
Besprechungen. 
D e n k e r - K a h l e r :  H a n d b u c h  der  Hals- ,  Nasen- ,  Ohrenhe i l -  

k u n d e  mi t  E insch luB  der  Grenzgeb ie t e .  Verlag yon Julius 
Springer, Berlin und J. F. Bergmann, Mfinchen. VII. und VIII. Band: 
Die Krankheiten des Geh6rorgans. 2. und 3- Teil. VII. Band 804 S., 
VIII. Band 666 S. I926 und 1927. VII. Band: geh. 72 M., geb. 78,60 M. 
VIII. Band geh. 60 M., geb. 66 M. 

Besprochen yon K. W i t t m a a c k ,  Hamburg. 

Mit dem Erscheinen des 7. und 8. Bandes des Handbuches der 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde yon D enke r  und K ah le r  ist dieses 
umfassende und grundlegende Werk um einen gewaltigen Schritt vor- 
w~rts gekommen. Der VII. Band bringt in der allgemein iiblichen Glie- 
derung in ~uBeres, mittleres und inneres Ohr die Bearbeitung der Ohr- 
erkrankungen im engerenSinne, w~ihrend im VIII.Band die otitischenKom- 
plikationen nnd eine Reihe von Sondergebieten zur Besprechung kommen. 

Die Bearbeitung der ,,Pathologie und Therapie des ~tul3eren Ohres" 
hat B. Oe r t e l  (Diisseldorf) fibernommen. Er gibt uns fiber dieses ja 
seit liingerer Zeit gut fundierte, relativ wenig Meinungsverschiedenheiten 
unterworfene Gebiet unseres Faches einen lehrreichen vollstfindigen, 
alles Wissenswerte enthaltenden ~Tberblick. Als Anhang zu den Er- 
krankungen des ~iul3eren Ohres bespricht E. S c h l a n d e r  (Wien) die in 
Betracht kommenden plastischen Operationen. Die gerade in letzter 
Zeit stark hervortretende Neigung, sich bei den Anomalien des guBeren 
Ohres - -  abnorme GriSge, abstehende Ohrmuscheln u. dgI. - -  kosme- 
tischen Operationen zu unterziehen, und das Bestreben, maglichst voll- 
kommene Resultate hierbei zu erreichen, hat bekanntlich in letzter 
Zeit zur Angabe einer grogen Reihe yon neuen Operati0nsmethoden 
gefiihrt, die an der Hand der erforderlichen Abbildungen in klarer, leicht 
verst~ndlicher Weise geschildert und kritisch beurteilt werden. Den 
Schlul3 dieses Abschnittes bildet die Besprechung der so auBerordent- 
lich wichtigen Technik des Verschlusses retro-aurikul~trer Er6ffnungen 
nach Radikaloperationen und persistenter Fisteln nach Antrotomie. 

Es folgt die Besprechung der Pathologie und Therapie der Mittelohr- 
erkrankungen. A. S ch eib e (Erlangen) behandelt zun~chst abgesondert 
,,Die Krankheiten der Ohrtrompete". In erster Linie den TubenabschluB. 
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Hieran schlieBt sich die besonders wichtige Bearbeitung der ,,Akuten 
Mittelohrentzfindung" yon P a u l  S t e n g e r  (K6nigsberg). Unter genauer 
Wfirdigung aller neueren Forschungsergebnisse erhalten wir yon S t e n g e r 
einen mustergfiltigen Uberblick fiber dieses ganze Gebiet. Besonders 
zu  begrfiBen ist, dab S t e n g e r ,  trotz Beriicksichtigung aller verschie- 
denen, sich zum Teil widersprechenden Anschauungen, uns eine seiner 
fJberzeugung entsprechende, seharf umrissene Darstellung dieses Krank- 
heitsbildes gibt, der man ~in allen wesentlichen Punkten wohl roll und 
ganz zustimmen kann. 

R. S c h i l l i n g  (Freiburg) besprieht die im ganzen serene aber doch 
sehr wichtige Komplikation der ,,Septischen Osteomyelitis des Felsen- 
beines" mit der ihm eigenen Sachkenntnis gerade auf diesem Gebiete. 

