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ben Bedingungen mit der CO,-Entwickelung in bheiden Blutportionen -
verschwanden, und zu untersuclien, in welchem Maasse diese Stoffe:
weniger in der Portion verschwanden, die mit CO gemengt war,
und die einen Theil des O auf die Verbrennung des letzteren ver-
wendet haben sollte, mit anderen Worten eine directe Antwort auf
die Frage Uber die Verbrennung von CO zu CO, zu geben, halle
ich fir unmdglich wegen der uniiberwindlichen Schwierigkeiten fiir
solche Arten von Blutanalysen; desswegen will ich mit der wahr-
scheinlichsten Losung der Frage schliessen.

XXI.

Zwei tidtlich verlaufene Fille von Ohrenleiden.

Mitgetheilt von Dr. Moos, Privatdocent in Heidelberg.

Erster Fall

Chronische eitrige Trommelhghlenentziindung auf beiden Seiten. Hinzutreten
einer acuten Entziindung re}hterseits, nach Einwirkung einer neuen Schid-
lichkeit. Acute Caries der hinteren Wand des ‘knichernen Gehorganges,
resp. der vorderen Wand der Zellen des Zitzenfortsatzes. Fortpflanzung der
Entziindung anf den Sinus lateralis, vermittelt durch eive aus den Zellen
des Zitzenfortsatzes in den absteigenden Theil des Sinus lateralis fiihrende
Vene. Phlebitis und Thrombose des Sinus lateralis,. Tod durch secundire
Lungenaffection.

Obgleich mir in dem vorliegenden Fall nicht vergonnt war, den Kranken wih-
rend der Affection, die zum Tode gefiihrt hat, zn beobachten, sondern nur einige
Monate zuvor, so glaube ich doch wegen des vielseitigen Interesses, welches die
von mir angestellte Untersuchung des Felsenbeins post mortem gewahrte, mit der
Verdffentlichung hervortreten zu diirfen; zumal die Nachrichten iiber den Verlauf
des tddtlichen Leidens und das Ergebniss der Section aus sachverstindiger Feder
woh! hinreichend ausfiibrlich sind, um dieselben fiir dle Lehre der Phlebitis des
Sinus lateralis und deren Folgezustinde verwerthen za kdénnen.

W., der 17jihrige hoffnungsvolle Sohn eines Arztes kam in der 2ten Woche
des August 18635 wegen einer doppelseitigen chronischen eitrigen Entziindung der
Trommelhdhle in meine Behandlung. Ich ibergehe absichilich die Verhiltnisse des
linken Ohres, da dieselben in Bezug auf den todtlichen Ausgang des Leidens nicht
in Betracht kommen.

Die Dauer des rechtseitigen Ohrenleidens wird auf 10 Jahre angegeben. Das-
selbe ‘entwickelte sich im 7ten Lebensjahre unter heftigen Schmerzen, welche nach
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Eintritt eines bis jetzt dauernden, bald mehr bald weniger reichlichen Ausflusses
cessirten. Ueher die Ursache des Leidens ist nichts Nidheres hekannt. Die allge-
meinen Gesundheitsverhilinisse des Pat. sind glinstig. — Von subjectiven Gerdiuschen -
war Pat. nur wenig behelligt. Die nihere Untersuchung des rechten Obres ergab:
Im Husseren Gehdrgang ziemlich viel schmierig braoner Ausfluss; nach dessen Ent-
fernung zeigte sich die Cutis iberall, besonders an der unteren Wand, stark ge-
schwellt und gerdthet; in der Nshe des Trommelfelles an der unteren Wand des
Gehdrganges mehrere kleine Granulationen; das Trommelfell selbst bietet ein durch-
weg granulirtes Aussehen mit centraler, etwa kleinerbsengrosser Perforation. Ich
bemerke ausdriicklich, dass weder bei der ersten noch bei den folgenden Unter-
suchungen irgend ein Knochendefect an der hinteren Wand des kndchernen Gehor-
ganges resp. an der vorderen Begrenzungswand der Zellen des Zitzenfortsatzes
sichtbar warde. Die Tuba zeigte sich beim Politzer'schen Verfahren subjectiv und
objectiv deutlich und leicht durchginglg und wurde dabei eine ziemliche Menge
eitrigen Secretes aus der Trommelhihle heraunsgeschleudert. Die Horweite betrug
zuvor einen Schritt fiir die Sprache, 2 Zoll fir eine Ubr von 6 Fuss HW., Kno-
chenleitang war vorhaunden.

Die Behandlung bestand nun in der Anwendung des Politzer'schen Verfabrens,
sowie arzneilicher Lasungen, Anfangs von Argilla acetica, spiiter von schwefelsaurem
Zink. Die Granulationen wurden fleissig gedtzt. Im Beginn September wurde Pat.
entlassen mit einer Horweite von 5—6 Zoll fir die Uhr,” sowie etwa von 30 Fuss
fir die Sprache. Der Ausfluss war auf ein Minimum reducirt; die Granulationen
im Gehdrgang und am Trommelfell geschwunden; das letztere war noch verdickt,
grauroth, leicht secernirend, die Perforation wegen Abschwellung der Membran
scheinbar jetzt grosser. Handgrifftheile unsichtbar. Die sichtbare Trommelhohlen-
schleimhant leicht geschwellt, blassroth, wenig absondernd. Auch suhjectiv fithite
sich Pat. vie! wohler. Er hlieb nun mit den néthigen Vorschriften zur Nachbe-
handlung bis Anfangs October unter der Aufsicht seines Vaters, sodann unter der
Aufsicht eines anderen Arztes in der Stadt, in welcher Pat. das Gympasium besuchte.

