultat.
205.

Epidermiscysten bei

plantation. LVI. 56.

LX.

Trans-

Radikaloperation des Stirn- bezw.

Kieferhdhlenempyems, siehe
daselbst.

10*
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Radiamstrahlen, Schidigung des |
Labyrinths durch —. LVI. |
292. — LIX. 192.

Radiumtherapie in der Rhino-
Laryngologie. LVI. 176.
LVII. 89. — LVIIIL 17%9.
LXI. 201. — LXII. 416.

LXIII. 258, 407. — LXIV. 82.
- bei Leukoplakia oris. LXV.
9.
-— bei Schleimhautlupus. LXV.;
278. :

bei Sklerom. LI. 228, 333. |

bei Kehlkopftuberkulose. |

LVIII. 368. |

bei Larynxpapillom. LIII.

395. — LXIII. 368.

— bei Kehlkopfkrankheiten.

LVI. 393.

in der Otologie. LVI. 292. —

LVIII. 179. — LXIII. 407.

Recessus ethmolacrymalis. LIX.
416.

— frontalis. LXIII. 386.

— piriformis, Karzinosarkom d.

LVII. 425.

Recklinghansensche  Krankheit '
d. Gehororgans. LIII. 241.

Reflektor. LVII. 431. .

Reflexe zwischen Auge u. Ohr.
LI. 300. — LII. 36%.

— vom Tubenostium ausgelost.
LVIIIL. 1%4. -

Reflexhusten. LII. 256. — LVIL

- 284, — LXI. 378. — LXV.
330.

— bei zahnenden Kindern. LIIL. |
243.

Reflexneurosen, s. auch Epilepsie,
Hysterie, Neurasthenie.

— otogene. LII. 255. — LIX.
264.

— rhinogene. LII. 255. — LVIIL.
284. — LXIII. 242, 244.

— nasale durch Kilteapplikation
am Nacken beeinflussbar. LX.

195. .

Reflexneurosen von Ohr, Nase
und Hals ausgehend. LII. 255,
256. — LV. 268.

Regio respiratoria, Freilegung der
— LIX. 290.

Renoform. LV. 385.

Resonanz der Mundhohle und der
Nasenriume. LXIII. 350. —
LXIV. 63. .

- -~ Theorie von Helmholtz.
LIII. 239. — LIV. 204.
LVIII. 168. -—— LXII. 90, 91.

Resonatoren. LV. 275.

| - kontinuierlicher — Apparat.

LIII. 340. — LXI. 70.
-—— Darstellung der Vokale 1nit
LXV. 387.
Respirationsergane, Untersucn-
ungsmethoden. LVTI. 88.
— Kolibazillose der —. LVII.
85, 86. — LVIII. 1%2.

Respirometer, siche unter Nasen-

.-- atmung.

Respirationsphasen, Druck-
schwankungen im Abdomen
withrend der —. LXI. 405.

Retinitis pigmentosa, Hirn- und
Labyrinthbefunde hei Taub-
stummbheit mit —. LIV. 265.

Retroaurikuliire Offnung, Ver-
schluss u. Plastik bei Radikal-
operation. LI. 209. — LIV.
167. — LVII. 273. -— LIX.
297. — LXI. 78. — LXIIL
406, s. auch Radikaloperation
(Plastik) u. Warzenfortsatz-
erdffnung.

— Verschluss durch  Zuriick-
lagern der Ohrmuschel. LVI.
298.

— Paraffinfiillungen, s. daselbst.

— Speichelfistel in der retro-
aurik. Narbe. LIII. 368.

— Abzsess d. — bei Ohrfurunkel.
LXIII. 404.
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Retrolabyrinthire Erkrankungen.
LXV. 57

Retropharyngea]abszess.

388.

kleiner Kinder.

LVI. 388.

- bei Diabetes.

~- und Mastoiditis.
— LXIII. 400.

- bei Otit. med. pur.
LX. 181. — LXII. 255.

- Erofinung. LXIV. 292.

vom Ohr aus eroffnet.

395.

Behandlung des akuten.

152.

letale Blutung nach Erofinung.

LXIV. 292.

Retropharyng. Gumma. LXV. 95.

— Struma, s. daselbst.

Rhinitis, Behandlung der akuten

LII. 146. — LVIII. 331.

. — LXI. 202. — LXIII. 247,

364, 394.

Behandlung der chronischen.

LIT. 147. LIV. 395.

LXIIT. 247, 364.

--- mit hochgespannten Strémen
" hehandelt. LXTII. 403.
. LXV. 27%6.

- - Forman hei —.
Milchsidureferment

" LXTIL 396.

- - chronica und Okulomotor.-
Lihmung. LXII. 268.
—- atrophicans. © LI 442.
~ LXIIT. 396. '
-— fibrinosa. LI. 332.
384. — LVII. 292.

haemorrhagica. LI. 324.
sicca, Saugbehandlung bei —.
LI 442. ,

nervosa. LIV. 395.

vasomotoria. LII. 147. — LX.
‘195. — LXIII. 394, 403.
der Siuglinge

LVI
LI. 232

LXII. 109.
LIX. 294.

chron.

LXII.
LII.

LI. 330.
hei

— LVI.

und Kinder.

LI. 329. — LX. 400. —— LXI.

411.
Rhinochirurgie. TI. 333. —
LIX. 290.— LXIV. 385.
— Prinzipien der —. LXL
205—207.
- - Kollodinmbedeckung in der
—. LXIIT. 359.
Rhinolalia. LX. 184. —— LXIV.
68.
— aperta. LXV. 91.
- operative Eingriffe bei -
LIX. 426. — LXI. 203.
— clausa. LIII. 273.
Rhinolith, siche Nasenstein.
. Rhinologie. LVI. 175,
— Bedeutung fiir die innere

Medizin. LX. 190.
—- Grundlagen der — und Laryn-
gologie. LIV. 151.
des Hieronymus Fabricius aus
Aqua pedente. LII. 363.
Unterricht und Priifung in

den verschiedenen Léndern.
LVI. 175.

— Gegenstand des Unterrlchts
LXV. 62.

- - Qeschichte der —. LIV. 151.
— LXI. 217. '

Kurpfuschertum in der

LVIII. 171.

gemeinsame Behandlung nnt

Laryngo- und Otologie. LV.

166. — LVIIIL. 171,

-— Entwicklung der — und Be-
schreibung der Wiener Klinik.
LXIV. 378. ‘

--- zahnérztliche Dxagnostvlk im

' Dienste der —. LXI. 406.

des praktischen Arztes.. LV.

?64. — LX. 213.

Aphorismen. LXV. 394.

{ Rhinometer. LX. 186, 194, 419.
— LXI. 395 __LXIV. 74. —

, . LXV. 391 -

" Rhinophym. LII. 388.

-— LIIT.



150

389. — LVI. 383.
201. — LXIII. 246.
Rhinoplastik. LII. 283. — LIV.
196. — LV. 398.
Rhinosklerom, siehe auch unter
Sklerom. LII. 149, 291. -—
LV. 161. — LVI. 301. -
LIX. 114. — LXIIIL. 362, - -
LXIV. 68, 412.
— Bakteriologie.
LIV. 396.
— Ubertragungsversuche,
385.
—— Behandlung mit Thiosinamin.
LV. 400.
— Heilungen
LXV. 73.
Rhodan, Diagnost. Wert.
275.
— Reaktion bei Ohrkrankheiten.
LVII. 81. — LXI. 280.
Riechspalte, zur Erweiterung
der —. LXIV. 354.
Riechzentrum. LXII. 92,

Riesenzellen, hei  Mittelohr-
eiterung. LIV. 204.

Rind. Kehlkopf des -——.
16%.

Ringmesser. LV. 174.

Ringknorpel, s. Cartilago ericoid.

Rinnescher Versuch. LII. 260,
368.

— Modifikation. LVIII. 359.

Rinnenspatel. LXI. 388, s. auch
unter Broncho - Osophago-
skopie.

Rohrenspatel. LXV. 261.

Réntgenbehandlung in der Rhino-
Laryngologie. LVI. 176. —
LVII. 89. — LVIII. 179. —
LIX. 250, 251, 404. — LXI.
73.

— LXL

LII. 148, —

LVIL

mit Salvarsan.

LVL

LVIII.

—- bei Sklerom. LIX. 289. —
LXI. 50.
— maligner Neoplasmen der

oberen Luftwege. LIII. 382,

— LIX. 401. — LX. 404. —
LXI. 380. — LXIV. 81.
Rontgenbehandlung bei Ozaena.

~ LIX. 404.

— bei Kieferhohlenentziindung.
LIIL. 141.

— bei Kehlkopftuberkulose.
LIX. 250, 251. — LX. 350.
— LXI. 379, 395. —LXIL
324. — LXIII. 290.

— in der Otologie. LVIIIL. 17%9.

Rontgenologie in der Ohrenheil-
kunde. LIV. 208. — LVIIL
179. — LXI. 73. — LXIL
108, 392. —— LXIIL 173. —
LXIV. 73.

Rontgenphotographie, Atlas der
—. LI. 92.
— des Warzenfortsatzes. LIV.

209. — LVI. 81. — LVII. 89.
-— LXI. 107, 388. — LXIL
392. — LXIII. 173. — LXIV.
73.

— zum Nachweis von Schidel-
basisfraktur. LVII. 81.

— bei Entkalkung des Schlifen-
being. LVI. 300.

——- in der Rhino-Laryagologie.
LVI. 176, 301. — LVII. 89.
-— LVIIT. 179. — LXI. 73.
-— LXII. 296. — LXIV. 74.

— der Nase. LVI. 17%.

--- bei Nebenhdhlenerkrankung.
LIV. 209, 392. — LV. 168,
391. — LVI. 1%%, 180, 302
— LVII. 108, 286, 287. —
LVIIIL. 178, 329. — LIX. 385.
— LXI. 111, 195. — LXIIL
296, 392, 394. — LXIII. 173,
245, — LXIV. 74, 287.

—- stereoskopische  Aufnahmen.
LXI. 107, 388.

—- der Zungenbewegungen. LVIL
303.

-— und Bronchoskopie bei Fremd-
kérpern. LXV. 103.



Rantgenphotographie d. Schluck.
aktes. LXI. 111.—LXII. 378.

— bei Verletzung des Larynx.

"LVII. 420.

— Bedeutung fiir die Physiologie
der Stimme und Sprache. LX.
189. — LXIV. 63.

— Aufnahmestuhl. LXI. 73.

Riontgenstrahlen, Schidigung des
Labyrinthes durch —. LVIL
292,

Resenbach - Semonsches  Gesetz.
LVI. 153. — LXI. 31%, 376.
— LXIL 198, 368. — LXIV.
296.

Rosenmiillersche Grube, Anatomie.
LVI. 261.

— Erkrankung der — als Ur-
sache von Foetor ex ore. LII.
150.

—-- Verwachsung in d. — als Ur-
sache von Otitis med. LVI.
269.

Riickenmark, Beziehungen zum
Vestibularapparat. LXII. 388.

S.

Saccus endolymphatieus, Em-
pyem. LII. 393. — LIIL 370.
LVI. 303. — LVII. 277. —
LVIIIL, 73, 314. — LXI. 95.
— LXIV. 276.

—— Tanbheit nach Verletzung.
LIX. 109.

Salimenthol. LXIV. 77.

Salpingoeskep. LIII. 267. — LVI.
298. — LXII. 390.

Salvarsan in der Otologie. LXII.
405. — LXIII. 269 u. ff. —
LXIV. 289, 385. — LXV.
58, 284.

— Beeinflussung d. Gehors durch
—. LXII. 407, 408. — LXIII.

269, 270, 271. — LXIV. 204, |:

282. — LXV. 58, 60, 284.
— Beeintrichtigung d. Vestibul.

Funktion durch —. LXII.
404, 408. — LXIII. 176. —
LXV. 60.

Salvarsan b. Syphilis d. ob. Luft-
wege. LXII. 109, 404. —
LXIII. 176, 177, 178, 362,
374. — LXIII. 408. — LXIV.
80, 202, 203, 385.—LXV. 84.

— bei Sklerom. LXIV. 80. —
LXV. 73.

Salzbrunn Bad. LIX. 290.

Salzsiéiure, Mangel der — bei
Nebenhohlenempyem.LV.172.

Sanitiitsoffizier, Ohreniirztliche
Titigkeit des —. LIV. 418.
LX. 436.

Santorinsche Spalte. LVII. 321.

— Durchbruch eines Halsab-
szesses durch die -—— in den
Gehorgang. LVIII. 363.

Saponin. Inhalation. LVI. 278.

Sarkomatosis u. Otit. med. pur.
ac. LIII. 165,
Satyrohr. LVII. 75.

Sattelnase, Paraffintherapie. LII.
291. — LVI. 383, s. auch
Nasendeformitiiten.

Saugappsrat bei Nasenkrank-
heiten. LI. 443. — LII. 262.
— LXIII. 274.

— fiirs Ohr. LIV, 371, — LXIII.
274.

Siiugetiere, Vergleich. Anatomie
des Gehororgans der —. LVIL.
318.

Saugmethode und -therapie bei
Erkrankungen der oberen
Luftwege. LIV. 371.

-~ bei Nasenoperationen. LXIII.
376.

-— bei Nasenerkrankungen. LI.
342, 443. — LII. 262, 371. —
LIV, 160, 179. — LV. 395.
— LVI. 276. — LIX. 382.

— bei  Nebenhohlenempyem.
LII. 387. -— LV. 395. —
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LVII. 23. — LIX. 386.
LXIV. 285. — LXV. 69. |

Saugmethode und -therapie bei |
Pharyngitis sicca. LI. 442.

— bei Rhinit. siceca u. atrophic. ‘
LI. 442,

bei Tonsillitis. LI. 443.

bei Ohrenkrankheiten. LII.

266. — LIV. 160, 211, 371,

376, 380. LV. 3%3.

LVI. 22, 276, 333. — LXIV.

398. :

-~ bei tuberkuléser Mittelohr-
eiterung. LIIIL. 132. — LVIII.
64.

— Dosierung  des  negativen
Druckes bei —. LVI. 333.
Seebiider bei Ohrkrankheiten.

