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ehensubstanz sequestrirt werden und als relativ fremde K{Jrper 
dauernde Irritation unterhalten. Am h~iufigsten finder sieh dieser 
Process .ira oberen Gelenkk0pf der Tibia, mitunter im Sehenkel- 
halskopf des Femur. Die nekrotisehen Portionen sind gewShnlieh 
nur klein, etwa yon Ila~elnussgrtisse und sehwer zu diagnostieiren. 
Eher ist dies an den Fusswurzelknoehen m{Jglieh, wo sie nieht 
selten im  Caleaneus und im Astragalus vorkommen. Da daneben 
jedoeh immer eine ausgebreitete Erkrankung' der ganzen iibrigen 
Substanz des Knoehens besteht, so ist unter allen Umsttinden die 
Entfernung derselben in toto nothwendig, die ja bereits oft mit  
vortreffliehem Erfolge ausgeftihrt ist. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Taf. IV. Fig. 4 
stellt den Oberarmkopf eines 16j~.hrigen Mtidehens dar. a Der Sequester des Tu- 
bereulum majus, b Gelenkkapsel und bindegewebig metamorphosirter Gelenkknorpel. 

XX.  

Ein Fall yon Anbohrung des Warzenlbrtsatzes bei Otitis 
interna mit Bemerhungen fiber diese Operation. 

Von Dr. yon T r S l t s e h ,  
pracl Arzt |111(] Privatdocent in WOrzburg. 

leh theile hi'er eine Beobachtung mit, welche zwar i nmehr -  
faeber Beziehung interessant ist, die ieh abet namentlich desha lb  
der Beaehtu~g der Faehgenossen empfehlen m~ehte, weil sie nebst 
den ansehliessenden Bemerkungen und den vorgelegten tthnliehen 
F~lllen aus tier Literatur geeignet sein dtirfte, auf eine in Miss- 
kredit und Vergessenheit gerathene Operation, die Anbohrung des 
Zitzenfortsatzes, wieder aufmerksam zu maehen und hoffenflieh bei- 
tragen wird, dass man derselben den ihr gebiihrenden Platz in 
tier Operationslehre wieder einr~umt. 
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Anna Maria G., 16j/ihrige Schneidertocbter aus W~rzburg, yon ether an chro- 
nischer Tuberkulose verstorbenen Mutter abstammend, wurde gleichzeitig mit ether 
jiingeren Sehwester yore Scharlachfieber befallen, nachdem sie elne Woche lung 
fiber Schnupfen und zuletzt noch iiber Kreuzschmerzen geklagt hatte. Bereits am 
zwelten Tage nach dem Ausbruche des Exanthems stelltea sieh auf beiden Seiten 
heftige Ohrensehmerzen ein, welche sich immer mehr steigerten, am fiinften Tage 
unter Eintritt eines beiderseitigen Ausflusses etwas nachliessen, nie abet sieh gauz 
verloren. Das Exanthem verlief regelm:~issig, indessen unter sehr heftigen Allgemein- 
Erscheinungen. Der Ausfluss aus beiden OAten dauerte ununterbrochen fort, a[l- 
m~ilig stellte sich Schmerzhaftigkeit hinter den OAten bin, vorzugsweise rechts, wo 
aueh seit Kurzem eine geringe Anschwellung bemerkt wird. Die Bebandiung be- 
stand in t/iglich zweima:igen Speckeinreibungen iiber den ganzen l(Srper. 

Soweit tier Bericbt. Am 74. Marz 1858, drei Wochen nach dem Beginn des 
Scharlachfiebers, wurde ich gerufen und fund ein zartgebautes, abet ziemlich gut- 
geu/ihrtes M/i~tehen, das sieh entsehJeden in der Absehuppungsperiode nach Schar- 
Inch ~fand .  Fieber keines, es sollen aber jeden Abend Spuren davou sich einstellen. 
Patientin klagt iiber heftige Schmerzen in und _hinter beiden Ohren, sowie iiber 
qu/ilenden Kopfsell,nerz und ist dabei so taub, dass man sear laut sprecben muss, 
um sich ihr verst~indiich zu machen und sie den ziemlieh starken Schlag meiner 
s nnr links beim Andriicken arts Obr h/~rt. Beiderseitig wird der Sehmerz 
dureh Druck auf den Warzenfortsatz gcsteigert, die ttaut dase]bst zeigt sich reehts 
lvicht ger~thet und ist die gauze Hinterohrge$end wie die anstossende obere seit- 
lithe Halsgegend diffus geschwellt. Belderseitig ist der fieh/-;rgang gefiillt mit d/inn- 
fl/.issigem, nicht riechendem Eiter, nach dessen Entleeruug dutch Einspritzungen 
sich-seine W~inde a~ ziemhch geschwellt ergeben und man im Hintergrunde unten 
einen Wassertropfen puls4ren sieht - -  also deutliches Zeichen. dass beide Trom- 
melfelle durchbrochen stud. Das Trommelfell selbst, sowie die OefftJung in dem- 
selben, konnte man nicht deutlich sehen, indem die Theile zu sear geschwellt und 
maeerirt, theilweise yon anhaftendem Secrete und er~veicbter Epidermis bedecl~t 
waren, auch die Untersuchung f/it die i~n Bette, ~eit vom Feaster entfern~ [iegende 
Kranke unbequem und leieht scbmerzbaft war. [ch rieth t[ighch 4real die Ohren 
mlt laue,n Wasser auszuspritzen, jedesmal nachber eme schwache Bleil/Jsung 
(5 Tropfen Bleiessig~auf Unc. i Wasser) eiuzutcaufeln und ausserdem gl'aue Salbe 
um und hinter das OAr einzureibeu. 

l)er Ausfluss blieb sich in den n/ichsten Tagen so ziemlicb gleich, der Schmerz 
im Ohre dagegen wurde immer heftiger, raubte immer mehr die Nachtruhe. Zu- 
gleich win'de die Geschwulst hinter dem rechten Ohre st/irker und ausgedehnter, 
war auf Druck ungemein schmerzhafl, fiihlte sich teigig, /idemat6s an. Fluctuation 
durchaus keine. Da zugleich wieder continuirliches Fieber sieh eiagestellt hatte, 
der Kopfschmerz immer qn/ilender wurde untt auch sonst alle Erscheinungen vor- 
handvn waren, welche einer Weiterleitung des Prozesses yore Ohre auf die Sch~- 
delh6hle f/.irehten liessen, schlug ich als einziges Mittel, der Entz~indung des War- 
zenfortsalzes Eiuhalt zu thun. einen kr~ftigen bis auf den Knoehen gehenden Ein- 

schnitt dase|bst vor. 



297 

Am 30. Miirz machte i ch  unter Beistand des Hausarztes, Herrn Dr. H e r z ,  
cinen solchen 1�89 Zoll hinter der Anheftung der Muschel, parallel mit ihr und circa 
15/--2 Zoll lang. Da ich trotz ether bedeute~den Tiefe des Schnittes den gnochen 
nicht erreicht hattc, setzte ich das Messer noch einmal an and f~hrte den Schnitt 
mit m6gtichster graft, his ich den Knochea fdllite. Blaring seilr stark, gegen des 
Ohr zu spritzte ein Gef/iss, das ich mit der Pincette fasste and durch Torsion 
zum Schluss brachte. Unmittelbar naeh dem Einschnitte erschien in der H6he 
der ausseren Ohr6ffnung M die Kranke lag auf der entgegengesetzten Seite 
pl~tzlich Eitcr, b e t  dessen Entleerung der unteren Eiterschiclhte ziemlich viel frisches 
Blur heigemengt war. In der Wunde auf dcm Warzenfortsatz ersehien durehaus 
kein Eiter. Wegen der Unruhe der Kranken, welche nut unter ether Art Zwang 
zur Operation gebracht worden war, und nun durchaus nichis mehr an sich vor- 
nehmen I liess, koante nicht sondirt ufld selbst Charpie nar sehr oberfl~tehIich in 
die Wuade:eingefiihrt werden, wo ich sin mit Heftpflasterstreifen befesiigte. 

Folgten einige StaMen hehiger Geraiithserregung mit Weinen und Jammerm 
Abends land ich Patientin ruhig und fieberlos, ~tihrend das Ficber sich in den 
letzten Tagen Abends immer zu einem Anfall von Frost und Hitze gesteigert hatte 
Klagt heftige Schmerzen in der Wunde, nicht mehr im Ohre. 

Sehlief den grSssten Thei[ der ~Nacht, wahrend die letzten Nachte vollst~ndig 
schlaflos wa.ren. Den n~chsten Tag zeigt sich die Schwellung hinter dem rechten 
Ohre viel geringer und werden nur Schmerzen in der Wande, nicht im Ohre an- 
gegeben. Auch auf der linken Seite hat die Schmerzhaftigkeit auf Druck hinter 
dem Ohre ganz aufgehSrt. (Ob nicht die Furcht vor einem zweiten Einschnitte 
zu letzterer Angabe heitrug, bleibt dahingestelh.) Ich ermahne sin, sich mSglichst 
viel auf die rechte Seite zu legen, damit tier Eiter fret abfliessen k6nne. 

