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ben Bedingungen mit tier CO~-Entwickehmg in beiden B lu tpo r t ionen  

versehwanden, und zu untersuchen,  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- 

wen(let haben sollte, mit anderen Worten eine directe Antwort auf  

die Frage iiber die Verbrennung yon CO zu CO~ zu geben,  halte 

ieh fiir unmiiglich wegen tier un~iberwindlichen Schwierigkeiten fiir 

solche Arten yon Blutanalysen; desswegen will ich mit der wahr- 

scheinlichsten Li~sung der Frage sehliessen."  

XXI.  

Zwei tfdtlich Yerlaufene Fiille yon Ohrenleiden. 

Mitgetheilt yon Dr. M o o s ,  Privatdocent in Heidelberg. 

Erster  Fall. 

Chronische eitrige TrommelhShlenentzfindung auf beiden Seiten. ltinzutreten 
einer acuten Entzfinduog rechterseits, nach Einwirkung einer neuen Sch~id- 
lichkeit. Acute Caries der hinteren Wand des-kni)chernen Geh6rganges~ 
resp. der vorderen Wand der Zellen des Zitzenfortsatzes. Fortpflanzung der 
Entzfiudnng auf den Sinus lateralis~ vermittelt dutch eine aus den Zellen 
des Zitzenfnrtsatzes in den absteigenden TheiT des Sinus lateralis ffihrende 
Vene. Phlebitis und Thrombose des Sinus lateralis. Tod durch secundare 
Lungenaffection. 

Obgleich mir in dem vorliegenden Fall nicht vergSunt war, den Kranken wlih- 
rend der Affection, die zum Tode gefiihrt hat~ zu beobachten, sondern nur einige 
Monate zuvor, so glaube ich doch wegen des vielseitisen Interesses, welches die 
yon mir angestellte Untersuchung des Feisenbeins post mortem gewlihrte, mit der 
VerSffentIichung hervortreten zu dfirfen; zumal die Nachrichten fiber den Verlauf 
des tlidtiichen Leidens und alas Ergebniss der Section aus sachverst/indiger Feder 
woh) hinreichend ausfilhrlich sind, um dieselben i'iir die Lehre der Phlebitis des 
Sint~s lateralis und deren Folgezustiinde verwerthen zu kSnnem 

W., der 17jiihrige hoffnungsvolle Sohn eines Arztes kam in der 2ten Woche 
des August 1865 wegen einer doppelseitigen chronischen eitrigen Entziindung der 
TrommelhShle in meine Behandlung. lch ~ibergehe absichtlich die Verh/iltnisse des 
linken Ohres, da dieselben in Bezug auf den tlldtlichen Ausgang des Leidens nicht 
in Betracht kommen. 

Die Dauer des rechtseitigen Ohrenleidens wird auf 10 Jahre angegeben. Das- 
selbe 'entwickelte sich im 7ten Lehcnsjahre unter heftigen Sehmerzen~ welche nach 
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Eintritt eines bis jetzt dauernden: bald mehr bald weniger reichliehen Ausflusses 
cessirten. Ueber die Ursaehe des Leidens ist nichts N~iheres bekannt. Die allge- 
meinen Gesundheltsverhliltnisse des Pat. sind gfinstig. - -  Von subjectiven Ger~uschen 
war Pat. nut wenig behelligt. Die niihere Untersuchung des rechten Obres ergab: 
Im ausseren 6eb6rgang ziemlich viel scbmierig bratmer Ausfluss; nach dessert Ent- 
fernung zeigte sich die Cutis fiberall, besonders an tier unteren Wand, stark ge- 
schwellt und gerSthet; in der Nrihe des Trommelfelles an der unteren Wand des 
GehSrganges mehrere kleine Granulationen; das Trommelfell selbst bietet ein durch- 
weg granulirtes Aussehen mit centraler, etwa kleinerbsengrosser Perforation. Ieh 
bemerke ausdriicklich, dass weder bei der ersten noch bei den folgenden Unter- 
suehungen irgend ein Knocbendefect an tier hinteren Wand des knSchernen GehSr- 
ganges resp. an der vorderen Begrenzungswand der Zellen des Zitzenfortsatzes 
sichtbar wurde. Die Tuba zeigte sich beim Politzer'schen Verfahren subjectiv und 
objectiv deutiich und leicht durcbg~ingig und wurde dabei eine ziemiiche Menge 
eitrigen Secretes aus der TrommelbShle herausgeschleudert. Die HSrweite betrug 
zuvor einen Schritt fiir die Spracbe, '2 Zoll ffir eine Uhr yon 6 Fuss HW., Kno- 
cbenleitung war vorhanden. 

