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handlung denkbar. Vielleicht mggen viele F~ille yon Croup in die Kategorie der 
Neubildungen gehiiren! Auch dieser Fall hier biitte miiglicherweise nicht tiidtlich 
geendet, wenn die Krankheit zeitiger erkannt und operativ behandelt worden ware. 

Zur Therapie dieser Neubildangen miiehte ich bemerken, wenn nicht die drin- 
gendste Indication zur Traeheotomie vorliegt, lieber vor derselben Alles anzuweu- 
den, um die Neuhfldung zu zerstiiren, weft naeh der Tracheotomie die Entfernung 
des Gew/ichses, die doch auf alle Fiille erfolgen muss, wenn das tndividumn nicht 
sein Leben lang die Kaniile tragen soil, entschieden griisseren Schwierigkeiten un- 
terliegt. 

Um nocb ein Mal auf die bisherige Seltenheit dieser Erkrankung zuriickzu- 
kommen, erw~ihne ich eines analogen Falles, auch in diesem Archiv (Bd. 43. Hft. I. 
S. 129) mitgetheilt yon Dr. P r e h n  in Hanau, yon dem der Verfasser wiirtlich 
sagt: ,,der gauze Fall dfirfte, namentlich mit Riicksicht auf das Alter des Indivi- 
duums, soweit mir bekannt, einzig dastehen" etc. Ich bin lest iiberzeugt, dass 
sich die Neubildungen im kindlichen Kehlkopf hiiufiger zeigen werden, sobald es 
gelungen sein wird, auch in die Kinderheilkunde tier Laryngoskopie mehr Eingang 
zu verschaffen, ohgleich hier die Schwierigkeiten ungleich grfsser sind als bei Er- 
wachsenen. 

Schon jetzt kann ich eines neuen Falles Erw/ihnung thun, der sich gegen- 
wlirtig in der Behandlung des Herrn Privatdoeenten Dr. V o l t o l i n i  befindet 
und einen 7ji~hrigen Knahen betrifft, hei dem sich die Heiserkeit und Athem- 
beschwerden aus tier fr/ihesten ltindheit herleiten lassen. Die laryngoskopische 
Untersuchung zeigt ebenfalls deutlich eine Neubildung beider Stimmblinder. Icb 
behalte mirvor ,  nach geschehener Operation mit gfitiger Erlaubniss das Niihere 
fiber diesen Fall ausfiihrlicher mitzutbeilen. 

Hen. Privatdot;enten Dr. V o l t o l i n i  und Hrn. Prof. Dr. W a l d e y e r  sage ieh 
hiermit fiir die gewiihrte Unterstiitzung meinen aufrichtigsten Bank. 

Eine seltenere, viclleicht tuberculOsc Ulceration des Oesophagus. 

Von Dr. Paulicki in Hamburg. 

R o k i t a n s k y  spricht Sich dahin aus, class der Tuherkel im Oesophagus nicht 
vorkomme. F ~ r s t e r ,  O p p o l z e r  nod Andere bezeichnen die Tubereulose des 
Oesophagus als eine sehr seltene Erscheinung. Der Fall, den ich hier miltheile, 
betrifft einen 74jtihrigen, aus Hamburg gebfirtigen Tischler, der sich am 26. August 
1865 in das Hamburger al]gemeine Krankenhaua aufnehmen liess. Patient, der 
bereits aeit Jahren an Hnsten und Auswurf gelitten haben will, gab an, vor /~ 
Tagen unter Frgsteln, Stichen in der rechten Seite und Beengung beim Athem- 
ho]en erkrankt und bettlagerig geworden zu seio. Bei der Aufnahme wurde ein 
ziemlich reiohliches, rechtsseitiges pleuritisches Exsudat constatirt, das nach 8tfigigem 
Bestehen sich aflmtihlicb wieder zurfiekbildete. Patient erholte sich dabei jedoch 
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nut wenlg. Der Husten hieIt an and der Auswnrf wurde eopi~ser. Das Aasseben 
blieb ein bleiches. Der Appetit war gering~ der Stuhl unregelmfissig und nach fi 
Woehen wurde dureh die physikalische Untersuchung eine Infiltration beider Lun- 
genspitzen nachgewiesen, lm weiteren Verlauf gesellten sich die Erscheinungen 
einer Darm- und Larynxtuberculose hinzu, lm Monat October traten Beschwerden 
helm Schlingen ein. Patient hatte M~ihe, gr/issere Bisseu hinanter zu schlucken. 
Er empfand jedesmal dabei elnen Schmerz in der Brust uud erst nach emigen 
hnstrengungen gelangten die Speisen in den Magen. Sp~iterhin gelangten die Spei- 
sen hliufig wieder zurfick in die MundhShle. Eine st~irkere Schlundsonde stiess 
etwa in der H/the des Manubrium sterni auf ein Hinderniss. welches nicbt fiber- 
wunden werden konnte, wiihrend eine diinnere Sonde mit einiger hnstrengung bls 
in den Magen gef/ihrt werden konnte. Die Erscheinangen der Oesopbagusstenos% 
sow~e alas Erbrechen nahmen ~llm~ihlich zu~ u n d e s  war nothwendig, den Patienten 

