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Bericht fiber den internationalen Congress fiir Otologie 
und Laryngologie in Paris (lfi. bis 21. September 1869, 

otologische Abtheilung). 

Dr. L. Lichtwitz~ 
Bordeaux. 

Im November 1888 war infolge einer ministeriellen Verordnung 
die Abhaltung e!nes internationalen Congresses fiir Otologie and La- 
ryngologie .in paris in dem in der Ausstellung befindliehen Troeadero- 
palaste besehlossen worden. Trotzdem erst im Vorjahre der IV. inter- 
nationale Otologeneongress in Briissel stattgefunden hatte und wiewohl 
der Pariser Congress ein ausserordentlieher, nieht yon den Otologen 
beschlossener war, so hatten sieh doch~ Dank der umsichtigen Vor- 
arbeiten des Herrn Dr. L 6 w e n b e r g, Seeret~irs des Organisations- 
eomit4s, t iber 70 Theilnehmer eingefunden. 

Anwesend waren: A v e l i n o  de ~ I a r t i n  (Barcelona), B e l e -  
l u b s k y  (Petersburg), B l a n c  (Paris), B o t e y  (Barcelona)~ B o u -  
e h e r o n  (Paris), B r 6 b i o n  (Lyon)~ B r u n e t t i  (Venedig)~ B r o n n e r  
(Bradford)~ B u l b  oes  (Rio de Janeiro)~ C a l m e t t e s  (Paris)) C a p a r t  
(Briissel), C a r t a z  (Paris), C a s a n o v a  (Valencia)~ C h a r a z a c  (Tou- 
louse)~ C h a t e l l i e r  (Paris), C o z z o l i n o  (Neapel), D41ie  (Ypres), 
D e l s t a n c h e  (Briissel)~ E g i d i  (Rom)~ F e l i e i  (Rom)~ F i e a n o  (Pa- 
lermo)~ F i e l d  (London), G a r e l  (Lyon)~ Ge l l d  (Paris)~ G i l l e s  
(Paris), G o r i s  (Brtissel)~ G o u g u e n h e i m  (Paris)~ G r a d e n i g o  
(Turin), G r a n t  (London), H e r y n g  (Warschau), H e r m e t  (Paris)~ 
t t o o p e r  :(Boston), H o p m a n n  (Kiiln)7 J o a l  (Mont Dore)~ J o l y  
(Lyon)~ K o c h  (Luxenburg), L a d r e i t  de L a c h a r r i ~ r e  (Paris), 
L a u 1" e n t (IIal)~ L a v  r a n d (Lille)~ L e c o e q (Wasmes), L 4 vi (Paris)~ 
L i c h t w i t z  (Bordeaux)~ L ~ i w e n b e r g  (Paris)~ L u b e t - B a r b o n  
(Paris)~ L u e  (Paris), M a c i n t r e  (Glasgow), M a n d e l s t a m m  (Kiew)~ 
A. Mart in(Par is ) )  M a s s e i  (Neapel)~ l~Ienigre (Paris)~ Miot (Paris)~ 
M o u r a (Paris), M o u r e (Bordeaux) ~ N i e o 1 a i (Mailand) ~ N o q u e t 
(Lille), N u v o l i  (Rom)~ P o l i t z e r  (Wien), P o t i q u e t  (Paris), P u -  
t e 11 i (Venedig)~ R a t t e 1 (Paris), R o h r e r (Ztirich),: R o qu e r y C a sa- 
d e s n s  (Barcelona), R u a u l t  (Paris)~ R u t t e n  (Namur)~ S c h i f f e r s  
(Lfittich)~ S e h n i t z l e r  (Wien)~ S p i c e r  (London), v. S t e in  (Mos- 
kau)~ S u a r e z  d e  M e n d o z a  (Angers), Sufie  y M o l i s t  (Barce- 
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lena), T r u e k e n b r o d t (Hamburg), T e r r y (Buenos-Ayres), U r u fie 1 a 
{Madrid), W a g n i e r  (Lille), W o l f f - H i r s e h  (Frankfurt aiM.) 

Es warden ernannt 
zum Prasidenten : G el 16 (Paris) ; 
zu Viceprasidenten: G o u g u e n h e i m ~  L ~ w e n b e r g ,  M e n i ~ r e ,  

Moure~ 
zum Kasslrer: R u a u l t ;  
zu Seeret~iren: C a r t a z ,  Lannois~  P o t i q u e t ,  W a g n i e r ;  
zu Ebrcnprasidenten: L a d r c i t  de L a c h a r r i 6 r e  (Paris)~ S p i c e r  

(London)~ P o l l t z e r  and S c h n i t z i e r  (Wien)~ D e l s t a n e h e  
(Brfissel), S e hi ff 0 r s (Lfittich)~ B u 1 h o e s- R i b e i r a (Rio de Janeiro), 
R o q u e r  y C a s a d e s u s  and Sufie y M o l i s t  (Bareelona)~ K o c h  
(Luxenburg), C o z z o l i n o  and M a s s e i  (Neapel)~ [ t e r y n g  (War- 
sehau)~ R o h r e r (Ziirich). 

Sitzung veto 16. September. 
1. Sufie y M o l i s t  (Bareelona)~ Ueber die Trepanation des 

Warzenfortsatzes zur StUlung des Schmerzes bei Otitis media mit 
Caries des Sehl~fenbeins. Der Vortragende er0ffnet den Warzen- 
fortsatz bei acuter Otitis media~ auch wenn die Warzenzellen intact 
sind~ um die Sehmcrzen zu lindern und die Cerebralsymptome zu 
heilen. Er beriehtet fiber mehrere einseht~gige F~lle. 

2. L 6 vi  (Paris) ~ Ueber die primtire Osteo-Periostitis externa 
des Warzenfortsatzes. Diese bisher nur selten beobaebtete Krank- 
heitsform~ yon der V o l t o l i n i  meinte~ dass sic stets speeifischer 
bTatur ware~ nimmt immer die post- nnd subaurieulare Gegend ein. 
Bald ist nur ein~ bald sind beide Warzenforts~tze befallen. In letz- 
terem FaUe tritt die Entziindung gleichzeitig oder hinter einander auf. 
Das HSrorgan bleibt intact und es besteht weder Taubheit, noch 
Ohrensansen. Die Krankheit beginnt mit heftigen, auf den ganzen 
Kopf ausstrahlenden Schmerzen and mit einer oft umfangliehen Sehwel- 
lung. Es kann dann zu Eiterbildungen im ~usseren Geh5rgang, oder 
entlang dem Sternoeleidomastoideus und zur Caries and blekrese des 
Warzenfortsatzes kommen. Dureh Uebergreifen tier Entzfindung auf 
die Meningen oder durch Entkr~ftung wird bisweilen der Ted her- 
beigeftihrt. In einem yon L 6 v i  beobaehteten Falle, in welehcm 
gleieh im Anfange der Warzenfortsatz und die Warzenzellen caries 
wurden~ war die Trepanation des Warzenfortsatzes gemaeht worden~ 
worauf naeh einem Monate Heilung eintrat. Der Vortragende cm- 
pfiehlt frfihzeitig den W i l d  e'sehen Einsehnitt auszuffihren ; die anti- 
phlogistisehe Behandlung ware nutzlos. 

3. D e r s c 1 b e,  Ueber die prim~re eitrige EntzUndung tier 
Warzenzellen. Das Vorkommen dieser seltenen Affectionen wurde 
yon Z a u f a l  am ~ Cadaver eines an Sinusphlebitis zu Grunde ge- 
gangenen Individuums oonstatirt. Es bestand im Z a u fa l'sehen Falle 
eine auf die Warzenzellcn besehrKnkte Eiterang obne Caries~ and 
ohne dass die Trommelh0hle an dem entziindlichen Processe theil- 
genommen hatte. Der Vortragende beriehtet fiber einen Fall,  in 
welchem zwar die Autopsie nicht gemaeht werden konnte, in wel- 
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ehem aber der ganze Verlauf der Krankheit auf eine prim~re eitrige 
Entziindung der Warzenzellen mit Sicherheit sehliessen liess. Die 
Krankheit war pl6tzlich nach einer Erk~ltung mit heftigen Schmerzen 
hinter dem Ohre aufgetretcn. Die Haut fiber dem betreffenden War- 
zenfortsatze zeigte keine Zeichen yon Entziindung. Ein Punkt nahe 
der Spitze des Warzenfortsatzes zeigte sieh dauernd auf Druck em- 
pfindlich. In der Nacht exacerbirten die Schmerzen hinter dem Ohre 
und waren yon intermittirendem Fieber begleitet. Am 20. Tage trat 
pl~tzliGh Faeiatisparalyse und Ausfluss eines blutig tingirten Eiters 
aus dem Ohre auf~ und 1 Stunde sp~ttcr starb der Kranke wahr- 
scheinlieh infolgc Durchbruchs des Eiters in die Seh~delh~hle. Eine 
cinige Tage vor dcm Tode gemachte Paracentese des Trommelfells 
hatte kein Exsudat zu Tage gef6rdert~ auch war das Geh~rvermSgen 
auf dem kranken Ohre intact geblieben. Der Vortragende empfiehlt 
in ~hntiehen F~lten~ wo heftig% von einem fixen nmsehriebenen und 
auf Druek schmerzhaften Punkte des Warzenfortsatzes ausgehende 
Kopfschmerzcn und zugleich remittirendes odor intermittirendcs Ficber 
vorhanden slnd~ zu trepanircn~ auch wenn keine Entziindung des 
Mittelohres und der Hautdecke des Warzenfortsatzes vorliegt. 

Sitzung vom 17. September (Vormittags). 
4. P o 1 i t  z e r (Wien), Zum $tudium tier normalen and patho- 

logisGhen Anatomie des ~/ittelohres. Der Vortragende bespricht die 
pathologisehen Ver~nderungen des yon ihm als A t t i c u s  e x t e r n u s  
bczeichneten Raumes und zeigt eine grosse Anzahl yon Praparaten 
zur Besichtigung mit der Lupe vor~ die er noch ausserdcm dureh 
grosse Wandbilder erl~utert. Vorerst demonstrirt er mehrcre nor- 
male Pr~parate, um die Grenzen des Atticus externus zu veranschau- 
lichen. Es i s t  (ties der Raum~ der naeh oben zu yon dem Ligamen- 
t u m  matlei superius~ nach unten hin yon dem kurzen Fortsatze des 
Hammers~ nach innen yon Hammer und Amboss und nach aussen 
yon der Shrapnell'schen Membran und dcr ~usseren knSchernen Wand 
der Trommelh~hle begrenzt wird. 