Am zweitfolgenden Tage, dem 1. April, stellte sich winder sehr heftiger Schmerz 
im rechten Ohre ein, zugleich hatte sich der Ausfluss vermindert and die Sehwel- 
lung am Ha[se an Ausdehnung wieder zngenommen.' Puls sear sehnell, klein 
und zeitweise vlussetzend. Du~'ch Druck hinter dem Ohre und unter dem- 
selben entleert sieh Eiter aus dem Geh~rgange. So blieb es unter Zunahme der 
Symptome, unter neuem kuflreten yon heftigem Kopfschmerz and yon ,,Klopfen 
im Kopfe', mehrere Tage. Der eitrige Ausflnss hatte sich wieder vermehrt, aber 
immer entleerte sich aus dem GehSrgange reich]ich Eiter, 6fret mit Blur vermischt, 
wenn man unter dem Warzenfortsatze einen stretcher.den Drnck ausiibte. In der 
Einschnittswunde, weIche ~ich bereits bedentend verk]einert hatte, befand sich 
nach unten nine rundliche mit aufgeworfenen R~ndern versehene vertiefte Stelle. 
Da ich. glaubte, man k6nne yon hier aus vielleicht am leichtesten dem Knochen 
and durch ihp hindurch dcm Sitze des Uebels beikommen, ging ieh am 3. April 
bier mit ether Knopfsonde ein,  welche indessen nur circa 3 Linien nach vorne 
eindringen konnte, leh vers;achte nun yon hier einzuspritzen, ~ was indessen nicht 
gelang, ebensowenig lief aus dieser Oeffnung etwas aus, als ich zum Geh6rgange 
einspritzte. (Seit einiger Zeit lief eingespritztes Wasser auf beiden Seiten immer 
in den Hals, so dass also die Tuben durchaus wegsam waren.) Ich hohrte nun 
noeh wetter mit der Sonde nach ~orn in den Kaochea and da durchaus kein Eiter 
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kam,, schob ich eine Ch~l'p~ewieke m~ichs~ ~i~ ein, um v~dl~i~ht den n~ehstea 
Tag welter eiudringen ~u k6nnen. Bald aber,  nacbdem ich fortgegaugen, :sicke~tV 
zudrst dii~ner,, t'mnn immer mehr dicklicber Eiter auS der Oeffuung hinter dem 
Ohre aus, w/~heend aus dem Geb6rgange selhst our sehr wenig mehr anSlief. 

Den n~eh~teu Tag fend ich d•s Befinden der Krariken here'tts sehr wo~entl~Ch 
gum Bt~ss~ru ge/indert, sie fiiblt sich im Allgemeinen viel kr'~higer, den Kopf freier, 
tier Schmerz im Ohre wie im Kopfe ist g'~nzlich verschwnaden, ~ngleieh !h6rt ~ie 
besser. Ans der Wunde hinter dem Ohre entleert sieh sehr viel, aas dem :Geli~r- 
gauge sehr wenig Eiter. Mit der Sonde kann ich in der neuen Oeffnung his ~ Zoll 
nach -~orn eindringen, Patientin gibt dsnn ein eigenthiimliches 6efShl an, ,,als o b 
es in den Kopf Binge '!. Ioh spritze vorsiehtig in die Fistel61fnung ein nod das mit 
I~iter gemengte Wasser ]~iuft aus dem Ohre, wie in den HalS. 

Es ~ird nun t~glieh einmal a usgespritzt und charpie in ~ie Fiste] b:inter dem 
Ohre einga}egt. Die Eiternng wird immer geringer, eh~nso I~sst sie links :beden- 
tend na~h, des AIIgemeiubelinden bessert sieh zusehends. Sehtaf ist ruhig, Appetit 
gut. Puls normal, nut selten noeh eiuzelne fliiehtige Stidhe in den Ohren. Zu- 
gleieh hebt sieh des H~iren bedeutend, so dass Patientin am 7. April bereits -die 
Uhr reehts | Zoll, links 2 ZoU welt h6rt. W~hrend Sich die Einschnittswnnde 
immer mehr ausftillte~, blieb nur die Fistel noeh often, dureh Welehe man immer 
tief~r, fiber | Zoll nach vorne driugen harm. Gegen Ende des Monates f/ihre ieh 
keine Gharpiewicke mehr ein, indem die Eiterung immer g~ringer wurde, des 
Spritzwas~er yon der Fistel aus ganz leiebt zum Geh6rgange herauslief Und so 
durehaus keine Eiteransammlung und Versehlimmerung mehr zu f/irchten war. 
kllmiilig bekam .ieh die Patientin, welehe sieh raseh erholte, nut noeh unregel- 
m~tssig zu sehen. Nor unter geringer Sehwankung maeht sieh ein stetiger altge- 
meiner Fortsehritt geltend. Ende Mai hat links die Eiterung ganz aUfgehSrt und 
reehts ergiesst s i eh  nu:r moeh etwas Absonderung ,ans der Wuntle hinter dem Ohre, 
Sie hSrt bereits links :1 FuSs, reehts -~ Fuss welt die Ubr. .Die Perforatiouen im 
Trommelfdl bestehen indessen noch und siod sie nun deutlieh. Reehts l/iuft dabei 
des eingespritzte Wasser hie mebr in den Hals, wohl :abet links. 

Mitre Jtmi hatte reehts, also atif der operirten Seite, jede eiterige Absonde- 
rung aufgehSrt, die Wunde auf demWarzenfortsatze war our an einer Stelle noeh 
nieht iiberh/iutet, GehSrgang troeken; Trommelfell in seiner vorderen Haifte bereits 
gl~inzend, Hammer sehwaeh siehtbar, stark,naeh innen gegen die PaukenbShte ein- 
geZogen, daher der Proeessus hrevis mallei sehr nach aussen hervorragend. Hintere 
Halfte theilweise fehlend und die Labyrinthwand der Paukenh(ihle sehwaeh gerSthet 
zu ~ehen. ~ Links ist Trommelfell nod Geh6rgang~noeh mi t  sehwaeher Absonde- 
rung bedeekt, helm Einspritzen .t~iuft das Wasser in den :H~ats und zeigert sieh 
naehher die Theile in der Tiefe etwas gerSthet und sehwaeh gesehwdlt. 

Yon da au kam Patientin mir ganz :aus den Augen und hatte ieh seit qange 
niehts you ihr gesehen noeh gehiirt, als im September 1859 also 'l~ Jahre 
naeh tier Perforati0n~des Warzenfortsatzes - -  mir ihr Tod angezetgt wurde. Toehter 
einer an Tub~rkulose tier Lungen gestorbenen Matter, war sie einerPhthise mater- 
leben , ,wetehe sieh ziemlich raseh bei ihr e~twiekelt hatte. Bis zum Begtan~di~er 



Erkr~akung war sic seitdera vollstltndig gesund gewesen uud war hie mehr ei~e 
StSvung yon Seite ihres Geh~rorganes wahrgenomraen worden. Naraentlicb hatte 
sieh hie raehr Ausfluss eingestellt and gait sie ira gewShnlichen Leben als ,,gang 
gut h/kend". Nur soil sie 5fter fiber ein f/irchter]iehes ,,Klopfen ira Kopfe" ge- 
khgt haben, so dass sic raanchmal die lhrigen fragte: ,,HSrt ihr dean nicht aueh, 
wie es m meinera Kopfe klopft?" 

Dutch die Freundlicbkeit raeines verehrten Collegen, Herrn :Dr. Herz ,  wurde 
es fair erraSglieht, selbst die Section zu raachen uad nachher die Felsenbeine zur 
geuueren Ontersachung herauszunehraen *). 

jEs geschah dies am 15. September 1859. Die S e c t i o n  ergab ausgebreiteto 
Tuborkulose tier Lungen, vorzfiglich der rechten, ira Stadium der Erweicbung und 
H~ihlenbildung. Diinndarra roll tuberkulfiser Geschwiire, welche theilweise bis zur 
Serosa reichtea und yon denen eines in der N~ihe des Coecura beira lterausnehraen 
tier Gedlirrae platzte. 

