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Yorwort,

Wenn es auch ein Wagniss ist fiir einen Arzt, der seit lingerer
Zeit dem regeren wissenschaftlichen Lieben der Universitiit fern steh,
bis dahin nicht bekannte Krankheitsformen zu beschreiben, so darf
ich doch mich wohl von dem Vorwurf frei sprechen, dass ich dieses
Wagniss leichthin nach den Eindriicken einer kurzen Beobachtungs-
dauver unternommen habe. Denn nachdem ich 3 Jahre hindurch
mir die Ueberzeugung von der nicht unbedeutenden Antheilnahme
der Bursa pharyngea an den Krankheiten des Nasenrachenraumes
verschafft hatte, legte ich meine Erfahrungen iiber diesen Gegen-
stand in der vorliegenden Schrift nieder. Bevor ich sic aber der
Oeffentlichkeit iibergab, zigerte ich noch weitere 2 Jahre. In dieser
Zeit sah ich mich zwar gendthigt, einige Modificationen, theils
Erweiterungen, theils Beschriinkungen des friither Angenommenen
eintreten zu lassen. Fiir alle wesentlichen Ergebnisse meiner
Beobachtungen fand ich aber immer von Neuem so bestimmte
Bestiitigungen, dass ich mich berechtigt glaube, nicht linger die
Herausgabe hinauszuschieben.

Im Interesse grisserer Uebersichtlichkeit halte ich es fiir

zweckmiissig, den Hauptinhalt, in einigen Sitzen zusammengefasst,
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nicht wie gewihnlich dem Texte folgen zu lassen, sondern ihn

demselben voranzuschicken:

1. Die Eingangsiffnung der Bursa pharyngea ist fast bei
jedem Menschen mit Hilfe des Gaumenhakens als Furche, trichter-
formige Grube, kreisformiges oder ovales Loch genau in der Mittel-
linie des Rachendaches, ungefiihr in der Mitte des Abstandes
zwischen oberem Choanenrand und Protuberanz des Atlas, rhino-

skopisch zu sehen.

2. Die Bursa pharyngea hat meistens die Form eines Sackes
oder blinden Kanals, seltener ciner Furche, miindet gewdhnlich mit
enger Oeffnung aus, und ist in Folge dieses Baues der hilufige Sitz

von Krankheiten im Nasenrachenraum.

3. Diese Krankheiten bhestchen einerseits in Hyper-
secretion durch Fortleitung eines Katarrhs der benachbarten
Schleimhant, welcher in der Bursa pharyngea bestehen bleibt und
auf der freien Schleimhautfliche abheilt, andererseits in C ysten -

bildung durch Verschluss der Oeffnung der Bursa.

4. Die Hyperseeretion der Bursa pharyngea kennzeichnet
sich dadurch, dass aus ihrer Oeffnung ein vorwiegend schleimiges
oder vorwiegend eiteriges Secret herausfliesst und, wenn es fliissiger
Consistenz ist, die nach unten und hinten von der Bursa gelegene
Partic des Rachendaches und der hinteren Rachenwand bedeckt,
wenn  es mehr zihe und klebrig ist, sich auf die niichste
Umgebung der Bursa beschriinkt. Im Gegensatz zu Ogziina und
allgemeinen  Nasenrachenkatarrh bleibt der Theil des Rachen-

daches, welcher zwischen der Oeffnung der Bursa und den
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Choanen liegt, in den nicht mit diesen Krankheiten ecomplicivten

Fillen von Secret frei.

2. Die Cyste der Bursa pharyngea ist gewdhnlich als deutlich
vorragende, gelblich durchscheinende Geschwulst in der Mitte des
Rachendaches wahrzunehmen. Zuweilen ist sie jedoch nur aus dem
Fehlen der Oeffnung der Bursa, aus narbigen Streifen am Rachen-
dach und aus dem Fehlen von Seeret bei gleichzeitigen starken
Beschwerden in dieser Gegend zu diagnosticiven. Der Beweis fiir
ihr Vorhandensein wird gegeben durch Entleerung eines fliissigen
oder breiigen Inhaltes und Offenlegung eines an der Stelle der

Bursa befindlichen Hohlraumes nach Spaltung der Cystenwand.

6. Der Ursprung des Secretes aus der Bursa pharyngea
wird bewiesen:

a) durch die nachweisbare Unmiglichkeit, dass das Seceret aus
einem anderen Orte entstammt und von dort aus auf der hinteren
Hilfte des Rachendaches und auf der hinteren Rachenwand
aufgelagert wiire;

b) durch directe rhinoskopische Beobachtung des Ilerausfliessens

des Seerctes aus der Bursa;

¢) durch Beseitigung der Seeretbildung mittels therapeutischer

Eingriffe, welche ausschliesslich sich auf die Bursa beschriinken

d) durch die Wirkung des zeitweiligen Verschlusses der Oeffnung
der secernirenden Bursa pharyngea: in den nichsten Tagen
nach Anwendung des Galvanokauters wird die Oeffnung der
Bursa pharyngea durch entziindliche Schwellung und eroup-

ihnliche Auflagerung verschlossen, Damit zugleich sistivt die
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Secretion und kehrt erst wieder nach Beendigung dieser Ent-

ziindung und Lisung des Verschlusses;

¢) durch die nicht seltene Umwandlung der Cyste der Bursa in

cine Hypersecretion derselben nach Spaltung der Cystenwand.

7. Die durch Hyperseeretion und Cyste der Bursa pharyngea
hervorgerufenen Krankheitserscheinungen stimmen iiberein
mit denen  anderer Krankheiten im  Nasenrachenraum, welche
einen Reizungszustand dieser Gegend erzeugen, oder welche mit
reichlicher Seeretbildung verbunden sind. Sie zerfallen in awei

Gruppen:

A. Nithere Symptome, identisch mit den ortlichen, durch Nasen-

rachenkatarrh erzeugten Beschwerden.

B. Begleitungserscheinungen in anderen Organen. Dazu gehiren:

a) Verinderungen der Nasenschleimhaut (Hyperimie, ﬁyper-
plasie, vielleicht auch Schleimpolypen);

h) Ohrenkrankheiten ;

¢) Pharyngitis granulosa ;

d) Chronischer  Kehlkopfkatarrh  mit  vorwiegender Be-
theiligung der Pars interarytaenoidea ;

¢) Bronchialkatarrh;

f) Chronischer Magenkatarrh ;

g) Husten durch Reizung des aus der Bursa pharyngea auf

 die Pars interarytaenoidea herabfliessenden Seeretes und

reflectorischer Husten ohne nachweisbare Lungen- oder

Kehlkopfkrankheiten ;




h) Bronchialasthma;
i) Brustschmerz in der Gegend des Manubrii Sterni;

k) Kopfschmerz in Hinterhaupt und Nacken oder in der Stirn,

8. Die Dauer der Erkrankungen der Bursa pharyngea ist
wahrscheinlich eine unbeschriinkte, wenn sie nicht durch thera-

peutische Eingriffe abgekiirat wird.

9. Die Therapie hat die Aufgabe, entweder Heilung oder

Zerstorung der erkrankten Bursa pharyngea herbeizufiihren.

Das ist der Grundriss meiner vorliegenden Arbeit. Sollte ich
demselben bei seiner Ausfithrung zuweilen zu viel Beiwerk gegeben
haben, sollte ich z 'B. bei dem reflectorischen Pharynxhusten, bei
Schiffer’s Anwendung des Inductionsstromes bei Asthma, bei
den Erklirungsversuchen der Asthma-Orthopnoé und des hiufigeren
Auftretens der Asthma-Anfille bei liegender Korperhaltung, bei
Hartmann’s Anwendung der Luftdouche gegen Stirnkopfschmerz,
bei Hack’s Theorie lLinger verweilt haben, als mein Thema es
gebot, so bitte ich mich zu entschuldigen. Die Versuchung dazu
war zu gross. Auch einen erheblichen Mangel muss ich von vorn-
herein eingestehen, das Fehlen pathologisch-anatomischer Unter-
suchungen. Der Schwierigkeiten, die sich dem Avzt, der nicht die
Sections- Einrichtungen einer Klinik zur regelmiissigen Verfiigung
hat, sind gar zu viele. Gleichwohl fehlen die pathologisch-
anatomischen Belege nicht. Luschka’s und namentlich
Ganghofner’s Arbeiten iiber die Bursa pharyngea
bestitigen wenigstens den griossten Theil dessen, was

ich am lebenden Menschen rhinoskopisch gefunden habe,






Literatur.

Bei der Beschreibung und Beurtheilung der Krankheiten des
Nasenrachenraumes scheint mir, soweit meine Literaturkenntniss
reicht, ein anatomischer Bestandrheil desselben zu wenig Deachtung
gefunden zu haben. Ich meine die von F. J. C. Mayer (18) im
Jahre 1842 zuerst beschriebene und so benannte Bursa pharyngea,
welcher Luschka (16) in seinem Werke ,Der Schlundkopt des
Menschen® eine ausfithrliche Darstellung durch Wort und Abbildung
widmet. Ich lasse Luschka’s Beschreibung, da sie die anato-
mische Grundlage dieser Arbeit bildet, zuniichst im Wortlaut folgen:

» Wenn auch nicht regelmiissig, ist doch recht oft in der Region
des adenoiden Gewebes an der unteren Grenze ihrver Mittellinie
eine grissere Miindung von wesentlich anderer Bedeutung an-
eebracht. Sie ist bald kreisrund und vom Umfange eines Stecknadel-
kopfes, bald erscheint sie grisser und wird dfters nur nach oben
von einem mehr oder minder scharfen Rande begrenzt. Diese
Oeffnung stellt den Eingang in einen oblongen, hochstens 1%z Cm.
langen und im Maximum 6 Mm. breiten, beutelformigen Anhang
des Schlundkopfgewiilbes dar, weleher hinter der adenoiden Substanz,
mit ihr durch eine lockere Zellstoffschichte verldthet, zum Kérper
des Hinterhauptbeines emporsteigt, um sich hier mit seinem ver-
jiingten, bisweilen spitz auslaufenden Ende in die iiussere fibrise
Verhiillung dieses Knochenstiickes formlich einzubohren.  An der
hinteren Seite ist der Beutel an seinem Umkreise gewdhnlich
unmittelbar von acindsen Driisen umlagert, bisweilen aber auch zu
den Seiten von einem Muskel umgeben, der mit glatter Sehne vom
fibrosen Gewebe des Hinterhauptzapfens entspringt. Von der Riicken-
seite her ist der DBeutel durch den Anfang des fibrosen Lig,
pharyngis medium verhiillt, welches bekanntlich vom Tubereulum
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pharyngeum seinen Ursprung nimmt. Wie es scheint, hat F. J. C.
Mayer diesen auch bei einigen Siugethieren nicht fehlenden, aus-
nahmsweise mit einer mediiren Scheidewand versehenen Anhang
des Sehlundkopfgewdlbes zuerst kennen gelernt und denselben als
Schlundkopfbeutel — Bursa pharyngea — in die Literatur eingefiihrt.
Seinem oberen Ende entspricht an manchen Schiideln ein Griibchen
an der Pars bmsilaris des Iinterhauptbeines, das vor dem Tuber-
culum pharyngeum liegt und in einem mir vorliegenden Schidel
eines Buschweibes etliche Millimeter tief ist und nach vorne in eine
Rinne ausliuft. Auch an einem von C. Th. Tourtual unter-
suchten Schiidel eines Buschmannes und eines Kaffern hat jene
»Fovea bursac® eine ungewéhnlich starke Auspriigung dargeboten.
Die iiberwiegend aus adenoider Substanz bestechende Wandung
der Bursa pharyngea hat eine zwischen 2 und 1% Mm.
schwankende Dicke und besitzt in der Regel keine glatte Schleim-
hautfliiche, sondern diese ist mit unregelmiissig hickerigen Vorspriingen
verschen und auch wohl in longitudinale Falten gelegt. Bisweilen
kommt es vor, dass das obere verjiingte Ende sich abschniirt, und
eine Umbildung zu einer Cyste erfiihrt. In einem von mir bheobach-
teten Falle hat sich diese Abschniirung mehrmals wiederholt, wodurch
die Bursa pharyngea ein knotiges Aussehen erlangte. Die Veriinde-
rung erinnert an die stellenweise unterbrochene Obliteration des
Processus vaginalis peritonei, wodurch die sogen. Hydrocele eystica
funiculi spermatici entstehen kann, sowie an die blasigen Auf-
treibungen des auch unter normalen Verhiiltnissen bis zu einer
gewissen Liinge offen bleibenden Achsengebildes des Lig. vesicae
medium, in welchem es einen im Wachsthum fortgeschrittenen Rest
des Urachus darstellt. Es ist kaum zweifelhaft, dass auch jenes
Appendiculargebilde des Schlundkopfes nur die Dignitiit eines fitalen,
functionell bedeutungslosen Restes hat, womit denn auch sowohl
seine nicht ganz constante Persistenz, als auch die wechselnden
Verhiiltnisse seiner Grisse villig im Einklange stehen. . . .
Nachdem sich die zuerst von Rathke ausgesprochene Ansicht
bestiitigt hat, dass der vordere glandulise Lappen, des Hirnanhanges
wesentlich aus einer Abschniirung der primordialen Rachenwand
hervorgegangen ist, kann unserer Annahme der genetischen Beziehung
des Schlundbeutels zur Hypophyse, trotz der spiiteren nur eben in
Folge des Wachsthums der Schiidelbasis sich #indernden riumlichen
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Beziehung, die Berechtigung um so weniger abgesprochen werden,
als die schon einigermassen vergrisserte Aussackung von mir am
~menschlichen Fétus noch im Zusammenhange mit dem vorderen
Lappen des Hirnanhanges gesehen worden ist. Damit findet aber
die von Tourtual aufgeworfene Frage ihre verneinende FKrledigung,
ob niimlich die Bursa pharyngea mit der Entwickelung der Keil-
beinhihle in Verbindung stehe.”

Luschka machte auch schon auf pathologische Veriinderungen
der Bursa pharyngea aufmerksam und erklirte Cysten, welche
v. Triltseh und Czermak im Nasenrachenraum beobachtet
hatten, fiir Erweiterungen dieser Aussackung in Folge des Ver-
schlusses ihrer Eingangsotfnung.

v. Trioltseh (28) sagt iiber seine beziiglichen Beobachtungen
Folgendes:

wHier (an der Basis cranii, entlang der Mittellinie)) wo nach
Ko6lliker namentlich bei iilteren Leuten hiufig erweiterte, mit
eiteriihnlichen Massen gefiillte Hohlungen sich zeigen sollen, fand
ich einmal bei einem ohrenkranken 19jiihrigen Phthisiker eine
kirschkerngrosse, gegen die Schlundhéhle etwas hervorragende
Geschwulst, die beim Einschneiden einen dickrahmigen, weiss-gelb-
lichen DBrei, hauptsichlich Cholesterinplatten, mit wenig zelligen
Elementen enthielt. Bei der Seetion eines 35jihrigen Taubstummen
fand ich an derselben Stelle eine ihnliche, aber weit grissere
(teschwulst, mit dicklicher, gelbbriiunlicher Masse gefiillt, die aus
Schleim und Cholesterinkrystallen bestand. Neben der Geschwulst
und in sie hineinragend fanden sich mehrere kleinere, mit glasicem
Schleim gefiillte Cysten. Solche cystoide Bildungen, hochst wahr-
scheinlich entartete Balgdriisen oder sogen. Retentionsgeschwiilste,
miissen nicht so gar selten im Schlunde vorkommen. Wenigstens
heobachtete ich schon 6fter, dass Kranke unmittelbar nach dem
Katheterisiren solche Massen puriformen oder schleimigen Secretes
auswarfen, dass der Gedanke an einen durch den Katheter in seiner
Integritiit gestirten ,Sack voll Schleim® in den Kranken selbst
wach wurde.”

(Czermak (5) beschreibt den Fall, auf den sich Luschka
bezieht: ,Am 18. September 1860 untersuchte ich Dr. . in Pest,
der seit lingerer Zeit ein Athmungshinderniss in der Nase verspiirt,
und dessen Stimme von einem merklichen Nasenton nicht frei ist.
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Die Inspection des Cavam pharyngo-nasale gelang ohne besondere
Schwierigkeit sogleich, und ich constatirte die Existenz eines be-
deutend entwickelten Kirpers, welcher fast den ganzen Nasen-
rachenraum ausfiillte. Dieser Korper verhielt sich hei niiherer Be-
sichtigung und einer unter Beihilfe des Spiegels eingeleiteten
Befiihlung wie eine glatt- und dickwandige, durchscheinende,
ziemlich prall mit Fliissigkeit gefiillte Blase von weisslicher Firbung.*

B. Friinkel (6) weist in seiner Darstellung der rhinoskopischen
Untersuchung auf Luschka’s Bursa pharyngea hin: ,Auch macht
sich meist ein mohnsamengrosses Ovificium an ihr bemerklich, die
Oeffniung der Bursa pharyngea, eines Sackes, der hinter der Schleim-
haut gelegen, beim Embryo wahrscheinlich mit der Hypophysis
cerebri zusammenhingt®. An anderer Stelle (7) sagt er: ,An dieser
Tonsilla pharyngea findet sich eine Grube, die Bursa pharyngea,
fiir welche Ganghofner den Namen Recessus pharyngis medius
vorschliigt, weil er diese Grube als eine durch feste Adhirenz der
Schleimhaut des Rachendaches gebildete Einziehung betrachtet®.

H. Wendt und E. Wagner (31) begniigen sich damit, in der
Beschreibung der Anatomie des Nasenrachenraumes der Bursa
pharyngea Erwiihnung zu thun. Sie sprechen auch von dem Vor-
kommen von Cysten und fiihren ihre Entstehung zuriick auf ,die
Abschliessung von Driisen und Driisentheilen oder von Lacunen,
Abschnitten soleher oder von Balgdriisen des Rachens®. Aber von
der Maglichkeit, dass die Bursa pharyngea der Ausgangspunkt einer
Cystenbildung oder einer anderen Erkrankung sein kann, sagen
siec Nichts,

Storek (26) erwiihnt der Bursa pharyngea gar nicht. Er
erzithlt aber einen Fall als Erkrankung der Keilbeinhihle, der, wie
aus Luschka’s Beschreibung und aus meinen spiiteren Darlegungen
hervorgehen wird, mit Wahrscheinlichkeit als Katarrh der Bursa
pharyngea aufzufassen ist. Stérek sagt: ,Fine katarrhalische
Erkrankung der Keilbeinshihle hatte ich nur einmal Gelegenheit
zu beobachten, wo es scheinbar gelang, bei der rhinoskopischen
Untersuchung in die abnorme Keilbeinshihle zu gelangen. Zur
Erklirung dieser frappirenden Erscheinung diene Folgendes: Bei
einem zarten, serophulisen, 14 jihrigen Knaben fand sich am Rachen-
dache oberhalb der Scheidewand der Choanen, mithin im Winkel,
wo die Pars basilaris mit dem Korper des Keilbeines verwachsen
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ist, eine rundliche von Schleimhaut ausgekleidete Oeffnung, die bei
der Sondirung von riickwiirts nach vorne und oben 1 Cm. weit die
dickste Silbersonde eindringen liess. Dieses Loch fand man bei der
rhinoskopischen Untersuchung sehr oft von einem Sehleimpfropfe
verlegt., Patient litt seit Jahven an heftigem Kopfschmerz, profusem
Katarrh der Nasenrachenschleimhaut und an bedeutender Schwer-
hisrigkeit®.

Yoltolini (30) erziihlt, dass er in der Mitte der oberen Wand
des Pharynx eine dem Periost aufliegende Grube gefunden habe,
die an einem Priparate Yz Cm. tief, 1 Cm. lang und % Cm. breit
und von einem von vorne nach hinten in der Medianlinie verlaufenden
Septum der Schleimhaut in zwei Hihlen getheilt sei. Er sagt dazu:
»Ob das, was Henle als Bursa pharyngea abbildet, die oben be-
schriebene Hihle ist, kann ich nicht bestimmen, da er keines Septum
Erwithnung thut; aber die Lage dieser Bursa in der Abbildung,
nimlich in der Medianlinie, spricht dafiir®. Eine pathologische
Bedeutung spricht er ihr auch dann nicht zu, ,wenn diese Hohle
mit eingedicktem Schleim gefiillt ist®.

Drei hierher gehivige Fiille aus der Schritter’schen Klinik
beschreibt P. Langer (15).

Obwohl es mir zweifelhaft ist, ob sein erster sehr interessanter
Fall, den ich, wie ich glaube, im Jahre 1877 auf der Schritter’-
schen Klinik selbst gesehen habe, zur Bursa pharyngea in directer
Beziehung steht, will ich ihn doch hier wiedergeben: Es fand sich
bei einer 37 jiihrigen Frau im Rachendach eine Héhle, welche vorne
an der Grenze des oberen und mittleren Drittels der Nasenscheide-
wand in der Weise begann, dass die Scheidewand an dieser Stelle
unter stumpfem Winkel pltzlich fligelartig auseinander wich und
zwei Schenkel bildete, welche, indem sie nach oben gegen die
Schiidelbasis  sich  wieder vereinigten, eine Grube zwischen sich
fassten. Der Durchmesser der Eingangsiffnung von hinten nach
vorn gemessen betrug ungefihr 9—10 Mm., von einer Seite zur
anderen etwa 12 Mm. Das Cavum war mit secernivender Schleim-
haut ausgekleidet. Der hintere scharfe Schleimhautrand war durch
Muskelzug anzuspanmen. Eine Communication des Hohlraumes mit
der Keilbeinshohle liess sich nicht nachweisen. Langer erklirt,
dass ,das beschriecbene Cavum in seinem oberen Antheile als ein
Rest der im Embryo bestehenden Ausstiilpung der Rachenschleim-
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haut mit der Schiidelhohle, welche sich in ihrem unteren Theile
nicht zuriickgebildet hatte, aufzufassen ist, was mnoch dadurch
begiinstigt wurde, dass die im Embryo nach unten klaffende Fuge
der beiden Keilbeinshiilften nur theilweise geschlossen wurde®.

Langer’s zweiter Fall ist folgender:

JEin ca. 45 Jahre alter, ziemlich kriiftiz entwickelter Mann,
welcher mit einer Recidive eines Trachealtumors auf der Klinik
aufgenommen wurde, zeigte bei einer zufillig vorgenommenen rhino-
skopischen Untersuchung am Fornix pharyngis oberhalb des Septums
eenau in der Mittellinie eine ca. stecknadelkopfgrosse, nach abwiirts
cegen das Septum etwas schlitzformige Oeffnung, durch welche der
Knopf einer Sonde eingefiihrt werden konnte. Ich halte auch diesen
Fall fiir einen angeborenen.”

Nach der richtigen Auffassung dieser beiden Fille und bei
seiner DBekanntschaft mit Luschka’s Beschreibung der Bursa
pharyngea ist es zu verwundern, dass Langer einen dritten an
derselben Stelle beschriebenen Fall, in dem sich nach seiner wort-
lichen und bildlichen Darstellung in der Mittellinie des Fornix
pharyngis nur weiter nach hinten, eine halbovale, ea. 6 Mm. weite
und 4 Mm. tiefe, von normaler Schleimhaut ausgekleidete Grube
fand, nicht als Rest jenes embryonalen Gebildes, sondern als Reten-
tionseyste einer Balgdriise deutet, deren untere Wand durchbrochen
wiire. '

In dem Werke von Mackenzie-Semon (17) findet sich bei
Erdrterung der Anatomie des Rachendaches folgender Satz: ,Bei
manchen Personen findet man eine Héhle von betriichtlicher Tiefe
im Centrum des Daches oder weiter nach hinten, in der sich die
Oeftnungen von zahlreichen Follikeln finden®. Wenn auch hier der
Name der Bursa pharyngea nicht genannt ist, so trifft doch die
Beschreibung vollstindig auf sie zu.

Bresgen (2) sagt iiber die Bursa pharyngea: ,An der unteren
(irenze des adenoiden Gewebes in der Mittellinie findet sich sehr
oft eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung, welche in die sehr verschieden
grosse Bursa pharyngea hineinfithrt. Dieselbe liegt hinter der Tonsilla
pharyngea und steigt zum Kérper des Hinterhauptbeines empor; sie
ist oft mehrfach eingeschniirt, auch kann ihre Miindung ginzlich
verschlossen sein, wodurch Gelegenheit zur Cystenbildung gegeben
ist“. Er fiigt sehr instructive Abbildungen nach Ganghofner bei
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Die eingehendsten Studien iiber die Bursa pharyngea hat nach
Luschka F. Ganghofner (9) gemacht. Auf Grund der ana-
tomischen Erfahrungen, welche er an Leichen von menschlichen
Friichten und Kindern verschiedener Altersstufen gewonnen hat,
kommt er zum Theil zu anderen Resultaten wie Luschka. In
Bezug auf die Entwickelungsgeschichte bestreitet er die Anschauung
Luschka’s, welche in einer gleichzeitigen Publikation Landzert’s
»Ueber den Canalis.cranio-pharyngeus der Neugeborenen® niiher aus-
gefiihrt ist, dass niimlich die Bursa pharyngea der Rest der fotalen,
durch einen bindegewebigen Strang ausgefiillten, Communication
zwischen Hypophyse und Rachenhohle sei. Er schliesst sich der
Ansicht Dursy’s an, welcher betont, dass die Bursa pharyngea
weiter hinten unter dem Hinterhauptsbein liege, wiithrend der fitale
Hypophysisgang mitten durch den Keilbeinkirper hindurchgehe.
Ganghofner erklirt die Bursa pharyngea als ein regelmiissiges
Gebilde, als einen Reecessus der Schleimhaut, welcher in seiner
normalen Gestalt den Rosenmiiller’'schen Gruben, den Recessus
laterales als Recessus medius gleichbedeutend zur Seite stehe.
Dieser Recessus medius sei dadurch erzeugt, dass einerseits die
Rachentonsille in der Mittellinie regelmiissig eine besonders aus-
gepriigte I'urche habe, dass ferner die Muskelbiiuche des paarigen
M. rectus capitis anticus vor ihrer Insertion an der Fibro cartilago
basilaris eine Grube zwischen sich lassen, und dass endlich im
Grunde dieser Grube die tiber den benachbarten Muskelerhebungen
nur dureh lockeres Bindegewebe befestigte Schleimhaut straff an
ihrer Unterlage, dem Lig. pharyngis medium, angeheftet sei. Das
von Tourtual und Lusechka beobachtete, mehr oder minder stark
ausgebildete Griibchen am Hinterhauptsknochen trage dann noch
zur weiteren Yertiefung des Recessus bei. Zu einer Bursa pharyngea,
zu einer sackartigen Vertiefung komme es nur dann, wenn, wie
hiiufig der Fall sei, der Recessus medius durch pathologische Vor-
giinge, welche Verschluss oder Verengerung seiner Oeffnung herbei-
fiihrten, mittelst der in dem abgeschlossenen Raume fortdauernden
Secretion cystisch erweitert werde. In Folge solcher Vorginge
geschehe es auch, dass die Grissen- und Form-Entwickelung des
constanten Recessus medius sowie seiner Miindung eine sehr
wechselnde sei.  Eine Scheidewand in Form einer Schleimhautfalte,
welche den Recessus in eine vordere und hintere Abtheilung scheide,

[
Tornwaldt, Bursa pharyngea. 2
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sei oft vorhanden. In den cystoid entarteten Héhlen finden sich
hiiufig mehrere Scheidewiinde und unter Umstiinden bilden sie einen
Complex sinuiser, vielfach mit einander communicirender Hohlriinme.
Die Wandung des Recessus setze sich aus denselben Bestandtheilen
zusammen wie die iibrige Bedeckung des Rachendaches. Die adenoide
Substanz erveiche ihre grésste Dicke vor dem Recessus medius und
nehme hinter ithm schnell ab.  Die Wand sei ausgekleidet theils
von geschichtetem Pflasterepithel, theils von «fimmernden hohen
Cylinderzellen. Die constant vorhandenen Follikel prominiren stellen-
weise in die Hihlung. Die sonst fortlaufende Schleimdriisenschicht
der Submucosa werde im Grunde des Recessus unterbrochen.
Dagegen seien rings um ihn reichliche Schleimdriisen vorhanden,
welehe theils in ihm selbst, theils in seiner niichsten Umgebung
ausmiinden 1),

Die Zusammenfassung der in der Literatur von mir auf-
gefundenen Erwihnungen der Bursa pharyngea ergibt, dass trotz
der sehr griindlichen anatomischen Untersuchungen von Tourtual,
F.A.C. Mayer und namentlich Luschka und Ganghofner und
trotz des Hinweises der beiden letztgenannten auf pathologische
Veriinderungen in diesem Gebilde nur wenige Pathologen in den
zahlreichen Schriften iiber Krankheiten des Pharynx die Bursa
pharyngea der Erwiihnung wiirdig gefunden, und, wo sie es gethan,
sich mit einer kurzen Wiedergabe der anatomischen Darstellungen
der genannten Autoren begniigt haben,

') Ganghofner's wichtige, méine an Kranken gesammelten Beobachtungen
vielfach durch anatomische Erfahrungen bestiitigende, Abhandlung war mir
withrend der Ausarbeitung meines Aufsatzes entgangen und erst dann durch
Herrn Prof. B. Friinkel, dem ich dafiir grossen Dank schulde, in Erinnerung
gebracht und giitigst zur Verfiigung gestellt, als das Manuskript fast fertig war.
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Normale Bursa pharyngea.

Aufmerksam gemacht durch gewisse, sehr oft wiederkehrende
Krankheitserscheinungen im Nasenrachenraume, auf welche ich spiiter
zuriickkommen werde, richtete ich seit mehreren Jahren mein
Augenmerk auf die Bursa pharyngea, und ich war erstaunt, als ich
ihr Vorhandensein fast bei jedem von mir rhinoskopirten Menschen
feststellen konnte, ja noch mehr, als sich mir bestimmte Beweise
dafiir anfdriingten, dass eine grosse Zahl der von mir beobachteten
Krankheiten des Nasenrachenraumes der Bursa pharyngea ihr
Bestehen verdankten. In Anbetracht dessen, dass ich Jeden, der
wegen einer Krankheit der Ohren, der Nase, des Halses oder der
Lungen zu mir kommt, grundsiitzlich auch rhinoskopire, war das
Beobachtungsmaterial kein geringes.

Fast regelmiissig fand ich in der Medianlinie des Fornix
pharyngis, d. h. in der Verlingerungslinie des Septum nach hinten,
und zwar gewdihnlich ungefiihr in der Mitte des Abstandes zwischen
dem oberen Endpunkte des Septum und dem Tuberculum anterius
des Atlas, eine Oeffnung in der Schleimhaut, welche ihrem Sitz und
Aussehen gemiiss vollstiindig der von Luschka beschriebenen und
abgebildeten Eingangsiffnung der Bursa pharyngea entsprach.

Nur ausnahmsweise war diese Oeffnung durch die gebriiuchliche
rhinoskopische Untersuchungsmethode mittelst eines  kleinen, in
beinahe rechtem Winkel zum Stiel stehenden Spiegels ohme An-
wendung des Gaumenhakens zu sehen, niimlich nur dann, wenn sie
nicht allzu klein war, und wenn die riumlichen Verhiiltnisse des
Nasenrachenraumes im Allgemeinen giinstige fiir die Untersuchung

qaren. Die klare Besichtigung des Rachendaches hiingt aber theils

von der Neigung desselben, theils von der Grisse des Tuberculum

anterius atlantis ab. Ist letzteres stark vorspringend und bildet das

Rachendach nicht ein nahezu horizontales Gewidlbe, sondern senkt

es sich in starker Neigung abwiirts, so zeigt sich mittelst einfacher
2*
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Spiegeluntersuchung nur der den Choanen zuniichst liegende Theil
des Rachendaches. Es waren daher gewihnlich besondere Hilfs-
mittel erforderlich, um diese Schwierigkeiten zu umgehen. Die
besten und meistens ausreichenden Dienste hat mir hierbei der
Voltolini’sche Gaumenhaken geleistet, welchen ich bei jeder
rhinoskopischen Untersuchung mit so grossem Nutzen verwerthe,
dass mir die Ablehnung, welche er selbst von Seiten hervorragender
Rhinoskopiker gefunden hat, unbegreiflich erscheint. Ich finde den
Unterschied in der Genauigkeit und Uebersichtlichkeit des Bildes,
welehes mit Hilfe des Gaumenhakens erlangt wird, und desjenigen,
welches ich ohne seine Hilfe gewinne, so bedeutend, dass ich erst
dann eine rhinoskopische Untersuchung fir voll-
kommen halte, wenn sie mir mittelst des Gaumen-
hakens gelungen ist. Ich gebe zu, dass ich nicht immer
sogleich bei der ersten Untersuchung damit zum Ziele komme, aber
nach kurzer Einiibung erreiche ich es bei jedem Erwachsenen und
selbst bei jedem nicht allzu widerspenstigen Kinde '), Dadurch, dass
ich mit dem Haken das Gaumensegel weit nach vorne ziehe, gewinne
ich ausser dem Ueberblick iiber ein weit grisseres Gebiet des
Nasenrachenraumes und der Nase zuniichst den Vortheil, viel grissere
Spiegel zur Rhinoskopie gebrauchen zu kiénnen, wie sie sonst iiblich
sind, und damit eine entsprechend grissere Lichtmenge in den
Nasenrachenraum reflectiven zu konnen. Ausserdem gewinne ich
die Miglichkeit, den Spiegel nahezu horizontal und weiter vorne
halten zu konnen, wie es sonst anginge; der Rachenspiegel kann
denselben stumpfen Winkel zum Stiel haben wie jeder Kehlkopf-
spiegel, und kann daher die obere und hintere Pharynxwand besser
beleuchten und abspiegeln wie ein gewdhnlicher Rachenspiegel,
dessen Winkel zum Stiel sich mehr dem rechten niihert. Ich wende
gegenwiirtig zur Rhinoskopie bei Erwachsenen fast immer einen
Kehlkopfspiegel von dem Durchmesser von 2,8 Cm. an. Wo eine
gar zu grosse Protuberanz des Atlas trotz Gaumenhakens und
horizontaler, miglichst weit nach vorne geriickter Spiegelstellung den
hinteren Theil des Rachendaches den Reflexstrahlen des Spiegels

') Gegenwiirtig fiillt jede Schwierigkeit bei Anlegung des Gaumenhakens
fort durch Entdeckung der Wirkung des Cocain. mur., welches ich entweder

mittelst eines Zorstiubers von Nase und Mund aos oder mittelst eines Watte-
bausches vom Munde aus applicire.
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entzicht, nehme ich einen Doppelspiegel zu IHilfe, welcher von
Voltolini in ingenidser Weise so construirt ist, dass er die Riick-
‘wand seines Gaumenhakens bildet. Dass eine sehr helle Belenchtung,
am besten durch Sonnenlicht, von Wichtigkeit fiir diese Untersuchung
ist, ist selbstverstindlich.

