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chensubstanz sequestrirt werden und als relativ fremde Korper
dauernde Irritation unterhalten. Am hiufigsten findet sich dieser
Process -im oberen Gelenkkopf der Tibia, mitunter im Schenkel-
halskopf des Femur. Die nekrotischen Portionen sind gewbhnlich
nur klein, etwa von Hagelnussgrosse und schwer zu diagnosticiren.
Eher ist dies an den Fusswurzelknochen moglich, wo sie nicht
selten im Calcaneus und im Astragalds vorkommen. Da daneben
jedoch immer eine ausgebreitete Erkrankung der ganzen iibrigen
Substanz des Knochens besteht, so ist unter allen Umstiinden die
Entfernung derselben in toto nothwendig, die ja bereits oft ‘mit
vortrefflichem Erfolge ausgefiihrt ist.

Erklarung der Abbildungen.

Taf. 1V. Fig. 4
stellt den Oberarmkopf cines 16jihrigen Midehens dar. a Der Sequester des Tu-
berculum majus. b Gelenkkapsel und bindegewebig metamorphosirter Gelenkknorpel.

XX.

Ein Fall von Anbolrung des Warzenfortsatzes bei Otitis
interna- mit Bemerkungen iber diese Operation.

Von Dr. von Tréltsch,

pract. Arzt und Privatdocent in Wirzburg.

lch theile hier eine Beobachtung mit, welche: zwar in" mehr-
facher Beziehung interessant ist, die ich aber namentlich deshalb
der Beachtung der Fachgenossen empfehlen mbchte, weil sie nebst
'den- anschliessenden Bemerkungen ‘und den - vorgelegien Zhnlichen
Fillen aus der Literatur geeignet sein diirfte, auf eine in Miss-
kredit und Vergessenheit gerathene Operalion, die Anbohrung des
Zitzenfortsatzes, wieder aufmerksam zu machen und hoffentlich bei-
tragen wird, dass man derselben den ihr gebiihrenden Platz in
der Operationslehre wieder einriumt.
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Anna Maria G., 16jibrige Schneidertochter aus Wiirzburg, von einer an chro~
nischer Tuberkulose verstorbenen Mutter abstammend, wurde gleichzeitig mit einer
jiingeren Schwester vom Scharlachfieber befallen, nachdem sie eine Woche lang
iiber Schnupfen und zuletzt noch iiber Kreuzschmerzen geklagt hatte. Bereits am
zweiten Tage nach dem Ausbruche des Exantheéms steliten sich auf beiden -Seiten
heftige Olirenschmerzen ein, welche sich immer mehr steigerten, am fiinften Tage
unter Eintritt eines beiderseitigen Ausflusses etwas nachliessen, nie aber sich ganz
verloren. Das Exanthem verlief regelmissig, indessen unter sehr heftigen Allgemein-
Erscheinungen. Der Ausfluss aus beiden Olrven dauerte ununterbrochen fort, all-
miilig stellte sich Schmerzhaftigkeit hinter den Ohrer hin, vorzugsweise rechts, wo
auch seit Kurzem eine geringe Anschwellung bemerkt wird. *Die Bebandlung be-
stand in tdglich zweimaligen Speckeinreibungen iiber den ganzen Korper.

Soweit der Bericht.  Am 24. Mirz 1858, drei Wochen nach dem Beginn des
Scharlachfiebers, wurde ich gerufen und fand ein zartgebautes, aber ziemlich gut-
genibrtes Midchen, das sich entschieden in der Abschuppungsperiode nach Schar-
lach'ﬁfand. Fieber keines, es sollen aber jeden Abend Spuren davon sich einstellen.
Patientin klagt iber heftige Schmerzen in und hinter beiden Obren, sowie iiber
guilenden Kopfschmerz und ist dabei so taub, dass map sebr laut sprechen muss,
um sich ibr verstindlich zu machen und sie den ziemlich starken Schlag meiner
“#ylinderubr nur links beim Andriicken ans Obr hort. Beiderseitig wird der Schmerz
durch Druck auf den Warzenfortsatz gesteigert, die Haut daselbst zeigt sich rechis
leicht gerdthet und ist die ganze Hinterohrgegend wie die anstossende obere seit-
liche Halsgegend diffus geschwellt. Beiderseitig ist der Gehdrgang gefillt mit diinn-
fliissigem ,  nicht riechendem Eiter, nach dessen Entleerung durch Einspritzungen
sich- seine Winde als_ ziemlich geschwellt ergeben und man im Hintergrunde unten
einen Wassertropfen pulsiren sieht — also deutliches Zeichen, dass beide Trom-
melfelle durchbrochen sind. - Das Trommelfell selbst, sowie die Oeffoung in dem-
selben, konnte man nicht deutlich sehen, indem die Theile zu" sehr geschwellt und
macerirt, theilweise von anlaftendem Secrete und erweichter Epidermis bedeckt
waren, auch die Untersuchung fiir die im Bette, weit vom Fenster entfernt liegende
Kranke unbequem und leicht schmerzhalt war, [lch vieth tiglich 4mal die Ohren
mit fauem Wasser auszuspritzen, jedesmal nachher eine schwache Bieilosung
(5 Tropfen Bleiessig®nuf Unc.i Wasser) einzutriufeln und ausserdem graue Salbe
um und linter -das Ohr einzureiben.

Der Ausfiuss. blieb sich in den nichsten Tagen so ziemlich gleich, der Schmerz
im Olre dugegen wurde immer heftiger, raubte immer mehr die Nachtruhe. Zu-
gleich wurde die Geschwulst hinter dem rechten Obre stirker und ausgedehnter,
war auf Druck ungemein schmerzhaft, fiihlte sich teigig, odematds an. Fluctuation
durchaus keine. Da zugleich wieder continuirliches’ Fieber sich eingestellt' hatte,
der Kopfschmerz immer quilender wurde und auch sonst alle Erscheinungen vor-
handen waren, welche einer Weiterleitung des Prozesses vom Olre auf die Schi-
delhghie fiirchten liessen, schlug ich als einziges Mittel, der Entziindung des War-
zenfortsatzes Einbalt zu- than, einen kriiftigen bis suf den Knochen gelienden Ein-
schuitt daselbst vor.
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Am 30. Mirz machte ich unter Beistand des Hausarztes, Herrn Dr. Herz,
einen solchen 14 Zoll hinter der Anheftung der Muschel, parallel mit ibr und circa
14 —2 Zoll lang. Da ich trotz einer bedeutenden Tiefe des Schnittes den Knochen
nicht erreicht hatte, setzte ich das Messer noch. einmal an und fiilrte den Schnitt
mit moglichster Kraft, bis ich den Koochen fiihite. Blautang sehr stark, gegen das
Ohr zu spritzte ein Gefiss, das ich mit der Pincette fasste und durch Torsion
zum Schluss brachte. Unmittelbar nach dem Einschnitte erschien in der Héhe
der dusseren Obréffnung — die Kranke lag anf der éntgegengesetzten Seite —
plotzlich Eiter, hei dessen Entleerung der unteren Eiterschichje ziemlich viel frisches
Blut beigemengt war. In der Wunde auf dem Warzenfortsatz erschien durchaus
kein Eiter. Wegen der Unruhe der Kranken, welche nur unter einer Art Zwang
zur Operation gebracht worden war, und nun durchaus nichis mehr an sich vor-
nehmen_ liess, konnte nicht sondirt und selbst Charpie nur sehr oberflichlich in
die Wunde- eingefiihrt werden, wo ich sie mit Heftpflasterstreifen befestigte.