Die Behandlung bestand nun in tier Anwendung des Politzer'schen Verfahrens, 
sowie arzneilicher LSsungen, Anfangs yon Argilla acetica, spiiter yon schwefelsaurem 
Zink. Die Granulationen warden fieissig ge~itzt. Im Beginn September wurde Pat. 
entlassen mit einer HSrweite 'con 5 - -6  Zotl ffir die Uhr( sowie etwa yon 30 Fuss 
fiir die Sprache. Der Ausnuss war auf ein Minimum redueirt; die Granulatioaen 
im GehSrgang und am Trommelfell gescbwunden; das letztere war noch verdickt, 
grauroth, leieht secevnirend, die Perforation wegen Abschwellung der Memb~'an 
scheinbar jetzt grSsser. Handgrifftheile ansichtbar. Die siehtbare TrommelhShlen- 
schleimhaut leieht geschwellt, blassrotb, wenig absondernd. Auck subjectiv fiihite 
sicll Pat. viel wohler. Er blieb nun mit den nSthigen Vorschriften zur Nachbe- 
handthng his Anfangs October unter der Autsicht seines raters, sodann unter tier 
Aufsicht eines anderen Arztes in der Stadt, in welclmr Pat. alas Gymnasium besuchte. 

Yon diesem Arzte existirt ein kleiner Bericht fiber Pat., den ich auszugsweise, 
soweit nSthig~ bier mitlheile: 

,,W. war den ganzen Herbst hindurch ganz wohl; sein Ohrenleiden fast ganz 
geheilt und nnr aus dem rechten elite kam eine w~isserige Fl(issigkeit in geringer 
Menge heraus, wesshalb neben der Anwendung des Politzer'schen Verfahrens noch 
eine ZinklSsung gebraucht wurde." 

,,Ira Laufe der vorigen Woche, den 30. October, zu welcher Zeit bier ansser- 
gew~ihnliehe Stiirme vorkamen, erk~iltete sieh W. sehr stark, indem er an einem 
tier schlechtesten Tage auf einem Spaziergang in einen solchen Sturm gerieth und 
~em Regen iiberfallen ganz durchniisst nach Hause kam. Die Folge davon war, 
dass er alsbald unter heftigen Fiebererscheinungen an einem acuten Magenkatarrh 
erkrankte. Er bekam heftiges Kopfweh, Stirnschmerz, Appetitlosigkeit, stark be- 
legte Zunge, Breehreiz, Erbrechen alles Genossenen, starke Frostanffille mit ttitze 
abwecbselnd, an~ebaltenen Stuhl~ grossen Burst u. s .w. Zu gleicher Zeit klagte 
er iiber starken Schmerz am rechten Obr, am Warzenfortsatz derselben Seite. Der 
aussere Geh6rgang war ganz zugeschwoilen~ jede Bewegung der OM;muschel sehr 
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sehmerzhaft, dabei war er/iusserst niedergescblagen~ muthlos, fingstlich, zumal der 
Kopfschmerz einen Tag sehr bedeutend war, die Niichte unruhig und schlaflos. 
Mich maehte nun die Entzlindung des Ohres mit den heftigen Schmerzen im Augen- 
blick etwas fingstlich und ich wagte desshalb nicht, was ich sonst jedenfalls getban 
Mtte, ihm ein tfichtiges Brechmittel zu geben. 

Ich liess desswegen Blutegel an den Warzenfortsatz setzen und verordnete ein 
Sennainfus. - -  Allein W. erbrach jeden Lbffel der gereichten Medicin, die Frost- 
anfiille wiederholten sich, so dass ich reich, ohne Bficksicht auf die Entzfindung 
des Ohres, nschdem er wieder eine schlechte Nacbt gehabt ha te ,  e~tschloss, am 
Freitag Morgen den 10. November ein Brechmittel zu gebcn. Dieses that nun such 
seine Schuldigkeit. Der Stirnschmerz ist verschwunden, die Zunge reiner, das 
Fieber miissiger. Gestern und heute liess ich noch ein wenig Acid. tour. dil. neh- 
men und glauhe, dass hiermit die Erscheinungen des Magenkstarrhs gehoben sind. 