LI 97, 301. — LVIL 93. —

LXIV. 380.
Seeklima bei Ohrkrankheiten.
LI. 97, 301. — LVII. 93.

—- der Nord- u. Ostsee bei Tuber-
kulose der oberen Luft“ege
LVII. 94.

Seekrankheit. LIX. 282. — LX.
422. — LXII. 399.

Seelenzustiinde, krankhafte, heim
Kinde. LX. 436.

Sehstérungen, siche unter Augen-
krankheiten und Erblindung,
sowie den einzelnen ursich-
lichen Affektionen.

Seitenstriinge, Angina
LXIII. 249.

Sella turcica, Trepanation. LXIV.
78. — LXV. 75. -

Senatorsche Krankheit. 1.X. 404

Senkungsabszesse, otogene. LI1V.
97, s. Halsabszess und Warzen-
fortsatzentziindung.

Sepsis, otogene. LI. 217. — LIIL
98, 271. — LIV. 168. — LIX.

110, 300. LX. 107.
LXI. 64. — LXV. 289 u. fI.

- otitische lymphadenogene.
LXIV. 406.

der

C— von

{ Sepsis, septische Blutungen im

Nervus acust. und in der
Schnecke. LIV. 407. — LIX.
174.

--- Frithoperation der akuten,

otogen. LXI. 102.
bei multlpler Sinuitia.
142.
nach Angina. LXI. 373.
Taubheit im Verlauf von sept.
Prozessen. LIV.1.

— Diphtheriebazillen als Erreger.
LIX. 396.

Septum, siehe Nasenscheidewand.

Septummesser, naoh Ballenger.
LI. 222.

Septumpeolyp, siehe unter Nasen-

LIL

scheidewand.
Serotherapie hei’ Nasenbluten.
LVI. 384, ——LVIII. 331.

-~ mit Deutschmann-Serum
bei septischen Mundkrank-
heiten. LXII. 105.

Serum antisclereux, Malherbe hei
Schwerhorigkeit. LX. 196.
Deutschmann bei

Mundkrankheiten. LXII. 105.

Siebbein, Anatomie. LII. 249 —_—

LIX. 416. ‘

—— im Kindesalter. LXIV. 97,
190. |
-~ Durchleuchtung. LXIV. 391.

--- Beziehungen zum Canalis und

Suleus opticus. LIV, 185.
-— Erkrankungen des —-. - LV.
418.
--- Osteomyelitis. LIV. 185.

-~ - Sehnervenaffektion bei Er-
krankung. LVII. 429,
Verinderungen d. knichernen
Substanz u. entziindlichen
Hypertrophie d. Schleimhaut.
LVIIL 326. '
- chron. hypertr. Entziindung
u. deren Operation. LXV. 392.
- Syphilis. LIX. 388.
Tuberkulose. LXIIT. 3%3.



Siebbein, Cholestetatom. LXI. |
200.
.-~ Mukozele. LII. 387. — LIV.
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393. — LIX. 387, — LXI.
194, 414. LXIII. 245, 385.
LXV. 68.

Osteom. LVI. 297%.
56. - LXI. 396.
Papilloma durum, nach
Denker operiert. LXV. 1.
Hypernephrommetastase. LXI.
65

-- LVIL

Néubi]dung im —. LI. 291.
Endotheliom. LI. 327.

Karzinom. LX. 179. - LXIL.
199.
Epithelio-Sarkom. LIIT. 382.

Sarkom. LII. 382. -— LXI.
199. — LXIII. 408.
Osteosarkom. LVII. 104.

Operation der malignen

Tumoren. LXV. 277.

Siebbeinentziindung, nichteitrige.

Siebbeinempyem.

LXIII. 410. — LXIV. 286.
LII. 387%.
LV. 396. — LIX. 388. - - LX.
176. — LXIII. 411. — LXIV.
28%.

- im- Kindesalter. 1.X1V. 190.

- Orbitalphlegmone.

mit Infektion d. Orhita und d.
Hirnhdute. LII. 145.

LIT. 145.
290. — LVIIT. 328. - LIX.
38%. .— LXII. 266. — LXTII.
298. — LXTV. 96, 287. —
LXV. 271.

mit Exophthalmus. LV. 411. |

— LVI. 380. — LX. 399.
mit Empyem d. Augengegend

" durch Schneuzen. LXI. 215.
Neuritis optica. LII. 394,

395. — LIV. 183. — LVII.

288. — LXIV. 286. -~ LXV. | .

271,
Sehstérungen. LIL 145, —

LIV. 185. — LVI. 1%¥5. —
LVII. 288, 429. — LXII. 266.
Siebbeinempyem, Paralyse der

Assoziationsbewegungen und
bitemporale - Gesichtsfeldein-
engung. LIIL. 386.
Thromhose d. Vena ophthal-
mica. LIX. 38%.

- IntrakranielleKomplikationen.

LII. 145. LXIII. 298.

mit konsekutiver Thrombose
des Sinus cavernosus. LVIII.
129. — LIX. 38%.

Diagnose mit. Rontgenver-
fahren. LIV. 209, — LXII.
296, 392. — LXIV. 287. s.
auch Rontgenphotographie.

- Lokalaniisthesie b, Operation.

-

LX. 185, — LXI. 396. —
LXV. 65.
- intranasale Chirurgie. LII.

%6. — LXIV. 46, —— LXV. 68.

. Instrument zur endonasalen

Freilegung. LV. 392, — LIX.
387.

- Operation nach Kil lian.

LI. 208.

Melancholie, geheilt nach
Operation. LII. 145.
Instrumentarium. LXTIL 365.

Sigmatismus. LV. 175. — LIX.

Simulation von Ohrléiden.

267. — LXII. 108. .

- Silber-, Zink-Atzungen des Ohres

u. der oberen Luftwege. LVII.
91.

LIIT.
248. — LIV. 370.

— von einseitig. Tanbheit,-Nach-

— Nachweis.

weis durch den Coggie-
schen Versuch. LIII. 248.
LV. 270. — LIX.
283. — LXII. 387. -

Singen, s. auch Gesang. Atmung

beim —. LXIII. 350, 351.

- — QGenauigkeit d. Nachsingens.

LXTV. 383.
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Singstimme. LXIII. 350, 351. —
LXIV. 384.

-— des Schulkindes. LV. 166.

— chron. Katarrh d. Kehlkopfes
u. —. LXIV. 295.

Sinnesempfindung. LI. 438.

Sinus, cavernosus, Topographie.
LXV. 10.

— Thrombose (unbest. Herkunft).
LXTIL. 410.

-~ otogene Thrombose. LIIL
268. — LIV. 384. — LVIL
99. — LIX. 299. — LX. 132.
— LXI. 64.

—- rhinogene Thrombose. LVIIIL. |

129. — LIX. 387. —— LX. 336.

— Blutung aus dem — bei
chronischer Mittelohreiterung.
LIX. 297.

—- Thromb. n. Peritonsillit. LIX.
394.

——~ Thromb. bei Kieferhohlen-
empyem. LX. 336.

— Eréffnung. LXIII. 398. -
LXIV. 332.

Sinus longitudinalis sap., Throm-
bose. LII. 276. — LIV. 186.
— LVIL 373. — LX. 345.

~— Thrombose, vom Torcular aus
operiert. LVIII. 319.

Sinus occipitalis, patholog. Be-
deutung d. occipit. Sinusver-
bindungen. LIV. 81.

—- Thrombose. LVIII. 319,

Sinus petros. infer., Thrombose.
LVIII. 319, — LXIV. 279.

— superior, Thrombose. LI. 218.
— LIV, 126.

Sinusphlebitis, =.
thrombose.

— Pulsieren d. Sinus bei —.
LIV. 169.

— u. Pyimie. LXV. 289, 301,
306, 308, 311, 313, 319, 321.

— Therapie. LXIV. 403.

auch Sinus-

Sinus sigmoid. u. transvers., Un-
gewdhnliche Lagerung. LI
207. — LIII. 268. — LV. 372.

— Varietiten. LI. 104, — LII.
253. — LVI. 78. — LXIV.
376.

—- im Kindesalter. LV. 261. —
LVI. 261. — LIX. 275. —
LXII. 89.

-— Ruptur. LIV. 307, 308. —
LV. 379. — LVII. 316.

— Operation bei vorliegend. S.
LV. 372.

- Obliteration u. Kompressions-
verschluss. LIII. 111, 255.
— LVI. 372. — LVIII. 322
— LIX. 258. — LX. 429. —
LXI. 86. — LXII. 396. —
LXIV. 401.

Sinusthrombose, otogene, Allge-
meines u. Kasuistik. LI. 218,
316, 449. — LII. 218, 273,
276.—LIII. 44 u. ff., 59 u. ff.,
195, 208, 256, 258, 261, 269,
272, 372. — LIV. 105, 168,
169, 196, 212, 346. — LV.
282, 379, 380. — LVI. 369,
370, 372, 374, 405. — LVIL
291, 308. — LVIIIL. 184, 319.
322, 349. — LIX. 2%1, 272,
299, —— LX. 209, 422, 429,
432. —- LXL. 64, 86, 87. —
LXII. 298, 400, 402, 409. —-
LXIII. 193, 196, 333, 407. —
LXIV. 64, 266, 278, 401, 404,
406.

-~ u. Bulbusthrombose (s. auch
Bulb. Thr.). LI. 217. —
LVI. 80, 374. — LVII. 304.
— LVIIIL. 184. — LIX, 271,
272. — LX. 207, 209. —
LXIV. 402.

— und Jugularisthrombose. LI
20%, 218. — LII. 235, 256,
272, 372. — LVIIIL 184. —
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LX. 422. — LXI. 408.
LXII. 397. — LXIV. 402.

LIIT. 272. — LIV.
LXIV. 279.
beim Kind. LI. 207. — LIIIL.

17%0.

* 257, — LIV. 196. — LX. 207.

- Thrombose

nach Verletzung d. gesunden
S. LVII. 304.

nach Freilegung d. gesunden
S. LV. 263. — LXIV, 403.
postoperat. Thrombose ohne
Freilegung d. 8. LVII. 78.
nach Eiterung einer Jugular-
driise. LVI. 373. — LXIIIL
250. — LXIV. 406.
wandstindige Thrombose.
LIII. 372. — LVI. 405.

experiment. Untersuchungen.
LXIII. 191. — LXIV. 278,
401.

ageptische Thrombose. LX.
429. — LXIV. 404. — LXV.
2%3.

Kompressionsthrombose, siehe
u. Sin. sigm. Obliteration.

ohne charakterist. Symptome.
LI. 216. — LII 253, 357, —
LIII. 162. — LVI. 372. —
LXIV. 95, 279.
Augensymptome bei —. LI.
218, 450. — LIIT. 258. —
LIV. 170, 384, 410. — LV.
378. — LVI. 368, 373. —
LVII. 279. — LVIII. 318. —
LXTV. 408.

Vagus (-Accessor.-Glosso-
pharyng.)-Liahmung bei
LIV. 170 (Rekurr.). — LXV.
114.

und Gelenker-
krankung. LI. 205. — LII
275. — LXI. 408.

bei Malaria. LIX. 300.

nach ausgeheilter Otitis media..
LIIL. 42. — LV. 37%9.

— |

Sinusthrombose,

Pulsieren des

Sinus bei —. LIV, 169.

Bakteriologie bei Thrombose
(inkl. Blutuntersuchungen).
LI. 216, 218. — LII. 35%7. —
LIII. 272. — LIV. 410. —
LV. 37%. — LVI. 299, 371.
- LVIII. 320. — LXI. 87,
408. — LXII. 395. — LXIIL
277, 278, 317, 405. — LXIV.
75, 406.

Diagnose. LI. 450. — LIV.
410. — LV. 377. — LVL. 370,
371. — LVIIIL 321. — LXIL
¥, 408. — LXIV. 64.

Different.-Diagnose. LV. 377.
— LIX. 300.

Diagnose aus d. Emissar.
Thrombhose. LXII. 402.

mit Pyimie. LI. 450, 451. —
LII. 972, 276. — LIIL. 372.
— LIV. 126, 168, 169, 170. —
LV. 282. — LVI. 372, 374. —
LVII. 279, 304. — LVIIL
349. — LX. 107, 207. — LXI.
84, 87, 408. — LXIII. 191.
— LXIV. 279, 403. — LXV.
289 u. fl.

mit Metastasen. LI. 203, 450.
— LIII. 16%, 256, 271. —
LIV. 170, 346. — LV. 380. —
LVI. 80, 405. — LVIII. 184,
320. — LX. 209. — LXIII.
191. — LXIV. 279, 301, 406.
mit Hirnabszess. LII. 272. —
LIII. 57 u. ff.,, 208. — LIV.
207, 245, 346. — LVI. 372.
— LVIIIL. 320. — LX. 209,
431. — LXIV. 397, 405.

mit Meningitis. LI. 206, 216.
— LII. 273. — LIII. 371. —
LVI. 373. — LVIL. 279. ——
LVIII. 320. — LXI. 64, —
LXIII. 333. — LXIV. 95,
Prognose und Therapie der
Thrombose. LIIL. 261.



LIV.169.—LV. 378. — LVI.
370. — LVIIL. 321. — LXII.
261. — LXIII. 333. — LXIV.
64, 403.

Sinusthrombose, konservative Be-

handlung. LIII. 263, 315.

Luftembolie bei Operation.
LIII. 371.

Indikation z. Sinusoperation
bezw. Jugular.-Unterbindung.
LIII. 262, 372. — LIV. 168,
169, 384. — LVI. 370. —
LVIII. 322. — LXII. 261,
298. — LXIII. 193, 194.
Bulbusoperation bei Thromb.,
s. Bulbus ven. jug.

~ Sinusthrombose mit Jugularis-

Unterbindung. LI. 20%, 217,
218. — LII. 272, 273.—LIII.
44 u. ff., 59 u. ff.; 167, 265,
2%2, 371, 372. — LIV. 170,
196, 384, 413. — LV. 417.
— LVI. 374, 405. — LVIIL
304, 308. — LVIIIL. 322. —
LIX. 2%2. — LX. 207. - -
LXI. 408. — LXII. 397. —-
LXIII. 193, 404. — LXIV.
406.

