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Practisehe Bedeutung des abnorm langen und verbogenen 
Proeessus styloides des SehlMenbeins. 

Von Prof. Lticke in Bonn. 

Die im 2. Heft des L. Bandes dieses Archivs'mitgetheilte Arbeit yon W. G r u b e r  
in Petersburg fiber das 6ftere Vorkommen sehr hnger Pron. styloid, veranlasst reich 
zu dieser ~littheilung. 

Wenn man viele Schfidel durchsagt~ so f/illt es einem auf~ dass diese Fort- 
s~tze vieileicht noch 5fter als Gru-ber glaubt~ fiber die'Norm hinaus sieh ver- 
liingern; fernery, dass deren Entwieklung auf beiden Seiten oft eioe ganz versehie- 
dene ist; endlich, dass dieselben h~iufig ganz verbogen ersoheinen; ffir den Praetiker 
ist die Verbiegung'naeh innen die wichtigste. 

Dies fiel mir zuerst in folgender0 Falls auf: Eine Frau yon einigen dreissig 
Jahren litt seit langer Zeit an Schlingbesehwerden; gleiehzeitig war ihr der reehte 
Nasengang hiiufig verstopft. Sie glahbte selbst an einen Polypea der Rase. Sis 
war yon vielen Aerzten vergehlich behandelt; f in  Polyp war einmal wirklieh extra- 
hirt worden, gel der ersten Untersuchung glaubte icb nor einen chronisehen 
Rachenkatarrh vor mir zu haben; ein Nasenpolyp war nicht zu constatirem Da 
die gewfhnlichen Mittel versagten, untersuchte ich dos yon det:Frau angegebene 
Sehlingbinderniss genauer.und fond die reehte TonsiIle etwas hervorragend , jedoch 
gar nicht der Art verfindert, wie es. bypertrophische Tonsilten sind, dos heisst ohne 
erweiterte Krypten~ ohne k~isige Pfrfpfe u. s .w.  Mit dem Finger. zuffihlend .fond 
ioh einen batten Widerstand in der Tonsille. Ich daehte natfirlieh zunfichst an 
einen Mandelstein ;. doch liess sieh die Tonsille fiber ~lem fasten Korper versehieben. 
Wenn ich nan gleichzeitig mit der anderen Hand yon aussen her unter dem Kiefer- 
winkel entgegendrfickte, so ffihlte, ich r dfinnen runden etwas nachgiebigen 
Kfrper, der niehts anderes sein konnte~ als der Pron. styloideus. Die rechte 
Choane war gegenfiber der linken sehr verengert. 

Einen anderen Fall sah ich vor Kurzem: Ein 20]ithriges l~Iiidchen kam mit 
einem rechtseitigen Naseilpolyperi in dos Spital; sle klagte" gleicbzeitig fiber Schling- 
beschwerden.. Bei airier Untersochung dutch die Rachenh~hle, tier die Pat. einiges 
Hinderniss entgegensetzte, ffiblte ieh naeh aussen yon der rechten Choane eioen 
Widerstand und glaubte einen Nasenrachenpolypen vor mir zu baben. Als ich 
bebufs der OPeration noch einmal untersuchte, fond ieh, dass der ~ermeintliche 
Nasenrachenpolyp nichts anderes war, als ein KnOchenfortsatz, der dan oberen Theil 
der Tonsille hakenf6rmig nach innen ~:51b'te nod den Eingang in die Choane be- 
triichtlieh verengerte. Auch dieser Knochen war etwas elastisch nachgiebig. Als 
ich den kleinen Polypen extrahirte, h~rten die Athembesehwerden auf, doeh behielt 
Pat. gewisse Schlingbeschwerden, 

Nach diesen beiden Beobachtungen scheint es mir, dass der verliingerte und 
nach innen verbogena Pi'ocessus styloides i ~  Stands. ist, ~auernde Schtingbe- 
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schwerden zu veranlassen. Ob  das gleichzeitige Vi)rkommen yon Nasenpolypen auf 
derselben Seite damit in Zasammenhang steht, kana gefragt werden. Ich giaube 
es, well jede Art yon Verengerung eines Nasenga0ges zur Sehleimpolypen.bildung 
disponirt u~d in den beiden Ffit/ea die Choanen et~vas verlegt wareo. 

Weitere Beobaehtungen wiiren jedenfalls wfinsehenswerth. 
Ob man bei starken Sehlingbesehwerden aus berfihrter Ursache einen opera- 

riven Eingriff wagen d~irfte,'wlire gleiehfalls der Ueberlegung werth und miisste sich 
auf genaue Studien der topographiseh-anatomisehen Verhliltnisse in analogen Ffillen 
stiitzen. 
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Stndien fiber die Funetionea und die Pathologie der Milz. 

Von prof. Dr. G. Bacce l l i  in Rom. 

Mitgelheilt yon Sanitiitsrath Dr. Vatent iner  in Salzbrunn. 

Die deutsche Physiologie und Pathologie haben - -  soweit mir bisher mSglich 
war, reich dar/iber zu unterriehten ~ noch keine n~ihere Kenntniss genommeu 
yon einer Reihe yon Beobaehtungen, Experimenten nnd tIypothesen fiber die funetio- 
nel|e uad pathologische Bedeutufig der Milz, welche in Rein neuerdings Gegenstand 
der Stodien eines talentvollen pathologisehen.Anatomen, des Herrn Dr. G u i d o  
B a e e e l l i ,  Professors der medicinischen Klinik u n d d e r  pathologischea Anatomic 
an der ,,Sapienza", gewesen sind. 

Die betreffenden Thatsachen und Schlussfolgerungen waren allerdings Object 
einer lehhaften Controverse anf.dem ,,Mediein. Congress zu Florenz", fterbst 1869, 
zwisehen Iterrn Ba e ce l l i  einerseits und Iterrn M. S c h i f f  und dessert hssistenten 
Herrn I t e rzen  andererseits, sind aber vielleicht ebendeswegen unbeaehtet verhallt, 
oder our raft oberfl~iehlieher Erwiihnung dureh die Beriehte gegangen.. Gem erffille 
ieh daher den Wunsch des Herrn Prof. Baeee l l i  in Rein, die Flauptzfige seiner 
Beobaehtungen and theoretisehen Anschauungen in einer deutsehen Zeitschrift 
vorzulegen. 

Reins Malariafieber, ihre Symptome und die pathologisch-anatomischen Ver~in- 
derungen, welehe sic imOrganismus und namentlieh in der Milz hinterlassen, und 
welche die r6mischen Seeirsiile in iiberreiehem Mousse zur hnschauung bringeu~ 
waren der husgaogspunkt der Untersuehungen B a e e e l l i ' s .  

Die h~iufig wiederholte Wahrnehmung, "dass Malariafieber, in den Intermissionen 
naeh den ersten Anffillen, eine als Heisshnnger zu bezeiehnende Appetitsteigerung 
ira Gefolge batten, der bald, mit Ausbildung des Gastrok~tarrhs die hoehgradige 
gew6hnliehe Appetitst6rung der lntermittenskranken folgte, und die bek~nnte, sehoa 
yon C els us erw~ihnte St6rung der Verdauungsflihigkeit ffir proteinartige Nahrungs- 
mittel~ rief bei Herrn Baeee l l i  die Idee hervor, , c l a s s  dos im Anfang  d e r  
M a l a r i a i n t o x i e a t i o a ,  w e n i g s t e n s  h i iuf ig  e i n f a e h ' g e s t e i g e r t e  Bedf i r f .  