Bus Ohr selbst ist auch weniger sehmerzhaft, die Entzfindung des /iusseren 
Gebiirganges gebessert, das Ohr 1/iuft wieder stfirker~ die Anschwellung ira iiusseren 
Gehbrgang ist geschwunden, aber der gsoze Ohrkansl ist geffillt mit yon Exsudat 
bedeckten Granulationen und sbgestossenem Epithel. 

Vorl~iufig muss ich reich daher bet der Behandlung des Ohrkatarrhs: Reinigen 
mit Chamillenwasser und Eintriinfeln yon Glycerin beschriinken. - -  Das Gehbr selbst 
ist nicht verschlimmert. Ohrensausen fehlt, and scheint sich die Entzfindung such 
nur auf den/iusseren Gehbrgang beschrlinkt zu haben. - -  Eine niibere Untersuchung 
mit dem Ohrspiegel ist im Augenblick der Schmerzhaftigkeit und Reizbarkeit wegen 
nicht riithlich und nicht ausfiihrbar." 

Bless ist der Bericht des zuerst behandelnden Ames. Da der Vater des [(ran- 
ken in Berufsangelegenheiten zuflillig in die Niihe des Anfenthaltsortes seines Sohnes 
kam, so nahm er ihn mit nach Hause, yon wo aus ieh folgende Nachricht erhielt: 

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

Den 27. November: 
,,Dienst~g und Mittwoch, den 14. und 15. November, bet meiner Ankanft uncl 

unserer Heimreise Remission der allgemeinen und lokalen Erscheinungen.- Die 
Reise ging ohne deutlichen Nachtheil yon statten. - - O h n e  in die chronologischen 
Details der specialisirten Tsges-Krankengeschichte einzugehen, bemerl~e ich fiber 
den Verlauf: 

I) A l !geme ine  E r s c h e i n u n g e n .  Bis vor 3 Tagen kein Tag ohne Frost, 
im Anfange 2 - -3  in 24 Stunden, sp~iter ether. Die Bauer eines einzelnen Frostes 
yon 10 Minuten bis zu 2 - - 3  Stunden, die Intensit~it allmiiblich abnehmend yore 
Sch(ittelfroste zum einfachen Frostanfall und ]eichten Frieren. Die nachfolgende 
Hitze durchschnittlich der Stiirke des Frostes entsprechend~ Sehweiss meist profus. 
Zwisehendurch heitere Enphori% Intermissionen bis zu einer Pulsfrequenz yon 70 
bis 75, unter der normalen yon W..; Appetit, reine Zunge, gute Verdauung, Net- 
gang zu Oiarrhoe. 

2) O e r t l i c h e  E r s c h e i n u n g e n .  Granulationen im ~usseren Gehbrgange, 
reiehend bis zum Orificium externum. Uebelriechender, reichlicher, blutig-eitriger 
Ausfluss~ besonders nach den Frostanfiillen. Einmal in H., dreimal hier, Blntnngen 
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aus dem rechten Ohre, die letzte am 24. November mit Ansammlung van Blutge- 
rinnseln im /iusseren GehSrgang, die vorletz~e, beum-uhigend stark, am 22sten. 
N i e m a l s  s a l t  s e i n e m  H i e r s e i n  e i ne  S p u r  van  S c h m e r z e n  im O h r e ,  

mit husnahme des oberfl/ichlichen, bei Beriihrung der vordersten Granulation des 

GehSrganges mit tier Injectionsspritze; s o n s t  n i e m a l s ,  wade r  m e h r  n~ach 

a u s s e n ,  noch  n a c h  i nnen .  Dagegen ,,wallende K o p f s c h m e r z e n " ,  am st~rksten 
wiihrend des Hitzestadiums, doch fast niemals gfinzlich schwindend, selbst nicht in 

der Apyrexie. Die Schmerzen waren haupts/ichlich in tier Stirn, w e n i g e r  r e c h t s ,  

a l s  l i n k s ,  am geringsten in der rechten OhrschIiifengegend. Niemals Delirium. 

