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3.

Practische Bedeulung des abnorm langen und verbogenen
Processus styloides des Schlifenbeins.

Von Prof. Liicke in Bonn.

Die im 2. Heft des L. Bandes dieses Archivshitgetheilte Arbeit von W. Gruber
in Petersburg dber das oftere Vorkommen sehr linger Proc. styloid. veranlasst mich
zua dieser Mittheilang.

Wenn man viele Schidel durchsigt, so fillt es einem auf, dass diese Fort-
sitze vielleicht noch &fter als Gruber glaubt, iiber die’Norm hinaus sich ver-
langern; ferner, dass deren Entwicklung auf beiden Seiten oft eine gonz verschie-
dene ist; endlich, dass dieselben hinfig ganz verbogen erscheinen; fir den Practlker
ist die Verblegung nach innen die wichtigste. -

Dies fiel mir zuerst in folgendem Falle anf: Eine Frau von einigen dreissig
Jahren litt seit langer Zeit an Schlingbeschwerden ; gleichzéitig war ibr der rechte

. Nasengang hiufig verstopit. Sie glaubte selbst an einen Polypen der Nase. Sie
war von vielen Aerzten vergeblich behandelt; ein Polyp war einmal wirklich extra-
hirt worden. Bei der ersten Untersuchung glaubte ich nur einen chronischen
Rachenkatarrh vor mir zu haben; ein Nasenpolyp war nicht zu constatiren. Da
die gewghnlichen Mittel versagten, untersuchte ich das von der Frau angegebene
Schlinghinderniss genaner und fand die rechte Tonsille etwas hervorragend, jedoch
gar nicht der Art verindert, wie es. hypertrophische Tonsillen sind, das heisst obne
erweiterte Krypten, ohne kisige Pfropfe u.s. w. Mit dem Finger zufithlend fand
ich einen harten Widerstand in der Tonsille, Ich dachte natirlich zunichst an
einen Mandelstein ;. doch liess sich die Tonsille iiher dem festen Kii'rper verschieben.
Wenn ich nun gleichzeitig mit der anderen Hand von aussen her unter dem Kiefer-
winkel entgegendriickte, so fithlte- ich’ einen’ diinnen runden etwas nachgiebigen

" Korper, der nichts anderes sein konnte, als der Proc. styloidens. Die rechte

- €hoane war gegeniiber der linken sehr veréngert. :

Einen anderen Fall sah ich vor Kurzem: Ein 20jahriges Midchen kam mit
einem rechtseitigen Nasenpolyper in das Spital; sie klagte gleichzeitig iber Schling-
beschwerden.. Bei einer Untersuchung durch.die Rachenhohle, der die Pat. einiges
Hinderniss entgegenseizte, fiihlte ich nach "aussen von der recliten Choane einen
Widerstand und glaubte einen Nasenrachenpolypen vor mir zu haben. "Als ich
behufs der Operation noch einmal -untersuchte, fand ich, dass der vermeintliche
Nasenrachéhpolyp nichts anderes war, als ein Knochenfortsatz, der den oberen Theil

" der Tonsille hakenférmig nach innen wolbte und den Ringang in die Choane be-
triichtlich verengerte. Auch dieser Knochen war etwas elastisch nachgiebig. Als
ich den kleinen Polypen extrahirte, hirten die Athembeschwerden auf, doch behielt
Pat. gewisse Schlingheschwerden. : :

Nach diesen heiden Beobachtungen scheint es mlr, dass der verlingerte und
nach innen - verbogene Processus styloides im Stande- ist, dauvernde Schiingbe-
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schwerden zu veranlassen. Ob_das gleichzeitige Vorkommen von Nasenpolypen auf
derselben Seite damit in Zusammenhang steht, kann gefragt werden. Ich glaube
es, weil jede Art von Veréngerung eines Nasenganges zur Schleimpolypenbildung
disponirt und in den beiden Fallen die Choanen etwas verlegt waren.
Weitere Beobachtungen wiren jedenfalls wiinschenswerth.
Ob man bei starken Schlingbeschwerden aus beriihrter Ursache einen opera-
tiven Eingriff wagen diirfte, - wire gleichfalls der Ueberlegung werth und miisste sich
" auf genaue Studien der topographisch-anatomischen Verhiiltnisse in analogen Fillen
stiitzen.

4.
Stadien iiber die Functionen und die Pathologie der Milz.
Von Prof. Dr. G. Baccelli in Rom. '

Mitgetheilt von Sanititsrath Dr. Valentiner in Salzbrunn.

Die deatsche Physiologie und Pathologiec haben — soweit mir bisher mdoglich
war, mich dariber zu unterrichten — noch keine nihere Kenntniss genommen
yon einer Reibe von Beobachtungen, Experimenten nnd Hypothesen iiber die functio-
nelle und pathelogische Bedeutung der Milz, welche in Rom neuerdings Gegenstand
der Studien eines talentvollen pathologischen - Apatomen, des Herrn Dr. Guide
Baccelli, Professors der medicinischen Klinik und der pathologischen Anatomie
an der ,,Sapienza‘z, gewesen sind.

Die betreffenden Thatsachen - und Schlussfolgerungen waren allerdings Object
einer lebhaften Controverse auf dem , Medicin. Congress zu Florenz%, Herbst 1869,
zwischen Herrn Baccelli einerseits und Herrn M. Schiff und dessen Assistenten
Herrn Herzen andererseits, sind aber vielleicht ehendeswegen unbeachtet verhallt,
oder nur mit oberfldchlicher Erwihnung durch die Berichte gegangen. - Gern erfiille
ich daher den Wunsch des Herrn Prof. Baecelli in Rom, die Hauptziige seiner
Beobachtungen und theoretischen Anschauvungen in einer deutschen Zeitschrift
vorzulegen. )

Roms Malariafieber, ihre Symptome und die pathologisch-anatomischen Verdn-
derungen, welche sie im Organismus und namentlich in der Milz hinterlassen, und
welche die romischen Secirsile in tberreichem Maasse zur Anschauung bringen,
waren der Ausgangspunkt der Untersuchungen Baccelli’s.

Die hiufig wiederholte Wahrnehmung, dass Malariafieber, in den Intermissionen
nach den ersten Anfillen, eine als Heisshunger zu bezeichnende Appetitsteigerung
im Gefolge hatten, der bald, mit Aushildung des Gastrokatarrhs die hochgradige
gewdhnliche Appetitstorung der Intermittenskranken folgte, und die bekannte, schon
von Celsus erwihnte Strung der Verdauungsfihigkeit fiir proteinartige Nahrungs-
mittel, rief bei Herrn Baccelli die Idee hervor, , dass das im Anfang der
Malariaintoxication, wenigstens hédufig einfach gesteigerte Bediirf«



