
XIV. 
Besprechungen. 

The Quest ions of Aural S u r g e r y  by J a m e s H i n t o n ,  Aural- 
Surgeon to Guy's Hospital. London, Henry S. King & Co, 1874. 
Preis 5 Thlr. 

An Atlas of d iseases  of the Membrana  Tympani .  One 
hundred aud fifty drawings by hand~ with descriptive text by 
James Hin ton ,  London. Henry S. King & Co.~ 1874. Preis 
44 Thlr. (Besprochen yon Dr. James Pa t t e r son~  Casse l l s  
(Glasgow). 

W~hrend einer Periode yon zehn Jahren nach der Heraus- 
gabe des Toynbee ' schen  Werkes ,On Diseases of the Ear", 
n~mlich yon 1860 bis 1870~ waren die englischen Ohreni~rzte 
literarisch sehr unfruchtbar. Im Vergleich zu den zahlreichen 
und schiitzbaren titerarisehen Leistungen, welche yon unseren 
europKisehen und amerikanisehen Faehgenossen ausgingen, batten 
wit bier in England wenig oder gar niehts gethan. Den Grund 
ftir diese unsere eigene Unfruchtbarkeit wi~hrend des genannten 
Zeitraums zu finden~ ist far/qiemand sehwer~ weleher unter die 
0berflaehe der medicinisehen ttandhabung sieht, wie sie damals 
und griissten Theils noeh gegenwartig bei uns existirt. Aus- 
fllhrlich auf diesen Gegenstand hier einzugehen, ist nieht die 
Absieht dieses Referates~ und wit begnUgen uns darum mit 
wenigen Andeuttmgen. Ein Staat, weleher keinem Mtissigganger 
erlaubt~ Ehrenstellen zu beanspruchen oder inne zu haben~ und 
weleher erschi~pfende und originelle Arbeiten yon denen ver- 
lazagt, auf welche er sein Patronat tibertrggt, muss in jeder Be- 
ziehung dem Staate Coneurrenz ~ maehen, in welehem wissen- 
sehaftliehe Forsehung der individuellen 7Neigung und Anstrengung 
tiberlassen ist~ wenig ermuthigt und wenig anerkannt. Ira ersteren 
werden die Specialwisseusehaften gefSrdert und bereichert; im 
letzteren wird der wissenschaftliehe Arbeiter nm" zu oft ge- 
zwungen~ seine Energie zu zersplittern, otme seine Produetivitiit 
zu vermehren~ und gegen den Specialismus ttberhaupt existirt 
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eine tief eingewurzelte Abneigung, welche der medicinischen Welt 
hier iu England nieht unbekannt ist. HStte die literarisehe Un- 
fi'uchtbarkeit der englisehen Ohrenarzte seithcr fortgedaucrt~ so 
w~re die Behauptung gerechtfertigt, dass britisehe Ohrenheil- 
kunde zu existiren g~nzlieh aut)ehSrt haben nfiisste. 

Mit dcm An fang des Jahrcs 1870 griff indessen eine leb- 
hafte Produetivit~t bei den englischen Aerzten Platz, im starken 
Gegensatz zu der Indifferenz im voraufgegangnen Decennium. 
H i n t o u ,  weleher am atlerbestcn befiihigt wax', den grossen 
Errungenschaften T o y n b e e's nachzueifcrn, schrieb in diesem 
Jahr zu ,, Holmes System of Surgery" den ausgezeichneten Artikcl 
,,On the diseases of the Ear". 1871 gab A l l e n  sein klcines 
Werk ,Aural Catarrh" heraus, welches freilich in keiner Be- 
ziehung geeignet war~ die Stellung dieser Speeialiti~t zu t'6rdcrn, 
well das Ncue darin dem Spceialisten unwichtig~ das Alto sehon 
hinreichend bekannt war. 1872 erschicnen nut zeitweilige Bei- 
tr~ge~ yon dencn einige Mlerdings den Bowels liefcrten~ dass die 
Autorcn gut beobachtct hattcn. 1873 hattcn wir einen Ucber- 
flnss an Wcrken; unter ihnen die Compendia yon K c c n e  und 
~ yon dcncn die Arbeit des Lctzteren bemcrkcnswerth 
ist wegen der dadn enthaltenen Beschreibung dcr feineren 
Structur dcr Ohrpolypcn. 1874 nahm die britische Ohrcnheil- 
~ n c n  ncuenAnlauf~ um den hervorragcnden Rang wieder 
zu gewinncn, wclchcn sic einst in dcr Vergangeuheit eingc- 
nommen hatte. Es crsehicncn zicmlich gleiehzeitig die beiden 
Werke yon Hinton~ dercn Tirol wir oben angeftthrt haben. 