Folgten. einige Stunden heftiger Gemiithserregung mit Weinen und Jammern,
Abends fand ich Patientin ruhkig und fieberlos, wilhirend das Fieber sich in den
letzten Tagen Abends immer zu cinem Anfall von Frost und Hitze gesteigert hatte.
Klagt heftige Schmerzen in der Wunde, nicht mebr im Ohre,

- Schlief den grossten Theil der Nacht, wilirend die letzten Nichte vollstindig
schlaflos waren. Den néchsten Tag zeigt sich die Schwellung hinter dem rechten
Olre viel geringer und werden nur Schunerzen in der Wunde, nicht im Ohre an-
gegeben. Auch auf der linken Seite hat die Schmerzhaftigkeit auf Druck hinter
dem Obre ganz aufgehért. (Ob nicht die Furcht vor einem zweiten  Einschnitte
zu letzterer Angabe beitrug, bleibt dahingestelit.) Ich ermahne sie, sich mdglichst
viel aufl die rechte Seite zu legen, damit der Eiter frei abfliessen kinne.

Am zweitfolgenden Tage, dem 1. April, stellte sich wieder sehr heftiger Schmerz
im rechten Ohre ein, zugleich hatte sich der Ausfluss vermindert und die Schwel-
lung am Halse an Ausdebnung wieder zugenommen.® Puls sebr schnell, Kklein
und zeitweise aussetzend.  .Durch Druck hinter dem Ohre und unter dem-
selben entleert sichk Eiter aus -dem Gehorgange. So blieb es unter Zunahme der
Symptome, unter neuem Auftreten von heftigem Kopfschmerz und von ,,Klopfen
im Kopfe” mehrere Tage. Der eitrige Ausfluss hatte sich wieder vermehrt, aber
immer entleerte sich aus. dem Gehérgange reichlich Eiter, fter mit Blut vermiseht,
wenn man unter dem Warzenfortsatze einen streichenden Druck ausiibte. In der
Einschpittswunde, welche sich bereits bedeutend verkleinert hatte, befand sich
nach unten eine rundliche mit aufgeworfenen Rindern verselhene vertiefte Stelle.
Da ich glaubte, man kénne von hier aus vielleicht am leichtesten dem Knochen
und durch ibp hindurch dem Sitzeé des Uebels beikommen, ging ich am 3. April
hier mit einer Knopfsonde ein, welche indessen nur circa 3. Linien nach vorne
eindringen konnte. - Ich versuchte nun von hier einzuspritzen,” was indessen nicht
gelang, - ebensowenig lief aus dieser Oeffoung etwas aus, als ich zum Gehérgange
einspritzte. (Seit einiger Zeit lief eingespritztes- Wasser auf beiden Seiten immer
in den-Hals, so dass also die Tuben durchaus wegsam waren.) - Ich bohrte nun
noch. weiter mit der Sonde nach vorn in den Knochen und da durchaus kein Eiter
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kam, ‘schob ich eine Charpiewicke miglichst tief ein, um vielleicht den niehsten
Tag weiter eindringen zu kinnen. Bald sber, wachdem ich fortgegangen, sickerts
zuérst diimner, ‘dann immer mebr dicklicher Eiter sus der ‘Oeffuung hinter dém
Ohré aus, wilivend aus dem Gehorgange selbst nur sehr wenig mehr auslief.

Den nichsten Tag fand ich das Befinden der Kravken bereits sehr wesentfich
zom Béssern geéindert, sie fihlt sich im Allgemeinen viel kriftiger, den Kopf freier,
der Schinerz im Obre wie im Kopfe ist ginzlich verschiwunden, %agleich ‘hort sie
besser.  Aus der Wunde hinter dem Ohre entleert sich sehr viel, -uns ‘dem Gelipr-
gange ‘sehr wenig Eiter. Mit der Sonde kann ich in der nenen Oefinung bis § Zoll
nach vorn eindringen, Patientin gilit dann ein eigenthiimliches Gefithl an, ,,als ob
es in den Kopf ginge”. Ich spritze vorsichtig in -die Fistélofnung ein und ‘das mwit
Eiter ‘gemengte Wasser liuft aus dem Ohre, wie in den Hals.

Es wird nun taglich einmal ausgespritzt und Chafp‘ie in ‘die Fistel hinfer -dem
Obre eingélegt. Die Eitérung wird immer geringer, ehénso [isst sie links bedea-
tend nach, das Allgemeinbefinden bessert sich zusehends. Schlaf ist ruhig, Appetit
gut. Puls normal, nur selten noch einzelne fliichtige Stiche in: den Ohren. Zu-
gleich hebt sich das Hiren bedeutend, so dass Patientin am 7. April -bereits -die
Uhr rechts 1 Zoll, links 2 Zoll weit hort. Wihrend sich -die Einschrittswunde
immer ‘mehr ausfiillte, blieb nur die Fistel noch offen, durch welche man immer
tiefér, iiber 1 Zoll nach vorne dringen kann. Gegen ‘Ende des Monates fihre ich
keine Charpiewicke mehr ein, indem die Eiterung immer géringer wurde, das
Spritzwasser von der Fistel aus ganz leicht zum Gehirgange herauslief -und so
durchaus keine Eiteransammlung und Verschlimmerung mehr zu fiirchten war.
Allmilig bekam -ich die Patientin, welche sich rasch erholte, nur noch unregel-
missig zu sehen. Nur unter geringer Schwankung macht sich ein stetiger alige-
meiner Fortschritt geltend. Ende Mai hat links ‘die Eiterung ganz atifgehdrt und
rechts -ergiesst sich nur inoch etwas Absonderung -aus der Wunde hinter dem Ohre:
Sie hort beteits links 1 Fuss, rechts § Fuss weit ‘die ‘Ulr. -Die Perforationen -iin
Trommelfell besteben indessen noch und sind sie nun deatlich. ‘Réchts ‘luft  dabei
das eingespritzte Wasser nie mébr in den Hals, wohl aber links.

Mitte Juni hatte rechts, also aof der operirten Seite, jede eiterige ‘Absonde-
rotig aufgehdrt, die Wunde auf dem Warzenfortsatze war nur an einer Stelle noch
niéht iiberhdutet, Gehdrgang trocken; Trommelfell in seiner vorderen Hilfte bereits
glinzend, -‘Hammer schwach sichtbar, stark -nach innen gegen die Pankenhdhle ein-
gezogen, ‘daher -der ‘Processus. brevis mallei sehr nach aussen hervorragénd. Hintere
Halfte theilweise fehlend und die.Labyrinthwand der Paukenhohle schwach gersthet
zu -sehen. — Links ist Trommelfell und ‘Gehdrgang ‘noch ‘mit :schwacher Absonde-
vung bedeeki, beim Einspritzen -Jiuft das Wasser -in den Hals und zeigen sich
nachher die Theile in der Tiefe ‘etwas ‘gerithet und schwach geschwéllt.

Yon da an kam Patientin mir ganz aus den Augen und hatte ich seif lange
nichts von ibr gesehen noch gehdrt, als im September 1859 — idlso 11 Jalire
nach der Perforation’ dés Warzenfortsatzes — mir ibr Tod angezeigt wurde. Tochter
einer an Tubérkulose ‘der Lungen gestorbenen Mutter, war sie einer Phthise unter-
legen, ‘welche “sich ‘zieslich rasch bei ihr emtwickelt hdtte. ‘Bis zum Begion ‘dieser



Erkrankung war sie seitdem vollstindig gesund gewesen und war tie mehr .eine
Storung von Seite ihres ‘Gehdrorganes wahrgenommen worden. Namentlich hatte
sich mie ‘mehr Ausfluss eingestellt und galt sie im gewdéhnlichen Leben als ,,ganz
gut horend”. Nur soll sie 4fter iiber ein fiirchterliches ,, Klopfen im Kopfe" ge-
klagt haben, so dass sie manchmal die Ibrigen fragte: ,,Hdrt ihr denn nicht auch,
wie es in meinem Kopfe klopft?”

Durch die Freundlichkeit meines verehrten Collegen, Herrn Dr. Herz, wurde
es mir ermoglicht, selbst die Section zu machen und nachher die Felsenbeine zur
genaueren Untersuchung beravszunehmen *).