In diesem Raume k~nnen sich Entztindungen verschiedener Natur 
entwiGkeln. 

In erster Linie sind zu nennen die chronisGh-katarrhalischen 
Affeetionen, bei denen as leicht zur Neubildung yon Bindegewebe 
kommt. Nach seinen Untcrsuchungen ist der Atticus externus ein 
Licblingssitz des neugebildeten Bindegewebes. Es entstehen hierbci 
Verwachsungen zwischen tier Shrapnell'schcn Membran und dcm Ham- 
mcrhalse. 

Waiter kommen eitrige Entz~indungen im Attieus externus vor. 
Die acuten Eitcrungen bieten nights Besonderes da b dagegen zeichnen 
sigh die chronischen Eiterungen durch ihre Hartn~ckigkeit und durch 
ihre Gefi~hrliGhkeit aus. Man'findet dann in den durch Bindege- 
websstr~nge abgesackten R~tumen eingedicktes Exsudat oder choleste- 
atomatSse Massen~ oder es kommt zur Bildung yon Granulationen und 
Polypen, die durch die Perforation der Shrapnell'schen Membran 
herauswuchern; es entsteht aueh oft Caries des Hammerkopfes und 
des ~Iargo tympanicus. 
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Nachdem P o l i t z e r  dureh zahlreiche Praparate diese patho- 
logisehen Verh~ltnisse des Atticus externus veranschaulieht hatte~ be- 
spricht er die Behandlung der ehronisehen Eiterungsprocesse im 
Atticus extel:aus. Er  empfiehlt Einspritzungen antiseptischer L~sun- 
gen mittelst der Hartmaun'sehen Caniile oder mittetst eines feinen~ 
am Ende elastisehen R6hrchens~ das er sieh anfertigen liess und 
dessen Einfiihrung weniger schmerzhaft w~ire~ als die der Hart-  
mann'schen Can/ile. Er verwendet 1--3 proe. Resoreinl~sung oder 
Sublimat!~sung (1:2000)~ denen er Eintr~iufelungen yon 5 proe. al- 
koholiseher Bors~iure- oder Jodoll6sung~ seltener yon 10proe. L6sung 
yon Argentum nitrieum folgen l~isst. Bleibt trotz dieser Behandlung 
die Eiterung bestehen~ so ist entweder die Enge der Perforation der 
Shrapnelt'schen Membran oder alas Vorhandensein yon abgesaekten~ 
sehleeht miteinander communieirenden Hohlr~iumen, oder Caries des 
Hammerkopfes und des Margo tympanieus daran Sehuld. Die enge 
Perforations6ffnung muss dann mit einem elgens dazu construirten 
Messerehen erweitert werden. Die abgekapselten Hohk~iume miissen 
er6ffnet und die in ihnen enthaltenen Exsudate und eholesteatoma- 
t~sen l~Iassen entfernt werden. 

Hat man aber mittelst der yon P o l i t  z e r angegebenen ~ um 
die eigene Axe drehbaren Sonde eine Caries des Hammerkopfes oder 
des Margo tympanicus eonstatirt~ so miissen die cari~sen Partien ent- 
fernt werden. Die Abtragung der eari6sen Geh6rkn~ehel vollftihrt 
er aber nur bei h6herem Grade yon Sehwerh6rigkeit. Zu allen diesen 
Operationen im Attieus externus verwendet P o l i t  z e r Instrument% 
die seitlieh drehbar sind und in denselben Griff passen. Er zeigt 
diese von R e i n e r  in Wien angefertigten Instrumente vor. 

5. I ~ o h r e r  (Ziirieh), Ueber alas Labyrinth tier ¥tigel. Der 
Vortragende erinnert an die klassischen Arbeiten you R e t z i u s  und 
an die anderer Autoren. Hierauf giebt er eine eingehende Besehrei- 
bung der anatomisehen und histologischen Verh~iltnisse des Labyrinths 
der Vi/gel~ die er dureh eine Reihe yon Pr~paraten veransehaulicht. 
An der Hand dieser Priiparate kommt er zu dem Sehlusse~ dass das 
stark entwiekelte Gef~sssystem eine grosse Rolle bei dem H(iraete 
spielen miiss% und dass die Gefiisseentren dureh den eigenthiimlieh 
gebauten Gef~ssapparat das Gleiehgewieht des sensoriellen und loco- 
motorisehen Organs regeln. Beztiglieh der anatomisehen Details~ So- 
wie des Pri~parirverfahrens muss auf das Original verwiesen werden. 

6. D e r s  e l b  e~ Beitrag zur )Iorphologie der  Bacterien des 
Ohrensehmalzes. Der Vortrag wurde in diesem Archly 1) abgedruekt. 

7. D e ! s t a n c h e (Briissel)~ D e m o n s t r a t i o n  yon  Instrumenten. 
a) Eine um die eigene Axe drehbare Sond% welche s wie die 

kurz zuvor yon P o l i t z e r  vorgezeigte Sonde zur Untersuehung der 
seit!ichen kniiehernen Begrenzung der Trommelh~ihle dient. 

b) Ein seharfer Liiffel~ mit dem er Polypen aus dem Atticus 
externus entfernt hat. 

i) Bd. XXIX. S. 44ff. 
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c) Eine kleine Guillotine, die zur Durchtrenrmng des cari~isen 
Itammergriffes dient. 

d) Ein  galvanokaustischer Schlingenschniirer. 
Diese 4 Instrumente werden durch eine Hebel~orrichtung be- 

quem gehandhabt. 
e) Ein modifieirtes Gottstein'sches Ringmesser. Die Modification 

bes~eht in einem auf der coneaven Seite des instrumentes ange- 
brachten Gehiius% das die abgetrennten adenoiden Vegetationen auf- 
nimmt und auf diese Weise ein Hineingerathen derselben in den 
Kehlkopf verhindert. Das modificirte Gottsteiffsehe Ringmesser ist 
allen anderen zur Entfernung der adenoiden Vegetationen dienenden 
Instrumentcn vorzuziehen; es ist aueh besser als sein Adcnotom ~ cou- 
lisse, 

(Referent hat das modificirte Ringmesser bercits mehrmals be- 
nutzt and als sehr praktisch befunden.) 

f) Apparate zur Geraderichtung des Septums. •aehdem er 
seinen Redresseur 24 Standen liegen liess~ wendet er aussere Sehienen 
aas Guttapercha an~ die er mit seinem Fisehbeinquetseher befestigt. 

g) Der ,Rarefacteur ~ and dcr ,Masseur du tympan". 
Mit ~letzterem Apparate erzeugt er abweehselnd eine Luftver- 

diinnung und Luftverdiehtung im iiusseren GehSrgang. 
Discussion: P o l i t z  e r empfiehlt den ,Masseur du tympan" bei 

cbronischen /vlittelohrkatarrhen~ doeh m~ige der Apparat nicht den 
Kranken zur Selbstbehandtung liberlassen werden. 

S u s  r e z d e Men d o z a lobt gleiehfalls den Apparati doeh bringt 
er ein Manometer an~ nm die jedesmalige Luftverdiehtung and Luft- 
verdfinnunff zu messen~ die er bis auf 12/10o einer Atmosphare steigerte. 

Gel16 llisst die Kranken ganz einfaeh mittelst eines im Ohr 
bef~stigten Kautschuksehlauches Aspirationen and Compressionen aus- 
fiihren. 

C h a t e I l i e r  bemerkt beziiglich des Geraderichters der hTasem 
seheidewand~ dass in vielen F~llen der Erfolg nur ein vortibergehen- 
der~ istFweil der Knorpel vermiige seiner Elastieitiit wieder in seine 
alt¢ Stellung zuriiekkehrt and bet: starkeren Deviationen vom Knor- 
pel zu viel~da ist: Hier k~inne nur eine Resection des Knorpels 
Abh'tilfe schaffen. 

8. B r o n n e r (Bradford)~ Ueber Injeetioncn ins Mittelohr dureh 
die Tuba mit Demonstration des Apparates. 

Der Vortragende sprieht sich gegen das h~tnfige und starke Aus- 
spritzen des Mittel0hres durch "den ausseren Gehiirgang aus and 
meint mit B e r g m a n n  nnd anderen Autoren~ dass durch ein solehes 
Verfahren der Eiter and die Entziindungserreger tiefer in die Gcwebe 
eingetrieben and die Entztindung versti~rkt and ausgebreitet wtirde. 

Er empfiehlt die Durehsptllung des Mittelohres durch die Tuba~ 
aber nieht mit Htilfe der Spritz% sondern mit einem yon ihm modi- 
fieirten Sprayapparat, der mit einem Katheter in Verbindung steht. 
Dadureh gelangt die Ftiissigkeit als Spray and nicht sis Wasser- 
siiule in das Mittelohr. Gehirnsymptome warden auf diese Weise 
vermicden. Er benutzt warme Borstiurelesungen. 
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9. L 5 w e n b e r g (Paris)~ ~Iethode zur Messang der Beweglich- 
keit und Elastieit.;it des sehallleitenden lpparates.  Das Trommel- 
fed and die Gehiirkn~ichel miissen~ nm normal fanetioniren zu ki~nnen~ 
elastisch und geniigend beweglieh sein. Es ware daher yon griisster 
Wiehtigkeit, ein Messinstrument zu besitzen, mit welchcm man den 
Grad der Elastieit~it und Beweglichkeit des sehallteitenden Apparates 
im gesunden and kranken 0hre bestimmen k~nnte. 

