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Wie die Medicin im Laufe der letzten drei De-
cennien, namentliel) seit Einfiihrung der Lister’schen
Wundbehandlungsmethode, aut vielen Gebicten beziiglich
der Therapie grosse Umwiilzungen durchgemacht hat,
so auch nicht zum wenigsten bei der Behandlung gewisser
Kehlkopferkrankangen, insbesondere bei der hiufigsten
aller Larynxaffektionen, der Kehlkopftuberkulose.

Es kowmmt gerade bei der Tuberkulose noch ein
Umstand  hinzu, welcher in fritheren Zeiten ein energi-
sches Eingreifen garnicht aufkommen liess, namlich die
von alters her iiberkommene und weiterverbreitete A n-
sicht, dass die Larynxphthise niemals primér sei, sondern
stets im  Verlaufe einer Lungentuberkulose als kompli-
cierendes Symptom der Erkrankung sich einstelle: man
dachte sich, dass die Liarynxschleimhaut — und sie ist
Ja wohl zuniichst der Sitz der tuberkulssen Erkrankung
durch die den Kehlkopf passierenden tuberkulésen Sputa
bei defektem oder auch bei intaktem Hpithel tuberkulss
inficiert wiirde.  Kben aus diesem Grunde, weil die
Larynxtuberkulose angeblich stets mit der tuberkulésen
Erkrankung der Lungen vergesellschaftet auftrat und
die Unheilbarkeit der Tuberkulose iiber jeden Zweifel
erhaben war, dachte man nicht daran, energischer ein-
zugreifen, sondern beschriinkte sich darauf, etwaige
Symptome zu behandeln.

1*
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Heutzutage liegen die Verhiltnisse nun aber wesent-
lich anders; man ist zur FErkenntnis geclangt, dass es
eine primire Larynxphthise giebt und es sind eine Reihe
von derartigen Fillen publiciert worden, namentlich van
Tumoren des Larynx, die sich nach der Exstirpation in
der vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung =ls
tuberkulos erwicsen, ohne dass der Triger derselben
anderweitige Zeichen von Tuberkulose dargeboten hiitte.
Besonders erwihne ich hier die Publikationen von
Mandl, ) John N. Mackcenzie,? Schnitzler,)
P. Foa,*) Percy Kidd 5) Gouguenheim und
Tissier,6) G. Avellis ') u. A., so auch neuerdings von
Josephsohn.8)

Wihrend aber diese Erkenutnis, namlich, dass die
Larynxphthise auch primér auftreten kénne, fiir den Prals-
tiker nur von untergeordneter Bedeutung war, da cs sich
doch dabei nur um einen geringen Prozentsatz der Fille
bandelte, war die allmihlich sich bahnbrechende Uber-
zeugung, dass die tuberkultse Erkrankung mancher Or-
gane, so auch diejenige des Kehlkopfs, einer energischen
Behandlung zugiinglich, durch letztere zur definitiven
Heilung gefiihrt werden kionne, von viel weitgehenderer
Tragweite. Musste doch nunmehr die Therapie, die bis
dahin sich auf die Anwendung von meist ganz indiffe-

) Mandl: Traité des maladies du larynx. 1872,

2y John N. Mackenzie: Tubercular tumours of the
Windpipe. 1882,

%) Schnitzler: Tuberkulose Tumoren im Larynx. 1855

4 P. Foa: Di una forma rara di tuberculosmi della laringe.
1888.

5) Percy Kidd: A case of tubercular tumours of the larynx.
1884.

%) Gouguenheimu. Tissier: Dela phthise laryngée pseudo-
polypeuse. 1888.

)y G. Avellis: Tuberkuldse Laryuxtnmoren. 18071.

8) John Josephsohn: Uber die Frithformen der tulicr-
kuliosen Erkranku.ng des Larynx u.s. w., Diss. Kgbh. 1895,
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renten Medicamenten beschrinkt hatte, eine durchgreifende
Umwandlung erfahren.

Zuerst war es Morvitz Schmidt,? der im Jahre
1880 erfolgreich eine Heilung der tuberculdsen Kehlkopt-
erkrankung durch eine chirurgische Behandlung ver-
suchte, und nachdem dann im Jahre darauf Jeljenneck
das Cocain als lokales Anaestheticum zu diagnostischen
und therapeutischen Zwecken in die Praxis eingefiithrt
hatte, begann ein immerhin noch kleiner Teil von Laryngo-
logen sich mit der endolaryngeal-chirurgischen Behandlung
der Kehlkopfphthise zu befassen. Es waren dies beson-
ders: Heryng,'9) Krause,!!) Gouguenheim, 12y Schaef-
fer,13) Schech ) u. A., welche einer energischen Be-
handlung der Larynxphthise sehr warm das Wort redeten.
Es handelt sich bei den von allen diesen Autoren an-
gegebenen Methoden im  wesentlichen um  die teilweise
oder vollstindige Exstirpation oder das Curettement der
erkrankten Particen. So leicht dies auch auf den ersten
Blick zu sein scheint, so bedeutend sind doch die Schwierig-
keiten, die diese Methoden iin allgemeinen und in jedem
einzelnen Falle darbieten, an welcher Stelle auch immer
der Sitz der Krkrankung sein mdge. Diese Schwierigkeiten
steigern sich aber noch ganz besonders, wenn es sich um
die Epiglottis handelt, indem letztere schwer zu fixieren
ist und dem lnstrument. nur zu leicht ausweicht. So

) Moritz Schmidt: Die Kehlkopfschwindsucht und ihre
Behandlung.,  Leipzig 1880,

) Weryng, Th.: Die Heilbarkeit der Larynxphthise und
ithre chirurgische Behandlung. Stuttgart 1887,

') Berliner klin. Wochenschrift No. 23.

) Gouguenheimu. Glover: Dela laryngite tuberculeuse
u Forme scléreuse et végétante, 1890.

%) Schaeffer und Nasse: Tuberkeltumoren im Larynx.
Deutsch. med. Wochenschr. 1887.

) Ph. Schech: Die Tuberkulose des Kehlkopfs und ihre
Behandlung. Leipzig 1538,

1%
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fusgerte sich z. B. Heryng in seinem vorhin citierten
Werk p. 124:

»Ich habe das Curettement bis jetzt meist hei
»Erkrankungen der hinteren Larynxwand, bei In-
wfiltraten der Iuneren Fliiche der Aryknorpel und
»der unteren Partie der Epiglottis ausgefiibit. Die
sAusloffelung  der wahren Stimmbauder und der
soberen Partie der KEpiglottis ist viel schwerer
swegen ihror Nachgiebigkeit, manchmal ist sie un-
wausfithrbar.©
Bevor ich nun auf die verschiedenen Instrumente

und Operationsmethoden, die hei der Behandlung  der
tuberkulosen Epiglottitis in Betracht kommen, niher ein-
gche, mochte ich mit wenigen Worten zunichst itberhaupt
derjenigen tuberkulésen Erkrankungsformen des Kehl-
deckels gedenken, welche einer chirurgischen Therapic
zugéinglich sind.