Mit Hilfe der beschriebenen Untersuchungsmittel konnte ich bei
fast allen von mir Rhinoskopirten an der oben erwiihnten Stelle
nach sorgfiiltiger Entfernung alles etwa anhaftenden Secretes eine
Oeffnung entdecken, welehe in Bezug auf Form und Grisse sehr
mannigfaltige Verhiiltnisse darbot. Bald sah ich nur eine punkt-
firmige Verticfung, bald einen schmalen, linienformigen, einen oder
mehrere Millimeter langen Schlitz, zuweilen war es ein kreisrundes
Loch mit scharfem Rande, oder es stellte einen Trichter dar, in
dessen Spitze eine punkt- oder schlitzformige Oeffnung sichtbar war;
einmal habe ich auch eine ovale Oeffnung von etwa 4 und 2 Mm.
Durchmesser gesehen, in welcher, ihnlich der Voltolini’schen
Beobachtung, in der Mittellinie eine Leiste eine Art Septum hildete,
endlich bemerkte ich zuweilen auch zwei oder drei in der Mittellinie
hinter einander liegende kleine Oeffnungen, welche durch schmale
Querleisten von einander getrennt waren. In manchen Fiillen zeigte
sich die Oeffnung von Muskelgewebe eingerahmt, durch dessen
Contraction sie zeitweilig zum Verschluss gebracht wurde.

Die Oeffnung bildete stets den Zugang entweder zu einem
blinden Canal oder zu einem Hohlraum. Den Beweis dafiic ver-
schaffte ich mir dadurch, dass ich vom Munde aus eine entsprechend
gekriimmte, feine Silbersonde durch die Oeffnung  einfiihrie.  Es
celang mir fast immer, sie 2 bis selbst 10 Mm. tief hineinzuschieben
und oft auch sie nach verschiedenen Richtungen hin zu bewegen.
Iech musste zu dem Zwecke der Sonde ausser der zur Exploration
des Nasenrachenraumes nothwendigen Kritmmung noch eine besondere
Biegung nach vorne oder nach hinten geben, je nachdem ich mehr
nach vorne oder nach hinten in den Hohlraum eindringen wollte.
Damit ich sicher war, dass ich nicht durch die immerhin etwas
starre Sill}u‘rﬁnndu das weiche Gewebe verdriingte und mir dadurch
einen Hohlraum vortiinuschte, verwendete ich eine sehr feine nach-
giebige Sonde von Gummistoff, wie sie zur Sondirung der Obrtrompete
benutzt wird, fiithrte sie durch den Canal eines stark gekriimmten
Ohrkatheters vom Munde aus bis zu der Oeffnung und schob sie
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dann weiter in den Hohlraum vor. Ebenso gelang es mir fast stets,
von der Nase aus unter gleichzeitiger Besichtigung mit dem Rachen-
spiegel eine Silbersonde oder eine durch einen gerade gebogenen
Ohrkatheter geleitete Gummisonde durch die Oeffnung in eine Hihle
oder einen Canal einzufithren.

Am Leichtesten und Sichersten konnte ich das nahezu constante
Vorkommen einer Oeffnung und einer sich daran schliessenden Héhle
oder eines blinden Canals in der genannten Gegend des Nasen-
rachenraumes in denjenigen Fiillen constatiren, wo das Gewebe der
Tonsilla pharyngea ein sehr diimnes war, die Schleimhaut dem
Rachendach glatt auflag, und keine anderen Spaltriume in ihr
vorhanden waren. Schwieriger und in einzelnen wenigen Fiillen
unmiglich war es mir da, wo durch adenoide Wucherungen das
Rachendach und der oberste Theil der hinteren Rachenwand in
Lappen und Furchen abgetheilt war. Aber Eines konnte ich auch
hier immer wahrnehmen. Entweder allein durch Besichtigung mit
dem Rachenspiegel oder durch Zuhilfenahme einer starken Silber-
sonde konnte ich stets eine besonders ausgepriigte Furche genau
in der Mittellinie des Rachendaches feststellen. Zuweilen aber fand
ich auch in solchen Fiillen einen deutlicheren Hinweis auf das von
mir gesuchte Gebilde durch eine an der wiederholt erwiihnten Stelle
gelegene trichterfirmige Vertiefung, nach welcher sich strahlen-
formig Furchen des adenoiden Gewebes hinzogen, und in welche ich,
wie vorher beschrieben, eine Sonde einfiihren konnte. Ein Leichtes
war es in der Mehrzahl der Fille, in welchen ich die hyperplasirte
Rachentonsille mit der galvanokaustischen Schneideschlinge beseitigt
hatte, die dann gewdhnlich ziemlich grosse Oeffnung aufzufinden,

Was die Hiufigkeit des Vorkommens einer Oeffnung an der
bezeichneten Stelle des Rachendaches und eines sich an  diese
Oeffnung anschliessenden verschieden grossen Sackes oder blinden
Canals anbetrifft, so war dieselbe eine so grosse, dass ich das Fehlen
dieses Giebildes als seltene Abnormitiit bezeichnen méchte.

Ein Zweifel an der Identitiit des von mir beobachteten und
geschilderten Schleimhautsackes mit der von Lusehka und Gang-
hofner beschriehenen Bursa pharyngea kann bei dem Vergleich
der beiderseitigen Darlegungen kaum bestehen. Man kénnte mir
allerdings cinwerfen, dass ich eine der im Rachendach sehr hiiufig
vorhandenen unregelmiissig gelegenen Oeffnungen, den Eingang in
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eine der Lacunen der Tonsilla pharyngea oder die Miindung einer
ectatischen acindsen Driise fiir das Orificium Bursae pharyngeae
gehalten hiitte. Es wiire ja in der That auch nicht unmiglich, dass
ich in einem einzelnen Falle diesen Irrthum begangen hiitte. Wenn
ich aber bei fast allen von mir Rhinoskopirten immer und immer
wieder an derselben Stelle ein im Wesentlichen gleiches, nur in der
Form etwas verschieden gestaltetes Hohlgebilde nachweisen konnte,
wenn sich dasselbe auch stets und zwar dann am Deutlichsten
zeigte, wenn keine anderen Oeffnungen in der Schleimhaut des
Nasenrachenraumes sichtbar waren, so wird es wenigstens zur
hohen Wahrscheinlichkeit, dass dieses Hohlgebilde von ein und
derselben Art und Bedeutung ist, und diese Wahrscheinlichkeit
wird zur Gewissheit, wenn durch Autoritiiten wie die Luschka’s und
Ganghofner’s festgestellt worden ist, dass ein Schleimhautsack,
die Bursa pharyngea, oder ein Recessus der Schleimhaut an dieser
Stelle fast regelmiissig besteht.

Was mich selbst an der Richtigkeit meiner Beobachtung und
ihrer Deutung zweifeln und lange Zeit mit ilirer Veridffentlichung
zigern liess, das war die geringe Beachtung, die die meisten
Rhinoskopiker diesem Gegenstande geschenkt haben. Ich kann mir
dies nur so erkliren, dass es Vielen so ergangen ist, wie frither mir,
dass sie einerseits zufillig auf diesen wenig in die Augen fallenden
Punkt nicht achteten, und dass andererseits vor Einfiihrung des
Voltolini’schen Gaumenhakens und Doppelspiegels eine genaue Unter-
suchung des hinteren Theiles des Rachendaches selten miaglich war.

Zur Entscheidung der Frage iiber die genetische und ana-
tomische Dedeutung der Bursa pharyngea, ob sie nach Luschka’s
Behauptung ein fitales Ueberbleibsel, oder ob sie, wie Ganghofner
meint, ein normaler, den Rosenmiiller’schen Gruben gleichwerthiger
Recessus medius ist, kann ich mich um so weniger competent
erachten, da mir keine anatomischen Untersuchungen zu Gebote
stehen. Was ich iiber diesen strittigen Punkt sagen will, spreche
ich daher nur als Muthmassung aus. Theils aus der durch meine
rhinoskopischen Untersuchungen bestitigten gemeinsamen Angabe
Luschka’s und Ganghofner’s, dass die Bursa ein regel-
miissig oder fast regelmiissig vorhandenes Gebilde ist, theils
aus der Beobachtung Ganghofner’s, nach welcher die Bursa
phﬂ.r:-,'nguu hinter dem fitalen Hypophysisgang und getrennt von
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demselben hesteht, also mit ihm nicht identisch ist, scheint mir
hervorzugehen, dass sie nicht ein zufilliger fétaler Rest, sondern
ein normaler anatomischer Bestandtheil des Rachendaches ist.  Ob
jedoch auch die Annahme Ganghofner’s richtig ist, dass sie nur
eine Einbuchtung der Schleimhaut von gleicher Bedeutung wie die
Rosenmiiller’schen Gruben darstellt, scheint mir zweifelhaft. Denn
einerseits konnte ich sie nur ausnahmsweise von der Form sehen,
die Ganghofner fiiv ihre normale hiilt, als offene Furche, welche
am weitesten an ihrem Uebergang zur iibrigen Schleimhaut des
Rachendaches, am engsten in der Nihe ihrver Anhaftung an der
knichernen Unterlage ist. Ungleich hiufiger fand ich sie von der
Form eines Sackes, wie Luschka sie beschreibt, oder eines blinden
Clanals, in beiden Fillen mit enger Mindung, auch dann, wenn
nicht das Geringste auf einen gegenwiirtigen oder abgelaufenen
krankhaften Process hindeuatet, der die von Ganghofner suppo-
nirte Umwandlung der urspriinglichen Furche in die Sack- oder
Blindeanal-Form erkliren kinnte. Andererseits ist es doch hochst
auffallend, dass die Rosenmiiller’schen Gruben niemals dhnliche
Formveriinderungen eingehen, wie sie an der Bursa, die mit ihnen
gleichen Bau und gleiche Bedeutung haben soll, die Regel sind,
Ganghofner selbst gibt als Erklirung fiir die von ihm angenommene
Formveriinderung zu, dass die Bursa nicht selten der Sitz von Ent-
ziindungskrankheiten ist. Ieh habe, wie ich demmichst weiter aus-
fithren werde, beobachtet, dass sehr hiiufig in der Bursa pharyngea
und auf sie beschrinkt, namentlich hypersecretorische Krankheiten
vorkommen, wie ich sie beschrinkt auf eine oder beide Rosen-
miiller’sche Gruben niemals, trotz mehrjihriger sorgfiiltiger Beachtung
dieses Punktes, wahrnehmen konnte. Diese Verschiedenheit der
Form und des pathologischen Verhaltens geben mir Grund, an
Ganghofner’s Ansicht zu zweifeln, und lassen es mich fiir wahr-
scheinlich halten, dass die Bursa pharyngea nicht den Rosen-
miiller’schen Gruben als gleichwerthig an die Seite zu stellen ist,
sondern dass ihr besondere anatomische und physiologische, vielleicht
auch functionelle Eigenschaften angehiren. So lange freilich, bis
durch weitere anatomische Untersuchungen eine etwaige andere Auf-
klirung gegeben sein wird, werde ich mich hegniigen miissen, die

Bursa pharyngea als Einsenkung der Schleimhaut des Rachendaches
aufzufassen,
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Pathologische Veriinderungen der Bursa pharyngea,

Hypersecretion.

Durech meine bisherigen Darlegungen beabsichtigte ich die
Aufmerksamkeit darauf zu lenken, dass die von F. J. C. Maver,
Tourtual, Lusechka und Ganghofner an der Leiche gefundene
Bursa pharyngea durch die Rhinoskopie auch am lebenden Menschen
fast constant gesehen werden kann. Die folgenden Erirterungen
haben den Zweek, zu zeigen, eine wie hilufige und wichtige Rolle
die Bursa pharyngea in den Erkrankungen des Nasenrachen-
raumes spielt.

Jedem, der sich viel mit rhinoskopischen Untersuchungen
beschiiftigt, wird die Hiufigkeit der Ansammlung von sehr zihem
Secret an dem hinteren Theile des Rachendaches mit gleichzeitigem
Freibleiben von Seecret und mit normalem Verhalten desjenigen
Theiles des Rachendaches, der zwischen dieser Stelle und den
(Choanen liegt, aufgefallen sein. Ich brauche wohl nicht zu erkliven,
dass ich hierbei nicht Ozina oder allzemeinen Nasenrachenkatarrh
im Sinne habe. Bei diesen Krankheiten bedeckt in ziemlich gleich-
miissiger Menge das Secret das gesammte Rachendach, und es
existirt kein secretfreier Raum zwischen dem Choanenrande und
dem hinteren Theile des Rachendaches,

In den Fiillen, auf die ich mich hier beziehe, und die mir in
iiberraschender Hiufigkeit zu Gesichte kamen, fand ich ausschliess-
lich in der hinteren Hilfte des Rachendaches eine Anhiiufung von
Secret, welches in der Mittellinie am  stiirksten vorhanden war und
welches sich zuweilen nach unten hin an der hinteren Rachenwand
ausdehnte. Ieh suchte mir dariiber klar zu werden, ob dieses Seeret
an dem Orte seines Bestehens entstanden, oder ob es von anderem
Orte hierher befordert und sich gerade hier so hiiufiz angesammelt
hiitte, weil drtliche Verhiltnisse eine solche Ansammlung an dieser
Stelle besonders begiinstigten,
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Um mit der Beantwortung der zweiten Frage zu beginnen,
so konnte als Entstechungsort des Seeretes nur die Nasenhihle
angesehen werden. Wie sollte es nun aus dieser mit Freilassung
der vorderen Partic des Rachendaches in den hinteren Theil
desselben gelangen konnen? Fiir die Wanderung des Secretes
aus der Nasenhihle nach dem Rachendach wiiren nur zwei Wege
denkbar. Entweder miisste es iiber den oberen Rand der Choanen
nach hinten geflossen, oder es miisste durch Contractionen des
Levator veli palatini von der oberen Fliche des Gaumensegels dorthin
befordert sein. Der erstere Weg konnte nur in der liegenden
Stellung des Kérpers in Betracht kommen, in welcher der hintere
Theil des Rachendaches sich tiefer befindet wie der vordere. Man
miisste dann annehmen, dass die Schwere des Secretes, die Kraft
des Inspirationsstromes, vielleicht auch die Wirkung des nach hinten
flimmernden Epithels, das aus der Nasenhohle triufelnde Seeret
bis zur Uebergangsstelle des Rachendaches in die bei liegender
Stellung mehr horizontale hintere Rachenwand hiitten gleiten lassen,
und dass die bezeichneten Bewegungskriifte zur Weiterbeforderung
nicht ausgereicht hiitten. Diese Amnahme widerspricht aber den
anatomischen und physikalischen Thatsachen. Auch in liegender
Kirperstellung, wihrend des Schlafes, ist der Kopf in der Regel
so erhiht, dass die hintere Rachenwand nicht eine horizontale,
sondern eine miissig von oben nach unten geneigte Ebene bildet.
Fliissiges Secret wiirde also nach dem Gesetze der Schwere auf ihr
weiter hinuntergleiten. Ebenso wiirde auch der Inspirationsstrom
ein Haftenbleiben des Secretes an der besprochenen Stelle zu ver-
hindern streben. Dass das Flimmerepithel nicht die beschriebene
Ansammlung des Secretes bewirkt, folgt daraus, dass die hintere
Grenze des Flimmerepithels nach Luschka in der Ebene des
vorderen Randes des Foramen occipitale magnum, also unmittelbar
iiber der Protuberanz des Atlas, liegt, wiihrend ich die vordere
Grenze der Seeretansammlung immer weiter nach vorne zu, etwa in
der Mitte des Abstandes zwischen oberem Ende des Septum und
Tuberculum anterius atlantis gesehen habe. Wenn aber das Flimmer-
epithel das Seeret aus der Nasenhéhle nach riickwirts fortbewegt,
so miisste es doch diese Thitigkeit ausiiben so weit wie es selbst
reicht, es miisste das Secret nicht blos aus dem vorderen Theile des
Rachendaches fortschaffen, sondern auch aus seinem hinteren Theile
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bis zum vorderen Rande des Foramen occipitale magnum. Jeden-
falls wiire es sehr auffallend, dass sich niemals auf dem vorderen
* Theile des Rachendaches auch nur Spuren zeigten von dem Secret,
das doch iiber ihn hinweggewandert sein miisste, zumal wenn dasselbe,
wie ich es gewihnlich sah, von sehr ziher, klebriger Consistenz
ist. Ganz undenkbar ist aber der Weg der Wanderung des Seeretes
aus der Nasenhohle iiber den oberen Choanenrand hinweg mit Ueber-
gehung der vorderen Partic des Rachendaches in seine hintere
Hilfte bei aufrechter Korperhaltung. Dariiber, dass auch bei
dieser in den betreffenden Féllen sich immer wieder Secret in dem
hinteren Theile des Rachendaches ansammelte, verschaffte ich mir
Gewissheit, indem ich eine Anzahl der mit dieser Seeretbildung
Behafteten an demselben Tage wiederholt mit stiindlichen Zwischen-
riimmen untersuchte, nachdem ich mit Watte sorgfiltig allen Belag
weggewischt hatte, und hierbei eine von Mal zu Mal stirkere
Anhiiufung von Seeret ausschliesslich im hinteren Theile des Rachen-
daches vorfand.

Um festzustellen, ob Seeret von der oberen Fliiche des Gaumen-
segels, wohin es, der Schwere folgend, am leichtesten aus der Nase
gelangen kann, durch Hebungen des Gaumensegels nach hinten
und oben befiordert und an der beschriebenen Stelle des Rachen-
daches haften bleiben kinnte, war es nothwendig zu bestimmen,
wie hoch das Gaumensegel dureh Contractionen seimer Muskeln
cezogen wird. Bei geriumigen Nasenhdhlen ist es nicht schwer,
die Excursionen des Gaumensegels von der vorderen Nasenoffnung
aus zu beobachten. Niemals sah ich es die Hihe des Rachendaches,
die vordere Grenze der beschriebenen Secretanhiiufung, erreichen.
Um sicher zu gehen, dass ich nicht durch die sehr schnellen Be-
wegungen des Gaumensegels getiiuscht wiire, fiihrte ich in einer
Reihe von Fiillen durch eine Zaufal’sche Ribre eine an ihrem
Ende mit Dinte bestrichene oder mit angeschmolzenem Hallenstein
versehene Sonde in den Nasenrachenraum so ein, dass letztere frei
nahe dem Rachendach lag, und liess dann E'E{-hhwkhu's!.‘ﬂg-uugun
machen. Niemals konnte ich ein Abwischen der Dinte, ein Merk-
zeichen von IHéllenstein an der hinteren Fliche des Gaumen-
segels wahrnehmen.

Die, wie mir scheint, durch die angefiihrten Griinde hinlinglich
gefithrte Widerlegung der Annahme, dass das im hinteren Theile
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des Rachendaches befindliche Seeret aus der Nasenhihle, sei éﬂ
iiber den oberen Choanenrand, sei es vom Gaumensegel aus, dorthin
hefirdert sei, findet noch eine wesentliche Unterstiitzung in  der
Thatsache, dass in vielen Fiillen auch nicht eine Spur abnormer
Absonderung in der Nasenhihle stattfand, withrend sie in dem
hinteren Theile des Rachendaches sehr erheblich war. Dass in der
That keine abnorme Absonderung in der Nase vorhanden war,
olaubte ich nur dann berechtigt zu sein anzunchmen, wenn ich
einestheils sie durch wiederholte sorgfiltige Untersuchung der Nasen-
hishle von vorne und hinten her nicht wahrnehmen konnte, und
wenn andererseits nach Abwischung des Seeretes im Nasenrachen-
raum durch eine lingere Zeit fortgesetzte Nasendouche kein Seeret
herauszuspiilen war.

Wenn nun durch meine bisherigen Untersuchungen bewiesen
ist, dass das so oft von mir beobachtete, der hinteren Hiilfte des
Rachendaches vornehmlich in seiner Mittellinie anhaftende Seeret
ans dem einzig denkbaren Orte, der Nasenhihle, nicht hat heriiber-
gewandert sein konnen, so bleibt nur die Miglichkeit iibrig, dass es
an dem Orte seines Bestehens auch entstanden ist und sich
hier immer von Neuem bildet.

Es dringte sich nach dieser Feststellung die Frage auf, durch
welehe Ursache die Secretbildung gerade an dieser beschriinkten
Stelle veranlasst wiirde. Dass es sich nicht um einen zufiillig
nur die kleine Partie der Schleimhaut einnehmenden Katarrh
handeln kinnte, sehien mir theils aus der iiberaus grossen Hiiufigkeit
meiner Beobachtung, theils aus der langen Dauer und Beschrinkung
der Krankheit auf den angegebenen kleinen Raum hervorzugehen.
[ch habe frither bei einzelnen Kranken Monate und Jahre hindurch
die Secretansammlung immer wieder gefunden, trotz aller miglichen
drtlichen und allgemeinen Curmittel, die ich dagegen anwendete,
ohne dass der Krankheitsprocess gewichen wiire, und ohne dass er
auf die benachbarte Schleimhaut, namentlich auf die vordere Partie
des Rachendaches, weitergegriffen hiitte. Es muss also in den
anatomischen Verhiiltnissen dieser Gegend die Bedingung gegeben sein,
welehe sie ganz besonders zur Bildung abnormen Secretes geneigt
macht.  Nach Allem, was ich in den anatomischen Werken iiber
diesen Gegenstand gelesen habe, ist in der Zusammensetzung der
das Rachendach bildenden Weichtheile, vornehmlich in der Anord-
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nung der acinisen und Balgdriisen, kein Unterschied zwischen der
hinteren und der vorderen Partie des Rachendaches. Dass speciell
- die acindsen Schleimdriisen, von denen es zuniichst zu erwarten
war, die ausschliesslich oder hauptsiichlich in der Mittellinie des
hinteren Theiles des Rachens vorhandene Seeretion micht erzeugten,
wird durch die Angabe Luschka’s bewiesen, welcher ausdriicklich
sagt, dass ,das Stratum glandulosum von der hinteren Mittellinie
lateralwiirts zunimmt, so dass 1m Bereiche der Rosenmiiller’schen
Gruben die meisten Driisen angebracht zu sein pHegen®. Es gibt
nur ein Gebilde, welches die hintere Partie des Rachendaches vor
der vorderen auszeichnet, welches durchaus zur abnormen Seeretion
geeignet ist, und dessen Lage vollstiindig der Stelle der stiirksten
Ansammlung des Secretes entspricht, das ist die von mir in Bezug
auf ihr normales Verhalten in Obigem ervirterte Bursa pharyngea.

Es ist wohl nicht zu bestreiten, dass ein mit Schleimhaut aus-
gekleideter Hohlraum, welcher durch eine mehr oder minder enge
Oeffnung mit der Schleimhaut des Nasenrachenraumes in fortlaufen-
dem Zusammenhang steht, eine einmal erworbene Erkrankung linger
behalten wird als die freie Schleimhautfliche, wenn man bedenkt,
dass die in ihm gebildete Absondernng, deren Abfluss nur mit
Schwierigkeit maglich ist, bei ihrer Stagnation Zersetzungsprocesse
eingeht, welche die urspriingliche Krankheit seiner Schleimhaut
immer wieder von Neuem anregen. Ein gewihnlicher acuter Nasen-
Katarrh wird, wenn er die Schleimhaut der Bursa pharyngea in
Mitleidenschaft gezogen hat, hier sehr leicht einen chronischen
Katarrh hinterlassen kinnen, welcher bestehen bleibt, wenn lingst der
Nasenkatarrh verschwunden ist.  Von mehr eingreifender und
davernder Wirkung muss eine idiopathische oder eine im Gefolge
von Scharlach auftretende Diphtheritis, miissen Pocken, Abdominal-
typhus und andere mit eciterigem Katarrh des Nasenrachenraumes
verbundene Krankheiten sein, wenn die Eiterung auf die Bursa
pharyngea iibergegangen ist. Dem entsprechend fiihrten die meisten
der mit der beschriebenen Secrethbildung behafteten Kranken ihre
ersten Beschwerden auf einen heftigen Schnupfen oder auf eine der
genannten schwereren allgemeinen Krankheiten zuriick,

Den positiven Beweis dafiir, dass das Secret an dem vielfach
besprochenen Orte direct und ausschliesslich der Bursa pharyngea
entstammte, gewann ich durch die rhinoskopische Untersuchung,
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Ich muss hierbei niiher eingehen auf die Beschaffenheit
und die Form der Secretanhiufung. Die Absonderung
war mehr schleimiger oder vorwiegend eitriger Art; in beiden Fillen
zeichnete sie sich gewdhnlich aus durch eine auffallende Zihigkeit
und Klebrigkeit. :

Das schleimige Secret war entweder dickfliissig und ent-
leerte sich spontan oder durch Druck mittels einer Sonde auf
die Bursa pharyngea aus deren Oeffnung?), oder es war in
angetrocknetem Zustande, und ich sah es dann entweder in der
Form eines gleichschenkeligen Dreiecks, dessen Spitze
der Oeffnung der Bursa pharyngea entsprach, dessen Grundlinie
etwas oberhalb des PPassavant’schen Querwulstes sich befand ®), oder
ich konnte mit der Sonde eine runde Muschelform angetrockneten
Schleimes von dem concaven Rachendach abheben, deren Mittel-
punkt der Oeffnung der Bursa pharyngea aufsass®). Zuweilen
gelang es mir in letzterem Falle einen mehr fliissigen Schleim-
faden wahrzunehmen, welcher sich von der Kuppe der Schleim-
muschel in das Orificium Bursae pharyngeae hineinzog, und wo
dies nicht glickte, konnte ich doch immer an der Stelle der
abgelosten und  herausgenommenen Schleimmuschel, welche dem
Orificium  nahe gelegen war, mehr fliissigen Sehleim constatiren.
Endlich sah ich in einigen Fiillen einen Kranz angetrockneten
Schleimes so das Orificium umlagern, dass letzteres freilag. Diese
Formen der Schleimentleerung fand ich tiiglich wieder, nachdem ich
sie Tags zuvor mit einer Sonde, um deren Spitze Watte gewickelt
war, entfernt hatte. Der Durchmesser der Schleimmuschel oder
des Schleimkranzes iiberstieg selten 1 Cm.

Hiufiger hatte das Secret eine vorwiegend eitrige Be-
schaffenheit. Zuweilen war es auch dann von so fliissiger Consistenz,
dass ich es aus dem Orificium Bursae pharyngeae herausfliessen
sah?). Ein schmaler Streifen einer zihfliissigen, gelben, griingelben
oder auch mit Blut®) wuitermischten Absonderung, welcher nach
unten hin etwas breiter und diinner wurde, lagerte der hinteren
Hiilfte des Rachendaches an, und liess sich bis zum Orificium
hin verfolgen. Oefter fand ich auch das ecitrige Secret in an-
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getrocknetem Zustande. Seine Firbung war ebenso verschieden wie
die der fliissigen Absonderung. Unmittelbar unter dem Orificium
"war die Eiterablagerung am dicksten, aber am wenigsten nach den
Seiten hin ausgedehnt. Nach unten hin wurde sie diinner, bedeckte
aber die hintere Rachenwand in grisserer Ausdehnung, gleich wie
ein durchsichtiger, trockener Lackiiberzug '). Erfasste ich die Secret-
decke an ihrer dicksten Stelle im Nasenrachenraum mittels einer
geeignet gebogenen Zange, so gelang es mir oft den ganzen
Belag bis hinunter in die Pars oralis pharyngis abzuziehen, am
leichtesten, wenn ich ihn vorher durch die Nasendouche erweicht
hatte.  Die jetzt entblisste Schleimhaut hatte ein ganz normales
Aussehen. Nur das Orificinm Bursae pharyngeae war mit FEiter
ausgefiillt, welcher nicht selten in Folge eines auf die Nachbar-
schaft ausgeiibten - Sondendruckes herausquoll.  Es ist mir sehr
wahrscheinlich, dass viele Fille von sogen. Pharyngitis sicea
nichts anderes sind, als das, was ich soeben beschrieben. Wenigstens
sind mir mehrfach von anderen Aerzten Kranke mit dieser Diagnose
zugeschickt, zu weleher das trockene gliinzende Aussehen der hinteren
Pharynxwand Veranlassung gegeben hatte, und es stellte sich bei
Untersuchung des Nasenrachenraumes heraus, dass lediglich das der
Bursa pharyngea entflossene und an der hinteren Pharynxwand in
sehr diinner, durchsichtiger, glinzend trockener Sechicht anhaftende
Seeret die Ursache dieser Verwechselung gewesen war. Eigentliche
Pharyngitis sicea, bei der die diinne blasse Schleimhaut in der
That jeden Secretes ermangelte, ist mir fusserst selten und nur an
sehr decrepiden Individuen vorgekommen.

Michel (19) fithrt den diinnen trockenen Secretbelag auf Oziina
zuriick. Ich gebe gerne zu, dass auch durch Fortpflanzung von
Oziina auf die hintere Rachenwand die Schleimhaut ein édhnliches
Aussehen bekommen kann, und ich selbst habe diese Entstehungs-
weise oft genug beobachten konnen. Aber hilufiger waren die Fiille,
die ich soeben beschriecben habe, in denen keine Spur von Ogziina,
d. h. weder der charakteristische Geruch noch irgend ein Seeretbelag
auf der Nasenschleimhaut zu entdecken war. Ich fand auch zwischen
der Beschaffenheit des Secretbelages auf der hinteren Rachenwand
bei Oziina und des durch Absonderung aus der Bursa pharyngea

1) Fall V, VII, IX,
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entstandenen insofern einen Unterschied, als ersterer mehr briichig,
rissig war und sich nur in kleinen Stiicken und ungleich schwerer
von der Schleimhaut abheben liess wie letzterer; nach Beseitigung
des Seeretes zeigte sich ferner bei Oziina die Schleimhaut nicht
normal, sondern stark gerithet, und sehr bald bildeten sich auf ihr
kleine, helle Tripfchen in grosser Anzahl, durch deren schnelle
Eintrocknung sich in kurzer Zeit von Neuem der der Oziina eigen-
thiimliche Belag bildete.

Bei sehr reichlicher eitriger Absonderung der Bursa pharyngea
hatte die hintere Rachenwand nicht das beschriebene trockene,
glinzende Aussehen, sondern es zogen sich dicke, gelbe, griinliche
oder briunliche Eitermassen von dem Orificium Bursae pharyngeae
bis zur Pars interarytaenoidea an der Schleimhaut hinab. — In
wenigen Fiillen hatte das Secret einen iiblen Geruech, welcher
indessen keine Aehnlichkeit mit dem der Ozina eigenen hatte,
niimlich dann, wenn ecine sehr ausgedehnte Bursa pharyngea eine
sehr kleine Oeffnung hatte, durch welche das Seeret nur langsam
heraustliessen konnte, so dass Zersetzung des zuriickgehaltenen
erfolgte '). In einem Falle beobachtete ich auch, dass das Secret
in Form von schwarzgriinen, iibelriechenden Kugeln sich
in der Iohle der Bursa pharyngea bildete und von Zeit zu Zeit
aus ihr ausgestossen wurde ?).

Somit habe ich sowohl durch theoretische Erwiigungen auf
dem Wege der Ausschliessung anderer Ursachen der besprochenen
Affection als auch durch den positiven Beweis der rhinoskopischen
Untersuchung mir klar legen konnen, dass es selbststiindige Krank-
heiten der Bursa pharyngea gibt, deren hauptsiichliches objectives
Symptom in dem Herausfliessen abnormen Secretes aus der Eingangs-
offnung der Bursa pharyngea besteht, und welche ich als Katarrh
der Bursa pharyngea bezeichnen michte.

Cystenbildung der Bursa pharyngea.

Als zweite Krankheitsform veiht sich der genannten die Um-
wandlung der Bursa pharyngea in eine Cyste an. Schon Luschka
hat diese Krankheit aus der Beschreibung zweier Fille von Triltsch

') Fall VI, X. — ?) Fall XIL
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und Czermak (sieche oben) diagnosticirt. Mir sind in letzter Zeit
Cysten des Rachendaches in iiberraschender Hiiufigkeit zu Gesicht
gekommen. Ich kann als Grund dieser Hiufigkeit nicht gut den
Zufall annehmen, weleher jedem Arzte zuweilen hintereinander
mehrere seltene Fille zufiihrt, und als seltene Fiille musste ich nach
den spiirlichen Literaturangaben die Cysten des Rachendaches
ansehen. Da ich aber nur im Verlaufe der beiden letzten Jahre nicht
weniger als 45 derartige Fille zur Beobachtung bekommen habe,
so konnte von Duplicitiit der Fiille nicht mehr die Rede sein. Ich
musste mir sagen, dass die erwiithnte Krankheitsform in Wirklichkeit
ein hiiufiges Yorkommniss ist, und dass ich sie frither nur deshalb
nicht bemerkt habe, weil ich mich nicht daran gewdéhnt hatte, darauf
besonders zu achten. Ob alle Cysten, die ich am Rachendach fand,
aus der Dursa pharyngea entstanden waren, war ich nicht im Stande
nachzuaweisen. Ieh halte das auch nicht fiir wahrscheinlich, da unter
Umstiinden auch aus einer acindsen Driise oder aus einer der Lacunen
des adenoiden Gewebes sich eine Cyste bilden kann. Ich hielt mich
jedoch dann fiir berechtigt eine Cyste der Bursae pharyngeae zu
diagnosticiren, wenn dieselbe in der Mittellinie des Rachendaches
an der Stelle des nicht auffindbaren Orificium Bursae pharyngeae sich
befand. Doch musste ich auch einige Cysten, die nicht diese Lage
hatten, die mehr oder minder entfernt von der Mittellinie sich am deut-
lichsten markirten, wenigstens mit Wahrescheinlichkeit auf den
Ursprung aus der Bursa pharyngea zuriickfiihren, weil nach ihrer
Durchtrennung mittels des messerfirmigen Galvanokauters und Ent-
leerung ihres Inhaltes sich ein Hohlraum zeigte, der die grisste
Tiefe in der Gegend der Bursa pharyngea hatte, und weil die
Operationswunde in dem von der Mittellinie entfernt liegenden Theile
sich bald schloss, in der Mittellinie dagegen, entsprechend dem Ori-
ficium Bursae pharyngeae eine Oeffnung bestehen blieb, aus welcher
sich noch lingere Zeit Secret entleerte!). Wo ich dieses Verhalten
bei seitlich gelagerten Cysten nicht constatiren konnte und wo ein
deutliches Orificium Bursae pharyngeae vorhanden war, nahm ich an,
dass sie anderen Ursprunges waren.

Die durch den Spiegel erkennbare Form und Grisse der
Cyste war eine sehr verschiedene. Ieh fand gewdhnlich eine rundliche,

1) Fall XVII.
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gelb oder bliulich durchschimmernde Hervorragung von der Grisse
eines halbirten Kirschkernes bis zu der einer halbirten miissig grossen
Kirsche. Beim Einschneiden in diese Hervorragung entleerte sich
sofort der Inhalt, welchen ich mit einem Wattekiigelchen auffing
oder herauspresste, und der entweder von Farbe und Consistenz des
Fiweisses oder des Rahmes war, oder einen dicken, hrickligen
Brei darstellte. Herr Dr. Suchannek hatte die grosse Gefilligkeit,
den Inhalt von 12 Cysten der Bursa pharyngea, deren eine ich vor
seinen Augen gespalten hatte, mikroskopisch zu untersuchen und
mir folgendes Resultat schriftlich mitzutheilen:

»In einigen Fiillen zeigte der Cysteninhalt schleimige, faden-
zichende Consistenz, war farblos und durchsichtig, oder hellgelblich
oder gelbrithlich und nur wenig transparent. In der schleimigen
Fliissigkeit schwammen opake weissliche oder gelbliche Kriimel von
kaum erkennbarver bis zu Stecknadelkopf-Grisse. Am Boden der
einige Zeit im Reagensglischen ruhenden Masse sammelte sich ein
gelb-rothliches Sediment. Bei mikroskopischer Besichtigung ergab
die durchsichtige Grundsubstanz Mucin-Reaction. Von kérperlichen
Elementen sind zu nennen: a) eine Menge kleiner, einkerniger, zum
Theil verfetteter Rundzellen; b) Fettkiornchenkugeln, die
hier und da zu formlichen Plaques (entsprechend den oben erwiihnten
weisslichen oder gelblichen Kriimeln) verschmolzen waren; e¢) zahl-
lose freie Kerne und Zerfallskorperchen; d) spindelférmige
Ziellen, theilweise verfettet, und zwar frei oder zu Haufen aggregirt
(wahrscheinlich in ihrer Form veriinderte Flimmerepithelien); e) ein-
kernige, stellenweise in schleimiger Degeneration befindliche poly-
gonale oder rundliche P’flasterzellen; f) eine Menge von Fett-
siiurenadeln und Cholesterinkrystallen. Diese letateren,
dem gelb-rithlichen Sediment entsprechenden Elemente gaben sehr
schim die Jodschwefelsiiure-Reaction, und waren von verschiedener
Girisse und mitunter aunch ganz wunderlicher, vielleicht durch
theilweises Abschleifen der Tafeln gegen einander — Abrundung
der Ecken und Erosion der Kanten — hervorgegangener Gestaltung:
o) Himatoidinkérnchen (nie Krystalle).