Es geschah dies am 15. September 1859. Die Section ergab ausgebreitete
Tuberkulose der Lungen, vorziiglich der rechten, im Stadium der Erweichung und
Héhlenbildung. Diinndarm voll tuberkuldser Geschwiire, welche theilweise bis zur
‘Serosa reichten und von denen eines in der Nihe des Coecum beim Herausnehmen
der Geddrme platzte,

Untersuchung der Schiifenbeine.

Rechts. .Auf dem Processus mastoideus 3 Linien hinter der Anhef-
tung der Muschel eine § Zoll lange von oben nach unten gehende Hautnarbe,
welche in der Mitte ihres Verlanfes etwas vertieft und mit dem Knochen. verwachsen
dist. ‘Entsprechend dieser -eingezogenen Stelle findet sich nach Entfernung der Haut
ein pach innen kegelfsrmig sich zuspitzender Knochenkanal mit glatten Winden,
welcher leicht von hinten nach vorn in den Warzenfortsatz hinein verldoft, 4 Mm.
lang und in der Tiefe geschlossen ist. Der Grund dieses Knochenkanals, der frii-
heren Fisteléffoung, ist durchscheinend dinn und kann man eine in den Zellen
des Warzenfortsatzes bewegte feine Pincettenbranche von aussen sehen, wenn man
den Knochen gegen das Licht halt. Die Zellen sind sehr klein und zartwandig
und :theilweise mit einer halb gallertigen Masse gefiillt.

Acusserer Gehorgang frei von jeder krankhaften Absonderung. Die
Schleimhaut der Tuba blass, etwas Schleim an ihr haftend; der engste Theil der
Tuba, da wo der knorpelige Abschnitt in den kndchernen dbergeht, abnorm weit,
der kondcherne Theil iiberhaupt stark kegelfirmig, mehr cylindrisch geformt und
um ein Mehrfaches weiter als gewdhnlich. Die Winde dieser ektatischen Stelle,
welche sich ohne deutliche Grenze in die Paukenhghle fortsetzt, glatt und blass.

Das Trommelfell vorne von nahezu normaler Diinne und Durchsichtigkeit,
bietet ein hochst -eigenthiimliches Aussehen dar, indem seine hintere Hilfte mit

*) Nach der allgemeinen ‘Ansicht der Aerzte gilt die ‘Herausnahme der Schidfen-
heine aus dem Schidel nicht fiir moglich obne grosse sichtbare Verstiimme-
lung der Leiche und wird :darum in.der Regel auf eine griindliche Untersuchung
des Gehororganes verzichtet. Dass dies ein Irrthum ist, habe ich schon viel-
fach ausgesprochen, einen Beweis fiir meine Anpsicht liefert auch dieser Fall,
in welchem ‘die Verwandten, von meiner Anwesenheit bei der Section wissend,
eine Verstiimmelung .der Leiche befiirchteten -und sie nachher .mit :argwihni-
schen Augen besichtigten. Ich habe die Schlifenheine mit méglichster Scho-
nung der Haut und unter Verzichtleistung auf die Obrmuschel herausgenommen,
in -der Weise, wie .ich es S..100 ‘meiner angewandten Anatomie des Ohres be-
schreibe, den Hautschritt zugeniht und ihn darch die Haare und das Hau-
benband verdeckt.

20%
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Ausnahme eines feinen Randstreifens und einer kleinen Partie hinten und oben
fehit und der vordere und obere Rand dieses Loches allenthalben nach innen ge-
-zogen und mit der gegeniiberliegenden Paukenhohlenwand theils unmittelbar, theils
durch breite Pseudoligamente verwachsen ist. Indem der scharfe vordere Rand der
Perforation und insbesondere der nach innen.gezogene Hammergriff fest mit der
Labyrinthwand verlothet sind, besteht die Paukenhéhle eigeritlich aus' 2 Abschnitten,
von denen der vordere vor dem Hammergriff liegende mit der Tuba, die hintere
mit dem Gehorgange in Verbindurg steht. Die Verwachsung ist eine so feste und
vollstindige, dass zwischen diesen beiden Abschuitten selbst gar keine Verbindung
existirt und durch den Gehdrgang eingespritztes Wasser keineswegs in die vordere
'Hilfte oder in die Tuba hitte kommen kinnen (wie mir auch zu Lebzeiten auf-
fiel, dass rechts trotz der Perforation nie Wasser in den Hals lief). Diese hintere
mit dem Gehdrgange communicirende Hélfte der Paukenhéhle ist aber auch pach
hinten und oben gegen den Warzenfortsatz zu vollstindig abgeschlossen, nach
hinten durch feste Knochenmasse, nach oben durch Verbindung des oberen Perfo-
rationsrandes mit der gegeniiberliegenden Wand. Mit diesem oberen Rande der
Perforation ist auch der Steigbiigel! verwachsen, welchen man nicht sehen, nur
fihlen kann. Bei der Berihrung mit der Pincette zeigt er sich vollstindig heweg-
lich und ist seine Gelenkverhindung mit dém Ambosschenkel durchaus nicht ge-
trennt. Auch Hammer und Ambos sind in ihvem Gelenke ganz beweglich, sie
sind theilweise -eingebetiet in rdihliche gelockerte' Schleimhaut, wie sie auch in
mehr gallertiger Form die Zellen des Warzenfortsatzes erfiillt. Vom Hammerkopfe bis
zum Ostium tympanicum tubae zieht sich endlich noch in horizontaler Anlagerung
ein sehr starkes und festes Band, welches in sich die Sehne des M. tensor tym-
pani enthélt, die innere und Hussere Paukenhohlenwand in ansgiebiger Weise ver-
bindet und mit den genannten die Paukenhdhle in zwei Abtheilungen theilenden
Pseudoligamenten und Verléthungen zusammenhingt.

Links., Gehdrgang ohne abnorme Absonderung. Auch hier der obere
Theil der Tuba auffallend weit und weniger kegelfsrmig als “cylindrisch. Das
Trommelfell nur nach vorn schwach opak, besitzt in seiner hinteren Hilfte,
dicht an den Hammergriff stossend, eine banfkorngrosse, zackige Perforation, deren
hinterer Rand mit der gegeniiberliegenden Paukenhihlenwand und zugleich mit dem
Steighiigelkipfchen verwachsen ist. Eine Reihe etwas succulenter Adhisionen
verbinden die obere vordere Partie des Trommelfells mit der Sehne des Musculus
tensor tympani und der gegeniiberliegenden Labyrinthwand und zieht sich ferner
vom Steigbiigel aus nach hinten ein diinnes, aber ziemlich festes, horizontal ange-
lagertes Adhdsionshand. Die ‘Schleimhaut der Paukenhdhle dicker, weicher und
blutreicher, als gewihnlich. Simmtliche Gehérknochelchen frei beweglich.
Warzenfortsatz feinzellig, seine Knochenmaschen gefiillt mit rothlichgelber,
wenig zher Flissigkeit, welche nur wenig" geformte Elemente, kleine mehrkernige
Zellen und Fettkirnchenzellen besitat.

Dieser Fall bietet mehrere praktisch-wichtige Seiten dar. Von
Interesse ist einmal der eigenthiimliche Befund am Trommelfell,
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welcher einen weiteren Beleg abgiebt, welch bedeutende Veriinde-.
rungen an diesem Gebilde stattfinden kénnen, ohne dass der Kranke
im gewdhnlichen Leben zu den Schwerhbrigen gerechnet wird.
Ich kenne viele Fille mit Perforation des Trommelfells, welche fir
die gewdhnlichen Anforderungen geniigend horen, und von denen
kaum Jemand ahnt, dass sie ein Ohrenleiden haben. Obwohl mir
alle genaueren Angaben iiber die Horweite der G. aus der letzten
Zeit. ihres Lebens fehlen, so lisst sich doch mit Bestimmtheit sa-
gen, dass sie nicht normal gehdért hat, und miissen wir wohl
bedenken, dass bei den wenig pricisen -Anforderungen, die man
an, das Gehdr zu stellen gewohnt ist, die Gehbrabnahme immer
schon eine séhr bedeutende ist,” wenn sie einmal der Umgebung
oder selbst dem Kranken auffillt. Man kann daher ausreichend
fiir die gewshnlichen Bediirfnisse htren, und doch ist das Gehor
und das Gehdrorgan schon seit Jahren abnorm. Wie Adhéisiv-
processe {iberhaupt eine der hiufigeren Vorkommnisse in der
Paukenhthle sind, worauf ich schon mehrmals aufmerksam gemacht
habe, so kommen Verldthungen des Trommelfells mit dem Steig-
biigel auch ohne Perforation nicht so gar selten vor und lassen
sie sich. zu- Lebzeiten meist mit Bestimmtheit erkennen. Dieser
Befund giebt éibrigens noch einen Fingerzeig, was man thun miisste,
um gegebenen Falles eine Perforation des Trommelfells offen zu
erhalten: man hitte eine Verlthung der Rinder mit den- gegen-
{iberliegenden Paukenhdhlen neu anzustreben.