Am haufigsten finden wir bei der Tuberkulose die
Epiglottis mit mehr oder weniger zahlreicheu, grosseren
oder kleineren Geschwiiren von rundlicher oder mehr
langlicher Gestalt besetzt. Meistens sitzen dieselben aaf
der Lingualfliche des Kehldeckels, seltener auf der dem
Kehlkopfinnern zugewandten Flache desselben. Dass die
Ulcera sich sowohl an der laryngealen als an der lin-
gualen Seite der Epiglottis finden, kommt so gut wie
niemals vor. Was die Form dieser Geschwiire anlangt,
so sind dieselben entweder ganz oberfliichlich gelegen,
lediglich auf die Dicke der Schleimhiaut beschrinkt older
sie kdnnen auch, allerdings seltener, tiefer greifen und
den Knorpel in Mitleidenschaft ziehen, Ifliessen dann
mehrere derartige Geschwiire zusammen, so kommt es
zur Bildung ausgedehnterer Substanzverluste. Mit Vor-
licbe sitzen letztere an dem freien Rande der Epiglottis.
sodass dieser wie angenagt oder ausgezackt erscheint,

In anderen Fillen wiederum sind die Geschwiire
lediglich am Kehldeckelgrunde zu finden. Die Diagnose
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derselben ist, namentlich, wenn sich eine besonders starke
Tnfiltration hinzugesellt, oft mit grossen Schwierigkeiten

verkniipft.

In vielen anderen Fillen — und es handelt sich
dabei durchaus nicht immer um die vorgeriickten Stadien
des Prozesses — strablen die Geschwiire vom Zungen-

grunde nach der Epiglottis hin aus, derart, dass eine
formliche Schmelzung des IKnorpels zustande kommt, ja
dass derselbe sich bisweilen nur als verdickter, aus-
gezackter Stumpf prisentiert.

Ieh erwiilinte schon vorher bei den Geschwiiren am
Petiolarteil der [Epiglottis die Infiltration, welche unter
Umstinden dic Diagunose sehr erschweren kann. Diese
Infiltration, welche in den liehrbiichern meist uls »turban-
ahnliche Verdickung* bezeichuet wird, ist von Heinze 15)
selir eingehend folgendermassen beschrieben worden:

»An der Epiglottis verschwinden der obere und
»die seitlichen scharfen Riandor und erscheinen wurste
»formig abgerundet, der diinne glatte Korper der-
»selben crreicht eive Dicke, welche das 5—6 fache
sdes normalen Durchmessers betragen kann: wund
wewar betrifft die Anschwellung immer sowohl die
»Schleimbaut der Zungen- als die der Laryngeal-
»ilache; dic vorderen sowohl wie die seitlichen
»Rander verlieren ihre unormale Abbiegung nach
svorn, oben und aussen uud vollen sich nach
sinnen,  sodass  die Epiglottis die Gestalt einer
naufrecht stehienden oder horizontal liegenden Mulde
woder cines Hufeisens erhalt. In  der einen wie

»in der anderen Tiage bleibt sie nunmehr auch

.lixtert, ihre Bewegungsfahigkeit bei den verschiede-

ssuen  Phasen  der Respiration und PPhonation ist

»aul ein Minimum  reduciert und, in den Fillen

) Dr. Oscar Heinze: Die Kehltkopfschwindsucht. Leipz.
1879, p. 47,
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ysvon horizontaler Lagerung iiber dem Kehlkopt-

»eingang insbesondere, cine spontanc Aufrichtung

»des Deckels bei Intonation hoher Tone vollstandig

yyunmaglich.« '

Eine auf primirver Entziindung  des Knorpels resp.
des Perichondriums beruhende Tufiltration ist selten, wic
denn auch Schrétter 1) sagt: ,es mogen unter dou

»Féallen von rasch oder chronisch verlaufender An-

nschwellung der den Kehldeckel umschliessenden

» Weichteile ohne Zweifel auch Irkrankungen des

»Perichondriums unterlaufen, allein Bestimmtoes st

s»hieriiber nicht bekaunt.«

Auch scheint eine selbststandige Perichondritis an
der Epiglottis allein, mit oder ohne Eiterbildung, uicht
vorzukommen,

Auch Schmidt17) sagt in seinem Lehrbuch: »sein

nlofiltrat  des Kehldeckels kommt selten  ohue

»Geschwiire vor; meistens lisst sich auf das Vor-

rhandensein von solchen auf dessen  Unterseite

»Schliessen.

Es kommen indessen doch gar uicht so selten Fille
zur  Beobachtung, wo der phthisische Charakter des
Leidens sich nur durch eine hochgradige Iufiltration der
Epiglottis  aussert, ohune dass es der genauesten, durch
die Sonde unterstiitzten Inspektion gelinge, ein Ulcus
an der hinteren Flache dos Kehldeckels zu entdecken,
Und a priori wird man Jau auch wach Analogie mit
anderen Organen die Moglichkeit einer primiren tuboer-
kulésen Erkrankung des Knorpels nicht ohne weiteres
von der Hand weisen konnen, — Beistchende Abbildung®)

. %) Schrotter; Vorlesungen tiber die Kravkheiten dea
Kehlkopfes u. s. w. p. 119.

'y Moritz Schmidt: Dio Krankheiten der oberen Luft-
wege. 1895, p. 295,

*) Die beiden folgenden Abbildungen sind nach Original-
zeichnungen des Herrn Maler Braun ¢, die sich im Besitz des
Herrn Dr. Kafemann befinden, clichiert. '
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giebt einen Begriff von der kolossalen turbanithnlichen
Infiltration der Epiglottis in  einem Falle, der mnoch
dadurch besonders interessant wird, dass er ein zwplf
Jibriges Miidchen betrifft, wihrend doch fiir gewdhnlich
in so jugendlichem Alter die geschwiirige Form des
Prozesses vorherrschend zu sein pflegt.