Niemals Sopor. - -  Vor 8 Tagen begann auch trockener, lange dauernder Hasten, 
mit grossen lntervallen; doch waren die Lungen frei. - -  Bald darauf heftige Sei- 

tenschmerzen, anfangs recht~, 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, m~ssig, dann wieder verschwindend. 
Diess ist das ungef~hre Krankheitsbild bis vor 3 Tagen. Folgen Sie mir zu 

den letzteren. Die Frostanflille, die Schweiss% die B!utungen sind verschwunden; 

vorgestern znm ersten Mal Erwachen mit der Bemerkung: ,,das war einmal eine 
Nacht ohne alles Kopfweh." - -  Aber nun bleibt die Pulsfrequenz continuirlich auf 

100 und dariiber. - -  Ausfluss aus dam Ohre besteht mlissig, e~nfach eitrig, d .h .  

nicht sanguinolent. Schwe~;l~Srigkeit betrlichtiich. - -  Die Neigung zu Diarrhoe mehrt 

sich, Appetitlosigkeit. - -  Hnsten und rage Brust-, Seiten- und Armschmerzen be- 

stehen in alter Weise. - -  Se i t  e h e v o r g e s t e r n  g a n z  l e i s e ,  k a u m  m e r k l i c h  
b e g i n u e n d ~  Und s e i t d e m  r a s e h  f o r t s c h r e i t e n d  e ine  h a r t e ,  s p o n t a n  

s e h r  w e n i g  s c h m e r z h a f t e ,  gegen  B e r ( i h r u n g  ~ i u s s e r s t  e m p f i n d l i c h e ,  

s i ch  m e h r  u n d  m e h r  a u s b r e i t e n d e  G e s c h w u l s t ,  d ie  a b e t  den W a r -  
z e n f o r t s a t z  n i c h t  e i n n i m m t ,  s o n d e r n  r i i e k w a r t s  van d i e sem~  m e h r  

gegen  die  M e d i a n l i n i e  des  H i n t e r h a u p t s  g e l e g e n  i s t .  
Oertliche Behandlung. Warmwasserinjectianen. Cataplasmen. Diese blieben 

weg, als die Ohrbiutungen bedenklich schw/~chende zu warden schlenen~ welche 

(ibrigens nicht im Mindesten die ,,wallenden" Kopfschmerzen erleichterten. Der 

Eintritt tier Blutungen erfolgte jedesmal nacb Frostanf/illen im Ititzestadium. Uns 
schien die Sti/lung indieirt and desshalb einmalige Anwendung des Liquor ferri 
perchlorati. Diess war am 23sten. ,,Gleichwohl am 24sten tJoeb einmal Blot, das 
geronnen, der Liquor f. jedoch nieht mehr angewendct. Das Politzer'sehe Yerfahren 
ertrug W. wegen _~iattigkeit nicht mehr. Heute Abend (den '2.Tsten) kam beim 
Ausspritzen des Oln:es vial Eiter heraus. -- Der Valsalva'sche Versuch ergibt ein 

negatives Resultat." 
Auf diese Beschreibung hin stellte ich die D i a g n o s e  a n [  P h l e b i t i s  des  

S i n u s  l a t e r a l i s  and rieth zu einer diesem Zustand entsprechenden Behandlung, 
namentlich zur ErSffnung tier Gesehwulst hinter dem Ohre. 

,,Die Nacbt yam 27start zum 98sten war schlecht, am Mo1'gen des 28sten 
abet betri~ehtliche Besserung der allgemeinen und 5rtlichen Erseheinungen unter 
reiehlichem Eiteransfluss aus dam Ohr% welcher dorch Warmwasserinjectionen 

unterhalten wird." - -  



505 

Brief vom 30. November: 
,,Die Geschwulst wurde mit grossem, tiefem Schnitte geSffnet. Es kam viel 

mit Blut gefarbter, stinkender Eiter heraus. Schon seit vorgestern Abend schnelle, 

abgestossene, mfihsame Respiration. Gestern Morgen Pleuropneumonia duplex. - -  
Obgleich wir die physikalische Untersuchung der Brnst keinen Tag versliumten, so 

mSgen die ,,[ntercostalneuralgien" doch pleuritischen Ursprungs gewcsen sein. Der 
Schmerz sass wesentlich seitlich ned mehr nach vorn~ wechselnd yon einer Seite 

zur anderen~ kam anfaIlsweis% vll]lig ietermittirend~ seibst beim Hasten bisweilen 
schweigend. - -  Noch heute ist seltlich und vorn die Percussion hell und klar, die 