~ Was vor Allem die operative Anbohrung des Warzen-
fortsatzes betrifft, so habe ich mich zwar iiber diese gewiss mit
Unrecht in Verruf gekommene Operation, tber ihre Anzeigen und
ihre Geschichte schon in meiner angewandten Apatomie des Ohres
($ 33) ausgesprochen, halte es indessen. der Wichtigkeit der Sache
und der im Allgemeinen entgegenstehenden Ansichien wegen - fiir
ndthig, hier noch weiter auf diese Frage einzugehen.

Das' Schicksal dieser Operation bewegt sich in Wechselfillen,
wie sie sich auch sonst in der Geschichte der Medicin nicht sel-
ten wieder finden. Zuerst mit einem ‘gewissen Enthusiasmus auf-
genommen, dann- kritiklos verallgemeinert, schliesslich nach einem
eklatanten ungliicklichen Falle in Bausch und Bogen iber Bord
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geworfen, vergessen und verketzert. Das Wahre an der Sache
ist, dass die Anbohrung des Warzenfortsatzes in den meisten
Fillen, in welchen sie im vorigen Jahrhundert ausgefiihrt wurde,
sich nicht rechifertigen lisst, dass sie aber in einzelnen Fillen
einen unersetzbaren, wahrhaft lebensrettenden Werth besitzt. Dies
ergiebt uns sowohl eine kritische Durchsicht der vertffentlichten
Casuistik, als eine vorurtheilslose Betrachtung der Verhiltnisse und
die Anwendung der allgemein geltenden chirurgischen Grundsitze
aul die Abscesse im Schlifenbeine. Einer der Fundamentalgrund-
sitze der Chirurgie, der allmilig auch in der inneren Medicin im-
mer mehr zur Geltung kemmt, verlangt, dass man jede Eiteran-
sammlung in den Geweben miglichst bald und mbglichst voll-
stindig nach aussen entleere, indem so allein jeder schidlichen
Einwirkung derselben auf die Nachbartheile, alle Senkungsvorgiinge
und jede Weiterverbreitung der Entziindung vermieden werden kinne.
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 aber kaum einen Theil im
menschlichen Organismus, welcher nach allen Seiten so von 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. Nur nach einer Seite von einer
nachgiebigen Wand, dem Trommelfell, geschlossen und mit einer
ungemein engen, daher bei entziindlichen Vorgingen meist abge-
schlossenen Abzugsrthre, der Tuba Eustachii, versehen, grinzen
seine Knochenwiinde allenthalben an Gebilde, deren Mitbetheiligung
am Entziindungsprocesse im hischsten Grade -zu fiirchten ist. Wih-
rend PaukenhBhle und Warzenfortsatz nach. oben nur durch eine
oft ungemein verdiinnte Knochenschicht von der Dura mater und
dem Gehirne geschieden sind, ferner die Carotis interna nur durch
ein . zartes, hiufig sogar defectes Knochenpliittchen von der Schleim-
haut getrennt ist, liegt auch die Vena jugularis interna mit ihrem
Bulbus oft dicht unter dem durchscheinend diinnen Boden der
Paukenhithle und bietet die Labyrinthwand denselben nur geringe
Widerstinde gegen ein Uebergreifen des Prozesses auf das innere
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Ohr #) und somit auf den mit den Hirnh#uten ausgekleideten Porus
acusticus internus; ferner ist der Sinus transversus an der hin-
teren Fliche des Warzenfortsatzes gelegen und werden alle diese
Theile von diploétischen Riumen gebildet oder umgeben, in wel-
chen so leicht Blutgerinnungen entstehem und die Bedingungen
setzen fiir secundire Thrombosen in den benachbarten Venen-
rdumen. Allein auch abgesehen davon, dass Eiteransammlungen
im  Mittelohre leicht der Gesundheit und dem Leben der Kranken
die ernstesten Gefahren drohen, immer steht die Thitigkeit eines
der edelsten Sinne, des Gehbres, dabei in Frage, welches so hiufig
auf diese Art in unheilbarer Weise geschwicht oder selbst  ver-
nichiet wird. Diese Bedeutung von Eiterungen im Obre hat sich
in neuerer Zeit auch immer mehr ins Bewusstsein der Aerzte ge-
dringt und ia auffallender Weise mehren sich die Mittheilungen
iiber lethale Ausgiinge von Otitis interna. Warum versuchbt man
aber nichi, bier ebenso zu handeln, wie man es sicher an weniger
gefibrlichen Stellen thun wiirde, um dem Eiter freien Ausgang zu
sehaffen, und so jeder weiteren Zerstirung Einhalt zu thun? Ieh
glaube dies allein auf die veraltete Ausnahmsstellung beziehen zu
miissen, welche -heutzutage selbsi hei gebildeten Aerzten noch
Allem zugewiesen ist, was das Ohr betrifft, welche Ausnahmsstel-
lung sich selbst auf die analomischen Kenntnisse von dieser Ge-
gend erstreckt. Letzterem gegeniiber sei bemerkt, dass die Zellen
des Warzenfortsatzes mit der Paukenhihle in offener Verbindung
stehen, mit derselben Schleimhaut ansgekleidet sind und daher an
allen krankhaften Processen dieser Cavillit Theil nehmen, dass in
diesen flicherigen und maschigen Knochenrinimen um so leichter
Eiteransammlungen sich bilden, als die Verbindungen der Zellen
unter -sich. und mit dem vorderen Absehnitte des Mittelohres. oft
sehr enge sind, daher leicht Absperrungen eintreten und zudem

¥) Beite 58 meiner angewandten Anatomie des Ohres sage ich: ,Eine Ulceration
der amsserst zarten Membrana tympani secundaria in Folge eitriger Entziin-
dupg ist noch nicht beobachtet, wire aber wohl denkbar.” Seitdem fand
ich in Hard’s Traité des Maladies de Poreille (2. Ausgabe 1842. T.I S.210)
eine Beobachtung mit Sectionshericht, in welchem eine solche Zerstorung der
Membran des runden: Fensters staithaite,
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der grosse Theil der Warzenfortsatzriume tiefer als Trommelfell
und Gehdrgang liegt. Wenn daher selbst das Trommelfell durch-
brochen und dem Secrete der Paukenhdhle dadurch so ziemlich
freier Abfluss nach aussen gestattet ist, so gilt’ dies damit noch
nicht fiir ~den innerhalb des Processus mastoideus befindlichen
Eiter, welcher ausserdem fiir die vom Gehirgang aus gemachten
Einspritzungen fast ganz unerreichbar liegt. Wenn man daher die
- mit einer solchen Eiterung daselbst verbundenen Gefahren ver-
hitten will, muss man sich in a_ndereh Weise einen Weg zu ihrem
Sitze bahnen. Ob Einspritzungen oder besser Eintreiben von war-
men Dimpfen durch die Taba hier von durchgreifenrdem Werthe
oder nur anwendbar sind, mochte ich filr intensive Fille von vorn-
herein bezweifeln, obwohl bei geringgradigen Processen ein fort-
wihrendes Offenerhalfen der Ohrtrompete durch hiufiges Gurgeln
und wiederholtes Lufteinblasen durch den Katheter Verschlimme-
rungen aufhalten und in jeder Beziehung giinstig einwirken mag.