Die Vorztiglichkeit dieser Wcrke zeigt, wic gut Hi n t 6 n die 
britisehe Ohrenheilkunde rcpr~isenth-te, und wie schwicrig es sein 
wird~ eincn Nachfolgcr fiir ihn zu finden, der in gleicher Weise 
befi~higt ist,. den Glanz und die Ucberlieferungcn der yon 
S a u n d  e rs ,  T o y n b e e  und W i l d e  gegriindeten Schule unver- 
mindert zu erhalten. Bis zum Erscheinen dicser Werke k0nntc 
man mit Recht yon diescr Schule gesagt haben, was yon dcr 
sehottischen Philosophic gcsagt worden ist, dass sic im Ausland 
geachtet 7 dass sic aber zu Hause unerkannt und unreprEsentirt 
war. Gltickticherweise ist dicser Vorwuffjetzt nicht mehr mSglich. 

,~Thc Q u e s t i o n s  o f  A u r a l  S u r g e r y  und de r , ,At las"  
illustriren sieh gewissermaassen gegenseitig, doeh sind sic yon 
einander unabhangig. Durum sprechen wir yon ihncn lieber 
einzeln, damit wir ihnen besser Gerechtigkeit widerfahren lassen 
kSnnen. 
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Das erste Werk~ welches eigentlieh nicht tin LeitIMen o~ler 
ein systematisehes Lehrbueh~ sondern eine geihe "con klinisehen 
Auig~ttzen tiber Ohrenkrankheiten ist, richtet sieh offenbar mehr 
an den Studenten als an den allgemeinen praktisehen Arzt, den 
es beim ersten Anbliek etwas entti~usehen mtiehte. Wenn er in- 
dessen sieh versueht ftihlt, es zu studiren und wir emp/ghlen 
es eindringlieh seiner Beaehtung --,  so wird er sieh sehnell 
Mar werden, wie wiehtig dieser Theil der Mediein ist~ nnd 
wie n(ithig es ist~ dass er dariiber nieht in Unwissenheit bleihe. 
Der Specialist dagegen wird finden, dass die Hauptii'agen 
seiner ganzen Diseiplin kurz in Betraeht gezogen werden. Beide 
werden den streng wissenschaftliehen, klaren Styl des Autors 
anerkennen, noeh angenehmer aber bertihrt sein yon seiner 
Beseheidenheit (,,nothing is claimed as original")und seiner 
Offenheit. 

Das einleitende Capite  beseh~iftigt sieh mit allgemeinen 
Bemerkungen tiber die Form and Struetur des Ohres, and der 
Physiologic. 

Das Capitel tiber die Diagnostik ist naeh unserer Meinung 
das bedeutendste im Werke. Darin werden Nethoden and Instru- 
mente, welehe ftir die Untersuehung und Diagnose der Krank- 
heiten der versehiedenen Theile des Ohres im Gebraueh sind, 
besehrieben, and die allgemeine Krankengesehiehte des Patienten 
mit Bezug auf das Loealleiden behandelt. Diesen Theil der 
Untersuchung versehiebt I-I., bis die Natur des Loealleidens er- 
kannt ist, , well viele Grtinde flir Taubheit ausschliesstich loeM 
sind". Wit sind hierin derselben Meinung, obgleieh es der an- 
erkannten Praxis zuwider ist, well die Untersuehung irgend eines 
gegebenen Loealleidens nach nnserer Ansicht immer Fragen an 
die Hand gibt~ welehe sonst dem Untersuehenden entgehen 
ktinnen bei der Betraehtung tier allgemeinen Natur des Falles. 