[n einer Reihe anderer Fille wiederum documentiert
sich die Tuberkulose in der Bildung veritabler Tumoren,
wie sie namentlich von Avellis 18) beschrieben und zur
Aufstellung des ntype d’Avellis der Franzosen gefiihrt
hat,  Derartige Tumoren kommen am hiufigsten am
Ventriculus Morgagni  zur Beobachtung, kénnen aber
auch seltener an der Epiglottis auftreten, — Beistehende
Zeichnung stellt eine Kombination eines libromartigen
taberkulosen Tumors im Sinne Avellis’ mit papilliren
Excrescenzen an der Hinterwand der Epiglottis und an
der vorderen Flache der hinteren Larynxwaund dar.

") G. Avellis: Tuberkilsse Larynxtumoren 1891
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Diese eben beschriebenen Formen der tuberkuldsen
Erkrankung der Epiglottis wiaren wohl diejenigen, welche
fiir eine chirurgische Behandlung in Frage kamen.

Wenn ich nun noch etwas iiber die Hautigkeit der
verschiedenen Formen der tuberkulosen Epiglottitis sagen
darf, so finde ich die genauesten Angaben dariiber bei
Heinze,19) die ich infolgedessen im Wortlaut wiedergebe:

»Ulcerationen an der Epiglottis waren 26 mal
svorhanden (unter 47 Fiallen von Ulcerationen des
»Larynx iiberhaupt, also bei 55,3 9/} und zwar 21 mal
sam Korper derselben und insbesondere an oder
»in der Niahe der Basis auf ibrer Laryngealober-
»fache,

»3 mal nur an den seitlichen Randerm (2 mal
links, 1 rechts);

»1 mal nur an der Spitze;

»1l mal fehlte die ganze obere Hilfte der
Epiglottis infolge geschwiiriger Zerstorung
bei gleichzeitiger Anwesenhieit eines grossen
Geschwiirs auf dem hintersten Teile der
Zunge,

»Gleichzeitig mit Ulcerationen auf der Ivmentliche
wder Epiglottis fanden sich ausserdem unoch Ulce-
»rationen |

»am Rande 4 mal,

wan der Spitze 3 mal.

»Blosslegung des Knorpels mit beginnendem Substans- -

»verlust ward 2 mal nur beobachtet und zZwar nur

»bei Ulcerationen an der Spitze und amnn Rande der

,» Epiglottis.«

Mackenzie 20) dagogen gicbt nur kurz an. dass er
unter 500 intra vitam behandelten Fillen von Kehlkopf-

19) loc. cit. p. BO.
20) Morell Mackenzie: Die Krankheiten des Halses und
der Nase. I. Band. Berlin 1880. p: 506.
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phthise bei den Autopsicen bei 175 Verdickung und bei
111 Ulceration der Epiglottis gefuaden habe.

Was die Symptome der tuberkulosen Iipiglottitis
anlangt, so variicren dieselben natiirlich ungemein nach
der Art der Erkrankung und zweifelsohne auch nach der
individuellen Empfindlichleit des Patienten. Ob die Ge-
schwiire regelmiissic vou Schmerzempfindung begleitet
sind, dariiber herrscht in den Lehrbiichern nicht wvoll-
standig Ubercinstimniung,. Wiahrend 7z B. Moritz
Schmidt?!) in seinem bereits citierten Werk bei der
Besprechung des Schluckwehs infolge Erkrankung des
Kehlkopfes sagt:

,lch habe ausserdem immer gefunden, dass die
Lheftigsten Schluckbeschwerden bel Phthisikern dann
sentstehen, wenn die Unterseite des Kehldeckels
sgeschwiirig ist, ferner, wenn die Geschwiire sich
mauf der Aussenseite des Kehlkopfes befinden, nament-
Hlich auch in der Vorderwand des Osophagus hinter
sden Arykunorpeln®,

dussert sich Schratter??) iiber diese Frage folgender-
massen :

»Ste  finden mnun vielfiltiz angegeben, dass
»Schmerz auch bei Erkrankung der Lpiglottis vor-
shanden sei. lch habe diesemn (Gegenstande meine
»specielle Aufumerksamkeit geschenkt und nur aus-
,hahmsweise -bel tiefer gchenden Zerstorungen der-
»selben Schmerz angetroffen.®

Ich glaube aber, dass wir trotzdem wohl nicht fehl-
gcehen werden, wenn wir anuchmen, dass bel Geschwiiren
der Fpiglottis, insbesondere bei (eschwiiren an ihrer
hinteren Wand, Schluckwel angetroffen wird.

Und sclbst, wenn Schimerz nicht vorhanden ist, so
ist doch fast immer ein von der Deglutition unabhingiges
Wundgefiihl (Sore throat) vorhanden.

1) loc. cit. pag. 804.

22y Joc. cit. pag. 159.
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Wenn die Geschwiire mit Infiltrationen vergesell-
schaftet sind, so gesellen sich zu den Schmerzen auch
noch Schluckbeschwerden derart, dass Hindornisse bej
dem  Schluckakt selbst sich geltend machen. Es  tritt
eine den Kranken fiusserst beldstigende, stark zum Husten
provocierende Neigung zum Feblschlucken auf, die offen-
bar durch die hochgradigst verrmgerte Motilitiit des I<ohi-
deckels und der mit derselben stets combinierten Infil-
tration der ary-epiglottischen Falten verursacht wird.

In rubigem Zustande findet sich ausserdem bei ciner
grossen Zahl der Fialle ein fast bestiindiges Fremdkorper-
gefiithl im Halse.

Die rein tuberkultsen Tumoren verlaufen, fulls nicht
andere Complikationen an anderen Stellen  des Farvax
vorliegen, vollstandig symptomlos. — Dlig geschilderten
- Beschwerden hingegen steigern sich hiufig derart, dass
dic Kranken die Lust am Essen vollkommen verlicren,
Es wird auf diese Weise cin circulus vitiosus schlimmster
Art geschaffen: os tritt namlich Jener Zustand ein, auf
den die Worte Heryn gs 2%) uneingeschriinkte Anwendung
finden:

» Wir wissen ja alle, welche Qualen dic Larynx-
»phthisiker auszustehen haben, wie sic weder Speise
»noch Trank ohne die grossten Beschwerden 2y
»schlingen vermogen, welchen Schmerzen sic durch
»die heftigen, ihnen die Nachtruhe stérenden Huston-
nPATOXysMCn ausgesetzt sind.  Morphin und Cocaig
»bleiben nach lingerer Zoit unwirksam, iihen auch
»bald auf das Nervensystem und  die Ernii.ln'uu;
sibren schiadlichen Eintluss aus. Was bleibt un
»denn  ibrig? Sollen  wir den  Patienfor dew
ssicheren  Hungertode und  seincn Qualen  diber-
nlussen, ohne auch den Versuch gemacht zn habeu,

#) Dr. Theodor Heryug in Warschau: Fernere Beitrige
zur chirurgischen Behandluug der Larynuxphthise. Wien 1894 1. 58,
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wdurch chirurgische Hilfe Linderung, vielleicht langere
nrelt andauernde Heilung zu schaffeny «

Dass diese Hilfe demuach nicht darin bestehen kann,
dass man Medikamente auf die Epiglottis, von der wir
ja in der vorliegenden Arbeit ausschliesslich  handeln,
aufblist oder -pinsclt, ist wohl hei der Natur des Ticidens

sofort klar.  Meil fir den Kranken ist nur zu crwarten
in einem mbglichst zielbewussten, energischen chirurgischen
Eingreifen.