Es Dbleibt somit unter solchen Umstinden nichts fibrig, als-:
die dussere Knochenschale zu durchbrechen, um direkt zu dessen
Zellenriumen und dem Eiterheerde zu gelangen und bin ich ent-
schieden der Ansicht, dass es Fille giebt, in welchen jeder denkende
Arzt die Anbohrung des Warzenfortsatzes machen muss, wenn er
sich nichi Vernachlissigung des Kranken oder mangelnde That-
kraft vorwerfen will, indem ihre Ausfihrung-oft zur Indicatio vi-
talis wird.

Die Schwierigkeiten der Operation wiirden nur damnn irgend-
wie erhebliche. sein, wenn die zwischen den Knochenzellen und -
der Haut liegende Knochenschicht eine betrichtliche Dicke hiitte.
‘Dies kommt allerdings vor, einmal variirt die Dicke der dusseren
Knochenlamelle des Processus mastoideus auch im Normalen sehr
bedeutend, nach Fr. Arnold von }§ Linie bis 3 Linien, anderer-
seits wird oft ein Theil des sonst von Hohlriumen erfiillien Kno-
thens massiv, was namentlich hiufig bei vorgeriickterem Alter ge-
schieht; ja ein sblcher Verdichtungsprozess, eine solche Sklerosirung
des Knochens kinnte gerade in Folge einer chronischen Entziin-
dung dieser Theile eintreten, wie ja die Knochenentziindung nicht
immer zu Knochenatrophle. und Caries, sondern auch. hiufig zu
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Hypertrophie des Gewebes, zu Hyperostose fiihrt. Einen solchen
‘Fall legte Fano der Société de Biologie im Jahre 1853 vor. . Es
handelt sich um einen 23jihrigen Menschen, welcher ‘4 Jahre lang
an einer chronischen Otitis mit starker Eiterung gelitten und durch
Uebergreifen der Entziindung auf das Gehirn starb, Das ganze
Schlifenbein, namentlich aber der Warzentheil hatte dabei eine ganz
colossale Hypertrophie erlitien und zeigte eine Grisse, welche die
Norm um das Vierfache mindestens tiberstieg. - Zugleich waren die
Wiinde stark 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 unmiglich machen.
Auf der anderen Seite wiirde dagegen ein frilher Zustand, wenn
man ihn iiberhaupt voraussehen kdnnte, eine operative Eréffnung
des im Innern des Schlifenbeins befindlichen Abscesses um so
mehr erheischen, indem bei sehr dicker Knochenwandung sein frei-
williger Aufbruch nach aussen um so -weniger zu erwarten stiinde,
Durch eine solche nicht mittelst Kunsthiilfe hervorgerufene Entlee-
rung und -spontane Fistelbildung hinter dem Ohre - entscheidet sich
nicht selten eine langwierige, mit grossen Schmerzen und drohen-
den Allgemeinerscheinungen verlaufende Otitis rasch giinstig, und
sollte uns dieser eben nichi seltene Vorgang einen Fingerzeig filr -
unser irztliches Handeln geben. *Sicherlich werden aber nur pas-
sive. Naturen oder solche, welche sich den Ernst der in Frage
stehenden -Affectionen nicht klar zu machen verstehen, selbst in
dringenden Fillen, wo thatkriftiges Einschreiten Noth thut, ruhig
zuwarten und hochstens kataplasmiren, bis der Abscess selbst '
den Knochen durchbricht und sich von freien Stiicken nach aussen
offnet.

Die operative Durchbohrurig des Warzenfortsatzes lisst sich
am meisten mii der -Trepanation . des Schﬁdeldachés vergleichen,
soweit diese zur Entfernung von fremden Kdrpern, von Eiter oder
_Blut aus der Schidelhdhle ausgefithrt wird. “Doch findet ein we-
sentlicher Unterschied zu Gunsten ersterer Operation statt, sowohl
was die Sicherheit des Erfolges, als was die Gefdhrlichkeit der Aus-
filhrung selbst betrifft. “Wenn die Anzeigen fiir die Trepanation
auch in neuerer Zeit gegen frither sehr bedeutend eingeschriinkt
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und vermindert wurden, so wird doch jeder Chirurg veranlasst
sein, in Fillen zu trepaniren, wo er sich von vornherein gestehen
muss, es kbnne moglicherweise neben der einen erkennbaren Ver-
letzung noch eine weitere an einem anderen, durchaus unzugiing-
lichen Ort, so an der Schidelbasis stattfinden, oder in Fillen, wo
der Sitz des Abscesses oder des Extravasats sich nicht mit abso-
luter Sicherheit angeben ldsst. Man wird also zuweilen ohne jeden
Nutzen trepaniren und dem urspriinglichen Trauma noch ein wei-
teres, nicht unbedeutendes hinzufiigen. Wo ich dagegen die An-
bohrung des Warzenfortsatzes empfehle, in Fillen von Entziindung
desselben mit Eiteransammlung in seinen Zellen, wird man einmal
stets dem Abscesse freien Ausgang verschaffen ktnnen und somit
immer ein sicherer und unmiitelbarer Nutzen aus dem operativen
Eingriffe entspringen. (Ich spreche natlirlich nicht von Fillen, wo
man mit der Operation solange wartet, bis sich ein anderes bedeu-
tendes Leiden, z. B. des Gehirns dazu gesellt hat. Dass man auch
mit diesem Eingriffe zu spit kommen kann, wer wollte dies liugnen.)
Man kann dann ferner, wenn einmal der Weg gebahnt ist, jeder
weiteren Eiteransammlung entgegenireten, indem nicht nur der
Warzenfortsaiz, sondern auch die Pankenhthle — der gewdhnliche
Ausgang -der Erkrankung -— fiir unsere therapeutischen Einwir-
kungen, vorzugsweise Einspritzungen, offen liegen und daher das
ganze Leiden auf diese Weise am raschesten zur Heilung zu bringen
ist. Was das Zweite, die Gefahren der Operation betrifft, so sind
dieselben bei der Trepanation des Schiideldaches ungleich bedeu.
tender, indem hier oft Blutungen aus der Meningea media vor-
kommen und es im Zwecke des Eingriffs liegt, die Dura mater
bloszulegen, ja oft zu spalten, wihrend wir bei richtiger Technik
am Warzenfortsatze die Dura mater und den Sinus fransversus
vermeiden und es auch nur mit einer Husseren Blutung zu thun
haben werden.

In dem oben berichteten Falle ging ich ungemein vorsichtig,
j& zaghaft zu Werke und isi dies sehr erklirlich. Ich musste mir
bei Betrachtung der vorliegenden Verhiltnisse sagen, dass aller
Wahrscheinlichkeit nach der Verlauf der Erkrankung nur dann ein
glustiger sein konne, wean der in den tieferen Theilen des Ohres
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angesammelte Eiter griindlich entleert wiirde, was nur dureh eine
hinter dem Ohre angelegte Gegendffnung mbglich sei. Ich zog
die Literatur zu Rathe, soweit sie mir damals zu Gebote stand,
und fand auveh einige Beobachtungen, welche meinem Falle &hn-
lich waren, und wo die Operation einen unmittelbaren, ich moehte
sagen, lebensrettenden Erfolg hatte; allein soviele Ohreniirzte, Ana-
tomen und Chirurgen ich nachschlug, allenthalben traten mnir wesent-
liche Bedenken, grossentheils sogar ein offenes Verdict entgegen.
Was war natiirlicher, als dass mir, der ieh kaum ein Jahr selbst-
stindig praktizirte, ein solcher operativer Eingriff als ein grosses
Wagniss erschien und ich ungemein vorsichtig, ja fast nur ver-
suchsweise handelte? Wire ich nicht mit der einfachen Knopfsonde
zum Ziele gelangt, ich wiirde mich kaum zu einem aktiveren Vers
fabhren mit anderen Instrumenten entschlossen haben., Jetzt wiirde
ich in einem &#hnlichen Falle mit weit griosserer Bestimmtheit auf-
treten und mich nicht scheuen, wenn die trennende Knochensehieht
als weniger miirbe oder als dicker sich erwiese, einen Handhohl-
meissel oder die hohlmeisselfdrmige Reseetionszange Luer’s zur
Durchbohrung des Warzenfortsatzes zu benutzen. Die Trepanations-
Instrumente scheinen mir hiezu weit weniger passend zu sein, da
man ausser in Fillen, wo, wie bei der unten angegebenen Forget-
schen Beobachtung, ein Sequester entfernt werdem muss, nur eine
verhiiltnissmiissig kleine, etwa 1—2 Linien im Durehmesser hal-
tende Oeffnung nithig hat, um dem: Eiter freien Ausgang zu geben
und Einspritzungen von. hier zu ermoglichen, zumal man die Oeff-
nung im Nothfalle mit dem Linsenmesser oder dem : Exfoliativ-
Trepan spiter immer noch erweitern kionnte. ‘