In Betreff der ftir die Loealuntersuehung des Naso-Pharyn- 
geal-tlaums und der Eustaehisehen Rtihre ntithigen Mittel sehreibt 
H i n t o n  der Rhinoskopie den ¥orrang zu, obgleich er bekennt, 
dass er sic his vet Kurzem nieht gebraueht hatte, weil ausser 
der Unbequemliehkeit ftir den Patienten~ sic ibm sehr selten 
flit die Diagnose eine wesentliehe Untersttttzung gew'ahrt hiitte. 
In dieser Meinnng werden vielleieht viele Collegen mit dem 
Autor tibereinstimmen. 

Trotz tier tibertriebenen Lobeserhebungen yon einzelnen 
Seiten halten wit die Rhinoskopie zur Vervollsti~ndigung der 
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Diagnose in der t~glic.hen Praxis s e 1 t e n ftir nothwendig, und wo 
sic nSthig erschcint, sind die Resultate der Untersuchung keines- 
wegs immer so zufl'iedenstellend, wie man w~nschen raiJehte. 
Jedoeh soll die Methode durehaus nieht verachtet oder gering 
gesch~tzt werdcn, denn in einzelnen FNlen gibt sic in den It~tnden 
eines getibten Chirurgen siehere und bestimmtc Aui~ehltisse, die 
auf keine andere Weise erlangt werden k~nnen. 

Von den verschiedenen Nethoden der Luftdouehe erw~thnt 
H. V a l s a l v a ,  P o l i t z e r ,  Katheter. Den Versuch yon Val -  
s a l v a  benutzt er gar nicht, weder zur Diagnose, noeh zur 
Therapie, wegen der dabei m~glichen schiidliehen Zuf~lle. Das 
Verfahren yon P o l i t z e r  sch~tzt er dagegen sehr hoeh ftir Dia- 
gnose (in Verbindung mit der Auscultation) und Behandlung der 
Erkrankungen der Tuba E. und Paukenhi)hle. Bet einseitigen 
grkrankungen fiihrt 17. alas Nasenstttek des Ballons in das Nasen- 
toeh der entgegengesetzten Seite, weil er der Ansieht ist, class 
der Luftstrom gewShnlieh kriiftiger in die Tuba eindringt, welche 
dem armirten Nasenloch entgegengesetzt ist. Der Katheter ist 
naeh H. nieht h~ufig erforderlieh far die Diagnose. In Bezug" 
auf das l~ate~ial des Katheters gibt er nach P o l i t z e r  dem 
Hartkautsehuk den gorzug. Unter den Allgemeinerkrankungen, 
welehe direct oder indirect Ohrkrankheiten verursachcn, legt 17. 
das gr~sste Gewieht auf die aeuten Exantheme. Die arthritisehe 
Diathese seheint nieht speeifisehe Erkrankungsformen im Ohre 
zur Folge zu haben, sondern vielmehr nut eine besondere Hart- 
niiekigkeit der gewfihnliehen Erkrankungen zu bedingen. Jeden- 
tklls ist sic eine der Hauptursaehen hartn~iekiger Katarrhe des 
Nasenraehenraums. 

In Betreff der Syphilis (angeborene und erworbene) sagt 
H., sit hat sicher eine gewisse iitiologische Bedeutung, aber 
wie gross dieselbe ist, set noeh nieht entsehieden. Nach unserer 
eigenen Erfahrung ist dieselbe sehr gross in alien Lebensperioden 
und keineswegs besehrlinkt auf die itr'meren Klassen. Als ~itio- 
logisehes Moment fttr Taubstummheit stem dieselbe an tI~iufig- 
keit nur den Exanthemen naeh. 