Von diesem Arzte existirt ein kleiner Bericht tber Pat., den ich anszugsweise,
soweit nothig, hier mittheile:

»W. war den ganzen Herbst hindurch ganz wohl; sein Obrenleiden fast ganz
geheilt und nur aus dem rechten Ohre kam eine wiisserige Flissigkeit in geringer
Menge heraus, wesshalb neben der Anwendung des Politzer'schen Verfahrens noch
eine Zinkldsung gebraucht wurde.*

»lm Laufe der vorigen Woche, den 30. October, zu welcher Zeit hier ausser-
gewShnliche Stiirme vorksmen, erkiltete sich W. sehr stark, indem er an einem
der schlechtesten Tage auf einem Spaziergang in einen solchen Sturm gerieth und
vom Regen iiberfallen ganz durchniisst nach Hause kam. Die Folge davon war,
dass er alshald unter heftigen Fiebererscheinungen an einem acuten Magenkatarrh
erkrankte. Er bekam heftiges Kopfweh, Stirnschmerz, Appetitlosigkeit, stark he. .
legte Zunge, Brechreiz, Erbrechen alles Genossenen, starke Frostanfille mit Hitze
abwechselod, angehaltenen Stuhl, grossen Durst u.s. w. Zu gleicher Zeit klagte
-er iiher starken Schmerz am rechten Obr, am Warzenfortsatz derselben Seite. Der
aussere Gehérgang war ganz zugeschwollen, jede Bewegung der Ohrmuschel sehr
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schmerzhaft, dabei war er dusserst niedergeschlagen, muthlos, &ngstlich, zumal der
Kopfschmerz einen Tag sehr hedeutend war, die Nichte unrubig und schlaflos.
Mich machte nun die Entziindung des Ohres mit den heftigen Schmerzen im Augen-
blick etwas #ngstlich und ich wagte desshalb nicht, was ich sonst jedenfalls gethan
hitte, ihm ein tiichtiges Brechmittel zu geben.

Ich liess desswegen Blutegel an den Warzenfortsatz setzen und verordnete ein
Sennainfus. — Allein W. erbrach jeden Léffel der gereichten Medicin, die Frost-
anfille wiederholten sich, so dass ich mich, ohne Riicksicht auf die Entziindung
des Ohres, nachdem er wieder eine schlechte Nacht gehaht hatte, entschloss, am
Freitag Morgen den 10. November ein Brechmittel zu geben. Dieses that nun auch
seine Schuldigkeit. Der Stirnschmerz ist verschwunden, die Zunge reiner, das
Fieber missiger. Gestern und heute liess ich noch ein wenig Acid. mur, dil. neh-
men und glanbe, dass hiermit die Erscheinungen des Magenkatarrhs gehoben sind.

Das Olr selbst ist auch weniger sehmerzhaft, die Entziindung des dusseren
Gehorganges gebessert, das Ohr lduft wieder stirker, die Anschwellung im Husseren
Gehorgang ist geschwunden, aber der ganze Ohrkanal ist gefiillt mit von Exsudat
bedeckten Granulationen und abgestossenem Epithel.

Vorldufig muss ich mich daher bei der Behandlung des Ohrkatarrhs: Reinigen
mit Chamillenwasser und Eintriiufeln von Glycerin beschriinken. — Das Gehor selbst
ist nicht verschlimmert. Ohrensausen fehlt, und scheint sich die Entziindung auch
nar auf den dusseren Gehdrgang beschrinki zu haben. — Eine nihere Untersuchung
mit dem Obrspiegel ist im Augenblick der Schmerzhaftigkeit und Reizbarkeit wegen
nicht rithlich und nicht ausfitbrhar,< ’

Diess ist der Bericht des zuerst behandelnden Arztes. Da der Vater des Kran-
ken in Berufsangelegenheiten zufiillig in die Nihe des Aufenthaltsortes seines Sohnes
kam, so nahm er ihn mit nach Hause, von wo aus ich folgende Nachricht erhielt:

Nach der Schilderung des vorhin angefiihrten Berichts des zuerst behandelnden
Arztes heisst es:

Den 27. November:

»Dienstag und Mitiwoch, den 14. und 13. November, bei meiner Ankunft und
unserer Heimreise Remission der allgemeinen und lokalen Erscheinungen. — Die
Reise ging ohne deutlichen Nachtheil von statten. — Ohne in die- chronologischen
Details der specialisirten Tages-Krankengeschichte einzugehen, bemerke ich iiber
den Verlauf:

1) Allgemeine Erscheinungen. Bis vor 3 Tagen kein Tag ohne Frost,
im Anfange 2—3 in 24 Stunden, spiter einer. Die Dauer eines einzelnen Frostes
von 10 Minaten bis zu 2—3 Stunden, die Intensitdt allmablich abnebmend vom
Schiittelfroste zam einfachen Frostanfall und leichten Frieren. Die nachfolgende
Hitze durchschnittlich der Stirke des Frostes entspréchend, Schiweiss meist profus.
Zwischendurch heitere Euphorie, Intermissionen bis zu einer Pulsfrequenz von 70
bis 74, unter der normalen von W.; Appetit, reine Zunge, gute Verdanung, Nei-
gung zu Diarrhoe. .

2) Oertliche Erscheinungen. Granulationen im &usseren Gehdrgange,
reichend bis zom Orificium externum. Uehelriechender, reichlicher, blutig-eitriger
Ausfluss, besonders nach den Frostanfillen. Einmal in H., dreimal hier, Blatungen
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aus dem rechten Ohre, die letzte am 24. November mit Ansammiung von Blutge-
rinnseln im dusseren Gehdrgang, die vorletzte, beunrubigend stark, am 22sten.
Niemals seit seinem Hiersein eine Spur von Schmerzen im Qhre,
mit Ausnabme des oberflichlichen, hei Beriihrung der vordersten Granulation des
Gehorganges mit der Injectionsspritze; sonst niemals, weder mehr nach
aussen, noch nach innes. Dagegen ,wallende Kopfschmerzen®, am stirksten
wiihrend des Hitzestadiums, doch fast niemals ginzlich schwindend, selbst nicht in
der Apyrexie. Die Schmerzen waren hauptsichlich in der Stirn, weniger rechts,
als links, am geringsten in der rechten Ohrschlifengegend. Niemals Deliriam.
Niemals Sopor. — Vor 8 Tagen begann auch trockener, lange davernder Husten,
mit grossen Intervallen; doch waren die Lungen frei. — Bald daraof heftige Sei-
tenschmerzen, anfangs rechts, dann links, auch Schmerzen im linken Arm, nirgends
aber etwas Palpables, sie waren vag und intermittirend. —

Aus der ersten Zeit des Hierseins vergass ich die Nackenschmerzen ohne
Contractur, missig, dann wieder verschwindend.