blos durch flfissige Nabrung zu ern~ihren. In der letzten geit wurden noch er- 
n/ihrende Klystiere in hnwendung gebracht. Der Verlauf der Oesophagusaffection 
hat/e die gr/isste Aehnlichkeit mit dem. wie er bet Oesophaguscancroid h/iufig be- 
obachtet wird, and es wurde anch angenommen, class sich zu der Tuberculose der 
Lungen ein Cancroid des Oesophagus hinzugesellt babe, eine Combination, die ich 

wiederholt im Hamburger Krankenhause am Seetionstisch gesehen habe Die Er- 
scbeinungen entwickelten sich allmfiblich and es musste alas Versehlucken einer 
/itzenden Suhstanz als Ursache der nachfolgenden Strictur ausgeschlossen werden, 
da die genauere Untersuchung hierf/ir gar keine hnhaltepunkte hot. Bet der Unter- 
suchang tier Lungen warden jetzt H/iblenerscheinungen in der linken Lungenspitze 
and linksseitiger pleuritiseher Erguss constatirt. Patient magerte his zum Skelet 
ab. Tod den 3. Januar 1866. 

Der Sectionsbefund war folgender. 
heusserst abgemagert, hraohnoidea stark getriibt. Dura mater vielfach mit 

dem Sch/ide] verwacbsen. Pin and Hirnsubstanz blass, letztere z/ib. Ependym 
verdichtet, etwas granulirt. In der linken Pleurah/ihle ein m/issig reiehliehes. ~liis- 

siges, t i t  darchscheinenden fibrin/isen Niederschl~igen vermischtes Exsudat. hn 
oberen Lappen der linken Lunge eine betrltchtliche, unregelm~issige, mit schmutzi- 
gem Eiter geffillte HShle. In derea Umgebung mehrere Granulationen. Die rechte 
Lunge im oberen Theil sehr rest mit der llippenwand verwaehsen. Im oberen 
Lappen tier rccbten Lunge mehrere gr/issere Gruppen durchscheinender Granula- 

tionen und k~isig infiltrirte, lobulfire Heerde. Der untere rechte Lappen stark 5de- 
mat/is iafiltrirt. Das rechte Atrium mifssig erweitert, sonst keiae wesentlicbe Ver- 
/inderung am Herzen. Beim Einf/ihren des kleinen Fingers in den uner/iffneten 
Oesophagus yore Phaunx aus stiess derselbe in der HShe des Ringkaorpels auf 
eine vcrengte SteRe, die sich nach abwfirts in einer Ausdehnung yon etwas fiber 
I Zoll erstreckte, worauf der Oesophagus wieder sein normales Lumen annahm. 
Oberhalb der verengten Ste]le war der Oesophagus nicht erweitert. Nach der Er- 
6ffnung desselben land sich an seiner hinteren Wand eiae ulcerirte Stelle 