Folgen d. Jugular.-Unterbind.
LIII. 259, 272. — LXI. 86.
Enzephalozele nach- Operation
d. Thromb. LI. 217%. )
Spontanheilung der Thromb.
LIV. 169. — LVIIIL 322. —
LIX. 271. - - LXIV. 401, 404.

Heilung b. Sinusthromb. LV. |

322. — LII. 272, 357, 379, —
LIIIL. 42 u. ff., 162, 220, 257.
— LIV, 410. — LVI. 80, 372,
373, 405. — LVII. 279. —
LIX. 273. — LXIIIL 333. —
LXIV. 279, 397, 401, 405.

Heilung hei Sinus-, Bulbus-,
Jugular. - Thromb. LI. 207%,
217, 218, 451. — LII. 272,
273, 275, 379. — LIII. 42,

|
|

Sinuthrombose,

' Somnoform.

167, 256. — LIV. 170, 413.
— LV. 417. — LVI. 80, 372,
373, 374, 405. — LVII. 304.
308. — LVIII. 184, 319, 322,
349. — LX. 209, 429, 431. —
LXI. 408. — LXII. 402. —
LXIII. 333. -— LXIV. 406.
Antistrepto-

kokkenserum bei —. LXIII.

" Sinusitis d. Nase, s. Nebenhohlen-

empyem.

Sklerom. LI. 228. — LIL 149,

291. — LIII. 391. -— LV. 161,
400. — LVI. 301. — LVIIL
172. — LIX. 114. - LXI.
68. — LXII. 95, 98, 99, 289,
383. — LXIII. 291, 362. —
LXIV. 68. — LXV. 72, 73.
des Kehlkopfes. LV. 161, —
LVIIL 106. — LXIV. 298.
Pathogenese. LII. 148.
LIV. 396, — LVI. 385. —
LXI1I. 98, 289. — LXIII. 291,
292.

- Histologie. LI. 228,

Diagnose. LIV. 189, 396.

- Thiosinamin hei —. LV. 400.

- Salvarsan bei —. LXIV. 80.
— LXV. 73.
Radium. LI. 228. . .
Rontgentherapie. LIX. 289.

— LXI. 50.-— LXIII. 292.

Sklerose multiple, Kehlkopf-

stérungen hei —. -LVI. 302.
u. Gehororgan. LXIII. 240.

Skopolamin-, Morphium-Narkose.

LXI. 207, 208. ..

Skrophulose, Bedeutung' d. Nasen-

krankheiten bei —. LYV. 384.

Solutio Fowleri, Wirkung auf d.

‘Gehororgan. LI. 299.

LXIIL 248, —
LXIV. 77. :

Semnambulismus bei "Adenoiden.

LXIV. 202. '



Sonnenlicht, Behandlung mit — |
bei Kehlkopftuherk. LIX.
251, 397, 398. — LX. 350. —
LXI. 379, 380.

— bei tuberkul. Unterlippe. LIV. !
194.

Speichel, Verhalten gegen Bak-
terien. LIV. 154.

— Verlust der —oxydase als
Krankheitsursache. LV. 405.

Speicheldriisen, Krankheiten der

LXII. 98.

-— Erweiterung d. Ausfithrungs-
ginge bei Blidsern. LIX. 91.

— intermittierende Schwellung |
bei Speichelstein. LII. 392.

Speichelfistel in der retroaurikul.
Narbe. LIIIL. 368.

Speichelfluss durch die
LVI. 413.

Speichelstein. LII. 392. — LIV,
193. — LIX. 111. — LX. 180.
— LXIV. 94, 412. — LXV.
272.

Speicheltasche. 1.X. 198.

Speiserdhre, s. Oesophagus.

Spekulum fiir die Nase. LIV. 390,
391.

Spezifisches Gewieht d. Ohreiters.
LI. 339.

— d. Ohreiters als Indikation z.
Warzenfortsatzeroffnung LIII.
281. — LIV. 195.

Spiegel, subglottischer. LIV.163.

Spiegelzange. LVII. 88.

Spirochiiten in d. oberen Luft- u.
Verdauungswegen. LXII. 286,
288. — LXIII. 362.

— Salvarsanwirkung auf —.
LXIII. 176, 177, 178.

— im Felsenbein eines luetischen
Fotus. LXTII. 223, 270.
Sporotrichosis der Nase. LXIV.

201.
Sprache, Physiologie der —. LIX.

Nase.

113, 114. — LXIV. 63.

-1

Sprache, experimentelle Unter-

suchungen. LXIII. 350.

Bedeutung des Rontgenver-

fahrens fiir d. Physiologie d.

LX. 189. — LXIV. 63.

- gestorte Entwicklung. LXV.

90.

Zusammenhang mit d. Ge.

setzen d. Peristaltik. LXII.

3%8.

bei Larvngektomierten. LVI.

178. — LIX. 401. — LX.

178. — LXI. 405. — LXIIL

95. ‘

nach Zungenexstirpation. LX.

178.

Behandlung d. Neurosen.

LIX. 405.

Sprachfehler. LXV. 91.

Sprachgehdr, Verhiltnis z. Ton-
gehor. LII 178. — LIX. 283.

— Priifung mit Phonometer.
LI 96.

Sprachheilkunde. LXV. 96.

Sprachkranke, Behandlung. LXV.
91.

Sprachstérungen, s. auch Aphasie.

-— Stellung und Bewegung des
Kehlkopfes bei —. LVI. 267.
— LVIII. 1%0.

— Atiologie. LVII. 79.

die kindlichen —. LVII. 95.

— neurotische. LIX. 405.

— bei Nervenkrankheiten. LVI.
178. — LXIV. 96.

— bei Kretinismus. LXIV. 85.

u. Rachenmandeloperationen.

LXT. 203.

— bei Kieferhohleneiterung.
LV. 383.

— von den Mittelohrnerven aus-
gelost. LV, 383.

— bei Kleinhirntumor. LXII. 97.

— nach ausgeheiltem Schlifen-
lappenabszess. LXIII. 188.



Sprachstérungen bei  bulbirer
Paralyse. LXIV. 96.

Sprachtaubheit. LXII. 399.

Sprachiibungen. LXII. 108.

Sprechakzente. LV. 174.

Sprechapparat fiir Laryngekto-
mierte. LX. 178.

Sprechen, inspiratorisches. LVI.
240.

— Kehlkopf - Bewegungen und
Stellungen beim normalen —.
LVI. 26%7. — LVIII. 170.

— Rontgenaufnahmen d. Ansatz-
rohres beim ——. LXIV. 63.

— Einfluss d. Kleinhirns auf d.
Sprechakt. LXII. 97.

Spreehstimme, Tonhéhe der —.
LI. 434. :

Sprechwerkzeuge u. Gehirorgan
der Papageien. LIII. 397.

Spucken, chronisches. LIV. 412,

Spucknapf mit selbsttitiger
Wasserspiilung. LIX. 256.
Sputum, Wirkung von Formalde-
hyd auf tuberkuloses —. LIX.

398.

— Antiformin bei tuberkul. —.
LXI. 73.

Stammeln. LI. 306.

Stapesankylose, s. Otosklerose.

Statischer Sinn, Nachempfind-
ungen im Gebiete des
LIV. 360.

Statelitenapparat, s. Vestibular-

- apparat.

Stauung. LV. 263.

— b. Ohrgeriiuschen. LXIV. 383.

Stauungshyperiimie  (-therapie)
b. Ohrkrankheiten. LIV. 371,
377, 380. — LV. 271. — LX.
213. — LXIV. 390.

— hbei Otitis med. pur. acuta. LI.
307, 446. — LII. 267, — LIII.
264, 363, 364. — LIV, 165. —
LVII. 270. — LXII. 254, —
LXV, 146.
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Stauungshyperiimie hei Otitis
med. pur. chron. LIII. 363,
364. — LIV. 211.

- - bei Mastoiditis. LIII. 264,
363, 364. — LIV. 377. —
LXV. 146.

bei Ozaena. LIII. 380, 381.
bei Erkrankung der oberen
Luftwege. LII. 380. — LIV.
160, 371. — LVIL 90.

bei Larynxtuberkulose. LVII.
105, 424. — LIX. 112. — LX.
55.

Stauungspapille bei intrakran.
otogenen Komplikat. LXII.
403, s. auch d. einzeln. Kompl.

Steigbiigel, s. unter Gehorknichel-
chen. Entwicklung. LXIV. 59.

- - Ankylose, s. unter Otosklerose.

— Ankylose ohne Spongiosier-
ung. LVI. 85,

Sterilisierung d. Operations-
feldes. LX. 186.

Sternum, Karies d. — als Ursache
von Reflexhusten. LXI. 378,

Stimmband. Histologie. LIX. 276.

— respiratorische Kontrirbe-
bewegungen. LXIITI. 355. -—
LXV. 83.

- Pendelzuckung. LVII. 418.

- Tremor bei Paralyse. agit.

LXIII. 354.

- gespaltenes. LVI. 390.

Defekt. LVII. 417.

Entfernung bei doppelseitiger

Postikuslihmung. LXI. 381.

LXIII. 257%.

--- Regeneration d. entfernten —.

LIX. 402. — LXI. 376.

Atrophie nach Masern. LXIV.

202.

Ahszess. LV. 168.

einseitige Erkrankung. LIX.

112. — LXT. 381.

Tuberkulose. LXI. 378. —

LXIII. 363. — LXYV. 81.




Stimmband, Knotchen. LII. 381.
— LIX. 400. — LXII. 2%9.

-— funktioneller Unterschied d.
— -Knoétchen bei Kind u. bei
Erwachsenen. LIX. 400.

- — Pachydermie. LIII. 396.

—- Operation d. Verdickung.
LXI. 381.

- Papillom. LIX. 400. — LXV.

81.

-—- Fibrom. LVIII. 342.

~— Entfernung von — -Polypen.
LXV. 82.

--- Angiom, LVII, 424, —LVIIL
369.

—— Tumor cavernosus. LV. 172.

—— Epitheliom. LXV. 277.

—- beginnéndes Karzinom. LV.
167,

-— Entstehung des Karzinoms.
LVIII. 342. — LXII. 2%6.

-— Sarkom bei Lues. LXV. 83.

— Lautgymnastik der —. LXIV.
83.

Stimmbandlihmung. LII. 381. —
LXTII. 258.

—- nach Strumaoperation. LVI.
178.

—- Paralyse der Stimmbander-
weiterer. LX. 418.

- - traumatische. LXI. 382. —
LXIII. 25%.

—~ typhdése —. LVI. 270.

— Different.-Diagn. zwischen —
und Fixation d. Artic. crico-
arytaen. LVI. 51.

Stimmbildung, Bedeutung des
Vibrationsgefiihls fiir die —
Taubstummer und Schwer-
horiger. LII. 172.

--- Bedeutung des priméren Tons
fir die —. LXI. 392. —
LXII. 378.

—— Grundbedingung richtiger —-.
LXIV. 64.

Stimmbildung nach Durchtren-
nung des Gehirnstammes.
LVIII. 170.

Stimme, Physiologie. LIX. 113,
114. — LX. 189. — LXIII.
285, 349, 350, 351, 353. —
LXIV. 63, 64, 205, 207.

-— Ausgleich des Stimmbruches
durch Deckung. LXIII. 351.

- Klangwellen. LX. 417.
- experiment. Untersychungen.
LXII. 278. — LXIV. 63, 64.

- - Brust- und Falsettstimme.
LVI. 178. -- LIX. 27%7. —
LXII. 284 u. ff. — LXIV. 64.

- offen und gedeckt gesungene
Vokale. LXIV. 384.
Genauigkeit des Nachsingens.
LXIV. 383.

--- Beobachtungen bei Gesang-
schiilern. LXI. 392 .— LXII.
381. :

--- doppelte —. LXV. 94.

- bei Laryngektomierten, siehe
 daselbst.

— Pathologie
LXIV. 205.

— Untersuchungsmethoden
Stimmorgane. LXIIL
370.

— Register. LXV. 388.

Stimmgabel, Schwingungen. LI.
64, 286, 440. — LII. 294. —
LIII. 342. — LXII. 92.

-— Perzeptionszeit. LII. 260, 368.
— LIV. 160.

—- neue, zur Priifung der
Knochenleitung. LXI{. 408.

-— wellenmiiBiges Horen der —.
LXI. 72.

— obertonfreie, ohne Belastung.
LIV. 258.

— Eichung. LVI. 98. — LVIIL.
73. — LXI. 271.

— Hoérmessung mit —. LVI. 98.
— LVII. 228.

und  Hygiene.

der
350,



Stimmgabel, Versuche.
- 359. — LIX. 104.
— Erreger. LIX. 284.
—- zur Diagnose bei Nebenhohlen-
erkrankungen. LXTII. 365. -—
LXV. 66.

— a! zur Labyrinthitisdiagnose.
LXII. 255.

Stimmgabelapparat, elektrisch be- '

triebener. LIX. 106.

Stimmregister, Analytisches.
LXV. 388.
Stimmritzenkrampf, Behandlung.
LXTII. 274. — LXIIL. 353,
— bei Hysterie. LXII. 4186.
Stimmschwiiche, siehe
JPhonasthenie.
Stimmstiéirke, Messung der —.
LIX. 415. — LXI. 62.
Stimmstérungen. LXI. 392.
LXIII. 350. — LXIV. 295.
bei Nervenkrankheiten. LVI.
178.

unter

— neurotische. LIX. 405.
-— hysterische. LIX. 112. —
LXII. 416.

Untersuchung und Behand-
lung funktioneller. LIX. 256.
— LXII. 279. — LXIII. 285,
350, 370. -

— pneumographische  Aufnah-
men. LXI. 392. — LXIII
350, 351, 353.

— . LXIV.

Lautgymnastik bei
83

Stirnbinde. LVI. 275.

Stirnbein, Anomalie. LXIII. 298.

— Defekt im —. LXII. 299.

— subperiostaler Abszess mit
konsekutiver Thrombose des
Sinus longitud. sup. LIV. 186.

— Zertrimmerung bei Basis-
fraktur. LXV. 70.

— Osteomyelitis bei Stirnhohlen-
empyem, s. daselbst.

— Ostitis. LX. 418.
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LVIIL | Stirne, Verletzung. LIII. 390.

Stirnhéhle, Anatomie. LIV. 358.
— LIX. 306.
im Kindesalter. LXIV. 93.