U n t e r s u c h u n g  der  S c h l ~ f e n b e i n e .  
R e c h t s .  Auf dera P r o c e s s u s  r a a s t o i d e u s  3 Linien hinter tier Anhefo 

tang tier Muschel eine ~ Zoll lange yon oben nach unten gehende Hautnarbe, 
welche in der Mitte ihres Verlaafes etwas vertieft und rait dean Rnochen verwachsen 
ist. Entsprechend dieser eingezogenen Stelle findet sich nach Entfernung der Haut 
ein naeh innen kege|f6rraig sich zuspitzender Knochenkanal rait glatten Wfinden, 
welcher leicht yon hinten nach vorn in den Warzenfortsatz hinein verliiuft, 4 Mra. 
iang and in der Tiefe geschlossen ist. Der Grund dieses Knoehenkanals, der frii- 
beren FistelSffnung, ist durchscheinend diinn and kann man eine in den Zellen 
des Warzenfortsatzes bewegte feine Pincettenbranche yon aussen sehen, wenn man 
den Knochen gegen das Licht h~ilt. Die Zellen sind sehr klein und zartwandig 
and theilweise rait einer halb gallertigea Masse geffillt. 

h e u s s e r e r  G e h 6 r g a n g  frei yon jeder krankhaften hbsonderuag. Die 
Schleirahaut der Tuba  blass, etwas Sehleira an ihr haftend; der engste Theft der 
Tuba, da wo der knorpelige hbschnitt in den knSchernen fibergeht, abaorra weit~ 
der knfcherne Theil iiberhaupt stark kegeliSrraig, raehr cylindriseh geforrat and 
am ein Mehrfaches weiter als gewiihnlich. Die Wiinde dieser ektatischen Stelle, 
welehe sich ohne deutliche Grenze in die PaukenhSh[e fortsetzt, glatt und blass. 

Das T r o r a r a e l f e l l  vorne yon nahezu normaler DOnne and Durchsichtigkeit, 
bietet eiu hSchst eigenthiira|icbes hnssehen dar, indera seine hintere Hiilfte rait 

*) Nach der allgemeinen Ansicht der Aerzte gilt die Herausnahrae der Schlfifen- 
beine aus dera Schiidel nicht fiir raSglich ohne grosse siehtbare Verstiirarae- 
lung der Leiche und wird darura in der Begel auf eine griindliche Untersuchung 
des GehSrorganes verzichtet. Dass dies ein h'rthura ist, habe ich schon viel- 
fach ausgesprochen, einen Beweis fiir raeine Ansicht liefert auch dieser Fall. 
in welchera die Yerwandten, yon raeiner Anwesenheit bei der Section wissend, 
eine Verstiirarae[ung tier Leicbe befiirehteten and sie nachher ,rait argwShni- 
schen hugen besichtigten. Ich babe die Schl~ifenbeine rait raSglichster Scho- 
hung der Haut und unter~/erziehtleistung auf die Ohrrausehel herausgenoraraen, 
in tier Weise, wie ich es S. i 0 0  raeiner angewandten Avjatoraie ~les Ohres be- 
schreibe, den Hautschnitt zugenfiht and ihn darch die Haare and das Hau- 
benband verdeckt. 

20* 
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Ausnahme eines feinen Randstreifens u~id einer kleinen Pattie hinten und oben 
fehlt und der vordere und obere Rand dieses Loehes allenthalben nach innen go- 

�9 zogen and mit tier gegenfiberliegenden Paukehh~hlenwand theils unmittelbar, thefts 
durch breite Pseudoligamente verwachsen ist. Indem der scharfe vordere Rand der 
Perforation und insbesondere der naeh innen gezogene Hammergriff fest mit der 
Labyrinthwand verlSthet sind , besteht die PaukenhShle eigentlicll aus ~2 Absclmitten, 
yon denen der vordere vor dem Hammergriff liegende mit der Tuba, die hintere 
mit dem Geh~rgange in Verbindugg steht. Die Verwachsung ist eine so feste und 
volIstiindige, dass zwischen diesen beiden Abschnitten selbst gar keine Verbindung 
existirt und durcb den GehSrgang eingespritztes Wasser keineswegs in die vordere 
Hiilfte oder in die Tuba hatte kommen k~nnen (wie mir auch zu Lebzeiten auf- 
fiel, dass rechts trotz der Perforation nie Wasser in den Hals lief). Diese hintere 
mit dem GehSrgange eommunicirende H~lfte der Paukenh6hle ist aber auch nach 
hinten und oben gegen den Warzenfortsatz zu vollst~tndig abgeschlossen, nach 
hinten durch feste Knochenmasse, nach oben durch Verbinduug des oberen Perfo- 
rationsrandes mit der gegegiiberliegenden Wand. Mit diesem oberen Rande der 
Perforation ist auch der S t e igb  fi gel  verwacbsen, welehen man nieht sehen, nur 
fiihlen kann. Bei der Ber/ihrung mit der Pineette zeigt er sich vollstiindig beweg- 
lieh and ist seine Gelenkverbindung mit dem Ambosschenkel durehaas nicht ge- 
trennt. Auch H a m m e r  and kml~os s~nd in ibrem Gelenke gauz bewegiich, sie 
sind theilweise "eingebettet in r6thliche gelockerte SchXeimhaut, wie sie auch in 
mehr gallertiger Form die Zellen des Warzenfortsaizes err(lilt. Vom Hammerkopfe bis 
zum Ostium tympanicum tubae zieht sich endlich noch in horizontaler Aulagerung 
ein sehr starkes und festes Band, welches in sich die Sehne des M. tensor tym- 
pani enth~lt, die innere und liussere Paukenh~hlenwand in ausgiebiger Weise ver- 
bindet and mit den genannten die PaukenhShle in zwei Abtheilungen theilenden 
Pseudoligamenten und VerlStbungeu zusammenhiingt. 

L inks .  G e h 6 r g a n g  ohne abnorme AbsonderUng. Auch bier der obere 
Theil der T u b a  auffallend welt und weniger kegelf6rmig als eylindriseh. Das 
T r o m m e l f e l l  nur naeh vorn scbwach opak, besitzt in seiner hinteren H~tlfte, 
dicht an den Hammergriff stossend, eine hanfkorngrosse, zaekige Perforation, deren 
hinterer Rand mit der gegen(iberliegenden Paukenh~Jhlenwand und zugleieh mit dem 

Ste igbf ige lk6pfchen verwachsen ist. Eine Reihe etwas sueculenter Adh'~tsionen 
verbinden die obere vordere Partie des Trommelfells mit der Sehne des Muscu[us 
tensor tympani und der gegen/iber[iegenden Labyriathwand und zieht sich ferner 
yore Steigb~igel aus naeh hinten ein d/innes, aber ziemlich festes, horizontal ange- 
lagertes Adh/isionsband. Die S c h l e i m h a u t  der Paukenh~hie dicker, weicher and 
blntreicher, als gew6hnlieh. S~immtliche G e h ~ J r k n 6 c h e l c h e n  frei beweglieh. 
W a r z e n f o r t s a t z  feinzellig , seine Knochenmaschen gef~illt mit r/Jthlich~elber, 
wenig z~iher Fliissigkeit, welche nur wenig'geformte Elemente, kleine mehrkernige 
Zellen und Fettk6rnchenzelien besitzt: 

Dieser Fall bietet mehrere praktisch-wichtige Seiten dar .  Von 
[nteresse ist einmal der eigenthttmliche Befund am Trommelfell, 
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welehcr einen weiteren Beleg abgiebt, welch bedeutende Ver~tnde-. 
rungen an diesem Gebilde stattfindo~ k~nnen, ohne dass der Kranke 
im gewShnlichen Leben zu den Schwerh~rigen gerechnet wird. 
Ich kenne viele F~llle mitPerforation des Trommelfells, we!che ftir 
die gewShnlichen Anforderungen geniigend ht~ren, und von denen 
kaum Jemand ahnt, dass sie ein Ohrenleiden haben. Obwohl mir 
alle genaueren Angaben fiberdie H~rweite der G. aus der letzten 
Zeit. ihres Lebens fehlen, so l~isst sich doch mi.t Bestimmtheit Sa- 
gen, dass sie nicht n o r m a l  geh~rt hat, und mtissen wir wohl 
bedenken, dass bei den wenig pr~icisen Anforderungen, die man 
an. das C, eh~r zu stellen gewohnt ist, die GehSrabnahme immer 
schon eine sehr hedeutende ist, wenn sie einmal der Umgebung 
odor selbst dem Kranken auffallt. Man kann dah.er ausreiehend 
fur die gewShnlichen Bed~irfnisso h~ren, und doeh ist das Gehi~r 
und das Geh~rorgan sehon seit Jahren ahnorm. Wio Adh~lsiv- 
processe tiberhaupt eine der h~iufigeren Vorkommnisso in der 
Paukenh~hle sind, worauf ieh sehon mehrmals aufmerksam gemacht 
habe, so kommen V.erl~thungen des Trommelfells mit dem Steig- 
bfigel aueh ohne PerforatiDn nicht so gar selten v o r u n d  lassen 
sie sich zu Lehzeiten meist mit Bestimmtheit erkennen. Dieser 
Befund giebt Ubrigens noch einen Fingerzeig, was man thun mUsste, 
um gegebenen Falles eine Perforation des Trommelfells often zd 
erhalten: man h~itte eine Verltithung der R~inder mit den gegen- 
fiberliegenden Paukenhiihlen neu anzustreben. 