,,Krampfkrankheiten der Kinder stehen in sehr wichtiger 
Beziehung zu Ohrkrankheiteu". Hierin stimmen wit mit dem 
Autor durchaus tiberein, denn, abgesehen yon den noeh dunkeln 
Affeetionen des Labyrinthes~ welehe Krampfanf~tlle verursaehen 
k~nnen, sind nieht wenige Fttlle yon Convulsionen verursacht 
dutch Druek yon Fltissigkeit in der Paukenhi~hle, F~ille, die oft 
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trotz eingre~fender Behandtung ungeheilt tmd unerkli~rt bleiben, 
bis der Eintritt eines eitrigen Ausfiusses aus dem Gehbrgang'e 
das Rg~hsel ISst and Heilung herbeiftihrt. Am Schlusse dieses 
Capitels tiber die Diagnostik wird tier hgufige Zusammenhang 
entztindlicher Affeetionen des Ohres mit Zahnkrankheiten erwiihnt~ 
ferner der Einfiuss des Klimas yon Indien, Malariagift, Chinin- 
wirkung, ErschSpfnng u. s. w. and die erbliehe Disposition. 
Die LSsung dieser Fragen bleibt weiteren Untersuehungen vor- 
behalten. 

Das tiber die Krankheiten der 0hrmuschel und des ausseren 
GehSrganges handelnde Capitel ist sehr ausft[hrlich, aber wit 
wollen hier nut einen oder zwei Punkte hervorheben, welche 
yon ganz bssonderem Interesss sind. In Bszug auf die Entfer- 
nung vsn FremdkSrpern aus dem GehSrgmlge sagt It. ,,Man 
soIlte immer dessen eingedenk ssin, dass dis ttanptgefahr bet 
denselben darin liegt~ dass sich der Chirurg zu gefi~hrliehen instru- 
mentellen Extraetionsvcrsuehen hinreissen li~sst. Dadureh werdGn 
thatsi~ehlich ohne Grund viele 0hren zerstSrt und mit ihnen leider 
nieht gal" selten das Leben. We die Spritze nicht zur Entfemung 
des FremdkSrpers ausreicht~ sind alls iibrigen Instrumente ge- 
fShrlich. Richtiges und geduldiges Spritzen ftihrt in der Regel 
zum Ziel. 

Ueber 0 t o m y c o sis spricht H. nur naeh fremder Erfahrung. 
Er war bisher zu der Ann ahme geneigt, (lass sis in England 
nicht vorkomme. Dutch unsere eigenen Beobachtangen ist das 
Gegentheil erwiesen. 

Exostosen im GGhiirgang fand H. night in Beziehung zu be- 
stimmten Diathesen. Durch Elektrolyse hat H. Heilung derselben 
unter Wiederherstellung des GehSrs gesehen, and zwar schon 
naGh 2 Applieationen yon 3 und 5 Minuten Dauer mit Intervall 
yon 14 Tagen. In einem anderen Falle von Exostosis bet einem 
65jahrigen Mann sah H. s p o n t a n e  Heilung eintreten, unter dem 
Einfluss elner intercurrenten acuten Entziindung, Otitis media mit 
Faciatisparalyse. Wir fttrehten, class es sieh nichtum sinen Fall 
yon wahrer Exostose gehandelt hat, sondern nur um eine Hypero- 
stoss in Folgs lange fortdauernder Reizung in dsr PankenhShle. 
Wenn diese Annahme riehtig ist, so ist es night schwer zn be- 
~-eifen, dass dis veri~nderte Erniihrung in~dem ganzen Organ, 
welche der ktinstlieh hervorgerufenen acuten Entziindung folgte, 
eine Absorption yon Knochenmasse herbeigefiIhrt habsn kann. 
Noch einige andere Punkte in diesem Capitel sind der Erwah- 
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hung wertb. H.'s Erfahrung dient zur Besti~tigung" yon T o y n -  
b e e ' s  Annahme~ dass die diffuse Entziindung des Gehtirganges 
hiiufig nur als Anzeiehen eiuer tiefer sitzenden Entztindung in 
der PaukenhSbte zu betrachten sei~ als ,sympathisehe" wie 
T o y n b e e  sich ausdrtickt. 