Der yore Vortragenden demonstrirte Apparat erftillt diese Be- 
dingungen. Er besteht aus einer graduirten Luftpump% die mit- 
telst 3 Versehlusshi~hnen mit der Luft~ mit dem Geh(irgang und mit 
einem ~[anometer in Verbindang steht. Mit Hiilib dieses Apparates 
kann man 1. einen bekannten Druck odor Zug auf die i~ussere Fl~tehe 
des Trommelfells ausiiben~ 2. messen~ um wie viol der sehallleitende 
Apparat unter diesem Drueke nachgiebt (Bewegtiehkeit)~ 3. bestim- 
men~ ob und in welehem Maasse die so beeinflassten Organe ihre 
frlihere Lage wieder einnehmen~ sobald die Kraft zu wirken aufge- 
hiirt hat (Elasticiti~t). 

Der Apparat kann auch therapeutische Anwendang finden; man 
kann ihn zur Compression und Aspiration der Luft im Geh(irgang 
benutzen, um auf Adhi~sionen and Ankylosen im Mittetohr einzu- 
wirken. 

10. D41ie  (Ypres), Salieylsaures Wismuth bei 0torrhoe. 
Das salieylsaure Wismuth bildet ein weisses~ in Wasser unl~is- 

liehes Pulver. Der Vortragende hat mit dem Pulver Versuche bei 
Otorrhoe gemaeht und lobt dessen desinficirende Eigensehaften. Er 
wendete es in der Art an~ dass er vorerst die TrommelhShle yore 
Gehiirgang und yon der Tuba aus ausspritzte~ dureh Lnfteinbla- 
stmgen trocknete und dann den Geh~rgang mit dem Pulver aus- 
ftillte. Unter dieser Behandlung hat Vortragender entweder LIeilung 
beobachtet~ namentlieh bei sehleimig-eitriger Absonderung, oder blosse 
Besserung in der Art~ dass der Eiter seiner baeillliren Elemente be- 
raubt wurde. 

Das Pulver schliesst den Zugang der Luft yore ausseren Ge- 
h~rgang aus ab~ ohne eine Retention der Secrete des Mittelohres 
zu bewirken. Zwar bleibe der Zugang yon der Tuba her erhalten~ 
aber diese Communication babe nicht denselben sehadliehen Einfiuss~ 
wie der Luftzutritt dureh den ausseren Gehiirgang. 

Sitzung veto 17. September (Abends). 

11. L i e h t w i t z  (Bordeaux), Ueber die Anwendung des neuen 
Edison'schen Phonographen als allgemeinen H~rmesser. 

Die bisher angewendeten Sehallquellen~ um die It~irschiirfe zu 
messen~ erftillen nicht die Bedingungen eines guten Hiirmessers. Die 
Uhr~ der Politzer'sehe Hiirmesser~ die Audiometer~ Stimmgabeln 7 
Klangstabe~ das Gatton'sehe Pfeifehen n. s. w. orzeugen anr einige 
Ti/ne~ deren Wahrnehmung keine Beziehung hat zu der ftir die 
Sprache. Die Spraehe aber~ welehe ans die beste Vorstellung yon 
der Hiirsehiirfe verschaffen k~nnt% ist nicht constant bei demselben 
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Arzte und noch weniger bei verschiedenen Aerzten. Auch erheiseht 
die Sprache grosse Raumlichkeiten. 

Der neue Edison'sche Phonograph erfiillt aber alle Ansprtiche, 
die wir a n  einen guten H~irmesser stellen. 

a) Er giebt alle far ein normales Ohr h(irbaren T~ne und Ge- 
rausche wieder und insbesondere die Sprache mit allen ihren In- 
flexionen. Man kann daher mit tiiilfe des Phonographcn Phono- 
gramme zusammenstellen~ die gceignet sein werden, als a k u m e -  
t r i s c h e  S c a l e n  zu dienen, ahnlieh den optometrischen Sealen. 
Diese Scalen werden die Eindrticke yon Vocalen~ Consonanten, Silben, 
Worten und Satzen enthalten, die nach der Tonstarke und nach 
ihrem yon O. W o l f  gefundenen akustischen Werthe gruppirt sein 
werden. 

b) Dot-Phonograph ist eine eonstante Schallquelle, da er fast 
unzahlige Male ohne merkliehe Veri~nderung das eingesehriebene Wort 
wiederzugeben vermag. Es wird daher m~glieh sein, die tI~rsoharfe 
verschiedener Kranken und eines und desselben Kranken zu ver- 
schiedenen Zeiten zu vergleichen. 

c) Die Phonographen sind so gleichf(irmig gebaut~ dass sic die 
naeh einem Mustcrphonogramme construirten identisehen Phonogramm- 
sealen mit derselbcn Starke und mit derselben Klangfarbe wieder- 
geben werden. 

Es wcrden daher die Otologen die Resultate ihrer H~irprtifungeu 
unter einander vergleiehen k~innen. 

d) Der Phonograph ist leieht zu handhaben und wird weder 
viol Zeit, noch grosse Sale zur H~irscharfebestimmung ben~thigen. 
Man versieht das kranke Ohr mit dem Kautsehuksehlaueh des Pho- 
nographen und lasst ds die versehiedenen Phonogramme anhifren, bis 
man in tier akumetrischen Scala his zu jenem Phonogramm ange- 
langt ist~ welches der Kranke nieht mehr hCirt und welches somit 
die Grenze des Htkverm~gens angiebt. Diese Methode der H~r- 
prlifung unterscheidet sieh yon den bisher iibliehen dadurch~ dass 
hier die Schallquelle immer in derselben Entfcrnung vom Ohre blcibt~ 
nnd dass nur die Schallst~rke wechselt. Auch bleibt dabei die Unter- 
suehung auf ein Ohr besehr~tnkt und wird dureh die Gerausehe der 
Umgebung nicht gest~rt. 

Zum Sehlusse zeigt der Vortragende einen Phonographen vor 
und l~st  die Mitglieder des Congresses eine akumetrisehe Scala an- 
ht~ren~ die er vorher zusammengestellt butte. 

Der Phonograph gab mit regelmassig sigh vermindernder Ton- 
starke die Worte wieder~ die in den Apparat in regelm~tssig zu- 
nehmenden Entfernungen mit derselben Tonst~trke hineingesproehen 
worden waren. 

Discussion: Ge 116 hat mit dem alten Phonographen Versueh¢ 
gemacht~ dieselben haben aber wegen der naselnden und meekernden 
Stimme kein Ergebniss gehabt. 

Der V o r t r a g e n d e  bemerkt~ dass der vervollkommnete neue 
Phonograph eben diesen Fehler nieht mehr besitz% sondern die 
Spraehe mit ihrer Klangfarbe genau wiedergebe. 
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L ~ i w e n b e r g  meint~ dass es sehwierig sein werde~ die Appa~ 
rate derart zu eonstruiren7 dass sic die Spraehe alle mit derselben 
Starke wiedergeben. Andererseits wird die: Versehiedenheit der Spra- 
then ein tiinderniss bilden beim Vergleich tier Resuttate tier It~ir- 
prtifungen, und endlleh wtirden die Kranken sieh leicht die Worte 
der Pbonogrammsealen einpr'~gen and so~ wie die Augenkranken es 
mi~ den optometrisehen Sealen than, dieselben aus dem Gedaehtnisse 
hersagen. 

Der V o r t r a g e n d e  entgegnet~ dass die Apparate nach tier 
Aussage des Vertret'ers von E dis  o n ganz identiseh constrairt waren 
his in ihre kleinsten Theite. Ware aber auch die absolute Identit~it 
nieht vorhanden, so wird es leieht sein~ den Co~ffieienten eines jeden 
Apparates zu finden. 

Die versehiedenen Sprachen werden kein Hinderniss beim Ver- 
gleiche der Hiirprtifungsresultate abgeben, da man akametriseh ada- 
quate Scalen in allen Sprachen wird: eonstruiren k~innen. Das Aus- 
wendiglernen der Worte kann vermieden werden, wenn man eine 
geniigend grosse Zahl akumetriseh gleichwerthiger Worte in die Scala 
aufnimmt. 

12. G r a d e n i g o (Turin)~ Beitrag zam baeteriologischen Stadium 
der Mittelohreiterungen. 

Der Vortragende hat im Vereine mit B o r d o n i - U f f r e d a z z i  
die morphologischen und biologisehen Cbaraktere der Mikroorganis- 
men bet Mittelohreiterungen dureh Reinculturen und Impfversuehe ge- 
prUft. 

In ~ Fallen yon neuter Otitis mit Perforation land er 2real den 
D i p l o c o c c u s  p n e l l m o n i a e  F r a e n k e l  allein und Imal  imVer- 
eine mit dem Staphylococcus pyogenes aareus et albus. In dem 4:. FalIe 
warden nur die Staphylococcus pyogenes aureas et albus constatirt. 

In 4 Fallen yon ebroniseher Eiterung des Mittelohres entdeekte 
er ausser den pyogenen Mikroorganismen den P r o t e u s v u !  g a r i  s 
H a u s e r i der bisher noeh nieht im Secrete der Mittelohrentziinduagen 
aufgefunden worden war. 

Discussion: R o hr  e~ bemerkt~ dass die im Eiter des Mitte]ohres 
gefundenen Mikroorganismen nieht alle pathogener ~atur  sind, Sic 
kiinnen erst sparer dureh die Perforation yore ~usseren Geh~rgang 
aus oder :darch die Tuba in dlb' Trommelhiihle eingedrungen seth. 

B o u e h e r 0 n  sprieht sieh in demSelben Sinne aus. Er erinnert 
an seine an ttunden gcmachten Versuelie, be} denen die Taben mit- 
telst Gltiheisen zur ObliteratiOn gebraeht worden waren, bTaeh einiger 
Zeit land man in der Trommelh~hle nur etwas Sehleim ohne Mikroben, 
wiewohl deren Anwesenheit vorher eonstatirt worden war. 

13. D e r s e l b %  Ueber die anatomisehen L~,tsionen des Geh~r- 
organs bet ltirntumoren lind bet den versehiedenen Formen yon 
)Ieningitis,  

Der Vortragende hat das Schtafenbein bet foigenden intraera- 
niellen Erkrankungen makroskopiseh and an ether Serie yon Sehnitt- 
praparaten~ yon denen er einige vorzeigt~ auch mikroskopiseh unter- 
sucht: in 3 Fiillen von tubereuliiser Meningitis, in 1 Falle yon eitriger 
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Meningitis nach eitriger MittelohrentzUndung~ in 2 Fallen yon epi- 
demischer Cerebrospinalmeningitis und in 3 Fallen yon Hirntumoren. 