-~ Lage d. Duet. nasofront. und
sekund. Kieferempyem. LXIV.
198.

Fehlen der hinteren Wanl.

LIV. 393.

-~ Fremdkérper. LIV. 393.

Syphilis. LIV. 393. — LIX.

388. — LXII. 299. — LXIIL

376.

Pneumozele. LIV. 394.

- Mukozele. LI. 224. — LIV.
185. — LVII. 346. — LXL
194, 195, 200, 211, 414. —
LXII. 267, 380, 415.—LXIIL
245, 385, — LXIV. 223.

—- Osteom. LIV. 182. — LVI.
297. — LIX. 388. — LXIV.
- Exostose. LXI. 211.

bosartige Neubildungen. LX.
398.

Karzinom. LI. 221. — LIV.
182. — LXIII. 366.
Metaplasie d. Epithels. LXIII.
366.

Sondierung. LII. 386.
Probeersfinung beiNeuralgien.
LXI. 375.

Durchleuchtung. LIV. 400. —
LV. 391. — LVIIL. 289. —
LIX. 384.
Stirnhéhlenempyem. LII. 142
387. — LIIL. 386. — LIV.
186, 414. — LIX. 387, 388.
— LXI. 347. — LXIV. ?88.

— LXYV. 281.

— bei Kindern. LXIII. 366. —
LXIV. 93. ‘

— cholesteatomatoses. LVIIL
369.

patholog. Histologie d. chron.
LII. 386.



— Eroffnung mit der Fraise.

Stirnhéhlenempyem, Ostebmye-?
litis bei —. LIII. 365, 388. -—

LIV. 206. — LV. 372. —
LXI. 362. — LXII. 267.
Komplikationen bei —. LV.

153. — LVIII. 373. — LXIII.
298.

intrakran.  Komplikationen.
LII 144. — LV. 153, 396. —
LVII. 255, 292. — LX. 339,
345. — LXI. 347 u. fI. 358,
362. — LXII. 231. — LXIII.
298, 366. — LXV. 70. —
Hirnabszesse, s. unter Gross-
hirnabszess.

doppelseit., kompliziert mit
Otit. med. pur. und Sinus-
thrombose. LVII. 291.
orbitale Komplikation. LXII.
266. — LXIII. 298.
Orbitalabszess. LV. 153, 396. |
— LVIII. 328. — LIX. 388. |
— LXII 266. — LXV. 70. |
Blepharospasmus bei —. LIL
.385. |
bei Syphilis. LI. 223. — LIL. |
144.

durch Hysterie vorgetiuscht.
LIII. 388. — LIV. 186. |
traumatisches. LIII. 274.
Diagnose. LIV. 209. — LXII.
281.

Rontgenphotographie.  LIV.
209. — LXII. 394, s. daselbst.
Durchleuchtung, siehe unter
Stirnhéhle.

Therapie. LI. 224, 225, —
LIII. 386. — LXIV. 287. —
LXV. 69.

Dauerkaniile. LX. 417.
intranasale Therapie. LII. 76.
—- LXIII. 401. — LXIV. 46,
287. — LXV. 279.

ILX. 180. — LXII. 299. —
LXTIV. 287.

Stirnhéhlenempyem, Indikationen
zur Operation. LII. 281. —
LV. 154. — LVII. 289, 355.

— operative Behandlung. LI.
224, 225, 329. — LII. 387.
— LIII. 387, 388. — LIV.
186, 393. — LVII. 290. —
LIX. 387, 388. — LXI. 347.

— LXV. 69, 383.

— in Lokalanisthesie. LX. 185.
— LXI. 396. — LXV. 65,
381, 382.

- Radikaloperation nach Kil-
lian. LI 208, 225. — LII.
142, 328, 387. — LIV. 205.
— LV. 396. — LXI. 347.

-— Siebenmannsche Modi-
fikation. LXI. 347.

— Operation nach Ritter.
LXIII. 298, 299.

— Operation nach Jacques.
LXIII. 365.

— chirurgische Behandlung und
Folgezustinde. LXIII. 401.
— septale Operation. LIX. 417.
— osteoplastische  Operationen.

LV. 171. — LVI. 382.

— Fett - Transplantation  nach
Operation. LXI. 7. — LXV.
391. .

© — Instrumente zur Stirnhoéhlen-

operation. LIV.151.— LXIIT.
180.

Stirnlappen, Sarkom. LVI. 82.

— otogener Abszess. LIV. 148.
— rhinogene Abszesse, siehe
unter Grosshirnabszess.

Stirnschmerz, dentaler. LIX. 390.

Stomatitis ulcerosa, kombiniert
mit Angina Vincenti. LI. 335.
— LXIV. 309.

Stottern. LI. 306. — LVII. 95.

~— Diagnose d. simulierten. LXV.
91, 92.

— und Asthma. LVIII. 174.

—- Behandlung. LXI. 78.

Gen.-Register d. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde etc., 51—63. 11



Stovain. LI. 442.

Streptococcus mucosus bei Otitis
med. acut. LITI. 359. — LXIIL.
398.

Stria vascularis, Histologie. LIII.
301.

Stridor inspir. congen. LVII. 419.
— LXII. 386.

--- laryng. LVIII. 339.

-— thymicus. LXIII. 261.

Struma, cf. Schilddriise, an der

Zungenbasis. LI. 338. — LIX.

331.—LXIII.407.—LXV.92.

Blutungen der -—. LXIII.

261.

--— substernal. LXIII. 376.

- - retropharyngeal. LV, 157, . -

LXIII. 376. — LXIV. 292.

Kompression der Luftwege

durch —. LV. 157. — LIX.

248, 413. — LXIII. 376, 390.

— LXIV. 95. — LXV. 92.

suffocans. LXI. 398.

- Kehlkopfkrampf. LVII. 419.

Recurrenslahmung  bei

LVI. 392.

und kongenitale Taubstumm-

heit. LVIII. 105.

Strumitis luetica. LXV. 93.

Karzinom einer intratracheal.

LVI. 395.

Behandlung mit Arsonval-

schen Stromen. LIX. 282.

elektrische, jodische Kata-

phorese. LXIII. 262 .

Stummheit, Einteilung d. Formen
der —. LXII. 107.

Stypticin. LII. 371.

Subarachnoidealraum, Drainage
des —. LXTIII. 190. — LXIV.
405.
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Subduraler Abszess. LVI. 298. — ;
LVIII. 317. — LIX. 268. — !

LX. 175, 432. — LXIII. 298.
— Beziehung zur Labyrinthent-

zindung. LXII. 241.
Subglottischer Raum, Tumor d.

—. LXII. 228. .- LXIV. 87.
— LXV. 277,

—— Spiegel. LIV. 163.

Sublimat, chron. Vergiftung.
Lv. 277,

-—— bei Ohrensausen. LVI1. 106.

Suboccipitale Entziindungen.
LIV. 97. — LVI. 388.

Sulcus spiralis, Bau- u. Funktion
d. Epithels im —-. LVIII. 280.

Sympathikus, Beteiligung bei @.
motor. Kehlkopfinnervation.
LVI. 266.

— und Nasenleiden. LXI. 191.

Syndrom von Hennebert.
LXYV. 56.

— von Tapia. LXV. 85.

Synechien d. Nase, s. unter Nasen-
synechien.

Syphilis, s. auch einzelne Teile.

— labyrinthogene Diplakusis bei
—. LIII. 105.

— der Schleimhaut u. Erythema

exsudat. multif. LIV. 192.

und Zungenkrehs. LVI. 390.

Hutchinsonsche Trias

LXIV. 202.

und d. bosartig. Geschwiilste

d. Halses. LXI. 374. — LXIIL

270.

neue Methode d. Behandlung.

LXIII. 362.

— Salvarsan bei —. s. Salvarsan.

Syringobulbie, Kehlkopfer-
krankungen bei —. LVI. 392.
— LX. 17%. — LXIII. 373.

Syringomyelie, Kehlkopf-
lihmungen bei —. LXIV.296.
— LXV. 266.

Sch.

Schidel, Luxation des — zur
Autopsie d. Rachens. LXI. 60.

— Zirkulationsverhaltnisse im
— innern u. Ohrgeriusche.
LXTY. 383.
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Schiidelbasis, Schlifenbein u. —.
LII. 181.

— Fraktur d. —, s. Basisfraktur.

--- Labyrinthsymptome b. Fissur.
LX. 430.

— Karzinom. LVII. 102. LXII.
264.

—- Rekurrensparalyse bei Tumor
d. —. LXV. 277.

— Beziehungen d. Chordadorsalis
z. Geschwulstbildung an d. —.
LXTIV. 59.

—- Operation der Fibrome. LIX.
391. :

-— peroraler Weg zur Operation
an d. —. LIX. 389. — LXIII.
375.

— Palliativirepanation und

Punktion d. 3. Ventrikels.
LXIV. 78.
-~ Extraktion einer Kugel aus d.
- - LXV, 283.
Schideldefekt. LXI. 194. —
LXIII. 400.
— osteoplastischer ~ Verschluss.
LI. 209, 322. —- LXIII. 389.
— Folgen d. —. LXI. 103.

Schiideleiterung, rhinogene. LI.
328.

— infolge Fremdkorpers d. Tuba
Eust. LV. 381.

Sehiidelgrube, mittlere, Abnormer
Tiefstand d. —. LIII. 268.

— Freilegung d. ——. LXII. 398.

—— hintere, traumat. Himatom
LIV. 308. — LVII. 316.

— Geschwiilste der hinter. —.
LIV. 415.

— Tumor d. — und Taubheit.
LIV. 175.

-— Operation d. Tumoren d. —.
LIX. 304.

— Cholesteatom. LXIV. 274.

Schiédelhéhle, Beziehungen der
Lymphgefasse d. Mittelohres
z. —. LXII. 418.

Schiidelhdhle, Freilegung der —
durch d. Nehenhohlen d. Nase.
LIX. 389. — LXIII. 386.

Schidelknochen, otogene Osteo-
myelitis. LIII. 365. — LV.
372.

— Osteom. LXI. 106.

— rhinogene Osteomyelitis.
LXII. 267, s. Osteomyelitis.

Schiidelmessung b. Ozaena. LXV.
386.

Schiidelverletzung, Mastoiditis
nach —. LI. 208. — LIIL

269. — LIV. 378.

—- als Ursache von gleichseit.
Schlund-, Kehlkopf-, Nacken-
lahmung. LXV. 114, 386.

--- Nasenerkrankungen. Geruch-
storungen bei —. LXIII. 247.
— LXIV. 67.

—- Ohruntersuchung hei —.
LXIV. 70.

— Taubheit nach —. LIT. 135.

— LXII. 263. — LXIV. 67.

Schalleinwirkung, Schidigung d.
Gehors. LVI. 272. — LXII.
111. — LXIIT. 171.

-— experimentelle Schidigung d.
Gehors. LIV. 37. — LVI. 291.
- LVIII. 201.—LIX. 1, 101,
211, 333. — LXII. 19, 91. —
LXIIT. 281. — LXIV. 101.

— Reaktion bei Tieren ohne
Gehororgan. LXI. 61.

Schallempfindung (s. auch unter
Horen und Tonempfindung).
LX. 187, 188. — LXI. 91.

-— pathol. Verstirkung d. — bei
Erkrankung d. Schalleitungs-
apparates. LVI. 273.

— Diagnose d. Erkrankung —.
LI. 323.

Schalleitung. LXII. 408. —
LXTII. 280, 281.

— des Knorpels. LXTI. 387.

— Diagnose d. — Hindernisses.
LVIII. 351.

11*
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Schalleitung, scheinbares — Hin-
dernis bei einseitig. Laby-
rintherkrankung. LX. 185.

Schalleitungsapparat (s. auch unt.
Gehorknochelchen).

— bewegliches Modell d. —.
LVI. 293. — LIX. 276.

— Mechanik. LIV. 203. — LXI.
61, 92, 95. — LXIIL 377. —
LXIV. 61.

— bei Wirbeltieren. LVIIIL. 165.
— LXII. 89.

~— Bedeutung fiir d. Horen spez.
d. tiefen Tone. LVI. 288.

— - experiment. Untersuchungen
iiber d. menschlichen—. LVIL.
76.

— patholog. Schallverstirkung
bei Erkrankung d. —. LVL
273.

-— Erhaltung bei Radikalopera-
tion, siehe letztere.

Schallokalisation bei einseitiger
Taubheit . LIX. 267.

Schallmessung. LII. 171.

Schallrichtung, Wahrnehmung d.
—. LVIII. 168.

Schallverstirkung b. Erkrankung
des  Schalleitungsapparates.
LVI. 273.

Schallzuleitung. LII. 167.

Scharlach nach Operationen 1m
Nasenrachenraum. LIII. 242.
— LIV. 190.

-— Otitisstatistik. LXIV. 198.

- Taubheit nach -—. LIII. 175.
— LIX. 296.

— skarlatindse Erkrankung des
Gehororgans, s. daselbst.

— Desgl. d. Nase u. ihrer Neben-
héhlen. LIV. 179. — LVII.
198. — LVIII. 328.

- u. Rachenmandel. LXIV. 302.

-— u, Trachea. LXIII. 287.

— Behandlung mit Pyocyanase.
LVII. 92.

-— septischer, mit Antistrepto-

kokkenserum bhehandelt.
LXIII. 333.

Scharlachsalbe. LX. 415. — LXI.
10.
Scharlachrotsalbe, Epithelisierung
mit —, LVIIIL. 316, 360.
~— bei Trommelfellperforationen.
LIX. 293. — LXI. 78.

~— in der Ohrenheilkunde. LX.
415, — LXI. 10, 75.— LXIIL
186.

Schiefnase, s. Nasendeformititen.

Schilddriise, s. auch unter Struma.

— Ohr bei angeborenem Total-
defekt. LIII. 98. — LIV. 151.
— LIX. 101,

— und Gehoérorgan. LIX. 101.

-— kalter Abszess. LVIII. 348.

—- versprengte, intratracheale —.
LIX. 373.

—- accessorische an der Zunge

— accessorische an der Zunge,
s. unt. Struma.

— Echinococcus in der —, LIX.
403.

— Entziindung, s. Thyreoiditis.