Diess ist das ungefihre Krankheitshild bis vor 3 Tagen. Folgen Sie mir zu
den letzteren. Die Frostanfille, die Schweisse, die Blutungen sind verschwunden;
vorgestern. zum ersten Mal Erwachen mit der Bemerkung: ,das war einmal eine
Nacht ohne alles Kopfweh.“ -— Aber nun bleibt die Pulsfrequenz continuirlich anf
100 und dariiber. — Aunsfluss aus dem Ohre hesteht méssig, einfach eitrig, d. h.
nicht sanguinolent. Schwerhirigkeit betrfichtlich. — Die Neigung zu Diarrhoe mehrt
sich, Appetitlosigkeit. — Husten und vage Brust-, Seiten- und Armschmerzen be-
stehen in alter Weise. — Seit ebevorgestern ganz leise, kaum merklich
beginnend, und seitdem rasch fortschreitend eine harte, spountan
sehr wenig schmerzhafte, gegen Bertihrung dusserst empfindliche,
sich mebr und mehr aushreitende Geschwulst, die aber den War-
zenfortsatz nicht einnimmt, sondern riickwirts von diesem, mehr
gegen die Medianlinie des Hinterhaupts gelegen ist.

Oertliche Behandlung. Warmwasserinjectionen. Cataplasmen. Diese blieben
weg, als die Ohrblutungen hedenklich schwichende zu werden schienen, welche
{ihrigens nicht im Mindesten die ,wallenden® Kopfschmerzen erleichterten. Der
Fintritt der Blutungen erfolgte jedesmal nach Frostanfillen im Hitzestadium. Uns
schien die Stillung indicirt und desshalh einmalige Anwendung des Liguor ferri
perchlorati. Diess war am 23sten. ,Gleichwohl am 24sten uoch einmal Blut, das
geronnen, der Liguor f.-jedoch nicht mebr angewendet. Das Politzer'sche Verfahren
ertrog. W. wegen Mattigkeit nieht mebr. Heute Abend (den 27sten) kam beim
Ausspritzen des Obres viel Eiter heraus. — Der Valsalva'sche Versuch ergibt ein
négatives Resultat.®

Auf diese Beschreibung hin stellte ich die Diagnose auf Phiebitis des
Sinus lateralis und rieth zu einer diesem Zustand entsprechenden Behandlung,
namentlich zur Eréffnung der Geschwulst hinter dem Ohre.

,Die Nacht vom 27sten zum 28sten war schlecht, am Morgen des 28sten
aher betrichtliche Besserung der allgemeinen und Ortlichen Erscheinungen unter
reichlichemn Eiterausfiuss aus dem Ohre, welcher durch Warmwasserinjectionen
unterhalten wird.“ —
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Brief vom 30. November:

»Die Geschwulst wurde it grossem, tiefem Schnitte geéffnet. Es kam viel
mit Blut gefirbter, stinkender Eiter heraus. -~ Schon seit vorgestern Ahend schuelle,
abgestossene, miihsame Respiration. Gestern Morgen Pleuropneumonia duplex. —
Obgleich wir die physikalische Untersuchung der Brust keinen Tag versiumten, so
mégen die ,Intercostalneuralgien® doch pleuritischen Ursprungs gewesen sein. Der
Schmerz sass wesentlich seitlich und mehr nach vorn, wechselnd von einer Seite
zur anderen, kam anfallsweise, véllig intermittirend, selbst beim Husten bisweilen

schweigend. — Noch heute ist seitlich und vorn die Percussion hell und klar, die
Respiration rein und vesiculdr. Hinten dagegen beiderseits his zur 5ten Rippe
matt, links bronchiales Athmen. - Mehrere ohnmachtdhnliche Anfille mit eisiger

Kilte des Antlitzes und nachfolgenden stiirmischen Herzbhewegungen deuten auf
Embolie und nebmen mir alle Hoffnung. Zeichen von Herzaffection fehlen.®
Den 1. December Mittags 2 Uhr:

,,Relativ befriedigende Nacht und auch beruhigende Haltung wéahrend des Tages,
sowohl was die Erscheinungen des Fiebers als die subjectiven und objectiven von
Seiten der Respirationsorgane betrifft.« —

Den 3. December :

,.Den 2. Dec. Morgens Fortschreiten der rechtsseitigen Pneumonie nach vorn.
Lividitit. Sopor. Puls 108. Abends 88. Nacht gut. Heute frih constatirte Ld-
sung der beiderseitigen Pneamonie. I Einklang hiermit die anderen Erscheinungen.

Wunde und rechtes Ohr liefern vielen Eiter. Der wallende Schmerz .in der
linken Kopfhiifte verschwunden. Warzenfortsatz schmerzlos bei Druck u. s w. —
Offenhalten der Wunde, warme Injectionen. Ohnmachten und heftige Hustenanfalle
nicht wieder gekehrt. —

Den 4. December:

,,Gestern Nachmittag heftiges Fieber, Abends Wunde und Ohr absolut trocken,
Delirien, Sopor.*

Den 5. December:

,,Im Laufe des gestrigen Tages hat sich W. iiber Erwarlen, ungeachtet stiir-
mischer Fieberbewegungen, erholt, wenigstens ist der Zustand ungleich hesser, wie
vorgestern. Das Ohr lief wieder reichlich. Die Wande bleibt trocken. — Unter-
suchung der Lunge hinten unmdglich; reichliche, leicht vor sich gehende Expecto-
ration bei kraftigem Husten. Sopor minder. Keine Delirien mehr. — Ausspritzungen,
Offenhalten der Wunde. ‘

Den 15. December:

»Am 11ten erfolgte der Tod. Die Krankheitserscheipungen der letzten Woche
fassen sich. wesentlich in die des eitrigen Zerfliessens der Lungeninfiltration zu-
sammen: Sputa massenhaft, Athem mit aashaftem Geruch. — Psychische Umwand-
lung in den letzten Tagen emne sehr giinstige. Befreitsein von Sehmerzen, von
widerwirtigen Storungen des - Gemeingefiihls; liebenswiirdiges Planen fiir die Zeit
der baldigen Gesundheit, anfmerksam dankbares Wesen.¢

