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Die Poliklinik fiir Nasen-, Ohren- und Halskrankheiten in
Marburg begann ihre Thitigkeit unter der Leitung des IHerrn
Professor Dr. Barth am 16, October 1890. Von dieser Zeit
his zum 1. April 1891 wurden 227 Personen behandelt, die
sich in  Bezug auf Alter und  Geschlecht folgendermassen

verteilen :

bis zu 1 Jahr 2 mannl. 4+ 1 weibl. = 3
von 1—10 11 " 4 18 . == 29
, 10—20 39 4+ 92 . = 04
. 20—30 B, 414, = 49
30—40 24 4- 10, —

, 40—50 20 + 8 , = 928
» HO0—060O 13 - + 1 Y = 14
. 60—70 3 4 3 , = 6

147 minnl. - 80 weibl, = 9227

Die Zahl der Krankheitsfalle stellt sich auf 321, Die tabel-
larische Ubersicht ist nach dem Schema geordnet | wie es zu
den amtlichen Berichten fiir das statistische Amt benutzt wird.

Danach zerfallen die beobachteten Krankheitsfidle in Krank-
heiten, A) des Ohres und B) der Nase, des Rachens und des
Kehlkopfes.




A. Krankheiten des Ohres.
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B. Krankheiten der Nase, des Pharynx und Larynx.
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Die Zahl der vom L. April 1391 bis 1. April 1392 Behandelten
betragt 405. Uber Alter und Geschlecht der Krankheit geben
folgende Tabellen Aufschluss.

Bis zu 1 Jahr 1 miinnl. 1 weibl. = 2
von 1—10 , 38 T 23 = 61
, 10—20 _ 50 .,  + 36 = 56
. 20—30 , 73 412 =115
30—40 ., 34 . 4+ 15 = 49
, 40—50 21 + 15 36
L 50—60 . 21 + 7 = 28
. 60—T70 L, 12 4+ 5 . = 17
, T0—80 ., 8, + 2 . =10
L8090 L, 1, 4=, = 1

2549 minnl. -+ 146 weibl. = 405,
Die Zahl der Krankheitsfalle stellt sich auaf 543.

A. Krankhelten des Ohres.

Manner “ Weiber
P I v
Diagnose. £ =z 5;33 | V £z |5 2
5 2 3% 5185 3% 2
! = - = 153 {“ - ; - X KE
I Ohrmuschel i i i
Ekzem Lo . 1) — =" =]l
Erfrierung . . o 10 b 1 - —-- -
II. Ausserer Gehorgang. 1 i A
Cerumen obturobtur. 71 911 311 1| 8¢ 10
Ekzem 1 1| - 20 | — 2 9
Fremdkorper S DV I (A R O e 1
Furunkel e 2 20— 4 — 1| -- 1
Otitis ext. diffusa . . . | 1) 5 2 8 1] 3| —] 4
III. Mittleres Ohr. I
Catarrhus acut. 1 1 1 R — 2 1
Catarrbus chron. . .o 3 4 |29 36| 2 1| 22 25
Tubencatarch . . . . . —_ ! — 1 1 - -
Otitis media acuta . . . 75 21 141 3 [ p— [
Otitis wedin purul. acut.. L 1 2i 2 2
Otitis wedia purul, chron. D 6 6| 171 4 5 7 16
a) mit Cholesteatom . 1 — | — T} 1 ! 1
b) mitPolypenu.Granul. 6 — ! 71 2 - 2
Residuen chron. Eiterung 7 4 |10 21 6 7T 3] 16
Aukylose . . . . . . — | — || — 1| 1
1V. Inneres Ohr. :
Nerventauubheit acut. . . — | - 1 1
Nerventaubheit chron. . — 1 - - 1 1
Nerviose Schwerhorigkeit . ¢ 1 30025 ) Lol 1 1 7 9
Sensorische Taubheit oo — - 1 1" .
Sumima 45 ] A2 |03 185 25 ] 26 | 61 [ 100

133 100

280




-1

B. Krankheiten der Nase, des Pharynx und Larynx.
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Vom 1. April 1892 bis 1. April 1893 wurden 491 Personen
behandelt mit 691 Krankheitsfillen.  Von den Kranken waren
dem Alter nach:

bis zu 1 Jahr 2 midnnl. 4+ 1 weibl, = 3
von 1—10 28 N + 38 = 66
L1020 65 4+ 58 = 123
. 20—30 . 100 43, = 143
s B0-—40 32, + 16 —= 48
. 4050 29 T L I = 48
. D0—60 24 414, — 388
, 60—70 12, + o4, — 16
, T0—80 5, 4=, = 5
, 80--90 1, 4 — = 1

208 mannl. 4 193 weibl. = 491.
Die Zahl der Krankheitsfille betriagt 691,
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A, Krankheiten des Ohres.

V. Inneres Ohr.
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B. Krankheiten der Nase, des Pharynx und Larynx.

Diagnose. ;

rechts

I. Nase.
Ekzema introitus
Epistaxis
Oziina
Polypus .
Rhinitis a(,um
Rhinitis chronica
Rhinitis purulenta
Lupus.
Trauma .
Comedonen .
Verruca .
Furunkel
Tuberkunlose

II. Muscheln- Scheldewand
Hyperplasia
Verkriilmmungen .
Ulcus sepsi . .
Abscess am beptum

III. Highmorshdhle.
Empyem . .
Maligner Tumor .
IV. Stirnhihle.
Empyem .
V. Nasenrachenraum.
Vegetationes adenoideae u.
Hyperplas. tonsill. .
VI. Gaumen.
Lihwiung .
Lupus uvulae .
VIIL. Tonsillen.
Abscess. Peritonsillitis .
Angina lacunar. (follicul.)
Entziindung
Hypertrophie
VIII. Zunge.
Psoriusis .
IX. Pharynx.
Diphtheria .
Pharyngitis acuta
Pharyngitis chronica
l’h;u‘x'yngitis sleciy
Uleerationes syphilit.

-
Méinner ‘ Weiber.
S —
- L g | 4 -
4 82 2,2 %2 23 &
228 2.8 & EFg E
- 7 [ - 2% Z
= I L
— 7 7 | =17
5139 1| — 1] 2] 3
306 10— | — |16 1%
10 2 6 —- 1 1 2
— 4, 4 — =] 1] 1
— 2] 2i—1—1] 3] 3
— 3 3= 51 5
S [ S P
—_— = = — | = 1 1
— 22—l 2| 2
— = = | — 1 1
SRS N 1] 1
— =] == 1 1
85 (420 1] — 11415
— | 44— -] ]
Lp— L= ===
1 1 — | — 1 — | =
|
Lp— | v 1 ——] 1
e S IESEN T N R A |
l,
1) — | 1~ —f— ]~
|
I
— BB ——] 9] 9
— 2 R4 - —_ — J—
I R A
— 1 1 — | — -
— | 2 2 — 1 1l
1] 2 — S -
Wi~ ~] 6| 6
— 1 1 | — = —
— 1 1, — | - — | —
0100 = | 2] 2
15 | 15 10 | 10
— 1010 | — |11l
A — 11




11
) ‘ !
i Minner. \ Weiber.
I | -
Diagnose. T ', oa
|21 252 38 5 & 52 %
g 53R 2188 Bg £
BARENE R L
S — - e ,‘T:T«:LTT—:;‘*_,:—
X. Larynx. i i i i
Laryngitis acuta . . . . " — | — 91 9f — | — 1| 1
Laryngitis chronica. . . | — | — 5 5| — ‘ — 1) 1
Laryngitis sicen . . . . | — | — 4 4! - - 31 3
Paresen und Paralysen . @ —  — 1 1i — " — 4| 4
Polypen . . . . . . .1 —| 1{ — 1] — —| —| —
Ulcerationes tubercal. . .~ — 1 - 12| 12| - 41 4
Pachydermia . , . . . S 2 27— 1 1
Habituelle Mundatmung — ‘4 — ] 11— — ] — —
XI. Anderweit, Erkrankungen | — i — | 18] 18 -~ — | 18] 18

1216 193,221 3] 2 140 143

Summa H
il !
I

| ; -
221 145

366

Es sci mir nun gestattet, im Anschluss an bemerkenswerte
Fille auf einige rkrankungen niher cinzugehen namentlich auf
solche, bei denen wir auf Grund der gesammelten  Erfahrungen
in einzelnen Punkten von der Meinung anderer Autoren ab-
weichen,

sei den sichen gefundenen Fremdkorpern im dusseren Ge-
hérgang handelte es sich zweimal um Fliegen, cinmal bei einer
hysterischen Patientin um cinen Papicrpfropt, cinmal wm cine
Bohne, ferner einmal um ein Stickehen Zwiebel, welches, wie
anderwitrts, auch in hiesiger Gegend gern gegen Zahnsehmerzen
in den Gehorgang  gelegt wird, nud in zwei Fillen um cinen
Wattepfropf, von denen der cine ganz inerustiert war uand so
anfangs einen Scquester vortiuschte.  Derselbe wird noch unter-
sucht und von anderer Seite beschrieben werden,

Betden 23 beobachiteten Filllenvon O titis externa diffusa
war die Actiologie meist unklar, nur in cinzelnen Fiillen liess
sicho dieselbe feststellen, so war in einem die Erkrankung von
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einem an Neurasthenie lcidenden Patienten durch mechanische
Reizung kiinstlich hervorgebracht, zweimal war sie entstanden
nach Fremdkirpern, einmal nach Influenza, zweimal im An-
schluss an einc chronische Mittelohreiterung und cinmal nach
einer acuten Rhinitis. Gleichzeitig bestand in zwei Fillen ein
scrophuloses Nasenekzem und in dreicn ein Ekzem der Ohr-
muschel.  Ein atiologischer Zusammenhang zwischen der Otitis
und der gleichzeitig bestehenden andern Erkrankung ist natiir-
lich nicht in jedem einzelnen Falle nachzuweisen, manchmal auch
nicht wahrsclieinlich, Siehenmal war die Affection doppelseitig.
In zwei Fillen war die Erkrankung derart, dass man anfangs
zweifelhaft war, um was es sich handelte. Es bestand eine
starke Schwellung und Verlegnng des ganzen Gehorganges und
cin starkes Oedem der Ohrmuschel, das nach hinten und oben
bis in die behaarte Kopthaut reichte. Die geschwollenen Partien
waren tberall druckempfindlich,  Bei dem cinen Patienten war
diec Korpertemperatur normal und das Allgemeinbefinden ein
gutes, und gingen hicer die Erscheinungen nach der Behandlung
mit Eis in drei Tagen ganz zuriick, wihrend in dem andercn
Falle dic Temperatur miissig erhikt, die Zunge stark belegt war
und Obstipation bestand; hier musste eine Incision an einer
fluctuierenden Stelle des oberen Gehirgangs gemacht werden,
worauf bald Heilung eintrat,