Bei der Beha~ldlung tier diffusen Otitis ext. acuta empfiehlt 
H. nur dann tiefe Ineisionen, wenn der Knoehen gefi~hrdet ist. 
Naeh nnserer eigeneu Erfahrung ist die Anwendung der I~ei- 
sionen aber auf die Mehrzahl aller F~lle auszudehnen, weil sie 
den Verlauf der Entzfindung wesentlieh abkfirzen nnd anderer- 
seits hie Nachtheil bringen kSnnen. 

Das Capitel fiber ,Affeefionen der Tuba E." ist yon beson- 
derem Interesse dureh Mittheilung einiger Beobaehtung'en yon 
Yui t e .  Derselbe besitzt die Fahigkeit, wfllkfirlieh seine Tuba 
zu (iffnen und den Tensor tympani zu eontrahiren. Bei der Oeff- 
hung der Tuba E. andert das Gaumensegel weder seine Lage 
noeh Gestalt. Es wird nieht gespannt, sondern bleibt weieh und 
sehlaff, wie gew•hnlieh. Nur die hinteren GaumenbSgen zeigen 
eine ergiebigd~ bestimmte, gSnzlieh unverkennbare Bewegung. 
Beide bewegen sieh zugleich der Mittellinie zu und ktinnen in 
der neuen Stellung ~'fllktirlich erhalten werden. Aus diesen 
Thatsaehen sehliesst g u i l e ~  dass der Tensor und Levator palati 
keinen Antheil haben kann an der Oeffnung der Tuba~ und dass 
die dabei offenbar betheiligten Muskeln die palato-pharyngei sind. 
Bei abnorm welt gei3ffneter Tuba werden die Trine mit verst~rkter 
Intensit~t gehtirt. 

Bei der Behandlung der TubenYerstopfung empfiehlt H. die 
Laminariabougies. Zweimal hat er das Abbreehen derselben 
erlebt. In beiden FNlen stiessen sich fibrigens die in den Tuben 
zuriick gelassenen Stticke naeh Verlauf e in i g e r T a g e, in eine 
weiche Masse aufgelSst, wieder aus~ ohne bleibenden Naehtheit 
ftir den Kranken. Dass einzelne Ohrenarzte, besonders in Ame- 
rika, niemals yon Bougies Gebraueh' maehen, erkti~rt sieh tI. 
dadureh, dass in dem troekneren amerikanischen Klima Tuben- 
verschluss tiberhaupt viel seltener zu Stande zu kommen seheint. 
Unter den selbsti~ndigen Affeetionen des Trommelfells spricht 
H. yon einer ,, mehr als gewtfhnliehen Dtinnheit und Transparenz ", 
die sieh bei Personen time, deren tBirnerv gesehwi~cht ist ,in 
unexplained ways". Pl'ognostiseh ist dieselbe yon ungtinstiger 
Bedeutung. Im Verein damit trifft man hi~ufig das Symptom 
des Besserh~irens bei Gerausehen. 
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In Betreff der normalen Resistenz des Trommelfells aceep- 
tirt H. dic Exper~mente yon J. G r u b e r  als richtig, aber wir 
kSnnen unsere eigene Erfithrung" g'tnz uumSglich nfit den Resul- 
taten dieser Experimente vereinigen. G r u b e r  fand, da.ss die 
Membran einem Druek yon 4 Atmosphi~ren widerstand, ohne zu 
zerreissen. Wit haben h~ufig Rupturen gesunder Trommelfelle 
bei sehr vlel sehwacherem Luftdruek entstehen sehen, z. B. naeh 
Ohrfeigen, naeh Untertauehen in der See u. s. w. 