Der Inhalt einiger Cysten priisentirte sich zum Theil makro-
skopisch als weiss-rithliches Granulationsgewebe 1), Mikroskopische

') Wahrscheinlich ist das Granulationsgewebe durch den Akt der Operation
und des Herauspressens dem Cysteninhalt beigemischt worden,
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Zupfpriparate ergaben ein aus kleinen Rundzellen bestehendes, von
schon fertigen oder in der Bildung begriffenen Capillaren reichlich
durchzogenes Gewebe. An anderen Priparaten, die makroskopiseh
eine weiss-gelbliche Firbung darboten, war von Capillaren wenig
oder gar nichts nachzuweisen; statt der Rundzellen erblickte man
nur mehr minder dicht gedringte und verschieden gut entwickelte
spindelformige Zellen; von letzteren war ein grisserer Theil durch
Yerfettung in seinen Contouren verwischt.

Alles in Allem deutet darauf hin, dass in diesen Cysten ein
chronischer Proliferationsprocess (Granulationshildung), verbunden mit
schleimiger resp. fettiger Degeneration und Bildung von Zerfalls-
und Zersetzungsproducten herrscht. Es finden sich iibrigens keines-
wegs immer alle oben aufgefiihrten Elemente in dem Inhalt einer Cyste
vor, vielmehr herrschen bald die schleimigen Producte vor, und die
Granulationshildung fehlt ganz, bald ist es umgekehrt, bald endlich
wieder sind simmtliche Gebilde vereint anzutreffen. Cholesterin-
krystalle habe ich auch in mehreren Fillen vermisst. Am seltensten
war das Auftreten von Himatoidin.*

Die durchtrennte untere Wand der Cyste war gewdéhnlich von
erheblicher Dicke, so dass ich das Durchscheinen des Inhaltes vor der
Durchtrennung, namentlich an den kleineren Cysten, erst nach hiiufigen
Untersuchungen bei Sonnenlicht bestimmt constatiren konnte. Ja in
einigen Fillen war keine Spur einer Hervorragung oder einer gelb-
lichen Fiirbung zu bemerken, und doch veranlasste ein versuchsweise
durch die Bedeckung des Rachendaches ausgefiihrter Einstich die
Entleerung einer ansehnlichen Menge jener dicklichen, weissgelben
Fliissigkeit und das Bestehen eines nicht unbedeutenden Hohlraumes,
welcher die Flissigkeit bis dahin geborgen hatte'). Das, was mich in
diesen Fiillen auf die richtige Diagnose fiihrte, waren einestheils
die von den Patienten geklagten Beschwerden, andererseits und vor-
nehmlich das Zusammentreffen einiger objectiven Symptome, die
nur ausnahmsweise bei der Cystenbildung am Rachendach fehlten:
1. Deutliche Narben in der Schleimhant des Rachendaches, welche sich
theils als hellere Linien ohne bestimmte Riehtung und Anordnung auf
der Schleimhaut abzeichneten, theils briickenartige Striinge bildeten,
die iiber die Rosenmiiller’schen Gruben hinweg zu den Tubenwiilsten

1 Fall XIX.
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zogen; 2. die Unmdiglichkeit, bei wiederholter sorgfiltiger Unter-
suchung ein Orificium Bursae pharyngeae aufzufinden, dessen Existenz
nach meinen frither erwiihnten Beobachtungen doch sonst ein fast con-
stantes ist; 3. das Fehlen jedes Secretes auf der Schleimhautfiche
des Rachendaches bei gleichzeitigen Klagen iiber erhebliche Be-
schwerden im Nasenrachenraum. Diese Symptome, verbunden mit
den anamnestischen Resultaten, ergeben auch in natiirlicher Weise
eine Erklirung fiir die Entstehung solcher Cysten: Ein Entziindungs-
process hat Verschluss der Ausgangsifinung der Bursa pharyngea her-
beigefiihrt und durch das in derselben zuriickgehaltene Secret hat sich
der Schleimhautsack cystisch erweitert. Von grossem Werth fiir die
richtige Deutung dieser Verhiiltnisse war auch die Erscheinung, dass,
wenn auch nicht in allen, so doch in der Mehrzahl der Fiille, bei
cystischem Verschluss der Bursa pharyngea Secretauflagerung auf
dem Rachendach fehlte, und dass nach Spaltung der Cyste und
Heilung der Spaltwunde sich stets eine trichterformige Grube genau
an derselben Stelle und von demselben Aussehen, die gewdhnlich
der Bursa pharyngea eigenthiimlich sind, bildete, dass endlich meistens
aus der mneu entstandenen trichterférmigen Vertiefung sich ein
Secret entleerte, welches an Aussehen, Form und Sitz ganz demjenigen
glich, welches ich bei Besprechung des Katarrhs der Bursa pharyngea
beschrieben habe, kurz, dass das vollstiindige Bild des Katarrhs der
Bursa pharyngea jetzt gleichsam kiinstlich herbeigefiihrt war.
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Symptom e.

Zur Aufsuchung der geschilderten wund rhinoskopisch fest-
zustellenden  Veriinderungen, des Ausflusses von Seeret auns  der
Bursa pharyngea oder der an Stelle der sonst sichtbaren Oeffnung
der Bursa pharyngea befindlichen eystischen Ausbuchtung werden
wir gefiithet dureh  Krankheitserscheinungen, welche die natiirliche
Folge der abnormen: Seeretion oder der Cystenbildung sind.  Diese
Symptome theilen sich in zwei Gruppen. Es sind cinerseits Be-
schwerden, welche das Leiden direct an dem Orte seines Bestchens
hervorruft, andererseits sind es Krankheitserscheinungen in mehr oder
minder benachbarten Organen, die ich in hervorragender Hiufigkeit
im Verein mit Erkrankungen der Bursa pharyngea gefunden habe.

Zu der ersten Gruppe rechne ich das Gefiihl der Trockenheit,
des Brennens, des fremden Kirpers, des Schmerzes im Rachen, den
hiufigen Zwang zu schlucken, zu riuspern, von der Nase nach dem
Halse hin zu schliirfen, die Behinderung des Nasenathmens, die
klanglose, niiselnde Sprache. Diese Beschwerden, welche in jedem
Lehrbuch entweder als Zeichen des Rachenkatarrhs, des Nasen-
rachenkatarrhs, oder, wenn eine materielle Grundlage in Mund- und
Nasenrachenraum nicht wahrnehmbar ist, als nervise Pharyngitis
eingehendere Besprechung gefunden haben, belistigten, entweder
alle zusammen oder nur einige von ihnen, in verschieden hohem
Grade je nach der individuellen Empfindlichkeit und nach der
Grisse der ortlichen Veriinderung fast simmtliche mit Erkrankung
der Bursa pharyngea Behafteten. Sehr selten fehlten sie. Durch
Heilung der Erkrankung der DBursa pharyngea verschwanden sie
ohne sonstige therapeutische Maassregeln, wenn nicht ausserdem noch
eine complicatorische Krankheit im Pharynx bestand. Das Gebiet
der nervisen Pharyngitis und des so verschiedenartige Krankheits-
formen missbriiuchlich bezeichnenden Rachenkatarrhs hat sich in
Folge dessen fiir mich ganz erheblich eingeengt. Besonders zu der
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Diagnose der ersteren habe ich mich nur in den allerseltensten Fillen
gezwungen geschen, wenn die sorgfiiltigste Untersuchung aller Theile
des Pharynx mir keinen Aufschluss iiber die Ursache der nervisen
Beschwerden ergab, und ich konnte mich auch dann nie des
Verdachtes erwehren, dass ich eine der hiiufig sehr versteckten
irtlichen Veranlassungen iibersehen hiitte. Diesen nicht leicht auffind-
baren Veriinderungen zihle ich die Cyste und auch den Katarrh
der Bursa pharyngea bei, wenn letzterer nur wenig Secret producirt,
oder wenn eine stark vorspringende Protuberanz des Atlas die Bursa
pharyngea verdeckt,

Die zweite Gruppe besteht aus Krankheitserscheinungen,
welche die Krankheiten der DBursa pharyngea auffallend hiufig
begleiten, und welche in Organen hervortreten, die mit der Gegend
der Bursa pharyngea in einem anatomischen oder physiologischen
Zusammenhange stehen. Ich sage Begleitungserscheinungen und nicht
Folgekrankheiten, obwohl sowohl theoretische Irwiigungen wie auch
die durch die Anamnese festgestellte zeitliche Aufeinanderfolge eine
grosse Wahrscheinlichkeit der Annahme verleihen, dass die abnormen
Zustiinde, welche ich besprechen will, direct entstanden sind und in
Bezug auf ihr Bestchen abhiingig sind von den Erkrankungen der
Bursa pharyngea. Diese Wahrscheinlichkeit ist cine um so grissere,
als dieselben Veriinderungen, auf die ich mich hier beziche, auch im
Zusammenhange mit anderen Secretionsanomalien oder Reizungs-
zustiinden im Nasenrachenraum und in der Nase schon oft beobachtet
worden sind. Ich begniige mich jedoch damit, sic nur als Begleitungs-
erscheinungen zu bezeichnen, weil es im Allgemeinen sehr schwierig
ist zu entscheiden, ob zwei Krankheiten sich wie Ursache und
Wirkung zu einander verhalten, oder ob sie beide Folgen einer
gemeinschaftlichen anderen Ursache sind, und weil es mir bedenklich
erscheint, fiir eine neue Krankheitsform, die fiir mich zwar zweifellos
ist, fiir Andere jedoch der Bestiitigung bedarf, nach einer verhiiltniss-
miissig  kurzen Beobachtungszeit ein vollstiindiges pathologisches
Exempel mit weitgehenden Schliissen herausrechnen zu wollen.

Die Organe, in denen ich auffallend oft neben den Erkrankungen
der Bursa pharyngea Anomalititen gefunden habe, sind die Nase,
die Ohren, der Kehlkopf nebst den Luftréhrenverzweigungen und

Lungen, der Magen und gewisse mit den Nerven des Pharynx in
Verbindung stehende Nervcngehiet}g.
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In der Nasenhihle fand ich in einem nicht unbetriichtlichen
Theil der Fille von Erkrankungen der Dursa pharyngea Hyper-
plasie der gesammten Sehleimhbaut '), namentlich warven die hinteren
Enden sowohl der mittleren wie der unteren Muscheln gewihnlich
stark verdickt. Ihe Funectionsfihighkeit des Geruchsnerven war in
Folge dessen vermindert, in ecinzelnen Fillen ganz aufgehoben 2).
Die Secretion war meist herabgesetzt, selten eitriger Art, zuweilen
bestand vermehrte wiisserige Schleimabsonderung. (Ieh nehme hierbei
aus alle TFille von Ogzina, bei denen ich nicht selten auch cine
Miterkrankung der Bursa pharyngea constatiren konnte, ebenso alle
Fille, bei denen neben einem allgemeinen eitrigen Katarrh der Nase
und des Rachens ein eitriger Katarrh der Bursa pharyngea bestand.
Ieh halte dies fiir nothwendig, um jedes Bedenken wegen efwaiger
Verwechselung der Erkrankung der Bursa pharyngea mit Oziina
oder mit allgemeinem eitrigem Katarrh des Nasenrachenraumes
auszuschliessen.) Dass die Hyperplasie der Nasenschleimhaut Folge
des Reizes sein kann, welchen die Erkrankung der Bursa pharyngea
ausiibt, erschien mir wahrscheinlich nach den Resultaten einiger
Fille, in denen ich mich lange Zeit vergeblich bemiiht hatte, erstere
durch die gebriiuchlichen Mittel, namentlich durch Anwendung der
Galvanokaustik, zu beseitigen und in denen nach kurz voriiber-
gehender Besserung die Schleimhautwucherung sich immer von Neuem
bildete, bis ich nach Erkennung und Heilung der Erkrankung der
Bursa pharyngea durch die frither nutzlos angewendeten Mittel jetat
schnelle Ieilung auch der Nasenkrankheit erzeugte.

Wo es zu einer Hyperplasie der Schleimhant noch nicht
gekommen war, oft auch neben ihr, bestand Schwellung der die
Muscheln bekleidenden Weichtheile dureh starke Fillung des in
denselben befindlichen cavernisen Gewebes?).  Die vorderen und
hinteren Enden der mittleren und unteren Muscheln waren oft in
dem Grade ausgedehnt, dass sie die entsprechende Seite der Nasen-
scheidewand beriihrten und die Nasenhohle ausfiillten. Die am
tiefsten gelagerten Theile waren am stiirksten mit Blut gefiillt,
nach der Riickenlage die hinteren Muschelenden, nach der linkm;
Seitenlage die Schwellkorper der linken Nasenhihle, nach der
rechten die der rechten. Durch Einwirkung starker Reize, cines kalten

1) Fall XIX, XXII, — ) Fall XXIL — ¥ Fall V, VII, IX, X, XV, XVIII,
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Wasserstrahles direet auf die Muschelschleimhbaut oder auf die
iiussere  Haut der Nase, durch psychische Alterationen wurde
gewohnlich eine plitzliche Entleerung des cavernisen Gewebes,
dagegen durch leichte Reizungen, z. B. Kitzel mit der Sondenspitze,
schnelle Fiillung desselben herbeigefithet. Durch kriiftigen Druck
mit der Sonde konnte ich die Schwellung wegdriingen, nach Auf-
hiven des Druckes kehrte sie sofort wieder. Die Sensibilitit der
gesammten Nasenschleimhaut war meistens gesteigert. Ich wendete
diesen Verhiiltnissen nach Hacek’s Veriffentlichungen (10) besondere
Aufmerksamkeit zu und werde spiiter bei Besprechung des Kopf-
schmerzes noch einmal auf meine Anschanung iiber seine Theorie
zuriickkommen.  Hier sei nur Das bemerkt, dass die Hyperimie
sowohl der vorderen Enden der unteren Muscheln wie der iibrigen
mit Schwellgewebe ausgestatteten und der desselben entbehrenden
Theile der Nasenschleimhaut regelmiissig bei Destehen einer Er-
krankung der Bursa pharyngea zu finden war, wo die lingere Dauer
des Reizes nicht zur Hyperplasie gefiihrt hatte, und dass sie stets
nach deren Beseitigung ohne weiteres Zuthun von selbst verschwand.

Als fernere Miterkrankungen in den Nasenhohlen bei Affec-
tionen der Bursa pharyngea habe ich einige Male Nasenpolypen?)
und in einem Falle ¥) teleangiectatische Tumoren beobachtet. Nament-
lich in dem letzteren war die Thatsache, die ich, ohne weitere
Schliisse zu ziehen, registrire, bemerkenswerth, dass die wiederholt
abgetragenen Tumoren immer wieder wuehsen, bis die gleichzeitig
bestehende  blutig-citrige  Seeretion der Bursa pharyngea beseitigt
war. Dann erst trat Stillstand des Wachsthums dieser Geschwiilste ein.

Achnlich erging es mir nicht selten mit der Pharyngitis
granulosa. Mit mbglichster Sorgfalt hatte ich in einer Reihe
von Fiillen alle einzelnen Vorspriinge der hinteren und seitlichen
Rachenwand weggebrannt und schliesslich keine andere Belohnung
fiir meine Miihe davongetragen, als dass zeitweilig eine Milderung
der Ialsbeschwerden eintrat, und in nicht langer Frist wieder Alles
beim Alten war, neben den vernarbten Stellen der vollstindig weg-
gebrannten Hicker sich nene Wucherung der bindegewebigen und
lymphoiden Elemente um die entziindeten acindsen Driisen bildete £).
Ieh konnte daher mich der Ansicht derjenigen Autoren nicht an-
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schliessen, welche in der galvanokaustischen Behandlung ein in allen
Fiilllen wirksames radicales Heilmittel dieser so hartniickigen Krank-
et glaubten gefunden zu haben.  Anders gestaltete sich die Sache,
als ich die in den angezogenen Fiillen gleichzeitigz vorhandene
Erkrankung der Bursa pharyngea bescitigt oder vermindert hatte.
Ziwar trat auch dann, ebenso wie bei der Hyperplasie der Nasen-
schleimhaut, nicht ohne Weiteres ein Schwinden der Pharyngitis
granulosa ein. Wohl aber gelang jetzt die vorher vergebens
erstrebte Beseitigung der Hicker durch die Galvanokaustik fiir die
Dauer, und die frither nur gemiissigten Beschwerden waren jetzt
und blieben verschwunden. s ist ja auch, wenn die sehr annehm-
bare und meines Wissens bis jetzt nicht in Abrede gestellte Er-
klirung, welche Saalfeld iiber die Anatomie der IPharyngitis
granulosa gegeben hat, richtig ist, recht plausibel, dass die acindsen
Driisen mit ihren  Ausfiihrungsgiingen, dass die sie umlagernden
Lymphzellen durch den Reiz des aus der Bursa pharyngea dauernd
von oben herabfliessenden Secretes in einen entziindlichen Zustand
versetzt werden konnen, welcher zur Schwellung der Wand des
Ausfiithrungsganges, zur Vermehrung und Schwellung der Lymph-
follikeln und zur Abstossung des Epithels fiithet. Um Missverstiind-
nissen zu entgehen, fiige ich hinzu, dass ich die Einwirkung des
aus der Dursa pharyngea oder aus einer anderen Quelle von dem
Nasenrachenraum iiber die hintere Rachenwand fliessenden Secretes
wohl fiir eine hiiufige, jedoch durchaus nicht fiir die cinzige Ursache
der Pharyngitis granulosa halte.

Von schwerer wiegender Dedeutung ist der Einfluss der Er-
krankung der Bursa pharyngea auf das Gehirorgan. Letzteres
fand ich sehr oft in krankem Zustande, wenn eine Krankheit der
Bursa pharyngea vorhanden war'). Einen unmittelbaren Erfolg von
der Einwirkung der Heilung der Erkrankung der Bursa pharyngea
auf das Ohrenleiden konnte ich mit Sicherheit in keinem Falle
constativen. Meistens fand ich dieses schon so weit vorgeschritten,
dass sich irreparable Verinderungen, sei es im schallleitenden
Apparate, sei es im Labyrinth gebildet hatten. Es gab jedoch Fiille
von Tuben- und Mittelohrkatarrh, die noch nicht allzu lange be-
standen hatten, mit und ohne fliissiges Exsudat. Durch Katheteri-
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sation und unter Umstiinden durch Paracentese des Trommelfelles
war fiir cinige Zeit Verringerung des Katarrhs, Schwinden des
Exsudates, Besserung des Hirvermigens erzeugt worden. Nach
Kurzem aber kamen die Kranken mir wieder mit dem alten Leiden
und das wiederholte sich mehrere Male, bis ich die Erkrankung
der Bursa pharyngea crkannt und beseitigt hatte. Dann bewirkte,
sowie bei der Hyperplasie der Nasenschleimhaut und bei der granu-
lisen Pharyngitis, die ortliche Behandlung des Ohrenleidens cine
dauernde Besserung. Es entspricht dies ganz der Erfahrung, welche
ich in Bezug auf den Einfluss der neben den Erkrankungen der
Bursa pharyngea in meiner Praxis am hiufigsten vorkommenden
Krankheit des Nasenrachenraumes, der IHyperplasie der Tonsilla
pharyngea, gewonnen habe. Allerdings gab es einzelne Fille von
letztgenannter Krankheit, in denen unmittelbar nach Abtragung der
hyperplasirten Tonsilla pharyngea erhebliche DBesserung des Hor-
vermdigens eintrat, chne weitere Behandlung des Ohrenleidens. Wenn
ich ein Gleiches nicht bei der Heilung der Erkrankungen der Bursa
pharyngea constativen konnte, so ist der Grund dafiir leicht ersicht-
lich aus der Verschiedenartigkeit des Einflusses, den die Hyperplasie
der Tonsilla pharyngea und den die Erkrankung der Bursa pharyngea
ausiiben kann.  Wihrend bei letzterer die Fortpflanzung des
Entziindungsreizes, der von dem nicht selten zersetzten Secret oder
von der Spannung der Cyste ausgeht, das Mittelohr in Mitleiden-
schaft zicht, ist als IHauptursache des FEinflusses der ersteren der
mechanische Druck anzusehen, welchen die vergrisserte Rachen-
mandel auf die Tubenmiindungen ausiibt, und es ist leicht erklirvlich,
dass da, wo es noch nicht zu bedeutenderen Veriinderungen im
Mittelohr gekommen ist, schnell nach dem Aufhéren des Druckes
sich die herabgesetzte Horfihigkeit bessern muss.  Gewihnlich musste
ich jedoch auch nach Entfernung der vergrisserten Rachenmandel
eine besondere Behandlung des Ohrenleidens vornehmen, um hier
Besserung zu erzielen.

Selten fehlte bei den Erkrankungen der Bursa pharyngea,
besonders bei den mit reichlicher eitriger Seeretion verbundenen,
chronischer Magenkatarrh, gekennzeichnet durch Druck in
der Magengegend, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Aufstossen und
Erbrechen '),  Ob der fast immer vorhandene Vomitus matutinus
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mehr Folge der Magenkrankheit oder ob er wveranlasst war durch
den Reiz des besonders am Morgen angehiiuften Seeretes auf die
Pharynx-Schleimhaut, lasse ich unentschieden. Ebenso halte ich es
fiir zweifelhaft, ob der gewihnlich beobachtete dicke Zungenbelag
als Symptom des Magenkatarrhs aufzufassen war, oder ob direct das
Secret der Bursa pharyngea zu einer Erkrankung der Mundschleim-
haut und speciell des Zungenepithels gefiihrt hat. Letzteres war
mir besonders in solehen Fiillen wahrscheinlich, in denen kein
sonstiges Symptom von Magenkatarrh festzustellen war. Dass aber
durch hiiufiges Verschlueken grisserer Mengen von eitrigem Seeret,
namentlich von zersetztem, Magenkatarrh entstchen kann, wird wohl
auf keinen Zweifel stossen. Iech stelle ja auch hiermit keine neue
Behauptung auf, sondern bestiitige nur die fihnlichen Beobachtungen
von Riihle (22), v. Triltseh (28) u. A.

So wie in Speiseréhre und Magen, kann, wenn auch seltener,
das Secret der Bursa pharyngea auch in den Kehlkopft gelangen.
Wenn schon a priori Nichts der Annahme entgegensteht, dass
Fliissigkeiten zuweilen aus dem héher gelegenen Rachenraume iiber
die sich gewohnlich eng an die hintere Pharynxwand anlegende
Pars interarytaenoidea nach vorn gleiten konnen, so fand ich die
Bestitigung dafiir noch wiederholt durch die laryngoskopische Unter-
suchung. Ich sah gar nicht selten gefirbte Fliissigkeiten, wie DBlut
oder Jodglyeerin, die mit Sicherheit dem Nasenrachenraume ent-
stammten resp. von mir dorthin gebracht worden waren, an der
bezeichneten Stelle des Kehlkopfes wieder, ja ich konnte sogar bei
zihfliissigen Secreten in einzelnen Fiillen den continuirlichen Ueber-
gang des Secretes von der hinteren Pharynxwand zur Vorderfliche
der hinteren Kehlkopfwand bestimmt beobachten.  Dass nun
jedes Seceret, das von anderen Gegenden in den Kehlkopf gelangt,
als Fremdkorper bei ofterem und lingerem Verweilen eine nach-
theilige Reizung seiner Schleimhaut ausiiben kann, dass diese Reizung
eine intensivere sein muss, wenn zu der mechanischen noch die
chemische Wirkung der Zersetzung kommt, ist leicht einzusehen.
Teh fand dementsprechend auch regelmiissig da, wo ein profuses
eitpiges Secret sich aus der Bursa pharyngea entleerte, im Kehlkopf
chronischen Katarrh, namentlich Schwellung der Interarytiinoidfalte 1),
An dieser Stelle hatte sich sogar in einzelnen Fiillen ein Tumor
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ausgebildet, ganz fihnlich dem, welchen Stiorek (26) als charakte-
ristisch fiir Kehlkopftuberculose beschreibt, ohne dass die Unter-
suchung der Lungen, die iibrigen Verhilltnisse der Patienten, der
weitere Verlauf der Krankheit den geringsten Anhalt fiir Tuberculose
ergeben  hiitten.  Nach  Aufhéren der Eiterung aus der Bursa
pharyngea schwand der Tumor an der hinteren Kehlkopfwand in
iiberraschend  kurzer Zeit?!). Uecbrigens habe ich einen solchen
Tumor auch in zwei Fillen von zahlreichen Nasenpolypen bei einem
4 jithrigen kriiftigen Drechslermeister und bei einer 71 Jahre alten
wohlbeleibten Dame vor 3 resp. 4 Jahren beobachtet. Den durch
denselben erregten Verdacht auf Tuberculose musste ich aufgeben,
als in beiden Fillen nach Entfernung der Nasenpolypen der Tumor
ohne besondere Behandlung wich, und als auch bei bis jetzt fort-
gesetzter Beobachtung kein Zeichen einer ]..llngencr]{mn]{ung sich
zeigte, auch nicht die geringste Stérung in ilirem Wohlbefinden
eintrat. Ich spreche hiermit nicht einen Zweifel dagegen aus, dass
der erwithnte Tumor auch, und zwar vorwiegend, bei Tuberculisen
vorkommt. Davon habe ich oft Gelegenheit gehabt mich zu iiber-
zeugen. Er scheint mir nur nach diesen Erfahrungen nicht immer
die omindse Bedeutung zu haben, die Stiérek ihm beilegt. -Jeder
stirkere Reiz, der lingere Zeit auf den Kehlkopf wirkt, scheint an
der zur Granulationshildung besonders geeigneten Stelle einen ihn-
lichen Tumor erzeugen zu kinnen.

In Verbindung mit Katarrh des Kehlkopfes fand ich wiederholt
bei Erkrankungen der Bursa pharyngea auch Katarrh der
Bronechien mit eitrigem Auswurf und weit verbreiteten bronchi-
tischen Geriiuschen®). Wenn diese vorwiegend in den Lungenspitzen
wahrnehmbar waren, und wenn gleichzeitig Abmagerung und blasse
Gesichtsfarbe sich  einstellte, wie ich sie ganz gewdhnlich bei
Erkrankungen der Bursa pharyngea ebenso wie bei anderen Affec-
tionen der Nase und des Rachenraumes gefunden habe, so lag in
der That auch hier der Verdacht auf Tuberculose sehr nahe. Doch
sah ich in den Fillen, auf die ich mich hier beziehe, die bronchi-
tischen Erscheinungen bald verschwinden nach Verminderung oder
Beseitigung der Seeretion aus der Bursa pharyngea. Ob nicht unger
Umstiinden in Folge einer Eiterung der Bursa pharyngea durch die
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Einwirkung inficirvenden Secretes auf die Schleimhaut des Kehl-
kopfes und der Bronchien oder durch Aufnahme einzelner Bestand-
theile desselben in die Blut- und Lymphgefiisse phthisische Processe
des Kehlkopfes und der Lungen erzeugt werden kinnen, ist eine
Frage, deren Entscheidung der Zukunft iiberlassen bleiben muss,
Die Miglichkeit eines solchen causalen Zusammenhanges ist jeden-
falls bei umseren heutigen Anschauungen nicht abzuweisen. Die
Anamnese und der Verlauf einiger Fiille von Tuberculose machten
mir diese Entstehungsweise wenigstens wahrscheinlich. Die wenigen
bis jetzt auf meine Veranlassung vorgenommenen mikroskopischen
Untersuchungen des Eiters der Bursa pharyngea auf Tuberkel-
bacillen sind allerdings negativ gewesen.

Die Erkrankungen der Respirationsschleimhaut fithren mich auf
die Besprechung ihres hervorragendsten Symptomes, des Hustens,
Bei Erkrankungen der Bursa pharyngea tritt Husten nicht blos als
Zeichen der Mitbetheiligung der Schleimhaut des Larynx und der
unter ihm gelegenen Luftwege ein, sondern auch, ohne dass in
diesen Theilen irgend eine krankhafte Veriinderung nachzuweisen
wiire. Auch von Gegnern der Ansicht, dass Husten vom Pharynx
direct ausgelost werden kann, ist es zugegeben worden, dass durch
Secret, welches vom Pharynx aus auf die vordere Fliche der
hinteren Kehlkopfwand hinunterfliesst, Husten erzeugt wird. FEs ist
dies selbstverstiindlich nach den schinen Versuchen Stiorek’s (26),
durch welche die bezeichnete Stelle als diejenige nachgewiesen ist,
von welcher in erster Reihe Hustenreflexe ausgelist werden. Dass
in solehen Fiillen der Husten am stiirksten des Morgens nach dem
Aufstehen eintritt, bestiitigt diese Frklirung seiner Entstehung: das
withrend der horizontalen Lage im Schlafe stirker angesammelte
Secret des Nasenrachenraumes fliesst beim Erheben auf die Husten-
stelle des Kehlkopfes, und sofort beginnt der Husten und hilt so
lange an, bis alles herunterfliessende Seeret beseitigt ist; das im
Laufe des Tages Abgesonderte wird dann theils dureh  Schluek-
bewegungen, theils durch Riuspern in weniger merklicher Weise
entfernt, ohne dass es zu so quilendem, wiirgendem Husten kommt
wie des Morgens. Durch die noch im Bett vor dem Aufstehen an-
gewandte Nasendouche, deren katheterformiges Ansatzstiick ich die
Kranken lehrte, sich selbst vom Munde aus einzufiithren, gelang es
hitufig, die angesammelten Secretmassen zu  beseitigen und dann
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auch dem Husten vorzubeugen. In den Fillen, in denen vollstindige
Beseitigung der mit Secretion verbundenen Krankheit der Bursa
pharyngea zu Stande kam, blieb auch der Husten dauernd weg.

Ich halte mich aber fiir {iberzeugt, dass nicht allein mittelbar
durch Herabfliessen des Secretes auf die reizbare Stelle des Kehl-
kopfes, sondern dass auch direct reflectorisch vom Pharynx
aus Husten ausgelost werden kann, und ich nahm schon in der
laryngologischen Subseetion des Londoner internationalen Congresses
Yeranlassung, dieser Ansicht mit einigen sie belegenden Fiillen Aus-
druck zu geben. Seit der Zeit haben sich ihnliche Fiillle meiner
Beobachtung so oft dargeboten, dass ich ,das ketzerische Glaubens-
bekenntniss“, wie noch neuerdings Hack (10) es nennt, ebenso wie
seine dasselbe erliuternden Bemerkungen iiber den ,Rachenhusten®
aus voller Ueberzeugung unterschreibe. Kohts (14), der auf Grund
seiner Thierversuche zuerst die Existenz eines vom Pharynx direct
auszuldsenden Hustens annahm, hatte vollkommen Recht, wenngleich
seine Behauptung von den meisten Autoren angefochten worden ist.
Von den letzteren hebe ich Beschorner (1) hervor, der in seinem
sechr beachtenswerthen Vortrag ,Ueber den Husten® im Anschluss
an Stérck den Pharynxhusten ausschliesslich in der Weise erkliirt,
dass durch irgend einen Reiz im Pharynx zuniichst stiirkere Bildung
von Secret erzeugt werde, und dass erst durch dessen Einwirkung
auf die Hustenstelle des Kehlkopfes der Husten entstehe. Er fiihrt
als Beweis dafiir an, dass er einestheils stets einen gewissen Zeit-
abschnitt constativen konnte, weleher zwischen der Reizung im
Pharynx und dem dadurch erzeugten Husten bestand, und dass er
andererseits hiinfig den durch den Reiz hervorgerufenen Schleim
auf die Vorderfliche der hinteren Kehlkopfwand fliessen sah, wenn
der Husten eintrat. Im Rachenraum ertheilt er der Tubenmiindung
allein die Fihigkeit auf Reizung reflectorisch durch Husten zu
reagiren.  Wenn ich nun auch, wie ich oben ausgefiihrt habe,
zugebe, dass sehr oft vom Pharynx herabfliessendes Secret erst im
Larynx den Hustenreiz erzeugt, so muss ich es doch bestreiten, dass
dies die einzige Ursache des Pharynxhustens ist. Zur Begriindung
meiner Ansicht, dass Iusten auch direct reflectoriseh vom Pharynx
ausgelost werden kann, fiihre ich Folgendes an: Bei einzelnen,
meist animischen, Menschen reichte die leiseste Beriihrung mit dem
Spiegel oder der Sonde an der keine Abnormitiiten darbietenden
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hinteren Rachenwand oder am Rachendach hin, um Hustenstisse zu
erzeugen, die so unmittelbar sich an diese Beriithrung anschlossen,
dass in der kaum messbharen Zeit zwischen Reizung und Husten
unmiglich Schleim abgesondert, vom Pharynx in den Larynx ge-
flossen und die Hustenstelle im Kehlkopf in Erregung versetzt haben
konnte. Die Beobachtung konnte ich bei denselben Personen jedes
Mal bei Wiederholung der Beriihrung von Neuem machen. —
Hiiufiger als diese Reflexerregharkeit der scheinbar normalen
Pharynxschleimhaut beobachtete ich Husten bei Erkrankungen
derselben, bei denen herabfliessendes Seeret als Ursache auszuschliessen
war. Es waren dies granulise Pharyngitis, namentlich die Form von
Wucherungen auf der Rachenschleimhaut, welche M. Schmidt als
Pharyngitis lateralis bezeichnet, ferner chronische Krankheiten der
Gaumentonsillen, bestehend in reichlicher Bildung von kiisigen
Pfripfen oder von kleinen, abgeschlossenen Eiterherden, Hyper-
plasie der Tonsilla pharyngea, endlich — und das fiihrt mich auf
mein eigentliches Thema zuriick — Erkrankungen der Bursa
pharyngea!). In allen derartigen Fillen hatte oft Jahre hindurch
ein kurzer trockener Husten ohne Auswurf bestanden, der allen
gebriiuchlichen Mitteln widerstanden, fiir den bei sorgfiiltigster Unter-
suchung des Kehlkopfes und der Lungen keine Ursache zu finden
war, und der mit einem Schlage wich, als die bezeichnete Krank-
heit des Pharynx beseitigt wurde. Von den FErkrankungen der
Bursa pharyngea sind es die Form von Hypersecretion, bei welcher
das Secret ein spirliches, schnell eintrocknendes, dem Orificium
Bursae pharyngeae in Muschelform anhaftendes ist, und die Cysten-
bildung. 1In den ecinschligigen Iillen wurden die Kranken und
ihre Umgebung mitunter Jahre hindurch von einem rauhen, trockenen,
krampfhaften Husten gefoltert, der sich in kurzen ein- oder zwei-
maligen Stissen fHusserte und mit kleinen Intervallen unaufhérlich
wiederkehrte, und der von dem Moment des IHinlegens bei der
horizontalen Lage des Korpers und im Sechlaf am stiirksten wurde.
In den erstgenannten Fiillen geniigte es, die Schleimmuschel alb-
zuheben, um sofort ein Aufhéren des Hustens zu veranlassen, welcher
allerdings nach einiger Zeit, doch erst nach Stunden, sich von Neuem
einstellte, wenn die Schleimmusehel sich wieder gebildet. In ent-

1y Fall 1, X111
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sprechender Weise verschwand der Iusten nach Spaltung der Cyste
vollstindig und fiir die Dauer. Fiir diese Erscheinungen weiss ich
keine andere Erklirung, als dass in dem einen Falle die kleine,
harte Secretdecke, die dem Rachendach auflag, in dem anderen die
Spannung der Cyste durch ihren Inhalt eine Reizung der im Nasen-
rachenraum sich veriistelnden sensiblen Nervenzweige, und hier-
durch den Hustenreflex erzeugte. Soll man da annehmen, dass
wiithrend der Reizwirkung die benachbarten Theile der Schleimhaut
des Pharynx Schleim absonderten, welcher die Hustenstelle des
Kehlkopfes erregte, und dass diese Absonderung sogleich mit der
Entfernung der Secretdecke, mit der Entleerung der Cyste auf-
horte? Das ist durchaus unwahrseheinlich. Denn abgesehen davon,
dass gerade in den beziiglichen Fillen die allgemeine Schleim-
absonderung des Pharynx eine auffallend geringe war, und dass ich
auch bei wiederholter Untersuchung withrend und zwischen den
Hustenanfiillen auf der Vorderfliche der hinteren Kehlkopfwand
kein Secret wahrnehmen konnte, miisste man doch erwarten, dass
zuniichst durch die Manipulation des Abwischens der harten Secret-
kruste oder der galvanokaustischen Spaltung der Cystenwand der
Reiz, welcher stirkere Schleimabsonderung und damit nach der von
Storck, Besehorner u. A. vertretenen Theorie die Ursache des
Hustens bildete, noch vermehrt werden miisste. In der That tritt
besonders nach der Cystenspaltung fiir die niichsten Wochen theils
in Folge der Entziindung der Operationswunde, theils durch die
Offenlegung der krankhaft secernirenden Schleimhaut der Bursa
pharyngea die bis dahin nicht vorhanden gewesene Eiter- und Schleim-
secretion ein.  Gleichwohl war der Hergang der, dass nach Spaltung
der Cystenwand, nach Entfernung der harten Kruste sofort der
Husten aufhirte und erst dann allmiillig wiederkehrte, wenn es, wie
es zuweilen geschah, zu einem neuen Verschluss der Cystenwand vor
Aufhiren der Seeretion in derselben oder zur Bildung einer neuen
Kruste kam, und dass nach vollstiindiger Beseitigung dieser Krank-
heitsprocesse anch der Husten dauernd fortblieh. Diese Beobach-
tungen, welche ich nicht bei allen mit den genannten Rachenkrank-
heiten  Behafteten, sondern nur bei einer Minderzahl derselben
gemacht habe, scheinen mir beweisend dafiic zu sein, dass es
Menschen  gibt, bei denen die Reflexerregbarkeit der Rachen-
schleimhaut so gesteigert ist, dass durch ihre Reizung reflectorisch
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Husten erzeugt werden kann. Der Pharynx wiirde in dieser Be-
ziechung ungefihr in dieselbe Stufe zu bringen sein, wie die Wand
des iiusseren Gehorganges, von der aus anch nur bei der Minderzahl
Husten hervorgerufen wird; er wiirde in der Hustenerregharkeits-
Skala, in welcher der Vorderfliche der hinteren Kehlkopfwand die
erste Stelle gebiihrt, eine der tieferen Stellen einnehmen.