In allen Fallen yon Meningitis land er entziindliche Vcrande- 
rungen der Ncrvenstamme des 7. und 8. Nervenpaares im inneren 
Geh~irgang vor. Diese Ver~nderungen bestanden in hamorrhagischen 
und eitrigen Infiltrationen und waren durch ein Uebergreifen des in- 
fecti~sen Agens entlang den Nervenseheiden bedingt. Am Eingange 
des Meatus auditorius internus sind nur die bindegewebigen Ncrven- 
hiiUen yon dem cntztindlichen Process ergriffen; in der Tiefe des 
inncren Gehiirgangs abet dringt das h~imorrhagische und eitrige Ex- 
sudat zwischen die Fibrillcn des Acusticus ein~ da wo sic sieh theilen~ 
um in den Modiolus einzudringen~ comprimirt and zerstiirt sic zum 
Theil~ wahrend der Facialis verm(ige der Compactheit des Nerven- 
stammes bis zum Ganglion geniculi seine Nervenfibrillen intact behalf. 

Auf diese Weise erkliire sich die Pathogenic der von V o l t o -  
l in t  beschriebenen Krankheit. Es handelt sieh bet dcrselben um 
eine acute Neuritis des Acusticus~ bedingt dutch Diffusion des in- 
feeti~isen Processes der Meningen~ der biswcilen bis ins inncre 0hr 
vordringt. 

Es geschieht dies nicht auf dem Wege des Aquaeductus cochlea% 
den er stets intact gefundcn hat~ sondern dureh die Tabula cHbrosa. 

In den Fallen yon I~]irntumoren konnte er Lymphstase im Acusti- 
cus constatiren, die sich intra vitam dutch cine Erhiihung der elek- 
trischen Erregbarkeit ausserte. 

14. D e r s e 1 b e~ Resultate einer statistisehcn Studie fiber die 
H~luflgkeit und die Schwerc der 0hrenerkrankungen. Es wurden 
119 Individuen (54 Mitnner und 65 Frauen) untersucht. Die Hih-. 
sehiirfe zeigte sieh auf einem oder auf beiden Ohren bet den Man- 
nern in 61 Proe.~ bet den Frauen in 40 Proc. der Falle herabge- 
setzt. Die Zahl der Affectionen waehst mit zunehmeudem Alter. Da 
die Untersuehungen nur an Kranken yon Augenkliniken gemacht 
wurden~ so miissen die Zahlen dieser Statistik als zu hoch gegriffen 
erscheinen~ denn dieselben Ursachen, die gewisse Augenkrankheiten 
haben, kommen auch manchen 0hrenerkrankungen zu. 

15. D e r s e 1 b e, Die 0hrmuschel  yore anthropologischen Stand- 
9unkte aus betraehtet~ mit Demonstration yon Waehsabdrficken. 

Es wurden die Ohrmuseheln yon 650 normalen Individuen (350 
Manner und 300 Weiber)~ yon 330 Geisteskranken~ 76 Cretins und 
120 Verbrecher genau untersucht. 

Ausserdem prfifte Vortragender~ wenn auch nur flticht~g, min- 
destens eine Ohrmuschel yon 25000 Passanten~ denen er in den 
Strassen Turins begegnete, und verwerthete die gefundenen Zahlen 
statistisch. Er fand~ dass die Anomalien sehr weehseln, je nach der 
Gegcnd~ der Stadt~ der socialen Klasse und auch je nach dem Alter. 

Beziiglieh der statistischen Resultatc muss auf das Original ver- 
wiesen werden. 

Discussion: L a n n o i s  sagt~ dass die yore Vortragcnden gefun- 
dcnen Zahlen neuerdings beweisen~ was er in ether seiner Arbeiteu 
ausgesprochen bah% dass niimlich die Anomalien und Missbildungeu 

Archiv L Ohrenheilkunde. XXIX. Bd. 20 
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des Ohres sehr h~ufig sind und dass sie durchaus nieht~ wie Lo m-  
b r oso und dessen Schiller behaupten~ als werthvolle Zeichen in der 
Anthropologie der Verbreeher anzusehen slnd. 

G r a d e n i g o  erwidert~ dass seine Zahlen auf die altgemeine 
Anthropologie Bezug haben. Hinsiehtlieh des Verbrecherohres er- 
laube er sieh keine Sehlussfolgerungen. 

16. M o u r e (Bordeaux)~ Zur •obillsirung des Steightigels. Der 
Vortragende sagt, dass diese Operation von versehiedenem Werthe 
sei~ je  nachdem man dieselbe bei Sklerose des Mittelohres oder bei 
Adhiisivproeessen naeh MitteIohrelternngen anwende. Im ersteren 
Falle sei die Operation nutzlos und bisweilen sch~dlich~ im zweiten 
Falle k~nne sie hSrverbessernd wirken. 

17. Miot  (Paris)~ Ueher die Mobilisation des SteigbUgels, Der 
Vortragende giebt nur ein Resum6 einer gr~sseren Arbeit fiber dieses 
Operationsverfahren~ das er bei einer grossen Zahl yon Kranken in 
den letzten 16 Monaten gefibt und das ihm blsher in 74 Fallen ein 
giinstiges Resultat gegeben hat. Anfangs habe er alle Sehwerh~rigen 
operirt~ naehdem die iibliehen Mittel erfolglos geblieben waren. Auf 
Grund tier dabei gewonnenen Erfahrungen will er nun die Mobili- 
sirung des Steigbllgels nut in folgenden F~llen ausfUhren: 

1. bei Taubheit, bedingt dureh Ankylose des Steigbiigels naeh 
eitriger Mittelohrentz~indung mit 0ffenbleiben der Trommelfellperfo- 
ration und mit Erhaltensein der Kopfknoehenleitung. Dies seien di~ 
gtinstigsten F~lle. 

2. bei nicht-paradoxer Taubheit ohne deutliehe Verdiekung des 
Trommelfells~ mit oder ohne Erhaltensein der Kopfknochenleitung 
fiir die Uhr~ mit oder ohne 0hrger~usehe. 

3. bei paradoxer Taubheit mit wenig ver~ndertem Trommelfell 
oder mit verdiektem oder ersehlafftem Trommelfell~ mit Verringerung 
der Knochenleitung~ 0hrensausen und Sehwindelerscheinuugen. 

Er resumirt die ffir die 2 letzten Gruppen geltenden Indieationen 
in tier Art, dass er sagt: In den Fallen, wo Taubheit bei nicht per- 
forirtem Trommelfell besteht und wo die auf den Scheitel aufge- 
stellte Stimmgabel besser auf dem sehlechten 0hre geh~rt wird~ ist 
die Operation indieirt. Doeh gebe es hiervon Ausnahmen. 

Contraindieirt ist die Mobilisirung des Steigbfigels: 
1. in Ffillen yon persistirender Trommelfellperforation~ bei denen 

die Knoehenleitung fehlt und bei denen aueh keine Ohrgerauseh~ 
vorhanden sind ; 

2. in Fallen yon selbstandig auftretender Labyrinthaffeetion; 
3. in Fallen yon vollst~ndiger knSeherner Ankylose des Steig- 

biigels. 
Das 0perationsverfahren ist folgendes: 
Unter streng durehgefiihrter Antisepsis wird das Trommelfell 

entlang dam hinteren Knoehenrahmen in weitem Umkreis durehtrennt. 
Hierauf wird tier Lappen des Trommelfells naeh vorne gesehlagen 
und eine spatelf~rmige Sonde unter das Amboss-Steigb[igelgel 
derart eingeffihrt~ dass sie zu den beiden Schenkeln des Steigbfigels 
parallel zu stehen kommt. Hierauf wird der Stiel der Sonde an das 
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Speculum angestiitzt~ um mit sicherer Hand Hebelbewegungen aus. 
fiihrcn und die dabei angewendete Kraft bemcssen zu k~inncn. Der 
Druck muss sanft ausgeiibt und mchrmals wiederholt werden~ bis 
der Steigbtigel beweglich wird. : Bleibt er trotz mehrerer Versuche 
unbeweglich~ so zieht man die Sonde zuriick und tegt sic an den 
vorderen Rand des grossen Ambossfortsatzes unmittelbar tiber dem 
Amboss-Steigbiigelenk an und macht einige Bewegungen yon vorn 
nach hinten und ein wenig yon innen nach aussen~ um den Steig- 
btigel aus dem ovalen Fenster leicht herauszuheben. Man kann sich 
auch des Hakens bedienen~ weichen man zwischen den Schenkeln des 
Stapes einfiihrt~ um einen mehr oder wcniger starken Zug auf dieses 
KniJChelehen auszutiben. Man h~irt mit diesen Bewegungen auf~ so- 
bald tier Kranke ein Gerausch wahrnimmt~ welches er gewShnlich 
mit einem Sehnurren oder Brausen vergleicht. 

l~aeh der Operation w~ischt man mit Sublimatliisung (1 : 1000) 
und stopft in den Gehiirgang Watt% die mit Jodoform und Bors~ure 
(1 : 2) bestliubt ist. Man erneuert den Verband alle 24 Stunden oder 
wenn niithig auch iJfter. Das erzielte Rcsultat besteht in Verbesse- 
rung 1. der Knochenleitung, 2. der ttSrschi~rfe und 3. der Ohrge- 
rausche; doeh werden im Allgemeinen die Ger~iusche weniger beein- 
flusst~ als die Schwerhiirigkeit. Nach seinen Erfahrungen glaubt 
Vortragender jede Gefahr fur den Kra~ken aussehliessen zu k~nnen, 
sobald man nur strenge Antisepsis iibt. 

Die Discussion wird auf den n~ichsten Tag verschoben. 

