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§ 188, 75

Spiegel (Reflector) mit centraler Durchbohrung, durch die gesehn
wird. Der Spiegel wird so gerichtet, dass das reflectirte Strahlen-

Fig. 54. Kuttnersche Stirnlampe.

Fig. 55. Situation des Arztes und des Patienten bei einer Nasenuutersuchung.
Die Pat. befindet sich in der 1. Position. Der Arzt sondirt eine Stelle des untern

Nasenabschuoitts, — Auf dem Tische steht vor der Untersuchungslampe ein vernickeltes
Messinggestell zur Aufmahme der notwendigsten Imstrumente, die immer zur Hand sein
milzgen.

i bi,ir_ldel die zu untersuchende Partie beleuchtet, Damit ist er-
| reicht, dass die Sehaxe und die Axe dieses Strahlen-
| biindels vollkommen zusammenfallen.


















§§ 205—208. 81

lichst von der Fliche betrachten zu kénnen. Man wird dfter zur Sonde
greifen, um dunkle Puncte anfzuhellen, und zum Gm:a.&n (§ 244}._ .
Es ist gleichgiltig, welche Ordnung heun' Speculiren man einhilt.
Nur gewéhne man sich an eine hestimmte Ordnung und
befolge diese pedantisch. Sonst wird manches iiherﬁehe:_n.
Niemals darf die Speculirung dem Patienten Schmerz bereiten,

e

Fig. 59. 2. Position. Fig. 60. B. Position.

Aufgabe zn, den Kopf des Patienten durch sanfte Hilfen in die passen-
den Lagen zu bringen. Neben den einzelnen Bewegungen giebt man
in freundlichem Ton miglichst kurze, stereotype Anweisungen. Bald
wird der Pat. so geschult, dass er diesen Commandos allein folgt, ohne
der Fihrung der Hand zu bediirfen. Jetzt hat der Arzt diese frei und
kann sie zur Eiufiihrung von Instrumenten gebrauchen.

§ 207. Um die Bilder richtig avszulegen, beachte man, dass die
Nasenhohle von einem Puncte — dem Nasloch — aus gewissermassen wie
ein Panorama angesehen wird, Daher liegen die tiefer sichtbaren Teile
in der 1. Position nach hinten, in der 9. Position nach hinten und
oben, in der 3. Position fast ganz nach oben von den davor erschei-
nenden. Die Richtungslinien der Fig. 57 werden das verstiindlich
machen,

, 1. Starke Vibrissen. Wenn sie nicht mit dem Speculum
]];:Bl Seite gedringt werden konnen, so sind sie mit der Scheere zu
irzen,

|
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§ 206. Der rechten Hand des Untersuchenden fiillt die wichtige Aufgabe der

rechten
Hand,

§ 208. Die hiiufigsten Hindernisse der vordern Inspection sind : Hindernisse

der Ehinose.
ant.



























































































































Amalga-
miren,

122 § B17.

sodass schliesslich statt der Siiurelisung eine Zink-Salzlésung ent-
steht, die nicht allein weniger kriiftig erregt, sondern auch einen
grossern specifischen Widerstand hat als jene. Abhilfe: 1. Er-
neuerung verbrauchter Lisung, 2. Um die Zersetzung des Zinks zu
vermindern, amalgamirt man die Zinkplatte in folgender Weise,
Man bepinselt sie mit Acid, sulf. dilat,, gibt etwas metallisches

W.A Hirschmann,

Berlin.

Quecksilber darauf und verreibt dieses mit einem Wattebausch so-
lauge, bis es als glinzender Ueberzug haftet. Um ihn zu erhalten,
wird der Erregungsfliissigkeit ein Quecksilbersalz zugesetzt (vgl. die
Recepte), von dem der Verschleiss des Amalgams gedeckt wird.

b) Die Zinkplatte wird durch die erwiihnten Vorgiinge kleiner,
ebenso die wirksame Oberfliche der Kohle dadurch, dass sich auf
ihr Salze aus der Fliissigkeit niederschlagen.

Durch beide Processe wird der Strom geschwiicht (§ 312).
Abhilfe: _

1. Amalgamiren der Zinkplatte (s. 0.), Erneuerung, wenn sie zu
klein geworden ist. : _

9. Zwolfstiindiges Wiissern der Platten mit mehrmaligem Wasser-
wechsel bei jeder Erneunerung der Erregungsfliissigkeit.































132 88 840, 841.

der Anode, Wasserstoff und Basen an der Kathode ausscheiden
Electrolyse im physicalischen Sinne). Die Menge der in gleichen
Zeitabschnitten abgeschiedenen Producte hiingt dabei allein von der
Stromstiirke ab.