Respiration rein und vesicnl/~r. Hinten dagegen beiderseits bis zor 5ten Rippe 

matt, links bronehiales Athmen. Mehrere ohnmacht/ihnliche Anfiille mit eisiger 
Kiilte des Antlitzes und nachfolgenden st(irmischen Herzbewegnngen deuten auf 

Embolie und nehmen mir aIle Hoffnung. Zeichen yon Herzaffection fehlen." 

Den 1. December Mittags :2 Uhr: 
,,Relativ befriedigende Nacht undauch beruhigende Haltung wiihrend des Tages, 

sowohl was die Erscheinungen des Fiebers als die subjecliven und objectives yon 

Seiten der Respirationsorgane betrifft." - -  

Den 3. December : 
,,Den 2. Dec. Morgens Fortschreiten der rechtsseitigen Pneumonie nach yore. 

Lividitiit. Sopor. Puls 108. Abends 88. Nacht gut. Heute friih constatirte LS- 

sung der beiderseitigen Pneumonie. hn Einklang hiermit die anderen Erscheinungcn. 

Wunde ned rechtes Ohr liefern vielen Eiter. Der wallende Schmerz.in der 
linken Kopfhlilfte verschwunden. Warzenfortsatz schmerzlos bei Druck u. s. w. - -  

Offenhalten tier Wunde, warme Injectionen. Ohnmachten und heftige H'ustenanflille 

nieht wieder gekehrt." - -  
Den 4. December: 

,,Gestern Nachmittag heftiges Fiebe 5 Abends Wunde und Ohr absolut trocken. 

Delirien, Sopor." 
Den 5. December: 

,,Ira Lsufe des gestrigen Tzges hat sich W: (iber Erwarten, ungeachtet stiir- 
mischer Fieberbewegungen, erholt, wenigstens ist der Zustand ungleich besser, wie 

vorgestern. Des Ohr lief wieder reichlich. Die Wunde bleibt trocken. - -  Unter- 
suchung der Lunge binten unm6glich; reichliche, leicbt vor sich gehende Expecto- 

ration bei kraftigem Husten. Sopor minder. Keine Delirien mehr. --- Ausspritzungen, 

Offenhalten der Wunde. 
Den 15. December: 

,,Am l l t en  erfolgte der Tod. Die Krankheitserscheit~ungen der letzten Woche 
fassen sich wesentlich in die des eitdgen Zerfliessens der Lungeninfiltration zu- 
sammen: Sputa massenhaft, Athem mit aashaRem Geruch. - -  Psychische Umwand- 
lt/ng in den letzten Tagen eme sehr giinstige. Befreitsein yon Scbmerzen, yon 
widerwfirtigen St6rungen des Gemeingefiihls; liebenswiirdiges Planes f(ir die Zeit 
der baldigen Gesundheit, anfmerksam dankbares Wesen." 

Section 32 Stunden post mortem. DiG grosse Leiehe miissig abgemagert, am 
Kreuzbein beginnender Decubitus, sehr geringe Fiiulnisserscheinangen. Einen starken 