Die Bebandlung der Otitis externa, sowohl der furnneulosa
als diffusa, erfolgte im wesentlichen so, dass dic Kranken sich
tiglich in der Sprechstunde cinfinden mussten.  Hier wurde zo-
niichst der Gehirgang mit warmer ca. Yz %o Sublimatlosung
ausgespritzt, sorgfiltig ausgetrocknet und vor allem die aufye-
weichten, schmicrigen  Epidermismassen, welche schon in den
ersten ‘Tagen der Behandlung den Gehidrgang  iberzogen, sorg-
faltig mit cinem in Carbollisung getauchten Wattetupfer ausge-
wischt.  Hicraul wurde c¢in Wattetampon cingelegt, der in cine
Lisung  von 1:1000 Suplimat getaucht war.  Uber diesen
Tamwpon kam bei geringer Schmerzhaftighkeit cin Priessnitzscher
Umschlag, bei stivkeren Schmerzen anhaltende Kilte zur An-
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wendung.  War alle Schmerzhaftigkeit und Schwellung  ver-
schwunden, nur hier und da noch eine oberflichlich wunde Stelle,
so wurde noch einige Tage lang ein Tampon cingelegt, der mit
weisser Praecipitat- oder grauer Salbe bestrichen war. Diese
Behandlungsmethode scheint uns von allen, die wir kennen ge-
lernt haben, die vorteilhafteste zu sein. Nur bei einer Form
der Otitis externa michten wir sie nicht empfehlen, einer IForm,
die gerade durch ihr eigentimliches Verhalten gegen die eben
beschrichene Behandlungsweise sich von den iibrigen unter-
scheidet.  Wenn die Patienten kommen mit Klagen tber Schmer-
zen im Ohr, dann ist die Schwellung im Gehirgang gewihnlich
recht gering, auch die Roitung nicht besonders ausgesprochen,
cbenso besteht keine oder nur geringe Sckretion.  Die Schmerzen
scheinen im Vergleich zu diesen Erscheinungen verhiltnismiissig
stark zu sein. Wendet man hier die feuchten Sublimattampons
an, so wird ebenfalls die oberflachliche Ipidermisschicht aufge-
weicht, sie stosst sich aber an einzelnen kleinen Stellen bis auf
das Corium ab, so dass man nur kleine, oberflichliche, in der
Mitte schmutzig gelb belegte und mit cinem roten Saum um-
grenzte Geschwiirchen findet, die bei Beriihrung dHusserst cm-
pfindlich sind.  Auch der spontane Schmerz nimmt noch cher
zu, als dass er nachlisst.  Fir diese Fille haben wir an Stelle
der feuchten Tamponade dic mit Salbe vorteilhafter gefunden.
Die Geschwiirchen kann man auch, am besten nach Cocaini-
sierung, cinigemale oberfliichlich ditzen. Unter den Formen der
Otitis externa, welche unter nur sehr geringen oder gar keinen
Zeichen der Entzindung und  ohne Schmerzen, dafiir aber mit
starkem Jucken verlaufen, finden sich ab und zu welche, dic
den bekannten Mitteln mit grosser Hartniickigkeit widerstehen;
in solchen Fiillen brachte einigemale Oleum Rusci in gleichen
Teilen mit Lanolin, mehrmals eingestrichen, guten Lrfolg. Auch
das reine Oleum Rusci pHegt zu wirken |, trocknet aber bald
cin, blittert in Schuppen ab und lisst den Gehirgang trock-
nen, so dass ohme Beimischung von  Lanolin leicht  Recidive

Lkommen.
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Vonden vier beobachteten Trommelfellverltety ungen war
bei ciner die Ursache unklar: es fand sich bei derselben am
unteren Ende des Hammergrifts ein frischer Blatergnss.,  DBei
einem 13jihrigen Kuaben war dieselbe entstanden nach  ciner
vom Lehrer erhaltenen Ohrfeige; Patient klagte tiber Schwindel,
Gefithl von Taubheit und subjective Gervinsche in dem bhetref
fenden Ohr. Das Trommelfell zeigte cine dreieckigr Perforation
mit unebenen Rindern imoounteren vorderen Quadranten; ein
Bluterguss war nicht vorhanden. Nach 14 Tagen war die Per-
foration gcheilt und  die Hirfihigkeit eine normale. Iu dem
dritten Falle war durch unvorsichtiges Ausspritzen des Ohres
von Seiteu cines Arztes eine Perforation entstanden; dicse war,
als Patient sich vorstellte, bereits verheilt, nur wurde noch iiber
schr ldstige subjective Geriusche peklagt, wihrend die [or-
fihigkeit gut war. Der letzte Fall betrifft einen Fuhrmann, der
von einem in voller Fahrt befindlichen Wagen gefallen war,
wobei das Ohr von cinem Rade geschrammt wurde. Patient
bekam nach einem geringen Blutverluste einen leichten Schwindel,
befand sich aber im tbrigen ganz wohl, sodass er sofort wieder
seiner Arbeit nachging. EIf Tage spiter stellte er sich zum
ersten Male vor, und es fand sich an der linken Ohrmuschel
eine perforierende Verletzung. Beide Gehorginge waren mit
cingedicktem, fotiden Eiter gefullt; am rechten Trommelfell
fand sich cin kleines, schmutzig ausschendes Geschwiir ain
vorderen oberen Quadranten, cine Perforation war nicht deutlich
zw erkennen.  Es wurde nach einer antiseptischen Ausspiilung
der Gehiirgiinge Tribromphenol, mit Borsiure vermischt, cinge-
blasen und ein Verband angelegt. Nach zwei Tagen kounte
am vechten Trommelfell ecine nierenférmige Perforation kury
unter dem Umbo festgestellt werden.  Der Patient, der schein-
bar irztliche Behandlung nur deshalb aufecsueht hatte, um eine
abzusitzende Strafe durch ein drztliches Attest  anfzuschichen,
blich aus der Dehandlung fort, nachdem er scinen Zweek er-

reicht hatte.
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Auf das Tribromphenol als Mittel zur Behandlung  ven
citernden Flichen wuorde Herr Prof. Dr. Barth vor mehreren
Jahren durch Ilerrn Dr. Grimomn ') aufmerksam gemacht. Iis ist
im Wasser sehr schwer lgslich und zunichst aus rein theo-
retischen Grinden wahrscheinlich viel stdrker antiseptisch wir-
kend als dic meisten antiseptischen Pulver. Von uns wurde es
ausschliesslich angewandt in 1% Mischung mit pulverisierter
Borsdure. Niemals wurde cine schiidigende Wirkung beobachtet,
dagegen trat in manchen ¥allen recht schnell eine auftallende
Wendung zur Besserung und Heilung ein, so bei diffuser Otitis
externa mit missiger Schwellung und starker Sekretion, wie
man sie oft bei serophulésen Kindern beobachtet, bei Mittelohr-
citerungen, in einigen Fillen von Empyem der IHighmorsholile,
wo Einblasungen von Jodoform ohne merklichen Einfluss ge-
blieben waren.  Auch bei eitriger Sekretion der Nasenschleim-
haut wiirde sich der Versuch empfehlen. Tir letztere Falle ist
es von uns noch nicht in Anwendung gezogen, weil es bhisher
nur in der Sprechstunde von uns selbst appliciert wurde. Jeden-
falls glauben wir in dem Tribromphenol ein Mittel kennen ge-
lernt zu haben, das den IFachgenossen zu Versuchen dringend
empfohlen werden muss.

Bei den 56 Féllen von Otitis media acuta ist crwihnens-
wert, dass die grisste Anzahl derselben in den Monaten Januar,
Februar und Mirz beobachtet wurden; so ficlen auf den Januar
8, Februar 11, Marz 14, April 4, Mai 6, Juni 4, Juli 2, August
2, October 2, November 1 und Dezember 2 Fille. Nach dieser
Zusammenstellung fillt die von anderer Seite beobachtete Stei-
gerung im Herbste auns.  Als Ursache konnte zehnmal Rhinitis
acuta, je zweimal Angina und Influenza, zweimal cine durch ein
kaltes Bad zugezogene Lirkilltung und einmal eine Stomatitis
fostgestellt werden.  Dreimal bestand  gleichzeiti  eine abge-

1) Irither Assistent an der chivurgischen Klinik zo Berlin, zur Zeit
in japanizchen Diensten,
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laufene Mittelohreiterung . zweimal oin chronischer  Mittelohr-
katarrh, je einmal nervise Schwerhirigkeit und  Furunkulose
des Gehorgangs. Die Paracentese dos Trommelfells warde in
sieben, die Erdffoung des Warzenfortsatzes in drei Fillen aus-
gefithrt, auf letztere will ich nieht nithor eingehen, weil dariber
spiter einmal eingehender herichtet worden soll,

Bei den 103 Fillen von chronischer Mi ttelohreiterung
wurde sicbenmal Scharlach, viermal Diphtherie, je einmal Masern,
Pncunomie, Influenza, Ervsipel. Dysenterie, Meningitis und ein
Trauma als Ursache angegeben: in den iibrigen Fillen war die
Actiologie unklar. Dic Erkrankune war 26mal compliciert mit Po-
lypenund Granulationen, 7mal mit Cholesteatom, je einmal mit Otitis
media acuta, Rhinitis acuta und Oziina. Dreimal war der Pro-
cessus mastoideus mit in Mitleidensehaft gezogen.