Was vor Allem die o p e r a t i v e  A n b o h r u n g  des  W a r z e n -  
f o r t s a t z e s  betrifft, so habe ich reich zwar tiber diese gewiss mit 
Unrecht in Verruf gekommene Operation, tiber ihre Anzeigen und 
ihre Geschichte schon in meioer angewandten Anatomio des Ohres 
(w 33) ausgesprochen, halte es indessen der Wichtigkeit der Sacho 
und der im Allgemeindn entgegenstehendcn Ansichten wegen ftir 
niithig, hier noch welter auf diese Frage einzugehen. 

Das Schicksal dieser Operation bewegt sich in Wechsel~llen, 
wie sie sich auch sonst in der Geschichte der Medicin nicht sol- 
ten wieder finden. Z~ierst mit einem gewissen Enthusiasmus auf- 
genommen, dann kritiklos verallgemeinert, schliesslich naeh einem 
eklatanton ungliicklichen Falle in Bausch und Bogen fiber Bord 



30~ 

geworfen, vergessen und verketzert. Das Wahre an der Sache 
is t ,  dass die Anbohrung des Warzenfortsatzes in den meisten 
Fiillen, in welchen sie im vorigen Jahrhundert ausgeflihrt wurde, 
sich nicht rechtfertigen l~isst, dass sie abet in einzelnen Flillen 
einen unersetzbaren, wahrhaft lebensrettenden Werth besitzt. Dies 
ergiebt uns sowohl eine kritische Durchsicht der verOffentlich~ten 
Casuistik, als eine vorurtheilslose Betrachtung der Verh~tltnisse und 
die Anwendung der allgemein geltenden chirurgischen Grunds~ltze 
auf die Abscesse im Schl~tfenbeine. Einer der Fundamental~rundo 
sKtze der Chirurgie, der allm~ilig auch in der inneren Medicin im- 
mer mehr zur Geltung kommt, verian~t, dass man jede Eiteran- 
sammlung in den Geweben m~glichst bald und mSglichst voll- 
stlindig nach aussen entleere, indem so allein jeder sch~ldlichen 
Einwirkung derselben auf die Nachbartheile, alle Senkungsvorg~lnge 
und jede Weiterverbreitung der Entztindung vermieden werden k~nne, 
Je nach der Bedeutung der Gewebe, in welchen solche Eiterungen 
vor sich gehen, und je nach der Wichtigkeit der Oertlichkeit wird 
dieser Grundsatz um so mehr betont und um so gewissenhafter 
in Anwendung gebracht, lch kenne abet kaum einen Theft im 
menschlichen Organismus, welcher nach allen Seiten so you wich- 
tigen Gebilden und Organen umgeben ist, und in welchem daher 
Eiteransammlungen so sehr vermieden werden sollten, als dies 
beim mittleren Ohre der Fall ist. Nut nach einer Seite yon einer 
nachgiebigen Wand, dem Trommelfell, geschlossen und mit einer 
ungemein engen, daher bei entzilndlichen Vorg~ingen meist abge- 
schlossenen Abzugsrtihre, der Tuba Eustachii, versehen, grlinzen 
seine Knochenw~inde allenthalben an Gebilde, deren Mitbetheiligung 
am Entztindungsprocesse im hSchsten Grade zu  ftirchten ist .  W,~ih- 
rend PaukenhShle und Warzenfortsatz nach oben nur dutch eine 
oft ungemein verdiinnte Knochenschicht yon der Dura mater und 
dem Gehirne geschieden sind, ferner die Carotis interna nur durch 
e in  zartes, hUufig sogar defectes Knochenpl~ittchen yon der Schleim- 
haut getrennt ist, liegt auch die Vena jugularis interna mit ihrem 
Bulbus oft dicht unter dem durchscheinend dtinnen Boden der 
Paukenh~hle nnd bietet die Labyrinthwand denselben nur geringe 
Widerst~.nde gegen ein Uebergreifen des Prozesses auf das innere 
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Ohr*) und somit auf den mit den Hirnh~uten ausgekleideten Porus 
acustieus internus; ferner [st der Sinus transversus an der bin- 
teren Fl~iebe des Warzenfortsatzes gelegen und werden alle diese 
Theile yon diplo~t~.schen R~iumen gebildet oder umgeben, in wel. 
chen so lejcht Blutgerinnungen entstehen und die Bedingnngen 
$etzen fur secund~ire Thrombosen in den benachbarten Venen- 
r~umen. Allein aueh abgesehen davon, dass Eiteransammlungen 
im Mittelohre leicht der Gesundheit und dem Leben der Kranken 
die ernstesten Gefahren drohen, immer steht die Th~itigkeit rings 
tier edelsten Sinne, des GehSres, .dabei in Frage, welches so h~ufig 
auf diese Art in unbeilbarer Weise geschwiicht oder selbst ~er. 
nichtet wird. Diese Bedeutung yon Eiterungen im Ohre hat sigh 
in neuerer Zeit attch immer mehr ins Bewusstsein dee Aerzte ge. 
dr'~i~gt und in auffallender Weise mehren sigh die ~dittheilungeu 
Uher lethale Ausg~inge yon Otitis interna. ~Warum versucht man 
abet night, hier ebenso zu handeln, wig man es sigher an weniger 
gef~hrtichen Stellen thun wttrde, um dem Eiter fFeien Ausgang zu 
schaffen, uad so jeder weiteren Zerstiirung Einhalt zu thun? teh 
glaubo dies allein auf die veraltete Ausnahmsstellung beziehen ztt 
miissen, welehe heutzutage selbst hei gebildeten Aerzten noeh 
Allem zugowiesen ist, was das Ohr betrifft, we!the Ausnahmsstol- 
lung sigh selbst auf die anatomisehen Kenntnisse yon dieser Oe. 
gend erstreekt. Letzterem g~gentiher aei hemerkt, class die Zellen 
des Warzenfortsatzes mit der Paukenh(ihle in oftener Vorbindung 

~tehen, mit derselben Sehleimhaut ausgeklaidet siad und daher an 
allen krankhaft~n Preeessen dieser Cavit~it Thr nehmen, dass in 
diesen f~eh~rigen und raasehigen Knoghenr~ntn~n um so leiehter 
Eiteransammlungea sigh bilden, ala die Yerbindungen tier Zetlen 
unter sigh und mit dem vorderen hbsehnitte des Mittelohres oft 
sehr engr sind, daher l~ieht Absperrungen eintreten und zudem 

*) Seito 58 m~einer a nge~,~dtvn Anatomie des Ohres sage ich: ,,Eine Ulceration 
der fiusser~t za~ten Membran~ t~mpani secundaria in Folge eitriger gntzfir~- 
dung ist noch night be0bachtet, w•re abet wohl denkbar." Seitdem fund 
ich in Hard's Traitd des Maladies de I'oreille (2. Ausgabe 1842. T.I.S. 2t0) 
eine Beobaehtung mit SeCtionsbericht, in wetehem eine Solche Zerst6rung der 
~emhran ~o$ rltade, a Fe~stcxS statthatte. 
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der grosse Theft der Warzenfortsatzr~lume tiefer als Trommelfel| 
und GehSrgang liegt. Wenn daher selbst das Trommelfell durch- 
brochen und dem Secrete der PaukenhShle dadurch so ziemlich 
freier Abfluss nach aussen :gestattet ist, so gilt  dies damit noch 
nicht fflr d e n  innerhalb des Processus mast6ideus befindlichen 
Eiter, welcher ausserdem fur die yore GehSrgang aus gemachten 
Einspritzungen fast ganz unerreichbar iiegt. Wenn man daber die 

�9 mit eider soichen Eiterung daselbst verbundenen Gefahren ver- 
htiten will, muss man sich in anderer Weise einen Weg Zu ihrem 
Sitze bahnen. Ob Einspritzungen oder besser Eintreiben yon war- 
men D~lmpfen durch die Tdba hier von durchgreifendem Werthe 
oder nur anwendbar sind, mSchte ich fur intensive F~lle yon vorn- 
herein bezweifeln, obwohl bei geringgradigen Processen ein fort- 
wlihrendes Offenerhal~en der Ohrtrompete durch h~ufiges Gurgeln 
und wiederholtes Lufteinblasen durch den Katheter Verschlimme- 
rungen aufhalten und in jeder Beziehung gttnstig einwirken mag. 