Der chirurgischen Methoden giebt es mehrere, die
zur Aunwoendung kommen, je nach dem Zustande, in
welchem sich die Epiglottis befindet,

“Handelt es sich um offene Geschwiire, mogen die-
selben an der vorderen oder hinteren Wand, am Rande
oder in der Mitte ihren Sitz haben, so kanu natiirlich
nur das Curettement in Frage kommen. Lotzteros ist
hauptsichlich durch Heryng gunz hesonders ausgebildet
worden, und hat dieser Autor iy seinem bereits citierten
Werk eine Reihe sehr zweckentsprechender Curetten
angegeben. Neucrdings noch hat Heryng2t) das chirur-
gische Instrumentarium fiir den tuberkultsen Kehlkopf
durch eine verstellbare Doppelcurette erweitert, welche
zwar vorwiegend [iir Erkrankungen  der wahren und
falschen Stimmbinder und der Hinterwand Verwendung
finden diirfte, welche aber auch fiir einzelne Fille von
(}eschwﬁrsbihlung der Epiglottis vorziigliche  Dienste
leistet. Ich meine jene Fille, wo hartniackige Geschwiirg-
bildung am Rande vorhanden ist, welche man wohl am
schoellsten  dadurch bescitigen diirfte, dass man die er-
krankten Randstellen ctufach  mit der Doppeleurette
excidiert. Andere vorzigliche Curetten sind von Kra use,
Liandgraf u. A, kanstruiert worden.

) Th. Hery ng: Hine drehbare Universaldoppelenrette i
endolarvngeale Operationen. Therap. Mouatshoft. 1893, Juli.
Th Heryng: Rotierende Doppelcurette fiir endolaryn-
geale Operationen. 1894.
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Das Curettement allein ist dabei gewissermassen
nur der vorbereitende Akt fiir unser Heilbestreben, Das
Curettement bezweckt ja nur eine Reinigung und Frei-
legung des Geschwiirsgrundes und ermoglicht dann erst
gewissen bei der Behandlung der Tuberkulose als zweclk-
miissig  erkannten Medikamenten das Eindringen in
tiefere Gewebsschichten. Die Erfabrung hat gelchrt,
dass die Wirkung der Milchsiure — und  sje ist doch
das fir die Keblkopftuberkulose auch heute noch ge-
brauchlichste Mittel — dann schnell und prompt zu
Tage tritt, wenn der Herd vollkommen freigelegt ist.
KEs musste deshalb nahe liegen, eine Reinigung des Ge-
schwiirsgrundes durch Curettement vorzunehmen, bevor
man dic Milchsdure applicierte. Die Milchsiauro, welehe,
wie ich wnoch erwihnen will, zuerst von Krause?d) ip
die Therapie der Larynxtuberculose eingefilhrt wurde,
ist aber nur dann wirksam, wenn sie mit einer gewlssen,
recht erheblichen Kraft in die geschwiirige Fliche cin-
gerieben wird, wie auch Flatau?) neuerdings wicder
ganz besonders betont. — So leicht auch dieses Postulat
erfiillt werden kann bei Geschwiiren an der Hinterwand
des Larynx, den wahren und falschen Stimmbindern,
so schwer, ja unméglich ist es zu erfiillen bei der Epi-
glottis. HKs gehort doch schon ein ganz enormer (Grad
von Infiltration dazu, um die Epiglottis so rigide zu
machen, dass sie nicht jedesmal dem Instrument aus-
weicht und jener Grad von Widerstandsfiabigkeit gegen
den Druck erreicht wird, der fiir die erfolgreiche Ver-
wendung der Milchsiure notwendig ist. Bel geringeren
Graden der Infiltration kanun man infolge des Aus-
weichens  der Epiglottis nur mehr oder weniger ihire
Oberflache bertihren, ohne dass man imstande wire,

7 ‘9) H. Krause: Milchsiure gegen Tuberkulose Berl. Kl
Wochenschr. 1888. 11.

26) Dr. Theodor & Flatau: Nasen-, Rachen- und Kehl-

kopfkrankheiten. Loipzig 1895,

_
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auch gleichzeitie in die Tiefe zu wirken. Wie dieser
Schwierigkeit zu begegnen ist, werde ich am Schluss
meiner Arbeit genaner auseinandersetzen.

Eine bedeutende Konkurrens scheint nach einigen
bis jetzt vorliegenden Beobachtungen und Erfalirungen
zuverlissiger Autoren der Curette in dem Galvanocanter
zu erwachsen. So hat kiirzlich 4, Srebruy?2?) 11 Fille
von Larynx(,uhm'kuloso, die zu den schwersten gehbrten,
mit dem Galvanocanter hehandelt. Nach Srebrny ist
der Erfolg keineswegs nngiinstiger als bei der blutigen
Behandlung, dagegen sind gewisse Vorteile der galvano-
caustischen Methode so in die Augen fallend, dass eine
weitere ausgedehntere Prifung dieser Behandlungsweise
wohl am Platze erscheint. Srebrny wendet den flachen
Brenner an und wiederholt den Eingrifl crst nach Ab-
fallen des Schorfes, was nach 1220 Tagen eintritt,
bis er eine glatte Narbe erzielt. Die Schmerzen nach
der Operation ebenso wie die Entziindungsreaktion sind

unbedeutend.  Odeme sind nicht beobachtet worden,
obschon diese Komplikation bhei der chirurgischen Be-
handlung  von Heryng beschrieben ist. Blutungen

konnen naturgemiss bei der galvanocaustischen Behand-
lung auch nicht stattfinden, wahrend bei den chirurgi-
schen  Operationen  mittelst der Curette gerade sehr
bedenkliche Blutungen hiiufiger beobachtet worden sind.
~— Zum Schluss macht Srebrny aus der ihm zugitng-
lichen Litteratur auf 148 Falle aufmerksam, bei welchen
nach chirurgischen Kingriffen an verschiedenen tuber-
kuldsen Organen eine AMiliartuberkulose aufgetreten igt.
Diese stets letal endigende Iomplikation ist bej endo-
laryngeal - chirurgischer Behandlung der Epiglottis resp.
des Larynx tiberhaupt bisher niemals beobachtet worden.