Wir wollen hier bemerken, dass wir seit lingerer Zeit bei
Granulationen im Ohr nie mehr den scharfen Liffel anwenden,
Sitzen sie flichenformig 2. B. der innern Mittelohrwand auf,
so kommt man mit Atzmitteln ebenso weit, jedoch in einer far
den Kranken weit weniger unangenehmen Weise.  Verschliessen
sic jedoclr eine kleine Perforationséffnung  oder cinen in den
Knochen fithrenden Fistelgang und geben dadurch leicht zu Ver-
haltungserscheinungen Veranlassung, so haben wir friher im
Anschluss an cinen Eingriff mit dem scharfen Loffel mehrfach
acute Reizerscheinungen beobachtet, die bej Behandlung mit Atz-
mitteln bis jetzt noch nicht bemerkt wurden.  Tm Gegenteil
scheint  durch Schrampfung  der Granalationen dop Sekretab-
fluss sofort freier zu werden,  Ks mag hier angefigt werden,
dass alle derartigen Eingriffic auch hier bei kleinen Kindern
nur unter Cocainanaesthesic voreenommen werden, ebenso die
in den oberen Luftwegen. Intoxicationserscheinungen haben wir
hisher nicht beobachtet.

In vier Fillen von Mittelohreiterung ist nach dem cigen-
tiimlichen Befund am Ohr die Diagnose auf cine tuberkuldse
Erkrankung gestellt worden.  Bei allen vieren fanden sich auch
Verinderangen an den Lungen. Damit st nicht gesagt, dass
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nicht auch unter den abrigen Mittelohreiterungen noch cine An-
zahl als taberkulose aufgefasst werden misste; sie boten aboer
im Vergleich zu sonstigen Mittclohreiterungen keine besonderen
Unterscheidungsmerkmale, welche auf die Diagnose der Tuber-
kulose hiitten hinweisen miissen. Wir haben im Gegensatz zu
vielen  Autoren dijc i"bm'zeugung gewonnen, dass auch bei
Mittelohreiterungen it ausgesprochenen  Erscheinungen  der
Tuberkulose Bacillen in der Regel nicht nachzuweisen sind,
sondern hichstens in seltenen Fillen gefunden werden. Herr
Prof. Barth hat schon friher i ausgesprochenen Fillen von
Tuberkulose Eiter aut Bacillen ohne Erfolg untersucht.  Ebenso
erging es mir bei der Untersuchung der mir #n (xebote stehen-
den Ille. In den letzten Woclien wurde von zwei Kranken,
die charakteristische Lrseheinungen am Ohy zeigten, mehrfach
Sekret an  das hygienische Institut geschickt mit der  Bitte,
es der sorgfiltiosten Untersuchung zm unterzichen,  Auch hier
waren  die Resultate negativ.  Den cinen Fall erlaube  ich
mir wegen seines fir Tuberkulose charakterischen  Verlanfes
anzufithren,  Ts handelt sich um einen 26 jihrigen Mann, dor
cine halbe Stunde spiter, nachdem ihn seine Braut scherzes-
halber am Obrlippchen gezapft hatte, unter geringen Schuerzen
cinen wisserigen Ausfluss aus dem Ohre bemerkte. Nachdem
dieser acht Tage lang bestanden, kam Patient in unsere  Be-
handlung.  Nach Reinigung des Gehiirgangs durch vorsichtiges
Ausspritzen, zeigte sich das  Tronmelfel] wiissig diffus cerotet
und verdickt, auf der Oberfliche wie it kleinsten Granulationen
besetzt. Im vorderen unteren Quadranten befand sich eine ont
stecknadelkoptforosse Perforation. Der Austluss war seros citerig,
nicht schleimie.  Vier Tage spiiter fand sich unterhalh der ersten
Perforation in ey Entfernung von ungefihy 1 amn eine zweite,
punktfirmige.  DBeide vergrasserten sich langsam  und  waren
zwel Tage spiter zu ciner in Form einer Acht Zusanmmenge-
faufen.  Dann rundeten sich die dnder allmiiblich ab, und
schon elf Tage spiter, als Patient, da cr Marhurg verliess, sich
szum letzten Male vorstellte,  hatte  die Perforation wn den
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Hammergriff herum eine Nierenform angenommen.  Die locale
Behandlung der Eiterung blieb ohne Einflugs. Die Frscheinungen
am Ohr gaben Veranlassung zur Untersuchung der Lungen, die
ausgesprochene Isrkrankung zeigten.  Wir missen hier noch-
mals die Uberzeugung aussprechen, dass, wenn in solchen frischen
Erkrankungsfillen mit so ausgesprochenen Symptomen  Keine
Bacillen gefunden werden, die  Aussicht daraut  bei alten
chronischen Eiterungen noch viel geringer ist. Man wird
dic Diagnose einer tuberkulisen Mittelohreiterung eben auch
in Zukunft aus den ibrigen Symptomen zu stellen gezwungen
sein, ohne dass man sich auf den IFund von Bacillen stitzen
kann.

Unter nerviser Schwerhirigkeit resp. Taubheit haben
wir. da sich eine genaue Grenze nicht ziehen lasst, zuniichst alle die
Fille verstanden. die von allen Beobachtern dahin gerechnet
werden . wie 2z B, bet Kesselschmieden, nach Infectionskrank-
heiten, wo cine Verletzune des mnoern Ohres oder des Acusticus
anzunehmen ist. nach Traunma des inneren Ohres, ausserdem aber
auch die hoheren Grade des chronischen Mittelohrkatarehs, bei
welehen aus den Frscheinungen der Hirprifung und der erfolg-
losen Therapie cine Beteiligung des innern Ohres resp.  des
Acusticus angenommen werden musste.

1ni Anschiluss an die nervose Schwerhirigkeit teilen wir eine
Krankengeschichte mit, dic anscheinend als Trauma des innern
Ohres aufzofassen, aber uaffallend ist, durch die glinstige
Wirkung der Massage (nach Delstanche) in Bezug auf Horfihig-
keit, Schwindel und subjective Geviusche.  Es handelt sich um
einen 26 jahrigen Mann, der vor vier Wochen von einer hohen
Treppe riickwirts heranter  gefallen war. Er war darauf
ginige Stunden lang bewusstlos und litt seitdem  fortwihrend
an Schwerhorigkeit, Schwindel und Saasen auf dem linken Ohre.
In den ersten 14 Tagen hatte er auch zuweilen Krbrechen. Die
Trommelfelle waren beide intact.  Fliistersprache (3,8) wurde
reehts auf 4 m. links leise, laute Sprache am Obr gehort.  Die
Stimmgabeluntersuchung st leider nicht  notiert.  Nach der
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Massage warde links Flistersprache (3,8) auf 2 m vernommen,
Der Patellarrefiex war normal, Stehen mit geschlossenen Augen
und  Riickwiirtsgehen sicher.  Drei Tage spitter war links dic
Horfihigkeit noch  die frihere, rvechts betrug  dieselbe  fiir
Flistern 6 m. Nach der Massage aber warde links Flistern (3,8)
3 m ound (6,20) 5 m weit gehort, Mit der Verbesserung  der
Hirfihigkeit liessen dije subjectiven Geriusehe und der Schwindel
nacl, nur beklagt sich Patient noch, dass cr auf der Strasse
bei starkem Lirm und auch bei schr lautem Sprechen schr
schleeht hire.

Unter sensorischer Taubheit ist dieselbe Erkrankung ver-
standen, die Wernicke im Jahre 1874 zum crsten Male heschrieben
and mit »sensorischer Aphasic« bezeichnet hat. Zur 3 cgriindung des
Ausdrucks »sensorische Taubheit« verweise ich aaf den Vortrag des
Hervn Prof. Basth, den derselbe in der V ersammlung der Ohrenirzte
int Jahre 1392 zu Frankfurt a. M. iiber (lwwmt(stant(,I‘l]\mnl\unﬂ
gehalten bat. Ich will mich hier nar auaf dic Mitteilung zweier
diesbeziiglicher Krankengeschichten beschriuken.  In dem cinen
TFalle handelte es sich wm einen 68 jahrigen Dachdecker, der
vor Kurzer Zeit zwei apoplectische Insulte erlitten hatte. l\nch
dem zweiten Anfall wuarde die Sprache unverstindlich, Patient,
fing an zu schimpfen und zu toben.  Dann lag cr modc‘ ruhig
da und gab keine Antwort mehr. Von Zeit zu Zeit sprang er
auf, schlug um sich und schrie laut auf, Er wurde deshalb in
die Irrenheilanstalt verbracht, wo er hiufigen Wechsel in der
Stimmung zeigte und anfangs die Nahrungsaufnahme verweigerte,
Auf Anreden nickte er entweder oder sprach unverstindliches
and wzusammenhingendes Zene,  Schrich man ihm ectwas auf,
so verstand cr das und gal) schriftlich oder mindlich Antwort.
Dabei aber machte sich eine ausgesprochene Parvaphasic bemoerk-
har, die nachher gevinger wurde.  Iine von Heren Prof. Berth
angestelite: Untersuchung ergab folgendes: Patient sitzt im all-
gemeinen teilnahmlos da und  bekiininert sich nicht um das,
was am ihn vorgeht.  Tritt man an ihn heran und reicht
ihin dic Hand, so0 ist er schr freundlich: -Ich begriisse Sice
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Wos. w. Stellt man nun an ihn Fragen, so anwortet er hiufig,
aber immer Sachen, dic zur Irage in keiner Deziehung stehen
und die oft ganz unverstandlich sind.  Schreibt man ithm etwas
auf, so licst er es, indem cr es leise vor sich hin spricht und
oicbt dann miindlich Antwort. Bei der Horpritfung findet sich,
dass er laute und geflsterte Sprache hirt, aber auf die Aui-
forderung nachzasprechen, geschieht dies nicht oder wenigstens
nie richtig, auch nicht einmal bei einzelnen Vocalen oder Sylben.
Bei der Prifung mit der Stimmgabel hort er ¢, ¢, €% c?
¢, ¢ ziemlich gut, sodass dementsprechend  Fliistersprache
mindestens auf Y2 m Entfernung verstanden werden miisste.
1in Unterschied in der Tonhdéhe scheint ihm zum Dewusstsein
o1 kommen: ¢! == »c$ brummt«, ¢® = »es ist ein schoner
Tone. DBei dev Aunfforderung nachzusingen, hort er nach dem
Tone hin. macht aber zum Nachsingen keinen Versuch, sondern
sact: »Ja, das konnten wir mals. Personen soll er nach dem
Klane der Stimine unterscheiden kinnen; so crkannte er seinen
Solin am Biertisch an der Stimme unter Anderen heraus. Ausser-
dem hesteht eine missige Paraphasie.  Patient verfolgt dic
Untersuchung mit Interesse und erzihlt zu Hause, was mit
ihm vorgenommen worden ist. Er bestcht dibrigens darauf, seine
Thitigkeit als Dachdecker fortzusetzen. Fr steigt aufs Dach,
nimmt Abmessungen vor w. s, w.  Auch scine Dacher fuhrt or
selbst und zwar richtig. Zeichen psychischer Frkrankung sind
sur Zeit nicht da.  Leider war es trotz mehrfacher Bemithungen
nicht moglich, den TPatienten noch weiter zu beobachten.  Ios
soll nach Angaben, dic wir noch in letzter Zeit von seinen er-
wachsenen Sohnen erhiclten, in der Taubbeit keine Veriinderung
cingetreten sein.  Dagegen sei sein ganzes Wesen sehr miss-
trauisch, miirrisch und unzuginglich.