Sitzung vom 18. September (Abends). 
D i s c u s s i o n  tiber den Vortrag Miot's~ Ueber die Mobilisation 

des Stcigbiigels. 
B o u c h e r o n  constatirt mit Befriedigupg~ dass seine vor 11/: 

Jahren in mehreren vor der Acad4mie des Sciences in Paris gehai- 
tenen Vortri~genJ) empfohlene Operation Anhi~nger gefunden. Die 
Resultate Miot ' s  stimmten fast ganz mit den seinigen tlberein. Die. 
selben werden noch gtinstiger ausfallen, ~enn man die Operation 
nicht zu spiit ausfiihren wird~ sondern in dem Augenblick% als man 
findet~ dass die ilblichen therapeutischen Verfahren unzul~nglich gc- 
worden sind. 

Unter solchen Bedingungen ansgefiihrt wird das tI~irvermi~gen des 
Kranken verdoppett, verdreifaeht und bisweilen sogar vervierfacht.- 
Nach ibm ist die Operation hauptslichlich in  den Fiillen angezeigt~ 
in denen eine ErhShung des Labyrinthdrucks vorhanden ist. Die 
Mobilisirung des Steigbtigels cnt]astet (]as Labyrinth, doeh kann ein 
Erfolg nur dann erzielt werden, wenn die Aeustieusfasern noch ver- 
h~iltnissmiissig ~ntaet stud. BisweiIen ist ein wiederholtes Mobilisiren 
oder tin mildcres Vcrfahren, die Massage, nothwendig~ um eine ncuer- 
liche Ankylose zu vermeide~. Die Mobilisirung des Steigbtigels ist 
W~,3uknnftsoperation der Ohrenlirzte! 

1) Siehe das t~efera~ in Bd. XX¥III. S. 103. 
20* 
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L a d r e i t  de L a c h a r r i d r e  sprieht sich entsehieden gegen 
dieses Operationsverfahren aus. Er wtirde, wenn er taub w~re~ sich 
nieht operiren lassen. Es ist fraglieb~ ob der Erfolg immer ein so 
gnter sein wird, als ihn Miot  in seinen Fallen gehabt hat, and dana 
kann man ja noch gar nicht sagen, ob er dauernd ist. Wetter ist 
die Gefahr eines tSdtlichen Ansganges nicht ansgeschlossen. 

L S w e n b e r g  fragt, worth die antiseptischen Vorsichtsmaassregeln 
bestehen. 

G i t l e s  mSchte wissen~ wie ~[iot  bet stark eingezogenem Trom- 
melfell verfahrt. 

Mio t  antwortet, dass jede Operation yon sehweren Zufttllen ge- 
folgt sein kann; darin liegt aber noch kein Grand, eine ntttzliche 
und nothwendige Operation zu verwerfen. Er hat nur 4real eitrige 
Mittelohrentztindung und niemals Labyrinthentziindung der Mobiii- 
strung folgen gesehen. Selbst die 2 F~lle, in denener  den Steig- 
bagel herausgerissen~ aber wieder zurtiekgelegt (!) hat~ sind gut ver- 
laafen. Was das Andauern des Erfolges anlangt, so kann er mehrere 
vor 16 Monaten operirte Kranke anfilhren~ bet denen die erzielte 
Besserung anhttlt. Am Vorabend der Operation waseht er den Ge- 
hSrgang mit SublimatlSsung. Die Instrumente werden kurz vor der 
Operation in Carbolalkohol getaueht und erhitzt. Bet naeh aufw~rts 
gezogenem IIammergriff nimmt er eine Dehnung der Sehne des Tenor 
tympani vor. 

H e r  me t  hat nut einmal diese Operation ausgeftthrt, abet trotz 
aller antiseptisehen Cautelen eine tiberaus heftige Eiterung darnaeh 
gesehen. Eine vollkommene Antisepsis ist ttbrigens in der Trommel- 
hShle wegen deren Communication mit der Tuba nicht m~glieh. 

CTell6 sagt, dass er die Indieationen der Operationen genauer 
praeisirt haben mSchte, aueh weiss er nicht, wann nach B o u c h e r o n 
der riehtige Moment far die Operation gekommen ist. Vielleicht 
handelt es sich bet tier Mobilisirung des Steigbtigels nicht nur um 
eine Entspannung des Labyrinths~ sondern auch um die Erzeugung 
einer leiehten Entzandung, die zur Resorption yon Exsudaten ftihrt. 

Mi o t hat anfangs alle unheilbaren Fitlle yon Taubheit operirt, er 
ist bis jetzt arts dem Stadium de s Empirismus nieht herausgekommen. 
Man ~ann im ~Vorhinein einen Erfolg nicht mit Sicherheit versprechen. 

18. L a d r e i t  de L a e h a r r i g r e  (Paris)~ Die Ver|inderangen 
der  Kette ~er Geh~rknSchelehen~ ihre Aetiologie und ihre Behandlung. 

Der Vortragende ist bestrebt~ einen Zusammenhang von allge- 
meinen Affectionen mit den L~sionen der Geh8rkn~ehelehen zu finden. 
Die giehtisehe Diathese bewirkt dieselben Ver~nderungen in den ge- 
lenkigen Verbindungen tier GehSrknSehelchen, wie in den anderen 
Gelenken des Organismus. Die gesctzten Ver~ndcrungen aussern 
sich in anomalen Stellungen des ttammergrifi%, in einer Anomalie 
der Vascularisation oder in fibrSsen and sklerSsen Hyperplasien der 
GehSrknSehelchen. 

Die Ablenknng des Hammergriffs nach hinten weist auf einen 
mehr oder weniger vollstandigen Versehluss der Tuba hin~ w~hrend die 
Ablenknng naeh innen auf eine ehronisch katarrhatisehe Mittelohr- 
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entziindung schlicssen Iiisst. Die Volumszunahme der Kette der Ge- 
h~rkniiehelchen ist sehr haufig erblieh und gichtischen Ursprungs; 
sic kann auch auftreten nach Mittelohreiterungen~ die yon Sklerose 
gefolgt sind. Die vasculliren Alterationcn aussern sich durch einen 
dem Pannus vergleichbaren rothen Streifen liings des tIammergriffs. 
Sic treten auf bei Kranken mit gichtischer oder rheumatiseher Dia- 
these oder naeh Gebranch gewisser Medicament% wie Chining Salicyl 
oder bei im Liirm arbeitenden Personen. 

Die Therapie ist bckannt: Lufteinblasungen~ Aspirationen im 
~iusseren Gehiirgang~ Jodkali und Piloearpin. 

Discussion: L if w e n b e r g wundert sich ~ dass der Vortragende 
im Musehelgeriiusehe ein diagnostisches Zeiehen fiir Tubenaffectionen 
sehc. Die Pathogenic der subjectiven Ger~usehe sei tiberhaupt noch 
wenig gekannt. 

L a d r e i t  de L a c h a r r i ~ r e  antwortet~ dass die klinische Er- 
fahrung ihn gelehrt habe, dass bei Musehelgerausehen entweder der 
Geh~irgang oder die Tuba verstopft sei. 

19. Ge l l6  (Paris)~ Ueber Liisionen tier Vormaucr des Kuppel- 
raames tier Geh~rkn~chelchen (Des l~sions du mar de la logette des 
osselets de l'ouSe). 

Unter ,tour de la logette des osselets" versteht Vortragender 
die dfinne Knochenlamelle, durch welche der Gehi~rgang im Niveau 
des oberen Poles des Trommelfellrahmens abgeschlossen wird. (Es 
ist dies die als ,Pars ossca" jlingst yon W a l b  bezeichnete externe 
Paukenh~ihlenwand.) 

Da diese LameUe einerseits die obere Gehiirgangswand~ anderer- 
seits die ~tussere Paukenh(ihlenwand bilden hilft, so ist sic yon hohem 
Interesse und ihre genaue Besiehtigung geboten. 

¥ortragender giebt eine Reihe yon Krankengesehiehten~ welche 
die Affection der ,Vormauer des Kuppelraumes" betreffen und be- 
sprieht a) das Ekzem~ b) die acute Periostitis~ e) die Fistetbildung~ 
d) die Polypenbildung~ e) die Caries und Nekrose im Bereiche der 
Vormauer. 

Er beriicksichtigt gleichzeitig den Zustand des Trommelfells und 
der Trommelhiihle und erw~thnt~ dass die Syphilis und andere ,Dia- 
thesen"~ wie Gieht und Rhenmatismus~ sich mit Vorliebe in der Gegend 
der Vormauer localisiren. 

Die Affectionen in dieser Gegend bieten ein ganz besonderes 
Bild dar~ sind bisweilen yon besonderer Schwere und haben einen 
seltsamcn Verlauf~ sic m(igen primarer oder seeund~irer~ durch Affee- 
tionen des Mittelohres bedingter :Natur sein. 

20. H e r y n g  (Warschau)~ Ueber das Empyem der Itighmersh~hle. 
In einer ausftihrliehen historisehen Einleitung erwiihnt Vortragender 
die Ansichten der Autoren~ namentlich Z i e m's~ die sich in letzter Zeit: 
mit dem Gegenstande besehiiftigt haben. Alle stimmen darin iiber- 
ein~ dass das Empyem der Highmorsh~ihle hiiufiger ist, als man friiher 
glauhte~ und dass die klassischen Symptome fchlen kiinnen. Die yon 
S e h m i d t  vorgeschlagene Explorativpunction ist nicht immer aus- 
filhrbar~ auch nicht die Aspiration. Dagegen bietet die yon V o l t o -  
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l ini  angewendete Durchleuehtung tier ttighmorshiihle veto Mund aus 
wiehtige Anhaltspunkte flir die Diagnose dar. 1N~ur hat V o l t o l i n i  
fi~Isehlieh angenommen~ dass Cysten seriisen Inhalts dieselben Sym- 
ptome bei der Durehleuchtung zeigen kilnnten~ wie alas Empyem des 
Sinus maxillaris. Das ist nieht riehtig~ denn bei Empyem oder bei 
Tumoren wird die Transparenz verhindert, w~hrend im normalen 
Zustande oder bei ser~sem Inhalte der Highmorshiihle das Lieht 
durehgelassen wird. ~' Hierbei sieht man unter den Augenlidern einen 
rothen Reflex~ eine ~ Art leuehtenden Halbmondes~ der sieh bis zum 
inneren Augenwinkel hin erstreekt. 