Es bleibt somit unt'er solchen Umstlinden nichts iibrig, a l s  
die iiussere Knochenschale zu durchbrecheu, um direkt zu dessen 
Zellenr~umen und dem Eiterheerde zu gelangen und bin ich ent- 
schieden der Ansicht, dass es F~lle giebt, in welchen jeder denkende 
Arzt die Anbohrung des Warzenfortsatzes maehen muss, wenn er 
sich nicht .Vernachl~issigung des Kranken oder mangelnde That- 
kraft vorwerfen will, indem ihre Ausfilhrung a f t  zur Indicatio vi- 
talis wird. 

Die Sc.hwierigkeiten der Operation wtirden nur dann irgend- 
wie erhebliche sein, wenn die zwischen den Knochenzellen und 
der Haut liegende Knochenschicht eine betr~ichtliche Dicke h~ltte. 

Dies kommt allerdings vor, einmal variirt die Dicke der ~iusseren 
Knoehenlamelle des Processus mastoideus aueh im Normalen sehr 
bedeutend, nach Ft. Arno l d  yon �89 Linie his 3 Linien, anderer- 
seits wird oft ein Theil des Soast yon Hohlriiumeu erftillten Kno- 
ehens massiv, was namentlich hUufig bei vorgeriickterem Alter ge- 
sehieht; ja ein solcher Verdichtungsprozess, eine solche Sklerosirung 
des Knochens k~nnte gerade in Folge einer chronischen EntzUn- 
dung dieser Theile eintreten, wie  ja die Knochenentztlndung nieht 
immer zu Knochenatrophie und Caries, sondern auch h~iufig zu 
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Hypertrophie des Gewebes, zu Hyperostose ffihrt. Einen solehen 
Fall  legte Fano  der $oeiO~ de Biolo~e im Jahre 1853 vor. Es 
handelt sich um einen 23j~hrigen Menschen, welcher 4 Jahre lang 
an einer ehronischen Otitis mit starker Eiterung gelitten und dureh 
Uebergreifen der EntzUndung auf das Gehirn starb. Das ganze 
Schl~fenbein, namentlich aber der Warzentheil hatte dabei eine ganz 
colossale Hypertrophie erlitten und zeigte eine Gr~sse, welche die 
Norm um das Vierfache mindestens fiberstieg. Zugleich waren die 
W~nde starl~ verdichtet wie Elfenbein und maassen 1 - - 4  Centi- 
meter. --- Indessen der Knochen diirfte noch so dick sein, es 
wiirde dies die Operation nur erschweren, nie unmSglich machen. 
Auf der anderen Seite wllrde dagegen ein friiher Zustand, wenn 
man ihn tiberhaupt voraussehen ktinnte, eine operative Er~ffnung 
des im Innern des Schllifenbeins befindlichen P/bseesses um so 
mehr erheisehen, indem bei sehr dicker Knoehenwandung sein frei- 
williger Aufbrueh nach aussen um so weniger zu erwarten sttinde. 
Durch eine solehe nicht mittelst KunSth'filfe hervbrgerufene Entlee- 
rung und .spontane Fistelbildung hinter dem Ohre entscheidet sich 
nieht selten eine langwierige, mit grossen Scbmerzen und drohen- 
den hllgemeinerseheinungen verlaufende Otitis rasch giinstig, und 
sollte uns dieser eben nicht seltene Vorgang einen Fingerzeig f'tir 
unser lirztliehes Handeln geben. Sicherlieh werden aber nur pas- 
sive Naturen oder  solche, welche sich den Ernst der in Frage 
stehenden Affectionen nieht klar zu maehen verstehen, selbst in 
dringenden F~illen, wo thatkr~iftiges Einschreiten Noth thut, ruhig 
zuwarten und hiichstens kataplasmiren, his der Abscess selbst 
den Knochen durchbricht und sieh yon freien Sttlcken nach aussen 
liffnet. 

Die operative Durchbohrung des Warzenfortsatzes litsst sieh 
am meisten mit der Trepanation des Sch~deldaches vergleichen, 
soweit diese zur Entfernung yon fremden Kiirpern, yon Eiter oder 
Blut aus der Schltdelhiihle ausgeftlhrt wird. Doch  findet ein we- 
sentlicher Unterschied ~ZU Gu-nsten ersterer Operation statt, sowohl 
was die Sieherheit des Erfolges, als was die Gef'~ihrliehkeit der Aus- 
ftihrurrg selbst hetrifft. Wenn die Anzeigen fur die Trepanation 
aueh in neuerer Zeit gegen frUher sehr bedeutend eingesehrlinkt 



306 

und vermindert wurden, so wird doch jeder Chirurg veraniasst 
sein, in Fiillen zu trepaniren, we er sich yon vornherein gestehen 
muss, es kiinne mtiglicherweise neben der einen erkennbaren Ver- 
letzung noch eine weitere an einem anderen, durchaus unzug|lng- 
lichen Ort~ so an der Schltdelbasis stattfinden, oder in Fttllen, we 
der Sitz des Abscesses oder des Extravasats sieh nicht mit abso, 
Inter Sicherheit angeben t~isst. Man wird also zuweilen ohne jeden 
Nutzen trepaniren und dem ursprt|nglichen Trauma noch ein wei- 
teres, nieht unbedeutendes hinzuf0gen, We ich dagegen die ha- 
bohrung des Warzenfortsatzes empfehle, in Flillen yon Entztladung 
desselben mit Eiteransammlung in seinen Zellen, wird man einmal 
stets dem Abscesse freien Ausgang verschaffen kiinnen und somit 
immer ein sicherer und unmittelbarer Nutzen aus dem operativen 
Eingriffe entspringen, (Ich spreche natUrlich nicht yon F~lllen, we 
man mit der Operation so!aage wartet, bis sich ein anderes bedeu, 
tendes Leiden, z .  B. des Gehirns dazu gesellt hat. Dass man auch 
mit diesem Eingriffe zu split kommea kann, wer wollte dies l[iugnen.) 
Man kann dann ferner, wenn einmal der Weg gebahnt ist, jeder 
weiteren Eiteransammlung entgegentreten, indem nicht nur der 
Warzenfortsatz, soadern auch die Paukenhlihle ~ der gew~ihnliehe 
Ausgang der Erkrankung --- fur unsere therapeutischen Einwir. 
kun,gen, vorzugsweise Einspritzungen, often liegen und daher das 
ganze Leiden auf diese Weise am raschcsten zur Heilung zu bringen 
int. Was das Zweite, die Gefahren der Operation betrifft, so sind 
dieselben hei der Trepanation des Sch~ideldaehes ungleich bedeu, 
tender, indem hier oft Blutungen aus der Meningea media vor- 
kommen and es im Zwecke des Eingriffs liegt, die Dura mater 
bloszulegen, ja oft zu spalten, wiihrend wir bei richtiger Technik 
am Warzenfortsatze die Dura mater und den Sinus transversus 
vermeiden u n d e s  auch nur mit einer liusseren Blutung zu thun 
haben werden. 

In dem oben berichteten Falle ging ich ungemein vorsichtig, 
ja zaghaft zu Werke und ist dies sehr erkl~irlich. Ich musste mir 
bei Betraehtung der vorliegenden Verh~iltnisse sagen, dass aller 
Wahrseheinliehke~t nach der Verlauf der Erkrankung nut dann ~in 
giins~iger sein kt)ane, wean der in den ti~ferea Theil~n d ~  Ot~r~ 
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hinter dem Ohre angelegte Gegen~ifnung m~glich sei. Ich zog 
die Literatur zu Rathe, soweit sie mir damals zu Gebote stand, 
und fund auch einige Beobachtunge~, welche vaeinem Falle ~hn- 
lich waren, und we die Operation einen unmittelbaren, ich mt~chte 
sagen, lebensrettenden Erfolg hatte; allein soviele Ohren~irzte, Aua- 
tomen und Chirurgen ich nachsehlug, allenthalben traten mir wesent- 
liehe Bedenken, grossentheils sogar ein otfenes Verdict entgegen. 
Was war natUrlicher, als dass mir, der ich kaum ein Jahr selbst- 
stlindig praktizirte, ein solcher operativer Eingriff als ein grosses 
Wasniss erschien und ich ungemein vorsichtig, ja fast nur ver- 
suchsweise handelte? W~ire ieh nicht mit der einfachen Knopfsonde 
zum Ziele gelangt, ich wUrde reich kaum zu einem aktiveren Ver- 
fahren mit anderen Instrumenten entsehlossen haben. Jetzt wiirde 
ich in einem ~thnlichen Falle mit weit grtisserer Bestimmtheit auf- 
treten und reich nicht scheuen, wenn die trennende Kuochensehicht 
als weniger mUrbe oder als dicker sieh erwiese, einen Handhohl- 
meissel oder die hoblmeisself~irmige Reseetiouszange L u e r ' s  zur 
Durchbohrung des Warzenfortsatzes zu benutzen. Die Trepanations- 
lnstrumente scheinen mir hiezu weit weniger passend zu sein, da 
man ausser in F,'illen, we, wie bei der unten angegebenen Forget- 
schen Beobachtung, ein Sequester entfernt werden muss, nur eine 
verh~iltnissmltssig kleine, etwa 1 2 Linien im Durchmesser hal- 
tende Oeffuung n~thig hat, um dem Eiter freien Ausgang zu gebeu 
und Einspritzungen yon hier zu ermtiglichen, zumal man die Oeff- 
hUng im Nothfalle mit dem Linsenmesser oder dem Exfoliativ- 
Trepan sp~iter immer noch erweitern k~nnte. 

