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T0 Perforationen und Defecte der Nasenscheidewand,

welches den  wichtigsten Anforderungen entsprechen diirfte,

geben wir in folgender Figur an:

10. Perforationen und Defecte der Nasen-
scheidewand

wurden in 37 Féllen (6 stammen aus der Zeit vor dem 1. Mai
1882) beobachtet. Es handelte sich hierbei um 22 Ménner und
15 Frauen. Das Alter der Patienten schwankte zwischen dem
12.—70. Lebensjahre in der Weise, dafl auf das zweite Decennium
(10.—20. Jahr) 7, auf das dritte (20.—30. Jahr) 8, auf das vierte
(30.-—40. Jahr) 6, auf das fiinfte (40.—50. Jahr) 9 und auf das
sechste (50.—60. Jahr) 5 Fiille entfielen. In den iibrigen 2 Fillen
waren die Kranken 67 und 70 Jahre alt. Der Defect fand sich
mit einer einzigen Ausnahme stets im knorpeligen Theile
des Septum vor und stellte am hiufigsten eine linsen- bis
10 Pfennig grofle Durchlécherung dar. In 11 Fiillen fehlte fast
die ganze Cartilago septi, so dafl die Nasenscheidewand nur
noch aus dem fibrosen und knochernen Theile bestand, die beiden
Nasenhdhlen vorn in einem weiten Umfange mit einander
communicirten und einen groflen Hohlraum bildeten. Die Rinder
der Perforationen und Defecte waren nur selten vernarbt, ge-
wohnlich noch wund, theilweise oder giinzlich mit dickem

Schleim und Krusten, zuweilen mit Blutgerinnseln bedeckt.

Waren die Krusten grofl und lagen sie auf einer Perforations-











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































] : L
1 1] 1L | '
5 1 ! T























































RHAN: | | 40l | 1
] 1

















































q | | .
1 - : I .







































































































B TLO) C 11 | 1 e -
o o by } : - L |

















































































































































e T5% & k 1 e ] 1
. ; . ’ ol
| | ] . :

















































| - o :
1 ] H













412 Neubildungen,

mentes von Neuem ein und deuteten auf eine Idionsynecrasie
gegen dasselbe hin. Weiter fanden wir in einem Falle, daf
das Cocain auller der Anesthesie einen merkwiirdigen Einfluf}
auf die Secretion ausiibte. Die ganze Rachenhthle fiillte sich
mit einer groffen Menge diinnfliissigen Schleimes an, der sich
so copivs absonderte, dafl weder der Schluckaet noch das Aus-
wischen das Gesichtsfeld dauernd frei zu halten im Stande war,
Endlich in einem anderen Falle beobachteten wir eine eigen-
thiimliche Einwirkung auf die Schlingmuskeln. Der Kranke
war gendthigt, bestéindig zu schlucken und war nicht in der
Lage, den sich anhaltend wiederholenden Reflex zu unterdriicken,
Mit dem Nachlal der Cocainanasthesie gingen diese Erscheinungen
voriiber!, Ap eine Operation unter den genannten Umstinden
war nicht zu denken und wir mufiten bei diesen Kranken auf
das sonst immer sehr nitzliche Mittel vollstindig verzichien.

Was das operative Verfahren anlangt, welches wir bei den "'
gutarticen Neubildungen anwandten, so gaben wir im A]l- :
gememen denjenigen Metlmden den Vc}rzug, dle wir empm

ersten Operationsversuches die beabsichtigte Methode aufzugeben
und eine andere, den gegebenen Verhiiltnissen entsprechendere
zn wihlen oder die ganze Behandlung durch Combination’ ver-
schiedener Methoden zu leiten. Die Einzelheiten dariiber werden
sich aus der nachfolgenden Besprechung ergeben.

Die Papillome wurden am hiufigsten, denn unter 79 be-
handelten Fiillen 62 mal mit unserer scharfen Loffelzange operirt.
Dieselbe haben wir uns im Jahre 1876 construiren lassen und
im Laufe der Zeit durch verschiedene Modificationen so weit
vervollkommenet, daB sie den weitgehendsten Anspriichen gentigen
diirfte. Wir geben hier unter Beifiigung von zwei Abbildungen

I Wir haben iiber diese Nebenwirkungen des Cocains in der II. Sit: I
der laryngologischen Section der 62. Versammlung deutscher Naturf.
Aerzte in Heidelberg (1889) kurz berichtet. ’
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420 Neubildungen,