Wilde in Dublin empfiehlt, wenn sich bei Oftitis interna eine
deutliche Entziindung des Warzenfortsatzes - ausbildet, hinter dem
Ohre parallel der Muschel einen kriftigen, etwa zolllangen Ein-
schnitt- zu machen, welcher Haut und Periost durchdringt. Einem
solchen Einschnitte solle immer unmittelbare Erleichterung folgen
und liesse sich so oft die Entziindung des Knoehens beschrinken.
feh sah ‘Wilde selbst mehrmals ein solches Verfahren: mit aufs
fallend gilinstigem Erfolge anwenden und entschloss mich daher
um 5o leiehter, in obigem Falle einen . solchen Einschnitt zu ver-
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suchen. Wenn auch die darauf folgende Besserung des Zustandes
hier nur eine voriibergehende war, so lisst sich doch nicht ldugnen,
dass man in friilheren Stadien der Entziindung, bevor es zu aus-
gebreiteter Eiterbildung im Innern des’ Knochens gekommen ist,
sehr wesenilichen Vortheil auf diese Weise erzielen konnte, zumal
die durch den Einschnitt auf den Zitzenfortsatz bewirkte Blutent-
leerung stets eine sehr bedeutende sein wird. Da nun der An-
bohrung des Warzenfortsatzes zu Entleerung eines in ihm enthal-
tenen Abscesses immer ein auf seiner Hohe gefiibrter Hautschnitt
vorausgehen muss, so liesse sich in Fillen, wo noch etwas Zu-
warten erlaubt ist, zuerst ein solcher allein ausfilhren, und konnte
man, wenn damit das ganze Leiden nicht eine giinstigere Wendung
pimmt, in einem oder zwei Tagen erst die Durchbohrung "des
Knochens selbst folgen lassen. Einen solchen Schnitt macht man
am besten 3->4 Linien hinter der Anheftung der Ohrmuschel und
wiirde ich spiter den Hohlmeissel in der Mitte des Schnittes, in
gleicher Hohe mit der Ohroffnung einsetzen und ihn horizontal
leicht nach vorn zu-wirken lassen. Auf diese Weise wiirde man
die Dura mater und den Sinus transversus sicher vermeiden und
am raschesten gegen die grossen constant vorhandenen, dicht hinter
und iiber der Paukenhohle liegenden Zellen zu gelangen. Verlegt
man den Einschnitt. niher an die Muschel, so verletzt man' ent-
weder die Art. auricularis posterior selbst oder wenigstens- ihre
Aeste dicht an jhrem Abgange. Jedenfalls wire es aber weniger
bedenklich, zu weit nach vorn als zu weit nach hinten einzugehen,
indem man sonst leichter den Sinus transversus treffen wiirde,
Auch darf man das Perforativ nicht iiber der Hohe der Ohrdffnung
wirken lassen,” weil -man sonst Gefahr lduft, die Dura mater zu
verletzen.  Selbstverstindlich hdtte man das Instrument sehr
vorsichtig und mit Pausen zu benutzen, um fortwihrend wie bei
der Trepanation sondiren und die Wunde reinigen zu konnen, um-
ferner jedes allzurasche Durchstossen des Knochens zu vermeiden.
Ist der- Knochen miirbe und die Scheidewand diinn, so wiirde
schon eine gewdhnliche Knopfsonde geniigen, wie in meinem obigen
und auch dem Jasser’schen Falle.

Eine kurze Vorlage der einschligigen Casuistik erscheint mir
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um so wichtiger, als dieselbe grossentheils in &lteren oder in
weniger zugiinglichen Quellen sich zerstreut findet und eine kri-
tische Betrachtung der vorliegenden Fille von Anbohrung des Zitzen-
fortsatzes am leichtesten eine richtige Beurtheilung und geeignete
Wiirdigung der Operation vermitteln wird, welcher ich einen sehr
bestimmten Platz in der. chirurgischen Operationslehre eingeriiumt
wissen mdochte.

Die ‘ersten Yorsehlige, den Zitzenfortsatz wmit . einem :Instru-
ment zu durchbohren, machten Johannes Riolanus (1649) und
Rollfink (1656), beide: indessen nur bei Taubheit und. Ohren-
sausen, welche von Verstopfung der Tuba Eustachii verursacht
wiirden. An den Katheterismus der Ohrtrompete dachte man da-
mals noch nicht, obwohl diese Verbindung zwischen Schiund und
Ohr bald ein Jahrhundert lang bekannt war. Morgagni sprach
sich gegen diese Operation aus, vorziiglich, weil er der Ansicht
war, die Zellen des Warzenfortsatzes seien gegen die Paukenhohle
zu geschlossen. Valsalva (1704) war der Erste, welcher durch
eine bereits bestehende Fistelsffuung hinter dem Ohre Einspritzungen
machte und einen vornehmen Mann so von einer lange bestehen-
den eiternden Ohreneniziindung heilte. Nach simmtlichen mir zu
Gebote stehenden Autoren ¥) hiitten Petit und Heuermann zuerst
gerathen, bei Caries und Eiteransammlung im Zitzenfortsatze den-
selben zu durchbohren; Forget dagegen **) giebt an, dass J. L.
Petit diese Operation auch wirklich einmal ausgefiihrt habe und
zwar mit Hohlmeissel und Hammer. Der Kranke wurde dadurch
gerettet; ein Anderer, an dem er sie ebenfalls machen wollte, liess
sie nicht zu und starb an seinem Leiden. Mit diesem bei For-
get’s Autoritit sicherlich authentischen Fall kenne ich im Ganzen
acht Beobachtungen, in welchen der Warzenfortsatz zur Entleerung
von Eiter angebohrt wurde *#¥), Alle diese Fille nahmen ein durch-

*)} So Schreger; Grundriss der chirurgischen Operationen. Niirnberg 1819.
8.250. — Linke, Handbuch der Ohrenheilkunde, 3. von Wolff bearbeiteter
Band. Leipzig 1845. S. 286 u. A.

**) L'Union médicale 1860. No. 52

*¥*) Bei dem Falle Morand’s, welchen Wolff a.-a. 0. als erste Perforation des
Zitzenfortsatzes angibt, handelte es sich nach Einsicht des Originals nicht um
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aus giinstiges Ende, sowie auch von den weiteren 8 mir bekannten
Operationen, welche im vorigen Jahrhundert bei chronischer Taub-
heit ohne Otorrhoe gemacht wurden — also als Mittel gegen Taub-
heit, etwa statt des Einfithrens des Katheter — mnur ein einziger,
der des Leibarztes Berger in Kopenhagen, ungliicklich ausfiel
(1791). Sowenig das Verfahren bei der letzteren Indikation zu
rechifertigen ist, so sehr zeigt doch im Ganzen dies Ergebniss,
dass es sich hier um keine so gefihrliche Operation handelt, als
man meist geneigt ist zu glauben. Der Fall Petit’s, welcher mir
indessen in extenso nicht zu Gebote steht, wire jedenfalls als. die
erste Perforation des Zitzenfortsatzes zu betrachten.