Section 32 Stunden post mortem. Die grosse Leiche missig abgemagert, am
Kreuzbein beginnender Decubitus, sehr geringe Fiulnisserscheinungen, Einen starken
Zoll hinter der rechten Ohrmuschel, mehr gegen die Mitte des Hinterbaupts, eine
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kleine, gut aussehende Schnitthautwunde, dorch die man beim Sondiren auf ent-
blésste ranhe Knochenfliche kam, welche hiebei unter einem nur wenig stirkeren
Drucke nachgah und die Sonde in die Schiidelhdhle eindringen liess. — Zwischen
Galea und Knochen kein Eiter. Der #ussere Gehirgang des rechten Ohres war mit
einer geringen Menge belriechenden Eiters angefillt, ohne Granulationen, der Blick
in die Paukenhihle frei. Schideldach gut gewdlbt, ziemlich diinn, besonders der
Schuppentheil des Schlifenbeins, von blutreicher Diploé, liess sich gut abnehmen. —
Der Sinus longitudinalis enthielt einige frische Faserstoffgerinnsel. — Dura mater
ganz normal, Arachnoidea zart, liess sich von der Pia abheben, zwischen heiden
an mehreren Stellen geringe Mengen serSsen Fluidums. Pia durchsichtig, ihre Ge-
fisse nach riickwirts mit theils fiissigem, theils geronnenem Blute gefiillt, aber
von der Corticalsubstanz leicht abzulésen. - Gross- und Kleinhirn in allen
ihren Theilen vollkommen normal. An der inneren Schidelfliiche rechter-
seits, gegen die obere Kante des Felsenbeins und dem Sulcus transversus zu, ist
die Dura mater von dem Knochen' getrennt; ein betréchtlicher Theil derselben, der
in die Fossa sigmoidea, den Suleus transversus und deren Nihe sich erstreckt, hat
eine schmutzig graue Firbung und zeigt, ganz in der Nibe der oben beschriebenen
Ulcerationsdffoung im Knochen, ‘mehrere unregelmissige Substanzverluste, die un-
mittelbar in das Lumen des gqueren Blutleiters fihren. Dieser ist hier, wie in
seinem ganzen Verlauf iiher das Hinterhaupt hin mit einem festen Gerinnsel aus-
gefillt, das grosstentheils ans derbem, bereits organisirtem Faserstoff mit einge-
schlossenen Blutkorperchen besteht, zum Theil auch, wie die Makro- und Mikro-
skopie ergab, an mehreren Stellen in eitrigem Zerfall hegriffen ist. Auch auf einen
Theil des Sinus lateral. sinist. und den Anfangstheil des absteigenden Sinus ocecip.
post. setzien sich die Gerinnsel, jedoch nicht von so derber Beschaffenheit fort.
Der gegen die Fossa sigmoidea hinziehende Theil des Sin. transv. dexter ist obli-
terirt und seine dorch einige kleine Venen mit dem Knochen (Pars mastoidea)
znsammenhingende dussere Wand eitrig infiltrirt. — Gegen das Foramen jugulare
hin enthielt der Sinus wenig frische mit fliissigem Blute umgebene Gerinnungen, —
Es befand sich kein eitriger oder sonstiger Erguss zwischen der abgehobenen Dara
und dem Knochen und die dem Kleinhirn anliegende Innenfliche der Dura zeigte
ausser einer umschriebenen kleineren Missfirbung und Injection, entsprechend der
Ulcerationsoffnung im Knochen, keine Verénderung. '

Auch Arachnoidea und Pia boten hier keine Abnormitét dar.

An der Verbindungsstelle des Schlifen-, Hinterhaupts- und Scheitelbeines ist
die innere Knochentafel in weiter Ausdebnung, besonders auf die beiden ersteren
sich erstreckend, missfaghig, an vielen Stellen locherig und briichig und von dem
gesunden Knochen in Form eines kleinen Zickzacks abgehoben. Der nimliche Be-
fund zeigt sich anch- im Warzentheil des Schlifenbeins, in der Fossa sigmoidea,
wo der Knochen besonders miirbe und eitrig erweicht ist.

Am Herzen keine wesentliche Anomalie. )

Die linke Lunge vorn leicht mit der Brustwand adhéirent, nach hinten und
unten befand sich ein abgesacktes jauchiges Exsudat von betriichtlicher Menge, das
von den sehr verdickten, schon festen, beinahe schwieligen Pleurablittern (Rippen-,
Zwerchfell- und Lungentheil)bciugeschlossen war und wodurch der untere Lappen
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splenisirt erschien, mit klaffenden Bronchien. Der obere Lappen hing ungefihr in
seiner Mitte mit der seitlichen Thoraxwand fest zusommen, riss ein und zeigte hier
eine circumscripte Gangrin des morschen, schwirzlichen Gewebes, das bereits in
zwei mit fotidem Detritus gefiillte, unregelmiissige Hohlen zerfallen war. Dieser
brandige Heerd hatte eine von der Peripherie nach dem Centrum gehende Keil-
formige Beschaffenheit und war weithin von SdematSsem Gewebe umgeben. —

Fast ganz dhnlicher Befund aufl der rechten Seite.

Die Schleimbaut der Bronchien stark gerSthet und geschwellt, [n denselben
viel schaumiges, mit Jauche gemengtes Blut.

Die Unterleibsorgane ohne wesentliche Anomalie.

Die von mir vorgenommene nihere Untersuchung des Felsenbeines
(Weingeistpriiparat) ergab Folgendes: '

Die hdutige Auskleidung des Ausseren Gehdrganges noch gerdthet und verdickt,
die untere Wand theilweise noch mit etwas Eiter belegt; die kndcherne hintere
Wand, resp. die vordere Wand der Zellen des Zitzenfortsatzes zeigt eine ovale Oefl-
nung, 34 Millimeter breit, 44 Millimeter hoch. Diese Oeffnung fiibrt unmittelbar
in die Zellen des Zitzenfortsatzes; diese reprisentiren einen einzigen, etwa doppelt-
bohnengrossen Hohlraum mit ganz glatten Wandungen, deren Schleimhaut stark
verdickt, aber nirgends injicirt ist; nirgends eine Spur von Anitzang des Knochens.
Dieser Hoblraum ist theilweise von schmierigem Eiter angefiilit; auch findet sich
noch wenig geronnenes Blut und etwas Eisenoxyd, wahrscheinlich von dem einge-
gossenen Liquor ferri perchlorati herrithrend, in ihm. Aus dem Hohlraum fiihrt
ein von Periost ausgekleideter, etwa 14 Millimeter breiter Kanal in die Fossa
sigmoidea, wahrscheinlich ein mit dem Sinus lateralis communicirender Venenkanal,