«Am exgtirpirten Kehlkopf zeigt sich, dall eine dicke Schichte granu-
liser Wucherungen die untere Hiilfte der Epiglottis durchsetzt, die beiden
Schildknorpelplatten an ihrer vorderen Commissur usurirt hat, und anf
deren vorderer und hinterer Fliche eine dicke Auflagerung bildet. Auf
der Incisura thyreoid. sup. liegt ein iiberbohnengrofler Knoten mit leicht
granulirter Oberfliche, der breitbasig auf der Granulationsschichte aufsitzt,
In der Gegend des rechten falschen Stimmbandes befindet sich ein hage]-
nuligrober Wulst, dessen Oberfliche theilweise exulcerirt ist und stark ge-
rithet erscheint, Dicht unterhalb dieses Wulstes und etwas mehr nachi
der Mittellinie hin sitzt ein haselnufigrofier, eiférmiger Tumor an einem
6 mm dicken Stiel, der seinen Ausgangspunkt dicht oberhalb der vorderen
Stimmbandcommissur nimmt und in directem Zusammenhange mit den
Wucherungsmassen steht. Beiderseits ist der Zugang zu den Morgagni'schen
Tagchen durch schmale horizontale Spalten angedeutet. Der Tumor hiingt
in die Rima glottidis herab, driingt sie centimeterbreit auseinander und
verschlieft sie von vorn her nahezu zur Hiilfte. Von den wahren Stimm-
bindern ist nichts mehr nachzuweisen. Der Schleimbautiiberzug des
Larynx zeigt unterhalb der Rima glottidis in den seitlichen und hinteren
Abschnitten keine Abnormitit. Der Ringknorpel ist absolut intact.

Ein microscopischer Schnitt aus dem polyptsen Tumor zeigt ein
alveoliires Gefiige, in welchem kleine Rundzellen von der Grile lymphoider
Elemente bald in gréferen, bald in kleineren Gruppen von bindegewebigen
Septen umgeben werden, welche ihrerseits wiederum ein diinnes Reticulum
zwischen die einzelnen Zellen aussenden. Die Septen sind verschieden
breit, im Verhiiltnifi zu dem bedeutenden Zellenreichthum aber sehr schmal;
in ihnen verlaufen mit Blutkérperchen angefiillte Capillaren.

Denselben histologischen Bau zeigen die stiirkeren Wiilste von der
Innen- und AuBenseite des Schildknorpels; bei den kleineren Wucherungen
Jiifit sich nur ein einfaches Granulationsgewebe ohne typischen Bau nach-
weisen. Wir kinnen die Geschwulst als Lymphosarcom auffassen.»

Was die Wundheilung anlangt, so verlief dieselbe im Allgemeinen
giinstig. Der Patient konnte spiiter ganz gut schlucken, wobei er die
Gussenbauer'sche Stimmeaniile trug und sich mit einer metallischen aber
lauten Stimme verstindigen konnte. Im October wurde der Kranke aus
der Behandlung entlassen. :

Ende Januar 1879 constatirte man ein Driisenrecidiv hinter -
‘rechten Sternocleidomastoideus und im April auch auf der rechten Seite..
Obwohl diese Driisen exstirpirt wurden, so traten in der nachfolgenden
Zeit immer nene Recidive anf, so dall anfangs August die fiinfte Nach-
operation wegen Nachwachsen der Geschwulst ausgefiihrt werden mu.llw,
Hierbei war es nithig, die grofien Halsgefille (Vena jugularis und Carotis)
zu unterbinden oder theilweise zu reseciren und den linken Vagus -1--l
'N. hypoglossus zu durchschneiden. Unter den Erachemungen von diversen
Paresen der Extremitiiten und im Gesicht bildeten sich neue Tumoren
‘beiden Seiten des Halses und zuletzt entwickelte sich eine rechisseitige
Pleuritis. Am 30. Nov. Exit. let. ‘
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479 Neurosen.

(Nr. 9) rechis eine vollstindige und links eine unvollstiindige
Lihmung nachgewiesen wurde. Gegeniiber der Abnormitit
wihrend der Respiration ging die Phonation in vollkommen
normaler Weise vor sich. Nur in einem Falle (Nr. 7) hatten
wir gleichzeitig mit einer phonischen Parese zu thun. Die
Glottis klaffte wibvend des Anlautens in Form eines Ovals von
der vord. Commissur bis zu den Aryknorpeln. Es ist noch zu
erwidhnen, dall bei einem Kranken (Nr. 5) aufler der Posticus-
lihmung eine Sensibilitidtsabnahme des Kehlkopfes festgestellt
wurde. Anatomische Verfinderungen fanden sich, abgesehen
von einem Falle, in welchem ohne Entziindungssymptome die
Stimmbiinder etwas verdickt waren, niemals wvor.