yon ovaler Form, deren H/ihendurchmesser 6 Linien betrug. Etwas wetter unten 
fand sieh mehr seitlich gelagert ein kleineres Geschw/ir yon tnehr rundlicher 
Form. Die Geschw/ire hatten ein blassrothes, undeutlieh granulirtes Aussehen~ 
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waren nicht sehr fief and drangen nicht bis auf die Muscalaris. Sie setzten sieh 
scharf gegen die etwas hyperiimisehe Schleimhaut ab. In einiger Entfernung beider 
Gesehwiire war die Schleimhaut mit stecknadelkopfgrossen, nur wenig promlniren- 
den Granulationen besetzt, die theils discret in die Schleimhaut eingelagert waren, 
thei[s dichter bei einander lagen. Dieselben ergaben sich als vergrSsserte Schieim- 
follikel. Eine ausgesprochen klisige Besehaffenheit war weder an dem lnhait der 
geschwellten Follikel, noch an der Basis der Gesehwiire zu constatiren. Auf einem 
Durchschnitt durch das Geschwiir fend sich nirgends eine Spur yon krebsiger 
Infiltration, was auch darch die mikroskopische Untersuchung bestfitigt wurde. 
Mikroskopiseh geIang es jedoeh nieht, die tubercuiSse Natur der Geschwiire mit 
Bestimmtheit nachzuweisen. Eine ausgesproehene Verdichtung des submuclisen 
Bindegewebes im Bereich der verengten Stelle war nicht vorhanden, huf beiden 
Stimmb~indern fanden sich kleine warzige Excrescenzen. h n f d e r  Schleimhaut der 
hinteren Flliche des Kehlkopfes waren einzelne kleine, rundliche, die Schleimhaut 
durchdringende Ulcerationen. Die Leber war blutreich~ sonst nicht wesentlich ver- 
iindert. Die Milz schmutzig blassroth, z~ih, yon gewShnlicher Gr/isse. Die Nieren 
lest, blutreich, mit glatter Oberfl~iche. Der Magen etwas ausgedehnt, sonst nicht 
erkrankt. Im unteren Theii des Ileum ein tuberculSses Giirtelgeschw(ir mit Pig- 
mentirung der Serosa. huf derselben Taberkeigrannlationen. Etwas welter unten 
2 frisehe Gesehwiire mit aufgeworfenen R/indern and etwas hSher oben eine klei- 
nere, beginnende Ulceration. Im Darm sonst keine wesentliche Veriinderung. Blase 
ohne Verltnderung. 

, 

Ueber das Vorkommen yon Fliegenlarven in der Nasenli6hle. 

Von Sanit~itsrath Dr. Mankiewicz in Berlin. 

In diesem hrchiv veto 8. April 1865 lese ich Seite 98 bis 107 einen hufsatz 
fiber das u der Fliegenlarven in der Nasenhilhle und deren Heilung. 

Ich erlauhe inir aus meiner Praxis einen kleinen Beitrag zu fibersenden. 
lch behandelte im Jahre 1859 einen armen 9]iihrigen Knaben, der yon der 

Natur vernach[assigt war, an einer scrophulSsen Ozaena, bei der sieh die Larven der 
Fliegen in der NasenhShle und in tier Nasenscheidewand so stark ansammelten, 
dass ieh durch alle erdenklichen Mittei, als hlkohol, Aether, stark riechende Krfiuter 
und Ehlor die Larvea nicht entfernen konnte. Nur dutch Bepinselung der Nasen- 
hShle mit peravianischem Balsam babe ich die Larven entfernt, d .h .  warden sie 
getSdtet und dureh diese Bepinselung heilten auch die wunden Stellen und die 
Krusten fielen ab, der stiakende Geruch hSrte auf. Bei der Behand|ung bekam 
der Patient blos eine kriiftige Nahrung. Der Junge blieb gesund, nur fehlte ibm 
die Nasenspitze~ die er aher schon beim Beginn der Behandlung nicht mehr hatte. 

Den Pinsel babe ich aus Charpie eigenhiindig dazu bereitet, weii der mit 
Borsten des Niesen vermehrte und die Schleimhaut reizte. 