Schilddriisensubstanz,Behandlung
des Kretinismus mit —. LIV.
161, 372. — LXIV. 85.

— Behandlung d. Heuschnupfens
mit —. LIV. 394. — LV. 400.

Schildknorpel, Perichondritis.
LXV. 94,

— Aktinomykom. LV. 252.

Schlifenbein, Anatomie. LI. 108.
— LII. 361, 380. — LXIL
403. — LXII. 235. — LXIIL
411, — LXIV. 204, 380. s.
auch Felsenbein u. Warzen-
fortsatz.

— pathol. Anatomie. LXII. 89.

— chirurg. Anatomie. LIV. 214.

—- u. Schiidelbasis. LII. 181.

— im Réntgenbild. LVI. 81. —
LXI. 388. — LXII. 392. —
LXIII. 173, s. daselbst.



Schliifenbein, Folgezustinde der
Verletzungen des —. LXI. 89.
Fissur. LV. 275.—LXIV. 380.
Fraktur. LVII. 81. — LXIIIL
279.

- Fraktur mit. Sinusruptur.
LVII. 316.

Priparate von Verletzungen.
LXI. 95.
Fremdkorper im -—.
389.

Osteomyelitis. LI. 103. —
LIV. 290. Lv. 372.
Osteomyelitis bei Diabetes.
LIII. 268.

LXIIT.

— Sequester der -— Pyramide.
LV. 416.

- - otitische, eitrige Periostitis d.
Schuppe ohne Mastoiditis.
LIX. 301.

Aktinomykose. LX. 431.
kongenitale Syphilis. LII.
380.
Tuberkulose.
LIX. 302.
Endotheliom. LIV. 156.
Karzinom. LXI. 65.
Sarkom. LXI. 65.
Chirurgie. LVI. 295.
Apparat zuOperationsiibungen
am —. LII. 90.
Entkalkung, Rontgenauf-
nahme bei —. LVI. 300.
Herstellung diinner Celloidin-
schnitte. LVI. 300.
Schliifenlappen, Abszesse, s. unter

LIL. 394.

Hirnabszess und Grosshirn-
abszess.
— Encephalomalacie. LV. 276.

— Funktion des — bheim Horen.
LIV. 147.

Sehleimhaut, Ungiftige Anis-
thesie. LXV. 62, siehe auch
Anisthesie.

— zur Erkennung der Schleim-
hautdefekte. LXIII. 377.
— primérer Lupus. LIV. 396.

Schleimhaut,Behandlg.d.—Lupus.
LII. 389. — LIII. 101. —
LVII. 414. — LXIII. 363. —
LXIV. 82, 200, 392. — LXV.
278 (Radium).

Syphilis d. — und Erythem.
exsudat. multif. LIV. 193.
Massage bei Ohrkrankheiten.
LI. 441.

Apparat z. Vibrat.-Massage.
LXIV. 201.

. Schleimhautepithel, Ausbreitung

auf d. Wundfliche bei Ohr-

operationen. LIV. 311.
Schleimhautpolyp, Atiologie.

LVIII. 326.
Schlingenschniirer. LIII. 251.

Schlucken, Beschwerden ohne
nachweisb. Ursache. LVIII.
171.

—— Behandlung d.—beschwerden.
LXIV. 393.

- - Rontgenaufnahme d. — Aktes.
LXI. 171. — LXII. 378.

— Versuche iiber d. Schluckweg.
LXTI. 92.

Schlundring, Driisen und adenoid.
Gewerbe. LXIII. 249,

-— Erkrankung d. — u. Gelenk-
rheumatismus. LXI. 204.
--- desgl. und Herzkrankheiten.

LXI. 204.
— entziindl. Erkrankungen. LI.
336. — LXV. 78.

Schlundschniirer, Einfluss auf d.
Kehlkopfmuskulat. LXIII.
286.

Schmidt, Moritz, Nekrolog auf —.
LV.H. 2.

Schnecke, s. auch Labyrinth und
einzelne Teile desselben.

— Entwicklung. LI. 293, 435.

--- Physiologie. LVI. 2%4.
LIX. 159, 281. — LX. 187,
188. — LXIL 91, 92, 105,
408. — LXII. 90, 91, 235. —
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LXIII. 280. s. auch Ton- u. |
Schallempfindung.

Schnecke, Resonanztheorie von
Helmholtz s. Resonanz-
theorie.

— experimentelle  Schidigung.
LIV. 37. — LVI. 291. —

LVIII. 201. — LIX. 1, 101,
123, 192, 211, 333. — LXIL
19. — LXIII. 281. — LXIV.
101.

-— erworbene Atrophie d. —
Apparates bei Littlescher
Krankheit. LXIV. 408.

— septische Blutungen in d. —.
LIV. 407. — LIX. 174.

-— Exsudate bei Leukdmie. LI.
219. — LIV. 407.

-~ Tuberkulose in d. —. LIV,
407.
- Nekrose in d. —. LIII. 395.

8. auch Labyrinthnekrose.

— Entfernung bei Ohrensausen.
LII. 278, 369. — LVII. 96.

Schneckenfenster, siche Fenestra
rotunda.

Schnupfen, s. Rhinitis.

Schriftstérungen, siche Agraphie.

— von den Mittelohrnerven aus-
gelost. LV. 383.

-— bei Kieferhdhleneiterung.
LV. 383.

~ - bei Tamponade der Nase. LV.
383.

v. Schroetter, Leop. Nekrolog auf
—-. LVI. Heft 1.

Schulkinder, Singstimme der —.
LV. 166.

Schuluntersuchung des Auges.
LIV. 366.

— iiber Ohren-, Nasen- u. Hals-
krankheiten. LI. 298. — LIV.
149, 198, 366. — LVIIL. 79,
100. — LX. 190. — LXIL
381, 410.

~- Ergebnisse bei normalen und

schwachsinnigen Kindern. LI
115.

Schuluntersuchung heziiglich der
Virulenz d.Diphtheriebazillen.
LIV. 369.

Schutzvorrichtung bei Unter-
suchung der oberen Luftwege.
LI. 96. — LIV. 162, 163. —
LV, 173. — LXIII. 393.

Schwabachscher Versuch. LXIV.
382.

~-— bei intrakraniellen Ver-
inderungen. LX. 25%. —
LXI. 71.

Schwachsinnige, Ergebnisse der
Schuluntersuchung bei —. LI.
115.

—— Ohr- u. Nasenkrankheiten bet
—. LII 363.

— musikalisches Gehdr bhei —.
LV. 1%0.

Schwangerschaft, Befund der
oberen Luftwege h. -—. LIIL
241, — LIV. 208. — LVL

182. — LIX. 399.
393. — LXIV. 67.

-— Bildung einer angiomat.
Hyperplasie b.Ozaena wihrend
d. —. LIII. 381.
— Kehlkopftuberkulose u. —. s.
unter Kehlkopftuberkulose.
— Einfluss auf Ohreiterungen.
LVIIL. 80.

Schwartze, H., Nekrolog auf —.
LXII. Heft 1.

— Medaille. LXIV. 208.

Schwebelaryngoskopie. LXV.
260, 390.

Schwefel, Behandlung d. Rhinit.
chron. mit -—. LII. 147.
Schwerhdrige, Vibrationsgefiibl

u. Stimmbildung bei —. LIL
172.
-— Unterricht. LV. 265.
Schule fiir - LVIIT. 182.
— LXI. 65.

— LXL
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Schwerhbnge, Lehr- u. Lernbuch

fir —. LX. 213.
Empfindlichkeitskurve des
nerv. schwerhorigen Obhres.
LII. 256.

Horapparat fiir —. LIV. 161.
— LVII. 91. — LIX. 289. —
— LXIII. 181, 383, 404.

Schwerhbrigkeit, chronisch pro-

gressive. LIV.
274. — LXII. 381. — LXV.
56.

Ursache der chronischen —.
LI. 323.

anatom. Befund der — und
Horpriifung. LI. 439. — LII.
232. — LIII. 374. — LIV.
174.

progressive —, eine Auf-
brauchskrankheit. LIII. 374.

Beziehg. d. M éniéreschen
Symptomenkompl. z. chron.
progress. labyrinth. LV. 183.
— LXII. 405.

des Neugeborenen. LIII. 123.
traumatische progressive.
LXI. 395.

professionelle. LII. 176. —
LXIII. 240. — LXV. 59, 279.
endemische. LXI. 9%.
LXIV. 84.

und Retinitis pigment. LIIL.
176.
bei Syphilis. LI. 31. — LX.

260. — LXIII. 269.

mit Méniéreschen Symp-
tomen mit ,,606 behandeit.
LXII. 405.

labyrinthdre — bei Parotit.
epidem. LV. 2%8. — LXIL
393.

desgl. bei Cyankaliver-
giftung. LV. 278.

dysthyre —. LII. 363.
hysterische mit Aphonie. LXT.
88.

bei behinderter Nasenatmung.

419, — LVI.

und Adenoidenhyperpl. LIIL.
246, — LV. 402. — LIX.
281. — LX. 400.

', Schwerhérigkeit, Mittelohr —.
LIV. 419, — LVI. 375. —
LVII. 280. — LVIII. 360. —
LXI. 107. — LXIIIL. 182. s.
auch Otosklerose.

— bei Schulkindern, s. Schul-

untersuchungen.

und Wassermannsche
Reaktion, s. letztere.
elektrische Behandlung. LIX:
289.

kombinierte Vibrationsbe-
handlung. LIX. 288. — LXIL.
v5. — LXIV. 79, 388.
Massagebehandlung. LI. 108,
441. — LIV, 160. — LXI. 75.
Behandlung mit Thiosinamin,
siehe daselbst.’

Serum antisclereux Malherbe

bei —. LX. 196.

— Gehoriibungen, siche Hor-
iibungen.

Schwindel. LII. 254. — LIV.

360. — LIX. 281. — LXIIL
291. — LXIII. 1. — LXIV.
71. — LXV. 56.
galvanischer. LXI. 394, 396.
— LXIV. 71.

objektiv nachweisbarer.
LXIV. 71.

und Gleichgewichtsstérungen
bei Lues —. LXIII. 269.
bei doppelseit. TFehlen der
Vestibularreaktion.  LVIIL.
357.

verursacht durch Verwachs-
ungen am Tubenwulst. LIV.
156.

verursacht durch Aspergillus
im Gehorgang. LII 264.

— geheilt nach Radikaloperation.

LIII. 274. — LIV. 380.



Schwindel, Lumbalpunktion bei

LVII. 311. — LXV. 56.

— chirurgische Behandlung. LII.
978, 369. — LXIV. 301. —
LXV. 58.

— Nachschwindel. LIV, 360.

Schwingungen der Stimmgabel,
siehe letztere.

T.

Tabak und Zungenkrebs.
390.

Tabes, kombiniert mit nervoser
Taubheit. LII. 232.

LVI.

Tamponade der Nase. LI. 229.
-— LII. 3%¥1. — LIII. 251,
3%8. — LIV. 179. — LV,
385. — LXIL 205 u. ff. —
LXIV. 89.

der Nase und Nebennieren-
priparate. LIII. 251.

der Nase mit Gummischwamm.
LIX. 253. — LXI. 206.
desgl. mit Gummifinger. LXI.
206.

— desgl. mit Fingerhiitchen.
LXIII. 391.
--- des Nasenrachenraums. LII.

371. — LV. 385. — LXI. 192.

—— der Nase hei Ozaena. LIV.
180.

— Schriftstérungen hei Nasen-
tamponade. LV. 383.

des Gehorgangs, zur Diagnose.
LXIII. 184.
Tamponkaniile. LVIIL. 343.
Tangerfieber, Angina ulceros. bei
LXV. 80.
Tannoform. LXIV. 391.
Tanzmaus, Zuchtversuche.
225.
Taschenbesteck f. Ohrinstrumente.
LI. 207. — LIV. 163.
Tastsinn, Empfindungen von Ton-
schwingungen durch den —.
LXII. 3%7.

LXI.

165

Tastsinn, Wert d. — b. Operieren.
LVII. 90.

Taubblinde. LVIII. 181.

‘Taubheit, Klassifikation der —.

LXIII. 396.
kongenitale. LXII. 401.

kongenitale mit Ohrmiss-

bildung und erregbar. Vesti-

bularapparat. LXIV. 66.

mit  angeborener Tazialis-

lihmung und Ohrmissbildung.

LVI. 262.

-— angeborene —, anatomische

Untersuchung an Tieren. LII.

278, .

Zusammenhang der angebore-

nen — mit heredit. Ataxie.

LVI. 126.

- Beziehungen d. zentral. stati-
schen Appar. zu den Gleich-
gewichtsstorungen bei ange-
bhorener —. LV. 412.

- bei Cholesteatom. LIIL. 215.

— LIV. 40%.

endemische, LXIV. 84.

—- hysterische. LI1I. 279. — LIII.

375. — LXII. 262.
- hereditir degenerat. -—. LXIL.
381. — LXIV. 84.

- labyrinthdare. LII. 1. — LX.
426. — LXII. 255. — LXIIIL.
281.
nervose bei Tabes. LII. 232.
-— nach Verletzung d&. Saccus
endolymph. LIX. 109.
pathologische Anatomie der
traumatischen —. LVII. 80.
Taubheit nach Schiadeltrauma.
LII. 135. — LXII. 263. —
LXIV. 67.
infolge von Autointoxikation.
LXI, 411.
nach Salvarsan. LXIV. 204.
— LXV, s. daselbst.
nach Influenza. LXV. 57.
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Taubheit nach Parotitis. LVIIT. |

- bel Tuberkulose.

- Nachweis einseitiger —.

323. — LXII. 259, 393. —
LXV. 60.

im Verlauf von
Prozessen. LIV. 1.
desgl. bei  Osteomyelitis.
LIV. 1.

infolge Neurit. nerv. VIIL
bei Tuberkulose. LIV. 175.
nach Meningitis serosa. LXII.
259.

septischen

nach Meningitis cerebrospin. !

epidem. LI. 219. - LII. 136.
— LIII. 240. — LV. 279. —
T.VI. 306.

nach Typhus. LX. 210.
nach Erysipel. LVITI. 323.
bei Scharlach. LIII. 175. -—
LIX. 296.

- bei Syphilis. LI. 31. — LVI.