Vortragender bedient sieh bei der Durehleuchtung eines Tiirk- 
sehen Zungenspatels~ auf welehem eine Edison'sehe Lampe yon 5 Volt. 
angebraeht ist. Der Kranke muss zuvor eingetlbt werden~ damit er 
die Lampe nieht mit dem Gaumen in BerUhrung bringt. 

Zum Sehlusse erw~ihnt Vortragender, (lass er 10 Falle yon Em- 
pyem beobaehtet hat~ yon denen er sieben entweder yon der !~ase 
eder yon den Alveolen oder yon der Fossa eanina aus operirte. 

Discussion: C o z z o t i n o  nimmt ftir sieh die Prioritiit der elek~ 
trisehen Beleuehtung des l~asenraehenranmes in Anspruch. Er hat 
seine Methode unter dem ~amen Rhino-tubo-pharyngoscopia anterior 
besehrieben. 

Sitzung veto 19. September (Abends). 
21. L a n n o i s  (Lyon)~ Das Telephon and (lie Ohrerkrankungen. 
Der Vortragende weist zuerst darauf hin~ dass Ch B l a k e  vor- 

ausgesehen habe~ dass die hiinfige Benutzung des Telephons bei 
einem bereits erkrankten Ohr yon einer seh~dlichen Wirkung gefolgt 
sein werde~ and dass G e l l g  bereits dutch mehrere klinisehe Beob- 
aehtungen den Beweis dieser Ansieht erbraeht habe. L a n n o i s  ftihrt 
hierauf mehrere eigene Falte an~ in denen naeh einem ktirzeren oder 
langeren Gebraueh des Teiephons iversehiedene subjective StSrungen~ 
wie Obrensausen~ Schwindelerseheinungen~ Kopfsehmerzen nnd Ge- 
hiirshallueinationen aufgetreten waren. Er hat aueh die im Central- 
bureau in Lyon bediensteten 14 Telephonistinnen untersucht and bei 
zweien yon ihnen dieselben subjeetiven St(irungen gefunden. 

Aus den beobaehteten Fallen zieht L a n n ois  den Schluss, dass 
der h~ufige Gebraueh des Telephons ftir ein normales 0hr gefahrlos 
ist~ dass er aber fiir ein bereits erkranktes 0hr seblidliche Wirkung 
hat. Doch kiinnen die erwahnten 8tiirungen von selbst wieder sehvdn- 
den durch eine Art Angew(ihnung an den Apparat. JedenfaUs gehen 
sie aber znrtick~ wenn eine fernere Benutzung des Telephons ver- 
mieden wird. 

22. L ii w e n b e r g (Paris)~ Behandhng der Sklerose des ~[ittel- 
ohres. Die Sklerose des Mittelohres ist die hliufigste Ursache yon 
hohen Graden yon 8ehwerhiirigkeit (ohne Ohrenflass) und wird gegen- 
w~irtig naeh zweierlei Methoden behandelt: 

a) dureh passive Gymnastik~ indem abweehselnd Luftverdiinnung 
und Luftverdiehtung im ttusseren Geh~irgang ausgetibt wird; 

b) dureh Lufteintreibungen yon der Tuba aus. 
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L ~ w e n b e r g  beschiiftigt sieh in seinern Vortrage nur mit der 
letzteren Methode. Er hiilt den uniibertegten Gebrauch der Luft- 
eintreibungen ftir schiidlich and sehliigt rnehrere Vorsiehtsrnaassregeln 
vor zurn Zweck% alas sklerosirte Ohr vor iiberrn~ssigem Draek zu 
sehfitzen nnd die Schiidtiehkeit des Chocs hintanzuhulten. Er ern- 
pfiehit insbesondere, das Ohr mit dern Finger wiihrend der Luftein- 
biasung zu verstopfen oder mit einiger Abweichung die Methode zu 
verwenden~ welche er seiner Zeit vorgeschiagen hat~ um das P o -  
1 i t z e r'sche Verfahren auf ein Ohr zu besehri~nken. 

Ferner weist L S w e n b e r g  auf die'Thatsache hin~ dass die 
durch Erhitzung fret werdenden 3oddlirnpfe eine Temperatur von 
1750 erreicheu and ins Mittelohr eingeblasen seh~dlich wirken. Er 
ernpfiehlt daher die 3oddi~rnpfe kalt anzuwenden. Da das Jod sehon 
bet niederer Ternperatur in Darnpfforrn tibergeht, so kann man die 
Di~mpfe leicht durch Aspiration rnittelst Kautschukballons aus einern 
Jod enthaltenden Fllischchen auffangen. 

Das rnanchmal unertriigliche Ohrensausen bet Sklerose mitdert 
er oft dutch kalte Diirnpfe yon Brornitthyl. 

Zum Schluss erwlihnt er noch ein bisher nicht gekanntes~ narnent- 
Itch ftir die Prognose wichtiges Zeiohen: alas gesunde Ohr oder das 
rnit anderen Affectionen als mit Sklerose behaftete Ohr nimmt bel 
den in das Mittelohr dutch die Tuba eingeblasenen Diimpfen yon 
Chloroforrn~ Aether oder anderen Substanzen ein K~ltegeftihl wah5 
w~hreud bet Sklerose ein Geftihl yon Wi~rrne empfunden wird. Wird 
letzteres Geftihl wahrgenommen~ so muss die Prognose reservirter 
ausfalien, als irn ersteren FaIL 

Discussion: L e v i  hat vom Brom- oder Jodiithyl keine wesent- 
liehe Besserung des 0hrensausens gesehen. 

v. S t e i n  gIaubt~ dass die Lufteinblasungen nur im Beginn der 
Skterose bTutzen bringen. 

C o z z o l i n o  ist der Ansicht, dass in den Fiillen~ wo die Luft- 
douche das Geh(ir verrnindere, eine Labyrinthaffection vorliege. 

23. L o u g h i  (Mailand)~ Ueber die l~othwendigkeit der Erriehtung 
oto-therapeutiseher Institute und fiber das oto-therapeutische Institut 
in Mailand. 

Der Vortragende betont, wie wichtig es ist~ 0hreni~rzte in Taub- 
stummeninstituten anzustellen, urn die heilbaren Fiille zu behaudeln. 
Ferner solltcn Institute geschaffen werden~ wo Kinder beiderlei Ge- 
schlechts schon nach dern 1. Lebensjahr Aufnahme fanden. In dem 
neuerrichteten Maili~nder Institut sind trotz der kurzen Zcit sehon 
gtinstige Resultate erzielt worden. Vou 76 tauben Kindern wareu 
48 mit Ohraffcctionen behaftet. Davon warden 5 geheilt and 1 i ge- 
bessert. 

Bet der Discussion bernerkt C o z z o l i n o ,  dass er sich persiin- 
lieh yon den gliinzenden Erfolgen dieses philanthropischen Institutes 
iiberzeugen konnte. 

24. S u a r e z  de M e n d o z a  (Angers)~ Beitrag zur Diagnose und 
Behandlang tier Verengerungen tier 0hrtrompete. 

Der Vortragende unterscheidet a) die katarrhalisehen Verenge- 
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rungen, die er nur vorabergehend erw~thnt~ und b) die organlsehen 
Verengerungen oder Verengerungen im eigent]iehen Sinne. Die letzo 
teren sind h~ufiger~ als man glaubt~ nur muss man methodiseh vor- 
gehen~ um sie aufzufinden. Redner bedient sieh zu deren Auffindung 
einer Reihe fisehbeinerner~ am Ende olivenf~Jrmiger Bougies~ die er 
sich naeh seiner Angabe anfertigen liess und die in ihrer Dicke nur 
um 1/10 Mm: yon einander abweiehen. Mittelst eines an der Bougie 
angebraehten Maassstabes ist er im Stande~ die Lage nnd die L~inge 
der verengten Stelle zu bestimmen. Er hat in den letzten 3 Jahren 
50 F~ille yon wahrer Yerengerung der Tuba beobachtet, yon denen 
2 sieh als absolut undurehg~ngig erwiesen. In 2 anderen Fitllen 
konnte zwar eine 0~5 Mm. dieke Bougie eingefUhrt werden~ abet die 
Verengerung liess sieh nicht erweitern~ trotz aller angewandten Me- 
thoden. 

Von den tibrig bleibenden 46 F~tllen~ die erweitert werden 
konnten~ zeigten 14 eine Verengerung yon 1~0 Mm.; 9 eine Ver- 
engerung yon 0~9 Mm.; 6 eine Verengerung von 0,S 5~m.; 9 eine 
Verengerung yon 0~7 Mm.; 5 eine Yerengerung yon 0~6 Mm.; 3 eine 
Verengerung yon 0~5 Mm. In den F~illen geringer Yerengerung er- 
zielte er befriedigende Erfolge~ indem er in 4m10 Sitzungen seine 
Methode dauernder Dilatation anwandte, In den F~llen yon hoeh- 
gradiger Verengerung musste er bis z u  17 Sitzungen anwenden und 
in 5 dieser F~lle ausserdem eine elektrolytisehe Erweiternng vor- 
nehmen, die er mittelst einer am Ende eine metallisehe Krause 
tragenden Bougie vornahm. 

Um Reeidive zu vermeiden~ muss die Dilatation yon Zeit zu 
Zeit wiederholt warden. 

25. B o u c h e ron  (Paris)~ Ueber die seeernirenden Epithelien des 
Ohres. Der Vortragende hat eine Reihe yon Untersuehungen ange- 
stellt~ die analog sind den von ihm am Auge gemaehten. Er ver- 
gleieht das Auge und die Linse mit den GehSrs~ieken nnd den een- 
tralen Otolithen~ welehe man bei gewissen niederen Thieren finder. 
Er sucht nachzuweJsen~ dass das primate embryonale Epithelium sieh 
in der Art differenzirt~ dass 3 versehiedene Epithelarten daraus ent- 
stehen: das neuro-sensoriell% das secernirende nnd das Deekepi- 
thelinm. Er demonstrirt an grossen Wandtafeln die Stellen~ die yore 
Epithelium eingenommen werden~ and ist der Meinung~ dass das 
Epithelium die Endo- und Perilymphe bilde. 

26. D u n d a s  G r a n t  (London)~ Ueber die digltale Compres- 
sion tier Arteria vertebralis zur Yerminderung der ~aseul$iren Ge- 
r~iusehe. 