Die Communication der Zellen des Zitzenfortsatzes mit der Trommelhdhle ist
durch eingedickten Eiter vollkommen aufgeboben. Das ganze sogenannte Antrum
mastoideum, sowie der ganze Raum der Trommelhohle ist durch eingedickten Eiter
ausgefiillt; die Begrenzung dieser Ausfillungsmasse bildet nach vorn gegen die Tuba
zu der Hammer, welcher, theilweise vom Trommelfell ahgelost, nach dem Promon-
forinm zu gezogen ist; die Ablisung des Hammers vom Trommelfell ist jedoch micht
vollstindig; das untere Ende des Handgriffs ist noch mit dem Trommelfell in Ver-
bindung, so dass auch dieses nach jnnen gegen dasv Promontorium zu gezerrt ist.
Der Amboss fehit. Ueber das Verhalten des Steighligels habe ich zur Schonung
des Priparats und weil dasselbe zur Deutung des Falles von untergeordnetem In-
teresse ist, keine nahere Untersuchung angestellt. Das Trommeifell selbst ist sehr
verdickt, von grauweisser Farbe, etwa herzformig nach unten perforirt. Die Grosse
der Perforation betrdgt etwa 2J Linien im gréssten Durchmesser. Die Schleim-
haut der Tuba ist leicht verdickt, sonst normal. Eine durch die Tuba eingefiihrte
Sonde von % Millimeter Durchmesser gelangt bis zu dem nach dem Promontorinm
gezogenes Hammer, nicht weiter. Blist man Luft durch die Tuba in die Trom-
melhéhle, so zischt noch etwas Luft durch in den ausseren Gehérgang, wihrend
die nach dem Promontorium gezerrte Trommelfellpartie schwach gegen den dusseren
Gehorgang hingetrieben wird. ]

Zu dem im Sectionsprotokoll schon Angegehenen habe ich noch Einiges hin-
zuzafiigen.
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Das im normalen Zustande aus der Fossa sigmoidea nach aussen fithrende

FEmissarium ist an dem Priiparat verkiimmert, etwa % Millimeter dick, fiegt aussen

auf der Grenze zwischen der Naht des Warzenfortsatzes und des Hinterhauptheins
und miindet innen ein wenig nach unten von der Furche des Sulcus lateralis.
Elf Millimeter nach obhen von der #dusseren Ocffuung des verkiimmerten Emissa-
rinms befindet sich jene im Sectionsprotokoll angegebene Ulcerationséffnung, im
Sulcus lateralis, aussen 5 Millimeter hoch und 34 breit, innen 2 Millimeter hoch
und breit. (Nach der Angabe des Uehersenders des Priiparats ist die Ulcerations-
offoung an der fusseren Sinuswand etwas grdsser, als sie bei der Section gefunden
warde, da sich ein Theil, der zerfallen war, losgelost hat.) Der dussere Rand der
Oeffnung ist glatt, der innere zackig. Die zickzackformige Abhebung der Lamina
interna (s.  Sectionsprotokoll) verbreitet sich auf einen Raum von 4 Centimeter
Breite und 2} Centimeter Hohe. Die Phlebitis und Thromhose betraf auch den
Sinus petrosus superior.

Epikrise.

W. litt etwa 10 Jahre an einer chronischen eitrigen Enfziin-
dung des miitleren Ohres, ohne dass dieselbe zu einer ernsieren
Storung, ansgenommen ziemlich betrichtlicher Schwerhirigkeit, ge-
fithet hiitie; ja es war kurze Zeit vor dem Eintritt der neuen acuten
Erscheinung ein Stillstand des Leidens eingetreten; doch muss man
den letzteren theilweise auf die Eindickung des Secreis in der
Trommelhohle zuriickfiihren. Unter der Einwirkung einer neuen
Schidlichkeit recidivirte wahrscheinlich das dltere Leiden und trat
ein neues hinzn. Das neue Leiden besland in einer acuten dif-
fusen Entziindung des #Husseren Gehbrgangs, die simmiliche Ge-
bilde desselben rasch nach einander ergriff und zur Zerstorung
der vorderen Wand der Zellen des Zitzenforisaizes fiihrie. Die Er-
neuerung oder die Steigerung der eitrigen Entziindung auf der
Schieimhaunt des Mittelohrs musste, selbst fiir den Fall, dass die-
selbe nur auf die Schleimhaut der Zellen des Zitzenfortsatzes be-
schrinkt war, fiit das Leben des Triigers des Leidens verhiingniss-
voll werden. Denn der Hohlraum in den Zellen des Zitzenfori-
salzes war nach allen Seiten hin abgesperrt. Die Communication
mit der Trommelhohle war durch eingedickten Eiter aufgehoben.
Fin Abfluss des Secrels in den Husseren Gehdrgang konnte erst
dann statifinden, nachdem durch die neue Affection die vordere
Wand der Zellen des Zitzenforisatzes ‘durchbrochen war. Aber um
diese Zeit war es wohl schon zu spit. Ein Uebergreifen der Ent-
ziindung hatte wohl jelzt schon auf den aus den Zitzenzellen zum
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absteigenden Theil des Sinus lateralis fihrenden Venenkanal statl-
gefunden. Man kinnte wohl annehmen, dass die Blutungen in
Folge von Abstossung der im #usseren Gehirgang bei Lebzeiten
consiatirten und an der Leiche vermissten Granulationen statige-
funden haben konnten; aber gewiss nicht alle und nieht die letzten;
sie slamiplen gewiss aus der angeiitzien Vene, vielleicht selbst
aus dem Sinus lateralis, Die Abwesenheit von Schmerzen im
Warzenfortsatz selbst in der spiteren Zeit des Leidens hat bei dem
beschriebenen anatomisechen Verhalten nichts Auffallendes. Die
»wallenden Kopfschmerzen® diirften theilweise auf Stagnalion in
den Vv. meningeae zurilckzufilhren sein, Die eigenthiimliche An-
schwellung hinter dem Obre, auf welche inshesondere gestiitzt, ich
die Diagnose auf Phlebilis des Sinus lateralis stellie, war in die-
sem Falle wirklich pathognemonisch. Griesinger (Archiv fiir
Heilkunde. Bd. I{L.) hat bekanntlich zuerst auf dieses Symptom
aufmerksam gemacht, - Merkwiirdig bleibt die schnelle Zersiorung
der vorderen Wand der Zellen des Zitzenforisalzes und die aus-
gedehnie secundire Nekrose der Lamina interna am Sulcus lateralis
und dessen Umgebung, wihrend die Wandungen des Hohlraums
des Zitzenforisalzes intact blieben. Die iibrigen Erscheinungen,
welche dem Uebergang zerfallener Thrombusmassen in die Blut-
circulation und den dadurch bedingten secunddren Stirungen, be-
sonders in den Respirationsorganen, zukommen, haben nichis
Auffallendes. Die eigentliche Vermittelung fiir. die Fortpflanzung
der Entziindung auf den Sinus lateralis wurde in die-
sem Fall durch eine seliene anatomische Anomalie ver-
mittelt, ndmlich dureh den schon niher beschriehenen aus den
Zitzenzellen in den Sinus lateralis fiihrenden Venen-
kanal, eine Vermiltelung, auf welche meines Wissens bis jetzt in
der Literatur noch niehi speciell hingewiesen wurde.