) Z. Srebrn Yy Zegadlo galvaniczue w leezeniu gruzlicy
goérnych drag oddechowych ovaz uwagi o wartosci leczenia mie-
Jscowego t. z. suchot gardlanych. Medycyna 1895 No. 208, 4, 5.
Ref. im Int. Centralbl. 1893,




14

Das Vorgehen bei geschlossenen Iuofiltraten der
Epiglottis wird sich natiirlich wesentlich anders gestalten
miissen. Es wird iiberhaupt die Frage aufgeworfen
werden miissen, ob eine Kroffuung derselben in jedem
Falle angezeigt ist. So macht Flatau 29) in seinem neuen
Lehrbuch die schr zutreffende Bemerkung, dass der
Verlaut der bhegleitenden Tiungenaifektion cinen wesent-
lichen Einfluss auf die Kntschliessung iiben wmuss. , [st,
sagt Flatau, ,die Lungenerkrankung vorgeschritten oder

sprogredient, macht dabei ecine umschriebene laryn-

seeale Infiltration wenig Erscheinungen und zeigt

»sich eine gewisse Konstanz, so wiirde ich von

sblutigen endolaryngealen Hingriffen ebenso abraten.

,wie bei flachen, ausgedehnten und progredienten

o Infiltrationen, “

Entschliesst man sich auf Grund der Erwigung,
dass der Fortbestand der Infiltration von nachteiiiger
Wirkung auf das Allgemeinbefinden des Kranken sein
wiirde, zu einer chirurgischen Behandlung dieser lufiltrate,
s0 hat man auch hier die Wahl zwischen einer blutigen
und einer unblutigen Behandlungsmethode. Beziiglich der
blutigen konnen lediglich nur tiefe [ncisionen mit nach-
folgender Einreibung von Milchsiure i Frage kommen.
Man scarificiert nach Moritz Schmidt2?) an der un-
teren Seite des Petiolus nach der Spitze zu kriafrig; ist
starke Schwellung und grosse Schmerzhaftigkeit vor-
handen, so soll man auch nach Sehmidt die Epiglottis
der Lange nach mit der Scheere resp. dem Messer
durchtrennen.

Ein anderes erst ganz neuerdings allmihlich sich
Geltung verschaffendes, unblutiges Verfahren bestecht in
der RElectrolyse.

Nachdem bereits im Jahre 1841 Dr. (Gtustav

2} Joe. citat. p. 289,
) loe. cit. pag. 3235
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Crusell 30) seine Arbeit: ., Uber den Galvanismus auch
als chemisches Heilmittel gegen értliche Krankheiten®
veroffentlicht hatte, folgte ihm eine Reihe zum Teil
hochbedeutender Miuner, wic Nélaton, #1) Dolbeau, 32)
v. Bruns, Vater und Sohn 33} u. A., welche der Elec-
trolyse in enthusiastischer Weise ein iibermissig grosses
Avbeitsfeld iiberweisen zu miissen glaubten.

Die unausbleibliche Reaction gegen derartige Uber-
treibungen, welche Billroth 48) ecinleitete, brachte fiir
lingere Zeit die IFrnge der Blectrolyse fast vollkommen
zum Stillstand.

In e¢inen neuen Kluss geriet dieselbe erst wieder
durch Voltolinis3) Werk: Uber die Krankheiten der
Nasce und des Nascurachenraumes, in welchem Werk
Voltolini die electrolytische Behandlung fiir gewisse
Nasen- und Rachenerkrankungen sehr warm empfahl und
sich von ihrer Anwendung die segensreichste Wirksamkeit
versprach. Ev spricht sich auch bereits ecingehend iiber
die electrolytische Behandlung einzelner Tumoren des
Larynx im Sinne Fiebers aus, welche Behandlungs-
methode zwar von Schrotter) in seinem Lehrbuch
als iiberflissige Spiclerel erklirt wird, — erwihnt aber
an keiner Stelle die Verwendungsmoglichkeit auch fiir
tuberkultse Laryuxerkrankungen.

) Gustav Crusell: Ueher deu Galvanismus als chemisches
Heilmittel. St. Petershurg 1841,

31) Notes sur la destruction des tumeurs par la méthode
¢lectrolytique. Comptes rendus des scéances de Vacadémie de la
science. 18, Juillet 1864 )

33) Berliner klin. Wochenschr. 1872, 8. 33s.

%) Victor v. Bruns: Galvanochirurgie. Tibingen 1870. —
P. Bruns: Electrolytische Behandlung der Nasenrachenpolypen,
Berl. klin. Wochenschr, 1872, No. 27, 25 S, 821, 830.

34 loc. cit.

) Yoltolini: Die Krankleiten der Nase und des Nasen-
rachenraumes etc. Bresllau 18584

26) Joc, cit.
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Im Jahre 1889 demonstrierte Dr. Kafemann 37)
im Verein flir Wissenschaftliche Heilkunde in Konigsberg
eine Reihe von neu erfundenen Instrumenten und er-
Offnete am Schluss seines Vortrages bereits dic Perspektive
auf die Moglichkeit einer elektrolytischen Behandlung
gewissor Formen der Larynxtuberkulose. — Eine weitere
Ausfithrung gab Dr. Kafemann3%) in seiner 1892 ge-
haltenen Habilitationsrede, indem er besonderen Nach-
druck auf die Behandlung geschlossener Infiltrate legte:

»Nach vielfuchen, Jahre hindurch mit den mannig-

»fachsten Instrumenten uuternommenen Versuchen

nkann ich mit Sicherheit die Fahigkeit der Elektro-

»lyse, in tuberkulosen Infiltraten regressive Meta-

mmorphosen in verhidltnismissig kurzer Frist und

serstaunlichem Umfange anzuregen. betonen und

»jeder Zeit demonstrieren.%

Genau in die gleiche Zeit fielen die ausgezeichneten
Versuche von Kuttners") iiber Elektrolyse, deven
Wirkungen er mittelst geistvoller Experimente studierte.
Am Schluss seines Aufsatzes macht er folgende fiir diese
Arbeit interessante Bemerkung: 49)

»londlich haben wir augenblicklich noch 2 Fille

»in Behandlung, bei denen es sich um starke JIn-

wfiltrate  der Epiglottis  auf tuberkuloser Basis

sbandelt, wodurch beide Male sebr erhebliche

»lokale Beschwerden veranlasst wurden. s soll

whier, nach ecinem uns von Heryng wmindlich ge-

swordenen Vorschlag, versuebt werden, durch die

) Kafemann: Uber elektrolytische Operationen in den
oberen Luftwegen. Vortrag, gehalten in dem Verein fiir wissen-
schaftliche Heilkunde zu Kénigsberg., Wieshaden 1889,

2) Dr. R. Katemann: Antrittsvorlesung, gehalten am
18. Juni 1892.