377. — LXII. 407, 411. —
LXV. 56.
LI 219. —
LIV. 175.

- bei Akromegalie und Morb.

Basedow. LVI. 270.
bei Tumor d. Grosshirns. LIV.
175. — LXI. 396.

- bei Tumor d. hinter. Schidel-

grube. LIV. 175.

plotzliche beiderseitige —.
LXI. 396.

Schallokalisation hei einseit.
—. LIX. 267.

LV.
280. — LVIII. 175. — LXIV.
70, 350, 382.

Nachweis einseitiger — mit
Larmapparat. LV. 413. —
LVI. 287. — LIX. 344. —
LXII. 388. — LXIV. 382.
Simulation mittels Coggie-
schen Versuch nachgewiesen.
LIII. 248.
Nachweis
LIX. 344.
LXII. 388.

der Simulation.
— LXI. 94. —

|
I
|

|

Taubheit, Vererbung d. hereditir.

—. LXIV. 84.

— Wirkung d. Thiosinamins bei

— nach Otitis med.
LXIII. 184.

acuta.

Taubstumme, Horpriifungsergeb-

nisse bei —. LI. 305. — LVTI.
138. — LVII. 94.—LIX. 291.

- Gehversuch bei —. LXI. 296.

Tonlokalisation. LIX. 419.
— LX. 160.
Bedeutung des Vibrations-

gefiihls fiir d. Stimmbilduong
hei —. LII. 172.

Funktion des Vestibular-
apparates bei — (siehe auch
daselbst). LIV. 367. — LXI.
284.

Taubstummenanstalten in

Preussen. LVI. 95.

— in Amerika. LXIV. 83.
Taubstummenforschung Bezolds.

LIX. 291, 292.

Taubstummenfiirsorge vor dem

schulpflichtigen Alter. LXV.
285.

— in Preussen. LXII. 294.
Taubstummenstatistik.

LI. 79.
— LVIII. 3%0.

— in Bayern. LIIL 402. — LXI.

10%.

— in Preussen. LVII. 95.
Taubstummenunterricht.

LVI.
279. — LIX. 292. — LXI.
106.

—- in Preussen. LVII. 95. —
LXII. 294.
— in Amerika. LXIV. 83.

Taubstummbheit, Patholog. Ana-

tomie. LI. 99,-445. — LIV.
163, 209, 210, 217, 265, 405.
— LV. 283. — LVII. 95. —
LIX. 120. — LX. 185.
LXI. 105. — LXII. 107. —
LXIII. 181. — LXIV. 84.
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Taubstummbheit, hered. degenerat.
—. LIV, 18. — LVI. 126. —
LIX. 291, 315. — LXI. 225.
— LXIV. 84.

— u. Hérstummbheit. LXII. 402.
— LXIII. 181. — LXIV. 83.

—— u. Albinismus. LXI. 225.

— Atiologie. LXI. 97. — LXIV.
83.

— nach Ptomainvergiftung. LI
207. — LII. 262. — LIII.252.

— bei Purpura hiimorrhag. LIIT.
252. _
—— hysterische. LVIII. 181.

—- Wassermannsche Reak-
tion bei —. LXIII. 181.

— Beziehungen d. Nasen-,
Rachenerkrankungen zur —.
LV. 265.

— kongenitale — und Struma.
LVIII. 105.

— Méniéresche Sypmptome
bei heredit. — nach Mumps.
LIII. 375.

— Labyrinth- u. Hirnbefunde bei
— mit Retinit. pigment. LIV.
2635.

— Funktion d.Vestibul.-~Apparat.
bei —. LIV, 367. — LVI.
138. — LXI. 28, 284.

—- pathol. Augenbefunde bei
heredit. degenerat. — u. ihre
different.-diagn.  Bedeutung.
LIV. 18.

—- Vererbbarkeit. LIX. 291, 315.
— LXIV. 84.

— Nomenklatur. LIX. 290.
Telefonieren, Einwirkung d. be-

rufsmiB. — auf Organismus
u. Gehor. LV. 266.

— Unfiille beim —. LIX. 280.
— LX. 199. — LXV. 61.

Thiosinamin. LI. 97.

— Verwendung in der Otologie.
LI 97, 205. — LIII. 102. —-
LIV. 160, 173, 281, 372. —
LVI. 277. — LVII. 280. —

LVIII. 177. — LIX. 279,
288.

— bei Taubheit nach Otitis med.
acuta. LXIIT. 184.

— bei Rhinosklerom. LV. 400.

— in d. Rhinologie. .LI. 97. —
LXI 201. — LXIV. 297.

Thorax, Entwicklung d. — durch
Atemgymnastik nach Adeno-
tomie. LVI. 386. — LXIV.
393.

— Messung d. —. LXIII. 394.

Thyreoidismus, Ohrgeréusche bei
—. LXIV. 69.

Thyreoiditis. LVII. 84. — LVIIIL
336. — LXIII. 261.

Thyreodektomie, Morb. Base-
d o w. mit —- behandelt.
LXIII. 394.

Thyreotomie, s. Laryngotomie.

Tierkohle, Verhalten z. Bazill.
pyocyan. im Ohreiter. LXL
72.

— und granulierende Knochen-
wunden. LXI. ¥2.

v. Tobold, Nekrolog auf —. LV.
Heft 2.

Téne, Schwingungszahl leiser,
hoher T¢ne. LVI. 286. —
LXIII. 274.

— Intensititsverhiiltnis hoher u.
tiefer —. LVI. 264.

-— Perzeptionsfihigkeit d. Ohres
f. sehr hohe -— LVI. 167.

— Bedeutungd.Mittelohrapparat.
fiir d. Horen tiefer —. LVI
288.

— Messung d. Tonstirken. LVL
335. — LIX. 244. — LXL
270.



Tone, Bedentung d. primar. — fiir
d. Stimmbildung. LXT. 392.
— LXITI. 378.

Tonempfindung, s. auch Schall-
empfindung. LVI. 167, —
LXI. 91, 408. — LXIII. 280.

— Membrana tectoria u. Theorie

d. —. LIX. 159.

Resonanztherorie, s. daselbst.

—- mittelst Tastsinn. LXTI. 377.

— Anomalien. LXV. 13, 272.

Tongehdr. LXIII. 285. — LXIV.
383.

-—— Verhiltnis z. Sprachgehor.
LII. 178. — LIX. 283.

Tongrenze, untere — und Ton-
intensitit. LXIV. 377.

— Heraufriicken d. unteren —
bei akut. Akustik.-Affektion.
LIII. 9s6.

— obere —. LVI. 264, 287. —
LXII. 387. — LXIV. 37%.

—— Untersuchungen iiber d. obere
— mit d. Monochord. LVI.
167, 264, 287. — LIX. 105.
— LX. 188. — LXI. 71, 94.
— LXITI. 99, 387. — LXIII.
383, 396. — LXIV. 69, 377,
384.

— Untersuchungen iiber d. obere
— mit d. Galtonpfeife (nach
Edelmann). LVIIL 87. —
LXI. 71. — LXII. 38%. siehe
auch Galtonpfeife.

Tonhéhe der Sprechstimme. LI.
434.

Tonlokalisation b. Taubstummen.
LIX. 419. — LX. 160.

Tonperzeption, s. Tonempfindung.

Tonogen. LIII. 249.

Tonogon. LI. 304.

Tonreihe, kontinuierliche aus
Resonatoren. LIII. 340. —
LXI. 70.

Tonsillarabszess, s.
abszess.

|

Mandel-

Tonsillarring, Adenosarkom nach
Resektion d. Carot. extern.
beiderseits geheilt. LII. 392.
8. auch Schlundring.

Tonsillire Radikaltherapie des
Gelenkrheumatismus. LI. 336.
— LXI. 373.

Tonsille (s. Gaumen- und Rachen-
mandel u. Mandel), Anatomie.
LX. 402.

— des Larynx. LXI. 3%7.

-— pendula. LVII. 106.

Tonsillenabtragung u.-entfernung,
Allgemeines. LXV. 269, 383,
384.

— mittelst Guillotine. LXV. 75.

— mittelst Schlinge. LIV. 151.
— LIX. 253. — LXIII. 251.

— durch Galvanokaustik. LXV.
7e6. .

— Tonsillotomie. LII. 153. —
LXII. 301. — LXIV. 291. —
LXV. 269, 383.

— Indikation zur —. LV. 403.
— LX. 403. — LXIV. 65.

-— Tonsillotomie z. Er6ffnung von
Mandelabszessen. LII. 286.
— Tonsillektomie. LII. 286. —
LVIII. 193, 336. — LIX. 109,
394, 417. — LXI. 374, 411.
— LXII. 301. — LXIII. 251,
252, — LXIV. 291. — LXV.

%5, 76, 17, 267, 269, 383.

— Anisthesie. LIX. 28%. —
LXI. 374. — LXII. 270, 415.
— LXV. 75.

-— Blutung u. Blutstillung. LI.
335. — LII. 391. — LIV. 193.
— LV. 404. — LVIII. 183.
— LIX. 410, 411. — LX. 403,
418. — LXI. 374. — LXII
301. — LXIV. 411.

— Diphtherie nach —. LX. 403.

— Basedowseche Krankheit
nach —. LX. 185.



Tonsillenabtragung u.-entfernung,
Tod nach —. LXIV. 291.

—— Gaumenbogenschiitzer bei —.

LXV. ©7.

—- Instrument. LIX. 425. —
LXIII. 298. — LXIV. 201. —-
LXV. 273.

Tonsillenkompressorium
411. :

Tonsillitis, s. Mandelentziindung
und Angina.

Tontaubheit. LIII. 376.

Tonuntersuchungen, Apparat zu
— LXIII. 286.

— Fehlerquellen bei —. LI. 292.
— LIL 257.

Topographische Anatomie, Lehr-
buch der — (Ohr, Nase, Hals).
LVI. 417.

Tortikollis nach Warzenfortsatz-
aufmeisslung. LIII. 266.

— nach Adenotomie. LVI. 386.
— LIX. 391. — LXI. 204. —
LXIII. 248.

Torus palatinus. LXI. 24. —
LXTIII. 153.
Toxiniimie, s. unter Sepsis.
Trachea, Kongenitale Miss-
bildung. LXV. 273.
— angeborene Kommunikation
mit d. Oesophagus. LIX. 405.
vasomotorische und sensible
Innervation. LIX. 2%7.
radiolog. u. endoskop. Unter-
suchung zur Topographie der
—. LIX. 254.
Divertikel. LIX. 249. — LXI.
389.
Stenose, s. Trachealstenose.
Diaphragma der —. LXIII.
396. — LXIV. 298.
Blutungen. LIX. 411.
Driisen d. — tumorartig ver-
grossert. LXTII. 373.
Schleimhautschwellung nach
Dekaniilement. LXI. 389.

LXIV.

'

Trachea, Ozaena. LX. 416.
Beteiligung bei Scharlach.
LXIII. 287.

Fremdkorper. LX. 411. siehe
unter Bronchoskopie. .
Blutegel in d. —. LVI. 396.
— LXV,. 88.

Trauma. LXIV. 297.

Vernarbung v.Schnittwunden.-
LVII. 420.

--— Wachsausgiisse d. in stru-
moser Gegend. LXV. 386.
aphthose Geschwiire b. Tuber-
kulose. LXIV. 294.

Sklerom, s. daselbst.

- Syphilis. LVI. 395. — LXIL.
' 389, — LXII. 109.
- — primérer Tumor. LXIIIL. 400.
— LXV. 285.
- Papillom. LXIV. 204.
Osteom. LXII. 99. — LXIII.
255, 256. _
-— Endotheliom. LXI. 65.
Karzinom. LV. 408. — LIX.
118, 249, 401. — LXI. 384.
— LXIV. 295. — LXV. 81.
Sarkom. LVI. 82. — LVIIL
426.
operative Heilung d. Sabel-
scheidenform. LV. 157.
Deckung v. Trachealdefekten.
LXIV. 300.

Trachealkaniile. LVI. 176, —
LXII. 310.

— Ventil z. —. LXII. 284.

— Feder zur Reinigung. LXIII.
180.

Trachealstenose durch Tumoren.
LV.157. — LIX. 248, 413. —
LXIII. 376, 390. — LXIV.95.

— infolge tuberkul. Bronchial-
driisen. LV. 157,

— durch Senkungsabszess. LXV.
90.

— bei Aneurysma aortae. LIX.
248.




Trachealstenose bei Tues. LIX.
403. — LXI. 389.

— Behandlung. LVI. 393. —
LVII. 420. — LVIIIL. 345. —
LXI. 383, 384, — LXII. 284.
— LXIV. 198. — LXV. 85,

Tracheograph. LIX. 254,

Tracheoskopie, s. Bronchoskopie.

Tracheotomie, Geschichte d. —.
LXI. 377.

— Erfahrungen iiber —.
421. — LXII. 103.

— transversa. LXI. 377.

— Punktion d. Membran. crico-
thyreoid. LVI. 394.

— Heilung infiziert.
wunden. LV. 407.

— bei Papilloma laryngis. LXI.
389.

— b. Kehlkopftuberkulose. LVI.
391. — LVIIIL. 301. — LXI.
377.

~— Dekaniilement. LXI. 389, s.
daselbst.

Tragus, Epitheliom. LVII. 309.

Trinenbein, Rezessus d. —. LIX.
416.

Trinennasenkanal, Anatomie.
LXIII. 365. — LXIV. 198.

— im Kindesalter. LXV. 265.

— Beziehungen zur Kieferhéhle.
LXIII. 365.

— Mukozele. LXV. 68.

— Tuberkulose. LITI. 391.

-— Behandlung. LII. 390. —
LVI. 385. — LVII. 292. —
LXII. 108. — LXIII. 247,
296, 364, 376. — LXIV. 411.

Triinensack, Enfziindung bei
Ozaena. LX. 398.

— Mukozele. LXV. 68.°

Triinentriufeln, vom Ohr auslos-
bar. LIIL. 255.

— nasales —. LIX. 390. —
LXII. 266. — LXIV. 411,

— verursacht durch Zahnecysten.
LXII. 266.

LVIIL

Tracheal-

Transplantation. LI. 98. ——
LXI. 7. — LXIV. 274, 400.
— Epidermiscysten bei — in

Radikaloperationshéhlen.LVT.
56.