Zo!I hinter der rechten Ohrmnscllel, mehr gegen die Mitte des flinterhaupts, eine 
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Ideine, gut aussehende Schnitthautwunde, durch die man beim Sondiren aul" ent- 
blbsste rauhe Knochenfliiche kam, welche hiebei unter einem nur wenig stiirkeren 
Drucke nachgab und die Sonde in die Schlidethbhle eindringen liess. - -  Zwischen 
Galea und Knochen kein Eiter. Der ~nssere Gehbrgang des rechten Ohres war mit 
einer geringen Menge fibelriechenden Eiters angeffillt, ohne Granutationen, der Blick 
in die PaukenhShle frei. Schfideldach gut gewblbt, ziemlich dfinn, besonders der 
Schuppentheil des Schliffenbeins, van blutreicher Diplod, liess sich gut abnehmen. 
Der Sinus longitudinalis enthielt einige frisclm Faserstoffgerinnsel. - -  Dura mater 
ganz normal. Arachnoidea zart~ hess sich van der Pin abheben, zwischen beiden 
an mehreren Stellen geringe Mengen serbsen Fluidums. Pin durchsichtig, ihre Ge- 
f~isse nach rfickw/irts mit theils fifissigem~ theils geronnenem Blute gefiillt, abet 
van der Corticaisubstanz leicht abzul6sen. G r o s s -  und K l e i n h i r n  in a l l e n  
i h r e n  T h e i l e n  v o i l k o m m e n  normal .  An der inneren Sch~idelfliiche rechter- 
seits, gegen die obere Kante des Felsenbeins und dem Sulcus transversus zu, ist 
die Burs mater van dem Knochen getrennt; ein betriichtlicher Theil derselben, der 
in die Fossa sigmoidca~ den Sulcus transversus und deren Niihe sich erstreckL hat 
eine schmutzig graue Fiirbung und zeigt, ganz in der Nithe der oben beschriebenen 
UlcerationsSffnung im Knochen, mehrere unrege!miissige Substanzverluste, die un- 
mittelbar in das Lumen des queren B1utleiters f~hren. Dieser ist hier, wie in 
seinem ganzen Verlauf fiber das Hinterhaupt hin mit einem festen Gerinnsel aus- 
gel(lilt, alas grbsstentheils aus derbem~ bereits organisirtem Faserstoff mit einge- 
schlossenen Blutkbrperchen besteht, zorn Tbeil auch, wie die Makro- und Mikro- 
skopie ergab~ an mehreren Stellen in eitrigem Zerfall begriffen ist. Auch auf einen 
Theit des Sinus lateral, sinist, und den Anfangstheil des absteigenden Sinus occip. 
post. setzten sich die Gerinnsel, jedoch nicht van so derber Beschaffenheit fort. 
Der gegen die Fossa sigmoidea hinziehende Theil des Sin. transv, dexter ist obli- 
terirt und seine durch einige kleine Venen mit dem Knochen (Pars mastoidea) 
zusammenhiingende iiussere Wand eitrig infiltrirt. - -  Gegen das Foramen jugulare 
hin enthieit der Sinus wenig frische mit fl(issigem Blnte umgebene Gerinnungen. - -  
Es befand sich kein eitriger oder sonstiger Erguss zwischen der abgehobenen Dura 
und dem Knoehen und die dem Kleinhirn anliegende Innenfl~iehe der l)ura zeigte 
ausser einer umschriebenen kleineren $Iissfarbung und Injection, entsprechend der 
UlcerationsSffnung !m Knochen, keine Ver/inderung. 

Auch Arachnoidea und Pia botch hier keine Abnormit~it dsr. 
An der Verbindungsstelle des Schlfifen-~ Itinterhaupts- und Scheitelbeines ist 

die innere Knochentafel in welter husdehnung, besonders auf dig beiden ersteren 
sich erstreckend, missfa@ig, an vielen Stelien lbcherig und briichig und van dem 
gesunden Knochen in Form eines kleinen Zickzaeks abgehoben. Der nlimliche Be- 
fund zeigt sich auch im Warzentheil des Schl/ifenbeins, in der Fossa sigmoidea, 
wo tier Knochen besonders mfirbe und eitrig erweicht ist. 