) Dr. AL Kuttner: Die Blektrolyse. Berl Llin. Wochen-
sehrift. 1889, No. 45 —17.

Y loce. cit. p. 31
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» Einwirkung der Elektrolyse eine Resorption des

s Infiltrats  zu erzielen, doch ist die Behandlung

»voch zu sehr im Anfangsstadium, um fiir den

»Augenblick eine Beurteilung zu gestatten,

Ebenfalls gleichzeitig stellte auch Heryng,41) wie
wir ja schon aus Vorstchendem entnehmen konnen, um-
fangreiche Versuche iiber die elektrolytische Behandlung
der Larynxtuberkulose an, deren Resultate er verdftent-
lichte und die Indikationen fiir die Anwendung der
KElektrolyse fixierte:

1. hei harten, diffusen, tumoriahnlichen Infiltraten
der Taschenbinder, um so mehr als ihre Ent-
fernung  durch  das Curettement gefihrliche
Blutungen im Gefolge haben kann;

2. bei Chorditis tuberkul. chron. ohne oder mit
unbedeutender (eschwiirsbildung.

Auch in seiner bereits citierten Arbeit von 1894
vertritt Heryung unentwegt seine bereits im Jahre 1892
zur Geltang gebrachten Aunschauungen.

Erwahnen will ich auch noch Mermod, 42) welcher
bei Anwendung der elektrolytischen Behandlung nach
zwet bis drei Sitzungen, jede von etwa 5 Minuten Dauer,
Schrumpfung und feste Vernarbung eintreten sah.

Den Bemiibungen aller dieser und anderer Autoren,
die ja alle zn citieren, wmich zu weit fihren wiirde, ist
es gelungen, der Elektrolyse das Biirgerreeht unter den
Behandlungsmethoden  der Liarynxphthise zu sichern.
So dussert sich z B, Schmidt:43)

»Die Elektrolyse, die frither schon ICafeman n,

) Th. Heryng (Warschau): Die Elektrolyse, ihre An-
wendung  bei Erkrankungen der Nase und des Rachens mit

Specieller  Berticksichtigung  der Larynxtuberkulose. Therap.
Monatshefte 1893, Jan., Febr,
) Mermod (Iverdun): Electrolyse endolaryngde Rev.

med. Suisse romande No. 3. Geneve 1890
) Lo, cit, IR
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mneuerdings Heryng wieder schr empfohlen hat.

»8cheint mir hesonders fiir die Tumoren, die man

»mit der Zange nicht fassen kann und fiir die

»nicht geschwiirigen Infilirationen der Stimmbinder

ngeeignet zu scin.  Ein Haupterfordernis dabei

»ist nur, dass der Kranke nicht zu empfindlich

mund gut cocainisiert ist; deun wenn die Methode

»etwas niitzen soll, so muss sie doch einige Mi-

s,nuten vertragen werden; zwei Minuten lang habe

»ich sie schon wiederholt im Kehlkopf anwenden

wkonnen. Man muss hier etwas rascher mit der

»wotirke des Stromes steigen als in der Nase: ich

»gehe hochstens bis 15 Milliampere.

Auch Flatau #Hussert sich in demselben Sinne:

»dem gegeniiber mochte ich raten, bei flachen und

pausgedehnten Infiltraten zuniichst immer einen

»Versuch mit der Elektrolyse zu machen. Zur

s Hrreichung  eincr tiefgehenden Aniisthesie kann

ypman nach der Cocainbepinselung auch im Kehl-

s kopfe einige Tropfen submucds mit der Heryng-

»Schen Spritze injicieren; alsdann werden Strom-

»stirken bhis zu 20 Milliampere und dariiber wohl

svertragen.

Die geschilderten Manipulationen sind zum ‘[eil
leicht ausfithrbar, stossen aber oft auf ganz ausserordent-
liche Schwierigkeiten. Die Schmidt’schen Ineisionen
wird man z B. auch noch bei wenig infiltrierter, sehr
beweglicher Iipiglottis miilelos ausfithren konnen. Gleich-
falls wird die Galvanocaustik wenigstens an der lingualen
Fliche der Epiglottis nicht den geringsten Schwicrigkeiten
begegnen. Anuders gestaltet sich die Sache beim Curette-
ment einzelner Ulcera, der darauf folgenden Milchsiure-
einpinselung und bei der Elcktrolyse. Wie schon er-
wahnt, bictet nur eine ausnehmend infiltrierte Epiglottis
einen geniigenden Widerstand fiir das lustrument und
fiir den mit Milchsiiure getrankten Wattebausch. Auch

S By
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dus Tiethineinfiithren der elektrolytischen Deoppelnadel
in derbe Epiglottis - Infiltrate stosst, selbst bei noch so
grosser Schiirfe der Nadeln, auf bedeutende Schwierig-
keiten. s lag daher nalie, gegeniiber den durch die
Aunatomie des Organs bedingten,  erschwerenden Umn-
stiimden auf Abhilfe zu sinnen, zumal die Epiglottis auch
ziemlich hiutig die laryngoscopische Untersuchung erheb-
lich erschwerte. Hat man doch lediglich zur Liiftung,
Hebung, Zuriickzichung  derselben  eine grosse Zahl von
mehr oder weniger komplicierten Instrumenten ertunden.

Schrotter benutste 2z I3, lange “eit einen mit
einem starken Mandrin versehencen uund in einem Spiegel-
griff befestigten englischen Katheter. e hediente sich
auch desselben Instruments bei Operationen, indem ein
gelibter Assistent oder eine sohr gut geschulte Wirterin
wmit einem gleichmissigen Zuge nach vorne ruhig hielt,

was allerdings, wie Schrétter zusetzt, nicht ganz leicht
isf. — Spater wurde von v. Bruns ein Instrument zum
Auhaken der Iipiglotttis erfunden.

Tiirek erfaud c¢in  schr compliciertes Instrument,
mittelst welchem er ein Hakchen in die Laryngealfliche
der Epiglottis einhakte, welches Hikchon ein VYorwiirts-
ziehen der Lipiglottis gestattete.