Trepanation, Palliativ- u. Punk-
tion des 3. Ventrikels. LXIV.
8.

— sellare. LXV. 75,
— elektrischer Trepan. LIX.
289.

Treponema pallidum bhei Ohren-,
Nasen- u. Halskranken., LIX.
281.

Trichloressigsiiure, zur Verheilung
von  Trommelfellperforatio-
nen. LIII. 253. — LIV. 164.
— LXIII. 182.

— bei Tuberkulose. LXIII. 254.

Trockeninhalation. LVIII. 180.

Trommelfell, Schallkurve., LXI.
213.

— Stellung d. —. LXII. 377.

-— Quadranteneinteilung.  LIL
171.

— Tonus. LVIII. 175.

— Permeabilitit. LXI. 61. —
LXII. 89.

— Verinderungen des — Bildes.
LII. 171.

— Neigung und Stellung. LXII.
3%7.

— Hyperdmie. LV. 276.

— Blaufdarbung des —. LIIL
372, 396. — LIV. 310. —

- LVII. 106. -

— Wanderung einer Borke auf
d. —. .LIV. 410.

-— Resistenzfihigkeit. LII. 109.

— respirator. und pulsator. Be-
wegungen. LIIT. 254. — LIV.
410. — LVII. 146.

-— Pulsation. LV. 275.

— Epithelperle. LII. 288. — LV.
281.

— Regeneration. LXIII. 393.
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Trommelfell, Exkreszensen. LIV.

145. — LXIV. 301. |

Kalkauflagerungen.  LVIIIL

363. !

-— Taschen bei Otitis med. LI. :
103. — LXII. 253.

LX. 414.
Narben, Einfluss auf das Ge- |
hor. LXI. 107. — LXIII. 182. .
bei Tonkiinstlern. LVIII. 198.
Perforation. Verheilung mit
Trichloressigsiure. LIII. 253.
— LIV. 164. -— LXIII. 182.
-— Verschluss d. Perforation mit
englisch. Pflaster. LIV. 412.

--- Scharlachrotsalbe bei Per-
foration d. —. LIX. 293. —
LXI. 78.

- - Verletzungen. LIV. 164, =.

auch Trommelfellruptur.
Verbrennung. LIII. 253.°
kiinstliches —. LII. 261. —
LIV. 165. — LIX. 293. —
LX. 429. - — LXI. 92. — LXII.
397. — LXIIL 182, 275. —
LXV. 276.

Einfluss des kiinstlichen —
auf das Hérvermogen. LIII
99. — LXIII. 182.

Massage. LI. 108, s. daselbst.

— Anidsthesierung. LIX. 287.
-— LXIV. 199, 390, s. Anist-
hesie.

Tumor. LXIV. 404.

binokular-stereoskop.

suchung. LXI. 73.

— Parazentese, s. daselbst.

Trommelfellruptur, traumatische.
LII. 265. —- LIII. 274.
LIV. 164. LV. 263.
LVIIIL. 357. —— LX. 199. —
LXII. 108, 395.

Tuba Eustachii, Anatomie. LI.

91. LIII. 238. LVI. 261.

Unter-

Polypen bei Influenza otitis. | -

— Physiologie. LVI. 261.

Tuba Eustachii, Beziehung der
unteren Muschel zum Tuben-
ostium. LIX. 281.

u. Rachenmandel. LX. 400.
Reflexe vom Tubenostium aus-
gehend. LVIII. 174,

kiinstlicher Verschluss. LXI.
411.
- - bei Radikaloperation. LIV.

381. — LVI. 363. — LXI.
103. -— LXIV. 388.
Bedeutung und Behandlung
der —— bei Otit. med. LXIIL
104, 135. — LXIII. 140.
elektrolytische  Behandlung.
LI. 98.
Untersuchung u. Behandlung
mit Nasopharyngoskop. LXIV.
387.
endoskopische Untersuchung.
LIII. 267. — LX. 193.
peroraler Katheterismus.
LXIV. 388.
-— Wandern einer Getreidegranne
durch die — in die Pauken-
hohle. LXII. 365.
Ascaris lumbric. durch die —
ins Ohr. LIX. 301.
Fremdkorper in der —.
381. — LXII. 365.
Bakteriologie. LIII. 360.
Eiterung. LIX. 110. — LX.
205.
Tuberkulose. LVI. 405.
Sonden fiir —. LIII. 261.
— Sondierung. LX. 194.
Tubage, perorale, s. Intubation
perorale.

Tubenkatarrh, Behandlung mit
Mentholdampf. LV. 380.
Tubenmuskulatur, Krampf der —

als Ursache von Ohrensausen.
LI. 95.
Tubenverschluss, Behandlung des

chronischen — mit Gaumen-
dehnung. LIL 370.

LV.



Tubenwulst, Verwachsungen mit
dem Rachen als Ursache von
Ohrgerduschen u. Schwindel.
LIV. 156.

Tuberkelbazillen, Firbung mit
Antiformin. LXI. 73. —
LXII. 272.

— im kreisenden Blut. LXII. 95.

Tuberkulin, intravenos. LXII.
101.

-— Behandlung mit —. LXIL
102, 271.

- - bei Kehlkopftuberkulose.
LXTII. 288.

-— Angina bei Behandlung mit
—. LXIV. 292.

Tuberkulose, Forschung. LXIII.
282.

— Verhiiltnis des Ohrléppchens
zur —. LVI. 280. — LVII.
269, s. daselbst.

— Nasenverstopfung u. Lungen-
tuberk. LIV. 178. — LXII.
97. — LXV. 74.

-— Lehrbuch der Diagnostik und
Therapie. LVII. 110.

- lokale Chininbehandlung. LIX.
39%7.

-— Jodnatrium- und Ozonbehand-
lung. LXIII. 363. — LXIV.
200, 392. — LXV. 80.

Turbinotomie, submukose.
212.

Turiopin, bei chron. Pharyngitis.
LXI. 371.

Turmschidel, Gehorgangsatresie
bei —. LX. 426.

Typhus, otogene Meningitis vor-
tauschend. LIII. 27%3.

— Taubheit nach —. LX. 210.

LXI.

u.

Ulcus septi perforans. LIV. 390.

Unfall, Unfallbegutachtung, siehe
unter Begutachtung.

Unterbrechungstone. LVIII. 168.

Unterkiefer, doppelte Luxation.
LVII. 104.

— myogene Deviation. LVII.
415.

- periostit. Zahnabszess am auf-
steigenden Ast des —. LVIII,
337.

— Adamantinom. LXI. 199.

- Karzinom mit Trigeminus-
Lihmung. LXII. 270.

—- Tuberkulose nach Zahnextrak-

tion. LXIV. 293.

Unterlippe, Noma. LVII. 85.

--- Behandlung der tuberkuldsen
-— mit Milchsiure u. Sonnen-
licht. LIV. 194.

Untersuchung des Gehororgans
u. der oberen Luftwege. LI.
96.

— des Ohres bei Schulkindern.
LIV. 198, s. Ohruntersuchung.

—- des Ohres bei Kopfverletzung.
LXIV. 70.

-~ Schutzvorrichtung bei der —
der oberen Luftwege, s. unter
Schutzvorrichtung.

-— akustisch-physiolog. — am
Gehdrorgan. LIV. 203.

-~ Besteck f. oto-rhinolaryng. —.
LXII. 100.

Untersuchungsmethoden, Psycho-
logische Ergebnisse d. Dressur
als -— LIV.147. —- LX. 187.
- d. Atmungsorgane. LVII. 88.
- des Nystagmus. LXIII. 20.
—- hinokular-stereoskopische.
LXI. 73.
Untersuchungslampe. LIX, 253.
Untersuchungsstuhl. LVI. 410.
Untersuchungszimmer, Ein-

richtung eines gerduschlosen
—. LIV. 248.
Uriimie, eine otitischeHirnkompli-

kation verdeckend bezw. vor-.
tdauschend. LIX. 278, 309.
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Urogenitalapparat, Ohrstérungen
bei Erkrankungen des —.
LVI. 270.

— Storungen der oberen Luft-
wege bei Erkrankung des —.

LVI. 270. s. auch Nase, Luft-

wege, Kehlkopf.
Uretropin, s. Hexamethylen-

tetramin,
Utriculus, atyp. Epithelformatio-
nen im —. LXIII. 280.

Uvula, abnorme Schwellung. LIII.
270.

— Polypen. LXIV. 204.

—- Angiom. LXI. 3%5.

— Papillom. LII 391. — LVIL
411.

— Epitheliom. LII. 151.

— Sarkom. LIX. 250.

V.

Vaccine der Mund- und Rachen-
schleimhaut. LVII. 84.

— Behandlung bei Pseudo-
diphtherieotitis. LV. 371.
Valentin, A., Nekrolog auf ——.

LXIII. Heft 3.

Vasomotorische Storungen, rhino-
gene. LVII. 82.

Vasotonin, Injektion bei arterio-
sklerotischen Ohrenkrank.
heiten. LXIV. 386.

Vena jugular. externa, Thrombose
b. Thrombose d. kontraleteral.
Sinus u. d. Vena jugul. intern.
LIII. 272.

Vena jugular. interna,
plasie. LVI. 372.

‘— Obliteration. LV. 379.

— otogene Thrombose. LVI. 374.
— LVII. 314. — LXIV. 406.
8. unter Sinusthrombose.

" — Unterbindung d. —. siehe bei
Sinusthromhose.

— Zirkulationsstdrungen  nach
Unterbindung. LIII. 259.

Hypo-

Vena jugular. interna, Ruptur d.
Art. carot. intern. nach Unter-
bindung d. —. LXI. 86.

— Neuritis optica b. Thrombose.
LIV. 384. s. auch wunter
Sinusthrombose.

— nicht otogene Thrombose. LVI.
373. — LXIIL. 250. — LXIV.
406.

— Blutung. LV. 378.

Vena mastoid. LII. 362.

Vena ophthalmica, Thrombose bei
Siebbeinempyem. LIX. 38%.

— Thrombose nach Paraffin-
injekt. LII. 388. s. auch unter
Paraffin (Unfille).

Ventriculus Morgagni, Entferng.

eines Tumors d. — mittelst
Thyreotomie. LVIII. 101. —
— LXIII. 393.

— Appendix des —. LX. 179,
180.

Verband mit schwarzen Binden.
LI. 98.
Verletzungen, s. einzelne Organe.

Versicherungen und Ohrkrank-
heiten, s. letztere.

— u. Nase, s. unter Nase (Begut-
achtung).

Vestibularapparat, Anatomie. LII.
168. — LXIII. 267. —— LXIV.
62. :

— Einfluss d. Labyrinthes auf d.
Muskulatur. LIV. 157. —
LIX. 148.

— Priifung beider Labyrinthe.
LVII. 66, 307.

— Funktionspriifung. LVIIL
176. — LIX. 286. — LXIL
100. — LXII. 100, 388. —
LXTIII. 20. — LXIV. 71.

— Physiologie und Pathologie.
LI 92, 117, 296, 323. — LIL
168. — LIV..157%, 210, 367.
— LV. 420. — LVI. 328. —
LIX. 102, 148, 285, 286, 302.
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— LX. 413, 422. —— LXI. 28,
92, 100, 101, 284, 394. —
LXII. 93, 100, 262, 377. —
LXIII. 20, 266, 267.—LXIV,
62, 71, 72, 281, 301, 383.
Vestibularapparat,Verinderungen
nach Rotation. LIX. 102.

— Drehstuhl fiir Untersuchung.
LXTII. 389.

—- experiment. Untersuchungen.
LII. 289. — LIX. 102, 123.
— LXIII. 201, 265, 266.

-— psychophysiologische Unter-
suchungen an Normalen und
Taubstummen. — LI. 296.

—— bei Taubstummen. LIV. 367.
— LVI. 138. — LXI. 28, 284.

— Reaktion bei Ohrmissbhildung
u. Taubheit. LXIV. 66.

— Reaktion hei Sprachtaubheit.
LXTII. 399.

~— und Kleinhirn. LXI. 108. —
LXII. 388, 397. — LXIIIL
390. -— LXIV. 72. — LXV.
61.

—- Beziehung zu  Kleinhirn,
Grosshirn und Riickenmark.
LXTII. 388.

— Different.-Diagnose
krankungen d. —,
vestibul. u. dessen
Bahnen. LIX. 103. .

— Reaktion bei  Hirntumor.
LV. 415. — LXII. 397.

— Abhingigkeit d. kompensat.
Augenbewegungen vom —.
LXIII. 266.

— Verhalten bei nicht eitrigen
Ohrkrankheiten. LVII. 88.

— beiderseitige Erkrankung bei

der Er-
d. Nerv.
zentral.

intakt. Trommelfell. LVII.
308.
— isolierte Erkrankung. LX.

423. — LXIV. 282.
— erhaltene Funktion bei be-

ginnender Labyrinthnekrose.
LIX. 262.

Vestibularapparat, desgl. b. Laby-

rinthitis beim Kinde. LXII.
93.
—- Beteiligung bei Labyrinth-

syphilis. LX. 422. — LXII.
263. — LXV. 58.

— Erkrankung nach Salvarsan,
s. unter Salvarsan.

— Erscheinungen bei einseifiger
Labyrinthlosigkeit. LX. 413.

— Gleichgewichtsstorungen bei
beiderseit. unerregbar. —.
LVII. 313.

— beiderseitiges Fehlen d. —

Reaktion trotz spontanen
Schwindels. LVIII. 357.
— Verhalten bei Kopftrauma.

LIV. 210.

-— Entfernung bei Sausen und
Schwindel. LII. 278.—LXIV.
301. — LXV. 58.

Vibrationsmassage bei Ohrkrank-

heiten. LIX. 288. — LXI. 75.
s. auch unter Schwerhorigkeit.

Vibrationsgefiihl, Bedeutung d.
— fiir die Stimmbildung,
Schwerhor. u. Taubstummbh.
LII. 172.

Virulenz der Diphtheriebazillen
bei Gesunden und Rekon-
valeszenten. LIV. 369.

Végel, Gehororgan d. -—. LV.286.
Vokale, offen und gedeckt ge-

sungene. LXIV. 384.

— Klanganalyse. LXIIL. 285,
351.