Es giebt F~lle yon rythmischen Ohrger~uschen~ bei denen dureh 
Compression der Carotis externa das Ger~iusch behoben werden kann. 
Andere F~lle werden aber auf diese Weise nieht beeinflusst~ well 
bei ihnen das Ger~useh wahrscheinlich im inneren Ohr entsteht~ das 
yon der Arteria auditiva interna~ einem Zweige der Basilararterie, 
welch letztere eine Verlangerung der Vertebralis darstellt~ gespeist 
wird. Vortragender hat bei einer grossen Zahl yon an pulsatilen 
Ger~usehen leidenden Kranken~ bei denen die Compression der Carotis 
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externa nutzlos blieb~ dureh Druek auf die Arteria vertebralis ein 
momentanes und bisweilen ein li~nger dauerndes Versehwinden der 
Gerausehe erzielt. Die Compression der Arteria vertebralis tibt er 
in der hinter und ein wenig unter dem Warzenfortsatz befindlichen 
Grube~ die dem Dreieek entspricht~ das vom Museulus obliquus major 
und minor und yore Rectus postieus major gebildet wird. Er ver- 
fahrt in der Art~ dass er die eine Hand auf die Stirn des Kranken 
legt und mit dem Daumen und Zeigefinger der anderen Hand die 
Compression austibt. 

Injectionsversuehe am Cadaver haben die M~igliehkeit der Com- 
pression der Vertebralis bestatigt. 

Vortragender sieht in dieser Methode ein Mittel, die Labyrinth- 
gerliusehe zu erkennen. Er eonstatirte dieselben z. B. nach Chinin- 
und Salieylgebrauch. 

Um einen continuirliehen Druck wirken zu lassen~ verwendet 
er kleine, koniseh geformte Korke, die er mittelst Binde befestigt. 

27. L a vr  a n d (Lille)~ Adenoide Yegetationen, eine Ursaehe der 
Taubstummheit. 

Die H~rst~irungen~ die durch adenoide Wueherungen im Nasen- 
raehenraume bedingt werden, sind meist temporKrer Natur. Bisweilen 
k~innen sie aber lange andauern and so hoehgradig sein~ dass die 
Kinder entweder gar nicht sprechen lernen oder den Gebraueh der 
sehon erlernten Worte verlieren. Vortragender giebt die Kranken- 
gesehiehten yon 5 taubstummen Kindern im Alter yon 2--51/2 Jahren~ 
bet denen er adenoide Vegetationen vorgefunden hatte. Bet vier yon 
ihnen kehrte naeh Abtragung der Vegetationen das Hiir- und das 
Spraehverm~gen zum Theil zuriick. 

Oft k6nnen also die adenoiden Tumoren altein die Ursaehe der 
Taubstummheit seth. 

Sitzung yore 20. September (Morgens). 

28. H e r m e t  (Paris)~ Syphilis end Taubheit. Der Vortragende 
berichtet tiber einen Fall yon totaler~ pltitzlich eingetretener Taubheit, 
den er auf der Abtheilung F o u r n  i e r 's  an ether 25 ji~hrigen syphiliti- 
sehen Frau zu beobaehten Gelegenheit hatte. Die Kranke wurde 5 Mo- 
hate naeh der Infection und nachdem dig Secundarerseheinungen sehon 
verschwunden waren~ pliitzlich yon 0hrensausen~ Erbrechen~ ein- 
seitiger Faeialisparalyse ned Taubheit befallen. 2 Tage spater wurde 
sie aueh auf dem anderen 0hr vollst~indig taub. Lunge fortgesetzte 
Pilocarpininjectionen blieben ohne Resultat. 

Redner glaubt~ dass es sigh in diesem FaIle, wie in dem yon 
~[oos beobaehteten~ in welchem die Autopsie gemaeht wurde, um 
eine Labyrinthaffeetion handelt. 

29. S c hi f fe  r s (Ltittich)~ Ueber die pathologiseh-anatomisehen 
U~)lwandlungen tier )Iyxome tier Nase. 

Die Umwandlung einer gutartigen Gesehwulst in eine b~isartige 
ist eine dutch eine ziemliehe Anzaht yon ktinisehen Beobaehtungeu 
er~riesene Thatsaehe. Aueh die Myxome der Nase k~nnen sieh in 
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b~isartlge Tumoren oder in solehe intermediiirer Natur umwandeln~ 
doeh ist dies ein seltenes V0rkommniss~ das nur bei alten Individuen~ 
die mindestens das 50. Lebensjabr iiberschritten habcn, vorkommt. 
Die Diagnose einer b~sartigen Ncubildung tier Nase ist nieht leieht 
zu stellen. Die spontanen Hi~morrhagien kifnnen bisweilen fehlen, 
ebenso sind 8chmerzen oder sonstige subjective Erscheinungen ge- 
wShnlich nicht vorh~nden. 

Das Verstopftsein der betreffenden Nasenseite und ein im Be- 
ginne geruehloser, mehr ocler weniger reiehlicher Ausfluss sind die 
einzigen Symptome der Krankheit. Drfisensehwellung fehlt in den 
meisten F~llen und das AIlgemeinbefinden bleibt ein gutes. Die mi- 
kroskopische Untersuchung im Verein mit dem klinischen Bild er- 
laubt eine Diagnosestellung. 

Vortragender zeigt eine Reihe yon mikroskopischen Prliparatcn 
vor, welche Umwandlungen yon Myxomen erkennen lassen und die 
yon 2 Greisen herriihren. Im I. Faile war der Kranke an dem 
wahren Epitheliom~ das sieh langsam entwickelt h a t t e ,  gestorben. 
Im 2. Falle, der geheilt ist, handelte es sich um die Entwieklung 
eines intermedi~tren Tumors~ der vom Redner exstirpirt wurde. Er 
riith, frUhzeitig und radical zu operiren und naehtri~glich antiseptische 
Injeetionen zu machen~ um eine Autolnfectlon zu verhfiten. 

Discussion : C o z z o I in o hat einen anatogen Fall yon Umwand- 
lung beobaehtet. L ~ i w e n b c r g  bemerkt, dass der ungewiihnliche 
Sitz und ein besonderes Aussehen des Tumors fiir die Diagnose yon 
Werth seien. 

30. B o t t e y (Bareelona)~ Ueber die Structur tier l~asenpolypen. 
Auf Grund der mikroskopisehen Priiparat% welehe der Vortragende 
vorzeigt~ kommt er zu dem Schlusse; dass die ~Nasenpolypen immer 
oder fast immer Fibromyxome sind und niemals reine Myxome (Bil l -  
r o t b), Adenome~ Embryome (M a e k e n z i e)~ oder 6demat~ise Fibrome 
(Hopmann) ,  oder Tumoren anderer Art. 

3I. F e l i e i  (Rom)~ Eine seltene Complication bei adcnoiden 
Yegetationen. 

Die Complication bestand in einer Zusammensehniirung des Kie- 
fers~ die. dureh die adenoiden Vegetationen bedingt war; ausserdem 
hafteten letzterc an der Uvula an. 

32. L i c h t w i t z  (Bordeaux)~ Ueber l~[asen-und Rachenreflex- 
n e u r o s c n .  

Der Vortragende berichtet vorerst fiber 5 F~lle: 1 Fall yon 
typiseher beiderseitiger Nettralgie der 3 Trigeminusiiste, die dureh 
Aetzung der bypertrophisehen :Nasensehleimhaut geheilt wurde; 1 Fall 
yon Gesichtskrampf~ in welchem durch dieselbe Behandlung bedeu- 
tende Besserung eintrat; 2 Falle yon seit frllbester Jugend besteheu- 
dem Krampfhusten, yon denen tier eine durch Abtragung der stark 
hypertrophischen hinteren Enden der unteren lqasenmusehetn und 
der andere durch Entfernung einer bypertrophischen Mandel geheilt 
wurde; 1 Fall yon Husten und Vomitus matutinus~ der dureh gal- 
vanokaustisebe Aetzung der hypertrophisehen Seitenwiilste des Pha- 
rynx geheilt wurde. 
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Diese Beobachtungen sind der Ausgangspunkt yon Betraehtungen 
fiber die Aetiotogie und Pathogenie der Nasen- und Raehenreflex- 
neurosen. 

Naeh dem Vortragenden giebt es zwei versehiedene Kategorien 
von Neurosen~ die beide durch Operationen in der Nase oder im 
Rachen gUnstig beeinflusst werden k~nnen: a) die Reflexneurosen im 
engeren Sinn% die dureh eine L~ision der Nasen- oder Rachensehleim- 
haut bedingt sind (congenitale oder narbige Adhasionen, Polypen~ 
Knoehenleisten und Verbiegungen des Septums u. s.w.); b) die Neu- 
rosen centralen Ursprungs, die yon einer Hyperamie~ Sehwellung und 
Hyperi~sthesi% insbesondere der Nasensehleimhaut begleitet sind. 
Die Aetzungen der Nasensehleimhaut bei den Neurosen der 2. Kate- 
gorie v¢irken als Revulsiva auf einen auserwah!ten Punkt~ iihnlieh 
wie die auf die empfindliehen Dornforts~tze applieirten Vesicantia~ 
welche die Migr'ane~ Gesiehtsneuralgien und die Basedow'sehen Krank- 
heitserseheinungen heilen, oder wie die Revulsiva~ die bei der Jack- 
son'sehen Epilepsie auf die Gegend~ yon tier die Aura ausgeht~ appli- 
cirt~ die Anfalle eoupiren oder ganzlieh heilen. 

33. G o r i s  (Brlissel), Ueber einige Nasenreflexneurosen. Der 
Vortragende giebt die Krankengesehiehten yon 11 Fallen wieder, in 
denen ~asenaffeetionen die Ursaehe yon Versehiedenen Reflexersehei- 
nungen waren, wie Asthm% Neuralgien~ Sehwindel, Migrane~ Pupil- 
lenerweiterung~ Melaneholie. Diese nerv(isen St~irungen waren nieht~ 
wie einige Autoren behaupteten~ dureh ein und dieselbe ~asenlasion 
bedingt~ sondern bald dureh eine Hypertrophie des Sehwellgewebes 
der Museheln (namentlieh der mittleren Musehel), bald dureh Polypen- 
bildung~ dureh adenoide Vegetationen oder Fibrome des Nasenrachen- 
raumes. 