Dem Husten reiht sich das Asthma an. Durch die von
Voltolini (29), Haniseh (12), Schiiffer (23), B. Frinkel (8),
Bresgen (3), Hack (10), Schnitzler (24), Sommerbrodt (25)
u. A. beschriechenen Fiille ist es bekannt, dass Asthma durch Nasen-
polypen hervorgerufen werden kann. Besonders von Frinkel (S5)
ist darauf hingewiesen worden, dass dieses Asthma nicht durch das
von den Polypen bereitete mechanische Athmungshinderniss entsteht,
sondern dass der von ihnen auf die sensiblen Nerven der Nasen-
schleimhaut ausgeiibte Reiz reflectorisch eine Erregung des Vagus
zu Stande bringt, die zu periodischem Krampf der Bronehialmuskeln
fithrt. Wenngleich Biermer's Erkliirung des Asthma, an welche
gsich Frinkel anlehnt, durch die Experimente Riegel’s und
Edinger’s (21), welche neben dem Bronchialmuskelkrampf und
den vasomotorischen Stirungen den Zwerchfellkrampf als den wesent-
lichen Factor des Asthma hinstellen, in Frage gestellt worden ist,
so bleibt die Thatsache doch feststehend, dass das Asthma eine
spastische Krankheitserscheinung ist. — So wie durch Nasen-
polypen ist auch durch Krankheiten im Pharynx Asthma hervor-
gerufen worden. Ich berufe mich auf die von Porter (20) und
Schiiffer (23) veriffentlichten Fille. Namentlich war es der
zuletzt Genannte, der durch 16 Fiille seine Ansicht begriinden
konnte, dass durch Schwellungszustiinde in den obersten Luftwegen,
besonders im Nasenrachenraum Asthma entstehe und durch Besei-
tigung der krankhaften Verinderungen geheilt werden kinnte. Den
von diesen Autoren bezeichneten Krankheiten des Nasenrachen-
raumes fiige ich die Erkrankungen der Bursa pharyngea hinzu.
Besonders hiiufig bei der Umbildung der Bursa pharyngea in eine
('yste habe ich Asthma beobachtet’). Die Anfiille traten vornehm-
lich zur Nachtzeit und nach stiirkeren Bewegungen am Tage ein.
In den seltenen Ausnahmen, in denen es mir gelang Zeuge eines

1) Fall XIV, XVI, XX, XXI, XXIV.
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ausgesprochenen Anfalles zu sein, liessen die Cyanose, die Orthopnoé,
die erheblich verlingerte Exspiration, der Tiefstand des Zwerchfelles,
die bronchitischen Geriiusche keinen Zweifel iiber die Art der
Krankheit zu. Wo ich nicht wiihrend des Anfalles zugegen sein
konnte, erlaubten die Schilderungen der Kranken keine andere
Deutung. Aber auch ausserhalb der Zeit der eigentlichen Anfille
waren die Kranken dieser Art in der Regel nicht frei von Athem-
heschwerden. Sie gaben mir an, dass sie dauernd nicht frei athmen
kiinnten, dass sie das Gefiihl hiitten, als ob auf ihrer Drust eine
Last die Athembewegungen hemmte, hilufig beklagten sie sich iiber
einen driickenden, spanmenden Schmerz in der Gegend des Manubrii
Sterni.  Der Athmungstypus war in der Weise veriindert, dass die
Exspiration linger dauerte als die Inspiration. Die Untersuchung
der Lungen ergab zuweilen, jedoch nicht immer, Tiefstand des Zwerch-
felles und vereinzelte katarrhalische Geriiusche; am Herzen und den
grossen Gefiissen fand ich niechts Abnormes. Jedoech im Nasen-
rachenraum war entweder Cystenbildung oder seltener Katarrh der
Bursa pharyngea vorhanden, letzterer verbunden mit Absonderung
spiirlichen, schnell eintrocknenden Secretes. Spaltete ich die Cyste,
entfernte ich das angetrocknete Secret, so gaben mir die meisten
der Kranken aus freien Stiicken an, das, was ihnen die Athmung
erschwerte, wiire fort, der Druck, der Schmerz unter dem Brusthein
wiire verschwunden, sie fiihlten sich sehr erleichtert. Es war auch
der Athmungstypus entschieden veriindert, die keuchende, verlang-
samte Fxspiration hatte aufgehirt, und das normale Zeitverhiiltniss
zwischen Inspiration und Exspiration war wiedergekehrt. In einzelnen
Fillen blieb nach Spaltung der Cyste diese Besserung dauernd be-
stehen. Sowohl die Anfille blieben weg, als auch die Respiration,
welche zwischen den Anfillen des Asthma in der beschriebenen
Weise erschwert gewesen war, wich nicht mehr von der Norm ab.
In einem Theil der Fiille kehrten jedoch die asthmatischen Be-
schwerden bald wieder und verschwanden erst dann vollstiindig,
wenn es gelungen war, die Eiterung der gespaltenen Cyste oder den
Katarrh der Bursa pharyngea ginzlich zu beseitigen.

Es kamen mir aber auch Fille vor, in denen auch nach Heilung
der Krankheit, welche ich fiir die Ursache des Asthma hielt, letzteres
fortbestand. In diesen leistete mir zuweilen der inducirte Strom, den
ich nach Schiiffer’s (23) sehr beachtenswerthem Rath auf die hmdeu
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Seiten des Halses neben und iiber der Cartilago thyreoidea tiiglich ein
bis zwei Mal wiihrend der Dauer von 15 bis 20 Minuten applicirte, aus-
zezeichnete Dienste!). Die Idee, welche Schiiffer zu diesem Ver-
fahren fiihrte, ist ja eine sehr einleuchtende, dass niimlich durch die
Krankheit im Pharynx die durch das erkrankte Gebiet verlaufenden
Nerven in einen Reizungszustand versetzt waven, welcher fortbesteht
auch nach Entfernung seiner Ursache, und dass zur Beseitigung dieses
Reizungszustandes das nach allgemeiner Erfahrung zweckmiissigste
und am meisten direct wirkende Mittel gewiihlt werden miisste. Den
constanten Strom hiilt Schiiffer hierbei fiiv unwirksam. — Einige
Fiille blieben mir jedoch iibrig, in denen nach Beseitigung der Cyste
oder des Katarrhs der Bursa pharyngea und nach der mehrere
Wocehen hindureh genau nach Schiiffer’s Vorschrift fortgesetzten
Anwendung des inducirten Stromes das Asthma nicht verschwand.
Ieh lasse es dahin gestellt sein, ob in diesen Fiillen vielleicht nicht
die constativte Erkrankung der Bursa pharyngea, sondern irgend
eine andere von mir nicht entdeckte Verinderung die Veranlassung
des Asthma war, oder ob die durch die erwiihnte Krankheit im
Nasenrachenraum in Reizungszustand versetzten Nerven ausserhalb
des Wirkungsbereiches des in angegebener Weise applicirten
Induetionsstromes verliefen.

Es kimnen ja verschiedene sensible Nerven sein, von denen aus
der reflectorische Vorgang des Asthma hervorgerufen wird. Trige-
minus, Gilossopharyngeus und Vagus nehmen Theil an der Inner-
vation des Rachendaches. Jeder von ihnen kann bei Erkrankung
dieser Gegend der gereizte sein. Dass aber das Asthma in
Wirklichkeit ein reflectorischer Vorgang ist und nicht etwa eine
Neurose in den motorischen, die Bronchialmuskeln versorgenden
Zweigen des Vagus, das wird bewiesen 1) durch die vielseitig
constatirte Thatsache, dass von den sensiblen Nerven der Nase
aus Asthma erzeugt werden kann; 2) durch die Versuche von
Riegel und Edinger, in denen nach Durchschneidung eines oder
beider Vagi niemals auf Reizung der peripherischen, sondern immer
nur der centralen Enden Lungenblihung erfolgte; 3) durch das End-
resultat dieser Versuche, welches ergibt, dass zum Asthma eine
gleichzeitige, krampfhafte Erregung in ganz getrennten centrifugalen

) Fall XX, XXIV.
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Nervengebieten nothwendig ist, dass vasomotorische Verinderungen,
Bronchialmuskelkrampf und Zwerchfellkrampf seine hervorragendsten
Factoren sind. Die gleichzeitige FErregung des Phrenicus, der
motorischen Vagus-Lungenzweige und der in der Bronchialschleimhaut
sich veriistelnden vasomotorischen Nerven ist doch nur denkbar als
vom Centrum ausgehend. Wenn nun bei Schiiffer’s Anwendungs-
weise des inducirten Stromes der sensible Nerv, welcher durch die
Krankheit des Nasenrachenraumes sich in gereiztem Zustande be-
findet und den Reiz dem Centrum zuleitet, nicht in dem Wirkungs-
bereich des Stromes verliuft, so ist es sehr erkliirlich, dass die
Wirkung ausbleibt.

Es sei mir noch gestattet, dic dem Asthma eigenthiimliche
Erscheinung zu  besprechen, dass es mit Vorliebe die Kranken
withrend des Schlafes iiberfillt. Schiiffer erklirt das so, dass
withrend des Schlafes eine grissere Menge Schleimes sich im Sinus
pyriformis anhéuft und einen Reiz ausiibt auf seine Nerven-
verzweigungen. Dieser Deutung stimme ich zu fiir diejenigen Fiille,
in denen vermehrte Schleimabsonderung stattfindet. Sie trifft aber
nicht mehr zu, wenn die Hypersecretion beseitigt ist, oder wenn, wie
in den von mir beobachteten Fiillen von Verbindung des Asthma
mit Erkrankungen der Bursa pharyngea, nur ein sehr spiirliches im
Nasenrachenraum haften bleibendes Secret oder iiberhaupt nichts
Sichtbares abgesondert wird. Fiir die Deutung solcher und vielleicht
aller Fiille habe ich nur die eine Erklirung, weleche mir auch
fiir die niichtliche Steigerung des vom Rachen ausgehenden
reflectorischen Hustens zutreffend erscheint, dass das vom Rachen
reflectirte Asthma sich am hiiufigsten und stiirksten in der liegenden
Karperhaltung einstellt, weil eine stiirkere Blutfiille den Reizungs-
zustand der erkrankten, den Asthmareflex auslisenden Nerven, viel-
leicht auch des Asthma-Centrums vermehrt.

Diese stiirkere Blutfiille der Kopf- und Halsorgane, welche die
horizontale Lage mit sich bringt, scheint mir auch ein wichtiges
Moment zur Veranlassung der aufrechten Kérperhaltung zu
sein, welche die Kranken instinetiv im Beginne des asthmatischen
Anfalles annchmen. Sie vichten sich auf, um eine Herabsetzung
der Blutfiille in den Theilen zu bewirken, welche den Ausgangs-
punkt des Asthma bilden, natiirlich ohne sich dieses Grundes be-
wusst zu sein. Ieh will damit nicht der Erklirung ihre Berechtigung
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absprechen, welche namentlich Traube (27) fiir das Entstehen
der Orthopnoé geltend gemacht hat, dass niimlich die Kranken sich
aufrichten, um simmtliche Hilfsmuskeln der Athmung kriiftiger con-
trahiren zu kinnen. Ich glaube indessen, dass sie mehr Bedeutung
hat fiir die Beseitigung ecines Hindernisses der Inspiration als fiir
die Erleichterung der Exspiration. Letztere ist aber beim Asthma
hauptsiichlich  erschwert.  Wenigstens kann ich mir nicht klar
machen, dass die Exspirationskrifte, also vornehmlich die Bauch-
muskeln, leichter functioniren in sitzender oder stehender Haltung,
als in liegender, wenn bei letzterer die Ansatzpunkte durch Herauf-
zichen der Knice einander nither geriickt werden.

So wie die Erkrankungen der Bursa pharyngea die Ursache von
Nervenrcizungen sein kénnen, welehe reflectorisch zu motorischen
Krampfformen fiithren, deren Ursprung gewihnlich in anderen Korper-
gegenden gesucht wird, so stehen mit ibnen in gleichem Zusammen-
hange oft Hyperisthesien, die nicht blos sich auf die der Bursa
pharyngea zuniichst liegenden Theile des Rachens erstrecken, sondern
die auch weiterhin in ferner liegende Korpergegenden ausgestrahlt
werden, wo man einen solchen Ausgangspunkt nicht zu vermuthen
pflegt.  Ein Punkt, auf den besonders oft die mit einer Erkrankung
der Bursa pharyngea Behafteten die Empfindung schmerzhaften
Druckes verlegten, war die Gegend des Brustbeines in der
Hohe der zweiten und dritten Rippe. Die Kranken klagten,
dass sie in dieser Gegend tief in der Brust das Gefithl des Zu-
sammenschniirens, des Beengtseins hiitten.  Diese Beschwerde war
sowohl in Verbindung mit Asthma'), wie ich oben angefithet habe,
als auch ohne dasselbe®) vorhanden. Die Dehandlung der Cyste
oder des Katarrhs der Bursa pharyngea hatte hier denselben Erfolg,
wie bei dem Asthma und beim Husten. DBesonders beweisend fiir
die Abhiingigkeit dieser Empfindung von der genannten Krankheit
war die Angabe, die mir recht oft gemacht wurde, dass jedesmal
nach Entfernung des Secretes von dem Orvificium der Bursae pharyngeae
der Druck unter dem Brustbein verschwand, dass er aber bis zum
folgenden Tage wiederkehrte, um von Neuem nach derselben Procedur
sofort aufzuhiren.

Sehr hiiufig habe ich ferner in Verbindung mit Erkrankungen

) Fall XXJ, XXIY. — *) Fall XIX.
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der Bursa pharyngea Kopfsehmerz gefunden. Dass Kopfschmerz
nicht selten die Folge von Rachenkrankheiten ist, ist eine vielseitig
constatirte Erfahrung. In den mich hier interessirenden Fillen wurde
er vornehmlich auf zwei Stellen verlegt, einerseits auf den Hinter-
kopf und Nacken'), andererseits auf Stirn und Schlifen?®).

Bei dem ersteren Sitz war der Schmerz gewdhnlich ein stetiger,
den die Kranken als Druck bezeichneten, der aber zuweilen fiusserst
heftig, reissend und bohrend wurde, so dass er vollstindig dem Bilde
der Cervico-Occipital-Neuralgie entsprach. Auch Contractionen der
Nackenmuskeln, bald ein-, bald doppelseitig, kamen hierbei vor, in
Folge deren zuweilen die richtige Stellung des Kopfes fir die
rhinoskopische Untersuchung recht erschwert war. Vermehrung des
Schmerzes bei Bewegungen des Kopfes wurde mir gewdhnlich ge-
klagt. Dass dieser Schmerz in Wirklichkeit dureh die Erkrankung
der Bursa pharyngea erzeugt war, erhellte mir daraus, dass er nach
langem Bestehen verschwand, wenn die Erkrankung gehoben war,
und aus der Erfahrung, die ich nicht selten zu machen Gelegenheit
hatte, dass er voriibergehend in unmittelbarem Anschluss an - ver-
schiedenartige Operationen am Rachendach oder an der hinteren
Rachenwand auftrat.

Der Schmerz im Vorderkopf wurde mir gewdhnlich als dumpfer
Druck in der Stirn und um die Augen herum geschildert. Er be-
stand entweder allein oder gleichzeitig mit Hinterhaupt-Nacken-
schmerz. Wenn er, wie hiiufig, mit Uebelkeit verbunden und ein-
seitig war, so lag es nahe Migriine anzunehmen, zumal, wenn er
anfallsweise sich steigerte. Doch habe ich in den beziiglichen Fiillen
niemals Verengerung oder Erweiterung der Pupillen wahrnehmen
kinnen, obwohl ich stets darauf achtete.

Jeber den Zusammenhang des Stirnkopfschmerzes mit der
Erkrankung der Bursa pharyngea gab mir die fast nie versagende
Wirkung der Luftdouche Aufschluss?), des Verfahrens, welches fiir
diesen Zweck anzurathen Arthur Hartmann (13) das grosse
Verdienst hat. Mittelst des Politzer’schen oder G ruber’schen
Verfahrens trieb ich in die Nasenhéhle Luft ein. Waren die Com-

municationen mit den Nebenhohlen durchgiingig, so trat die Luft

in diese letzteren ohne Schwierigkeit hinein. Das Eindringen fiihlt
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man, wie mir von den Personen, an denen ich Versuche machie,
_versichert wurde, und wie ich es nach eigener Empfindung von
mir selbst bezeugen kann, ganz deutlich. leh kann mir z. B. durch
die Luftdouche das Gefiihl von der értlichen Lage meiner Keilbein-
hohle hervorrnfen. Nicht so leicht gelingt das Bintreiben der Luft
in die Nebenhihlen der Nase, wenn die Verbindungswege zwischen
thnen und der Nasenhihle durch Schwellung der Sehleimhaut
verengt oder verschlossen sind. Dann ist es, gerade so wie bei
Verengung des Tubenkanales, nothwendig, das Verfahren der Luft-
douche mehrere Male nacheinander zu wiederholen, ehe die Luft
eindringt. Es wurde mir dabei von den Kranken zuweilen an-
gegeben, dass mit jeder Wiederholung die Luft héher in die Stirn
driinge, als ob sie sich héher hinauf erst Bahn schaffen miisste.
In der That ist es wohl denkbar, dass, so wie es von der Pauken-
hihle nach der klaren Auseinandersetzung von v. Triltseh (28)
als feststehend angeschen wird, bei verhindertem Luftzutritt die in
den Héhlen enthaltene Luft durch Resorption von den Blutgefiissen
aus verdiinnt wird, dass die Luftverdiinnung ansaungend auf die
Schleimhautwand wirken, und dass schliesslich, namentlich wenn die
Héhle wenig geriumig ist, die Schwellung der Schleimhaut sich bis
zur gegenseitigen Berithrung der gegeniiberliegenden. Wiinde steigern
muss. Dass nun die Hyperimie der Schleimhaut in den ibr an-
gehirigen oder in ihrer Niihe verlaufenden sensiblen Nerven Schmerz-
gefiithl erzeugen kann, ist ohne Weiteres anzunehmen. In erhéhtem
Maasse wird dieses eintreten, wenn die Hyperimie nicht passiv
durch Ansaugung, sondern durch Fortpflanzung eines entziindlichen
Processes der Schleimhaut der Nasenhihle auf die der Nebenhihle
aetiv _hervorgerufen wird, wenn sich dazu Schleim- oder FEiter-
absonderung gesellt. Diese Formen der Erkrankungen der Schleim-
haut der Nebenhiohlen der Nase sind nicht blos theoretisch construirt,
sie sind vollstiindig durch die vortrefHichen anatomischen Unter-
suchungen Zuckerkandl's (32) bestitigt, welcher namentlich auch
auf das Vorkommen hochgradiger Volumszunahme der Schleimhaut
bis zur villigen Ausfiillung der Hdohlen durch Oedem aufmerksam
macht. Es ist nun unschwer einzusehen, dass der Schmerz aufhirt,
wenn der hyperimische Druck auf die Nerven beseitigt wird, sei
es, dass die eingetrichene Luft dem Zustande der Luftverdiinnung
ein Ende macht und Entleerung der iibermissig gefillten Blut-
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gefiisse herbeifiihrt, sei es, dass sie, wie es beziiglich der Paulen-
héhle constatirt ist, Schleim oder Eiter heraustreibt. Je nach dem
Grade der Verschwellung der Communicationsiffnung und nach der
Art der Erkrankung der Schleimhaut muss der Erfolg der Ein-
wirkung auf den Schmerz ein verschieden giinstiger sein. Dem-
gemiiss machte ich in einzelnen Fillen zu der Kranken Ueberraschung
die erfreuliche Erfahrung, dass habitueller Kopfschmerz, der seit
Jahren bestanden und allen moglichen Mitteln getrotzt hatte, durch
einmalige Anwendung der Luftdouche im wahren Sinne des Wortes
weggeblasen wurde. Hiufiger war eine durch mehrere Tage und
selbst Woehen hindurch fortgesetzte, tiglich einige Male hinter-
einander wiederholte Anwendung des Verfahrens nothwendig, um
den Kopfschmerz verschwinden zu machen. In anderen Fiillen
erreichte ich das gehoffte Resultat nicht. Die Kranken gaben mir
dann entweder an, dass sie nicht ein Eindringen der Luft in die
Stirn  hinein fiihlten, dass sie dort trotz aller Einblasungen die
Empfindung des Verstopftseins hiitten, oder sie erklirten mir, die
Luft wiire hineingedrungen, der Kopfschmerz aber cher vermehrt
wie vermindert. .

Diese Abschweifung von meinem Thema gestattete ich mir, um
zu einer allgemeinen Schiitzung des hohen Werthes beizutragen,
welchen der bisher bei Weitem nicht genug gewiirdigte Rath
A. Hartmann’s hat. Mein Ausgangspunkt war der, dass Schmerzen
im Vorderkopf, in der Gegend der Stirnhohlen, die zugleich mit
einer Erkrankung der Bursa pharyngea vorhanden waren, nach An-
wendung der Luftdouche fast immer verschwanden, zuweilen fiir
die Dauer, 6fter um nach kurzer Zeit, einigen Stunden oder einigen
Tagen, wiederzukehren. Dauernd bliecben die Schmerzen gewéhnlich
erst dann fort, wenn die Erkrankung der Bursa pharyngea gehoben
war. Dieses Verhalten gab die angezwungene Erklirung fiic den
Zusammenhang des Kopfschmerzes mit der Krankheit im Nasen-
rachenraum: Vom Nasenrachenraum aus wurde ein Reizungszustand
der Nasenschleimhaut unterhalten, welcher zur Schwellung dieses
Gewebes und zum Verschluss der Zugangsiffnungen zu den Stirn-
hohlen fiihrte und in weiterer Folge Kopfschmerz veranlasste.

In der grossen Mehrzahl der Fille war, wie gesagt, die Luft-
douche von zweifellosem Einfluss auf den Stirnkopfschmerz. Nur
wenige Fiille waren es, wo ich diesen Einfluss nicht wahrnehmen
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konnte, ohne dass die Wahrscheinlichkeit fiir einen entziindlichen
Process in der Stirnhohle vorlag. Die Luft drang nach Angabe
“der Patienten frei hinein, aber der Kopfschmerz blich. Ausnahmslos
waren dies Fiille von Cyste der Bursa pharyngea. Spaltete ich die
Cystenwand, so war sofort der Kopfschmerz verschwunden. Da
bliecb nur die Erklirung durch Erregung und Fortleitung der Er-
regung auf dem directen Wege sensibler Nerven, in den Bahnen
des Trigeminus, vielleicht auch die reflectorische FErregung vaso-
motorischer Nerven iibrig. Darin stimme ich Hack (10) vollstindig
zu, dass Reflexvorgiinge verschiedener Art sich von der Nasen- und
Rachensehleimhaut aus abspielen kinnen. Ob dieselben aber sich
des Mittelgliedes der vorderen Schwellkorper der unteren Muscheln,
wie Hack frither meinte, oder iiberhaupt des Schwellgewebes, wie
er spiiter (11) seine Ansicht modificivt hat, bedienen miissen, scheint
mir bisher trotz der DBestiitigungen, die von hervorragenden
Beobachtern dieser Anschauung zu Theil geworden, noch zweifelhaft,
Die hyperiimische Schwellung dieser Theile in Folge von Reizungs-
zustiinden in der Nase und im Nasenrachenraum, zu denen ich, wie
oben gesagt, auch die Erkrankungen der Dursa pharyngea rechne,
oder in Folge von Reizen, die von aussen her auf dic Nasen-
schleimhaut einwirkten, habe ich oft genug geschen. Sie verging
aber, wenn die Reiz erregende Krankheit, Nasenpolypen, Nasen-
rachenkatarrh, Katarrh oder Cyste der Bursa pharyngea oder der
von aussen wirkende Reiz nicht mehr vorbanden war, von selber,
ebenso wie Husten, Asthma oder Kopfschmerz, wenn diese Er-
scheinungen mit jenen IKrankheiten verbunden waren, ohne weitere
Maassnahmen, ohne galvanokaustische Zerstorung des Sechwellgewebes
gewdhnlich wegblieben. Ich konnte daher nur zu dem Schluss
kommen, dass die Hyperiimie des Schwellgewebes der Muscheln, in
gleicher Weise wie Husten, Asthma, Kopfschmerz, Folgen desselben
Reizes wiiren. Eine erhihte Sensibilitiit der Sehleimhaut auf dem
gefiillten Schwellgewebe konnte ich auch nicht wahrnehmen. Wo
dureh irgend einen Reiz diese Fiillung vorhanden war, war jeder
Theil der Nasenschleimhaut, auch am Septum oder am Boden der
Nase, ungefihr in gleichem Grade empfindlich und reagirte z B.
auf den Reiz der Sondenberithrung durch Husten oder Niesen ge-
wihnlich ebenso wie das Schwellgewebe,  Asthma oder Kopf-
schmerzen habe ich durch diese Beriihrung niemals, auch nicht in



15Ta) KoPFSCHMERE.

den damit behafteten Fillen, hervorrufen oder steigern kénnen.
Durch die allerdings nur in wenigen, scheinbar geeigneten, Fillen
versuchte griindliche Zerstirung des Schwellgewebes der unteren
Muscheln habe ich entweder gar keine oder nur eine bald voriiber-
gehende Wirkung auf das vorhandene Asthma und den Kopf-
schmerz ausiiben konnen; schon nach wenigen Tagen kehrten sie
zuriick. Es wiire auch wunderbar, wenn die Nerven der mit
Schwellgewebe ausgestatteten Nasenschleimhaut, an deren Endigungen
bisher keine besonderen Eigenthiimlichkeiten entdeckt sind, mit der
jedes Analogons im menschlichen Korper entbehrenden FEigen-
thiimlichkeit ausgestattet sein sollten, dass sie Vermittler von Reflex-
reizen zum Centralorgan hin wiiren, welche auf einen anderen Punkt
des ihnen zugehirigen Nervengebietes eingewirkt hiitten. Ich kann
mich des Eindruckes nicht erwehren, dass es sich bei meinen kurz-
dauernden Resultaten um ecine Reflexhemmung gehandelt hat, die
durch den starken Reiz des Brennens hervorgerufen ist, und dass der-
selbe Erfolg eingetreten wiire, wenn eine beliebige andere Stelle des
erregten Nervengebietes demselben starken Reiz ausgesetzt worden
wiire, Indessen gebe ich zu, dass diese Zweifel und negativen Fr-
fahrungen nicht geeignet sind, die Richtigkeit der vielen positiven
Angaben Hack’s zu erschiittern, und es liegt mir auch fern, dies
thun zu wollen. Ich hielt es nur fiir angemessen die Griinde an-
zugeben, aus denen ich gegenwiirtig nicht in der Lage bin, zur
FErklirung der von mir beobachteten Fiille von Kopfschmerz, Asthma
und Husten neben FErkrankung der Bursa pharyngea Hack’s
Theorie heranzuziehen.

Die besprochenen Symptome und Begleitungserscheinungen der
Frkrankungen der Bursa pharyngea sind nun durchaus nicht immer
alle vorhanden. Es sind mir sogar Fille vorgekommen, in denen keine
einzige jener Beschwerden empfunden wurde, keine Miterkrankung
eines benachbarten Organes stattgefunden hatte, und in denen ich bei
Untersuchung des Nasenrachenraumes eine Clyste oder einen Katarrh
der Bursa pharyngea fand. Sie sind auch, wie ich schon erwiihnt
habe, nicht ausschliesslich den Erkrankungen der Bursa pharyngea
eigen, sondern kénnen ebenso im Gefolge der meisten anderen
Krankheiten der Nase und des Rachens, zam Theil auch vollstiindig
selbststiindig auftreten. s ergibt sich aber aus der Moglichkeit
dieses Zusammenhanges die Pflicht, stets bei Affectionen des Ohres,







60 EXTSTEHUNG U. VERLAUF D. KRANKHEITEK D. BURSA PHARYNGEA.

Entstehung und Verlauf der Krankheiten der
Bursa pharyngea,

Ueber die Entstehung der Krankheiten der Bursa pharyngea
habe ich schon mehrfach Andeutungen gemacht, welche ich hier
zusammenfassen will. In allen von mir beobachteten Iillen war
die Erkrankung der Bursa pharyngea mit Wahrscheinlichkeit als
eine secundiire zu betrachten, welche zuriickgeblieben war, nach-
dem die primiire abgelaufen. Entweder ein Katarrh, ein einfacher
Schnupfen, oder eine der mit Eiterung der Schleimhaut des Nasen-
rachenraumes verbundenen Krankheiten, namentlich Abdominaltyphus,
idiopathische Diphtheritis oder Seharlachdiphtheritis waren nach der
Anamnese die Ursprungskrankheiten. In einem Falle konnte ich die
Entwickelung einer Cyste der Bursa pharyngea aus einem eiterigen
Nasenrachenkatarrh rhinoskopisch verfolgen'). — Wiederholt sah
ich Katarrh mit reichlicher Eiter- und Sehleimabsonderung der Bursa
pharyngea sich bilden nach galvanckaustischer Abtragung der hyper-
plasirten Rachenmandel®). In diesen Fillen war vor der Operation
weder eine diffuse Schleim- oder Eiterabsonderung, noeh eine solche
aus der hinter dem adenoiden Gewebe versteckt liegenden Bursa
pharyngea bemerklich gewesen. Nach der Operation bestand zu-
niichst die Eiterung der Wundfliche etwa 8—14 Tage. In der
Regel war dann das nunmehr glatte Rachendach, an dem sich
nur als ein Spalt oder als ein ovales oder kreisrundes Loeh an
der vielfach bezeichneten Stelle der Eingang zur Bursa pharyngea
bemerklich machte, geheilt und frei von jeder Absonderung. Zu-
weilen blieb jedoch auf der geheilten Sehleimhautfliiche ein Katarrh
bestchen, der von selbst oder nach geeigneter Behandlung nach
ciniger Zeit entweder giinzlich verschwand oder einen Katarrh der
Bursa pharyngea mit derselben Art und derselben Oertlichkeit der

') Fall XXV, — %) Fall VIII.
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Absonderung hinterliess, wie ich ihn so oft ohne eine derartige
Veranlassung beobachtet habe. In einzelnen Fillen endlich zeigte
sich sofort nach Heilung der Wundfliiche dieser Katarrh der Bursa
pharyngea ausschliesslich ohne Mitbetheiligung der iibrigen Schleim-
haut des Rachendaches. Dieser kiinstlich hervorgerufene Vorgang
illustrirte die Entstehungsweise in den durch eine der genannten
Krankheiten entstandenen Fiillen: der acute Katarrh, die Eiterung,
die diphtheritische Entziindung der Schleimhaut des Nasenrachen-
raumes hatte sich auch auf die Schleimhaut der Bursa pharyngea
ausgebreitet. Auf der freien Oberfliche der Schleimhaut wurde aus
dem acuten Process entweder ein chronischer, der diffuse chronische
Nasenrachenkatarrh, an welchem die Bursa pharyngea in gleicher
Weise participirte, oder — die Schleimhaut des Nasenrachenraumes
kehrte zur Norm zuriick, wie es gewdéhnlich der Fall war; nur die
Wand der Bursa pharyngea blich dauernd in dem Zustande einer
krankhaften schleimigen oder eiterigen Secretion, weil in dem mehr
oder minder abgeschlossenen Raum das urspriinglich abgesonderte
Secret stagnirte und einen intensiveren Reiz auf die Schleimhant
ausiibte. Je nach der Schwere der Ausgangskrankheit und nach
der Grisse des Orificium der Bursa verblieh es bei einem chronischen
Katarrh derselben, oder die kleine Oeffnung wurde anfangs durch
Schwellung, spiiter durch Verwachsung ihrer Riinder vollstindig
unwegsam, das eingeschlossene Seeret bauchte die Bursa pharyngea
zu einer kugelférmigen Hervorwilbung auf und erlitt die oben von
Herrn Dr. Suchannek dargestellten Umwandlungen, mit einem
Wort, aus der Bursa pharyngea wurde eine Retentionscyste.