Die Besprechung der ,,Chronischen Mittelohreiterungen" hat  
W. B r o c k  (Erlangen) tibernommen. Sie erfolgt, wie dies gerade bei 
diesem Krankheitsbild zum vollen Verst~ndnis erforderlich ist, auf breiter 
anatomisch-pathologischer Grundlage. Die verschiedenen Anschauungen, 
die auch hier zum Teil noch ziemlich entgegengesetzt gegenfiberstehen, 
werden im ganzen mehr referierend als kritisierend behandelt. Die Ein- 
teilung ist die wohl allgemein fibliche in einfache Mittelohreiterung und 
Mittelohreiterung mit Cholesteat0mbildung. Diagnose und Therapie 
sind ffir eine Handbuchbearbeitung im ganzen doch wohl etwas zu kurz, 
aber doch unter Anffihrung alles Wesentlichen behandelt. 

Als Anhang zu den vorstehenden Abhandlungen b esprieht T h. N fib s- 
m a n n  (Dortmund) noch in einem besonderen Kapitel ,,Diagnose, Pro- 
gnose und Behandlung der Fazialisl~hmung". 

Die besonderen Eigentfimliehkeiten der Mittelohrentzfindung bei 
den verschiedenen Infektionskrankheiten werden nunmehr noch in be- 
sonderen Kapiteln behandelt, und zwar bespricht: M ax Meyer  (Wfirz- 
burg) ,,Die Erkrankungen des Ohres bei Influenza, Diphtherie und Schar- 
lach", L. L e d e r e r  (Dresden) ,,Die Erkrankungen des Ohres bei Masern" 
und A. B l o h m k e  (K6nigsberg) ,,Die Erkrankungen des Ohres bei Ty- 
phus, Variola, Varizellen, Pneumonie, Malaria, Lepra, Pertussis". 

Ein besonders lehrreiches Kapitel ist ferner noch den ,,Tropen- 
krankheiten des Ohres" gewidmet. Es ist yon C. E. Benj  a m i n s  (Gro- 
ningen) mit groBer Sachkenntnis auf Grund seiner eigenen reichen Er- 
fahrungen bearbeitet worden. 

Den Schlut3 der Erkrankungsprozesse des Mittelohres bilden die 
beiden Kapitel fiber sog. ,,Residuen" und fiber die ,,Otosklerose". 
Ersteres ist yon R. E s e h w e i l e r  (Bonn), letzteres yon G. Brf ih l  (Berlin) 
bearbeitet worden. W~hrend fiber die erste Erkrankungsform erhebliehe 
Neinungsverschiedenheiten wohl kaum bestehen, zeichnet sich ja be- 
kanntlich die Otosklerosefrage durch die Vielseitigkeit der Anschau- 
ungen, die fiber dieses Krankheitsbild herrschen, aus. Brf ih l  sucht im 
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.ganzen mit anerkennenswerter Obj ektivit~t alien Anschauungen gerecht 
-zu werden. DaB er dabei auch seinen eigenen Standpunkt entsprechend 
betont, kommt der Bearbeitung nur zugute. 

Die Erkrankungsprozesse des inneren 0lares werden eingeleitet m i t  
einer fast IOO Seiten umfassenden eingehenden Bearbeitnng der ,,La- 
byrinthentziindungen" yon V. H i n s b e r g  (Breslau). Pathologie, Genese 
nnd Xlinik dieses Erkrankungsprozesses kommen in gleieher Weise zu 
ihrem Recht und werden als Grundlage zur Entscheidung der wiehtigsten 
Frage nach der Behandlung eingehend yon den verschiedensten Gesichts- 
punkten aus diskutiert. Besonders interessant ist natiirlich der der Be- 
handlung gewidmete Abschnitt, der sich eingehend mit der Frage nach 
Indikationsstellung zur operativen Behandlung und mit der Technik 
der Labyrinthoperation besch~ftigt. Wenn auch fiber diese Frage wohl 
sicherlich noch nicht das letzte Wort gesprochen ist, so verdient die 
H i n s b e r g s c h e  Bearbeitung als Grundlage fiir weitere Forschungen 
nnd Auseinandersetzungen die gr6Bte Beachtung. 