W i l d e  in Dublin empfiehlt, wenn sieh boi Otitis interna eine 
deufliche Entztindung des Warzenfortsatzes ausbildet, hinter dem 
Ohre parallel der Muschel einen kr~tftigen, etwa zolllangen Ein- 
sehnitt zu machen, weleher ttaut und Periost durchdringt. Einem 
solchen Einschnitte solle immer unmittelbare Erleiehterung fotgen 
und liessc sich so oft die EntzUndung des Knochens beschr~lnken. 
Ich sah W i l d e  selbst mehrmals ein solches Verfahren mit auf- 
fallend gtinstigem Erfolge anwenden und entschloss reich daber 
um so leichter, in oh/gem Falle einen solehen Einschmtt zu ver- 
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sucben. Wenn auch die darauf folgende Besserung des Zustandes 
hier nur oine vortibergehende war, so lasst sich doch nicht laugnen, 
dass man in frtthcren Stadien der EntzUndung, bevor es zu aus- 
gebreiteter Eiterbildung im lnnern des' Knochens gekommen ist, 
schr wesentlichen Vortheil auf diese Weise erzielen ktinnte, zumal 
die dutch den Einschnitt auf den Zitzenfortsatz bewirkte Blutent- 
leerung stets eine sehr bcdeutende scin wird. Da nun der An- 

bohrung des Warzenfortsatzes zu Entleerung eines in ihm enthal- 
tenon Abscesses imhaer ein auf seiner Ht~he gefUhrtcr Hautschnitt 
vorausgehen muss, so liesse sich in Fallen, wo noeh. etwas Zu- 
warren erlaubt ist, zuerst ein solcher allein ausftthren, und k~nnte 

man, wcnn damit das ganze Leiden nicht eine gtlnstigerc Wendung 
nimmt, in einem odor zwei Tagen erst die Durchbohrung 'des 
Knochens selbst folgen lassen. Einen solchen Schnitt macht man 
am boston 3-2-'4 Linien hinteI ~ der Anheftung tier 0hrmuschel und 
wttrde ich sp~iter den Itohlmeissel in tier Mitre des Schnittes, in 

gleicher H~hc mit der Ohrt~ffnung einsctzen und ihn horizontal 

leicht nach vorn zu.wirken lassen. Auf diese V%ise wtirde man 
die Dura mater und d~n Sinus transversus sicher vermeiden und 

am raschesten gcgen die grossen constant vorhandenen, dicht hinter 
und tiber der Paukenhi~hle liegendcn Zellen zu gelangen. Verlegt 

man den Einschnitt naher an die Muschel, so verletzt man ent- 

weder die Art. auricularis posterior selbst odor wenigstens ihro 
Aeste dicht an ihrem Abgange. Jedenfalls ware es abet Weniger 
bedenklich, zu weir nach vorn als zu weit nach hinten einzugchon, 

indem man sonst leichter den Sinus transversus treffen wUrde. 

Auch darf man das Perforativ nicht tiber der H~he der 0hr~ffnung 
wirken lassen,wei l .man sonst Gefahr lauft, die I)ura mater zu 

verletzen. Selbstverstandlieh hlitte man das Instrument sehr 
vorsichtig und mit Pausen zu bcnutzcn, um fortwahrend wie bei 

der Trepanation sondircn und die Wunde rcinigen zu kt~nnen, .urn 
ferner jedes allzurasche Durehstossen desKnochens zu  vermeiden. 

Ist der Knochen mtlrbe und die Scheidewand dllnn, so wtirdo 

Schon eine gewShnliehe Knopfsonde gentlgen, wie in meinem obigen 

und auch dem Jasser ' schen  Falle. 

Eine kurze Vorlage tier einschl~.gigen Casuistik erscheint mir 
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um so wichtiger, als dieselbe gr~ssentheils in ~lteren oder in 

weniger zug~nglichen Quellen sich zerstreut findet und eine kri- 

tiscbe Betrachtung der vorliegenden F~lle yon Anbohrung des Zitzen- 

fortsatzes am leichtesten eine richtige Beurtheilung und geeignete 

Wtirdigung der Operation vermitteln wird, welcher ich einen sebr 

bestimmten Platz in der. chirurgischen Operationslehre einger~umt 

wissen m~chte. 

Die ersten Vorsehl~ge, den Zitzenfortsatz mit e i n e m  Instru- 

ment zu durchbobren, machten J o h a n n e s  R i o l a n u s  (1649) und 

R o l l f i n k  (1656) ,  beide indessen nur bei Taubheit und Ohren- 

sausen,  welche yon Verstopfung der Tuba Eustachii verursacht 

wtirden. An den Katheterismus der Ohrtrompete dachte man da- 

reals noch nicht, obwohl diese Verbindung zwischen Schlund und 

Ohr bald ein Jahrhundert lang bekannt war. M o r g a g n i  sprach 

sieh gegen diese Operation aus,  vorzliglieh, weil er der Ansicht 

war, die Zellen des Warzenfortsatzcs seien gegen die Paukenh~hle 

zu geschlossen. V a l s a l v a  (1704) war der Erste,  welcher dureh 

eine bereits bestehende FistelSffnung hinter dem Ohre Einspritzungen 

machte und einen vornehmen Mann so yon einer lange bestehen- 

den eiternden Ohrenentzilndung heilte. Nacb s~lmmtlichen mir zu 

Gebote stebenden Autoren*) h~tten P e t i t  und H e u e r m a n n  zuerst 

gerathen, bei Caries und Eiteransammhmg im Zitzenfortsatze den- 

selben zu durchbohren; F o r g e t  dagegen**) giebt an, dass J. L. 

P e t i t  diese Operation auch wirklieh eimnal ausgeffihrt habe und 

zwar mit Hohlmeissel und Hammer. Der Kranke wurde dadurch 

gerettet; ein Anderer, an dem er sie ebenfalls machen wollte, liess 

sie nieht zu und starb an seinem Leiden. Mit diesem bei F o r -  

g e t ' s  Autorit~t sieherlieh authentisehen Fall kenne ich im Ganzen 

acht Be obaehtungen, in welchen der ~arzenfortsatz zur Entleerung 

yon Eiter angebohrt wurde***). Alle diese F~ille nahmen ein dureh- 

*) So Schreger ,  Grundriss der chirurgischen Operatioaen, Nfirnberg 1819. 
S. 250. - -  L ink e, Handbuch der Ohrenheiikunde, 3. yon W o I ff bearbeiteter 
Band. Leipzig 1845. S. 286 u. h. 

**) L'Union m~!dicale 1860. 5To. 52 
***) Bet dem Falle Morand's, welchen Wolff a. a. O. aIs erste Perforation des 

gitzenfortsatzes angibt, handelte es sich naeh Einsicht des Originals nicht am 
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aus g tttlstiges Ende~ sowie auch  ~on den  xveiteren 8 m i r  bekann~en 

Operat ionen,  welche im vor igen J a h r h u n d e r t  bei ch ron i sche r  Taub-  

hei t  ohne  Otor rhoe  gemacht  wurden  - -  also als Mittel gegen Taub-  

heit ,  e t w a  stat t  des EinfUhrens des Kathe te r  - -  n u t  ein einziger,  

der  des  Le iharz tes  B e r g e r  in Kopenhagen ,  unglUcklich ausf ie l  

(1791) .  Sowenig  das Verfahren  bei de~ le tz teren Indikat ion zu 

recht fer t igen is t ,  so sehr  zeigt doch im 6 a n z e n  dies Ergebniss ,  

class es sieh h ie r  u m  keine  so gefahr l iche Operat ion hande l t ,  als 

man  mois t  geneigt  i s t  zu glauben.  Der Fall  P e t i t , s ,  we leher  m i r  

indessen  in ex tenso  n icht  zu Gebote  s t eh t ,  w~ire jedenfal ls  als die 

erst~ Perfora t ion  des  Zitzenfortsatzes zu  be t rach ten .  