Auch der nitchste Fall scheint hievher zu gehdrven.  Fr be-
trifit cinen 24 jihrigen Schuhmacher, der scit 15 Jahren nach
ciner Gehirnentzindung beiderseits schwerhivig ist. Das rechte
Trommelfell ist getritbt und zeigt in seiner vorderen Hilfte cine
Narbe; am linken ist vichts hesonderes.  Fliastern wird hnks
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am Ohv gehiiet, rechts dagegen wird lautes Schreien nicht ver-
standen.  Die Stimmgabelprifung ist ganz unsicher. Im Ver-
hiltnis  zur Hirfihigkeit des linken Ohres versteht DPatient
Sprache recht schleeht.  Finzelne Worte spricht er leicht nach,
zusaunnenhiingende Sitze muss man oft wicderholen. Ly giebt
anch an: »Ich horve ganz gut, nur wenn die Leute so schwitze,
das verstche ich nite.

Die Zahl der beobachteten Falle von Ozédna hetrigt 54, da-
von betreffen 28 das weibliche und 26 das minnliche Geschlecht,
withrend nach andern Statistiken diese Erkrankung beim ersteren
fast deppelt so béufig wie beim letzteren vorkommt.  Aufschluss
iber Alter und Geschlecht giebt folgende Tabelle:

Jahr Minnlich Weiblich samine
10—20 ) 4 ]
20—30 13 14 27
30—40 2 3 )
40—50 4 L X
50— 60 2 o] D

T 98 54

Dic Actiologie war meist unklar, nur bei zwei Kranken hatte
sich die Oziina nach Diphtherie  entwickelt.  Syphilis konnte
vicmals festgestellt werden, Scrophulvse bestand i cinzelnen
Fillen,  Zweimal litten cinige Familienmitglieder gleichzeitig an
der Erkrankung, so in dem cinen Falle die Mutter und cine
Schwester der Patientin, in dem andern zwel Schwestern. In
zwel Fidlen war nur eine Nasenhéhle erkranke, die audere war
dabet in dew einen ohne Avomalie, in dem andern enthielt sie
Polypen.  23mal bestand die Ozina allein, 24 mal war sic mit
Pharyngitis sicea und 9mal mit Pharyngitis nud Laryngitis
sicca compliciert.  Die Pharyneitis sicea kam allein vor in 3,
die Laryngitis sicea in 4, belde zusammen in 3 Fallen.  Ded
der Angabe, dass unter 51 IFillen von Ozina 35 gleichzeitiy
cine Pharyngitis zeigten, ist zu bemerken, dass cigentlich regel-
mitssig sich dabei eine Verdnderung  der Pharyvoxsehdeimhbaut
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findet, nur braucht sie nicht immer in der atvophischen Form
zu bestehen,  Oft findet man auch ditfuse Hyvpertrophic oder
eine Mischung von mebr oder minder ausgesprochener Atrophie
und Granulationsbildungen; beinahe immer aber geht vom Pha-
rynx eine pathologische Sckretion aus.

Nur in einem Falle bestand neben der Atrophie der Nasen-
schleimhaut ein acuter Schnupfen. eine seltene Erscheinung. auf
dic Jurasz besonders aufmerksam macht.  Ob sich aber daran
vine Heilung oder Besserung anschloss, konnte nicht festgestellt
werden, weil Patient aus der Behandlung blieh, Weiter war dic
Ozina in 6 Fillen mit chronischem Mittelohrkatarrh, in 3 mit
Ekzem der Nase, in je cinem it Conjunctivitis und Stenose des
Thranenkanals compliciert.

Wenn o hier von Ozilna gesprochen wird, so  ist diese De-
zeichnung nither zu definieren, weil Gber dieselbe unter den ver-
sehiedensten Autoren noch immer keine Ubereinstimmung herrscht.,
Wir betrachten unter diesern Namen die gleiche Erkrankung,
welche sonst auch als Rhinitis sicea, atrophica oder fitida  be-
zeichnet wird,  Die Dezeichnung Rhinitis fotida als eine unbe-
stimmte mochten wir ganz streichen,  Die Begrindung der obigen
Anschauung wird sich aus der weiteren Besprechung ergeben.

Auf die bekannten anatomischen Verinderungen des Nasen-
goeritstes und der Schleimheit wollen wir bhier nicht eingehen,
sondern vor allem versuchen, aus den klinischen Beobachtungen
cinige Schlisse zu zichen. Zuniichst ist es aufgefallen, dass
im Vergleich zu andern  Gegenden  im hiesigen  Bezirk die
atrophische Form der Rhinitis verhiltnismissig hiufig zu  sein
scheint.  (In den Polikliniken warden im Jalre 18Y0 unter 950
Erkrankungen der Nase in Berlin 90, unter 114 in Gittingen 8,
unter 8 in Greifswald 2, unter 195 in Konigsberg 2 Tille von
Ozina beobachtet, und im Jahre 91 unter 982 in Berlin 61 und
unter 113 in Gottingen 5 Fdlle.)  Sucht man hierfir cine Iir-
Khiirung, so ist vor allem zweierlet aufgefallen, erstens eine ge-
ringe Beachtung der nodtigen Korperpflege, und was fiie die vor-
licgende Frage am meisten m Betracht kommt, ein ungentgen-
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des. oder iiberhaupt nicht ausgetithrtes Siubern der Nase. so dass
os 7. B. ofters vorgckommen ist. dass schon riemlich grosse
Kinder auch mit Aufwand von Mihe und Zeit nicht dahin zu
bringen waren, sich zu schniuzen, hochstens aspirvierten  sic
Sekret aus der Nase in den Nasenvachenvaum.  Auch hei den
Frwachsenen scheinen  dic mehr oder wepiger landlichen Me-
thoden der Art des Schniuzens wenig im Gebrauch zu scin.
Tis ist selten, dass man auch nach eben ausgefithrtem Schnduzen
nicht noch Schleimmassen in den Nascngingen vorfindet. Auf
der anderen Seite Hegt in der hier noch sehy verbreiteten Volks-
tracht ein Moment, welches jeden Augenblick zu ganz unmoti-
vierten Erhitzungen und Abkihlungen Veranlassung gicht. Da-
s kommt noch, dass Korperwaschungen und dadurch Abhiir-
tungen der Iaut auch zu den grossten Seltenheiten  gehoren,
Man kann hiufig Vrwachsene tretfen, die seit einer Reihe von
Jahren kein Bad genommen haben,  Wo aber, wenn auch nur
partielle Waschungen vorgenomnen werden, scheint es in ein-
seluen Darfern selbst in der armen Bevilkerung Sitte za soin,
sich nur warmen Wassers zu bedienen und das vor allem  zur
kalten Jahreszeit. Bs sind dies alles Veranlassungen zu hitufig
sich wiederholenden  katarrhalischen Schleimhauterkrankungen.
So dringt sich bei der Beobachtung der verschiedensten Pati-
enten die Uberzeugung aanf, dass in einer grossen Zahl die
atrophische Form der Rhinitis aus chronischen Reizzustiinden
d. 1. aus der hypertrophischen Form hervorgegangen ist. Man
kann sich geradezun aus den verschicdenen Fillen den stufen-
weisen Fortsehritt der Erkrankung zusammenstellen. Verdachtig
auf beginmende Atrophie erscheint eine Schleimhaut, sobald nach
mehrwochentlicher Beobachtung der mehr oder weniger rveich-
liche Sehleim sehr zih ist, so dass er zwischen den Schleim-
hautflichen Fiden und Driicken bildet. etwas eiterigen Charakter
zeict und hier and da, wenn auch wvur in kleinen Partikelchen,
antrocknet, selbst wenn im iibrigen aunch die Schleimbant  sich
in cinem Zustande starker chronischer Iypertrophie befindet.
Schreitet die Atrophic mm vorwiirts, so kann das Lumen der
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Nasengiinge schon tiber das normale Mass sich erweitert haben,
die Schleimhaut aber besonders der Muscheln ist noeh immoer
in cinem Zustande der Hypertrophic. In diesem Stadium besteht
schon wesentlich mehr Neigung des Sekretes zum Festtrocknen
in grisseren Sticken. Der Fotor fehit hier meist noch, oder er
kiindigt sich erst schwach an durch cinen schwachen, cigen-
timlich faden Geruch, der sich aber noch nicht im ent-
ferntesten mit dem der ausgebildeten Oziina vergleichen lisst.
Auch das Riechvermogen ist in diesen Fillen meist noch mnicht
sehr alteriert. Krst in der weiteren Entwickelung schwinden
Schleimhaut und Muscheln mehr und mehr. Die ausscrordent-
lich weiten Nasenginge, in denen kaum noch Andentungen von
Muscheln gefunden werden, sind rundum mit den bekanuten
graugriinen Borken iiberzogen oder auch bis zur Undurchgiingig-
keit ausgefilllt, so dass manche Patienten wegen »Stockschnupfens«
Halfe nachsuchen:  der  charakteristische  Geruch macht  sic
schon auf mehrere Schritte bemerkbar und das Geruchsver-
migen ist ganz verloren. Diese Art der Fntstchung ist nach
unserer Uberzeugung die hiufigste.  Ob cine specifische In-
fection angenonmen werden muss, um die hypertrophische Form
der Rhinitis in dic atrophische iiberzufithren, lassen wir dahin-
gestellt; in manchen Filllen mochte man  schr zu dicser An-
nahme neigen. besonders wenn Personen, welche Jahre lang im
engsten Verkehr zu cinander gestanden haben, in der gleichen
Weise erkranken.  Auch ldsst sich die Anschauung, dass in
einer Familie, in der sich die Ozina cingenistet hat, cine oo
wisse erbliche Anlage in dem Ban des Nasengeriistes besteht,
nicht ganz von der Hand weisen.  Denn weite Nasengiinge, wic
sie bei niedrigen, breiten Nasen  vorkomnmen, neigen  zweifellos
cher za dieser Erkrankung als enge, wie sic den hohen, sechmalen
Nasen eigen zu sein pflegen. Vielleicht kénnte man schon aus
dem Gesichtstypus der Bevilkerung civen Schluss zichen, ob in
ciner Gegend Oziina hitufig ist oder nicht.