Er sehliesst aus den beobaehteten Fallen, dass versehiedene 
Nasenaffeetioneu dieselbe Reflexneurose erzeugen k~innen~ uud dass 
die Pathogenie der ~asenreflexe sieh aus dem Zusammenhange des 
Tl~geminus mit versehiedenen Nerveneentren erktare. 

34. J o a l  (Mont-Dore), Ueber einige Erseheinungen tier Meno- 
pause~ die genito-nasalen Ursprungs slnd. 

Der Vortragende hat 4 im klimakterisehen Alter stehende Kranke 
beobachtet~ die an Migrane~ Sehwindel~ Asthma, Alpdrlieken, Ge- 
siehtsaussehlag litten und die dureh eine 5Tasenbehandlung geheilt 
wurden. Er glaubt, dass die bei seinen Kranken eonstatirten I~asen- 
lasionen seeundarer 5Tatur waren, hervorgerufen dureh die genitalen 
Veranderungen, deren Einflnss auf die l~ase er sehon in frtiheren 
Arbeiten erwahnt hat. Zur Zeit tier Pubert~t und der Menopause 
maehen sieh die physiologisehen und pathologisehen Reizzustande der 
Genitalorgane auf der Nasensehleimhaut fiihlbar, bringen alas eaver- 
n(ise Oewebe zur Sehwelhnff und die bTasenneurosen kommen zum 
Vorsehein. 

35, S u a r e z d e M e n d o z a (Angers), Ueber die Anwendnng 
des galvanisehen Stromes bei tier Behandlung tier lqasenkrankheiten. 

Die Ansiehten des Vortragenden k~nnen in folgenden Satzen 
resumirt werden : 
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a) Mit den Elektroden yon G a r r i g o u - D e s a r ~ n e s  erzeugen 
Stromstarken yon 15--25 M.-A. kaum merkbare Sehorfe; die dureh 
diese Applicationen erzielten Erfolge sind durch den trophisehen Ein- 
fiuss des Stromes hervorgerufen. Die Anwendnng dieser Elektroden 
eignet sich ftir die Falle yon einfaeher Rhinitis. 

b) Die yore Votragenden construirte Druekelektrode~ vermiig¢ 
weleher ein inniger Contact der Metallplatte mit der ~asenschleim- 
haut erzielt wird~ finder ihre Anwendung in Fallen, in denen 
man deutIiche Sehorfe erzeugen will, z. B. bei hypertrophiseher 
Rhinitis. 

c) Die dureh einen angefeuehteten Wattebauseh indifferent ge- 
maehte Elektrode wendet man am besten da an~ wo man starke 
StrSme~ bis zu 40 M.-A. ohne etektrolytisehe •ebenerseheinungen 
wirken lassen will~ z.B. bei Ozaena (negativer Pol)~ oder bei Con- 
gestivzustlinden des Sehwellgewebes (positiver Pol). 

36. G a r e l  (Lyon)~ Ueber die Elektrolyse beiVerdiekungen and 
Verbiegangen tier ~asenseheidewand. 

G a r e l  hat 30 Falle yon Verdiekungen and Verbiegungen des 
Septum narium elektrolytisch behandelt und gate Erfolge gehabt. 
Er stieht 1--3 3 Cm. lange Platinnadeln in dan verdickten Knorpel. 
Die ~adeln bringt er mit dam negativen Pole in Verbindung~ w~h- 
rend der positive indifferente Pol am Arm angebracht w i r d . -  Jede 
Sitzung dauert 15 Minuten; 2--3 Sitzungen geniigen~ um die Ver- 
diekungen zu zerstiiren. 

Er vergleicht die eIektrolytisehe Methode mit allen anderen Be- 
handlungsmethoden der Septumverdiekungen and giebt ihr als der 
einfaehsten and praktischsten den Vorzug. 

Sitzung vom 20. September (Abends). 

37. L u b e t - B a r b o n  (Paris)~ Ueber die Hypertrophie tier Mu- 
seheln als Ursaehe des Thrlinentrtiufelns. 

Aus seinen im gerein mit D e s p ag n e t gemaehten Untersuchun- 
gen geht hervor~ class es Falle yon Thranentraufeln giebt, in wel- 
chert eine Behandlung des Auges and der Thranenwege keine Heilung 
bringt. Es besteht keinerlei Ver~nderung der Conjunetiva~ noch des 
Canalis naso-lacrymalis, der durehglingig ist; dagegen findet man 
Schwellung and R(ithung der Schleimhaut der unteren Nasenmuscheln, 
die sich in einigen F!fllen dureh Cocain zusammenzieht, in anderen 
aber nieht. - -  Zieht sich die Schleimhaut zusammen, so sehwinden 
die Augensymptome zum Theil, und dann hat man die Indication zu 
einer galvanokaustisehen Aetzung des Schwellgewebes gegeben, dessert 
Volumvergr(isserung den freien Abituss tier Thranen hindert. 

38. P o t i q u e t  (Paris), Ueber die Gestalt dcr :Nase bei tier 
eehten Ozaena oder l~hinitis atrophicans foetlda. 

Redner stellt die Ansicht auf~ dass die plattgedriiekte Sattel- 
nase~ welche man hiiufig bei der wahren 0zaena vorfindet, dureh 
den ehroniseh-pathologisehen Process bedinfft ist, welcher der Ozaena 
vorausffeht, sir vorbereitet und begleitet. Dieser atrophisehe Pro- 
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tess hat elne Entwicklungshemmang zur Folge, welehe oft die Nase 
des Ozitnakranken in einem Friihstadium der Evolution belasst, and 
zwar im Stadium der Mesorhinie (~e6o~, mittel) der Anthropologen, 
and sic verhindert, sleh bis zum Stadium der Leptorhinie ()~ezvo~, 
eng) zu erheben, zu welchem sie berufen war. Dennso wie B r o c a  
es gezeigt hat, ist die Leptorhinie der Europaer aIlmahlieh aus der 
Platyrhinie (:~).~vg~ welt) and der Mesorhinie der Mittelrasseu 
hevorgegangen. 

Vom anthropologischen Standpunkt aus betrachtet, hat der Ozlina- 
kranke nieht die Nase, die ihm verm~ige der Erblichkeit und tier 
Sehadelbildung zuki~me. - -  Die Abplattung der Nase wird durch ver- 
schiedene Umstttnde veranlasst: durch die Erblichkeit, dureh die 
Dauer des atrophischen Processes, durch die verschiedene Intensit~t 
des Processes im vorderen oberen Theil der NasenhShle und durch 
das Alter des Kranken, in welehem die Rhinitis sieh entwickelt hat. 

Je jtinger das Individuum war, als der Process begann~ and je 
sp~iter man es zu untersuchen Gelegenheit hart% um so mehr finder 
man die Verminderung des ~asenreliefs ausgepriigt. 

39. C o z z o l i n o  (Neapel)~ Ueber Rhinifls caseosa. 
C o z z o l i n o  erinnert an seine friihere fiber diesen Gegenstand 

ver(iffentlichte Arbeit and erganzt dieselbe dareh histologisehe und 
bacteriologische Untersuchungen der kiisigen Massen. Auf Grand 
dieser Untersuehungen m~ichte er dieser seltenen Affection den Namen 
,cholesteatomatiise Rhinitis" geben. 

In der Discussion bestreitet P o t i q u e t  das Vorkommen einer 
primaren Rhinitis caseosa. Die Bildung kasiger l~Iassen set nur tin 
Symptom, das bet verschiedenartigen Nasenaffeetionen vorkommen 
kann~ so bet FremdkSrpern~ Syphilis~ Empyem des Antrum High- 
mort u. s. w. 

40. W a g n i e r (Lille), Lupus der Nasenschleimhaut. 
Es wird ein Fall yon Lupus der :Nasensehleimhaut besehrieben, 

der sieh bet der mikroskopischen Untersuchung als eine atypische 
myxomatiise Abart erwies~ wie eine solehe yon L e l o i r  beschrieben 
worden ist. 

Die Impfversuche ergaben ein positives Resultat. Der Lupus 
in der Nase scheint der Bildung der Lupusknoten in der Haut um 
mehrere Jahre vorausgegangen zu sein. W a g n i e r  land nament- 
lich auf der Schleimhaut der unteren Museheln grau% nicht uleerirte 
papiltomatiise Erhabenheiten yon narbigem Aussehen. Die Nasen- 
hiihle war erweitert. 

Aetzungen mit dem Galvanokauter and mit Milehsiiure seheinen 
ein gutes Resultat gegeben zu hubert. 

4 I. v. S t e i n (Moskau), Ueber Aeidum triehloraeetieum bet 
Krankheiten tier Nase~ des Halses and des Ohres. 

Der Vol~ragende wendet dieses Mittel in versehiedener Concen- 
tration bet vielen Affectionen der l~ase, des Kehlkopfes and des 
Ohres an. Es set ein besseres Aetzmittel als Chromsaure and set 
in manehen Fallen sogar dem Galvanokauter vorzuziehen. 
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42. P o l i t z e r  zeigt mehrcre interessante Prliparate vori in 
erster Linie Exostosen des ~iusseren GehSrgangs. Diese Exostosea 
sind sehr h•llfig an den Sch~deln der Bewohncr der Insel Borneo 
zu f i n d e n . -  Ferner zeigt er Labyrinthpr~parate Vor~ die zum ana- 
tomischen Stadium diescs Organs diencn. Sic wurden nach der Me- 
rhode Vo 1 t o l i  n i ' s  angefertigt. Ausserdem demonstrirt er eine 
Reihe yon tiefen Stimmgabeln~ die sich dutch ihre Billigkeit and 
Leiehtigkeit aaszeichnen. Er hat auch rund% stabftirmige Stimm- 
gabeln anfertigen lassen~ die schr lange schwingen. Schliesslich 
zeigt er eine Modification des Gottstein'schen Mcssers und vcrschie- 
dene bei Opcrationen am Trommelfcll and den Gch~irkntichelchen 
diencnde Instrumentc vor. 