Der zweite Fall ist der bekannte vom Regiments- Chirurgus

Jasser (1776) ¥):

Fin Rekrat, Hittberg, litt seit vielen Jahren an Ohrenschmerzen mit starker
Eiterang und Schwerhorigkeit auf beiden Seiten. ,,Der Commandant des Regi-
mentes, der bei der ersten drztlichen Untersuchung zugegen war, hob den Stock
in die Hohe, wobei er den Rekraten versicherte, dass dieser das wahre Hilfsmittel
wiire, ihm sein verlornes Gehor wieder herzustellen und ibm seine Materie aus
den Ohren zu bringen. Ich durfte mir nun bei dieser neuen Cur nicht einfallen
lassen, den Patienten fiir einen Invaliden zu erkliren” (Jasser). Im Verlaofe
eines Jahres steliten sich mehrmals sehr heftige Ohrenschmerzen auf dem einen
Ohre ein, welche Anfille immer von :mehrwochentlicher Dauer und stets von star-
kem Fieber begleitet waren. Bei dem letzten dieser Anfille steigerten sich die
Schmerzen und die Allgemeinerscheinungen zu einer ganz entsetzlichen Hohe, so
dass der Kranke oft Tag und Nacht halb verrickt im Zimmer herumlief und mehr:
mals vor grossen Schmerzen Alles zerriss, was er am Leibe hatte. Allmilig bil-
dete sich eine kleine Erhabenheit hinter dem Qhre, welche aber wieder zuriickging.
Jasser machte nun einen zolllangen Einschnitt hinter dem Ohre, welcher bis auf
den Knochen ging und, da nur einige Tropfen diinnen Eiters kamen, enthldsste er
mit dem Bistouri den Zitzenfortsatz noch weiter von der Sehne des Sternoclei-
mastoideus und von der Beinhaut. Es zeigte sich nun der Knocher rauh. Beim

eine solche, sondern um einen Hirnabscess nach Otitis, welcher durch Tre-
panation der Schiuppe des Schlifenbeines und Spaltung der Dura mater nach
aussen entleert und endlich geheilt wurde. Diese Beobachtung ist susserst
interessant, gehdrt aber micht hierher, Siehe Morand's vermischte chir.
‘Schriften. Aus .dem Franzés. von E. Platner, Leipzig 1776. S, 4—13.

*) J. S. Schmucker’s vermischte chirurg. Schriften, ‘Berlin 1782. IIL Bd.

* S.113. Dieser, wie die zwei nichsten Fille, sind abgedruckt in Linke's
»Sammlung - auserlesemer Abhandlungen und :Beobachtungen aus dem Gebiete
«der :Ohrenheilkunde”, :Leipzig 1840. 4. Heft. S.195, 202 u. 96.
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Untersuchen mit der Sonde komnte er sie in die Zellen des Warzenfortsatzes ziem-
lich ‘tief hineindriicken. Durch diese Oeffnung spritzte er nun sogleich ¢in. Die
injicirte Flissigkeit lief zaur Nase heraus und zugleich drang viel Eiter aus der
dusseren Ohréffaung. Des Kranken Ausdruck erheiterte sich sogleich und er rief
frendig aus, seine Schierzen im- Ghre Hessen nach. Unmittelbar nach -der :Ope-
ration legt sich der Kranke rubig ins Bett und sehlief ununterbrochen 10 Stunden.
Den nichisten Tag waren alle Schmerzen verschwunden, - die Eiterung wurde bald
geringer und horte nach acht Tagen vollstindig anf. Nach 3 Wochen war auch
die ‘Wunde hinter dem Obre geschlossen. Die Schmerzen kamen nie wieder; da-
gegen war seine Schwerhorigkeit viel geringer als frither.

Durch -diesen giinstigen Erfolg aufgemuntert, machte nun
Jasser verschiedene Versuche am Cadaver und durchbohrte spiter
an demselben :Soldaten: den andern Zitzenfortsatz mit einem Troi-
kart, um ihn -durch nachfolgende Eimspritzungen auwch bhier von
seiner Taubheit zu befreien. Schmerzen hatte er daselbst nie ge-
habt, auch war keine Caries vorhanden, und nur die Schwerhbrig-
keit gab diesmal die Indikation zur Operation ab. In der That
besserte sich auch das Gehdr etwas. In drei Wochen war die
Wunde verheilt, ohne dass es zu einer Exfoliation des Knochens
gekommen wire. Nachdem J. diese Fille verdffentlicht hatte, wurde
das Verfahren die Jasser’sche Operation genannt und in der nichst
folgenden Zeit sine discrimine an vielen Schwerhtrigen . ausgefiihrt.

Der dritte hierher gehdrige Fall ist der von Dr. Fielitz*),
welcher ausserdem an noch 2 Personen wegen Taubheit diese
Operation' ausfiihrte.

Ein junges Frauenzimmer verlor in Folge -einer hitzigen Krankheit ibr Gehor
auf -der einen - Seite und litt nun 5 .Jahre lang Oofter .an einem iibelriechenden
Obrenausfluss, dem jederzeit -ein Fieber mit heftigen Schmerzen im Ohre voraus-
ging. ‘Fielitz durchbohrte ibr .den Zitzenfortsatz mit einem kleinen spitzigen :In-
strumente und spritzte zwdlf Tage lang einen starken Aufguss von Schierling ein;
12 Tage lang lief bei diesen Einspritzungen viel Eiter mit etwas Blut gemischt
aus Obr und Nase, 'wobei das Gehor tuglich zunahm. Der eitrige Ausfluss ver-
schwand -dann ginzlich und das Gehor war volistiindig hergestellt.

Der vierte Fall betrifft -eine vom Chirurgen Weber in Ham-
melburg (Unterfranken) im Jahve 1824 ausgefiihrte -Anbohrung des
Warzenforisatzes *#).

*) A. G. Richter’s chirurg. Bibliothek. Bd. VHL St.3.°S.325.
**) Friedreich’s und Hesselbach’s Beitriige zur Natur- und Heilkunde. Bd. 1.

N. 9. 8.227—234. Wiirzburg 1825.
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Ein 44jahriger Bauer war vor 3 Monaten von einer anfangs wenig schmerz-
haften, bald eiternden Ohrentziindung befallen worden, welche unter Schwankungen
zu einer entsetzlichen Hohe gestiegen war. Trotz aller Mittel hatten sich die
Schmerzen im und hinter dem Ohre so gesteigert, dass der Kranke 12 Tage 'Ian}
keine Minute schlafen konnte, fast keine Speise mehr zu sich nalm und. im hoch-
sten Grade entkriftet war. Da die Schmerzen namentlich am Warzenfortsatz sehr
heftig waren. und durch einen daselbst gemachten Einschnitt sich nichtkminderten,
beschloss Weber denselben anzubohren, obwohl der Knochen nirgends missfirbig -
sich zeigte. ,,Fast auf seiner hichsten Erbabenbeit, 10 Linien hinter dem Obre,
7 von dem oberen und 4 Linien- von dem hinteren Rande des Warzenfortsatzes
entfernt, stiess ich den Troikart bohrend und schief nach vorn gerichtet, beildufig
3 Linien tief in den Knochen ein, bis mir die geringere Resistenz die Gegenwart
einer Zelle des ZitYenfortsatzes andeutete. Nun zog ith ihn ‘zuriick und welche
Freude fiir mich! als ich beim Herausziehen einen Strom von Eiter mir entgegen
quellen sah.” Der Schmerz war verschwunden, die Eingenommenheit des Kopfes
nabm immer mehr ab, und allmilig stelite sich auch das Gehér wieder ein. Nach
4 Wochen hérte die Eiterung ganz auf und nach 7 Wochen war die Wunde ohne
Knochenabblatterung geheilt.