Ueber den Verlauf der sich selbst iiberlassenen Erkrankungen
der Bursa pharyngea kann ich in Anbetracht der verhilltnissmiissig
kurzen Beobachtungszeit keine sicheren Angaben machen. Denn
wenn ich auch seit etwa 5 Jahren die Vermuthung, seit etwa
4 Jahren die sich tiglich neu bestitigende Gewissheit von der
hiiufigen Existenz dieser Krankheiten habe, so reichte diese Zeit
doch nicht aus, um mir ein bestimmtes Urtheil {iber ihren Verlauf
zu verschaffen, wie derselbe sich ohne Stérung durch therapeutische
Eingriffe gestaltet. Den Eindruck jedoch habe ich theils aus den
anamnestischen Angaben der Mehrzahl der Erkrankten, theils aus
eigener Beobachtung einzelner Patienten, welche vor 5 Jahren
vergeblich von mir behandelt waren wegen desselben Leidens, das
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Therapie.

Nachdem ich das Wesen der in Rede stehenden Krankheiten
erkannt hatte, ging ich mit der Erwartung an ihre Behandlung,
dass durch directe Einwirkung von Heilmitteln auf die Bursa
pharyngea eine schnelle Heilung zu erzielen sein, dass damit auch
die Probe auf die Richtigkeit des Exempels gemacht werden wiirde.
In dieser Erwartung habe ich mich nicht getiiuscht, wenngleich die
Probe nicht so glinzend ausfiel, wie ich es gehofft hatte. Meine
therapeutischen Resultate waren die, dass etwa in einem Drittel der
Fille sofort nach einmaligem direct auf die Bursa pharyngea ge-
richteten Verfahren die Krankheit schwand, dass in einem zweiten
Drittel eine mehrfache Anwendung verschiedener Heilmittel oft
lange Zeit wiederholt werden musste, ehe der Erfolg eintrat, und
dass das letzte Drittel dem gleichen Mitteln hartniickig widerstand
und ungeheilt blieb. Immerhin zeigte es sich selbst in den un-
geheilten Fiillen, wie ich begriinden werde, dass ich mit meiner An-
schauung von dem Ursprung der Krankheit und dem daraus ge-
folgerten Heilungsverfahren auf dem rechten Wege war, wenn ich
auch nicht immer bis an das Ziel dieses Weges gelangte. Die Be-
handlung war folgende: Ich begann bei Hypersecretion der Bursa
pharyngea stets mit der Entfernung des Seeretes vom Rachendach.
Gelang diese seiner Zihigkeit wegen nicht mittels des von der
vorderen Naseniffnung aus oder mittels des hinter das Gaumensegel
hinaufeefiithrten Douchestrahles, so wischte ich den Delag entweder
mit einem auf eine passend gekriimmte und an ihrem Ende mit
Schraubenwindung versehene Sonde gewickelten Wattebiuschehen
ab, oder, was weniger die Schleimhaut reizte und oft sicherer sich
ausfithren liess, ich fasste mit einer feinen fiir die Einfiihrung in
den Nasenrachenraum geeignet gebogenen Zange den Seecretbelag
an seiner dicksten Stelle in der Gegend des Orificiumn Bursae pha-
ryngeae und zog ihn von der Schleimhaut herunter. Fand ich die bloss-
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liegende Schleimhaut in der Umgebung der Bursa pharyngea krank,
zeigte sie sich stiirker gerithet und secernirend, so dass es zweifelhaft
war, ob von ihr oder von der hinter ihr liegenden Bursa pharyngea die
Seeretion ausging, so suchte ich sie zunichst zur Norm zuriick-
zufiihvren. Das gelang gewdhnlich durch mehrmalige Aufblasung von
Hillensteinpulver (Argentum nitrie. 1,0, Amylum 10,0), von Tannin
oder von Alaun. Nur ausnahmsweise war damit der ganze Krank-
heitsprocess beendigt, nimlich nur dann, wenn die Bursa pharyngea
eine weite offene Spalte war, auf deren gesammte erkrankte Innen-
fliiche das eingeblasene Medicament seinen Einfluss geltend machen
konnte. Hiiufiger aber war die Bursa pharyngea eine Hiohle oder
ein  Blindkanal, mit enger Oeffnung miindend. Natiirlich konnte
das aufgeblasene Pulver durch diese Oeffnung hindurech nicht ge-
niigende Wirkung ausiiben, und ich sah dann nach Heilung der
miterkrankten Schleimhaut der Umgebung der Bursa pharyngea,
ebenso wie in den Fillen, wo diese Schleimhautpartie nicht in
Mitleidenschaft gezogen war, aus dem Orificium der Bursa Schleim
oder Eiter heraussickern, und ich konnte diesen Abfluss vielfach
noch befirdern, wenn die Bursa sackartig aufgetriecben war, indem
ich auf diesen Sack einen Druck mittels einer dicken Sonde aus-
iibte. s kam nun darauf an, durch die enge Oeffnung hindurch
Medicamente auf die Schleimhaut des blinden Kanales oder des
Sackes der Bursa einwirken zu lassen. Zun dem Zwecke verwendete
ich entweder eine feine Silbersonde, an deren Knopf ich Argentum
nitricum angeschmolzen hatte, fithrte dieselbe tief hinein und suchte
den Silbersalpeter miglichst allseitig mit der erkrankten Schleimhaut
in Beriihrung zu bringen, oder ich benutzte in gleicher Weise eine
feine, an ihrver Spitze mit Schraubenwindung versehene Silbersonde,
an welche ich mit Medicamenten durchdriingte Watte mit diinner
Spitze befestigt hatte, oder ich bediente mich einer diinnen Platin-
caniile, durch die ich einige Tropfen dieser Mittel mit starkem
Druck einspritzte. Die besten Dienste leisteten mir hierbei starke
Lisungen von Argentum nitricum (1 auf 3), oder reine Jodtinetur, Tr
hiernach nicht Besserung ein, so griff ich zum Galvanokauter. Te
spaltete zuniichst die Wand der Bursa, wenn sie eine sackartig
Form hatte, in ihrer grissten Ausdehnung und wartete das Resultat
ab.  Bei Weiterbestehen der Secretion wendete ich die vorher
nannten Mittel auf die jetzt frei liegende Schleimhautwand de
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Bursa an. Zeigte es sich wie gewihnlich nach Spaltung des Sackes,
dass ein kanalférmiger Fortsatz sich an ihn ansehloss, aus welchem
sich noch ferner Secret entleerte, oder hatte die erkrankte Bursa
von vornherein solche Form, so ging ich mit einem spitzen Galvano-
kauter miglichst tief in den Kanal hinein und suchte durch sein
Ergliihen dessen Schleimhaut zu zerstirven. In einigen Fiillen war
nach Ausheilung der Brandwunde die krankhafte Secretion erloschen.
Immer sistirte die Absonderung des Secretes von der
friitheren Beschaffenheit und Ausdehnung wiithrend der
niichsten Tage vollstiindig. FEs lagerte sich nur auf der
Brandwunde eine kleine weisse, croupiihnliche Masse, und erst
nach Abstossung derselben nach 5—10 Tagen, wenn also der
durch die Operation hervorgerufene, aus Entziindungsproducten ge-
bildete Verschluss der Bursa pharyngea wieder aufgehoben war,
fing in einem Theil der Fiille die alte Absonderung wieder an sich
zi entleeren und den hinteren Theil des Rachendaches zu bedecken.
Ieh mache auf diese Erscheinung besonders aufmerksam, weil auch
sie ein Beweis ist fiir die Entstehung des Secretes aus der Bursa
pharyngea. Wenn ich nun das nach Heilung der Brandwunde sich
von Neuem einstellende Seeret abhob, so fand ich in dem Grunde der
jetzt entstandenen oder vergrisserten Grube eine feine Oeffnung,
aus welcher, wie ich bei stiindlich wiederholten Untersuchungen
deutlich sehen konnte, das Seeret herauskam. Ieh setzte in diese
Oeffnung nun von Neuem in der beschrichenen Weise den Galvano-
kauter ein und wiederholte dieses Verfahren, sofern ich nach Aus-
heilung der Brandwunde wieder die feine Oeffnung und die aus ihr
heraustretende Absonderung fand, noch drei bis vier Mal. In der
Regel erreichte ich damit, das eine Mal frither, das andere Mal
spiiter, meinen Zweck, die Zerstirung der Bursa pharyngea und zu-
gleich die dauernde Beendigung der Seeretion und der mit ihr ver-
bundenen Beschwerden. Es blieb jedoch bisher noch eine nicht
unbetriichtliche Anzahl, etwa der dritte Theil simmtlicher von mir
beobachteter und behandelter Fille iibrig, in denen auch nach drei-
oder viermaliger Anwendung der Galvanokaustik das Uebel nicht
beseitigt war. Gegen die Richtigkeit der Diagnose sprach dieser
Misserfolg nicht. Im Gegentheil wurde dadurch, dass nach Aus-
heilung der Brandwunde in der nun entstandenen Vertiefung sich
immer wieder eine feine Oeffnung vorfand, aus welcher ausschliess-
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lich das Secret, und zwar dem Aussehen nach dieselbe Art des
Seeretes herauskam, welches bis dahin das hauptsiichlichste Symptom
der Krankheit gebildet hatte, meine Anschauung von der Sache
wesentlich unterstiitat.

Wie ist nun die geschilderte Ungleichheit in dem Erfolg de
Behandlung derselben Krankheit zu erkliren? Die Antwort ergibt
sich einerseits aus der Schwierigkeit der Applikation von Medica-
menten in den kleinen IHohlraum der Bursa pharyngea durch die
schon fiir die rhinoskopische Untersuchung oft nicht leicht auf
findbare Oeffnung hindurch, andererseits aus dem anatomischen Bau
der Bursa. In letzterer Bezichung verweise ich wieder auf die
Autoritiit Lusehka’s. Nach seiner Darstellung ist die Schleimhaut
der Innenwand der Bursa gewihnlich nicht glatt, sondern mit
hickerigen Vorspriingen oder mit longitudinalen Falten versehen;
sie liuft nach oben hin in eine feine Spitze aus und bohrt sich
gleichsam mit dieser zuweilen in den Knochen der Pars basilaris
ossis oceipitalis hinein, sie erfiilhrt unter Umstinden Abschniirungen
und Erweiterungen ihnlich der Hydrocele cystica funiculi spermaticiy
ihre Liinge steigt bis zu 1'/2 Cm., ihre Breite bis zu 6 Mm. Je
nach dem geringeren oder stirkeren Hervortreten dieser Verhiltnisse
wird das eine Mal leicht, das andere Mal schwer oder gar nicht
eine allseitige Beriihrung der Hohle mit dem eingefiihrten Medicament
ausfithrbar sein, werden geringere oder grissere Schwierigkeiten der
vollstiindigen Zerstorung der Bursa durch den Galvanokauter
entgegenstehen,  Denn wenn auch der messerformige oder de
spitze Drenner die oberfichliche Partie der Bursa zerbrannte, so
konnte doch leicht ein Theil der Falten oder der abgeschniirten
Erweiterungen oder die bis in den Knochen hinein sich erstreckende
Spitze bestehen bleiben, aus welcher die erkrankte Schleimhaut auch
ferner secernirte. Je weiter ich aber mit dem Galvanokauter i
die Tiefe vordrang, um so mehr musste ich ein vorsichtiges Vo
gehen fiir geboten erachten, da ich den Kranken den Gefahrer
einer Knochenentziindung an dieser Stelle mit ihren unabsehbaret
Folgen nicht aussetzen durfte. Abgesehen jedoch von diesen specieller
anatomischen Hindernissen, welche die Heilung erschwerten, wird
die gelegentliche Erfolglosigkeit der Behandlung nicht auffillig
erscheinen, wenn man bedenkt, wie schwer zuweilen die Beseitigung
der Eiterabsonderung aus viel leichter zugiinglichen, mit Schleim
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haut ausgekleideten Iohlen gelingt, wenn dieselbe lingere Zeit
bestanden hat.

Eintacher gestaltete sich die Behandlung der Cystenbildung
der Bursa pharyngea. Ich durchschnitt mit einem messerformigen
Galvanokauter die Wand der Cyste in ihrer grissten Ausdehnung.
Es entleerte sich dann ein mehr oder minder fliissiger Inhalt von
der oben beschriebenen Beschaffenheit, an Stelle der fritheren Hervor-
wilbung bildete sich nach Retraction der anfangs starren Wiinde
des gespaltenen Hohlraumes eine halbkugelfirmige Vertiefung mit
glatter oder geriffter Schleimhautauskleidung, die in' der ersten Zeit
stattfindende FEiterabsonderung aus dieser liess allmiilig nach und
nach einigen Wochen war die IHeilung vollendet. So giinstig war
aber der Verlauf nur in einem Theil, etwa in der Hilfte der von
mir beobachteten Fille. Bei den iibrigen dauerte die Secretion fort,
und es zeigte sich in dem Grunde der Vertiefung, genau in der
Mittellinie des Rachendaches, eine runde oder spaltfirmige Oeffnung,
aus welcher das Seeret herauskam und durch welche ich eine feine
Sonde einige Millimeter weit hineinschieben konnte. Dass in diesen
Fiillen nur der untere Theil der Bursa pharyngea eystisch erweitert
und der Rest in der Form eines blinden Kanals geblieben war, war
wohl eine berechtigte Folgerung. Die Absonderung, welche aus
diesem Kanal herauskam, verhielt sich gerade ebenso wie die,
welche ich als charakteristisches Symptom des Katarrhs der Bursa
pharyngea geschildert habe; sie bedeckte ganz in derselben Weise
tiiglich von Neuem den hinteren Theil des Rachendaches, wiihrend
vor der Spaltung der Cyste kaum eine Spur von Secret an dieser
Stelle zu sehen gewesen war. Ich hatte also genau dasselbe
vor mir, was ich als Katarrh der Bursa pharyngea beschrieben
habe, die Behandlung und ihre Resultate waren die gleichen wie
bei jenem.
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Uebersicht der in den Jahren 1883 und 1884 von
mir behandelten  Fille von Erkrankung der
Bursa pharyngea.

Es liegt mir jetzt ob, die Beobachtungen, aus welchen ich
meine Darstellungen geschopft habe, im Einzelnen vorzulegen. Die
Krankheitsgeschichten simmtlicher Fiille, die mir zu Gesicht gekommen
sind, auszufiihren, wiirde eine fiir den Leser wie fiir den Schreiber
zu sehr ermiidende Aufgabe sein, die nicht geniigendes Interesse
bite, weil der Verlauf und die Behandlungsweise bei der Mehrzahl
der Fiille einerseits von Katarrh, andererseits von Cyste der Bursa
pharyngea in den wesentlichen Punkten iibereinstimmte. Ich werde
mich daher darauf beschriinken, einige Krankheitsgeschichten von
charakteristischen Fillen, iiber welehe ich mir genauere Notizen
gemacht hatte, zu geben und von der Gesammtzahl der in den
letzten 2 Jahren von mir an Affectionen der DBursa pharyngea
Behandelten nebst den am hiiufigsten beobachteten Begleitungs-
erscheinungen nach meinen Journalen eine tabellarische Uebersicht
(pag. 69) zu geben. Die Jahre 1883 und 1884 wiihlte ich deshalb aus,
weil ich in den vorhergegangenen 3 Jahren, in denen ich schon auf
die Erkrankungen der Bursa geachtet hatte, vielleicht im iibergrossen
Entdeckungseifer Manches als Katarrh der Bursa notirt habe, was
nur als Theilerscheinung eines diffusen Nasenrachenkatarrhs oder
einer Oziina zu bezeichnen war. In den beiden letzten Jahren
habe ich mich sorgfiiltig bemiiht, diesen Fehler zu vermeiden. Bei
Aufstellung der Zahlen der Tabelle habe ich allein die Fiille herbei-
gezogen, in denen ich bei der ersten Untersuchung oder im Laufe
der Behandlung eine reine Affection der Bursa ohne diffusen Nasen-
rachenkatarrh oder Ozéina constatirt hatte. Beziiglich der in der
Tabelle aufgeziihlten Begleitungserscheinungen bemerke ich, dass
sie  selten einzeln, sondern fast immer in den mannigfaltigsten
Combinationen miteinander vorkamen.
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- Um einen Ueberblick iiber die Hiufigkeit der von mir
beobachteten Fiille von Erkrankung der Bursa pharyngea zu ge-
withren, gebe ich folgende Daten aus meinen Journalen: Unter 789
Patienten im Jahre 1883 und 814 im Jahre 1884, welche mich
wegen einer Nasen-, Hals-, Lungen- oder Ohren-Krankheit eonsul-
tirten, also unter 1603 Kranken in beiden Jahren zusammen, waren
892 mit einer selbststiindigen oder complicirenden Krankheit des
Nasenrachenraumes behaftet. Von diesen 892 Fiillen betrafen 202
ausschliesslich die Bursa pharyngea, und zwar 157 in der Form
der Hypersecretion und 45 in der Form der Cystenbildung.
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Krankheitsgeschichten.

Hypersecretion der Bursa pharyngea.

Fall I. Katarrh der Bursa pharyngea mit hartem,
muschelfirmigem Seeret. Kopfschmerz. Reflectorischer
Husten. Heilung durch galvanokaustische Zerstirung
der Bursa.

Frl. Auguste K., 27 Jahre alt, aus Danzig, kam in meine
Behandlung August 1879. Sie habe seit ihrer Kindheit hiiufig,
besonders nach vorangegangenen Erkiiltungen, an heftigem, rauhem,
wiirgendem Husten ohne Auswurf gelitten, wegen dessen sie wieder-
holt ohne Erfolg in dirztlicher Behandlung gewesen sei.  Morphium
sei stets ohne Einfluss auf diesen Husten gebliecben. Gewdhnlich
sei gleichzeitig mit dem Husten intensiver Kopfschmerz in der Stirn,
bald einseitig, bald doppelseitig, verbunden mit Uebelkeit und
Erbrechen aufgetreten. Der Husten habe Wochen lang angehalten,
sich in der Nacht und auch sonst bei liegender Stellung so gesteigert,
dass ihre Schwestern sich geweigert hiitten, das Schlafzimmer mit
ihr zu theilen, und habe allmiilig nachgelassen und fiir ecinige
Wochen ganz aufgehirt, um dann mit alter Heftigkeit immer wieder-
zukehren. Der Kopfschmerz habe mit kurzen Unterbrechungen
und ungleicher Stiirke wiihrend der Zeiten des Hustens gedauert,
habe zugleich mit dem Husten aufgehivt und sei mit der Wiederkehr
des Hustens ebenfalls wiedergekehrt. Andere Krankheiten von
Bedeutung habe sie nicht durchgemacht. Einen zeitlichen Zusammen-
hang mit der iibrigens regelmiissigen Menstruation haben die Husten-
und Kopfschmerz-Attaquen nicht, wohl aber steigerten sie sich, wenn
withrend ihres Bestehens die Menses eintraten,

Bei den ersten Untersuchungen beriicksichtigte ich hauptsiichlich
nur die Lungen und den Kehlkopf. Die Bedeutung des Nasen-
rachenraumes kannte ich damals noch nicht und ich fand zu seiner
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Untersuchung  keine directe Veranlassung. Da in Lungen und
Kehlkopt sich auch nicht die geringste Abnormitit fand, so hielt
ich das Leiden fiir ein rein nervises, begiinstigt durch die bestehende
Aniimie, und richtete dagegen meine therapeutischen Maassnahmen,
Jedoch Bromkali, Morphium, Chinin, Eisen, die theils nach-, theils
nebenecinander gebraucht wurden, liessen im Stich. Selbst durch
Morphium-Gaben von 0,01 wurde *der Husten gar nicht beeinflusst.
Gegen den Kopfschmerz wirkte noch am besten, aber auch nur
voriibergehend, Natr. salicyl. in Gaben von 3 Grm. Der Zustand
blieb im Wesentlichen der oben geschilderte bis zum 25. November
1850. Da nahm ich, veranlasst durch andere Beobachtungen, eine
rhinoskopische Untersuchung vor, und fand in der Mitte des Rachen-
daches eine runde muschelfirmige, grauweise, harte Schleimkruste
von dem ungefihren Durchmesser von 1 Cm.; der Rest des Rachen-
daches, die hintere Rachenwand, die Schleimhaut der Nase durchaus
normal. Ich hob mit einer gekriimmten Sonde die Schleimkruste
von der hinter ihr liegenden Schleimhaut ab und bemerkte einen
zithen Schleimfaden, der sich von der der Schleimhaut zugewendeten
Kuppe der Schleimmuschel in eine feine spaltformige Oeffnung der
Schleimhaut hineinzog. Es war das die Oeffnung  der’ Bursa
pharyngea, auf welche ich damals angefangen hatte, meine Auf-
merksamkeit zu richten. Sofort nach der Entfernung der Kruste
hirte der Husten, der die beschriebene Manipulation noch sehr
erschwert hatte, vollstindig auf; der Kopt wurde angeblich freier,
der Schmerz geringer. Bei jedesmaliger Beriihrung der Gegend,
in welcher die Schleimmuschel gesessen hatte, erfolgte unmittelbar
wieder der alte Husten, der nach 6—10 schnell hintereinander
erfolgenden Stossen verging. Jetzt erfubr ich auch von der Patientin,
dass sie éhnliche Krusten wie die, welche ich herausbeférdert hatte,
schon seit Jahren ofter expectorirt hitte, dass sie Jedoch hisher
keinen Werth darauf gelegt und mir daher davon Nichts mit-
getheilt hiitte.

Die Besserung, das Aufhéren des Hustens und die Verringerung
des Kopfschmerzes dauerten nur bis zum Abend. Nach dem
Niederlegen begann der Husten auf’s Neue und steigerte sich bis
zum Morgen ebenso wie der Kopfschmerz fast zu seiner friiheren
Hihe.

Am 26. November fand ich auf der Oeffnung der Bursa
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pharyngea ein kleines Schleimkliimpehen.  Um  den  weiteren
Verlauf zu beobachten, liess ich dieses an seiner Stelle. s
‘wuchs von Tag zu Tag und hatte nach 8 Tagen die urspriingliche
Gestalt und Grosse und Consistenz der Schleimmuschel wieder an-
genommen.

Am 5. December: Ablosung der Kruste und Aufblasung von
Tannin auf die blossgelegte Schleimhaut.

Am 12. December: Die Secretion liess trotz tiglicher Tannin-
aufblasungen nicht nach, wenn es auch wegen der tiglichen Ent-
fernung des Secretes nicht zur Bildung der muschelférmigen Kruste
kam. Denselben negativen Erfolg hatten Bepinselungen mit Jod-
glyeerin und mit starken Lisungen von Argent. nitricum. Da ich als
Ursache dieses Nichterfolges das nichi geniigend tiefe Eindringen in
die Bursa pharyngea ansah, so schmolz ich an eine feine Silbersonde
Argent. nitr. an und fiihrte dieses am 14. Februar 1881 so tief wie
miglich, einige Millimeter weit durch die feine Oeffnung vor, aus
welcher das Secret herauskam. Dadurch wurde der Zweck erreicht.
Der Husten kehrte jetzt nicht mehr des Nachts zuriick und auch der
Kopfschmerz blieb weg. Nach Abstossung des Aetzschorfes blieb
noch eine geringe eitrig-fliissige Absonderung aus der Bursa pharyngea
einige Tage bestehen, und auch diese war am 20, Mirz 1881 voll-
stindig verschwunden. Bis zum Januar 1882 blieb Frl. K. giinzlich
von Kopfschmerz und Husten verschont. Da kam nach Durchniissung
der Fiisse ein Recidiv. Als ich Patientin am 22. Januar sah, war
der rauhe, krampfhafte Husten und mit ihm der Kopfschmerz wieder
da. Die rhinoskopische Untersuchung liess mich wieder einen
Schleimbelag auf der Bursa pharyngea sehen, der nicht so fest
angetrocknet war wie frither, sondern mehr die Gestalt eines Eiter-
kliimpehens hatte, von dem eine feine Verlingerung beim Abheben
bis in die Oeffnung der Bursa pharyngea hinein zu verfolgen war.
Jetzt fithrte ich einen feinen messerfirmigen Drenner tief in die
Bursa hinein und liess ihn erglithen. Wieder war Husten und
Kopfschmerz verschwunden. Nach 14 Tagen war die Brand-
wunde geheilt. Die Stelle der Bursa pharyngea zeigte und zeigt
noch jetzt ein trichterformiger Spalt von etwa 5 Mm. Linge und
1 Mm. Breite an, aus dem keinerlei Secretion mehr stattfindet.
Von Husten und Kopfschmerz, wenigstens der fritheren Art, ist
Frl. K. dauernd verschont geblieben.
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Fall 1I. Katarrh der Bursa pharyngea mit diinn-
fliissigem, schleimigem Seeret. Oertliche Beschwerden.
Heilung durch Argent. nitr.-Einspritzung.

Grutshesitzer IL, 43 Jahre alt, aus Fischerbabke bei Danzig,
gibt an, dass er seit 3 Monaten nach heftiger Erkiiltung an fieber-
haftem Schnupfen gelitten habe und dass, als der Schnupfen nach
einigen Wochen geschwunden sei, die Absonderung aus der Nase
eanz aufgehort habe, sfatt dessen aber der unaufhirliche Zwang,
Schleim aus der Nase nach dem Halse hin aufzuziehen, ihn sehr
beliistigte. Im Uecbrigen sei er mnie erheblich krank gewesen
und habe auch jetzt nur die eine Beschwerde, von der befreit zu
werden er dringend verlange.

Am 24, October 1882: Kriiftiger Mann von bliihendem Aus-
sehen. Fortdauerndes Aufschliirfen aus der Nase nach dem Halse
hin und Riuspern. Schleimhaut der Muscheln miissig geschwollen,
Nasenhthlen jedoch durchgiingig, ohne Secret. Die hintere Rachen-
wand etwas gerithet, mit spiirlichen kleinen Granulis. Am Rachendach
cin kleiner schmaler, fliissig-schleimiger Belag, welcher wenig die
Medianlinie iiberragt, seinen Ursprung an einem ziemlich genau in
der Mitte zwischen oberem Choanenrand und Tuberculum anterius
atlantis gelegenen Munkte nimmt und nach hinten hin kurz iiber
dem Atlas endigt. Die ganze iibrige glatte Fliche des Rachendaches
ist frei von jedem Secret. Abheben des Schleimes mit einer
Rachen-Pincette gelingt wegen der geringen Cohiirenz desselben
nicht. Nach seiner Abwischung mittels eines Wattebiiuschehens
kamen zwei kleine kreisrunde, hintereinander liegende, durch eine
schimale Scheidewand getrennte Oeffnungen, deren jede hichstens
2 Mm. Durchmesser hat, an der Stelle zum Vorschein, wo der
Schleimbelag seinen vorderen Anfang hatte. Andere Oeffnungen
oder Vertiefungen sind am Rachendach nicht sichtbar. FEine feine
Silbersonde lisst sich etwa 5 Mm, weit durch jede der Oeffnungen
einfiihren.  Ob die hinter den Oeffnungen liegenden Hohlriume
communiciren, oder ob die die #usseren Oeffnungen trennende
Scheidewand auch die Hohlriume voneinander abschliesst, ergibt
die Untersuchung nicht. :

Am 25. October: Genau dieselben Verhiltnisse. Einspritzung
einiger Tropfen 10 %/oiger Argent. nitricum-Losung mittels einer feinen
Platincaniile, welche moglichst tief durch die vordere Oeffnung




KrasgHEITSGESCHICHTEN. Farn II, TI1. 5

hindurch gefiithrt wird. Hierbei entleert sich deutlich aus der hinteren
Oeffnung ein Theil der Hollensteinlosung.  Darauf gleiche Ein-
spritzung durch die hintere Oeffnung.

Patient reist nach Hause, kommt am 11. November wieder und
berichtet mir, dass er den 1. Tag nach der Einspritzung leichte
Schmerzen im Halse gehabt habe, dass er jedoch von seiner friitheren
Beschwerde giinzlich befreit geblieben sei.  Am  Rachendach sind
die dem Sitze der Bursa pharyngea entsprechenden Oeffnungen frei
von jedem BSecret.

Fall ITI. Katarrh der Bursa pharyngea mit schleimigem,
zithem Secret. Kehlkopfkatarrh, Vomitus matutinus.
Heilung dureh Galvanokaustik.

Pfarrer B., 46 Jahre alt, aus Lubichow, Westpreussen. Seit
etwa 3 Jahren nach starker Erkiltung hiiufige Heiserkeit und
plitzliches Versagen der Stimme, so dass das Predigen erheblich
gestort wurde. Troekener Husten, Kratzen im Halse und Gefiihl
von fremdem Korper. Druck in der Magengegend. Neigung zu
Verstopfung. Morgens vermehrter Husten, Wiirgen und zuweilen
Erbrechen. Zweimalige Kur in Ems ohne Erfolg.

Am 8. August 1882: Kleiner, miissig geniithrter, blasser Mann.
Belegte Zunge. lLungen ohne nachweisbare Krankheit. Im Kehlkopf
Verdickung des linken Stimmbandes, Verschmilerung des rechten
durch stiirkeres Vorragen des gewulsteten rechten Taschenbandes,
Aniéimie. Hintere Rachenwand aniimisch, mit wenigen Iickern
besetzt. Im Nasenrachenraum iiber der wenig vorspringenden Atlas-
Protuberanz ein grau-weisser, ziither, dicker Secretbelag, welcher nach
vorne hin in der Mitte des Rachendaches aufhirt. Vordere IHilfte
des Rachendaches secretfrei, ebenso die Nasenschleimhaut, welche
miissiz geschwollen ist. Nach Abziehung des Secrethelages zeigt
sich die runde stecknadelkopfgrosse Oeffnung der Bursa pharyngea
ausgefiillt mit dhnlichem Secret, welches bei Druck mit Sondenknopf
auf die Umgebung der Oeffnung herausquillt,

Aufblasungen von Tannin, Alaun, Argentum nitricum mit Amylum
(1 auf 10) auf die hintere Hilfte des Rachendaches nach jedes-
maliger Entfernung des Secretes vermindern die Absonderung nicht.
Am Tage nach jeder Application ist sie in ihrem friiheren Umfange
wieder da,
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Am 22, August: Einfiihrung eines spitzen Galvanokauters
durch die Oeffnung der Bursa pharyngea und lingeres Ergliihen.

Am 23. August: Die Brandwunde ist mit weissem, eroupiihnlichem
Belag bedeckt. Kein Secret hinter derselben.

Am 10. September: Die Operationswunde ist geheilt. Geringe
diinnfliissige, eiterige Absonderung aus der Bursa pharyngea, welche
diec Form einer trichterartigen Grube angenommen hat.

Am 2. October: Keine Seeretion am Rachendach. Die Beschwerden
bei lautem Sprechen sind wesentlich verringert. Der Husten hat
aufzehort, ebenso das Wiirgen und Erbrechen am Morgen. (Gegen
die noch bestehenden iibrigen Symptome des Magenkatarrhs wird
geeignete Diit und Tet. Rhei vinosa verordnet.

Am 9. Februar 1883: Alle friiheren Storungen sind verschwunden.
Das Versagen der Stimme hat sich nicht wiederholt. Das Allgemein-
befinden, das Aussechen ist erheblich gebessert. Am Rachendach
keine Absonderung. Das linke Stimmband nur wenig verdickt, das
rechte zeigt sich von normaler Breite. Die Zunge rein.

Fall IY. XKatarrh der Bursa pharyngea mit dick-
flissigem, schleimig-eitrigem Secret. Pharyngitis
granulosa, Kehlkopfkatarrh. Vomitus matutinus.
Wiederholte galvanokaustische Behandlung der
Pharyngitis granulosa ohne Erfolg. Heilung nach
Zierstorung der Bursa pharyngea.

Frl. Sch., 385 Jahre alt, Lehrerin aus Thorn. Seit einem vor
3 Jahren iiberstandenen Unterleibstyphus Heiserkeit nach miissigen
Anstrengungen der Stimme und Hiisteln, brennendes Gefiihl in der
Tiefe des Halses, Disposition zum Schnupfen nach leichten Erkiil-
tungen, wobei die Nase zuschwillt und die Absonderung hauptsiichlich
nach dem Halse hin sich entleert. Magenbeschwerden. Vomitus
matutinus. Eine Kur in Soden im Jahre 1877 hatte keinen nach-
haltigen Erfolg gehabt.

Am 15. September 1878: Blasse, miissig genihrte Dame. In
den Lungen nichts Abnormes. Im Kehlkopf matte, rithliche Fﬁ,rbuﬂ'g
der Stimmbiinder, ungeniigender Verschluss ihres hinteren Theiles
beim Phoniren. Starke, zahlreiche Granulationen an der hinteren
Rachenwand. Wenig ziher Schleim am Rachendach. Réthung und
Schwellung der gesammten sichtbaren Nasenschleimhaut. Bélegte
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Zunge. Da ich den Héckern an der hinteren Rachenwand, die am
stiirksten in den seitlichen Partien ausgebildet waren, die Haupt-
schuld an den Beschwerden beimaass, so brannte ich sie mit sch malem,
stumpfem DBrenner in zwei Sitzungen, am 17. und 29. September,
weg. Das Hiisteln liess, wie mir Frl. Sch. im December schrieb,
darauf nach und auch zum Theil die anderen Beschwerden. Jedoch
schon am 12. Miirz 1879 stellte sie sich mir wieder vor mit der
Angabe, dass die anfingliche Besserung bald wieder aufgehort hatte.

Es zeigten sich wieder zahlreiche Iicker auf der hinteren
Rachenwand, die wohl nicht so gross waren wie frither, und von
denen sich einige unmittelbar neben sichtbaren Narben der friiher
fortgebrannten befanden.

Galvanokaustische Zerstorung der Hicker in zwei Sitzungen,
am 12. Mirz und 2. April 1879.