— Kurven. LXI. 109.

— Darstellung mit einfachen

Resonatoren. LXV. 387.
Vomer, s. Nasenscheidenwand.
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Wannersches Symptom. 1LX. 257,

Warzenfortsatz, Anatomie.

- Sklerose. LVII. 273.
- Osteomyelitis. LVIIL. 78, siehe |

— LXI. 71. i
LIV. |
358, siehe auch unter Felsen-, |
Schlifenbein. }
perilabyrinthire Zellen.
LXIV. 204.

infantiler. LIV. 358.

Fehlen des —. LII. 253.
Antrum mast. von d. Pauken-
héhle abgeschlossen. LV. 409.
Entwicklung. LV. 261.
LXIV. 375. — LXV. 284.
Einfluss d. Konstitution d. —
auf d. Otit. med. pur. LXV.
284.

Schmerzen. LXI. 397. —
LXTII. 406.

daselbst. |
Sequester u. Nekrose.
348. — LIX. 262. — LXII.
408, — LXIV. 272.
Tuberkulose. LIII.
LIX. 262.

primére Tuberkul. LIII. 183.
Tuberkulose im Kindesalter.
LI. 125. — LII. 268.—LXIV. |
301.

Gumma. LVIII. 184, —
LXIV. 380.
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- Sarkom. LXIV. 409.

- Rontgenphotographie,

Karzinom. LXIV. 73.
Cholesteatom, s. daselbst.
siehe

daselbst.
- Durchleuchtung. LVIIT. 361.
— LX. 431. — LXII. 100,

Warzenfortsatzentziindung.

389. — LXIII. 411.

103, 206, 316. — LII.
372, — LIIIL. 155 u. fI.

LIv.

. Warzenfortsatzentziindung,

272, — LIV. 378, 379. —
LIX. 294. — LXIII. 183, 390,
397, 406. — LXV. 282.

pri-
mire. LV, 372. — LVII. 271.
— LX. 208. — LXTIV. 398.
latente. LXYV., 276, 279.

experimentelle Untersuchung.
LXIII. 273.

Bakteriologie. LIIT. 157, 2%2.
— LIV. 149. — LV. 372, —
LVI. 229. — LXI. 8%, 408.
— LXIV. 395, 396.

Blutuntersuchung, s. daselbst.
sklerosierende. LXI. 397.
abszedierende. LIV. 379. —
LXIII. 183.

Halsabszesse bei —. LIV, 102,
105, 106, 108. — LVII. 271,
321, — LX. 183. — LXI.
396. -— LXIII. 185, 400. —
LXIV. 404.
Retropharyngealabszess bei —.
LIX. 294. — LX. 181.
LXII. 255. — LXIII. 400.
B ezoldsche Mastoiditis. LI.
10?2. — LIII. 160. — LIV. 98,
379. — LVI. 360. — LXIIIL
185. — LXIV. 398.
Bezoldsche — vorgetduscht
durch Karzinom. LIT. 254.
Mitaffektion d. Muse. sterno-
cleidom. LXIV. 401.

doppelseitige. LI, 206. — LV.
372.

- ohne Perforation d. Trommel-

felles. LIII. 155, 157, 365. —
LX. 184.

- ohneErscheinungen am Mittel-

ohr oder Gehdrgang. LIIL
258, 267, — LV, 372.

- Symptome. LXIV. 200.

LVI.

mit
360.

Facialislihmung.



Warzenfortsatzentziindung

mit |
zerebralen Symptomen. LXIV.
401.

durch Hysterie vorgetiiuscht. |
LIII. 243. — LIV. 385. — !
LIX. 294. — LXI. 397. |
bei Sduglingen. LIV. 3%6.

Mastoiditis nigra bei Kindern. ' ..

LXIII. 39%. :
bei kongenitaler Atresie des '
dusseren Ohres. LV. 144. —
LVI. 302. ‘
bei Scharlach. LIII. 255.
LVII. 198. — LXIII. 407, s.
auch unter Gehororgan (skar-
latin. Erkrankung).

bei Typhus. LIII. 269.

mit Erysipel. LXIII. 184.
mit Hirnfistel. LIIL. 270.

nach Trauma. LI. 208&.
LIII. 25%7. — LIV. 378,
traumat. mit nachfolgendem
Hirnabszess. LIII. 264.

mit Gelenkmetastasen ohne
Sinusoperation geheilt. LIII.
270. |
rezidivierende, LIV, 322, ——
LVII. 304. - - LVIIL 312, —
LXII. — 4i1. — LXIV. 39%.
Diagnose. LIIL. 264. — LIV.

379. — LXII. 254, 384, —-
LXTII. 406. |
friihzeitige Diagnose und |

Operation bei Otit. med. pur. !
acuta. LI. 339,

Behandlung mit Stauung.
LIIT. 264, 363, 364, — LIV.
377, — LXV. 146. |
Behandlung mit Saugmethode.
LXIV. 398, s. daselbst. :
Spontanheilung. LXTIL. 185.
Kithlapparat bei —. LVIT. 91.

Warzenfortsatzeréffnung. LI. 94.

— LII. 266, 399, 401.—LIII.
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361. — LIV. 167. — LVI. 83.
— LVIIIL 315. — LIX. 294.
-— LX. 205. — LXIV. 302.

Warzenfortsatzeréfinung, Ge-

schichte der —-. LXII. 254.
bei vorliegendem Sinus sig-
moid. LV. 372.

hei unklarer Diagnose. LXIII.
390, 406. — LXIV. 391.

Schnittfithrung bei —-. LIV.
167.

Indikation zur -—. LIV. 197.
-— LVI. 360. - LIX. 296, —

LXIV. 397.

spezifisches Gewicht des Ohr-
eiters als Indikation zur —.
LI. 339. — LIII. 281. — LIV.
195.

Plastik bei der einfachen —.
LIII. 154. — LV. 275.

Entfernung der hinteren Ge-

horgangswand  bei  akuter
Mastoiditis. LX. 183.
Nachbehandlung und Ver-

schluss. LI. 103. — LIL 290.
— LIV. 149. — LVI. 361.
-.— LXIII. 2%5. -— LXIV. 274.

- primirer Verschluss d. Wunde.

LIL. 254, 26%7. — LIII. 266.
- LV. 409, 411. -— LVI. 83,
363, — LVIIL. 274. — LXIIIL
275, — LXIV. 301, 397.
sekundire Naht. LIX. 273.
— LXTV. 196, 302.
Blutgerinnselverband und
Heilung unter dem Blut-
schorf. LIT. 373. — LIV. 378.
- - LVIL 361. -- LXITIL 399.
-- LXIV. 196, 387.
tehlende Granulationsbildung

nach —. LVI. 361.
Tortikollis nach —. LIIT. 266.
Epilepsie nach —-. LXIII.
405.

12*
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Warzenfortsatzerofinung, Regene-
ration d.Knochens u. Heilung-
vorginge nach —. LVI. 303.
— LXIII. 186.

—— Speichelfistel nach —.
368. '

-— Wundsperrer.
LVI. 298.

-.— Exitus nach —. LIII. 239.

—- Lokalaniisthesie bei —. LI
178, s. auch unter Aniisthesie.

Wassermannsche Reaktion.

v. Dun gernsche Modifika-
tion. LXIV. 385.
—- in der Rhino - Laryngologic.

LIII.

LIIT. 234, —

LX. 194. — LXII. 100. -,

LXIII. 181.—LXIV. 83, 393.

-— Blutentnahme aus der XNase.
LXI. 193.

-- bei Ozaena. LVII. 401. -—
LVIII. 187. — LIX. 382, —
LXII. 100.

—— bei Plaut-Vincent-
Angina. LIX. 396.

— in der Otologie. LX. 217. ——
LXI. 67, 68. — LXII. 1. —
LXIV. 75, 384.

— bei Otosklerose. LIX. 258. —
LXI 68. — LXII. 1, 262,
371, 313. — LXIV. 75.

— bei Labyrintherkrankung.
LXI. 88.

- - bei nerviser Schwerhorigkeit. -

LIX. 258. — LXI. 68. — |
LXIV. 75.

— bei Taubstummheit. LXIIIL.
181.

Wasserstoffsuperoxyd bei Nasen-
bluten. LVII. 293.

— bei Ohrkrankheiten. LXI. 74.
-— bei Halskrankheiten. LXI. 76.

— bei Kehlkopftuberkulose.
LXV. 80.

‘Wasserstrahlgebliise. 1.XI. 108.

Watterdllchen fiirs Ohr. LX. 196.

Weberscher Versuch. LIV. 160.
— LVII. 302. — LIX. 284.

Wehen u. -schmerz, Bezichungen
zur Nase, s. Nase und obere
Luftwege.

Weichteilabszess vor dem Ohr bei
Otit. med. LIII. 102,

' — am Nacken. LIII. 258, siehe

auch Halsabszess.
Wildescher Schnitt.

LXIV. 272.
Wirbelkaries. Tracheo- und Oeso-

Heilpotenz.

phagus-Stenose bei —. LXV.
90.

Wirbeltiere, Bau und Funktion
des Mittelohres bei —. LV.
275.

‘Schall-Leitungsapparat hei —.
LVIIL 165. — LXII. 89.

- membranés. Labyrinth bei —.
LIT. 253. — LXIII. 280.
Schneckenfenster hei—. LVIIL.
103. — LVIII. 165.

Wochenbett, Einfluss auf die
oberen Luftwege. LIX. 399.
— LXI. 393. — LXIV. 67.

Wrisbergscher Knorpel. Lappen-
bildung d. —. LXIV. 297.
Wundhaken, selbsthaltender bei
Kieferhthlenoperation. LXV.

262.

Wundsperrer fiir Ohroperationen.
LIIT. 234. — LVI. 298,

X. Y.
Z.

Zipfchen, s. Uvula.

Zahn, Zihne und Entwicklung
der Nase. LXV. 260.

— versprengter Zahn in der
Nasenhohle, s. daselbst.
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Zahn als Rhinolith. LIV. 188. - |

LIX. 389.

Rhinologie. LXI. 406.
Abszess, Durchbruch in die
Nasenhohle, LXIII. 246.

LVIIL 337.

Fazialislihmung nach --- Ex-

~ traktion. LVIII. 337.

Zahnanlage, Tumoren der Kiefer-
hohle von der - - ausgehend.
LIV. 182.

Zahnfleisch. Elephantiasis. LXI.
111. :

— Tuberkulose. LX. 405. -—
LXI. 202.
Zahnschmerz bei Fazialisldsion.

LV. 372.

zahnirztliche Diagnostik und

Abszess, und Peritonsillitis. |

Zahnwasser, desinfizierende Wirk- :

ung auf Bakter. LX. 198.
Zahnecysten. LI. 328.
266. LXTIV. 285.

-— als TUrsache von
traufeln. LXII. 266.

— der Kieferhohle. LIX. 116,
383.

Zangengriff. LXIV. 79.

Zaufal, Eman. Nekrolog auf —.
LX. Heft 4.

Zeigeversuch. LXTI. 389, 406. —

Trinen-

LXIII. 267. — LXIV. 76,
197, 301, 381.

Zerstiubungsapparat. LIX. 290,
-- LXIII. 180.

Zervikalabszesse, otogene. LXIV.
404, s. auch Halsabszesse.

Zink - Ion zur Behandlung von
Larynx- u. Pharynxtumoren.
LXIII. 368.

Zirbeldriise, Beziehung zur Ca-
rotis und Chiasma opticum.
LXIV. 375.

— LXIL.

|

Zirkulationsapparat, Storung der
oberen Luftwege wund des
Ohres bei Krankheiten des —.

LI. 220. — LIV. 152 —
LVIII. 173.

— Storungen d. — nach Ligatur
d. Vena jugul. LIII. 259,
272.

- Ohrgerdusche u. Zirkulation
im  Schiidelinnern. LXIV.
383.

Zunge, Kurzes Frenulum. LVI.
389.

Verwachsung., LXV. 277.

Hemiatrophie u. Hypoglossus-
lahmung. LV. 406.

Lihmung durch periphere

Neuritis. LXI. 317.

— Verdnderungen bei Herzin-
suffizienz. LII. 286.

— Struma der —. LI. 338, —

LIX. 331. -— LXV. 92.

Makroglossie. LVI. 389.

LXTIII. 253.

schwarze —. LV. 405. -— LVI.

389. — LXV. 79,

Glossitis acuta staphylococe.

LVII. 415.

Aktinomykosis. LXIII. 253.

- rezidivierende Mykose. LXV.
79.

-~ Lichen. LVI. 78.

— Psoriasis. LX. 404.
- - amyloide Geschwiire. LXV.
79.

- - Amyloidtumoren. LVIII. 338.
Lupus. LXV. 2%3.

Syphilis. LXIII. 3%4.
gestielter Tumor. LV. 410.

- - Karzinom. LX. 405.
LXIII. 374. — LXIV. 87. —
LXV. 83.
Karzinom, Syphilis u. Tabak.
LVI. 390.



18

Zunge,Karzinom m. Antimeristem |
behandelt. LXV. 261, 262.

~ - Rontgenaufnahme der Beweg- |
ungen der —. LVII. 303.

— vrofessionelle Elektrolyvse. !
LVI. 389,

-— Sprache nach Totalexstirpa-
tion der —. LX 178.

Zungenabhszess. LI. 337.
416. — LXIII. 253.

Zungenakrobat. LIV. 411.

LVIIL

Zungenbasis, * Atrophie. LXIIL
293.
— Pathologie der -— -Tumoren.

LI. 339. — LXIV. 293.

— Struma der —, s. Zunge.

2

Zungenbasis, Angiom. LXV. 277,

| — Angiofibrom. LXII. 300.

Zungenbein, Querschneidung des
—-. LXI. 402.

Zungenhalter. LVI. 178.
LVIIIL. 175. — LX. 417%.

Zungenkrampf, isolierter halb-
seitiger. LIV. 194.-

Zungenmandel. LXIII. 252,

— Papillom. LII. 154.

Zungenspatel. LVIIL. 175.— LIX.
253. — LXIII. 180.

Zwangsstellung des Kopfes bei
Ohrkrankheiten. LXIII. 267%.

Zykloform. LXIII. 176. —— LXIV.

~ey
(a6,















RN

b

LA

- -

-