Der zweito Fall  ist  de r  bekann te  vom R e g i m e n t s - C h i r u r g u s  

J a s s e r  ( 1 7 7 6 ) * ) :  

Ein Bekrut, Hittberg, lift seit vielen Jahren an Ohrenschmerzen mit starker 
Eiternng und. SchwerhSrigkeit auf Leiden Seiten. ,,Der Commandant des Regi- 
mentes, der hei tier ersten tirztlichen Untersuchung zugegen war, hob den Stock 
in die H6he, wobei er den Rekruten versicherte, dass dieser das wahre Hfilfsmittel 
w/ire, ihm sein ~erlornes 6ehSr wieder herzustellen und ihm seine Materie aus 
den Ohren zu hringen, lch durfte mir nun hei dieser neuen Cur nicht einfallen 
lassen, den Patienten f~ir einen lnvaliden zu erkl/iren" ( J a s s e r ) .  lm Verlaufe 
eines Jahres stellten sieh mehrmals sehr heftige Ohrenschmerzen auf dem einen 
Ohre ein, welche Anfalle immer yon :mehrw6chentlicher Dauer und stets von star- 
kern Fieber begleitet waren. Bei dem letzten dieser Anf/ille ateigerten aich die 
Schmerzen und die Allgemeinerscheinungen zu einer ganz entsetzliehen H6he, so 
dass der Kranke oft Tag und Naeht halb verr/ickt im Zimmer herumlief und mehr- 
reals vor grossen Schmerzen klles zerriss, was er am Leibe hatte, kllm~lig bil- 
dete sich eine kleine Erhabenheit hinter dem Ohre, welche abet wieder zur/ickging. 
J a s s e r  machte nun einen zo|llangen Einschnitt hinter dem Ohre, weleher his auf 
den Knochen ging und, da nut e!nige Tropfen diinnen Eiters kamen, entbl(isste er 
mit dem Bistouri den Zitzenfortsatz noch welter yon der Sehne des Sternoclei- 
mastoideus und yon der Beinhaut. Es zeigte sich nun tier Knochen rauh. Beim 

eine solche, sondern um einen Hirnabseess nach Otitis, welcher dutch Tre- 
panation tier Schuppe des Schlafenbeines und Spaltung der I)ura mater nach 
aussen entleert und endlich geheilt wurde. Diese Beobaehtung ist ausserst 
interesaant, gehbrt abet nicht hierher. Siehe M o r a n d ' s  vermischte chir. 

:Schriften. Ausdem Franz~s. vonE. P l a t n e r ,  Leipzig I776. S.~i--13. 
*) J. S. S c h m u c k e r ' s  vermischte chirurg. Schriften. Berlin I782. 111. Bd. 

S. 113. Dieser, wie die zwei n~chsten Falle=, sind abgedruekt in L i a k e ' s  
,Sammlung auserlese~er Abhandlangen und:Beobaehtungen ann dem Gebietn 
:~ter Ohreaheilkunde". Leipzig 18~0. 4. Heft. S. 195, 202 u. 9ft. 
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Untersuehen mit der Sonde kon~tytre er sie iv die Zd|en des Warzen~ortsatzes ziem- 
lich tief hineindrficken. Dutch diese Oeffnung spritzte er nun sogleich ,ein. Die 
in~iciTte Flfissigkeit l id zur Nase heraus und zugieich drang viel Eiter arts der 
~usseren Ohr6ffnung. Des Kranken Ausdrnck erheiterte sieh sogleich u n d e r  r id  
~l'eudig aus,  seine Schmerzen im Ohre liessen nach. Unminelbar nach der 'Ope- 
ration leg! sich der Kranke ruhig ins Bztt und schlief ununterbroehen 10 Stunden. 
Den n~i6hsten Tag waren alle Schmerzen verschwunden, die Eiterung wurde bald 

$eringer und h~rte nach ache Tagen vollstandig auf. Nach 3 Woehen war aueh 
die Wrestle hinter dem Ohre geschlossen. Die $chmerzen kamen nie wieder; da- 
g~en  war seine Schwerhi~rigkeit ,~iel geringer a|s fr~iher. 

DLtrCh diesen gUnstigen Erfolg aufgemuntert, maehte nun 
J a s s  er verschiedene Yersuehe am Cadaver und durehbohrte spltter 
an demselben Soldaten den andern Zitzenfortsatz mit einem Troi- 
kate, ~am ~ihn dttrch naebfotgende Einslaritzungen aueh bier you 

seiner T~ubheit zu befrei~n. Sehmerzen hatte er daselbst hie ge- 
babe, aueh war keine Caries vorhanden, und nur die Sehwerh~rig- 
keit gab diestnal die Indikation zur Operation ab. In der That 

besserte sieh aueh das Gehi~r etwas. In drei Woehen war die 
Wunde verheilt, ohne dass es zu einer Exfoliation des Knoehens 
gekommen W~ire. Naehdem J. diese F~lle veriJffentlieht hatte, wurde 

das Verfahren die J a s s e r ' s e h e  Operation genannt und in der niiehst 
folgenden Zeit sine discrimine an vielen Sehwerhi~rigen ausgefUhrt. 

Der dritte hierher gehSrige Fall ist tier yon Dr. F i e l i t z ~ ) ,  

weleher ausserdem an noeh 2 Personen wegen Taubheit diese 
Operation ausftihrte. 

Ein junges Frauenzimmer verlor in Folge einer hitzigen Krankheit ihr Geh6r 
ao~ der  einen Seite und litt nun 5 Jahre lang ~3fter an einem fibelriechenden 
Ohrenausfluss, dem jederzeit ein Fieber mit heftigen Schmerzen lm Ohre voraus- 
ging. F i e l i t z  durchbohrte ihr den Zitzenfortsatz,mit einem kleinen spitzigen In- 
strumente und spritzte zw/~lf Tage lang einen starken Aufguss yon Schierling ein.; 
12 Tage lang fief bei diesen Einspritzungen viel Eiter mit etwas Blut gemischt 
aus Ohr und ~Nase, wobei das GehSr t~tglieh zuuahm. Der eitrige Auslluss ver- 
schwand dann ganzlich und das GehSr war vollstandig hergestellt, 

Der vierte Fall betrifft eine vom Chirurgen W e b e r  in Ham- 
melburg (Unterfranken) im Jahre 1824 ausgeftihrte Anbohrung des 

Warzenfortsatzes **). 

*) A. G. R i c h t e r ' s  chirurg. Bibliothek, Bd.VlII. St.:3. S. 325. 
**) F r i e d r e i e h ' s  und H e s s e l b a c h ' s  Beitrage zur Natur- und Heilkunde. Bd. I. 

N. 9. S. 227- -234 .  W/irzburg t825.  
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Ein 44jahriger Bauer war vor 3 Monatea yon eiaer anfangs wenig schmerz- 
haften, bald eiternden Ohrentz~ndung befallen worden, welche unter Schwsnkungen 
zu einer entsetzlichen H6he gestiegea war. Trotz aller Mittel hatten sich die 
Schmerzen im und hinter dem Ohre so gesteigert, dass der Kranke 12 Tage lang 
keine Minute scblafen konnte, fast keine Speise mehr zu sich nahm and im h6ch- 
sten Grade entkr~ftet war. Da die Schmerzen namentlich am Warzenfortsatz sebr 
heftig waren und durch einea daselbst gemachten Einschnitt sich nicht minderten, 
beschloss W e b e r  denselben anzubohren, obwohl der Knochen nirgends missf~irbig 
sich zeigte. ,,Fast auf seiaer h6chsten Erhabenheit, 10 Linien hinter dem Ohre, 
7 yon dem oberen und 4 Linien yon dem hinteren Rande des Warzeafortsatzes 
entfernt, stiess ich den Troikart bohrend nnd schief nach vorn gerichtet, beil~ufig 
3 Linien tief in den Knochea ein, bis mir die geringere Resistenz die Gegenwart 
einer Zelle des Zit~enfortsatzes andentete. Nun zog i~h ihn zuriick and welehe 
Freude fiir mich! als ieh beim }lerausziehen einen Slrom yon Eiter mir entgegen 
quellen sah." Der Schmerz war verschwundea, die Eingenommenheit des Kopfes 
nahm immer mehr ab, and allmalig stellte sich anch das Geh6r wieder ein. Nach 
4 Wochea h6rte die Eiterung ganz auf und nach 7 Wochen war die Wunde ohne 
Knochenabblatterung geheilt. 

W i e  P r o f e s s o r  F o r g e t  im v e r g a n g e n e n  J a h r e * )  ver~ffent l icht ,  

ha t  e r  1849 ebenfa l l s  bei  Otitis i n t e r n s  den  Warzenfo r t sa t z  d u r c h -  

b o h r t  und  sp~ te r  u n t e r  E r w e i t e r u n g  d e r  Oef fnung e inen  S e q u e s t e r  

aus  d e m  I n n e r e n  d i e se s  K n o c h e n s  en t fe rn t .  Diese  s e h r  i n t e r e s -  

s a n t e  B e o b a e h t u n g  g e w i n n t  d o p p e l t e n  W e r t h  du rch  die  Ausf t lhr -  

l ichkei t  u n d  Genau igke i t  de r  Mit thei lung.  W i r  wol len  h i e r  das  

W e s e n t l i c h s t e  anf t lh ren .  