Am 3. Januar 1880: Die Verringerung der IHalsbeschwerden
nach der letzten Operation hat einige Monate angedauert. Das
Giefiihl der Verschleimung zwischen Hals und Nase ist jedoch stets,
bald stiirker, bald schwiicher, vorhanden gewesen; ebenso sind die
Magenbeschwerden und das morgendliche Erbrechen trotz wieder-
holter, dagegen gerichteter Kuren nie giinzlich und fiir lingere
Zeit verschwunden gewesen. Seit etwa 2 Jahr sind alle
fritheren Beschwerden so stark zuriickgekehrt, dass Frl. Sch. ihre
Lehrthiitigkeit aufgeben musste. Durch die Untersuchung, bei der
ich den Nasenrachenraum griindlicher beriicksichtigte, fand ich das
Rachendach in seiner hinteren Hiilfte bis zum miissig vorstehenden
Atlas bedeckt mit ziihem, dickfliissigem, gelblich-weissem Secret,
welches nach vorn zu schmal ist, nach hinten und unten zu sich
verbreitert; den vorderen Theil des Rachendaches, die Choanen, die
von vorn sichtbare Nasenschleimhaut ohne Secretbelag; die Schleim-
haut der Muscheln, der Scheidewand und des Nasenbodens gerithet
und geschwollen; an der hinteren Rachenwand zahlreiche Hocker
von fast derselben Grisse wie bei der ersten Untersuchung; Stimm-
biinder graurdthlich, lassen bei der Phonation im hinteren Dritttheil
einen dreieckigen Spalt zwischen sich. Stimme sehr heiser. Das
Secret am Rachendach lisst sich mit einer Zange abziehen und es
zeigt sich dabei, dass es bis in die Tiefe der Bursa pharyngea
hineinreicht. Die Oeffnung der letzteren hat eine ovale Form mit
scharfem Rand, misst von vorn nach hinten etwa 2 Mm., von einer
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Qoite zur anderen etwa 1 Mm., befindet sich an dem vorderen Ende
der abgehobenen Secretdecke, ziemlich genau in der Mitte zwischen
Atlas und oberem Choanenrand, in der Mittellinie des Rachendaches.
BEine feine Silbersonde dringt einige Millimeter weit durch diese
Oeffnung nach oben und vorn hin vor.

Bei der 2 Stunden spiiter vorgenommenen Untersuchung zeigt
sich, dass wieder ein kleiner Secretbelag auf der Oeffnung der Bursa
pharyngea und hinter ihr, jedoch diinner und von kleinerer Aus-
dehnung, aufliegt.

Am 4. Januar: Dieselben Verhiiltnisse wie bei der ersten
Untersuchung am Tage vorher. Nach Entfernung der Secref-
Ansammlung Einspritzung einer Lisung von Arg. nitr. (1 auf 10)
in die Bursa.

Am 8. Januar: Die Beschwerden im Halse, besonders auch
das Wiirgen und Erbrechen am Morgen, haben nachgelassen. Die
Secretion am Rachendach nicht vermindert. Wiederholung der
Einspritzung.

Am 10. Januar: Gleicher Zustand und dieselbe DBehandlung.

Am 17. Januar: Da die Secretion nicht merklich veriindert ist,
Einfiihrung eines schmalen messerférmigen Galvanokauters, -

Am 19. Januar: Secret am hinteren Theile des Rachendaches
nicht vorhanden. Die Oeffnung der Bursa pharyngea ist verschlossen
von einem weissen, croupartigen, nur wenig den Umfang der Oeff-
nung iiberragenden Belag.

Am 25. Januar: Der Belag hat sich abgestossen. Eine trichter-
formige Vertiefung befindet sich an Stelle der fritheren Oeffnung
der Bursa pharyngea mit wenig Eiter bedeckt.

Am 2. Februar: Die Eiterung der Brandwunde hat aufgehirt,
letztere scheint geheilt.  Die trichterformige Vertiefung sondert
wenig Secret von der urspriinglichen Beschaffenheit ab.

Am 7. Februar: Da die Secretion aus dem feinen Spalt,
weleher in dem Grunde der Vertiefung sichtbar ist, zunimmt, wird
ein spitzer Galvanokauter eingefiihrt.

Patientin reist einige Tage danach nach Hause und stellt sich
wieder vor

am 9. April 1880: Im Nasenrachenraum ist keine Absonderung.
An Stelle der Bursa pharyngea befindet sich die nach unten offene,
nach oben in eine feine Spitze auslaufende trichterférmige Ver-
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tiefung. Nasenschleimhaut normal. Die Hicker an der hinteren
Rachenwand bestehen noch ungefiihr in derselben Grisse wie am
" 3. Januar. Kehlkopf bis auf leichte graurithliche Fiirbung der
Stimmbiinder normal.  Stimme rein. Gefiihl von Verschleimung im
Halse hat bald mnach der letzten Operation aufgehirt, ebenso die
Magenbeschwerden und der Vomitus matutinus. Es besteht nur
noch ein leichtes Hiisteln. Wegen des letzteren werden die Hicker
der hinteren Rachenwand am 9. und 19. April vollstindig fort-
gebrannt. Patientin entlassen.

Sie stellt sich zuletzt vor am 8. Juli 1881.

Sie ist von allen fritheren ITals- und Magen-Beschwerden frei
geblicben, hat ihre Lehrthiitigkeit wieder aufgenommen und ohne
Unterbrechung  fortgesetzt. Das Rachendach ist ohne Secret, an
der hinteren Rachenwand keine Hicker, Kehlkopf normal.

Fall V. Katarrh der Bursa pharyngea mit zihem,
eitrigen, die hintere Rachenwand iiberziehenden
Seeret. Husten. Bronehialkatarrh. Kehlkopfkatarrh
mit Granulationstumor an der Vorderfliche der
Hinterwand. Kopfschmerz in Stirn und Hinterhaupt.
Heilung nach Zerstorung der Bursa pharyngea.

Leo G. 17 Jahre alt, Gymnasiast, aus Neustadt, leidet seit
mehreren Jahren an heftigem rauhem Husten, welcher Nachts zu-
nimmt, an Schnupfen, Kopfschmerzen in Stirn und Hinterhaupt,
Heiserkeit. Aus der Nase und hiiufiger bei Aufzichen aus der Nase
nach dem Halse hin entleere sich ziihes, gelbes, zuweilen mit Blut
gemischtes Secret. Schweisse, Fieber, Abmagerung seien nicht ein-
getreten.  Von seinem Avzt sei der Verdacht auf beginnende Lungen-
schwindsucht ausgesprochen.

Am 15, Juli 1882: @. sehr kriiftig gebaut und erniihrt, gut ge-
wilbter Thorax, blasse Gesichtsfarbe, heisere Stimme. Fortdauerndes
Hiisteln, unterbrochen von kriiftigen rauhen IHustenstossen. In
den Lungen an verschiedenen Stellen, jedoch nicht in den Spitzen,
spiirliche katarrhalische Geriiusche, sonst nichts Abnormes. Im
Kehlkopf Lockerung der gesammten Schleimhaut, Stimmbiinder ver-
dickt, an der Vorderfliche der Hinterwand ein erbsengrosser, halb-
runder Tumor mit rother, unebener Oberfliche. Bei den heftigeren,
ranhen Hustenstossen, die auch wihrend der laryngoskopischen
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Intersuchungen eintreten, legen sich die Taschenbiinder enge an-
einander. Die hintere Rachenwand bis zu der Gegend der Ary-
knorpel hinunter ist mit einer diinnen, trocken glinzenden Schicht
zihen Seeretes bedeckt, welches nach oben hin dicker aufliegt, am
Rachendach sich nach der Mitte hin verschmiilert und in der Mitte
desselben endigt. Der vordere Theil des Rachendaches zwischen
den Choanen und dem Endigungspunkt des Secretes ist seeretfrei.
An der obersten, dicksten Stelle mit einer Nasenrachenpincette ge-
fasst, liisst sich das Secret von oben nach unten als ein zusammen-
hiingendes Ganzes abziehen, und es tritt dann eine bis auf einige
eranulise Hicker normale Schleimhaut zu Tage. Das Rachendach
ist glatt, Furchen und lappige Vorspriinge der Tonsilla pharyngea
nicht vorhanden. Nur in der Mittellinie, etwa 1 Cm. vor dem
oberen Choanenrande beginnend und ebenso weit vor der miissig
vortretenden Atlasprotuberanz endigend, eine etwa 5 Mm. lange und
2 Mm. breite Furche, welche sich in ihrer Mitte trichterartig ver-
tieft zu ciner punktférmigen Spitze. Bei dem Abziehen ist deutlich
wahrzunehmen, wie das Secret seinen Ursprung aus dieser Furche,
der Bursa pharyngea, nimmt, wie aus dieser eine fliissige Fortsetzung
der im Uebrigen zihen, eingedickten Secretdecke herausgezogen
wird. Nasenschleimhaut fast ohne Secret, das Schwellgewebe der
unteren und mittleren Muschel vorne und hinten stark gefiillt.
Schmerzen in Hinterkopf und Stirn.

Bei den an den folgenden Tagen wiederholten Untersuchungen
fand ich dieselben Verhiltnisse wieder.

Am 17, Juli untersuchte ich vier Mal mit Zwischenriiumen von
je 1 Stunde und fand das erste Mal den von der Bursa pharyngea bis
zur Pars laryngea die hintere Rachenwand bedeckenden Belag.
Ich liste ihn ab. Naech 1 Stunde wenig fliissiges, gelblich-weisses
Seeret um  die feine Oeffnung in der Tiefe der Bursa pharyngea,
nach 2 Stunden fiillte es deren ganze Vertiefung aus, nach 3 Stunden
bedeckte es den nach hinten angrenzenden Theil des Rachendaches.
. Am 18 Juli: Nach Entfernung des Secretes Aufblasung von
Argent. nitr, mit Amylum (1 auf 10) auf die Bursa pharyngea,
wiederholt bis zum

26. Juli ohne Erfolg. Hierauf jeden zweiten Tag Einspritzung

von Solut. Arg. nitr. (1 auf 10) in die Tiefe der Bursa pharyngea
bis zum
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10. August. Keine Aenderung der Secretion. Mit spitzem
Galvanokauter, der miglichst tief in die feine Verlingerung der
Bursa pharyngea eingefithrt wird, gebrannt.

Am 11. August: Auf der Bursa pharyngea croupartiger Belag,
sonst keine Secretbildung. Husten erheblich vermindert. Kopf-
schmerz in Hinterhaupt und Stirn vermehrt.

Am 18. August: Der croupartige Belag hat sich abgestossen.
Nur noch wenig Hiisteln. Kopfschmerz im Hinterkopf verschwunden,
in der Stirn noch vorhanden; letzterer hért auf nach einmaliger
Anwendung der Luftdouche. In den niichsten 8 Tagen eiterige
Absonderung, die sich nach unten ausbreitet, aber nicht die frihere
Ausdehnung erreicht.

Am 2, October: Patient hat sich so wohl gefiihlt, dass er erst
heute sich wieder vorstellt. Der Reiz zu den heftigen Husten-
stissen ist fortgeblieben, nur wenig Histeln von Zeit zu Zeit.
Heiserkeit geringer. Schmerzen im Hinterkopf sind verchwunden,
Druek in der Stirn hat sich wieder eingestellt. Aus der Bursa
pharyngea entleert sich wenig fliissiges eiteriges Secret, welches nicht
mehr antrocknet. Der Tumor an der Vorderfliche der hinteren
Kehlkopfswand ist kleiner geworden. Nach dreimaliger Anwendung
der Luftdouche Aufhiiren des Stirnschmerzes; Patient gibt an, deut-
lich das Eindringen der Luft in die Stirnhéhlen zu filhlen. Aetzung
der Bursa pharyngea mit Argent. nitr. an Silbersonde.

Am 8. November: Keine Absonderung der Bursa pharyngea,
kein Hiisteln, kein Hinterhauptschmerz, katarrhalische Geriusche
iiber keiner Stelle der Lungen mehr wahrzunehmen. Der Granulations-
tumor an der Vorderfliiche der hinteren Kehlkopfswand ist etwa
auf den dritten Theil seiner fritheren Grisse zuriickgegangen. Der
Stirnkopfschmerz hat sich seit einigen Wochen wieder eingestellt
und ist noch vorhanden, weicht aber sofort der ersten Anwendung
der Luftdouche und kehrt in den niichsten Tagen, wiithrend deren
Patient sich in Danzig aufhilt, nicht wieder. Die Luftdouche
wiederholte ich in diesen Tagen tiglich mit dem Effect, dass an-
geblich stets sofort die Luft in die Stirnhéhle eindrang.

Am 6. Juli 1884: G. hat die Anstrengungen des Abiturienten-
Examens mit Leichtigkeit ertragen und nie wieder an Husten oder
Kopfschmerz gelitten, obwohl er seit einigen Monaten in seinem
jetzigen Beruf als Forst-Eleve sich grossen korperlichen Anstrengungen

Tornwaldt, Bursa pharyngoa. G
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und allen Unbilden des Wetters aussetzen muss. Stimme ist rein.
Aus der Bursa pharyngea entleert sich kein Secret. Der Tumor
an der Vorderfliche der hinteren Kehlkopfswand verschwunden,
die gesammte Schleimhaut des Kehlkopfes sieht normal aus. Auf
den Lungen keine Andeutung eines bronchitischen Geriiusches.

Fall VI. Katarrh der Bursa pharyngea mit reichlichem,
dickfliissigem, eitrigen Secret. Stirnkopfschmers
Deprimirte Gemiithsstimmung. Bursa schwer zu-
giinglich wegen starker Atlas-Protuberanz. Aetzungen
mit Argent. nitr. mit geringem Erfolg. Kopfschmerz
durch Luftdouche beseitigt. Ungeheilt entlassen.

Kunstgiirtner R., 44 Jahre alt, aus Praust, Patient von Herrn
Dr. Wiedemann, leidet seit einigen Jahren an Schnupfen, welcher
sich im letzten Jahre bedeutend gesteigert hat, mit reichlichem
eiterigen, zuweilen iibelriechenden Ausfluss. Dabei heftige Kopf-
schmerzen mit dumpfem, driickendem Gefiihl in der Stirn. Depri-
mirte Gemiithsstimmung. Hiiufige Uebelkeiten und Brechneigung,
besonders des Morgens. Druck in der Magengegend. Appetit-
losigkeit. '

Am 15. Juni 1883: R., kriiftiger Mann, gerithetes, etwas ge-
dunsenes Gesicht. Nasale Sprache. Hiufiges Aufschliirfen vo
Schleim aus der Nase nach dem Halse hin. Sechleimhaut de
Muscheln und des Septum geridthet und geschwollen, mit weni
wiisserigem Schleim bedeckt. Hintere Rachenwand mit dickfliissige
citerigem Belag bedeckt. Nasenrachenraum ausgefiillt mit fliissige
Schleim und Eiter. Nach dessen Ausspiilung mittelst der Nasen:
douche erscheint die gesammte Schleimhaut des Nasenrachenraum
gerithet und die hinteren Muschelenden geschwollen. Der griisser
Theil des Rachendaches ist trotz Anwendung des Gaumenhaken
wegen Reizempfindlichkeit des Rachens und betriichtlicher Protuberan
des Atlas nicht zu sehen. Zunge dick belegt. Miissige Granulatione
an der hinteren Rachenwand, Lockerung und Schwellung d
Schleimhaut der Pars interarytaenoidea. Nach mehrmaliger A
wendung der Luftdouche nach Politzer fithlt R. die Luft anfan
nur in die rechte Stirnseite, spiiter auch in die linke allmilig wei
vordringen und gibt an, unmittelbar danach bedeutende Verringeru
des Stirnkopfschmerzes zu fiihlen,
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Yom 15. bis 21, Juni wird Nasendouche und Luftdouche tiglich
wiederholt. Der Kopfschmerz schwindet dabei mit jedem Tage
mehr. Die iibrigen FErscheinungen bleiben dieselben. Zugleich
werden tiglich Uebungen des Patienten zur Vervollstindigung der
rhinoskopischen Untersuchung vorgenommen.

Am 22, Juni: Es zeigt sich, dass miissige adenoide Wucherungen
hauptsiichlich den hinteren Theil des Rachendaches bedecken. Nach
vorne zu sind sie so gering, dass die oberen Riinder der Choanen
nicht verdeckt werden. Aus dem hinteren Theil einer in der Mittel-
linie des Rachendaches von vorn nach hinten verlaufenden Furche
entleert sich, wie die nach halbstiindigen Pausen 2 Mal wieder-
holte Untersuchung wahrnehmen liisst, scheinbar ansschliesslich
das Secret.

Yom 23.bis 29. Jum in fiinf Sitzungen Abtragung der adenoiden
Wucherungen theils mit der galvanokaustischen Schneideschlinge,
theils mit dem scharfen Loffel. Die Ausspiilung der fortdauernd
reichlichen Absonderung mittelst der Nasendouche wird fortgesetat.

Am 20. Juli: Die Operationswunden sind geheilt. Die Seeretion
ist unverindert; jedoch ist auf dem vorderen Theil des Rachen-
daches kein Secret sichtbar. Der hintere Theil des Rachendaches,
welcher steil abfillt, ist fiir die rhinoskopische Untersuchung mit
Hilfe des Gaumenhakens auch jetzt noch wegen der starken Atlas-
Protuberanz nicht zugiinglich. Es wird daher der Voltolini’sche
Gaumenhaken mit spiegelnder hinterer Fliche eingesetzt und mittelst
der hierdurch hervorgebrachten Doppelspiegelung zeigt sich, dass
etwa 1 Cm. oberhalb des Atlas, genan in der Mittellinie, also ent-
sprechend dem Sitze der DBursa pharyngea, eine betriichtliche
trichterférmige Vertiefung sich befindet, aus welcher die eiterige
Absonderung herauskommt. Mit einer Z-formig gekriimmten Sonde,
um deren Spitze Watte gewickelt ist, wird die Vertiefung gereinigt
und danach mit angeschmolzenem Argent. nmitr. so weit wie miglich
geiitzt.  Hiernach minderte sich zwar die  Absonderung, hirte
jedoch nieht aunf. Mit 8tiigigen Zwischenviumen wird die Aetzung
5 Mal wiederholt, ohne dass eine vollstindige Heilung erzielt
wurde. Vor der Anwendung des Galvanokauters scheute ich mich,
da ich bei den ungiinstigen ritumlichen Verhiltnissen nicht im Stande
war, die Ausdehnung seiner Wirkung genau zu begrenzen. Patient
wird daher aus der Behandlung entlassen, nachdem er gelernt hatte,

G*



84 Krangneirscescuicares.  Faun VI, VIL

Ausspiilungen des Nasenrachenraumes mittels der Nasendouche,
deren Caniile vom Munde aus eingefithrt wird, vorzunehmen.

Am 10. Miirz 1884 kam er wieder mit der Klage, dass seit
einigen Tagen von Neuem der Stirnkopfschmerz, welcher seit der
ersten Behandlung dauernd fortgeblieben war, mit alter Heftigkeit
sich eingestellt hiitte.  Luftdouche mit demselben Resultat wie
frither. Der Kopfschmerz kommt zwar noch einige Male wieder.
Jedes Mal gelingt es aber durch die Luftdouche ihn wieder zn
beseitigen und seit dem 20. Miirz ist er vollstindig fort geblieben.

Am 12. Januar 1885: Die Absonderung aus der Bursa pharyngea
besteht in gemiissigtem Grade fort. Auch durch wiederholte
Touchirung mit Argent. nitr. ist nicht eine véllige Heilung gelungen.
Die Magenbeschwerden sind ohne besondere Behandlung des Magens
nach der ersten Behandlung gewichen und nicht mehr wiedergekehrt.
Die deprimirte Gemiithsstimmung war nach der ersten Behandlung
geschwunden, zeigte sich wieder mit dem Auftreten der Kopf-
schmerzen im Mirz 1884 und hirte mit deren Beseitigung ebenfalls
auf. Gegenwiirtig ist das Allgemeinbefinden befriedigend.

Fall YII. Katarrh der Bursa pharyngea mit dickem),
eitrigen Secret. Trocken glinzender Belag der
hinteren Rachenwand., Stimmbinder verdickt. Stimm-
losigkeit. Hyperimie der Nasenschleimhaut. Aetzung
der Bursa mit Argent. nitr. Besserung. Behandlung
fortzesetzt.

Sch., 30 Jahre alt, Schutzmann, aus Neufahrwasser. Seit
o Jahren dauvernde, in ihrver Intensitit wechselnde Heiserkeit,
Schnupfen mit vorwicgender Absonderung nach dem Halse hi
hitufige Bronchialkatarrhe.

Am 6. Januar 1885: Kriiftiger Mann, gesunde Gesichtsfarbe.
Hochgradig heisere, tonlose Stimme. In den Lungen spiirlich
zerstrente  Rasselgeriusche, sonst nichts Abnormes.  Stimmbiinde
verdickt, gelockert, gerdthet. Auf der Pars interarytaenoidea zihe
gelbes Secret.  Dieselbe Art des Secretes iiberzieht die hintere
Rachenwand wie ein diinner Lack, verdickt sich in der Mitte d
Rachendaches und endigt hier. Die vordere Hiilfte des Rachendach
frei von Secret. Nasenhéhlen durch Fiillung des Schwellgeweb
und Schwellung der Schleimhaut verengt, enthalten wenig diinn
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fliissigen Schleim. Nasendouche entleert kein Secret. Die Secretdecke
der hinteren Rachenwand lisst sich mit einer Nasenrachenzange
von oben nach unten abziehen. Schleimhaut normal his auf wenige
Hocker. Rachendach ohne adenoide Wucherungen. Genaun in der
Mittellinie schlitzférmige, 5 Mm. lange, 2 Mm. breite Oeffnung der
Bursa pharyngea, Ausgangspunkt der Secretion, wie die mit stiind-
lichen Wiederholungen erfolgte Untersuchung beweist. Aetzung der
Bursa pharyngea mit Argent. nitr.

Am 12, Januar: ~Secretschicht auf der hinteren Rachenwand
bedeutend diinner. Im Kehlkopf kein Seecret. Stimmbinder nicht
verdndert. Stimme weniger heiser. Die Aetzung wird wochentlich
2 Mal wiederholt. Dabei verringert sich die Absonderung mehr
und mehr.

Am 2. Februar 1885: Die Stimmbiinder und die iibrige Schleim-
haut des Kehlkopfes sind nur noch wenig gelockert, nicht mehr
gerothet. Im Kehlkopf und an der hinteren Pharynxwand kein
Secret. Aus der Bursa pharyngea ergiesst sich nur eine ganz
geringe schleimig-fliissige Absonderung. Stimme kriftig, ein wenig
rauh. Keine abnormen Athmungsgeriiusche auf den Lungen. Patient
wird noch weiter behandelt.

Fall VIII. Nach Abtragung der hyperplastischen Ton-
gilla pharyngea Katarrh der Bursa pharyngea mit
schleimig-eitrigem Secret. Heilung nach galvano-
kaustischer Zerstirung der Bursa.

Frl. v. T., 15 Jahre alt, aus Saleske in Pommern.

Am 10. Juni 1881: Verschluss der Nasenhidhle theils durch
starke Ausbiegung der Nasenscheidewand nach rechts, theils durch
hochgradige Hyperplasie der Tonsilla pharyngea, welche die Choanen
dem rhinoskopischen Spiegel vollstindig verdeckt. Keine Seeretion
im Nasenrachenraum und in der Nase. FEine Andeutung der Ein-
gangsiffnung der Bursa pharyngea ist in dem hyperplastischen
Gewebe der Tonsilla pharyngea nicht wahrzunehmen.

Verkleinerung des Vorsprunges des Septum dureh galvano-
kaustischen Messerbrenner und Abtragung der hyperplastischen
Tonsilla pharyngea durch galvanokaustische Schneideschlinge in
12 Bitzungen.

Am 15. Juli: Die Operationswunden sind geheilt, die Nase frei
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durchgiingiz. Die nach der Operation vorhanden gewesene reich-
liche eciterige Absonderung von der ganzen Operationsfliiche und von
der Nasenschleimhaut ist beseitigt. In der Mittellinie des Rachen-
daches, ungefihr gleich weit vom oberen Ende des Septum und von
dem schwach angedeuteten Atlasvorsprunge, ist eine kreisrunde,
trichterformige Oeffnung sichtbar, deren grosster Durchmesser etwa
2 Mm. betriigt.  Aus derselben entleert sich ziihes, sehleimig-eiteriges
Seeret, welehes sich dem Rachendach und der hinteren Rachenwand
in der Form eines gleichseitigen Dreiecks auflagert, dessen Spitze
der Ausgangsiffnung, dessen Basis dem Passavant'schen Querwulst
entspricht. Kine feine Silbersonde dringt etwa 3 Mm. weit durch
die Oeffnung in der Richtung nach vorne scheinbar in einen engen
blind endigenden Kanal.

Die Spitze der Silbersonde wird mit angeschmolzenem Argent.
nitr. mdoglichst tief in dem Blindkanal eingefithrt. Danach Ver-
ringerung der Secretion.

Da sowohl Patientin als ich fiir liingere Zeit verreisen, sehe ich
sie erst wieder )

am 5. September 1881, Die Seeretion hat inzwischen wieder
zugenommen, so dass das vom 15. Juli beschriebene Bild des Nasen
rachenraumes sich darstellt. Die Aetzung des Kanals der DBursa
pharyngea bewirkt nach dreimaliger Wiederholung Aufhiren der
Absonderung.

Am 12, Juli 1884: Frl. v. T. theilt mir mit, dass siec in der
letzten Jahren ganz frei von allen Beschwerden in Nase und Ha
oeblicben sei, dass sie jedoch seit etwa 4 Wochen wieder das
Gefiihl von Verschleimung und Druck hinter der Nase verspiire
gerade so wie in der Zeit nach den Operationen. In der That zeig
sich wieder die Secretansammlung am hinteren Theile des Rachen
daches in der beschriebenen dreieckigen Form, deren Spitze sich au
der trichterformigen Oeffnung der Bursa pharyngea herausziehel
lisst. Einfiihrung eines feinen spitzen Galvanokauters in den Blind
kanal der Bursa pharyngea.

Am 15. September 1884: Die Secretion hat aufgehirt. Da
Bild des Rachendaches hat sich insofern veriindert, als aus de
trichterformigen, sich zu einem feinen Kanal zuspitzenden Burs
pharyngea eine weitere offene Grube geworden ist, in deren Grund
ein punktformiges Lischelchen das Ende des friitheren Kanals andente
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Fall 1X. Bursa pharyngea vorgewidlbt, entleert auf
Druek Eiter aus ihrer Eingangséffnung. Narbige
Streifen von dieser zu den Tubenwiilsten. Eiter-
belag am Rachendach. Lungentuberculose. Otitis
media purulenta dextra. Trommelfelldefect. Vomitus
matutinus. Galvanokaustische Spaltung der Bursa
und der Narbenstriinge.

Herr G., Gutsbesitzer, 29 Jahre alt, aus Reichenbach, West-
preussen, leidet seit der Kindheit an Schnupfen, Versehleimung und
Druck im Halse, hiiufigem Husten, seit dem 10. Jahre Ohren-
citerung anfangs auf beiden Ohren, spiter nur aus dem rechten,
Ohrensausen. Schwerhirigkeit. Im 19. Jahre Bluthusten. Darauf
drei  aufeinander folgende Jahre Badekuren in Lippspringe. —
Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit, Druck,. Vomitus matutinus,
Verstopfung.

Am 14, August 1884: Aniimischer, schwach gebauter, magerer
Mann. Heisere Stimme. Leichte Dimpfung R. 0. V., abgeschwiichtes
Athmen und leise crepitirendes Rasseln auf der ganzen rechten Lunge.
Linke Lunge normal. Missige Verdickung der Stimmbiinder und
Wulstung der Pars interarytaenoidea. Die hintere Rachenwand ist
mit einer diinnen, durchsichtigen, gliinzend trockenen Secretschicht
bedeckt, welche nach oben hin an Dicke zunimmt und sich in Form
eines Dreiecks verschmiilert, dessen Spitze der Stelle des Orificium
Bursae pharyngeae entspricht. Mit einer Nasenrachenzange an ihrer
dicksten Partie gefasst, liisst sich die Secretschicht im Zusammen-
hang von oben nach unten abzichen und es wird zugleich, als Ver-
lingerung derselben nach oben hin, ein ziher Eiterfaden aus dem nun
sichtbar werdenden hanfkorngrossen Orificium Bursae pharyngeae
herausgezogen. Die Schleimhaut der Pars oralis des Pharynx zeigt
sich danach, abgesehen von miissigen granuldsen Verdickungen,
normal. Am Rachendach hinter dem Orificium Bursae pharyngeae bis
nahe an die schwaech vortretende Protuberantia atlantis béfindet sich
eine kleine, im grissten Durchmesser etwa 8 Mm. messende,
gelblich durchseheinende Vorwilbung, von welcher aus unregelmissige
narbige Streifen nach den beiden Tubenwiilsten ziehen und zum
Theil die Rosenmiiller'schen Gruben briickenartig iiberspannen. DBei
Druck auf die Vorwdlbung mittelst einer dicken Sonde quillt Eiter
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aus dem Orificium Bursae pharyngeae heraus. Die Schleimhaut des
Septum und der Muscheln ist in allen Theilen miissig geschwollen,
ohne Secretbelag, die vorderen Schwellkérper der unteren Muscheln
ragen als dicke, rothe Wiilste bis nahe an die Scheidewand. In
der Tiefe des rechten fusseren Ohres Eiter; nach dessen Entfernung
zeigt sich ein grosser Defect des Trommelfells, von dem nur noch
ein schmaler Saum erhalten ist. Sichtbare Paukenhéhlenwand
sammetartig gelockert. Vom Hammergriff und langen Fortsatz des
Ambos sind nur noch kleine Reste vorhanden. Das linke Trommel-
fell betriichtlich einwiirts gezogen, stark vorspringende hintere Falte,
kleine, durchscheinende Narbe im vorderen unteren Quadranten,
Hérweite fiir die Uhr rechts und links %eo0. Die Luftdouche mit
Katheter erzeugt rechts Perforationsgerdusch, links fern klingendes
schwaches Blasen, keine Gehirsverbesserung. Belegte Zunge. Bei
den am 15, 16, 18. und 19. August wiederholten Untersuchungen
ergibt sich dasselbe Resultat. Die Eiterung des rechten Ohres wird
durch Borsiure-Behandlung sistirt.

Am 20. August: Spaltung der Vorwdlbung am Rachendach
mittels eines schmalen, messerfirmigen Galvanokauters, der durch
die Oeffnung der Bursa pharyngea eingefiihrt wird und nach hinten
zu die Wand der Vorwilbung durchbrennt. Dadurch wird ein
erbsengrosser Hohlraum freigelegt, aus dem dickfliissiges weisses
Secret sich entleert.  Die Narbenstriinge, welche die Rosenmiiller'schen
Gruben iiberbriicken, werden in derselben Sitzung mit Galvanokauter
durchtrennt.  Unmittelbar nach dieser Operation subjective Er-
leichterung in Hals und Nase, welches auch im weiteren Verlaufe
bestehen bleibt. Die Auflagerung des diinnen, trocken glinzenden
Secretes auf der hinteren Rachenwand zeigte sich von jetzt ab nicht
mehr.  Es blieb nur nach Ausheilung der Brandwunden die Bildung
eines kleinen Hiufchens eiterigen Secretes auf dem in Trichterform
umgewandelten Orificium Bursae pharyngeae. Um auch diese zu be-
seitigen wurde am 30. September Argent. nitr., an die Spitze einer
Silbersonde angeschmolzen, in die Bursa pharyngea cingefiihrt,

Bei der letzten Untersuchung, am 24. November, ist Rachendach
und hintere Rachenwand vollstindig frei von Secret. Die Stimme
1st klarer und freier geworden. Stimmbinder und Pars inter-
arytacnoidea fast normal. Die Lungen in demselben Zustande wie am
14. August. Die Schleimhaut der Nasenhohle ausser kleinen Ver-
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dickungen zu beiden Seiten des hinteren Septumrandes nicht mehr
geschwellt. Die sichtbare Wand der rechten Paukenhihle glatt
und trocken. Horweite rechts ?zo0, links °f200. Die Magen-
beschwerden besonders der Vomitus matutinus, haben aufgehért, nur
die Neigung zur Verstopfung besteht noch. Das Allgemeinbefinden
erheblich gebessert.

Fall X. Bursa pharyngea cystisch erweitert mit spalt-
formiger Oeffnung, sondert reichlich Eiter ab.
Hyperimie der Nasenschleimhaut. Heilung nach
galvanokaustischer Spaltung und Aetzung mit
Argent. nitr.

Frau N., 36 Jahre alt, aus Danzig, Patientin von Herrn Medi-
cinalrath Dr. Wiebe, leidet seit 1'2 Jahren nach einer Erkiltung
an sehr belistigendem Sechnupfen mit starker eiteriger Absonderung
aus der Nase, welche zeitweise {ibelriechend war, Verschleimung im
Halse, Husten. i

Am 13. Oectober 1884: Kriiftige, gesund -aussehende Dame.
Nasale Sprache. Erschwertes Nasenathmen. Oberlippe in der Nihe
der Naseniffnung gerithet, erodirt. Schleimhaut der Muscheln und
das Septum mit schleimig-eiterigem Seeret bedeckt, geschwollen fast
bis zur Stenosirung der Nasenhihlen. Hintere Rachenwand mit
dickem Eiterbelag bedeckt, der am Rachendach in der Gegend der
Bursa pharyngea am stiirksten ist. Zwischen dieser Stelle und den
Choanen ebenfalls, jedoch diinnere Absonderung von schleimig-
eiterigem Secret. Die hinteren Enden der unteren Muscheln ragen
als kirschgrosse, blaurothe Wiilste in den Nasenrachenraum hinein.
Durch tiglich wiederholte Ausspiilungen der Nase mit Boraxlisung
und danach folgender Aufblasung ciner Mischung von Argent. nitr. 1,
Amyli 10 wird die Seeretion der Nase und des Rachendaches erheblich
gemindert. Die grosse Reizbarkeit im Rachen, welche anfangs die
Untersuchung sehr erschwerte und nur fliichtige Einblicke in den
Nasenrachenraum erlaubte, lisst nach, so dass

am 15. October die rhinoskopische Untersuchung mit dem
Giaumenhaken vollstindig gelingt. Nach Entfernung des lose an-
haftenden dickfliissigen Secretes durch Nasendouche und Abwischen
mit Wattebiuschchen zeigt sich nun, dass die Hauptmenge des
Secretes aus der einen Spalt von der Linge von etwa 2 Mm. dar-
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stellenden, genau an der oft bezeichneten Stelle gelegenen Oeffnung
der BDursa pharyngea entstammt. Letztere ist hinter diesem Spalt
zu der Grisse einer Frbse aufgetrieben, von glatter rother Schleim-
haut ebenso wie das iibrige Rachendach bedeckt. Bei Druck auf
diese Hervorragung mittels einer dicken geknipften Sonde quillt
dicke Fliissigkeit, von gleicher Beschaffenheit, wie die vorher von
der hinteren Rachenwand entfernte, hervor. — An den niichsten
Tagen, welche ich zur weiteren Einiibung der Patientin fir die
rhinoskopische Untersuchung benutzte, constatirte ich immer dieselben
Verhiiltnisse.

Am 17. October schritt ich zar Spaltung der eystisch erweiterten
Bursa pharyngea. Durch die spaltfirmige Oeffnung fiihrte ich den
messerformigen Galvanokauter ein und durehtrennte die ziemlich
dicke Wand des Sackes nach hinten hin in der Ausdehnung von
etwa 1 Cm. Nach Entleerung des eiterigen Inhaltes kam ein glati-
wandiger Hohlraum zu Gesicht, welchen ich sofort mit einer 1%
Sublimatlésung auspinselte. Von jetzt ab besserten sich ohne weitere
therapeutische Eingriffe simmtliche Erscheinungen. Die Absonderung
des reichlichen eiterigen Secretes war schon am folgenden Tage ver-
schwunden. Es lagerte nur auf der Operationswunde ein eroupartiger
weisser Belag. Die Nasenschleimhaut war weniger geschwollen und
hatte nur wenig diinne schleimige Absonderung. Patientin fiihlte
sich subjectiv erleichtert. Die Sprache weniger nasal.