Ebenso halten wir s nicht fir ausgeschlossen, dass schwere
acute Frkrankuvgen, welche schy alterterend  aunf die Schlein-
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haut cinwirken, wie z. B. die Diphtherie, den ersten Anstoss zu
diesen Veriinderungen geben kinnen.  Erst vor kurzem beob-
achteten wir cinen Fall, in dem vor cinigen Jahren von anderer
Seite wegen Hypertrophie der Schleimhaut mehrfach Chromsaure-
dtzungen vorgenommen waren. Es bestand jetzt eine ausge-
sprochene Rhinitis atrophica.  Es lisst sich ja jetzt nicht mehr
sagen, ob in diesem Falle die Hypertrophie nicht die Form zeigte,
welche als Vorstadium der Atrophie aufgefasst werden muss
Wir halten es aber far moglich, dass auch eine Nasenschleimhaut,
welche nicht zur Atrophic neigt, durch hiufice Derdhrung mit
Atzmitteln , die gern weit auseinanderlanfen, in einen Zustand
der Atrophie {ibergefihrt werden kann.  Wir sind dberzeugt,
dass man durch ortlich beschrinkte galvanokaustische Behand-
lung der Hypertrophie nicht so leicht in dieser Richtung schaden
kanu. Einen weiteren Fall beobachteten wir vor kurzem, wo
cine cinseitige ausgesprochiene Atrophic sich entwickelt hatte
durch den mehrmonatlichien Aufeuthalt eines reeht anschnlichen
Eisenchlorid-Watteptropfes, der wegen Nasenblutens eingefihrt
und nicht wieder entfernt worden war.  Wenn solche Fille, wic
die letzten, dafiir sprechen, dass auch auf kinstlichem Wege
cine Atrophie erzeugt werden kaun, so fillt diese Entstehungs-
weise im tbrigen bei unserer Landbevilkerung weg,

Weiter wird noch ctwas Licht auf die Genese der Oziina
geworfen, wenn man seine Aufmerksamkeit auf die Entwicklung
der atrophischen Pharyngitis richtet,  Fs ist schon oben durch
die cinfache Zusammenstellung der Zahlen darauf hingewicsen,
dass die Rhinitis und Pharyngitis atvoplhica vecht hilufig zu-
sammen vorkommen, T viele dieser Fille st wohl anzu-
nehmen, dass die Iivkrvankung von der Nase aul den Pharyngeal-
rawm dthergewandert ist, amdere Iille aber sprechien wnbedingt
dafiir, dass auch der Pharynx primiv erkranken kann, wid von
lier aus dic Nase erst sccundidr in Mitleidenschaft gezogen wird.
So konnte bei cinem 1T4jihrigen Miidehen folzendes beobachtet
werden:  Ex kan mit der Klage, dass sie cinen unangenehinen
Geruch jn der Nase cmptinde; dieser war auch  objectiv nach-
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weisbar.  Die Nasenschleimhaut befand sich in cinem Zustand
chronischer Hypertrophie mit etwas reichlicher, schwach eiteriger
Sekretion, zundichst ohne charakteristische Zeichen Deginnender
atrophischer Rhinitis. Auch die Pharynxschleimhaut war gerveizt
und geschwollen und im Nasenrachenraum fand sich hei der
Untersuchung regelmiissig in zihen Klumpen festhaftendes, grao-
griines Sekret. Da die Hauptveriinderung imm Nascurachenraum
ihren Sitz zu haben schien, wuarde des Experimentes wegen zu-
nichst nur dieser behandelt und regelmiissig mit Jodjodkali-
glycerin gepinselt. Schon nach wenigen Tagen wurde das Sekret
lockerer, weniger und der Fotor verschwand sowohl subjectiv
wie auch objectiv. Wurde das Pinseln des Pharynx cine Zeit
lang ausgesetzt, so trat der fribere Zustand wieder ein.  Der
Ifall ist nicht genigend lange beobachtet. um ber den schliess-
lichen Verlauf der Erkrankung berichten zu konnen.

In dhnlicher Weise, namlich wie die Frkrankuong der Nase,
fassen wir die Entstehung der primiren Pharyngitis sicca auf,
Auch diese entwickelt sich wohl meist aus chronischen Reiz-
zustiinden, die oft in der ersten Zeit mit Hypertrophie cinher-
achens nur ist hier vor allem der Zustand des Rachendaches za
beriicksichtigen.  Es finden sich hier regelmiissig Taschen und
Spalten zwischen weichen, mehr oder weniger mit cinander ver-
wachsenen Lingswiilsten, aus denen ein zihes, eiteriges Sekret
hervorquillt.  Letzteres neigt schr zum Festhaften auf der niichsten
Unigebung und besonders heim Herabfliessen nach der hinteren
Lachenwand.  Gelingt es im frahen Stadinm, die krankhafte
Scekretion durch Beseitigen der Wiilste und Taschen zum Ver-
schwinden zu bringen,; so lidsst sich nicht sclten in der Ver-
anderung der bereits beginnenden Atrophie der Rachenschleim-
hant ein Stillstand erziclen, ja oft hat man direct dern Eindruck,
als wenn daun die Rachenschleimbaut sich bis zu einem gewissen
Grade wieder erhole und gar normal funktioniere. Iin ahn-
liches Resultat kann man auch erziclen, wenn man regelmiissig
wenn wmoglich tiglich, das Sekret aus dem Nasenrachenraum und
besonders ven der Oberfliche der Rachenschleimthaut entfernt.
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Die Besserung dauert aber nach dem Aufhiren mit den Pin-
sclungen nieht lange an, wenn man nicht den cigentlichen Ilerd
der Lirkrankung am Rachendach beseitiot, wiithrend bei aus-
schliesslicher Behandlung des Rachendaches sofort ecine giinstige
Wendung cintritt im Bezug auf die listigen Schleimansammlungen
an den Rachenwinden,  In diesen Tillen kann man nun auch
recht gut beobachten, wie die Atrophic der Schleimhaut an den
Stellen, meist ist es die hintere Rachenwand, am chesten und
deutlichsten sich ausbildet | auf welchen das festhaftende, oft zu
Krusten eintrocknende Sekret festzusitzen ptiegt, wie die Schleim-
haut cin viel besseres Ausschen zeigt, sobald man eine Zeit lang
verhindert hat, dass das Sckret sich auf ihy festsetzt.

Diese DBeobachtungen geben dann zur gleichen  Zeit  die
Richtung fiir die ecinzuschlagende Therapie.  Zuniichst ist das
Bestreben darauf gerichtet, cine Anderung in der pathologischen
Sckretion zu errcichen und, was ebenso wichtig ist, das patho-
logische Sckret recht hiufig und so vollstindig wie mdaglich von
der Schleimhant zu entfernen.  In der Nase geschieht das in
dem Anfangsstadium, wo im wesentlichen Schwellungszustinde
der Schleimhaut bestehen, zunichst dadurch, dass man fir die
Wegsamkeit der Nasengiinge sorgt, was an schnellsten  und
sichersten durch galvanokaustische Behandlung geschicht; dann
miissen die Patienten angehalten werden, sich der Nascnatmung
#zu bedienen und durch regelmiissiges und richtiges Schnduzen
sich die Nase frei zu halten.  Weiter wird die Therapie unter-
stittzt darch Anwendung cines geeigneten Schnupfpulvers.  Es
soll hier gleich erwiihnt werden, dass wir jedes Schnupfpulver,
welches unlosliche Massen wic Amylam und Ahnliches mit sich
fithrt, bei der Anwendung auf die Respirationsschleimhaat ver-
werfen. Am geeignetsten  erscheint  das Natron  biboracicum,
welches zundchst beim Schnupfen als Fremdkorper zu vermelirter
wilsseriger Sckretion reizt und dadurch das pathologische Sekret
leichter herausbefordeen hilft,  Es [ost sich in dem Sekret selbst
aut und kann dadurch nicht als Ballast und dauernd reizende
Masse auf der Schleimhaut liegen bleiben oder gar wieder mit
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dem Sekret zn Krusten festtrocknen. Ausserdem haben wir oft
auch den Eindruck gehabt, als wirke der Gebrauch von Borax
auf die Schleimhaut iin gtinstigen Sinnc altevierend ein.,  Ist das
Sckret mehr oder weniger eiterig, wie es sich bei beginnender
Oziina meist findet, so crscheint es angezeigt, dem Pulver eine
etwas stirker desinficierende und auch a(lbtrm”le)u](]c Wirkung
zu geben.  Zu diesem Zwecke wurde mit gutem Erfolge dem
Borax, Jodol, Bismuthum subnifricum, in der letzten Zeit auch
Alumnol in 1—109%, Mischung zuoesetzt.  Ist die Lrkraunkung
schon weiter vorgeschritten, so dass schon Krustenbildung sich
zeigh, so ist unsecr erstes He\noben dicse zu verhindern.  Zu
diesem Zwecke geniigt ein b(,hnupipnlvw allein nicht mehy.
Hier wenden wir die vordere auf beiden Seiten wechsclnde
Tamponade der Nasengiinge an und zwar 30, dass ein nicht zu
fester Wattepfropf, der aber den Naseneingang vollstindig aus-
tallen muss, wihrend des Tages auf der cinen, withrend der
Nacht auf der anderen Seite getragen wird.,  Es médge hier
uebenbei bemerkt werden, dass hierzu einfach entfettete Watte,
Wundwatte am besten ist, wihrend Carbol- oder auch Salieyl-
watte nicht sclten reizt und besonders am Nascneingang zu
Ekzem und Ahnlichen Veranlassung giebt.  Auch die durch dic
Benutzung von Boraxpulver vermehrte Sekretion ruft bei em-
pfindlicher Haut leicht eine Reizung  hervor, dhnlich wie bej
acutem Nasenkatarrh, doch Lisst sie sich Ielcht beseitigen oder
auch ganz vermeiden (luuh oftere Einfettung des Nascneiuganges
mit irgend eciner inditferenten  oder schwach desinficierenden
Salbe. Nur in den hochgradigsten Fillen von Ozina gelingt es
nicht. dureh die Combination der Tamponade and des Schnupt-
pulvers die DBorkenbildung zu behervschen und dic Nase von
Sekret frei zu halten. Nur fur diese haben wir uns die Durch-
spitlung der Nase mit warmer physiologischer Kochsalzlosung
reserviert, aber auch diese stets in Verbindung mit der obigen
Behandlung. Man kann nianlich leicht beobachten, wie bei dieser
Combination ¢s geniigt, cin bis hochstens zwei Liter Wasser
durch die Nasc laofen zu lassen, um sie vollstindig zu reinigen,
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wiihrend bei ausschliesslicher Anwendung der Ausspilung  oft
zehn und mehr Liter noch festes Sckret zuriicklassen.  Die
Durchspitlung der Nase wird von den Patienten selbst in zweek-
miissiger Weise nur mit dem Irrigator ausgefithrt.  Spritzt man
selbst die Nase aus, so kann man dazn auch ganz gut cine
Spritze mit diinnem Strahl verwenden, welchen man dann stets
auf die Stellen richtet, wo mnoch Massen festhaften.  Uberlisst
man die PHege und Behandlung der Nase dem Kranken im
wesentlichen allein, so ist cs natiirlich notwendig, ihm in jedem
cinzelnen Talle cine Anweisung mit auf den Weg zu geben.
Wir haben oft dabei den Eindruck gehabt, dass richtige Ver-
ordnungen ohne Resultat blicben, weil die Ausfithrung derselben
nicht sachgemiiss war.  Auch pflegen wir unsere Patienten an-
fangs hilufiger, spitter in grisseren Zwischenriiumen zu control-
licren, um uns von dem Lrfolge, der bei richtiger Beachtung
der Vorschriften cintreten muss, zu iberzeugen.