Weitcre Instrumente, welche das Durchziehen eincs
Fadens durch die Epiglottis erméglichen, wurdeu von
Rosler und Schrotter heschrichen, — Voltolini
eudlich erfand cinen biigelférmigen Draht, welcher an
der concaven Seite des Operationsinstruments angebracht
war, sodass scine Convexitit heim Kinfithren des Tostru-
meats durch Druck auf die Idpiglottis eine Liiftung der-
sclben bewirkte.

Alle diese Vorkehrungen sind durch die vervoll-
kommnueten biegsamen I<ehlkopfinstrumente iiberfliissig
geworden.

Von neucren Bestrebungen aut diesem Gobiet wilre

9%
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namhaft zu machen das von O’Dwyer?%) am Schluss
seines Vortrages iiber die Behandlung  der chronischen
Larynxtuberkulose vermittelst Intubation demonstrierte
Larynx-Speculum, welches die Epiglottis hoch und den
Liarynx offen halten soll und von O’ wyer hbesonders
fiir die Entfernung von subglottitischen Geschwiilsten
empfohlen wurde. Da mir leider ein ausfiibrlicher He-
richt iiber die Verbandlung nicht zugiAnglich war, kann
ich auf die Deotails dieses Instruments uwicht naher ein-
gehen.

Spiter 1889 schlug James Foulis4®) cin von ihn
Glossotilt genanntes Tostrument, um die Epiglottis auf-
zurichten, vor, welches die Wirkung dadurch hervorbringt,
dass dassclbe den Zungengrund nach vorwirts driickt. —
1891 beschrieb J. Mount-Bleycr 16} einen neuen Re-
tractor fiir die Epiglottis, welcher durch Druck auf dus
Lig. glosso-epiglotticum die Epiglottis zuriickziehen und
aufrichten sollte. 1892 brachte Lgnace Dionisio#7)
aus Turin fir endolaryngeale Operationen ein dilaticrendes
Speculum fiir die Stimmbiinder zur Kenntnis der Fach-
genossen, welches zugleich einen Elevator der Epiglotiis
darstellt. Da das Tustrument hinsichtlich seiner Con-
struction und seiner Bestimmung keinerlei Bezichungen
mit dem von mir spiter zu schildernden hat, so gche ich
auch nicht niher auf dasselbe ein,

1893 bringt Coschiers) eine Mitteilung iiber oinen

) Laryngolog. Sect. d. IX. internat. med. Congr. Washington.
#) James Foulis (Edinburgh): On the only way of raising
the tongue, the epiglottis and the arytaeno-cpiglottic folds ab onc
and the same time. KEdinburgh. Med. Journ. Juli u. August 1889,
16) J. Mount-Bleyer (New-York): A new epiglotiic re-
tractor. ILiancet 3. Januar 1891.
47) Tgnace Dionisio: Speculum dilatatcur des cordes vo-

cales et élévateur de Pepiglotte pour les opérations endolaryr-
giennes et sousglotrigyues. Annal. des mal. de oreille et du larynx.
April 1892

%) Wiener klin. Wocheunschr. 1895. No. 17.
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von Stark gebrauchten Kehldeckelhalter, welcher im
wesentlichen aus einer federnden Klammer besteht, die
mittelst einer Zange so angelegt wird, dass die Mitte
des Iehldeckels gefasst wird.

Diese wobhl ziemlich vollstandige Ubersicht iiber die
Bemiihungen auf diesem Gebjot lisst  sofort erkennen,
dass diese Instrumente erfunden wurden in der Absicht
lediglich, die Epiglottis zu liften zum Zweck besserer
Ausfiithrung endolaryngealer Operationen. Bei der chirur-
gischen Behandlung  der Larynxphthisc aber macht sich
schr bald das Bodiirfnis fiihlbar nach einer instrumen-
tellen Vorrichtung, welche es erméglicht, die so haufig
bei der Larynxphthise witerkrankte Epiglottis selbst ep-
folgreich zu hebandeln. Hierbei kommt es nicht allein
darauf an, die Epiglottis zu heben, was ja nur bei den
Erkrankungen der Hinterwand nutzbringend wire, son-
dern auch darauf, dem dem Instrument allzu leicht ent-
schliipfenden Organ einen festen Stiitzpunkt zu gewihren,
damit die notwendigen Eingriffe auch mit dem uédtigen
Nachdruck vorgenommen werden kénnen. Es muss mit
anderen Worten eine an die hintere Epiglottisfliche sich
anschmiegende Stiitzplatte appliciert werden. Dieses
Problem war nur derurt zu l6sen, dass entweder ein von
einem Assistenten zu haltendos Stiitzinstrument dargestellt
wurde oder aber, da nicht jeder am Kehlkopf operierende
Arzt in der Lage ist, sich einen geschickten Assistenten
zu halten, ein solches, das Spiegel und Stiitzapparat in
sich vereinigte.

Keines der chen angefiibrten Instrumente geniigt
der Forderung, einen Epiglottisheber und  -stiitzer in
ciner méglichst  einfachen Form mit einem Spiege! zu
vereinigen. Herr Dr. Kafemann bat daher versucht,
diesem Mangel durch das sogleich niher 2u schilderndo
und am Schluss meiner Arheit im verkleinerten Mass-
stabe abgebildete Instrument abzuhelfen.

Die Lange des Instruments betrigt 27 s cm; es
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dhnelt im grossen und ganzen einer metallenen Kehl-
kopfsounde, deren Stiel sowohl wie Griff — beide natiir-
lich aus einem Stiick gearbeitet — ausserordentlich
kriftig hergestellt sind, um eventuellen Wiirgbewegungen
desto energischeren Widerstand entgegensetzen zu konnen,