Ein junger Mann yon 1~ Jahren wurde nach oder eigentlich w~ihrend elaes 
kalten Flussbades yon heftigen Schmerzen in dem einen Ohre ergriffea, welchen 
sich nach einigen Tagea eiae leiehte Otorrhoe zugesellte.' Im Laufe der ntiehsten 
Monate steigerte sich dieser Zustand immer mehr, die Schmerzen kamen anfalls- 
weise oft ungemeia heftig, die Eiterung wurde im Ganzen sfiirker und stellte sich 
wiihrend eines starken Anfalls voa acuter Otitis eine L~hmung des entsprechenden 
Facialis ein. Diese einseitige Gesichtsliihmung blieb ein ganzes Jahr lang trotz 
aller m6glicher Behaadlung, yon Elektricit~t bis zu Schwefelbadern, verlor sich 
aber dana allmfilig. Otorrhoe and Schmerzen dauerten wAhrend dessen fort in 
wechselndem Maasse und entwickelten sich polyp6se Excrescenzen im Geh6rgange , 
welche trotz Ausschneidung und Aetzung immer wiederkehrten. Im Verlaufe dieser 
Zeit ging in dem jnngen Manne eiae merkw~irdige Ver~nderung vor sich, nicht nur 
in seinem k6rperlichen, sondern auch in seinem geistigen Befiaden. E r  wurde 
wortkarg, m(irriseh und finster, seine Geisteskrdfte sanken merklich und er verfiel 
immer mehr in eine Art Idiotismus. 

*J l'Union m~dicale. 1860. N. 52. 



Zwel Jahre 'nach dem Beginn des Leidens kam Patient unter F orgeC's  spe- 
cielle Behandlung. Der auf der erkrankten Seite vollst~indig taube Kranke klagte 
fiber ein ungewShnliches Hitzegefiihl im Ohre, nnd liess sich eine ziemlich be- 
tr~ichtliche Anschwellung der ganzen Ohrgegend, namentlich der Zitzengegend nach- 
weisen. Unter Abnahme der vorher starken Eiteruag trot eine Zunahmc del" ent- 
ziindlichen Ers~heinungen, cine Anschwellung hinter dem Obre und eine bedeutende 
Steigerung der Schmerzen im Ohre und im Kopfe ein. Da F~)rget den Sitz 
eines Abscesses im Zitzeafortsatze als sicher aanahm, schritt er znr Anbohrung 
dieses Knochens; er maclzte zuerst einen 4 Centimeter langen Einschnitt bis auf 
den Knochen and als er diesen Knit dem Bistouri nicht durchbrechen konnte, nahm 
er einen Hohlmeissel, der bald eine Oeffnung schalfte. Eia Strom Eiter, mit ein- 
zelnen Luftblasen gemeagt, entleerte sich sogleich; nach einigen Einspritzungen 
yon lauem Wasser zog er ein Haarseil durch die neue Oeffnung and den fiusseren 
GehSrgang hindarch, um ihre Versehliessung zu vermeiden. 

Trotz des giinstigen s der Operation und der starken Eiterung sank 
der Zitzenfortsatz nieht entsprechend ein and drohten bald iippig wuchernde Gx'a- 
nulationen die Fistel zu vcrschliessen. Ein Monat nachher trat yon Neuem ver- 
mehrte Anschwellung der ganzen Gegend mit ausgebreitetem Erysipel ein, ver- 
mehrten sich wieder die Schmerzen und gesellle sich Fieber dazu mit entwickelten 
Hirnsymptomen. F o r g e t  konnte sich diese Erscheinungen nicht aaders als durch 
Anwesenheit eines nekrotischen Knochens im lnnern des Zitzenfortsatzes erkl~iren 
und sebickte sich an, denselben zu entfernen. Nachdem der Hautschnitt ver- 
grSssert und die KnochenSffnung hiol~nglich blossgelegt war, liess sich durch Ein- 
gehen mit dem kleineo Finger die Anwesenheit emes n ur an Einer Seite verwach- 
seuen Sequesters uacb~veisen. F o r g e t  brach ibn unter rotireaden Bewegungen 
mit einer Knochenzaage ab und konnte nun ein Knochenstiick yon 3 Centimeter 
HShe und 2 Centimeter Dicke aus dem lanern des Warzeafortsatzes entfernen. 

Vom Tage dieser Operation an trot keine StSrung mehr ein, die Eiterung, 
welche anfangs aus dem Gehfirgang wie aus der Fistel sear stark fortgedauert 
hatte, minderte sich allm/ilig und war naeh 3 Monaten kaum noch zu bemerken. 
Die hnschwellung fiel rasch eia nnd 7 Wochen nach der Operation war die Kno- 
ehenwunde vollstfindig geschlossen. Ebenso hoben sieh binnea Kurzem die Ge- 
sundheit wie die lntelligenz des Kranken zu ihrem friiheren Stande und konnte 
er sich dem angestrcngtesten Dienst in hlgier unterziehen, wo er 6 Jahre blieb. 
Vor Kurzem sob ihn F o r g e t  wieder, es war hie mehr eine St6rung seines Be- 
findeas eingetreten und liess sich selbst eine wohl merkbare Spur yon ~I6rver- 
mSgcn auf der so lang und so fief erkrankten Seite aachwcisen. 

In  d e m  Aufsa tze ,  w e l c h e r  d i e se  h l ichs t  wer thvo l i e  fflittllellUng 

F o r g e t ' s  enthli l t ,  wi rd  a n g e g e b e n ,  das s  Dr. F o l l i n  in Par i s  1859  

zwe ima l  den  W a r z e n f o r t s a t z  a n g e b o h r t  habe .  In  be id~n  Fit i ien 

f ande n  s ich  z w a r  be r e i t s  in  Folge  de r  e i t e r igen  Otit is  F i s t e ln  da-  

s e l b s t ;  da  t r o t z d e m  die A n w e s e n h e i t  yon E i t e r  im I n n e r n  d e r  Z i tzen-  

Archly f. pathol. Anat. Bd. Kit. lift, 3. 21 
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fertsat~Zellen eine fortw~ihrende Reizun_g t rod s e h r  hefli~e Schmer~ 
zen inn Ohre unterhielt, so legte F o l l i n  den Knochen blos und 
inachte mit der Trephine eine hinreichend grosse Oeffnung. In 

Foige dieses Eingriffes ht~rten die Schmerzen auf, die Eiterung 

konnte nun gut nach unten gelangen, miuderte sich allm~lig und 
im Verlaufe yon 6 Wochen war die Heilung eine volist~ndige, Auch 
hier verschwand die Taubheit in beiden FAllen mit den krankhaften 
Erscheinungen. Diese beiden Flille soil F o l l i n  der Soci~t~ de 

chirurgie in der Sitzung vom 18. Januar 1860 vorgelegt haben. 
Da mir die Verhandlungen dieser 6esellsehaft nieht zu Gebote 
stehen, muss ich mieh mit obigen Angaben begnitgen. 

AIs achter Fall yon Durchbohrung des Warzenfortsatzes schliesst 

sieh endlich meine oben mitgetheilte Beobachtung aus dem Jahre 

1858 an. 
Weitere Schlilsse aus den Ergebnissen dieser neun F~ille zu 

ziehen, halte ich naeh dem Obigen fur tiberfltissig. Facta loquuntur. 

XXI. 

lJeber das physiologische Verhalten des Lochialsecretes'). 
Von Max W e r t h e i m e r ,  Stud. reed. in Heidelberg. 

Alberti, Mich., tesp. Joh. Andr. Roeper, De lochiorum statu legitimo 
et morboso. Dissertatio inauguratis. Hal. Magdeburg 1724. 

Juch, Herin. P., resp. Jo. Geo. Urbanus, De lochiis. Erford. Gruby~ 
Observat. microscop, ad morphol, pathol. Vindob. t840. 

Scherer, Chemische und mikroskopische Untersuchungen zur Pathologie. 
Heidelberg 1843. S. |31 u. ft. 

I 

| m  Allgemeinen pflegt man nach dem Aussehen dreierlei Arten 
des Lochialsecretes zu unterscheiden: Lochia rubra vel cruenta, 

Lochia serosa, Lochia laetea vel alba, yon welchen die ersten in 
den frflhesten Tagen nach der Geburt, die zweite in den sp~teren, 
die dritte in der letzten Zeit bis zum Verschwinden der Secretion 

*) Aus einer yon der medicinischen Facult~t zu Heidelberg gekr6nten Preisschrift 
fiber das physiologische Verhalten des Lochialsecretes, die physiolosische und 
forensische Bedeuttmg dosselb~. 