Zweiter Fall

Hitriger TrommelhGhlenkatarrh nach Maseru; theilweise Eindickung des Seerets
in der Trommelhkihle; theilweise Absperrang des Eiters; circumseripte Me-
ningitis {iher dem Felsenbein; Abscessbildung im vorderen und mittleren

flirnlappen. Tod. Keine Caries.
F. K., ein Qjahriger krifig gebauter und gut genibrter Krabe, wurde nach
Angabe der Eltern vor 31 Jahren nach Abheilung der Masern pléizlick von hefltigen
linksseitigen Obrenschmerzen befallen, denen ein seitdem nie ganz cessirender
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Ohrenfluss, bald schwiicher, bald stirker folgte. Auch die Schmerzen kamen nach
bald lingeren, hald kiirzeren Intervallen wieder; besonders in den letzten 14 Tagen
traten dieselben mit erneuerter Heftigkeit, namentlich des Nachts im linken Ohr
und in der linken Kopfhalfte auf. Das Gehdr war ,wechselnd®, im Uebrigen mei-
stens sonst Woblbefinden, selten musste der Knabe das Bett hiiten und erst in
den letzten Wochen wurde er fir Alles theilnahmlos und verlangte selbst im Bett
zu bleihen. Dieser Umstand und die heftigen Schmerzen bestimmten die Eltern
meinen Rath zu holen, nachdem Jahre lang gegen das Leiden Nichts, als ab und
zu eine Ausspritzung des Ohres vorgenommen worden war.

Bei dem ersten Besuch am 27.Mai fand ich den kieinen Kranken im Beti,
auf der rechien Seite liegend, mit der linken Hand fortwidhrend an der linken
Kopfhilfte und fortwahrend &ber Ohrenschmerzen und Kopfschmerzen klagend; es
kostete viel Ueberredung, bis er sich im Bett zur Vornahme der Untersuchung auf-
richten liess, denn jede Bewegung des Kopfes mache ikm viel Schmerzen. Der
Puls war 102, die Baut sehr heiss, der Durst vermehrt, die Zunge etwas trocken,
Appetit mangelhaft, Stuhlgang angehalten. “Pupillen gleich weit und gut beweglich.
Herz und Lunge frei. Harn hochgestellt. Der linke #ussere Gehdrgang war
mit vielem {belriechenden Eiter angefiillt, nach dessen Entfernung das innere Ende
des Gehdrganges so bedeutend geschwellt erscheint, dass man nichts sah, als eine
schrige, schmale, wit der Trommelhéhle communicirende Liicke, in welcher ein
Flassigkeitstropfen pulsirte *). Die Horweite fliv die Sprache war bis auf 1 Fuss
herabgesunken, die Uhr wurde im Contact gehort, Knochenleitung fehlte. Druck
vor dem Tragus empfindlich, Druck auf den Warzenfortsatz nicht, dagegen das
Klopfen auof denselben und auf die Schlife dem Kopf schmerzhaft. Auf die An-
wendung des Politzer'schen Verfahrens zeigte sich die Tuba durchgéngig und bes-
serte «sich die Horweite aul etwa 5 Schritt fiir laute Sprache. Diess Verfahren
wurde pur an 2 Tagen vorgenommen, spiter liess es sich der Knabe um keinen
Preis mehr gefallen. Ausserdem wurden verordnet: Warme Wasserinjectionen in
den Gehfrgang, ein Laxans, Eistiberschlige aof den Kopf, kihles Getrink und
Milchdigt. In der Nacht vom 27sten zum 28sten 2 heftigé Anfille von ,Kopf-
schmerzen®, grosse Unrube, Schiaflosighkeit, leichte Delirien. — Den 28sten Morgens
Remission. Sonst gleicher Befund. Abends heftige Ohren- und Stirnschmerzen,
grosse Hitze, viel Durst. In der Nacht vom 28sten zum 29sten 6 Mal Erbrechen
von Mitternacht his Morgens 7 Uhr, wo normaler Stuhlgang erfolgte. Delirien,
schwer anzurufen, hiuofiges Stéhnen mit Greifen nach dem Ohr und nach dem Kopf,

-~ Den 29sten Morgens. Puls 100, Respivationen 22. Herz und Lungen frei.
Zunge trocken. Unterleib eingezogen, gegen Druck nicht schmerzhaft. Patieat liegt
mit geschlossenen Augen, halbgedffnetern Mund da, ist nicht recht bei sich; die
Pupillen sind sehr weit und reagiven trige, Der Ohrenfluss ist viel geringer, im
Ohr wenig Eiter. Sonst wie friiher. Nasenbluten ziemlich heftig gestern und heute;
desshalb keine Biutentziehung. Dieselbe Ordination wie den 27sten. Im Laufe
des Tages 2 normale Stuhlginge, 7 Mal Erbrechen. ¢In der Nacht vom 29sten zum
30sten grosse Unruhe, von Zeit zu Zeit heftiges Aufschreien, Irrereden, Zupfen an

*) Dieser Befund blieh bis zum Eintritt des Todes fast immer derselbe.
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den Lippen, abwechselnd mit Greifen nach dem Obr und nach der Stirn. Von
Zeit zu Zeit Zuckungen im linken Fusse.

Den 30sten Morgens. Volles Bewusstsein, Pupillen eng. Puls 83, — Eig,
Electuarium. Koblensaures Getrink.

Den 31sten. Von gestern auf heute 4 Stuhigange. Anfangs der Nacht 2stiin-
diger heftiger, den friiheren &hnlicher Schmerzanfall, der in eine sehr unruhige
Nacht iibergeht; Morgens folgt ein 2stindiger Schlafl. Von Zeit zu Zeit halbseitige
Zuckongen der linken Extremitdten. Morgens apathisch, aber hei vollem Bewusst-
sein.  Pals 82. Sonst Stat. idem. Kis.