Ausser den oben angefiihrten Behandlungsmethoden  sind
noch verschicdene, von anderer Seite cmpfohlene, versucht
worden, ohne dass wir uns entschliessen konnten sie als zweck-
mitssig beizubehalten.  Sobald man die Krustenbildung in der
Nase verhindert, und das gelingt gewohnlich schon nach wenigen
Tagen, ist der Fotor verschwunden, und ausserdem haben wir
nehrfach Falle beobachtet, wo in fritheren Jahren Fotor be-
standen hatte, zur Zeit der Untersuchung fanden sich aber nur
ausserordentlich weite Nasengiinge mit hochgradig atrophischer
Schleinthaut ausgekleidet und im missigen Grade mit Borken
bedeckt, ohne dass cin I'otor wahrzunchmen war. Das ist der
Grund, weswegen wir den letzteren nicht als charakteristisch
fir dic Erkrankung anschen kinnen.  Wir verstehen aber heut
s Tage unter dem landliufigen Ausdruck »Ozina< eine  atro-
phische Rhinitis in den verschiedensten Stadien ihrer Bntwick-
fung, die in ihren ansgebildeten Formen eine ausgesprochenc
Rhinitis sicea ist.

Im Nascnrachenraum gelingt es gewdshnlich nicht | weder
durch Einspritzen noch Einstiiuben von IFlassigkeiten, das Sekret.
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zu entferncn, sodass die in diosen Flussigkeiten beigegebenen
Medikamente sofort mit der Schleimhaut in Lerihrung kommen
kinnen. Zu diesem Zweeke henntzen Wir cinen mit einem ziem-
lich festen Stiel verschenen , biegsamen Stahl- oder Neusilher-
draht, an dessen rauh gemachter Spitze far jede cinzelne An-
wendung ein neaer Wattepinscl aufgewickelt wird, Damit gelingt
es verhiltnissmiissig leicht, das Sckret hinwegzuwischen und das
imbibierte Medikament mit den Schleimhautflichen in Berithrung
zu bringen; aber auch hicr ist es notwendig, die Angehérigen
des Kranken einzuiiben, soll die: Manipulation in zweekent-
sprechender Weise zu Hause vorgenommen werden,

Betrachten wir nun dice Verinderungen, welche sich im
Larynx zeigen, sobald er von der oben geschilderten Evkran-
kung ergriffen wird. so tindet sich hier je nach der Zeit der
Untersuchung ein sehr wechselndes Bild. Wir wollen dasselbe
im folgenden etwas eingehender schildern, weil unsere Befande
nicht ganz mit anderen Autoren. 7z B mit der Darvstellung
Gottsteins in der vierten Autlage seines Lehrbuches tiberein-
stimmen. . Wir wollen bemerken. dass die DBeobachtungen anch
in ganz zweifelosen Fiilllen von Laryngitis sicca gemacht werden
konnten, und so dass nicht der geringste Zweifel an der Art der
Erkrankung miglich war.  Bei ciner Untersuchung findet man
die Larynxschleimhaut blass, die Stimmbiinder etwas grau oder
mehr oder weniger graurot verfirbt, etwas verdickt, den Schluss
meist nicht ganz vollstindig, so dass die Stimme gewihnlich
etwas belegt klingt; zu anderer Zeit findet sich annithrend das
gleiche Bild, nur sind einzelne Stellen der Schleimhaut und zwar
am hiutigsten die hintere Larynxwand , die Stimmbénder und
recht oft auch die vordere Trachealwand mit zihem, festhaften-
den, hilufig anch za Krusten angetrockneten Sekret bedeekt.,
Das Sckret kann manchmal auch in griosseren Kluwnpen nahe
unter der Glottis liegen  und wegen seines  hartnickigen Fest-
sitzens und manchmal cigentiimlicher Fiarbung in scltenen Fillen
auch einmal ecinen Tumor vortiuschen, doch wird in solchen
Iidlen Dei der binfigen Untersuchung dureh den Weehsel des
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Bildes leieht Aufklirung verschafft. Wieder zu anderen Zeiten
ist die Schleimhaut teils durch fiussere Schidlichkeiten, teils aber
auch, wie es scheint, durch den Reiz des anhaftenden Sckretes
mehr oder weniger gereizt, d. h. gerdtet und geschwollen, die
Schleimhautoberfliche bewahrt dabei aber ein trockenes Aus-
sehen.  Manchmal sicht man dann, und vorwiegend in diesem
Zustande, die Sckretkrusten mit trockenem Blut durchsctzt.  Tst
das Sckret zufillig zur Zeit der Untersuchung volistindig aus-
geworfen, so kann das Bild leicht mit dem cines acuten Larynx-
katarrhs verwechselt werden.  Auch frische Blutstreifchen sieht
man mitunter auf der gerdteten Schleimhant, In noch andern
Fillen ist die Schleimhaut mehr blassrot, gewulstet, in allen
Vertiefungen und Falten mehr oder weniger mit eiteriger Flissig-
keit umspiilt.  Bedenkt man, dass geradc die hintere Larynx-
wand bei diesen Zustinden gercizt und geschwollen ist, beson-
ders wenn das Sekret vom Pharynx herabfliesst, so ist es leicht
begreiflich, wie diese Zustinde mit Larynxtuberkulose in Be-
zichung gebracht werden konnten, wobei natdrlich nicht gelengnet
werden soll, dass nicht zufillig auch cinmal ein trockener Katarrh
der oberen Luftwege zugleieh mit Lungenphthise bei demselben
Individuum vorkommen konnte. Untersucht man eine solche
Laryngitis sicea, deren Bild den Verdacht der Tuberkulose er-
wecken konnte, ofter, so wird man zu anderen Zeiten diesen
Verdacht vollstindig aufgeben. Verfolgt man diese wechselnden
Erscheinangen bei den Kranken, so bictet ihr Aussehen in den
verschiedensten Stadien doch so viel charakteristisches, dass
man selbst in ctwas zweifelbaften Fillen schon bei der ersten
Untersuchung mit Sicherheit die richtige Diagnose stellen wird,
unt so mehr, wenn man eine gleichzeitig bestchende Rhinitis
und Pharyngitis sicea feststellen, cine Erkrankung der Lungen
aber ausschliessen kann.

Eine Laryngitis acuta sicca im Sinne Gottsteins haben wir
nicht  beobachten  konnen.  Bei stivkerem  Sckretbelag  oder
stirkerem Reizzustande ist natirlich aueh die Heiserkeit mehr
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ausgesprochen.  Bei einem Seoldaten, der hiufiz besonders bel
Korperanstrengungen ber dyspnoésche Anfille klagte, fanden
sich zu beiden Seiten unterhalh der Glottis blasse hypertrophi-
sche Schleimhautwiilste, die als Papillome und als Ursache der
Dyspnod angeschen waren.  Auch in diesem Falle konnte das
festhaftende Sckret oft bis tief in die Trachea verfolgt werden;
wenn hier die Larynxschieimbaut sich in einem Reizzustande
befand, so konnte man diesen meist anch in der Trachea beob -
achten: die Trachealringe waren verschwommen, die Schleim-
haut gerdtet. und  avfgelockert.  Diesem Patienten konnte schr
hald nach dem Befunde der Untersuchung gesagt werden, ob
scine Atmung frei oder behindert sei, je nachdem weniger oder
mehr festhaftendes Sekrvet gefunden wurde, der beste Beweis,
dass das Atmungshindernis nicht durch die subglottischen Wiilste
gebildet wurde, die @brigens bei der Inspiration weit genug aus-
cinander wichen. 8ie wurden aber trotzdem schon wegen der
Koutrolle der vorgesetzten Behirden durch wiederholte galvano-
kaustische Atzung vollkommen bescitigt.  Der Zustand  blich
dabei dersclbe.  Voribergehende Linderung seiner Beschwerden
brachten regehniissige Pinsclungen mit Jodjodkaliglycerin, so-
bald er sich aber wieder Schiidlichkeiten aussetzte, vor allem
aber nach Dienst in der staubigen Exercierhalle, kamen seine
Beschwerden wieder zum Ausbruch.