Das seehste und die vier tblgenden Capitel sind yon hoher 
Wiehfigkeit. In ihnen zeigt sieh tL als Muster eiues klinisehen 
Lehrers. Sie behandeln die versehiedenen Formen des aeuten 
und ehronisehen Katarrhs tier Paukenh~hle und dessen Folgen. 
In d er Behandlung des aeuten einfaehen Katarrhs begtinstigt er 
nieht die fiNhzeitige Paraeentese~ deren Nutzen ihm hierbei 
zweifelhaft sei. Er hag dieselbe indessen bei aeuten FNlen erst 
einige Nal versueht und will deshalb dieser Frage gegentiber 
seinen Standpunkt noeh ftir unentsehieden erMi~ren. Naeh unserer 
Auffassung ist die frtihzeitige Ineision das wiehtigste Prineip der 
conservativen Ohrenheilkunde. 

Die Therapie der.F~tle yon ehronisehem Katarrh, in welehen 
die HSrstSrung dutch Anh~tuthng theilweise eingediekten Sehleims 
in der PaukenhShle veranlasst war, ist yon besonderem Interesse 
wegen der OriginMit~tt der Ansiehten des Autors und wegen der 
Natur dieser F[tlle und der Ktihnheit~ mit weleher ihre Behand- 
lung ausgef~ihrt wurde. In der Voraussetzung, dass die Anh~u- 
lung des eingedickten Selileimes vorzugsweise um die GehSr- 
knSehelehen und nicht am Boden der Pauke stattfinde, macht 
H. die Paraeentese hoeh oben am Trommelfell und spritzt da- 
~aeh eine alkalisehe Lbsung kr~ftig hindureh. Die Erfolge waren 
sehr gute, doeh Ngt H. mit seltener Beseheidenheit hinzu, dass 
es ibm auch an Misserfolgen nicht gefehlt habe. , Ieh habe 
mieh manehmal get~tuseht und habe oft meine FNle unverst~ndig 
ausgewahlt. Daher glaube ieh'auehl dass es leieht mSglieh sein 
kann, dass ieh in einigen Fallen das GehSr nieht verbessert, 
sondern eher verschlechtert habe" . . . .  Aber ich habe reich aueh 
getauscht in solehen Fallen, wo ich mit Sieherheit Erfolg er- 
warren durfte und ieh bin mir tiber den Grund des Nisserfolges 
nicht klar geworden". Zu berichtigen ist die irrthtimliehe An- 
gabe yon H. (S. 164), dass S e h w a r t z e  die Paraeentese stets 
doppelseitig maehe, und zuweilen selbst das Trommelfell .des 
gesunden zweiten Ohres einschneide~ mn das Durchdringen der 
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Fliissigkeit dnreh die Tuben besser zu ermtigliehen. Bei ein- 
seitigen Ei~krankungen ist selbstverst~indlieh zur Durehspritzung 
des Mittelohres nur der Katheter verwendba~. 

In den Capiteln ,,tiber die Folgen des Katarrhs der Pauken- 
htihle" finder sieh viel Interessantes; wit kSnnen hier jedoeb, 
um nieht zu breit zu werden, nut einen oder zwei Punkte be- 
rtihren. Bei der Behandlung der Perforationen des TrommeL 
fells legt H. besonderes Gewiebt darauf, dass bei sehr kleinen 
Oefinungen mit profasem Ausfluss el'he Dilatation der Oeffnnng 
F, emaeht werden sollte. Viele F~lle, welehe vorher jeder Be- 
bandlun~ getrotzt hatten~ kamen sehnell naeh diesem Eingriff 
zur Heilung. Ist ein ausgedehnter Defect des Trommelf~lls vor- 
handen und liegt die Pauke bloss, so benutzte H. Adstringentia 
nieht frtiher, his er sigh hinlitnglieh davon tiberzeugt hatte, class 
die Pauke vNlig fl'ei war voil alten Eiterresten. Zu diesem 
Zweeke verwendet er zunliehst immer sehwaehe s o l v i r e n d e  
LSsungen (Kali eaustieum, Kali earbonieum) mit solcher KraII 
in den GehSrgang eingespritzt, dass sie durGh die Tuba in den 
Sehlund abfliessen. Danaeh erst, wenn die PaukenhShle vSllig 
rein erseheint~ die tiblichen Adstringentia (Alaun~ Zink) und 
kaustische L~isung yon Arg. nitrieum. In jedem uncomplieirten 
Falle yon Perforation, meint It., l~sst sieh dutch eine grtind- 
liehe Behandlung das Gehiir so viel verbessern, class ks far 
alle Zweeke ausreiehend wird, gleichgtiltig ob die Oeffnung zu- 
heilt oder night. Bleibt dieses Resultat aus, so verwendet er 
das ktinstliehe Trommelfelt, am liebsten in Gestalt tier Watte- 
kugel naeh Y e a r s 1 e y. Es wirkt naeh ihm dutch Untersttitzung 
der Geh~irknSehelehen. Erst wenn dig Wattekugel erfolglos bleibt~ 
~,'ersueht er das T o y n b e e ' s e h e  Instrument oder die anderen 
Modifieationen desselben. 