So blieb der Zustand leidlich his zom 2. Juni Abends, dann kamen wieder
heftige Schmerzen his zum folgenden Morgen; dann abermals Pause bis zum 3ten
Abends, Von da ab die ganze Nacht hindurch rasende Schmerzen im linken Ohr,
der linken Stirn und Schlife, mehrmaliges Erbrechen, Delirien, haibseitige Zuckungen
links. Den 4ten Morgens Puls 60, bei Bewusstsein, aber grosse Apathie. Obr
wie jiingst. 4 Blutigel an die Schlife. Eis. Calomel. Der Zustand bleibt sich
jedoch gleich bis zum Gten Morgems. Puls 74. Ordin.: 3 Mal tiiglich % Gran
Morphium. Eis. Darauf nur wenig Schmerz. Vom 6ten zum Tten gute Nacht,
vie! Schlaf. Morgens volles Bewussisein, grosse Erschlaffung. 1 Mal Erbrechen.
Ordin.: Eis; Electuarium, Morphium nach Stuhlgang. Abends mehrere Stunden
starke Schmerzen, aber Ruhe nachk Morphiam. 1 Stuhlgang, 1 Mal Erbrechen.
Den 8ten Morgens bei Bewusstsein. Pols 82. Sonst idem. Den 9ten Morgens:
Gesters Abend von 4—7 wiederum Schmerzen, abermals Nachiass nach Morphinm.
Ruhige Nacht. Puls 72. Eis; wegen Mangel des Stuhlganges kein Morphinm, son-
dern Electuarium, Mittags 3 Uhr Schiittelfrost, rasende Schmerzen ohne Unter-
brechung, mehrmaliges Erbrechen, allgemeine Convulsionen; wenn etwas Ruhe kam,
dann Klagen iiber Dbeftige Schmerzen in der linken Kopfhilfte; Greifen nach dem
Kopf und dem linken Ohr, welches viel {ibelriechenden Eiter enthielt, nach dessen
Entfernung jedoch wegen der schon beschriebenen Anschwellung vom inneren Ende
des Gehorganges eine Inspection der Trommelhdhle unméglich. Nachts wm 3 Uhr
{1 Stuhlgang. Puls 60. Ord. idem. Die Nachi vom 1(ten zum ilten war nach
vy Gran Morphiam auffallend ruhig; Morgens erwacht Patient mit scheinbarem
Wohibefinden, verlangt Milch, die er auch bei sich behilt. Aber um 9 Uhr am
Morgen vom fiten Schiittelfrost, daranf allgemeine Convulsionen; um 10§ Ubr
Wiederholung dieser Zufalle. Als ich gegen 11 Ubr kam, war der Anfall vorbei.
Der Kranke lag mit weit gedffnetem Mund, 10 Mal in der Minute athmend, da.
Puls 68. Das linke obere Augenlid war geldhmt, die linke Pupille viel grosser,
als die rechte, die ganze linke Gesichtshilfte schlaffer, der linke Mundwinkel stand
tiefer. Nach langem Rufen zeigt der Kranke noch die Zunge. Nach einem warmen
Bade mit kalten Begiessungen hob sich der Puls auf 88, die Zahl der Athemziige
auf 28 und kam der Kranke schnell zu sich. Ptosis und Pupillenerweiterung links
waren jetzt wieder verschwunden. Ordination: Eis, Aether aceticus und fiir den
Fall weiterer Anfille: Wiederholung des warmen Bades mit kalten Begiessungen,
was aber nicht befolgt wurde. Im Laufe des Tages bis Abends 3 Ubr noch 3 Mal
Frostanfalle mit nachfolgenden allgemeinen Convulsionen. [In der Zwischenzeit lag
Patient wie betdubt da mit nur schwachen lichten Momenten, si6hnend und wim-
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mernd. Kein Erbrechen. Kein Stublgang. Schlucken gut. Abends Puls 72, regel-
missig, Respirationen 12. Schwer zu erwecken, Gegen 9 Ubr: villige Bewusst-
losigkeit; Pupillen eng, aber die rechte weiter als die linke, Die Ptosis hatte sich
nicht wieder eingestelll. Nachts um 12} Ubr sanfter Tod.

Section 36 Stunden post mortem: Dura mater an der Convexitiit der linken
Hemisphire stark gespannt, bei Beribrung wie fluctuirend. Die Venen der Pia
mater stark erweifert, mit dinnfiiissigem Blut erfillt. Die Sinus enthalten eben-
falls nur diicofliissiges Blot und zeigen nirgends eine Spur von Entziindung oder
. Thrombose, Die Dura mater, wo sie das Felsenbein ber und hinter dem oberea:
Halbzirkelgang bedeckt, etwa kreuzergross abgelGst, bliulich missfarbig und in der
Mitte der Stelle eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung.

Die Gehirnsubstanz tberall sehr weich, stark serfs durchfeachtet. Ausser der
heschriebenen “Stelle an der Dura mater nirgends die Spur einer directen Fort-
pflanzung der Trommelbdhleneniziindung auf, die Gehirnrinde. Die Gehirnrinde
selbst ist Gberall gesund, dagegen der grosste Theil des mittleren und des vorderen
Lappens des Grosshirns im Innern in grosse mit graugrivem Eiterbrei erfillte Ab-
scesse verwandelt. Ein Duarchbruch der Abscesse hat nach keiner Seite hin statt-
gefunden. Die Nerven an der Gehirnbasis waren nicht [adirt.

Die Untersuchung des Felsenbeins ergab folgendes Resultat: Schon wihrend
des Ausmeisseins des-linken Felsenbeins drang durch zahlreiche Knochenkanilchen
an der Stelle, wo die schon beschriebene pathologisch verinderte Dara mater sich
befand, ziemlich viel Eiter. Der grosste Theil des Trommelfells war bis aof einen
{ Linie breiten stark verdickten Randtheil an der vorderen und hinteren Peripherie
zerstort.  Der Amboss fehlte vollstandig; der Hammer, theilweise nekrotisirt, lag,
noch an der Sebne des Tensor angeheftet, eingebiillt in der hypertrophirten und
sehr blatreichen Trommelhéhlenschleimhaat an der inneren Wand der Trommel-
héhle. Die Gberall stark verdickte, theilweise mit Eiter belegte Trommelhohlen-
schleimbaut versperrte den Zugang zu den beiden Fenstern vollstindig; erst nach
iirer Wegnahme zeigte sich, dass auch die Steightigelschenkel vollstindig fehlten
und dass die Stapesplatte im randen Fenster vollstindig kndchern verwachsen war.
Die Chorda tympani war zerstdrt. Die Anschwellung der Schleimhaunt hatte sich
auch auf den kndchernen Theil der Taba fortgesetzt. Ein grosser Theil der Trom-
melhdhle, besonders der ganze Raum vor dem Antrum mastoideum war von einer
kiisigen, theils aus eingedicktem, theils aus verfeitetem Eiter bestehenden Masse
ausgefiillt; in dem Antram mastoideum viel frischer Eiter. Der eigentliche Zitzen-
fortsatz, welcher nur wenige und spirlich ausgebildete Knochenzellen enthielt, war
intact. Ebenso Canalis und Nervas facialis. Das héutige Sickchen des Vorhofs
war ebenfalls stark verdickt. Nirgends eine Spur von Anitzung der Knochen.