Die nichteitrigen Erkrankungen des inneren Ohres" sind yon 
G. A l e x a n d e r  (Wien) auf Grund seiner ausreichend bekannten, yon 
der anderer Autoren, speziell des Referenten, erheblich abweichenden 
Einstellung in der Auslegung dieser Erkrankungsprozesse, vor allem 
beztiglich der pathologisch-anatomischen Befunde, bearbeitet. 

Die ,,Beziehungen zwischen Auge und Ohr" werden yon I. H e g e n e r  
(Hamburg) in einer sehr griindlichen und lesenswerten Bearbeitung 
behandelt. 

Es folgt nunmehr noch ein zusammenfassendes Kapitel fiber ,,Die 
Tuberkulose des Ohres" yon A. J. C e m a c h  (Wien). In iibersichtlieher 
und lehrreicher Form wird dies vielgestaltige Krankheitsbild der Tuber- 
kulose in seinen verschiedenartigen Auswirkungen an den einzelnen Teilen 
des Geh6rorgans sowohl nach pathologisch-anatomischen als auch nach 
klinischen Gesichtspnnkten vom Verfasser eingehend gewiirdigt. 

In ~ihnlicher Weise behandelt O. B e c k  (Wien) ,,Die Syphilis des 
Ohres". 

Der letzte grol3e Abschnitt dieses Bandes besch~iftigt sich mit den 
,, Geschwiilsten des Geh6rorgans" und zwar bespricht zun~ichst M. G o er- 
k e (Breslau) die Geschwulstbildung im eigentlichen Geh6rorgan: der 
Ohrmuschel, dem ~ul?eren Geh6rgang, Mittel- und innerem Ohre, w~ihrend 
M. M a n n  (Dresden) ,,die Tumoren des Akustikus und des Kleinhirn- 
briickenwinkels" behandelt. Auch diese beiden Bearbeitungen reihen 
sich wfirdig dem vorhergehenden an. 

Der VIII.  B an d beginnt mit der Besprechung ,,Der intrakraniellen 
Komplikationen". Die ,,Otitischen Erkrankungen der Hirnhaut" hat 
M. G o e r k e  (Breslau) iibernommen. Auf streng topographisch-ana- 
tomiseher und pathologischer Grundlage werden mit der dem Verfasser 
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eigenen logischen Klarheit die'verschiedenen Formen der Hirnhautent- 
ziindungen besprochen und unsere klinische Einstellung ihnen gegen- 
fiber kritisch beleuchtet. 

Die ,,Otogene Sinusthrombose und die otogene Allgemeininfektion" 
sind yon L. I t a y m a n n  (Miinchen) bearbeitet worden. Diese fast 15 ~ 
Seiten umfassende Bearbeitung ist unter eingehender Beriicksichtigung 
der topographischen und pathologisch-anatomischen Grundlagen, der 
Bakteriologie und der Statistik auf Grund reicher eigener Erfahrungen 
sowohl bezfiglich der Pathologie als auch bezfiglich der Klinik der ver- 
schiedenen Erkrankungsformen erfolgt, nnd zeugt wiederum yon der 
bekannten Grfindlichkeit des Verfassers. Besonders hervorheben mSchte 
der Referent noch die der Arbeit beigeffigten sehr interessanten und ganz 
vorziiglichen farbigen Abbildungen. 

Es Iolgt die Bearbeitung des ,,Hirnabszesses" durch B. He ine  
(Mfinchen) und J. Beck  (Mfinchen). In vorbildlicher Form ist die ge- 
waltige Literatur, die. im Laufe der letzten Jahrzehnte sich gerade fiber 
dieses so besonders wichtige Kapitel unseres Faehes angeh~tuft hat, ge- 
sichtet worden und alles wissenswerte vonder  Statistik bis zur Therapie 
klar und iibersichtlieh hervorgehoben worden. Mit besonderem Inter- 
esse wird der Leser vor allem die Abschnitte fiber Diagnostik und Therapie 
lesen, in denen die reichen Erfahrungen der Mfinchner Schule zum Aus- 
druck kommen. 