tI.'s Versuehe, naeh P o l i t z e r ' s  Vorsehlag GummiSsen in 
das Trommetfell einzuheilen, blieben resultaflos. In einem Falle 
entstand eine enorm starke Otorrhoe, librigens ohne bleibenden 
Naehtheil. 

Die grosse II~ufigkeit tier Ankylose des Steigbtigels bei 
T o yn  b e e's Seetionen sueht H. aus der Besehaffenheit des unter- 
suchten anatomisehen Materials zu erliliiren. Es stammte fast 
ausseMiesslieh yon Personen im h(iehsten Lebensalter. H i n t o n  
selbst fand unter 500 eignen Seetionen jtingerer Subjeete, unter 
denen 93 mit Sicherheit tanb gewesen waren~ n i e m a l s  eine 
kn~eherne Ankylose des Steigbtigels, selten eine vollsti~ndig'e 
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Unbewegliehkeit des Fusstrittes, hiiufig aber eine abnorme Rigi- 
dititt. Der Vorsehlag~ zur 8icherung der Ankylose des 8teig- 
biigels intra v i t amden  letzteren direct mit der Sonde anf seine 
Beweglichkeit zu prtifen; naeh voransgesehiekter Excision eines 
gentigend grossen Trommetfellsttickes, rtihrt nicht yon Vo 1 t o 1 i n i 
her, wit It. p. 214 irrthtimli& angibt, sondern ist zuerst 6 Jahre 
I~tiher von S e h w a r t z e  (Arch. f. O. V. Bd. S. 270) gemacht und 
ausgeftihrt nnd seitdcm yon mehreren Seiten als gefahrlos nnd 
zweekentsprechend erprobt ~ worden. Bet der Behandlung der 
Rigiditi~t, resp. Ankylose des Steigbtigels glaubt H. guten Erfolg 
gesehen zu haben yon Injectionen yon Solutio Kalii jodati in 
das Cavnm tymp. (1 Mal wSchentlieh) und l~tngerem innerliehen 
Gebranch von Tinct. ferri perehlor, gtt. v I - -x  mit Sublimat 0,002. 

In dem Capitel ,,tiber Krankheiten des Ohres bet Kindern" 
bringt It. leider niehts Neues beztiglich der Pathologic oder 
Therapie der sogenannten ,,Otitis labyrinthiea". 

Die tibrigen Capitel des Werkcs handeln tiber ,,Affeetionen 
des Gehirnes in Folge yon Ohrkrankheit", ,, Affeetionen der Mus- 
keln der Tuba E.", tiber Elektrieitgt als Therapeutieum~ tiber 
Labyfinthschwindel, subjective Ger?iusehe 7 herediti~re Syphilis. 
Die Versnche H.'s mit der Elektrieitgt ergaben vSllig negative 
Resultate. Jedenfatls s d  ibr Nutzen sehr selten und besehrgnkt. 

Ueber die 316nigre'sche Symptomenreihe (yon H. labyrinthine 
vertigo genannt)wird ein ziemlich reiehliches klinisehes Material 
beigebracht, welches wohi des sorgfgltigen Studiums aller Ohren- 
~trzte werth w~tre. 