Das Bild bei allen beobachteten Fillen von Laryngitis sicea
war mit geringem Wechsel dem oben  geschilderten  dhnlich,
auch dic Behandlung bei dem recht hartnickigen Leiden die
gleiche.  Konnten die Kranken nicht vegehnissig zur Behandlung
kommen, so wuarde in manchen Fillen nur hitufices Einatmen
von Wasserdiimpfen, in anderen die Anwendung cines Inhalations-
apparates angeordnet.  Schon durch die hiufice Defeuchtung
und Auflockerung des Sekretes wurden die Beschwerden regel-
miissig ganz bedeutend vermindert.  Fitor wie bei atrophischer
Ithinitis wurde vom Larynx aus nicht beobachtet.
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Unter Hyperplasie der Nasensehleimhaut sind dicjenigen
Iille begritfen, bei denen es zu ciner mehr oder weniger starken
Hypertrophie der vorderen oder hinteren Muschelenden  oder
der ganzen Schleimhaut gekommen ist.  Vorwiegend hyper-
trophisch war dic untere Muschel. Von den 101 Fiillen war diesc
95 mal erkrankt, 54 mal waren beide Muscheln gleichzeitig und
11 mal nur die eine ergrificn. Dic mittleren Muscheln fanden
sich nur in 2 Fillen zugleich mit den unteren stirker hyper-
trophisch.  Die diffuse Ilypertrophie der Schleimhaut kam in
5 Filllen zur Beobachtung und war jedesmal doppelseitis. Was
die Verteilang auf Alter und Geschlecht betrifft, so fiel die
grisste Anzahl der Fille zwischen das 10. und 40. Lebensjahr,
hiervon waren die Jalire von 10 bis 20 am stirksten vertreten;
75 mal wurde die Erkrankung beim méinnlichen und 26 mal
beim weiblichen Geschlecht beobachtet.  Das letztere hiingt wohl
damit zusammen, dass der Mann durch scine Berufsthitighkeit
mehr dusseren Schidlichkeiten ausgesetzt ist als die Fran und
infolgedessen mehr zu katarrhalischen Entzindungen neigt, die
vielleicht in itiologischer Beziehung cine Rolle spiclen. Neben-
hei bestand 25 mal chronischer Mittelohrkatarrh, 11 mal chro-
nische Pharyngitis, 4 mal chronische Laryngitis, 10 mal eine
Hypertrophie der Rachentonsille, 4 mal nervisse Schwerharigkeit,
je einmal ein Empyem der Highmorshshle, ecine Struma. cine
Stenose des Thriinenkanals und in 3 Fillen Nasenpolypen.

Dei den Angriffen, welche die galvanokaustische Behandlung
der Nase viclfach in der letzten Zeit erfahren hat, halten wir
es filr notwendig, unsere Stellung zu derselben etwas genauer
mitzuteilen.  Bei  schy hochgradiger Ilypertrophie haben  wir
jeder anderen Behandlungsmethode die Entfernung ganzer Stiicke
hypertrophischer Schleimhaut vom unteren Rande der unteren
Muschel mit der galvanokaustischen Schlinge vorgezogen, weil sic
am schnellsten  zum Ziele fithet, ohne dass irgend  welche
seliiidigende Folzen zu bemerken  gewesen  wiiren, Jesonders
cienet sich diese Behandlungsweise am besten fiiv die manchmal
reeht starken Hypertrophicen des hinteren Endes der unteren
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Muschel, welches dann in den Nasenvachenraum hincinhingt und
in manchen Fillen bei der Untersuchung  leicht tbersehen
werden kann, teils weil es bei den oft wechselnden Schwellungs-
zustanden wihrend der Untersuchung gerade contrahiert und
nach oben gezogen ist, teils weil es besonders bei geringer
Ubung in der Untersuchung leicht far die hintere Rachenwand
angesehen wird, wihrend die Nase im ibrigen ziemlich frei ist.
Da eingehende Untersuchungen der Nase, vor allem aber opera-
tive Eingriffe stets nur nach vorhergehender Cocainisicrung vor-
genommen werden, so ist es dann manchmal nicht mehr mdaglich,
geniigende Stiicke it der Schlinge zu fassen, weil eine zu
starke Contraction des Gewebes cingetreten ist.  Diese Fille
muss man dann ebenso behandeln wie andere Hypertrophicen,
denen man mit der Schlinge nicht beikommen za kinnen glaubt.
Sie werden cinfach mit dem gewbhnlichen Brenner kauterisiert
und zwar so. dass man sich im wesentlichen auf den unteren
Rand der unteren Muschel beschrdankt, hicr aber und vor allem
an den stivker hypertrophischen Partien den Brenmer recht
energisch  wirken lasst, so dass man recht hitnfig mit dem
unteren Rande der knichernen Muschel in Berohrung kommt.
Dadurch dass die @ meisten  geschwollenen Stellen gleich in
der ersten Sitzung moglichst griindlich beseitigt werden, bleibt
dic Nase gewbhnlich trotz der eintretenden reactiondren Ent-
zimdung gleich freier, infolgedessen sind auch schon die De-
schwerden der Reaction verhiltnismissig gering oder fallen ganz
weg und der dauernde Frfolg schon eines eimmaligen Eingriffes
ist reeht bemerkbar, oft iiberhaapt vollstindig gentigend.  Von
ciner spiter daucrnden Schiidigung, welche durch diese Deband-
lung hervorgerufen scin kinnte, haben wir nie etwas geschen,
dagegen ist es frither, als ausser dem Brenner noch andere
Behandlungsmethoden angewandt warden, ofters vorgekommen,
dass Datienten wiinschiten gebrannt zu werden, weil sic von
Leidensgenossen erfabren hatten, dass sie so leichter und schneller
ceheilt wiirden. Weun man die ITypertrophie des hinteren Endes
der unteren Muschel dureh cinfaches Brennen verkleinern will,



ist daran zuo denken, dass sie dem angedriickten Instrument
leicht ausweicht; deswegen muss gerade hier der Eingrift ofter
wicderholt werden.  Ist ein grisseres Stiick der geschwollenen
Partie mit der Schlinge abgetragen und vor allem, weun das
abgetragene Stick das hintere Fnde der unteren Muschel war,
muss man stets darauf gefasst sein, dass moglicherweise hinter-
her eine Blutung cintritt, die zuweilen recht stark und hart-
niickig ist.  Diese DBlutung stellt sich gewohnlich cin, wenn un-
gofihr die Wirkung des Cocains authirt, das ist ungefihr zwei
sStunden nach dem Eingriffe. Es werden deswegen allen Patienten,
welehe sich der kleinen Operation unterzichen, Weisungen mit
auf den Weg gegeben, dass sie alles, was einen stirkeren Blut-
zuftuss oder auch cine Stanung in diesen Teilen bewirken kann,
im Laufe des Tages vermeiden,  Seitdem haben wir selten mehr
von einer Blutung ctwas gehort und anch in diesen Fillen hatten
sich die Patienten selbst die Schuld zuzuschreiben.

Herr Prof. Bearth ist schon seit Jahven bei der Behandlung
der diffusen Hypertrophic der Schleimbaut mit der Galvanokaunstik
und anderen Behandlungsmethoden nicht recht zufrieden und ist
deshalb in der letzten Zeit die Massage versueht ; leider stehen
fiir diese Beobachtung nur zwei Idlle zar Verfigang., In dem
cinen handelte ex sich wm ecinen Studenten mit vollstandiger
Verlegung der Nasengiinge, bei dem schon nach drei bis vier
Sitzungen die Emptindlichkeit gegen die Massage wmerklich nach-
liess, dic Nasenginge freier warden und auch scine subjectiven
Beschwerden —- Stirndruck,  hitafige  Kopfschmerzen ) Augen-
thriinen — sich besserten. Am Ende des Semesters nach etwa
20 Sitzungen konnte cine  wesentliche  DBesserung  constatiert
werden, alsdann verloven wir den Kranken darch den Wecbsel
der Universitit aus dem Auge.  Der zweite Fall betrifft  cine
42 Jahre alte schr sensible Fran, die an sebr starkem Kopt-
schimerz, Jucken und Kribbeln am ganzen Kopf besonders an
der  Stirngegend, Augenthrinen und Reizung der Conjupctiva
litt.  EFnergische Kauterisation der unteren Muschieln hatte zwei-
mal fast vollstindiges Verschwinden ibrer Beschwerden  aber
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zweil Monate lang zur Folge. Als sie cin drittes Mal mit voll-
standiger Verlegung der Nasengiinge und ihren alten Beschwerden
wiederkehrte, wurde dic Massage versucht, die ihr aber so
wenig zusagte, dass sie nach der dritten Sitzung aus der De-
handlung wegblieb. So sind wir nicht in der Lage, uns bis jetzt
tiber den schliesslichen Erfolg ciner linger durchgefithrten Massage
ein Urteil zu bilden.