Besondere Kapitel sind noch gewidmet den: ,,Gewebekrankheiten 
des 0lares, dem akustischen Trauma und der forensischen Otiatrie" - -  
diese Gebiete sind yon A. P e y s e r  (Berlin) mit groBer Sachkenntnis 
bearbeitet worden - -  und ferner: dem ,,Mechanischen und psychischen 
Trauma, der Hysterie und UnfallversicherUng", deren Bearbeitung wir 
O. Muck (Essen) verdanken. 

Hieran schlieBt sich eine ann~ihernd 2oo Seiten starke Bearbeitung 
der ,,Taubstummheit", in die sich wiederum verschiedene Autoren ge- 
teilt haben. Die ,,Geschichte und Statistik der Taubstummheit" hat 
G. B ever  (Kempten) behandelt. Die ,,pathologische Anatomie" ein- 
schliel31ich der so wichtigen Pathogenese dieses Leidens entstammt der 
Feder A. D e n k e r s  (Halle). Da Taubstummheit keine spezifische Er- 
krankung, sondern nur ein :Symptom ist, an dessert AuslOsung sich ver- 
schiedenartige pathologische Prozesse beteiligen kSnnen, l~iBt es sich 
naturgem~B nicht vermeiden, dab uns noehmals pathologiseh-ana- 
tomische Befunde entgegentreten, die in frfiheren Bearbeitungen schon 
beschrieben worden sin& Trotzdem wird es wohl jeder begrfiBen, die 
anatomische Grundlage dieses klinisch so auBerordentlich wichtigen 
Symptoms nochmals in einer so meisterhaften, iibersichtlichen Dar- 
stellung vorgefiihrt zu bekommen, wie sie nns yon D e n k e r  auf Grund 
seiner j ahrzehntelangen besonderen BeschMtigung mit diesem Symptom 
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gegeben wird. ~lberhaupt kommt in diesem Abschnitt die Bezoldsche 
Schule mit ihren grundlegenden und wertvollen Untersuchungen gerade 
auf diesem Gebiet zu ihrem vollen Rechte. So bespricht weiterhin 
W. Brock  (Erlangen) im AnschluB an die Denkersche  Bearbeitung der 
Pathologie der Taubstummheit die ,,Funktionellen Untersuchungen und 
ihre Ergebnisse". Diese Besprechung ruht vorwiegend auf Bezold-  
schen Schultern und zeigt deutlich, dab die grundlegenden Unter- 
suchungen B e z o 1 d s auch heute noch volle Giiltigkeit haben. ,, Stimme 
und Sprache der Schwerh6rigen, Ertaubten und Taubstummen" werden 
von R. S o k o l o w s k y  (K6nigsberg) auf Grund der umfassenden phone- 
tischen Untersuchungen der letzten Zeit eingehend behandelt. ,,Andere 
k6rperliche nnd geistige Eigentt~mlichkeiten der Taubstummen" be- 
spricht O. St eu re r  (Tiibingen). Diese verdienstvolle Zusammenstellung 
beleuchtet vor allem den Zusammenhang dieses Symptoms mit der ge- 
samten Medizin --- Lues, Alkoholismus, Kretinismus, Augenleiden usw. 
- - D i e  ,,Therapie der Taubstummheit" wird zusammen von F. W a n n e r  
(M~nchen) und R. S o k o l o w s k y  (K6nigsberg) behandelt, wobei ersterer 
die ,,Therapie der Taubstummheit und den Taubstummenunterricht 
vom Ohr aus" letzterer ,,Das Ablesen des Gesprochenen vom Munde und 
die sprachliche Ausbildung fiberhaupt" tibernommen hat. A u c h  diese 
beiden Kapitel reihen sich wtirdig dem vorhergehenden an. 

Den SchluB des Bandes bilden noch einige den sozialen und Begut- 
achtungsfragen gewidmete Kapitel. ,,Ohr und Schule" yon E. Sch l i t t -  
ler  (Basel), ,,Milit~rdienst und Geh6rorgan, Simulation, Dissimulation 
von Ohrenleiden, Ohrenkrankheiten und Lebensversicherung" yon 
R. D61ger (Mi~hldorf a. Inn). 