Das Ende dieses soundenartigen Instruments ist aud
der rechten Seite mit einer annihernd im rechten Winkel
vom Stiel ausgehenden, cirka 3 mm betragenden, nach
hinten konkaven Verliingerung verschen, welche der
pharyngealen Seite zu leicht konvex ausgcbuchtet isl.
Diese Konvexitit ist bestimmt zur Aufnahme des scit-
Iichen Randes der Epiglottis. Das Iinde dieses seitlichen
Astes geht facherartig in eine der hinteren Epiglottis-
Hiache entsprechenden, unach vorn zu konvexen Plaite
iiber, deren Breite sowie Hohe cirka 11 mm  betrigt
und deren seitliche Rénder, nach oben zn missig kon-
vergierend , oben in einem sanften Bogen zusammer.-
Hiessen. An dem Stiel dieses Instruments ist ein ge-
wohnlicher Kehlkopfspiegel befestigt in der Weise, dass
derselbe an zwei auf der rechten Scite des Instrumeunts
angebrachten, durchlocherten, ring{Grmigen Stiitzplattchen
mittelst einer Schleiffeder vorwiirts und riickwirts he-
wegt werden kann. Die Vor- und Riickwiirtshbeweguns
des Spiegels geschieht durch einen fiir den Zeigefinger
bestimmten Ring, der inittelst einer Schranbe am Spiege:-
ende, resp. eventuellem Bediirfnis entsprechend auch
mehr oder weniger vom Spiegelende entfernt, befustigt
werden kann. Natiirlich muss dieser Ring, um dei
Zeigetinger des Operateurs geniigende Westighkeit -ent-
gegensetzen xu kounnen, den jewelligen Circumlerenu-
Verhiiltnissen des Fingers angepasst sein. Wire der
Ring z. B. zu gross, so wiirde der Finger iiber die erste
Phalanx hinaus hineingeschoben werden miissen und
dadurch ein sicheres und exaktes Verschieben des
Spiegels bei der Anlegung der Platte unmoglich gemacht
werden. )
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Dieser Mechanismus der Vorwirts- und Riickwiirts-
bewegung ist selbstverstandlich noch mancher Verbesse-
rung fithig.  So wiirde es sich z. I3 empfehlen, den Spiegel
mittelst eciner seitlichen Schrauhenvorrichtung zu bewegen
und den Spicgel selbst, um seitliche Verschichungen sicher
zn verhiiten, in eine in dem Stiel angebrachte Rinne zu
legen.

Die Anwendung des Instruments geschiebit folgender-
massen @ erst nachdem der Patient darch Pinselung und
Liiftung der Epiglottis mittelst gewdhulicher Sonden in
geniigender Weise trainiert worden ist, darf man an
eine erfolgreiche Verwendung dieses Instruments denken.
Nach griindlicher Cocaivisierung der hinteren und vor-
deren Fliche der Epiglottis und des Pharynx wird das
Iustrument it zuriickgezogenem Spiegel in den Mund
hineingefiithrt; ist man bis zur Zungenbasis gelangt, so
schiebt man in einer den jeweiligen Raumverhiltnissen
des Pharyux entsprechenden Weise den Spiegel vor, um
die Bewegungen der nun sich der direkten Inspektion
entzichenden Stiitzplatte im Spiegel genau verfolgen zu
konnen. Selbstverstindlich ist eine vielfache specielle
Einiibung notig, um diese komplicierte Bewegung mit
der notigen Sicherheit ausfithren zu kounen. Auch wird
sich trotz gentigender Ubung des Operateurs und trotz
griindlicher Trainierung des Patienten immer noch ein
kleiner Bruchteil von Kranken finden, bei denen infolge
von abnormer Reizbarkeit ein Anlegen des Instruments
unméaglich erscheint.

Natiirlich muss je nach den therapeutischen Awuf-
gaben die Position des Instruments cine verschiedene
sein.  Will man z B. ein tief unten in der Gegend des
Petiolus sitzendes Ulcus auskratzen, so wird das Instru-
ment als einfache Kehlkopfsonde zu dienen haben, mit
dem man sich begniigt, die Spitze der Epiglottis nach
der Zungenbasis hiniiberzuziehen. Will man andererseits
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Geschwiire, welche auf der vorderen Epiglottisfliiche ge-
legen sind, und sich nach dem Zungengrund herunter
erstrecken, curettieren, so wird man sich bemiihen
miissen, durch der Operation vorangehende Versuche
jene Stelle an der hinteren Epiglottisflache ausfindig zn
machen, von welcher aus dem scharfen T.éffel der
sicherste Stiitzpunkt gegeben wird.

s braucht wohl nicht besonders betont zu werden,
dass bei Geschwiiren an der laryngealen Fliche dies
Instrument keine Anwendung finden kann. Bel einem
derartigen Sitz der Geschwiire liegt auch das DBediirtnis
fiir einen Stiitzapparat nicht vor, weil die Epiglottis an
den vor ihr liegenden Organen einen hinreichenden
Stiitzpunkt hat.

Schliesslich weise ich noch darauf hin, dass dies
Instrument auch bei anderen als lediglich tuberkulisen
Affektionen, wie z. B. Abscessen, Tumoren u. s. w. ge-
legentlich practisch angewandt werden kann. Das Haupt-
contingent freilich fiir diese Methode werden immer die
tuberkulésen Erkrankungen des Kehldeckels bilden.
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Es sei mir noch gestattet, auch von dieser Stelle
aus Herrn Dr. Kafemannu fir die liebenswiirdige Uber-
lassung des Materials und fiir seine freundliche Unter-
stiitzung bei Abfassung dieser Arbeit meinen verbind-

lichsten Dank auszusprechen.







Thesen.

L. Bei Querfraktur der Patella ist die

das sicherste Verfahren.

Knochennaht

2. Bei der Therapie der Lues bleibt die
die beste Behandlungsmethode.

Inunctionskur




Vita.

Am 80. April 1868 wurde ich, Leo Pollnow, als Sobhn
des Kaufmanns Herrmann Pollnow und seiner Frau Eva,
geb. Laser, zu Lyck in Ostpreussen geboren. Meine Schul-
bildung erhielt ich auf dem Kdniglichen Gymnasium zu Lyck,
welches ich Ostern 1800 mit dem Zeugnis der Reife verlicss, um
mich an der Koniglichen Albertus-Universitat zu Konigsherg i. Pr.
dem Studium der Medizin zu widmen. Am 4. Méarz 1892 absolvierte
ich das Tentamen physicum, geniigte darauf im Sommer-Semester
1892 meiner Militarpflicht beim Grenadierregiment Konig Friedrich
Wilhelm I (2. Ostpreuss.) No. 3 und sctzte dann noch weiterc
vier Semester mein Studium fort. Am 9. November 1894 beganu
ich das medicinische Staatsexamen und beendigte dasselbe am
97. Marz 1895. Das Tentamen rigorosum bestand ich am
99, April 1895, Seit dem 1. Mai c. diene ich als cinjahrig-
freiwilliger Arzt in Kdnigsberg.

Wahrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

H. Braun, M. Braun, Caspary, Chun, Cohn, Dohrn,
v. Esmarch, Falkenheim, Hermann, Hilbert, Jaffe,
Kafemann, Kuhnt, Lange, Langendorff, Lichtheim,
Lossen, Liirssen, Milnster, Nauwereck, Neisser, Neu-
mann, Ostmann, Pape, Rosinski, Samter, Sehneider,
Schreiber, Seydel, Stetter, Stieda, Treitel, Zander.

Allen diesen meinen verehrten Lehrern sage ich an dieser
Stelle meinen besten Dank.