Am 10. November: Die Operationswunde ist geheilt. An ihrver
Stelle eine flache Grube, etwa 5 Mm. lang, 2 Mm. breit, mit einer
feinen trichterférmigen Vertiefung, auf welcher wenig eiterige Fliissig-
keit aufliegt. Die vor dieser Stelle liegende Partic des Rachen-
daches, die Nasze, die hintere Rachenwand seeretfrei. In die trichter-
formige Vertiefung fiihrte ich die Spitze einer mit angeschmolzen
Argent. nitr. versehenen Silbersonde hinein.

Am 25. December: Obwohl nach einer Erkiltung von Neue
Schnupfen eintrat, so beschriinkte sich dieser doch auf Schwellun
und wiisserige Absonderung der Nasenschleimhaut, ohne das Rache
dach und speciell die Bursa pharyngea in Mitleidenschaft zu ziehe
und verging nach einigen Tagen wieder.

Als ich Patientin zuletzt am 1. December sah, war sie frei va
allen Beschwerden in der Nase und im Naaemachenraum _
kleine, trichterférmig vertiefte Grube der Bursa glatt ohne Secretbel
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Fall XI1. Katarrh der Bursa pharyngea mit blutig-
eitrigem Seeret. Angiectatischer Tumor an der
rechten unteren Musechel, recidivirt naeh wieder- -
holten galvanokaustischen Abtragungen. Nach Be-
seitigung deés Katarrhs der Bursa dauernder Erfolg
der Operation.

Frl. Marie D, 26 Jahre alt, aus Danzig, leidet seit Kindheit
an Yerschleimung im Halse, sonst immer gesund gewesen. Juni
1881 zuerst Nasenbluten aus der rechten Nasenseite, dann allmilig
Verstopfung dieser Seite und hilufige DBlutungen aus derselben.

Am 22, September 1881: Aniimisches, mageres Miidehen.
Lungen ete. normal. Die rechte Nasenseite von vorne bis in den
Nasenrachenraum hinein ausgefiillt von ecinem Dblaurothen, weichen
Tumor, der bei leichten Beriihrungen blutet und von der unteren
Muschel ausgeht. Aus der etwa 3 Mm. langen, 1 Mm. breiten
Oeffnung der Bursa pharyngea entleert sich blutig-citerige Abson-
derung, welche reichlicher herausquillt, wenn eine weiche Gummi-
sonde Y2 Cm, tief eingefiithrt wird.

Am 23. September, 5. und 18. October wird der Tumor in ein-
zelnen Stiicken unter grossen Blutungen mittels der galvanokaustischen
Schneideschlinge abgetragen. Die von Herrn Dr. Suchannek
giitigst ausgefiihrte mikroskopische Untersuchung ergab, dass es ein
angiectatischer Tumor war.

Der Tumor wuchs jedoch bald wieder trotz wiederholter griind-
licher Zerstirungen, die ich theils mit der galvanokaustischen
Schlinge, theils mit dem spitzen und flachen DBrenner in den
Sitzungen am 20., 27. November, 5. December ausfiihrte, so
dass ich am 10. Februar 1882 fast vollstindig die alten Ver-
hiiltnisse vorfand. Durch die hiinfigen Blutungen, die spontan und
in Folge der Operationen stattgefunden hatten, war Patientin sehr
heruntergekommen.

Ich beschriinkte mich jetzt darauf, Losungen von essigsaurer
Thonerde in die rechte Nasenseite einzuspritzen und die DBursa
pharyngea, aus der sich noch immer Blut und Eiter entleerte, zu
behandeln. Zu letzterem Zwecke fiihrte ich eine feine Silbersonde
mit Platinspitze, an welche ich Argent. nitr. angeschmolzen hatte, am
12, 15, 18., 21. Februar so tief wie miglich durch die Oeffnung
der Bursa pharyngea hinein. Hiernach liess die puro-sanguinolente
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Absonderung derselben nach, und es blieb nur ein mehr schleimiger
Ausfluss bestechen. Der Tumor wuchs nicht weiter, wurde aber
auch nicht kleiner. Die Blutungen liessen sich durch die Ein-
spritzungen mit Lisungen von essigsaurer Thonerde in miissigen
Girenzen halten. Als Patientin sich wieder erholt hatte, ging ich
von Neuem an die Abtragung des Tumors, welche in 3 Sitzungen,
am 8., 22, April und 6. Mai, vollstindig gelang. Inzwischen hatte
auch die schleimige Absonderung aus der Bursa pharyngea voll-
stindig aufgehort. Von jetzt ab wuchs der Tumor nicht mehr, die
Schleimhaut der unteren rechten Muschel gewann eine ganz normale
Grisse und Form und die rechte Nasenhohle blieb durchgiingig.
Hiervon sowie von dem sehr gebesserten Allgemeinbefinden hatte
ich Gelegenheit mich zu iiberzeugen, als Patientin sich am
10. August 1883 vorstellte.

Fall XII. Bildung von Secret in Form schwarz-griiner
iibelriechender Kiigelechen in der Bursa pharyngea.
Heilung durch Aetzung mit Argent. nitr

Frl. .R., 18 Jahre alt, aus Danzig, gibt an, dass sie seit
etwa 2 Jahren iiblen Geruch in der Nase empfunden hiitte, der
auch von ihren Angehirigen wahrgenommen wiire, dass sie von
Zeit zu Zeit, ungefithr in jeder Woche 1 Mal entweder beim Aus-
schnauben der Nase oder durch Riuspern schwarzgriine Kiigelchen
von der Grisse eines Kirschkernes entleert hiitte, die denselben
iiblen Geruch besessen hiitten, und dass jedes Mal nach dieser Ent-
leerung mehrere Tage hindureh der iible Geruch nicht bemerkbar
Fewesen wire.

Am 14. Oectober 1881: Nach wiederholten vorhergegangenen
vergeblichen Versuchen, den Ort des Entstehens der beschriebenen
iibelriechenden Kiigelchen aufzufinden, wobei besonders keine Spur
von Oziina zu entdecken war, zeigte sich die Bursa pharyngea
aufgetrieben, die Riinder ihrer ovalen, etwa 2 und 1 Mm. in den
Durchmessern fassenden Oeffnung auseinanderstehend und zwischen
ihnen cine glinzende, schwarz-griine Masse, wie Patientin sie be-
schrichen hat. Dureh Druck einer dicken Sonde auf die Nachbar-
schaft der Oeffnung tritt diese weiter auseinander und es entschliipft
ihr ein solches Kiigelchen, wie Frl. R. es ifter entleert hat. Leider
gelang es mir nicht, da ich nicht auf diese Eventualitit vorbereitet
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war, das Kiigelchen aufzufangen und zu untersuchen. Es glitt bei
den folgenden Schluck- und Wiirgebewegungen in den Magen.
Ieh beging auch, was ich heute bedauere, den Fehler, dass ich in
dem Drange, die junge Dame miglichst sehnell von dem sie sehr
belistigenden Uebel zu befreien, sofort den sich jetzt priisentivenden
Hohlraum mit Argent. nitr. touchirte. Die Folge davon war, dass
zuniichst eine miissige eiterige Absonderung aus der Bursa pharyngea
eintrat, weleche bald verschwand, dass aber das mich lebhaft interes-
sirende Kiigelechen me wieder zum Vorschein kam. Ebenso ist
vom iiblen Geruch in der Nase, wie Frl. R. mich vor Kurzem ver-
sicherte, nie wieder etwas zu merken gewesen. DBei den letzten
Untersuchungen, am 22, November 1881 und 3. Februar 1885, war
das Rachendach frei von jeder Abnormitit. Die Oeffnung der
DBursa pharyngea =zeigte sich als feiner Spalt, durch den eine feine
Gummisonde einige Millimeter tief eindrang. Absonderung irgend
weleher Art war nicht vorhanden,

Cyste der Bursa pharyngea.

Fall XII1I. Cyste der Bursa pharyngea. Otitis media
et interna chronica mit vollstindiger Taubheit
Rauher Husten. Nach Spaltung der Cyste ver-
schwindet der Husten.

Frl. P., 28 Jahre alt, aus Danzig, seit dem 13. Jahre ohren-
’ ’ =
krank, seit frither Kindheit mit Katarrhen der Nase und rauhem
Husten behaftet. Die ohne Sehmerzen eingetretene Schwerhirig-
keit nahm allmiilig zu und fiihete trotz vielfacher Kuren, die von
den bedeutendsten Ohreniirzten ausgefiihrt wurden, im Verlaufe von
= 3
14 Jahren zu vollstindiger Taubheit.

Gegenwiirtig (1. Untersuchung am 5. Februar 1881) keine Spur von
= u g |
Gehirswahrnehmung fiir die lautesten Geriusche von anssen  her
oder fiir Stimmgabeltine von den Kopfknochen aus.  Dauerndes
subjectves Geriiusch des Rauschens der See, welches frither stirker
gewesen, jetzt nachgelassen hat.  Trommelfellbefund rechts und
inks sehr dhnlich: starke Einzichung, graue Triibung, kein Licht-

link hr dihnlich: starke Einzichung, graue o

egel. Tuben durchgiingiz mit schwache ernem  Auscultations-
kegel.  Tub lurchgiingig mit schwachem, f n A ltat
geriiusch. Nasenschleimhaut leicht hypertrophisch. Im Nasenrachen-
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raum glatte Schleimhaut ohne Secret und ohne adenoide Wuche-
rungen. Kein Orificium Bursae pharyngeae erkennbar. An seiner
Stelle eine gelb durchscheinende, bohnengrosse Hervorwilbung. An
der hinteren Rachenwand spiirliche Granula. Im Kehlkopf und in
den Lungen nichts Abnormes.

Am 10. Februar 1881: Durchtrennung der Wand der Cyste
im Nasenrachenraum mit galvanokaustischem, messerfirmigem
Brenner. Entleerung’ von dicker, weisser Fliissigkeit. Sofort danach
freieres Gefiihl in Nase und Hals.

Am 15, Februar 1881: Der Husten hat giinzlich aufgehirt.
Aus der sehr verkleinerten Wunde, durch die ein Hohlraum zu
sehen ist, entleert sich wenig eiterige Absonderung.

Am 4. Mirz 1881: Die Wunde ist vollstiindig geheilt. An
ihrer Stelle eine erbsengrosse, glatte Vertiefung ohne Absonderung.

Am 12, Juni 1881: Dauernde grosse Erleichterung in Nase
und Hals. Der rauhe Husten, welcher frither unausgesetzt beliistigte,
ist verschwunden. In Bezug auf das Gehirleiden ist keine Aende-
rung eingetreten. Kine besondere Behandlung desselben war wegen
seiner Aussichtslosigkeit von mir nicht unternommen worden. Das
Allgemeinbefinden, der Ernihrungszustand hat sich seit Beseitigung
der Cyste sehr gehoben.

Fall XIV. Cyste der Bursa pharyngea. Asthma. Heiser-
keit. Stirn- und Hinterhauptschmerz. Deprimirte
Gemiithsstimmung., Oertliche Rachenbeschwerden.
Heilung nach Spaltung der Cyste und Einspritzung
von Solut. Argent. nitr.

Landwirth L., 29 Jahre alt, aus Danzig, habe als Kind 2 Mal
an Halsbriiune gelitten, seitdem habe er hiiufig Halsbeschwerden,
Heiserkeit, Schmerzen beim Schlucken, Schnupfen mit starker
Absonderung gehabt. Vor Y2 Jahre nach starker Anstrengung
und Erhitzung schnelle Abkiihlung durch Fahrt auf offenem
Wagen bei kaltem Wind. Unmittelbar danach stockte der bisher
reichliche Ausfluss aus der Nase; Heiserkeit, krampfhafte Schluck-
beschwerden, Druck in Nase, Stirn und Auge, Schmerz im Nacken
und Hinterkopf und Athembeklemmung, welehe in geringem Maasse
danernd war, nach stiirkeren Bewegungen®sich zu asthmatischen An-
fillen steigerte. Deprimirte Gemiithsstimmung. Andere erheblich
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Krankheiten seien nicht gewesen:; vor 2 Jahren sei er mit dem
Pferde gestiirzt. Auf die nachtriiglichen Folgen dieses Ereignisses
fiithrt er seine Krankheit zuriick.

Erste Untersuchung am 2. Mai 1881: Mittelgrisse, proportionirter
Bau, miissiges Fettpolster. Rothes, etwas eyanotisches Gesicht.
Heisere Sprache, hiufiges Riuspern. Liingere Exspiration als
Inspiration. Puls regelmiissig, 56. Nasenschleimhaut an mittlerer
und unterer Muschel geschwellt. Leichte Pharyngitis granulosa.
Glatte Schleimhautfliche am Rachendach. Kein Secret. In der
Mittellinie des Rachendaches, etwa 1 Cm. entfernt von der Nasen-
scheidewand, beginnt eine gelb durchscheinende, rundliche Hervor-
ragung von der Grisse eines Plaumenkernes. Im Kehlkopt leichte
Roithung der Stimmbiinder und Schwellung der Schleimhaut der
hinteren Wand. Lungengrenze links 5. Rippe, rechts 8. Rippe,
sonst in den Lungen und am Herzen nichts Abnormes. Am 16, Mai
kam L. zu mir, gerade wihrend ecines asthmatischen Anfalles. Da
er geniigend fiir die rhinoskopische Untersuchung eingeiibt war,
machte ich sofort mit einem messerfirmigen Galvanokauter die
Durchtrennung der Cystenwand. Es entleerte sich eine dickrahmige
weisse Fliissigkeit. Der asthmatische Anfall sistirte wenige Minuten
nach der Durchschneidung. L. erkliirte, dass ihm . eine Last aus
dem Kopfe genommen wiire*. Durch die Wunde war eine Iiéhlung
entsprechend dem friitheren Umfange der Geschwulst zu sehen.

Am 17. Mai: Keine Spur von Cyanose. Heitere Stimmung.
Regelmiissige Athmung. Auf der Wunde haftete eine kleine, weisse,
gelatinidse Masse,

Am 25. Mai: Seit der Operation keine Brustbeklemmung.
Daunernd heitere Stimmung, freieres Denkvermigen. Kein Riuspern.
Die Sprache ist weniger heiser. Die Hervorragung am Rachendach
ist verschwunden. Aus der verkleinerten Wunde entleert sich Eiter.

Am 1. Juni: Kein asthmatischer Anfall, aber seit einigen Tagen
leichte Beklemmung. Aus der noch mehr verkleinerten Wundoffnung,
welehe der Gegend des Orificinm Bursae pharyngeae entspricht, kommt
zither Eiter, welcher auf dem unter ihr liegenden Theile des Rachen-
daches angetrocknet festhaftet. Nach Loslosung  dieses Delages
mittelst Zange sofort leichteres Athmen. Einspritzung von Argent.
nitr.-Lisung (1 auf 10).

Am 8. Juni: Nach 3 Mal wiederhodter Einspritzung von
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Argent. nitr.-Liésung durch die Wundsffnung hat die Absonderung
allmiilig vollstéindig aufgehiort. Keine Brustbeklemmung. Keine
Depressionserscheinungen.  Sprache nur wenig heiser.

Am 20. Juli: In der Gegend des Orificium Bursae pharyngeae
befindet sich eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung ohne Absonderung.
L. fiihlt sich so vollstindig hergestellt, dass er seinen Bernf als
Landwirth, welechen er seiner Krankheit wegen aufeegeben hatte,
wieder durch Ankauf ecines Gutes aufnimmt.

Am 15. Februar 1883: L. stellt sich noch einmal vor und
gibt an, in der Zwischenzeit nur dann, wenn er einen Schnupfen
hatte, was nicht hitufiger wie bei anderen Menschen der Fall war,
leichte Athmungsbeschwerden emptfunden zu haben, die sich indessen
nie zu wirklichem Asthma gesteigert hiitten. Der Befund ist derselbe
wie am 20. Juli 1882,

Fall XV. Cyste der Bursa pharyngea. Parese des M.

arytaenoideus transversus. Beeintrichtigung der
Singstimme. Heilung nach Spaltung der Cyste.

Frl. v. I, 22 Jahre alt, aus Danzig, leidet seit 1!z Jahren nach
einem heftigen Schnupfen an hitufiger Heiserkeit, Kratzen und Druck
im Halse, trockenem Husten, Verstopfung bald der einen, bald der
anderen Nasenseite. Die Beschwerden waren ihr um so fiihlbarer,
als ihre Sopranstimme mehr und mehr dadurch beeintriichtigt wurde,
so dass sie genithigt war, die Glesangsstudien, denen sie in Graz
und Mailand obgelegen hatte, abzubrechen.

Am 24, November 1881: Kleine, schlanke, aber proportionirt
gebaute Dame; belegte Stimme beim Sprechen, weniger beim Gesang,
doch klingt die Singstimme matt. In den Lungen nichts Abnormes,
im  Kehlkopf unvollkommener Schluss des hinteren Theiles der
Glottis  beim Phoniren. In der hinteren Rachenwand leichte
Pharyngitis granulosa. Rachendach ohne Secret, glatt, ohne Ver-

grisserung der Rachentonsillen. Cyste der Bursa pharyngea in der

Grosse eines halben Kirschkernes, iiber die iibrige Schleimhaut vor-
ragend, gelb durchschimmernd, in der Gegend, wo sonst die hier

nicht sichtbare Oeffnung der Bursa pharyngea liegt. Schwellung

der Schleimhaut und starke Fiillung des cavernisen Gewebes der
Nase von wechselnder Ausdehnung, wie die Untersuchung an den
niichsten Tagen lehrt, -




KravgaerrscEscHicHTEN. Fann XV, XVIL 97

Am 28. November: Spaltung der Cyste mit Galvanokauter.
Entleerung weissgelblicher Fliissigkeit von Eiweissconsistenz. Hohl-
raum. Sofort danach bedeutende subjective Erleichterung.

Am 20. December: Die Operationswunde ist geheilt; die anfangs
vorhandene eiterige Absonderung aus der geiffneten Bursa pharyngea
ohne weiteres Zuthun verschwunden, letztere als kleine trichter-
formige Grube kemntlich. Die Halsheschwerden sind vollstindig
beseitigt. Die Schleimhaut der Nase nicht mehr geschwollen. Die
hohe Sopranstimme ist wieder klar und kriftig geworden.

Am 15. October 1882 schrieb Friiulein v. F., die inzwischen
nach Frankfurt a. M. iibergesiedelt war, dass sie von Halsbeschwerden
ganz frei geblieben wiire, und dass siec die Anstrengungen des
Gesangsstudiums mit Leichtigkeit ertriige.

Fall XYI. Cyste der Bursa pharyngea. Asthma. Oftitis
media chronica exsudativa. Spaltung der Cyste.
Besserung der Ohrenkrankheit. Beseitigung des Asthma.

Kaufmann St, 27 Jahre alt, aus Danzig (Patient von Herrn
Dr. Bramson). Linksseitige Ohreneiterung seit der Kindheit. Vor
1 Jahre starker Schnupfen, Husten, Schmerzen im Nacken und tief
hinten in der Nase, Asthma, Schwerhirvigkeit auf dem rechten,
Ohr und Steigerung der Schwerhirigkeit auf dem linken. Das
Asthma trat seitdem mit kurzen Unterbrechungen fast tiglich ein,
steigerte sich beim Hinlegen, so dass der Schlaf selten miglich war.

Am 13. September 1882: St. sehr blass, mager. Schmaler
Thorax, miissiges Emphysem. Exspiration verlingert und mit
Anstrengung. Am Herzen nichts Abnormes. In Larynx und Pharynx
leichter chronischer Katarrh. Im  Nasenrachenraum kein Secret,
Orificium Bursae pharyngeae nicht sichtbar. Die Rosenmiillerschen
Gruben durch Narbengewebe, welches die Tubenwiilste an die hinfere
Rachenwand anheftet, vollstindig verdeckt. Linkes Ohr: Trommelfell
vor und hinter Hammergriff atrophisch, stark einwiirts gezogen, kleine
mit Eiter ausgefiillte Perforation H. U. Horweite: Uhr 2200, Durch
Katheterisiren Perforationsgeriiusch, danach Hirweite 'z00. Rechtes
Ohr: Trommelfell nicht einwiirts gezogen, grauridthlich. Exsudatlinie
1 Mm. unter der Spitze des Hammergriffes, Horweite z00. Durch
Katheterisiren grossblasiges Rasseln, statt der Exsudatlinie mehrere
Schleimblasen hinter dem Trommelfell, Hiorweite *°200.

-]

Tornwaldt, Bursa pharyngea.
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Am 2. October 1882: Die Eiterung der linken Paukenhdhle
hat nach Borsiurebehandlung aufgehirt, die Exsudatbildung in der
rechten Paukenhihle bei tiiglichem Katheterisiren abgenommen,
Hirweite schwankte, zuletzt links '%200, rechts *%200. Asthma
unveriindert.  Bei Sonnenbeleuchtung zeigt sich an der Stelle des
Orificium DBursac pharyngeae eine erbsengrosse, gelblich durch-
schimmernde Yorwilbung, welche mir bisher, trotz tiglicher rhino-
skopischer Untersuchung, und obwohl ich besonders auf eine Cyste
fahndete, entgangen war. Spaltung der Cystenwand mit messer-
formigem Galvanokauter. Aus dem hiernach freiliegenden Iohl-
raum entleert sich eine kleine Menge weissen dickfliissigen Secretes.
Unmittelbar danach bedeutende Erleichterung. Die bis dahin stets
laut hirbare Exspiration wurde leichter, kiirzer und unhérbar. Der
dumpfe Druck in Kopf und Nacken, welcher seit 1 Jahr nie
vergangen war, war vollstindig verschwunden. — Dieser giinstige
Zustand dauerte fort. Die folgende Nacht war nach Angabe des
Patienten die erste seit 1 Jahr, in der er nicht von einem Asthma-
anfalle aufgeweckt wurde. Die gespaltene Cyste verkleinerte sich
von Tag zu Tag, die anfangs ziemlich reichliche eiterige Absonderung
aus derselben verringerte sich und schwand ohne weiteres Zuthun.
Die Besserung der Ohren, besonders des rechten, schritt weiter vor.
Als ich Patienten zuletzt am 6. November 1882 untersuchte, fand
ich an Stelle der Cyste ein kleines Griibchen ohne Absonderung;
auf dem linken Ohr keine Eiterung, Horweite *%f200, auf dem rechten
kein Exsudat, Horweite '*%00. Seit der Operation kein Asthma-
anfall, kein erschwertes Athmen, kein Nackenschmerz, Aussehen
und Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. Die Fortdauer dieser
Besserung  bestiitigte mir Patient bei einem zufiilligen Begegnen
| Jahr danach,

Fall XYII. Zwei Cysten der Bursa pharyngea. Narben-
stringe zwischen Rachendach und Tubenwiilsten.
Kopfschmerzen. Halsbeschwerden. Nach Spaltung
der Cysten Katarrh der Bursa mit eitrigem Secre
Heilung durch Einspritzungen mit Solut. Argent. nitr.

Frl. Anna A, 23 Jahre alt, aus Krebsfelde bei Elbing, ha

als Kind an Typhus abdominalis und Lungenentziindung und seh
hiiutig an Entziindung der Mandeln gelitten, hat seit der Kindhei
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das Gefiihl von Verstopfung der Nase. Vor 3 Jahren besonders
heftiger Schnupfen mit Fieber und intensiven linksseitigen Kopf-
schmerzen, welche 3 Tage anhielten wund plotzlich, nachdem in
der Nase scheinbar etwas geplatzt war, vergingen, um nach wenigen
Wochen wiederzukehren und fast tiglich aufzutreten. Zugleich
bildeten sich dauernde Sehluckbeschwerden, Kratzen im Ilalse, die
Nothwendigkeit nach dem Halse hin aus der Nase aufzuziehen, ohne
dass Schleim entleert wiirde.

Erste Untersuchung am 23. Juli 1882. Im Nasenrachenraum
kein Secret, kein Orificium Bursae pharyngeae, dagegen in der
Gegend der Bursa pharyngea flache, in ihrem grissten Durchmesser
etwa 1'z Cm. messende, ein wenig gelb durchscheinende Auf-
treibung, welche sich nach links bis zur linken Rosenmiiller’schen
Grube hinzieht. Narbige Striinge zwischen Rachendach und beiden
Tubenwiilsten. Gehdrorgan in Function und iiusserem Aussehen
nicht wesentlich veriindert. Galvanokaustische Spaltung der Auf-
treibung am Rachendach mit Entleerung reichlichen Eiters am
27. Juli 1882, Unmittelbar danach vollstiindiger Nachlass der
Kopfsechmerzen und Halsbeschwerden.  Wiederkehr derselben in
geringem Grade nach 5 Tagen. Nach Heilung der durch die
Operation entstandenen Wunde, zeigte sich, dass noch eine kleinere
mit Flissigkeit gefiillte abgeschlossene Hohle rechts von der Mittel-
linie des Rachendaches bestand.

Am 18. August: Spaltung derselben ebenfalls mit Entleerung
von weisser, rahmartiger Fliissigkeit. Hierauf Nachlass aller Be-
schwerden.

Die Heilung des nach der zweiten Spaltung durch Vereinigung
der beiden Hohlen entstandenen grossen Hohlraumes erfolgte so,
dass schliesslich nur eine kleine trichterformige Oeffnung in der
Gegend des Orificium Bursae pharyngeae blieb.

Aus dieser Oeffnung entleerte sich fortdauernd eiteriges Secret,
welches das ganze Rachendach bedeckte, so dass es den Anschein
gewiihrte, als wenn die Schleimhaut des ganzen Rachendaches den
Eiter producirte. (Das Rachendach war in diesem Falle mehr wie
gewilnlich gewdlbt, so dass die oberste Stelle bei aufrechter Kopf-
stellung der beschriebenen Oeffnung entsprach, von welcher ans
das Rachendach nach vorne und hinten sich senkte) Anfangs

wendete ich in dieser irrthiimlichen Ansicht Maassregeln an, welche
T.
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auf die gesammte Schleimhaut einwirken sollten, Aurblasen von
Jodoform, Bepinselungen mit Lisungen von Argent. nitr., von
Alumina acetica, mit Perubalsam, ohne jeden Nutzen. Schnellen
Erfolg hatten wiederholte Einspritzungen in die Oeffnung mit
10 %uviger Argent. nitr.-Lésung.

Frl. A. stellte sich am 10. Januar 1883 noch einmal vor.
Simmtliche Beschwerden waren fortgeblieben.  In der Mitte des
Rachendaches, entsprechend der Stelle des Orificium Bursae pha-
ryngeae, eine kleine Vertiefung. Kein Seeret im Nasenrachen-
raum.

Fall XVIII. Cyste der Bursa pharyngea. Nasenpolypen.
Husten. Asthmatische Beschwerden. Kopfsehmerzen.
Dureh Operation der Nasenpolypen keine Besserung.
Heilung nach Spaltung der Cyste.

Am 22. August 1882, August B. 37 Jahre alt, Brennerei-
verwalter zu Grodiezno, Westpreussen. Seit 15 Jahren nach Sehar-
lach hiinfige Katarrhe, trockener rauher Husten, asthmatische
Beklemmung, Kopfsechmerzen in Stirn und Hinterkopf, Magen-
beschwerden.  Seit 5 Jahren Zunahme des Schnupfens mit Ver-
stopfung der Nase. Schleimpolypen in beiden Nasenhihlen. Gelb
durchschimmernde, mandelgrosse Cyste in der Mitte des Rachen-
daches, auf ihrer hervorragendsten Stelle ein sich dunkler ab-
hebender Punkt, durch den eine BSonde sich nicht einfiihren
liisst.

Am 24, August: Entfernung von je zwei haselnussgrossen
Polypen aus jeder Nasenhihle mittels galvanokaustischer Schlinge.
Hiernach wohl bessere  Durchgiingigkeit der Nase, jedoch kein
Nachlass der iibrigen Beschwerden.

Am 6. September: Spaltung der Cyste mit Entleerung einer
dicken, weissen Fliissigkeit. Darvauf sofort und dauernd Nachlass
aller Beschwerden.

Am 8. December: An Stelle der Cyste eine kleine Vertiefung,
aus der eine sehr geringe Menge Secretes hervorkommt. Miissige
Schwellung  der Nasenschleimhaut.  Aetzung der Vertiefung mit
Argent. nitr.

Am 3. Mai 1883: B. schreibt mir, dass er sich vollstindig frei
von allen Beschwerden fiihle,
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Fall XIX. Cyste und narbige Stringe am Rachendach.
Kein Seecret. Driickender Sechmerz auf der Brust.

~ Otitis media chronica. Schwindel. Kopfschmerz
Besserung nach Spaltung der Cyste und der Narben-
striinge. Eitrige Secretion aus der Bursa. Steigerung
der Beschwerden. Wiederholte galvanokaustische
Behandlung ohne Erfolg.

N., Schuhmacher, 28 Jahre alt, aus Danzig. Im 6. Jahre
unbekannte schwere Krankheif, Januar 1882 Diphtheritis. Danach
Kopfschmerzen in Stirn und Hinterkopt, Schwerhirigkeit, zuweilen
Ohrensausen, stechende Sehmerzen, besonders im  linken Ohr.
Schwindel und DBrechneigung. Trockener Husten ohne Auswurf.
Athmungsbeklemmung und Druck unter dem Brustbein.

Am 12, December 1582: Blasse Gesichtsfarbe. Deprimirter Ge-
sichtsausdruek, schwacher Korperbau, starke Abmagerung. Heisere,
gepresste Sprache. Nasenschleimhaut hyperplasirt, ohne Absonderung.
Im Nasenrachenraum die Bedeckung des Rachendaches glatt, nicht
in Furchen getheilt, aber von strahligen Narben durchzogen, welche
von einem Punkte der Mittellinie ausgehen, der etwa gleichweit von
der Nasenscheidewand und dem Tuberculum anterius atlantis ent-
fernt ist; keine Oeffnungen in dieser Gegend, keine Hervorragung,
keine durchscheinende Stelle. Narbige Verwachsungen des Rachen-
daches mit den Tubenwiilsten. Kein Secret am Rachendach. Im
Kehlkopf miissiger chronischer Katarrh, In den Lungen nichts Ab-
normes. Horweite rechts Uhr #2000, links Politzer’s Hormesser 5 Cm,
Trommelfelle stark einwiirts gezogen, besonders links. Luftdouche
mit Katheter rechts ohne Sehwierigkeit und ohne abnormes Geriusch,
links nur mit starkem Druck mdiglich und mit fernem Geriiusch, mit
geringer Verbesserung des Gehirs.  Stimmgabel von  den Kopf-
knochen aus links vernommen.

Am 19. December: Mit messerformigem Galvanokauter Einstich
in die Mitte des Rachendaches. Entleerung reichlicher weisser, dicker
Fliissigkeit. Erweiterung der kleinen Einstichoffnung nach vorne
und hinten, Offenlegung eines etwa bohnengrossen Hohlraumes.
Sofort danach bedeutende Erleichterung.

Am 5. Januar 15883: Das Gesicht hat einen freieren Ausdruck
und ist nicht mehr so blass wie bisher. Der Husten ist nicht
wiedergekehrt,  Die  Brustbeklemmung hat aufgehort.  Gehirs-



102 KrankperrscEscHicnres. Faun XIX.

symptome dieselben wie frither. Die Operationswunde ist geheilt.
Aus der schr verkleinerten Oeffnung in der Mitte des Rachendaches
entleert sich etwas Eiter. Galvanokaustische Spaltung der narbigen
Verwachsungen zwischen Rachendach und Tubenwiilsten. Unmittelbar
danach keine Veriinderung in Bezug auf die Gehirssymptome.

Am 8. Januar: Der Schwindel, die Brechneigung, der Druck
im linken Ohr haben nachgelassen. Hirweite wie vorher,

Am 20. Januar: Aus der Oeffnung in der Mitte des Rachen-
daches entleert sich noch immer eiteriges Secret. Die Wunden
hinter den Tubenwiilsten sind verheilt und es haben sich normale
Rosenmiiller'sche  Gruben hergestellt. Beim Katheterismus dringt
jetzt auch links die Luft frei durch die Tuben mit dentlichem
Anschlagegeriiusch. Danach Hérweite fir die Uhr links 5200,
rechts 1%%z00.

Am 10. Februar: In den letzten Tagen hat sich wieder Druck
auf der Brust und Stirnkopfschmerz eingestellt. Aus der der Bursa
pharyngea entsprechenden Oeffnung entleert sich in reichlicherer
Menge zihes, gelbes Secret. Nach Entfernung desselben schwindet
sofort das Druckgefiithl und nach Lufteintreibung in dlc Nase
mittels Politzer’s Verfahren der Stirnkopfschmerz.

Da das ziihe Secret aus der Bursa pharyngea sich tiglich von
Neuem zeigt und gleichzeitig die Beschwerden in Brust und Kopf]
wird ein spitzer Brenmer am 15. Februar in die Oeffnung moglichst
tief eingefiihrt. Nach Heilung der hierdurch entstandenen Brand-
wunde bleiben die Secretbildlung und die damit verbundenen
Beschwerden einige Zeit fort, kehrten jedoch am 22. Februar
wieder. Hierauf jeden 2. Tag Einspritzung einiger Tropfen einer
10 % igen Argent. nitr.-Lisung in die feine trichterférmige Oeffnung
am Rachendach, und als dies ohne Erfolg blieb, am 5. Mirz
von Neuem FEinfilhrung eines Spitzbrenners. Hiernach miissigten
sich wohl die Secretion und die Beschwerden, horten jedoch beide,
obwohl noch 3 Mal die Anwendung der Galvanokaustik wiederholt
wurde, bis zum 8. Februar 1884, an welchem Tage ich Patienten
zuletzt sah, nicht ganz auf. Der giinstige Zustand der Ohren blieb
bestechen, ebenso die Besserung des Allgemeinbefindens. Aber in
der Tiefe der an Stelle der Cyste entstandenen Grube zeigt sich
noch immer eine punktformige Oeffnung, aus welcher sich eciteriges
Secret entleert. Ieh scheute mich die galvanokaustische Behandlung
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fortzusetzen, weil die Sondirung ergibt, dass die feine Oeffnung in
das Hinterhauptsbein eindringt. N. bleibt aus meiner Dehand-
ling weg.

Fall XX. Cyste der Bursa pharyngea mit Narben-
stringen am Rachendach. Kein Seeret. Asthma,
Husten. Heiserkeit. Schnupfen. Schwerhirigkeit.
Nach Spaltung der Cyste Besserung. Wiederholte
Reecidive nach Eintreten von ziher Secretion aus
der Bursa. Nach Beseitigung der Secretion durch
Galvanokaustik und Argent. nitr. bleibt noech Asthma.
Heilung dureh Inductionsstrom.

Frau R., 32 Jahre alt, aus Pr. Holland. In .der Kindheit
- Masern und Scharlach, stets Sehnupfen mit heftigen Steigerungen,
Conjunetivitis, hitufig rauher bellender Husten, besonders zur Nacht-
zeit.  Asthmatische Anfille, ebenfalls vorwiegend in der Nacht,
haben im letzten Jahr an Hiufigkeit und Stirke zugenommen.
Kopfschmerz hauptsiichlich in Hinterhaupt und Nacken. Seit langer
Zeit Schwerhirigkeit und Ohrensausen, erheblich verschlimmert seit
2 Jahr.