Auf die beobachteten Fiillle von Epistaxis willich hicr nicht
niher eingehen, da diese von anderer Scite genauer beschricben
sind ; nur méchte ich einen Ifall erwithnen. bei dem neben cinem
vicariierenden Nasenbluten cine Ritung und Hyperhidrosis der
Nasenspitze bestand und bei dem die cingeschlagene Therapie
guten Erfolg hatte.  Es handelt sich um oin 22jihriges Dienst-
midchen, das seit dreei Jahven an ciner roten Nase und Ofters
7 dev Zeit an Nasenbluten leidet, wo Patientin sonst die
Menstruation crwarter, ohne dass aber cin EinHuss auf dieselbe,
dic sonst regelmissiz war. beobachtet wird,  Dic Untersuchung
ergab s Hyperhidrosis der Nasenspitze: unter doer Lpidermis be-
finden sich kleine bliuliche Stellen, die meist von erweiterten
Gefiissen umzogen sind. Beim Anstechen dieser Stellen entleert
sich klwre Flassigheit.  Die Schleimbant des Septums ist stark
gerotet wind in derselben sind mehrere erweiterte Getiisse deutlich
za erkennen. Die kleinen Cysten werden eroffnet und Waschungen
mit eincr 1 proe. Sublimatlosung angeordnet.,  Aunsserdem aber
wird aut beiden Sciten des Septums an der Uasis wit dem
Galvanokauter ein Langsstrich gezogen, um die nach der Nasen-
spitze zu lautenden und erweiterten Gefisse wur Verddung  zu
bringen.  Wic stets nach Zerstorung crweiterter und injieirter
Gefisse war auch hicr die diber der kauterisierten Stelle celegene
Schleimbaut sofort wesentlich blasser.  Sie ist ¢s aber nun seit
mehreren Monaten auch geblichen.  Auch  die Nascnspitze ist
inerklich weniger dick und  nicht mchr so gerotet als fraher.
Dic¢ Schweissabsonderung jedoch wurde nicht beeintlusst. Patientin
ist noch in Beobachtung.
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Die fitnf beobachteten Fille von Empyem der Highmors-
hohte will ich nieht nidher beschreiben, weil spiter, wenn die
I“dlle zahlreicher geworden sind, iiber diese eingehender berichtet
werden soll, nur will ich kurz bemerken, dass bei dreien cin
lateraler Schleimhantwulst bestand, aber es trotzdem gelang, von
der Nase aus die [ohle mit dem Hartinann'schen Riohrchen zu
sondieren und auszuspilen. In den beiden anderen Fillen wurde
nach der Entfernung carivser Zahnreste dic Eroffnung von der
Alveole aus mit dem Troikart vorgenommen.

Die Zahl der Beobachtungen von Larynxtuberkulose be-
trigt 5 £, davon waren 38 minnliche und 16 weibliche Patienten, wie
¢s ja bekannt ist, dass Minner hiufiger daran erkranken als
Weiber.  Auch in Bezug auf das Alter findet man bei der ver-
Lilltnismissig geringen Anzahl der Fille die bekannte Thatsache
bestitiot, dass das dritte und vierle Decennium die meisten Er-
krankungen aufweist. Iine primire Lrkrankung des Larynx
konnte in keinem IFalle wmit absoluter Sicherheit festouestellt
werden, obwohl man in einzelnen IFillen zweifelhaft sein konnte,
Bemerkenswert wegen scines eigentiimlichen Verlauty ist folgender
Fall: Eine 43 Jahre alte Frau war vor 8 Jahren kurz vor ihrer
fitnften Entbindung an Heiserkeit erkrankt, die sich beim Stillen
des Kindes noch verschlimmerte. Wegen Korperschwiiche wurde
ithr vom verstorbenen Geheimvat Roser das weitere Stillen ver-
boten und von weiteren Schwangerschaften dringend abgeraten.
Seitdemi worde sie in den letzten Monaten zweier neuer Schwanger-
schaften von neonem heiser, so auch jetzt, wo sic iin 7. Monat
gravida ist.  Der laryngoskopische Befund crgicht: Die Stimu-
binder sind granulierend und verdickt und ihre Riinder belegt.
Dic hintere Larynxwand ist gewulstet und zeigt in der Mitte cin
schmutzig belegtes Uleus. An den Lungen ist nichts nachzu-

weisen. Fs warden Alauninhalationen und Kreosotpillen  ver-
orndnet, die sie aber nicht lange genowmen hat.  Nach einem
halben Jahre — sic war vor 3 Monaten cntbunden - - stellte

sich Patientin wieder vor und erklirte, dass die Heiserkeit in
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den letzten Wochen der Schwangerschaft bedeutend besser ge-
worden sei.  Bei der Untersuchung fand sich. dass das Ulcus
geheilt war, nur war die hintere Larynxwand weisslich verdickt
und die Schleimhaut méssig geschwollen. Patientin, die wir
scit 3/« Jahren nicht mehr gesehen haben, fihlt sich nach der
Aussage ihres Mannes jetzt ganz wohl.

Auf die Behandlung der Larynxphthise und des Lupus mit
dem Tuberkulin und dessen Wirkung und Bedeutung als thera-
peutisches und diagnostisches Mittel will ich nicht niher ein-
gehen, weil unsere Beobachtungen mit denen von Anderen ge-
machten im wesentlichen abereinstimmen, nur méchte ich erwihnen,
dass unter den 19 behandelten Fiallen keine einzige dauernde
Heilung zu verzeichnen ist.  Dagegen kann ich an dieser Stelle
von drei Heilungen aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Darth
berichten, fiber die bis jetzt noch keine Mitteilung gemacht ist,
In allen drei Fillen handelte es sich um tuberkulose Geschwire
an der hinteren Larynxwand, dic bald unter der Behandlung
mit dew Tuberkulin in Heilung abergingen.  Bei zweien, bis in die
letzte Zeit kontrollierten. ist jetzt nach einem Zwischenraume von
2 Jahren kein Recidiv beobachter, sodass man wohl cine de-
tinitive Heilung annchmen kann.  Von dem dritten Fall ist nichts
wieder gehort.

Syphilis scheint nach unseren Beobachtungen in hiesiger
Gegend recht selten za sein. Es wurden nur zwei Fille be-
obachtet; in dem einen war dic Diagnose von Anfang an recht
cweifelhaft | Syphilis konnte uwur ex juvantibus angenommen
werden: Eine 63jihrige Frau klagte seit cinigen Monaten iiber
zunchmende Atemnot besonders bei korperlichen Anstrengungen.
In den ersten Tagen der Beobachtung bestand eine schre starke
Reizbarkeit des Pharynx, sodass ausser Schwellungszustinden nichts
deutlich zu  erkennen war.  Iis wurde ein Gurgelwasser und
Jodkali inmerlich  verordnet.  Nach wenigen Tagen  liess  die
Empfindlichkeit nach und die Atmung wurde freier. Es tand
sich jetzt bei der Untersuchung cine missige Rotung uand
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Schwellung der Stimmbiinder und in der vorderen Comissur
cin Geschiwir, welches auf beide Stimmbinder ctwas iberging.
Danchen hesrand eine starke subglottische Schwellung, welche
den Fingang zur Trachea sibelscheidenférmig verengte. Die
Behandlang blieb die gleiche, obwohl sich am ibrigen Korper
nichts fand, was fiir Syphilis sprach. Die Schwellungen gingen
in kurzer Zeit zuriick. Die Stimmbinder sind in der vorderen
Comissar auf ca. 1 mm. verwachsen, ohne dass dadurch die
Atmung beeintrichtigt wird. Der Klang der Stimme ist ctwas
belegt geblicben.

Vonden fiinf beobachteten Fiillen von Stimmbandliahmung
waren vier hysterischer Natur und wurden bei der ersten Unter-
suchung so beeintlusst, dass sie zum Zweek der Demonstration
wicder bestellt, stets geheilt waren. Der fiinfte Fall, eine Posticus-
lahmung, ist bemerkenswert wegen der Art seiner Entstehung,
Ein junger Arzt batte wihrend der Behandlung einer durch
cinen I'all zugezogen Mastdarmverletzung am 16. VIL 920 zuerst
nach ciner zehn Minuten dauernden Chloroformnarkose Schmerzen
und eine geringe Anschwellung in der Gegend der Schilddriise
zubeiden Seiten des Llalses an sich beobachtet, zunichst ohine weitere
Beschiwerden.  Sechzehn Tage spiiter stellte sich nachts Ieiser-
keit ein von wechselnder Stirke bis fast zur Aphonie sich
steigernd.  Die Behandlung mit hydropatischen Umschliigen und
Inhalationen mit Natrium chlovatum oder Alaun hatten keine
Wirkung. Eines Abens bekam er cinen stirkeren Anfall von
Atemnot, der nach dem Verlassen des Bettes sich besserte, sonst
hatte cr das Gefithl von Erschwerung der Inspiration.  Patient
war zuerst in Irankfurt, dann hier untersucht und in Behand-
lung. s fand sich eine linksseitige Posticuslihmung, die ohne
allen Zweifel anf die Vergrosserung der Schilddriise zuriickge-
fithrt werden musste, obwolll diec Vergrosserung nur eine missige
war. Als Ursache Kanu wohl nur eine starke venise Stauung
wiithrendd der Narkose angenommen  werden.  Neben der Dar-
reichung von Jodkali warden systematische Atemiibungen ange-
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stellt, die Struma massiert und der Larynx faradisiert, worauf
die Beschwerden des Patienten verschwunden sind.  Die Heilung
ist seit 8(s Jahren his heute eine dauernde.

Zum Schlusse erfiille ich noch die angenchme flicht, meinem
hochverchrten Lehrver, Herrn Prof, Dr. Borile, fir die Anregung
und Anleitung zu dieser Arbeit, sowic far die giitige Uberlassung
des Materials meinen verbindlichsten Dank auszuasprechen.

B




Lebenslauf.

Richard Ueberhorst, cvangel. Konfession, wurde geboren am
19. Miirz 1266 als Sohn des Gutshesitzers Julius Ueberhorst und seiner Ehe-
frau Anna, Elise gcb. Dietrich zu Buasdorf, Kreis Frankenberg. Meine
schulwissenschaftliche Ausbildung erhiclt ich auf dew Gymmnasium zu
Corbach, das ich im Herbst 1887 mit dem Zeugnisse der Reife verliess.
Ich studierte dann zwei Jahre lang auf der Universitit Marburg Medicin,
bestand am Fnde des Sommersemesters 1889 die Hrztliche Vorpriifung
und geniigte vom 1. Oct. 1889 his 1. April 1890 meiner Militiirpflicht
mit der Waffe bei der I. Comp. des Hess. Jiger-Bat. Nr. 11. Darauf
siedelte ich zum Studium nach Berlin iber und kehrte nach zwei
Semestern wieder nach Marburg zurilck, wo ich am 24. Febr. 1893 die
drztliche Staatspriifung beendete und am 11, Mirz d. J. mein Examen
rigorosum bestand.

Wiihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen und Kurse
folgender Herren Protessoren und Dozenten:

In Marburg: ARifeld, v. Bingner, Cramer, Frinkel, Gasser, Gabel,
Greeff, v. Heusinger, Hiter, Kilz, Kiister, Mannkopff, Marchand, Melde,
. Meyer, Miiller, Rumpf, Strahl, Uhthoff, Wagener, Zincke.

In Berlin: Baginsky, Dithrssen, Klemperer, v. Noorden, Ohlshausen,
Winter.

Allen diesen Herren suge ich meinen aufrichtigen Dank.
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