N FNlen yon nervSsem O'hrensausen, in denen sieh keine 
rationellen Indicationen ftir die Therapie darbieten, hat H. gnte 
Erfolge gesehen yon Serupeldosen yon Ammonium muriatieum, 
mehrmMs t~glich einige Zeit hindurch gebraucht. Veto Brom- 
kalium s a h e r  wenig oder keinen Erfolg. - -  

Wir empfehlen das Buch nnseren Collegen, den praktischen 
Aerzten sowohl als dan Speeialisten angelegentlieh zum sorg- 
fi~ltigen Studium. - -  

Der A t l a s  d e r  T r o m m e l f e l l b i l d e r ,  yon demselben 
Verfasser, ist hSehst bemerkeuswerth in Bezug auf Idee und Aus- 
ftihrung. Die Idee, Handze!ehnungen dieser Membran in ihren 
versehiedenen krankhaften Zust~inden zu geben, war ktihn, aber 
diese Idee erfolgreich durchzufiihren, wie H. es in seinem Atlas 
gethan hat~ ist geradezu erstaunlich. Fiir solche, die alle Schwie- 
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rigkeiten einer solchen Aufgabe zu wtirdigen verstehen, wird das 
Erstaunen am grSssten sein. Um eine kleine Vorstellung yon 
der Miihe zu geben~ welche auf den Atlas verwandt ist, wollen 
wit nnr ani}ihren, dass jedes Exemplar des Atlas 25 Tafeln, jede 
Tafel 6 verschledene Abbildungen enth~tlt. Die Originale der- 
selben sind s~mmtlich naeh dem Leben mit der Hand gezeiehnet 
in Wasserfarben. Von diesen Zeiehnungen wurden yon KUnstler- 
hand Copien in Wasserfarben genommen fth" jedes einzelne Ex- 
emplar des Atlas. Wit wissen, dass nieht nur jede Original- 
zeiehnung sorgfNtigst vergliehen wurde mit dem betreffenden 
Krankheitsfalle, sondem dass alle Copien, die davon genommen 
wurden, der sorgsamsten Ueberwaehung des Autors unterlegen 
haben. Niemand wird unter solehen Umst~inden dnreh den hohen 
Preis des Atlas tiberraseht sein~kt~nnen. Die Zeiehnungen selbst 
verbinden mit kttnstleriseh vollendeter Ausftihrung vollkommene 
Naturwahrheit und Genau~g'keit in allen Details. 

Der Autor und unsere Leser mbgen es uns verzeihen~ wenn 
wit hier nur attf eine oder zwei Tafeln etwas nKher eingehen~ 
welehe besonders verdienstlieh und interessant sind. Auf der 
ersten Tafel z. B. stellt Fig. I das Trommelfell im normalen Zu- 
stande dar, Fig. 2 ein nngewShnlieh di~nnes und atrophisehes 
Trommelfell. Bis jetzt hatten wir niemals eine so gelun~ene 
Abbildnng eines gesunden Trommelfelles gesehen. Auf der dritten 
Tafel sind sehr genaue Abbildungen des Trommelfelles bei ver- 
sehiedenen Graden yon Tubenverstopfung gegeben. Die ver- 
sehiedenen Abstufungen yon gdringer abnormer Coneavitat der 
~[embran bis zum vollst~ndigen Collapsus sind genan dargestellt. 
Auf Taf. IV "und V ist jede Art yon Perforation illustrirt. Be- 
sonders werth der Betraehtunff sind die Bilder mnltipler Per- 
forationen~ wie aueh auf Tafel VIII ,,heilende Perforationen" 
Auf Taf. X X  sind zwei vortreffliehe Bilder yon Exostose des 
Geh(irganges. 

• Zum Sehlusse spreehen wir dem kutor dieser vortrefflichen 
Werke nnseren Dank ans ftlr die Beleba'ung nnd das Vergntiffen~ 
welche nns das Ileferat tiber diese seine Abschiedsgeschenke ~) 
an die Brittisehe Ohrenheilkunde gewahrt hat. 

1) ttinton soll leider beabsichtigen, sich dauernd yon der ~irztlichen 
Praxis zurtickzuziehen. Red. 
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