Betrachten wir noch einmal den 7. und 8. Band des Handbuches 
im ganzen, so kann mit Genugtuung festgestellt werden, dab auch in 
diesen beiden B~nden Hervorragendes geleistet worden ist. Nehmen 
wir noch dazu, dag auch tier Verleger keine Miihe und keine Opfer ge- 
scheut hat, das Werk mit einem reichhaltigen, hervorragenden Bild- 
material zu versehen und aueh die ganze Ausstattung des Werkes zu 
einer vorbildlichen zu gestalten, so kann man die Herausgeber zu diesem 
n~uen groBen Erfolg herzlich begltickwt~nschen. 

O. Wiese: Die B r o n c h i e k t a s i e n  im K i n d e s a l t e r .  Berlin, Julius 
Springer, 1927 . 

Besprochen yon B e r b e r ic  h,  Frankfurt a. M. 

Nachdem B r a u e r  auf dem Kongrel3 fiir innere Medizin 1925 den 
Wunsch ge~iuBert hatte, den Bronchiektasien im Kindesalter mehr 
Aufmerksamkeit zu schenken und empfohlen hat, die Erfahrungen an 
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Kindern zusammenh~ngend mitzuteilen, hat es W. unternommen, seine 
eigenen Erfahrungen an tiber IOO Kindern mitzutetlen. W. gibt in seiner 
rrionographischen Darstellung eine ausffihrliche Beschreibung der seit- 
herigen Ansichten fiber die Entstehung der Bronchiektasien, fiber das 
klinische Krankheitsbild, fiber die ZusammenhXnge dieser Erkranktlng 
mit der Tuberkulose; fiber die auffretenden Komplikationen, tiber die 
Prophylaxe, Therapie und Prognose. In Anbetracht dessen, dab die 
Erfahrungen an Kindern mit bronchiektatischen Erkrankungen relativ 
sp~rlich in der Literatur niedergelegt sind, ist die zusammenfassende 
Darstellung dankbar zu begrfil3en. Die Monographie gewinnt ihren be- 
sonderen Wert noch dadtlrch, d a b  zahlreiche einzelne F/ille, die gewisse 
diagnostische Schwierigkeiten bereiten, aus  der eigenen Erfahrung des 
Autors mitgeteilt sind. Bei der Darstellung des Kranldaeitsbildes sind 
alle modernen Untersuchungsmethoden weitgehend berfickSichtigt, 
insonderheit f~illt die Reproduktion zahlreicher sehr instruktiver R6nt- 
genbilder auf, die nach Injektion mit Jodipin gewonnen wurden. Her- 
vorzuheben ist, dab nach den Erfahrungen yon W. die Injektion yon 
Jodipin in die Lunge nut dem Gefibten tiberlassen bleiben soll. Die 
Monographie gibt eine ausgezeichnete Ubersicht fiber den derzeitigen 
Stand der Bronchiektasienfragen und man kann sie jedem OtoIaryngo- 
logen aufs w~rmste empfehlen, da wir sehr h~iufig nicht nur differential- 
diagnostisch mit dieser Erkrankung besch~iftigt werden. Die Frfih- 
diagnose, besonders im Kindesalter, ist yon entscheidender Bedentung, 
da sich das sp~itere Schieksal dieser Kranken meist schon in der Jugend 
entscheidet. - -  Die Ausstattung und Reproduktion der Bilder ist als 
besonders gut zu bezeichnen. 

S c h m i d t - V i g g o :  Zur Tonsillenfrage. Kurt Kabitsch, Leipzig 1926. 

Besprochen von O t t o  F l e i s c h m a n n ,  Frankfurt a. M. 