Am 2. April 1883: Gesund aussehende, wohl geniihrie Dame,
Heisere nasale Sprache. Nasenschleimhaut roth, geschwellt. Im Nasen-
rachenraum keine adenoide Wucherungen, kein Schleim, Orificium
Bursae pharyngeae nicht sichtbar; an seiner Stelle erbsengrosse rund-
liche Hervorwilbung mit glatter Oberfliiche, welche durch ihre Farbe
sich nicht unterscheidet von der iibrigen Schleimhaut; von ibr aus-
gehend weisse narbige Leisten, die zum Theil briickenartig zu den
Tubenwiilsten hiniibergehen. Miissige Granula besonders hinter den
hinteren Gaumenbigen, leichter chronischer Katarrh der Kehlkopt-
schleimhaut mit Functionshemmung des M. transversus. Trommelfelle
grau getriibt, stark einwiirts gezogen, matte Lichtreflexe oberhalb
der Processus breves, Hammergriffe verkiirzt, vordere und hintere
Falte stark vortretend. Hirweite fiir Politzer’s Hirmesser: links
8 Cm., rechts 12 Cm.; nach Anwendung des Katheters, wobel die
Luft schwer eindringt: links 14 Cm., rechts 20 Cm,

Die Lungengrenzen in der linken Mammillarlinie an der 6. Rippe,
rechts 8. Rippe. Verliingerte Exspiration, im Uebrigen an Lungen
und Herz nichts Abnormes,

——— e
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Am 5. April: Eréffnung der Cyste am Rachendach mit messer-
rmigem  Galvanokauter. Entleerung einer rahmartigen weissen
Fliissigkeit und Offenlegung eines erbsengrossen Hohlraumes.

Am 26. April: Der Kopfschmerz, die asthmatischen Beschwerden,
der Husten seit der Operation vollstindig geschwunden. Lungen-
grenzen in der Mammillarlinie rechts 7. Rippe, links 5. Rippe. Die
Athmung erfolgt leichter ohne Verlingerung der Exspiration. An
Stelle der Cyste ist eine kleine trichterformige Oeffnung, aus der sich
dickes, eitriges Secret ergiesst. Die’ Horweite ist dieselbe geblieben.
Das Ohrensausen geringer geworden. Patientin wird mit der An-
weisung, tiiglich die Nasendouche mit einer Losung von Natr. bicarbon.
und Natr. chlorat. zu gebrauchen, vorliufiz nach Hause entlassen
und stellt sich erst wieder vor

am 17. Juni. Der hintere Theil des Rachendaches ist mit zihem,
fest anhaftendem, oben mehr dickem, unten diinnem Seeret bedeckt,
welches die Pars oralis der hinteren Pharynxwand wie eine diinne
Lackschicht iiberzieht; der vordere Theil des Rachendaches von der
Stelle der fritheren Cystendffnung an ist vollstindig frei von Seeret.
Nach Aufweichung des Secretes mittels der Nasendouche gelingt eine
Abzichung mittels einer Pincette, und es zeigt sich die darunter
liegende Schleimhaut gesund und als Ausgangspunkt des Secretes
die auf einen feinen Schlitz verkleinerte frithere Cystenéffnung, welche
nach Lage und Beschaffenheit dem Orificium Bursae pharyngeae ent-
spricht. In letzter Zeit haben sich wieder asthmatische Anfille ein-
gestellt, welche fortblieben, wenn es gelang, das zihe Secret durch
die Douche zu entfernen. Ebenso verhielten sich auch die iibrigen
fritheren Beschwerden, die Kopfschmerzen, der Husten, das Ohren-
SAUSen.

Am 18, Juni: Nach Reinigung des Nasenrachenraumes tiefe
Einfiihrung eines spitzen Galvanokauters in die Oeffnung, aus
welcher das Secret sich entleerte und lingere Einwirkung der
(iliihhitze.

Am 20. Juni: Die Beschwerden (Asthma ete.) verschwunden.
Kein Secret an der hinteren Rachenwand, nur die niichste Um-
gebung an der gebrannten Stelle bedeckt mit einem weissen, eroup-
ihnlichen Belag,

Am 25. Juni: Nach Abstossung des Belages entleerte sich nur
noch eine kleine Menge Eiters, welche sich mehr und mehr
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verringerte und bei der letzten Untersuchung am 22. Juli ganz
verschwunden war. Der Nasenrachenraum war vollstiindig frei von
Secret. An der Stelle der fritheren Cyste und der darauffolgenden
Secretentleerung  bestand eine kleine glatte, trichterformige Ver-
tiefung. Von ihren fritheren Beschwerden ist Frau R. giinzlich
befreit gebliecben. Nur das Ohrensausen ist noch in geringem
Grade vorhanden. Die Horweite ist, wie nach der ersten Unter-
suchung, fiir den Hormesser: links 14 Cm., rechts 20 Cm., durch
wiederholtes Katheterisiren wurde sie nicht weiter beeinflusst,

Am 19, Februar 1884 kommt Frau R. wieder mit der Klage,
dass sie sich wieder verschleimt im Halse fiihle und dass seit
1 Monat von Neuem sich der rauhe Husten und asthmatische Anfiille
eingestellt haben, welche beide zunihmen. Kopfschmerzen seien
nicht wiedergekehrt. Am Rachendach lagert eine runde etwa 1 Cm,
im Durchmesser habende muschelfirmige Scheibe angetrockneten,
grauen, harten Secretes auf der Oeffnung der Bursa pharyngea.
Die Lungengrenzen sind wieder bis zur 8. resp. 6. Rippe nach
unten verriickt. Exspiration ketchend und verliingert. Nach Ab-
hebung der Secretkruste sofort erleichtertes Athmen, Verringerung
des Unterschiedes in der Zeitdauer der In- und Exspiration. Aetzung
der trichterfirmigen Vertiefung der Bursa pharyngea mit Argent,
nitr. Patientin muss nach Hause reisen, Sie stellt sich wieder vor

am 2. Mirz. Die Schleimbildung und der Husten sei fort-
geblieben, das Asthma habe jedoch nicht aufgehirt, sei aber, statt
wie friither gewdhnlich in der Nacht, jetzt ifter am Tage nach
leichten Anstrengungen aufgetreten.  Am  Rachendach ist  kein
Secret.  Die Nasenschleimhaut normal, die Schwellkiérper nicht
gefiillt.  Inductionsstrom, die Electroden aunf beiden Seiten  des
Halses zwischen Zungenbein und Schildknorpel aufgesetzt, tiglich
20 Minuten.

Am 7. Miirz: Erleichterung des Athmens, Asthmaanfille seltener.

Am 9. Miivz: Patientin kommt wiithrend eines Anfalles zu mir,
der nach ihver Angabe durch das Ersteigen der Treppe veranlasst
. ist. Derselbe hirt sofort nach Aufsetzen der Electroden auf, wiithrend
- die sonstige Dauer einige Stunden wiihrt,

Am 25. Miirz: Seit 8 Tagen ist kein Anfall eingetreten, die
In- und BExspiration gleichmiissig, frei.  Lungengrenzen normal.
 Patientin reist nach Hause und setzt die Anwendung des Inductions-
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stromes noch 4 Wochen lang fort. Sie schreibt mir am 6. August,
dass sie von allen Beschwerden befreit geblieben sei,

Fall XXI. Cyste der Bursa pharyngea. Hyperimie
der Nasenschleimhaut. Asthma. Brust- und Riicken-
Schmerz. Husten. Spaltung der Cyste. Aufhiren
der Beschwerden. Wiederkehr derselben bei acutem
Schnupfen. Heilung.

T. K., 35 Jahre alt, Bahnhofs-Assistent aus Danzig, Patient
von Herrn Dr. Suchannek, leidet seit dem Beginne seiner
Militiirdienstzeit im Jahre 1867 an Schnupfen, seit 1871 an Schmerzen
und Beklemmung im oberen Theile der Brust und im Riicken,
trockenem Husten, seit 1876 wiederholt an Ohrenentziindungen, seit
1 Jahr an asthmatischen Anfillen, die anfangs seltener, vorwiegend
in der Nacht, in den letzten 4 Wochen sich an Hiufigkeit und
Heftigkeit gesteigert haben, auch am Tage, besonders bei Einwirkung
von Zugwind aufgetreten sind, so dass er unfihig war, seinen Dienst
als Stationsvorsteher wahrzunehmen.

Am 13. November 1882: Sehlanker, blasser, magerer Mann,
Aengstlicher Gesichtsausdruck. IHeisere Sprache. Verstiirkte, hirbare
Exspiration. Starke Sehwellung der Schleimhaut der unteren Muscheln,
welche das Lumen der Nase fast verlegen. Rachendach glatt ohne
Furchung, ohne Secret. In der Mittellinie gleich weit vom oberen
Ende des Septum wie der Atlasprotuberanz eine bohnengrosse, gelb
durchschimmernde Vorwilbung, die weniger nach rechts wie nach
links die Mittellinie iiberragt. Kehlkopfschleimhaut blass, in der
Pars interarytaenoidea gelockert, der hintere Theil der Glottis bleibt
bei der Phonation offen. Thorax flach, Lungengrenzen rechts
8. Rippe, links 6. Rippe (keine Herzdiimpfung), spiirliche katarrhalische
Geriiusche. Ierz normal.

Trommelfelle einwiirts gezogen, am linken im hinteren oberen
Quadranten kleine durchscheinende Narbe. Héarweite fiir die Uhr
auf beiden Seiten '° 200, bessert sich nicht nach Luftdouche mittels
Katheter, welche leicht ohne abnorme Geriiusche erfolgt.

Am 15. November: Spaltung der Cyste in ihrem grissten
Durchmesser mit  galvanokaustischem Messerbrenner.  Entleerun
ziemlich reichlicher Quantitiit weisser nicht durchscheinender Fliissig-
keit. Offenlegung eines der Grisse der Cyste entsprechenden Hohl:
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raumes. Herr Dr. Suchannek, welcher bei der Operation zugegen
war und auch weiterhin den Gesundheitszustand des Patienten iiber-
wachte, hatte die Giite, den Theil des Cysteninhaltes, welchen es
gelang aufzufangen, zu untersuchen und constatirte darin Cholesterin-
krystalle, Fettsiurenadeln, in Verfettung begriffene Epithelien.

Am 20. November: Stirkere Asthmaanfiille sind weder am
Tage noch bei Nacht aufgetreten, doch sind die Exspirationen noch
erschwert und verlingert und der Schmerz in Brust und Riicken
besteht, wenn auch schwiicher. Heiserkeit und Husten ist noch
vorhanden. Die Nasenschleimhaut verdickt. Auf der Spaltwunde
der Cyste lagert eine eroupartige, dicke, weisse Seeretschicht. Nach
deren Ablosung entleert sich aus dem Hohlraum Eiter.

Am 25. November: Der Zustand wie am 20. November. Aetzung
des Hohlraumes mit Argent. nitr.

Am 4. December: Allmilig fortschreitende Besserung, kein
Asthmaanfall, In- und Exspiration gleich, keine Schmerzen in der
Brust und im Riicken. Wenig Husten. Stimme freier. Allgemein-
befinden besser. Aus der sehr verkleinerten trichterfirmigen Bursa
pharyngea entleert sich noch wenig flissiger Eiter. Nasensehleim-
haut abgeschwellt. Lungengrenzen in der Mammillarlinie rechts
7. Rippe, links 5. Rippe, wo die deutliche Herzdimpfung beginnt.

Wiederholung der Aetzung mit Argent. nitr.

Am 30. December: Patient fiihlt sich vollstindig frei von
Asthma, erschwertem Athmen, auch der schmerzhafte Druck in der
Brust, welcher hisher noch bestand, ist vollstindig verschwunden.
Kein Husten. Die Stelle der fritheren Cyste ist kenntlich als ein
kleines, rundes, trichterformiges Griibchen von etwa 2 Mm. Durch-
| messer. Secretion findet aus derselben nicht statt. Iie Nase ist

e

| auf beiden Seiten frei durchgingig, die Stimme rein, die Stimm-
biinder schliessen fast vollstiindig normal, nur an ithrem hintersten
Ende lassen sie bei der Phonation noch einen kleinen Raum
. zwischen sich, der aber bedeutend kleiner ist wie friiher.

K. tritt mit Anfang des neuen Jahres wieder seinen Dienst an
. und bleibt vollstindig wohl bis zum 3. Februar 1883,

Durch Erkiltung heftiger Nasen- und Bronchialkatarrh, auch
eiterige Absonderung aus der Bursa pharyngea. Missige Beklemmung
und Druck auf der Brust, erschwerte Exspiration. Nach einigen
Tagen Bettruhe, Gebrauch von Atropin mit Morphium, Aetzung der

S
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Bursa pharyngea mit Argent. nitr, schnelle Besserung, auch der
Athmungsbeschwerden.

Am 9. Juli 1883: K. ist vollstindig von Asthma, Athmungs-
beschwerden und Husten befreit geblieben. Keine Secretion der
Bursa pharyngea, Nasenschleimhaut normal. Lungengrenzen rechts
6. Rippe, links 4. Rippe, die friihere Lungenblihung ist also nicht
mehr nachweisbar. Gesundes Aussehen, gutes Allgemeinbefinden,

Dieselben Verhiiltnisse in Hals und Lunge konnte. ich fest-
stellen, als K. sich zuletzt am 31. Juli 1884 mir vorstellte. Er gab
mir dabei nur noch an, dass er bei jedem Schnupfen, den er sich
aber nicht hiiufiger wie jeder Gesunde von Zeit zu Zeit zugezogen
habe, leise, schnell voriibergehende Mahnungen an die friitheren
Athmungsbeschwerden verspiirt hiitte.

Fall XXII. Cyste der Bursa pharyngea. Hyperplasie
der rechten mittleren und unteren Muscheln,
Hyperimie der linken. Schmerzanfille in Nacken
und Stirn. Spaltung der Cyste. Abtragung der
hyperplastisechen Geschwiilstee Nachlass der
Sechmerzanfiille und der Hyperimie der linken
Nasenhohle.

Frl. B., 29 Jahre alt, aus Gross-Trampken bei Danzig. Seit
frither Kindheit wichentlich ein bis zwei Anfiille von Kopfschmerz.
Der Schmerz beginnt gewdhnlich Morgens nach dem Aufstehen mit
Mattigkeit, Frostgefiihl, Erbrechen, er hat seinen Sitz hauptsichlich
im Nacken und ist so stark, dass der Kopf nach hinten gezogen
wird, seltener ist er in Stirn und Schlifen. In der Mitte des
2, Tages seines Bestehens lisst der Schmerz allmilig nach und
es bleibt dann nur Mattigkeit und Appetitlosigkeit zuriick. Auf-
regungen rufen den Anfall hervor. Ausserdem besteht seit un-
bestimmbarer Zeit vollstiindiger Verschluss der rechten Nasenseite
und abwechselnd  Versechluss und  Durchgiingigkeit der linken,
davernder Verlust des Geruches und Geschmackes. Nach un-
bedeutenden Erkiiltungen heftige Steigerung des Schnupfens mit
Fieber.

Untersuchung am 20. Mirz 1884: Aecussere Haut der Nase
verdickt und gerdthet. Die rechte Nasenseite vollstindig ausgefiillt
mit himbeerformigen Verdickungen der unteren und mittleren
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Muschel, das hintere Ende der unteren Muschel fiillt die rechte
Choane vollstiindig aus und ragt betriichtlich hinter dem hinteren
‘Rande des Septum hervor. Die Sechleimhaut der linken mittleren
und unteren Muschel hyperimisch geschwellt, jedoch so, dass noch
ein missiger Luftdurchtritt erfolgt. Dureh Anspritzen mit kaltem
Wasserstrahl fiillt die geschwellte Muschelschleimhant der linken
Seite zusammen, und dieselbe wird so durchgiingig, dass die hintere
Rachenwand von vorne sichtbar wird, withrend die rechte Seite gar
nicht beeinflusst wird und vollstiindig undurchgiingig bleibt. Nach
Reizung des Schwellkirpers der unteren Muschel mit der Sonde
schwillt derselbe sowie die iibrige Schleimhaut der mittleren Musehel
wieder bis zur Beriihrung des Septum an. In der Mitte des
Rachendaches, entsprechend der Stelle der Bursa pharyngea, dessen
Orificium nicht sichtbar ist, eine kirschgrosse, gelb-risthliche Ge-
schwulst. Die Schleimhaut des Rachendaches nicht mit Secret
bedeckt. An den folgenden Tagen =zeigten sich genau dieselben
Verhiiltnisse. Durch Reizung des Schwellkorpers der unteren
Muscheln wurde kein Kopfschmerz erzeugt.

Am 24. Mirz: Spaltung der etwa 2 -Mm. dicken Wand der
Cyste der Bursa pharyngea mit messerférmigem Brenner. Entleerung
einer reichlichen Menge rahmiger Fliissigkeit. Auspinselung des
erossen Hohlraumes mit einer 1% igen Sublimatlisung.

Am 7. April: Die Wunde ist verheilt, aus der Tiefe des jetat
etwa auf den vierten Theil seiner fritheren Grisse verkleinerten
Hohlraumes entleert sich wenig eiterige  Fliissigkeit.  Die linke
Nasenhiihle frei durchgiingig, die reehte unveriindert. Seit dem
Tage der Operation nur 1 Mal missiger Stirnkopfsclimerz, der
schon nach wenigen Stunden verschwand. Abtragung eines etwa
haselnussgrossen Stiickes von dem hinteren Ende der hyperplasirten
Schleimhaut der rechten unteren Muschel mittels galvanokaustischer
Sehlinge vom Halse aus. Blutung sehr gering.

Am 12. Mai: Seit dem 7. April nur zwei kurzdanernde Anfiille
von Stirnkopfschmerz. Von Zeit zu Zeit hat sich schnell voriiber-
gehend Geruch und Geschmack fiir scharf duftende oder sehmeckende
Substanzen eingestellt. Abtragung von zwei Stiicken in der Form
und Grisse einer Walderdbeere von dem vorderen Ende der hyper-
plasirten rechten unteren Muschel mittels  galvanokaustischer

Schlinge.
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Diese Operation wird wiederholt am 18, Juni, 19. August, 8. Sep-
tember, 3. October und 22. November und es wird so die rechte
Nasenhéhle von den reichlichen Wucherungen der unteren und
mittleren Muschel von vorne bis hinten hin vollstindig befreit. Das
Resultat ist: Dauernde freie Durchgingigkeit beider Nasenhiohlen.
Der Nackenschmerz ist seit der ersten Operation gar nicht mehr
wiedergekehrt,  Der Stirnkopfschmerz nur  selten und  schwach.,
Geruch und Geschmack unvollkommen und nicht dauernd vor-
handen. Die linke Nasenhéhle dauernd-offen, das Schwellgewebe
der unteren Muschel fiillt sich nur nach lingerer Sondenreizung.

Fall XXIII. Cyste der Bursa pharyngea. Otitis media
et interna chronica. Erosionen der Pars inter-
arytaenoidea. Schmerzen in Schultern und Armen.
Riuspern. Aufschliirfen aus der Nase. Spaltung
der Cyste. Verringerung des Riiusperns. Nachlass
der Sechmerzen und des Aufsehliirfens. Ohrenleiden
unveriindert.

Friulein Rosa M., 58 Jahre alt, aus Danzig (Patientin von
Herrn Sanitiitsrath Dr. Semon), leidet seit dem 16. Jahre nach
kaltem Bad an Schwerhirigkeit, welche trotz lingerer Behandlung
hervorragender Ohreniirzte allmiilig zunahm, starkem Ohrensausen,
vornehmlich auf dem rechten Ohr, Schmerzen in Schultern und
Armen, Nackensteifigkeit, Gefiithl von Verschluss der Nase ohne
Absonderung.  Seit etwa 6 Jahren sind dazu heftige Hals-
beschwerden, Kratzen, Gefiihl eines fremden Koérpers hinter der
Nase gekommen.

Am 7. Juni 1883: Aniimische, miissig gut geniihrte Dame.
Unausgesetztes Riiuspern und schliivfendes Aufziehen der Luft aus
dem Nasenrachenraum mit dem Bestreben, Schleim aus dem letzteren
zu entfernen. Heisere Stimme. Hochgradige Schwerhérigkeit, so dass
durch das rechte Ohr nur laut vor dem Hérrohr gerufene Vokale,
links laut vor dem Hiorrohr gesprochene Worte vernommen werden.
Stimmgabeltine von den Kopfknochen aus werden rechts gar nich,
links schwach gehort. Beide Trommelfelle einwiirts gezogen. Durch
den Katheter dringt rechts die Luft mit deutlichem Anschlage-
geriiusch, links schwer mit bedeutendem Widerstand ein. Gehips-
besserung tritt danach nicht ein, eher Verschlechterung und stiivkeres
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Ohrensausen. Nasenschleimhaut der Muscheln und des Septum hyper-
plasirt, trocken. Am Rachendach, an der Stelle der Bursa pharyngea,
eine nicht durchscheinende, mandelfirmige Vorwilbung der sich in
Firbung und sonstigem Aussehen von der des iibrigen Rachendaches
nicht unterscheidenden Schleimhaut. Die Vorwdlbung hatte einen
liingeren Durchmesser in der Richtung von vorne nach hinten, etwa
1'2 Cm., wie in der Richtung von einer Seite zur anderen, etwa
1 Cm. Ein Orificium Bursae pharyngeae nicht sichtbar, Secret-
auflagerung nicht vorhanden. Pharyngitis granulosa besonders in
den seitlichen Partien. Im Kehlkopt Auflockerung der Pars inter-
arytaenoidea mit Erosionen in Form feiner rother Striche und
Punkte. In den Brustorganen nichts Abnormes.

Am 9. Juni: Spaltung der Cyste in ihrer grissten Lings-
ausdehnung mit  galvanokaustischem Messerbrenner.  Entleerung
einer reichlichen Menge weisser, wenig transparenter Iliissigkeit
von Eiweissconsistenz. Durch die Spaltung der wenigstens 3 Mm.
dicken Wandung trat ein Hohlraum zu Tage, der der Grisse der
fritheren Vorwilbung entsprach. Ich konnte Herrn Dr. Semon,
welcher der Operation beiwohnte, das rhinoskopische Bild sowohl
vor wie nach derselben demonstriven.

Nach der Operation schwand das die Patientin und ihre Um-
gebung sehr belistigende Aufschliirfen aus dem Nasenrachenraum
mehr und mehr und hirte ganz auf, als ich die aus der offenen
Bursa pharyngea nunmehr stattfindende eiterige Seeretion durch
wiederholte Repinselung der Hihle mit starken Argent. nitr.-Lisungen
beseitigt hatte. Ebenso schwanden die Nackensteifigkeit und die
Schmerzen in Schultern und Armen. Das Riuspern blieb bestehen
und wurde erst durch lingere Behandlung (galvanokaustische
Beseitigung der Pharyngitis granulosa, drtliche Application von ver-
schiedenen Heilmitteln auf die gewulstete und erodirte Pars inter-
arytaenoidea u. A.) erheblich gemindert. Zugleich damit verringerte
sich aueh die Heiserkeit. Das Ohrenleiden wurde zwar nicht
gebessert, die Versuche dazu gab ich bald auf, da ein jeder eher
eine Verschlimmerung wie eine Besserung zur FFolge hatte. Es
schien jedoch, als ich die Patientin zuletzt im October 1884 sah,
keine Verringerung der Hirweite seit der ersten Untersuchung ein-

getreten zu sein,
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Fall XXIV. Cyste der Bursa pharyngea. Adenoide
Wucherungen. Asthma. Husten, Nach Spaltung
der Cyste und Abtragung der Wucherungen vor-
iibergehende Besserung. Durch inducirten Strom
Heilung. |

Frau Guisbesitzer M., 27 Jahre alt, auf L., Westpreussen,
leidet seit Kindheit an Sehnupfen; seit 3 Monaten heftiger trockener
Husten, dauernde Athembeschwerden, Druck auf der Brust unter
dem Sternum, nach heftigen Bewegungen und im Liegen asth-
matische Anfille, welehe den Schlaf erheblich stirten. Wohnung in
einem alten, feuchten Hause.

Am 26. Juli 1883: Kriiftie gebaute Dame. Sprache stark nasal.
Mundathmung. Erschwerte, verlingerte, lant horbare Exspiration.
Lungengrenzen auf beiden Seiten um einen Intercostalranm nach
unten verschoben. Herztine schwach, im Uebrigen Herz normal.
Kehlkopfsehleimhaut leicht gerithet, in der Pars interarytaenoidea
etwas verdickt. Missize Pharyngitis granulesa. Im Nasenrachen-
raum nicht bedeutende adenoide Wucherungens; in deren Mitte an
der Stelle der Bursa pharvngea eine gelb durchscheinende, halbkugel-
formige Erhabenheit, deren grisster Durchmesser etwa 1 Cm. betriigt,
keine Secretauflagerung.  Die Schleimhaut der Muscheln intensiv
roth und stark geschwellt.

Am 27, Juli: Spaltung der Cystenwand in ihrem grissten Durch-
messer von vorne nach hinten mit messerfoirmigem Galvanokauter.
Entleerung einer ansehnlichen Quantitiit weissgelblicher, wenig durch-
sichtiger Fliissigkeit von Eiweissconsistenz. Herrn Dr. Suchannek’s
mikroskopische Untersuchung des Cysteninhaltes ergab: viel freie
Kerne, Fettsiurenadeln und  Cholesterinkrystalle, Mucinreaction.
Durch die weite Oeffnung der Operationswunde war ein der friitheren
Vorwélbung entsprechend grosser Hohlraum sichtbar. Unmittelbar
nach der Operation bedeutende Erleichterung des Athmens, so
dass der Unterschied zwischen In- und Exspiration nicht mehr
merklich war,

Am 6. August: Seit dem 27. Juli war kein Asthmaanfall wieder
cingetreten, die Nachtruhe nicht mehr gestort. Kein Husten. Die
Athmung regelmiissig.  Die Lungen hatten ihre normalen Grenzen.
Die Sprache freier. Nasenschleimhaut weniger geschwollen. Aus
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der erheblich verkleinerten gespaltenen Cyste fliesst spiirlich Eiter an
der hinteren Rachenwand herab. Aetzung mit Argent. nitr.

Am 15. August: Die Secretion aus der an Stelle der Cyste zuriick-
gebliebenen Vertiefung ist fast vollstiindig beseitigt. Das Gesammi-
befinden dauernd ein gutes.

In der Nacht vom 2. auf den 3. September, nachdem einige
Tage vorher Schnupfen mit Fieber eingetreten war, wieder ein
Asthmaanfall und Husten. Stirkere Secretion aus der Bursa
pharyngea und vermehrte Schwellung der Nasenschleimhaut. Seitdem
kehrten die Anfille, wenn auch schwiicher und seltener, von Zeit
zu  Zeit wieder. Ich hielt es fiiv moglich, dass die adenoiden
Wucherungen noch den zum Asthma und Husten fiihrenden Rei-
zungszustand unterhalten kinnten und trug dieselben mit der galvano-
kaustischen Schlinge in 3 Sitzungen am 3., 4. und 5. November
ab. Aber auch danach trat zwar ein freieres Gefiihl in Hals und
Nase ein, aber der Husten und die Asthmaanfiille blieben bestehen.
Es war nur der Unterschied, gegen die Zeit vor der Cystenspaltung,
dass sowoll der Husten wie das Asthma sich seltener und schwiicher
einstellten, dass die Athmung in den Zwischenzeiten zwischen den
Anfiillen nicht erschwert, die Exspiration nicht linger war wie die
Inspiration. Da ich nun glaubte, dass in den feuchten Wohnungs-
verhiltnissen die Ursache zu immer neuen Katarrhen, Asthma und
Husten lige, so gab ich den Rath, den Wohnort fiir einige Zeit zu
wechseln. Frau M. reiste zu Verwandten nach Frankfurt a. O.
Die gehoffte Besserung trat jedoch nicht ein, und da die Asthma-
anfille immer heftiger wurden, consultirte sie Herrn Professor B.
Frinkel in Berlin. Derselbe wendete den Iuductionsstrom an, zu
dem ich in diesem Falle, ich weiss nicht aus welchem Grunde, nicht
gegriffen hatte. Frau M. theilte mir nach ihrer Riickkehr aus
Berlin mit, dass sie wiihrend eines heftigen Asthmaanfalles zu Herrn
Frinkel gekommen sei und dass sofort nach Ansetzung der Elec-
troden zu beiden Seiten des Kehlkopfes das Asthma gewichen und
bei tiiglicher eine Viertelstunde hindurch gebrauchter Anwendung
des Inductionsstromes nicht wiedergekehrt sei.  Zuletzt sah ich
Patientin am 18. April. Sie war seit Anwendung des Induections-
stromes, welche sie zu Hause fortgesetzt hatte, frei von Asthma
und Husten.

Tornwaldi, Bursa pharynged. ol
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Fall XXY. Nasenrachenkatarrh. Schwerhorigkei
Entwickelung einer Cyste der Bursa pharyngea mit
Fieber. Spaltung der Cyste. Katarrh der Bursa.
Heilung dureh Einspritzungen von Solut. Argent. nitr,

Peter M., 12 Jahre alt, Gymnasiast, aus Danzig.

Seit einigen Monaten nach einem Schnupfen Kratzen im Halse,
Riiuspern, Aufschliirfen von Schleim aus der Nase nach dem Halse
hin. Abnahme des Hérvermigens.

Am 13, April 1881: Geringe Hicker auf der hinteren Rachen-
wand. Wenig grauer, zither Schleim auf der ganzen Schleimhaut-
fliiche des Rachendaches und des hinteren Theiles der Nasenhihlen.
Nach dessen Ausspiilung mittels Douche zeigt sich die Sehleimhaut
des Rachendaches glatt, Tonsilla pharyngea wenig entwickelt, Oeff-
nung der Bursa pharyngea, ziemlich genau in der Mitte zwischen
der leicht angedeuteten Protuberanz des Atlas und dem oberen
Choanenrande, von kreisrunder, stecknadelkopfgrosser Form, in ihr
wenig grauer Schleim. Trommelfelle beiderseits ein wenig einwiirts
gezogen. Horweite fiir die Uhr: rechts *5z00, links 200, nach Luft-
douche mit Katheter: rechts und links %200,

Am 14, und 15. April: Dasselbe rhinoskopische Bild wie am
13. April. Die Horweite bessert sich nach jeder Luftdouche, kehrt
aber nahezu auf ihren urspriinglichen Standpunkt wieder zuriick bis
zum folgenden Tage.

Vom 16. bis 22, April tiglich Aufblasungen von Tanninpulver
auf das Rachendach. Dabei lisst die Secretion am Rachendach
nach, nur aus der Bursa entleert sich noch etwas fliissiger Schleim.
Auch diese Absonderung hirt aunf nach einer einmaligen FEin-
spritzung von Argent. nitr.-Lisung (1 auf 10).

Am 12, Mai: Die Beschwerden sind vollstiindig geschwunden.
Das Rachendach ist frei von Secret, auch die Oeffnung der Bura
durch welche sich eine feine Gummisonde einige Millimeter weit i
der Richtung nach vorne einschieben liisst. Die Hirweite ist be
tiglichem Katheterisiven fast normal geworden und geblieben.

Am 26, September 1882: M. ist vor einigen Wochen nae
einem Seebad an heftigem Schnupfen erkrankt und kommt zu mir
weil er wieder fihnliche, aber heftigere Beschwerden fiihlt, wie in
April.  Das Rachendach ist in seiner ganzen Ausdehnung bedeck
mit dickem, gelbem Secret. Nach dessen Ausspiilung erscheint di
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Oeffnung der Bursa pharyngea mit gleichem Secret gefiillt, welches
auf Druck der Umgebung mittels eines Sondenknopfes hervorquillt,

M. reist hiernach fiir einige Zeit fort. Nach seiner Riickkehr,
am 12. October, gibt er an, dass die Beschwerden in der Zwischen-
zeit fortbestanden haben, dass er seit 8 Tagen nur wenig Schleim
aus dem Halse entleert, und dass er seit derselben Zeit alle Abende
an Schiittelfrost mit nachfolgender Hitze und Schweiss gelitten habe.

Am Rachendach zeigt sich erheblich weniger eiteriges Secret
wie am 26. September. Dagegen ist in der Mitte des Rachendaches
eine bedeutende, gelb durchscheinende, halbkugelférmige Hervor-
ragung sichtbar, welche an ihrer Basis etwa 1'2 Cm. Durchmesser
hat. Die Oeffnung der Bursa pharyngea ist nicht zu sehen. Durch
Druck mit Sondenknopf auf die Geschwulst lisst sich kein Seeret
herauspressen.

Wiihrend der folgenden 3 Tage, die zur Einiibung des mehr
wie frither bei der rhinoskopischen Untersuchung empfindlichen
Knaben benutzt wurden, zeigten sich die Verhiltnisse des Nasen-
rachenraumes unveriindert. Remittirendes Fieber Morgens gegen
38,5"% Abends bis 39,5 Temperatur durch Chinin nicht beeinflusst.
Heftige Kopfsechmerzen im Hinterkopf.

Am 16. October: Spaltung der Vorwdlbung in ihrem grissten
Durchmesser mit messerformigem Galvanokauter. Entleerung reich-
licher eiteriger Fliissigkeit, Offenlegung eines grossen Hohlraumes.
Die Beschwerden im Halse, der Kopfschmerz, das Fieber lassen noch
an demselben Tage nach. Auf der Wunde bildet sich ein croup-
artiger Delag, welcher sich nach 6 Tagen abstosst. Nach 16 Tagen
ist die Wunde geheilt. Aus dem sich tiglich mehr verkleinernden
Hohlraum entleert sich noch einige Wochen hindurch wenig eiteriges
Secret, welches allmiilig das Aussehen des Eiters verliert und zu
einem rein schleimigen sich umwandelt.

Am 2. December: An der Stelle, an welcher sich frither die
Oeffnung der Bursa pharyngea befand, ist auch jetzt die Oeffnung
des gespaltenen Hohlraumes, nur noch wenig grissser wie die frithere
Oeffnung. Durch dieselbe gelangt eine weiche Sonde etwa 5 Mm.
weit in einen Hohlraum. Letzterer dehnt sich in Folge einer Ein-
spritzung mit 5% iger Argent. nitr.-Lisung, welche wegen der noch
bestehenden Schleimabsonderung aus der Oeffnung gemacht wird,

deutlich aus.
B#
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Hiernach blieb jede Absonderung aus. Die Hiorweite, welche i
October auf /200 rechts und links gesunken war, war nach mel
maliger Anwendung des Katheters normal geworden. M. kam jedoch
im Laufe der folgenden Jahre noch einige Male wieder, weil immer
bei Eintreten eines Schnupfens sich wieder Verschleimung im Nasen-
rachenraum zeigte, die, wie die Untersuchung bewies, stets durch
Schleimabsonderung aus der Bursa pharyngea hervorgerufen war.
Durch Einspritzung einer 5%oigen Argent. nitr.-Lisung gelang immer
deren schnelle Beseitigung,

Zuletzt sah ich Patienten im December 1884 aus gleicher Ver-
anlassung und machte die Einspritzung mit gleichem Erfolg. Die
(irisse der Bursa pharyngea und ihrer Eingangsiffnung, sowie die
iibrigen  hiermit in Zusammenhang stehenden Verhiiltnisse des
Nasenrachenraumes hatten sich seit December 1882 nicht wesent-
lich geiindert.
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