Dadurch entsteht

a) Alcaliitzung an der Kathode, Siiureiitzung an der Anode,

~b) auch fiir etwas weiter abliegende Gewebsbezirke, die nicht

direct veritzt werden, eine derartizge Veriinderung der Nahrungs-
siifte, dass die von ihnen zu versorgenden Zellen absterben.

2. Die bei der Electrolyse sich reichlich hildenden mit einer
betriichtlichen Expansionskraft ausgestatteten Gasblasen lockern und
zerreissen auf ihrem Wege zur Oberfliche die Gewebe und Zellen,
mit denen sie in Beriithrung kommen.

3. Es findet in der Richtung des positiven Stromes, also von
der Anode zur Kathode, ein Transport von Gewebsfliissigkeit statt
(kataphorische Wirkung). Auch die hierdurch verursachten
Ernihrungsschwankungen mégen einigen Einfluss auf solche Zell-
territorien ausiiben, die an sich in ihrer Lebensenergie schon beein-
triichtigt sind.

Instru- Instrumentarium,
mante.

§ 341. Zur practischen Ausiibung der Electrolyse gebrauchen
Batterie.  Wir als Stromgeber eine Batterie von 30 Elementen (Fig. 86).

Fig. 86. Transportalle galvanische Batterie zur Austibung der Electrolyse.
80 Elemente, durch die Schlitten E nacheinander einschaltbar, R Rheostat, G absolutes
(ralvanometer.



































































































































































186 §§ H4T—h51.

kann man durch die erweiterte Riechspalte die vordere Keilbei
fliiche und die Ostien der Keilbeinhihlen sehen und unter der Leitl.u:lg

Fig. 106. Linke Nasenhilfte, Ogziina. — ci, €m, €S, untere, mittlere, obere Muschel.
f, Bious frontalis. hs, Hiatug semilunaris. ot, Ost. pharyng. tubae (aus Dr. Arth, Hart-
manns Sammlung),

des Auges sondiren. Besonders deutlich aber priisentirt sich uns
die Hinterwand des Nasenrachenraums, die Tubenmiindung mit ihrer
Umgebung; und das Spiel der Tubenmusculatur beim Sprechen,
Schlingen und Wiirgen liisst sich mit uniibertrefflicher Klarheit bei
solchen Fiillen studiren.

§ D48. Die Schleimhaut erscheint im Ganzen blass, sehnen-
dhnlich, glinzend. Die Sonde macht nur geringe oder gar keine
Eindriicke, dabei blutet es leicht. Die geschilderten Veriinderungen
des Naseninnern bestehen gewihnlich auf beiden Seiten, selten pur
auf einer allein.

Complica- 549. Sehr hiinfig erstreckt sich der Erkrankungsprocess auch

vomen:  auf den Nasenrachenraum, manchmal weiter hinab auf den

Rachen (Pharyngitis siceca) und den Kehlkopt (Laryn-

gitis sicca). Selten sind die Anhinge der Nase und des
Rachens (Tube, Mittelohr) in Mitleidenschaft gezogen.

Ozaena sine § D50. Ausser der bisher beschriebenen Form, der Ozaena atro-

SOPER phicans (Rhinit. atroph. foetida) wird vielfach noch eine zweite

angenommen, die ohne Atrophie einhergeht. Bei ihr bietet die

Schleimhaut die Verinderungen des chronischen Catarrhs, das Secret

fihnt dem der atrophischen Ozina. Es muss pach neuern Erfahrungen

zweifelhaft erscheinen, ob diese Form nicht auf Nebenhéhlenerkrankungen

beruht,
§ 551. Der Geruch ist bei der Ozina in der Regel ge-






















































































































































































































































































































8§ 958— 950, 989

zerquetscht werden konnen, zuweilen so fest, dass das Messer sie
erst bei gehorigem Drucke durchschneidet.

Sehr variabel ist auch die Gesamtmasse der Geschwiilste. Bei Gesamt-
ceringer Entwickelung wird nur der obere Teil der Choanen ver- ™
legt, bei hohen Graden fiillen die Wucherungen den ganzen Naso-
pharynx aus, dringen das Gaumsegel herab, ja sie kinnen darunter
im Rachen zum Vorschein kommen,

8§ 959. Im mikroskopischen Bilde (Figg. 125, 126) er- Histiologie.
kennen wir die Structur der adenoiden Substanz: reticulires Binde-

f

e
&

Fig. 125, Schnitt durch eine adenoide Wucherung. %,. f{ Follikel. g Gefiiss.

Fig. 1268. Ein Follikel aus Fig. 125, ™o/ k K g .
R . Lads l1= ernteillungafipyren. ®
der reichliche Durchwanderung von Leucocyten an die {fﬁefﬂ;:l?e atat.:sﬁ?:tl:tl %

(Figg. 125 u. 126 nach e, Prip. d. Verf.s gez. von P. Gilnther)
Zarniko, Die Krankheiten der Nnza, 19
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