In vorstehender Arbeit teilt Verfasser umfangreiche Untersuchungen 
tiber den EinftuB der gesunden und kranken Mandel auf das Blutbild 
mit. In ~bereinstimmung mit friiheren Autoren fand er durchschnitt- 
lich eine stufenweise Abnahme der Lymphozyten aufw~rts durch die 
Kinderj ahre, welche his zum 7. und 8. Jahr am st~rksten ist. Umgekehrt 
nehmen die neutrophilen polymorphkernigen Leukozyten entsprechend 
zu. Eine Abnahme zeigen wiederum w~ihrend der Kinderj ahre die eosino- 
philen Zellen, w~ihrend die Zahl der Monozyten sich in dieser Zeit ziem- 
lieh konstant h~tlt. Bei Kindern mit adenoiden Vegetationen ist der 
Lymphozytengehalt des Blutes durchschnittlich niedriger, der Leuko- 
zytengehalt durchschnittlich h6her als bei normalen Kindern, was mit 
einem bestehenden Infektionszustand erkl~rt wird. Bei einfacher Ton- 
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sillenhyperplasie besteht keine Leukozytose. Erwachsene mit chro- 
nischer Tonsillitis zeigen eine solche nur w~ihrend der akuten Exazerba- 
tionen, trotzdem man auct i  sonst /5fters Eiter in den Mandeln findet. 
Bei tonsillarem Abszel3 besteht  Leukozytose, ebenso bei peritonsill~irer 
Phlegmone und Abszel3. In all diesen F~llen ist der Nachweis einer Leuko- 
zytose ein zuverl~tssigeres Zeichen des Infektionszustandes als Temperatur 
nnd Puls. Bei der gew6hnlichen Angina tonsillaris schwindet die Leuko- 
zytose gleichzeitig mit dem Fieber, w~ihrend sie selbst in leichten F~illen 
skarlatin6ser Angina meist w~hrend der zwei ersten Wochen nach dem 
febrilen Stadium noch Iortbesteht. Des weiteren teilt Verfasser zwei 
experimentelle Tonsillenreaktionen mit, die mechanische und die ka- 
lorische. Bei ersterer massiert man die Mandeln 2 Minuten lang leieht 
mit dem Finger. Man sieht darauf bei gesunden Tonsillen ein vortiber- 
gehende s Sinken der Leukozytenzahl im Blnt, bei Tonsillen im Infek- 
tionszustand geht diesem eine kurzdauernde Steigerung voraus. Bei 
letzterer kiihlt man die Mandeln mit Chlor~ithyl 2 Minuten lang ab. 
Bei gesunden Tonsillen erNilt man eine voriibergehende deutliche Stei- 
gernng der Leukozytenzahl im Blut, welclae bei chroniseher Tonsillitis 
ausbleibt oder rudiment~ir ist. Von anderen Stellen des Rachens ist die 
Reaktion nicht ausl6sbar. 

Fach- und Personalnachrichten. 

M i t t e i l u n g e n  zu dem I. i n t e r n a t i o n a l e n  O t o - R h i n o - L a r y n g o l o g e n -  
kongreB in Kopenhagen .  

Von den d~inischen Staatsbahnen haben wir eine Erm~iBigung der Eisen- 
bahnfahrpreise ftir die Kongrel3teilnehmer zugestanden erhalten, die darin 
besteht, dab ftir die Riickreise nur der halbe Preis bezaMt wird; jedoch ist 
die Bedingung daran gekniipft, dab sowohl die Her-als  auch die Rtickreise 
ausschliel31ich auf den Staatsbahnen erfolgt und dab ftir beide Reisen die 
gleiche Strecke gew~ihlt wird. 

Die Verteilung erfolgt derart, dab die KongreBteilnehmer auf dem 
KongreB-Bureau eine Bescheinigung fiir die Teilnahme am KongreB erhalten, 
die sie berechtigt, einen Fahrschein zur Rtickfahrt yon Kopenhagen bis zur 
Grenze zum halbert Preise zu 16sen. Besitzt der KongreBteilnelamer ein Fahr- 
scheinheft, kann er auf dem Bureau des Kongresses die Halite des Billet- 
preises fiJr die Riickfahrt bis zur Grenze zurtickerstattet bekommen, wenn 
die oben erwghnten Bedingungen erltillt sind. 

Ferner hat das d~inische Finanzministerium ffir samtliche Kongrel3teil- 
nehmer ,,Laissez-passer" bewilligt, wodurch sie bei Vorzeigung der KongreB- 
teilnehmer-Karte yon der Zolluntersuchung befreit werden. 

Sclfliel31ich hat das d~inisehe AuBenministerium den ausl~ndischen Teil- 
nehmern arts den L~ndern, mit denen noch das PaBvisum besteht, die Er- 
teilung eines gebtihrenfreien Visums zugestanden. Eine n~here Mitteilung 
hiertiber wird den KongreBmitgliedern spater zugehen. 