Als Ursache der Krankheit vermutheten wir 3 mal eine
Compression der Recurrensnerven und zwar 2 mal durch eine
Struma (davon 1 mal Struma maligna) und 1 mal durch Oeso-
phaguscarcinom (?). In 2 Féllen entwickelte sich die Lihmung
nach einer Kropfexstirpation, 2 mal nach Keuchhusten, 1 mal
nach Typhus und 1 mal nach Croup und Tracheotomie.

Was die einseitigen Posticuslihmungen anlangt, so be-
trafen unsere 29 Beobachtungen 20 Ménner und 9 Frauen. Die
Patienten standen im Alter von 16—77 Jahren. Die meisten
(18) waren 40—60 Jahre alt. Gelihmt war der linke Posticus
20 mal (14 M. und 6 W.)und der rechte 9 mal (6 M. und 3 W.).

Vor Allem miissen wir hier hervorheben, dall wir in
simmtlichen Fillen mit einer vollstindigen Paralyse zu thun
hatten und dall uns in Folge dessen die Anomalie im laryngo-
scopischen Bilde stets in derselben Form entgegentrat. Das
ergriffene Stimmband stand wihrend der Respiration
in phonatorischer Stellung vollkommen unbeweglich
und erschien deshalb die Stimmritze in der Weise
schief, dafl sie ein rechtwinkeliges Dreieck bildete,
dessen rechter Winkel am Aryknorpel der gelihmten
Seite lag. Die Glottis war demnach nur in der einen Hilfte
geiffnet und darum auch um die Hiilfte enger als im normalen
Zustande. Das gesunde Stimmband zeigte bei den Functionen
des Kehlkopfes ganz intacte Motilitit, es niitherte sich bei der
Phonation prompt dem unbeweglichen und ebenso prompt ent-
fernte es sich von demselben beim Beginn der Athmung. Nur
in 3 Fillen fand dies nicht statt, indem 2 mal bei rechtsseitiger
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478 Neurosen.

findet und die deshalb als «cadaverdse» bezeichnet wird.
Thatsiichlich gilt die Unbeweglichkeit eines Stimmbandes
in der Cadaverstellung als das constante klinische Zeichen
von completer Lihmung des dazu gehirenden Recurrens. Ist
dabei das andere Stimmband und der dasselbe versorgende
Recurrens gesund, so gehen aus den Beziechungen des mormal
functionirenden zu dem gelihmten Stimmbande folgende Form-
veriinderungen des Kehlkopfbildes hervor. Zuniichst erscheint
die Stimmritze wiithrend des Athmens nach der gesunden Seite
zu schief gestellt und wiithrend des Anlautens bleibt sie offen
in Form eines schmalen rechtwinkeligen Dreiecks, dessen ge-
rader Winkel von der Plica interaryt. und dem in der Median-
ebene stehenden gesunden Stimmbande gebildet wird. Weiter
stehen die beiden Aryknorpel nicht in gleicher Hohe. Da
namlich der Aryknorpel der gelihmten Seite die physiologischen
Herauf- und Herunterbewegungen an der abschissigen Gelenk-
facette des Ringknorpels nicht mitmachen kann, sondern in der
Mitte dieser Facette unbeweglich bleibt, so steht er im Ver
héltnill zu dem Aryknorpel der gesunden Seite wihrend der
Respiration hiéher und wiithrend der Phonation tiefer als der
letztere. Dall dabei auch die symmetrische Loecalisation der
beiden Aryknorpel von der Norm abweichen mull, ergiebt sich
von selbst und findet besonders bei der Phonation oft eine
deutliche Verschiebung derselben, eine Art Ueberkreuzung statt.
Endlich hiingt mit der ungleichmiifligen Hohe der Aryknorpel
auch die ungleichmiillige Hohe der beiden Stimmbinder zu-
sammen und fillt es nicht schwer, sich davon zu iiberzeugen,
dal bei der wechselnden Lage des gesunden Stimmbandes die
Lage des gelihmten immer dieselbe ist. Das unbewegliche
Stimmband steht ebenso wie sein Aryknorpel wihrend der
Respiration hioher und wiihrend der Phonation tiefer als das
Stimmband der gesunden Seite. Dall die erwiihnten Hohen-
unterschiede der stimmbildenden Theile bei einseitiger Recurrens-
lihmung fir die Beurtheilung der Grenzen einer Compensation
von der grofiten Wichtigkeit sind, werden wir gleich sehen.
Unter Compensation verstehen wir hier bekanntlich den
Ersatz der verloren gegangenen Function des paralytischen
durch eine gesteigerte Function des gesunden Stimmbandes.
Das letztere thut mehr, als es verpflichtet ist, es bewegt sich
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