Bei Betrachtung aller Einzelnheiten dieser Beobachtung wird es
klar, dass bei einer umsichtigen Behandlung des Falls, die vielleicht
nur wenige Monate vor dem traurigen Ausgang begonnen und in
sorgliltiger Entfernung des Secrets aus der Trommelhhle bestanden
hitte, die Krankheit kaum zu einer so traurigen Complication hiitte
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fithren konnpen.  Der Knochen war iiberall unversehrt. Nur in Folge
der Eindickung des Secrets in der Trommelhohle konnte der im
Antrum mastoideum immer von Neuem sich bildende Eiter, nameni-
lich auch hei der mangelhaften Ausbildung der Zellen des Zitzen-
fortsatzes nach keiner Seite hin abfliessen. Man konnte sich nun
vorstellen, dass der unter einem gewissen Druek stehende Eiter durch
die feinen schon beschriebenen kleinen Knochenkanilehen hinter
dem oberen Halbzirkelgapg durchgetrieben wurde und so zu einer
Foripflanzung der Enfziindung auf die Dura maier und zu secun-
ddrer Abscessbildung fiihrte oder dass die Fortpflanzung der Entziin-
dung begiinstigt wurde durch gefissiragende Forisiitze der Dura ma-
ter, welche durch die beschriebenen Kanilchen in die Trommelhohle
hineinireten. Die letztere Annahme hat mehr Wahrseheinlichkeit filr
sich. Nach Fr. Arnold gehen vom Ramus posterior der Arteria
meningea media Zweige mit der Dura mater durch eine besondere
Oeffnung in den iiber der Trommelhdhle liegenden Theil des Felsen-
beins, nehmlich die Arteria petrosa minor, und mit dieser zugleich
durch dieselbe Oeffnung ein Ramns petrosns vom Nervus recurrens
tertii rami quinti paris. (Vergl. F. Arnold: Ueber die Nerven,
welche in der harten Hirnhant der mittleren und hinteren Schidel-
grube verlaufen. Zeiischr. der Gesellschaft der Aerzte 1861. Redigirt
von Duchek). Auch in diesem, wie in den meisten Fillen, war
zwischen dem Sitz der urspriinglichen Erkrankung und zwischen
dem Abscess eine Schichie gesunder Gehirnsubstanz.

Ueber den muthmasslichen Beginn der Complicalion wage ich
kein Urtheil. Jedenfalls war bei meinem ersten Besuch die Com-
plication schon vorhanden upd stellie ich demgemiss eine schlimme
Prognose.  Merkwiirdig ist das scheinbare Wohlbefinden wenige
Stunden vor dem Tode, der spite Eintrilt von nur geringen Lih-
mungserscheinungen, die sich iibrigens nach dem Bade wieder
hoben, um unicht wiederzukehren. ’

Dass der Kranke bei den ersten Horversuchen noch die an-
gegebene Horweite filr die Sprache hatte, rithrt entweder daher,”
dass die knocherne Verwachsung in der Fenestra ovalis noch nicht
so vollendet war, wie sie das Praparat zeigte oder dass er troiz
Verstopfung des rechiten vollig gesunden Ohres doch mit diesem
noch das Vorgesprochene gehért hat. ‘

Werfen wir schliesslich noch einen Riickblick auf beide Fille,

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXV Hft. 4. 33
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50 ergibt sich, dass dieselben die zahlreichen bereits bekannten
anatomischen Wege, welche die Fortpflanzung eitriger Entziindungen
des Mittelohrs auf benachbarte lebenswichiige Gebilde (auch ohne
Caries) begiinsiigen, noch um einige erginzen. Um so mehr miissen
wir die Prognose der eitrigen Entziindungen des Miitelohrs im All-
gemeinen als eine unglinsiige betrachten. Kommen auch ein-
zelne Fille noch zur Heilung, so kinnen wir doch niemals wissen,
ob der vorliegende Fall nicht grade einer von jenen ist, welche
verhingnissvoll enden. Selbst wenn die Ursache, die Heftigkeil
und die Dauer des Leidens, die bislang statigehabten sichtbaren
Veriinderungen der afficirten Theile, das Alter, die Constitution des
Kranken, ich sage, selbst wenn alle diese Factoren eine glinstige
Prognose gewihrten, wir kbnnen doch niemals zum Voraus wissen,
ob der Kranke nicht zufiillig der Triger einer jener vielfachen ver-
hiingnissvollen anatomischen Pridispositionen ist, von welchen wir .
wissen, dass sie die .schnelle Ausdehnung des Leidens auf Organe
begiinstigen, deren Integritiit fur die Erhaltung von Gesundheit und
Leben so wichiig ist. Hieraus erhellt zugleich die Noth-
weﬂdigkeit einer friihzeitigen ernsten und energischen
Behandlung.

XXII.

Ausrottung eines Trommelhdhienpolypen nach blutiger
Trennung des Trommelfells. Ein Beitrag zur
operativen (hrenheilkunde.

Mitgetheilt von Dr. Moos, Privatdocent in Heidelberg.

Doppelseitiger eitriger Trommelhdhienkatarrh im 7ten Lebensjahre. Heilung rechis.
Fortdauer des Leidens links bis zam 22sten Lebensjahre. Multiple Polypen-
bildung in der TrommethShle links. Dorchwucherung des einen Polypen
durch eine Perforation am oberen Pole des Trommelfells in den’ dusseren
Gehdorgang.  Vorbauchung -eines grossen Theils der hinteren Trommelfell-
hilfte durch den zweiten Polypen. Blutige Trennung des der sichtbaren
Hammertheile entbebrenden Trommmelfells; Entfernung des zweiten Polypen
durch die Schnittwunde des Trommellells. Ueilung.

H. J., 22 Jahre alt, Gerber, ist- nach Angabe der Mutter seit seinem 7ten
Lebensjahre obrenleidend. Zu dieser Lebenszeit wurde er ohne hekannte Ursache