Wie Professor Forget im vergangenen Jahre *) verdffentlicht,
hat er 1849 ebenfalls bei Otitis interna den Warzenfortsatz durch-
bohrt und spiter unter Erweiterung der Oeffnung einen Sequester
aus dem Inneren dieses Knochens entfernt. Diese sehr interes-
sante Beobachtung gewinnt doppelten Werth durch die Ausfiihr-
lichkeit und Genpauigkeit der Mittheilung. Wir wollen hier das

Wesentlichste anfithren.

Ein jungér Mann von 14 Jahren wurde nach oder eigentlich wihrend eines
kalten Flussbades von heftigen Schmerzen in dem einen Ohre ergriffen, welchen
sich nach einigen Tagen eine leichte Otorrhoe zugesellte." Im Laufe der nichsten
Monate steigerte sich dieser Zustand immer mehr, die Schmerzen kamen anfalls-
weise oft ungemein heftig, die Eiterung wurde im Ganzen stirker und stellte sich
wiihrend eines starken Anfalls von. acuter Otitis eine Lihmung des entsprechenden
Facialis ¢in. Diese einseitige Gesichtslihmung blieb ein ganzes Jahr lang trotz
aller maglicher Behandlung, von Elektricitit bis zu Schwefelbidern, verlor sich
aber dann allmilig. Otorrhoe und Schmerzen dauerten wihrend dessen fort in
wechselndem Maasse und entwickelten sich polypdse Excrescenzen im Gehdrgange,
welche trotz Ausschneidung und Aetzung immer wiederkehiten. Im Verlaufe dieser
Zeit ging in dem jungen Manne eine merkwiirdige Veriinderung vor sich, nicht nur
in seinem kirperlichen, sondern auch in seinem geistigen Befinden. Er’ wurde
wortkarg, miirrisch und finster, seine Geisteskrifte sanken merklich und er verfiel
immer mehr in eine Art Idiotismus.

*) I'Union médicale. 1860. N. 52.
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Zwei Jahre ‘nach dem Beginn des Leidens kam Patient unter Forget™s spe:
cielle Behandlung. Der auf der erkrankten Seite vollstindig taube Kranke klagte
iiher ein ungewdhnliches Hitzegefiihl im Obre, und liess sich eine ziemlich be-
trichtliche Anschwellung der ganzen Ohrgegend, namentlich der Zitzengegend nach-
weisen.. Unter Abnahme der vorher starken Eiterung trat eine Zunahme der ent-
ziindlichen Erscheinungen, €ine Anschwellung)”hinter dem Ohreé und eine bedeutende
Steigerung der Schmerzen im Ohre und im Kopfe ein. Da Forget den Sitz
eines Abscesses im Zitzenfortsatze als sicher annahm, schritt er zor Anbohrung
dieses Knochens; er machte zuerst einen 4 Centimeter langen Einschnitt bis auf
den Knochen -und als er diesen mit dem Bistouri. nicht durchbrechen konnte, nahm
er einen Hohlmeissel, der bald eine Oeffmung schaffte.’ Ein Strom Eiter, mit ein-
zelnen Luftblasen gemengt, entleerte sich. sogleich; nach einigen Einspritzunges
von lauem Wasser zog er ein Haarseil durch die neue Oeffnung und den iusseren
Gehorgang hindurch, um ihre Verschliessung zu vermeiden.

Trotz des giinstigen Erfolges der Operation und der starken Eiterung sank
der’ Zitzenfortsatz nicht entsprechend ein und drohten bald iippig wuchernde Gra-
nulationen die Fistel zu verschliessen. ~Ein Monat nachher trat von Neuem ver-
mebrte Anschwellung der ganzen Gegend mit ausgebreitetem Erysipel -ein, ver-
mehrten sich wieder die Schmerzen und gesellte sich Fieber dazu mit entwickelten
Hirnsymptomen. Forget konnte sich diese Erscheinungen nicht anders als durch
Anwesenheit eines nekrotischen Knochens ‘im Innern des Zitzenfortsatzes erkliren
und sebickte sich an, denselben zu entfernen. Nachdem der Hautschnitt ver-
grossert und die Knochenéffnung hinlanglick blossgelegt war, liess sich durch Ein-
geben mit dem kleinen Finger die Anwesenleit eines nur an Einer Seite verwach-
senen Sequesters nachweisen.. Forget brach ihn unter rotirenden Bewegungen
mit einer Knochenzange ab und kounte nun ein Knochenstiick von 3 Centimeter
Hohe und 2 Centimeter Dicke aus dem Innern des Warzenfortsatzes entfernen.

Vom Tage dieser Operation an irat keine Stérung mehr ein, die Eiterung,
welche anfangs aus dem Gehorgang wie aus der Fistel sehr stark fortgedanert
hatte, minderte sich allmilig und war nach 3 Monaten kaum noch zu bemerken.
Die Anschwellung fiel rasch ein und 7 Wochen nach' der Operation war die Kno-
chenwunde vollstindig geschlossen. Ebenso hoben sich binnen Kurzem die Ge-
sundheit wie die Intelligenz des Kranken zu ibrem friiheren Stande und konnte
er sich dém angestrengtesten Dienst in Algier unterziehen, wo er 6 Jahre blieb.
Vor Kuorzem sah ihn Forget wieder, es war nie mebr eine Stérung seines Be-
findens ‘eingetreten und  liess sich selbst eine wohl merkbare Spur- von Horver-
mégen auf der so lang und so tief erkrankten Seite nachweisen.

In dem Aufsatze, welcher diese hchst werthvoile Mittheilung
Forget’s enthilt, wird angegeben, dass Dr. Follin in Paris 1859
zweimal den Warzenfortsalz angebohrt habe. In beidén Fillen
fanden sich zwar bereits in Folge der eiterigen Otitis Fisteln da-
selbst; da trotzdem die Anwesenheit von Eiter- im Innern der Zitzen-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XX Hf. 3, 21
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fortsatz-Zellen eine fortwiihrende Reizung und sehr. heftige Schmer-
zen im Ohre unterhielt, so legte Follin den Knochen blos und
machte mit der Trephine eine hinreichend grosse Oeffnung. In
Folge dieses Eingriffes hbrten die Schmerzen auf, die Eiterung
konnte nun gut nach unten gelangen, minderte sich -allmilig und
im Verlaufe von 6 Wochen war die Heilung eine vollsttindige. Anch
hier verschwand die Taubheit in beiden Fillen mit den krankhaften
Erscheinungen. Diese beiden Fille soll Follin der Seciéié de
chirurgie in der Sitzung vom 18. Januar 1860 vorgelegt haben.
Da mir die Verhandlungen dieser Gesellschaft nicht zu Gebote
stehen, muss ich mich mit obigen Angaben begniigen.

Als achter Fall von Durchbohrung des Warzenfortsatzes schliesst
sich endlich meihe oben mitgetheilte Beobachtung aus dem Jahre
1858 an.

Weitere Schllisse aus den Ergebnissen dieser neun Fille zu
ziehen, halte ich nach dem Obigen fiir iiberfliissig. Faeta loquuntur.

XXIL
Ueber das physiologische Verhalten des Lochialsecretes *),

Yon Max Wertheimer, Stud. med. in Heidelberg.

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

Juch, Herm. P., resp. Jo. Geo. Urbanus, De lochiis. Erford. Gruby,
Observat. microscop. ad morphol. pathol. Vindob. 1840.

Scherer, Chemische und mikroskopische Untersuchungen zur Pathologie.
Heidelberg 1843. S.131 u. f.

lm Aligemeinen pflegt man nach dem Aussehen dreierlei Arten
des Lochialsecretes zu unterscheiden: Lochia rubra vel crienta,
Lochia serosa, Lochia laetea vel alba, von welchen die -ersien in
den frilhesten Tagen nach der Geburt, die zweite in den spiteren,
die dritte in der letzten Zeit bis zum Verschwinden der Secretion

*) Aus einer von der medicinischen Facultit zu Heidelberg gekronten Preisschrift
iiber das physiologische Verhalten des Lochialsecretes, die physiologische und
forensische Bedeutung desselben.