Am I-lerzen keine wesentliche hnomalie. 
Die linke Lunge yarn leieht mit der Brnstwand adhlirent, nach hinten und 

]~eten befand sich tin abgesacktes jaucbiges Exsudst van betriichtlicher Menge, das 
van den sehr verdickten, schon festen, beinahe schwieligen Pleurabllittern (Rippen-, 
Zwerchfelb und Lungentheil) eingeschlossen war und wodnrch der untere Lappen 
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sptenisirt erschien, mit klaffenden Bronchien. Der obere Lappen hing ungef~ihr in 
seiner Mitte mit der seitlichen Thoraxwand fest zusammen, riss ein und zeiste hier 
eine circumscripte Gahgrfin des morschen, scllw~irzlichen Gewebes, das bereits in 
zwei mit fStidem Detritus gefiitlte, unregelm~issige H~ihlen zerfallen war. Dieser 
brandige Heerd hatte eine yon tier Perlpherie nach dem Centrum gehende keil- 
fSrmige Beschaffenheit und war weithin yon 5demat~isem Gewebe umgeben. - -  

Fast ganz ~hnlicher Befnnd auf der rechten Seite. 
Die Schleimhaut der Bronchien stark ger6thet und geschwelFt. In denselben 

viel schaumiges~ mit Jauche gemengtes Biut. 
Die Unterleibsorgane ohne wesentiiche Aaomalie. 
Die yon mir vorgenommene n~here U n t e r s u c h u n g  des F e l s e n b e i n e s  

Weingeistpr~parat) ergab Folgendes: 
Die h~iutige huskleidung des iiusseren GehSrganges noch gerSthet und verdiokt~ 

die untere Wand theilweise noch mit etwas Eiter belegt; die knScherne hintere 
Wand~ resp. die vordere Wand der ZelIen des Zitzenfortsatzes zeigt eine ovale Oeff- 
nung, 3�89 Millimeter breit, 4�89 Millimeter hoch. Diese Oeffnung fiihrt unmittelb~r 
in die Zellen des Zitzenfortsatzes; diese reprfisentiren einen einzigen, etwa doppelt- 
bohnengrossen Hohlraum mit ganz glatten Wandungen, deren SchIeimhaut stark 
verdickt , aber nirgends injieirt ist; nirgends eine Spur yon hnatzung des Knochens. 
I)ieser Hohlraum ist theilweise yon schmierigem Eiter angeffillt; auch fin(let sich 
noch wenig geronnenes Blut und etwas Eisenoxyd~ wahrscheinlich yon dem einge- 
gossenen Liquor ferri perchlorati herr;ihrend~ in ihm. Aus dem Itoh|raum fiihrt 
ein yon Periost ausgekIeideter~ etwa 1�89 Millimeter breiter Kanal in die Fossa 
sigmoidea~ wahrseheinlich ein mit dem Sinus lateralis eommunicirender Venenkana]. 

Die Communication der Zellen des Zitzenfortsatzes mit der TrommelhShle ist 
durch eingedickten Eiter vollkommen aufgehoben. Das gauze sogenannte Antrum 
mastoideum, sowie der ganze Raum tier TrommelhShle ist dutch eingediekten Eiter 
ausgeffil]t; die Begrenzung dieser Ausfiillungsmasse bildet nach vorn g%en die Tuba 
zu der Hammer, welcher~ theilweise yore Trommelfell abgelSst, nach dem Promon- 
torium zu gezogen ist; die Abl/isung des Hammers vom Trommelfell ist jedoch nicht 
vollstlindig; das untere Ende des Handgriffs ist noch mit dem Trommelfell in Ver- 
bindung~ so dass auch dieses nach innen gegen dasx Promontoriu,n zu gezerrt ist. 
l)er Amboss fehlt. Ueber das Verhalten des Steigbiigels habe ich zur Schonung 
des Priiparats und well dasselbe zur Deutung des Falles yon untergeordnetem In- 
teresse ist, keine n~here Untersuchung angestellt. Das Trommelfell selbst ist sehr 
verdickt, yon grauweisser Farbe~ etwa herzf6rmig nach unten pe!'forirt. Die GrSsse 
der Perforation betrllgt elwa 2,~ Linlen im grSssten l)urchmesser. Die Schleim- 
haut der Tuba ist leicht verdickt~ sonst normal. Eine durch die Tuba eingeffihrte 
Sonde yon I Millimeter DUrchmesser gelangt bis zu dem nach dem Promontorium 
gezogenen Hammer, nicht wetter. Bl~st man Luft durch die Tuba in die Trom- 
melhShle, so zischt noch etwas Luft durch in den ausseren GehSrgang, w~llrend 
die nach dem Promontorium gezerrte Trommelfellpartie schwach gegen den iiusseren 
GehSrgang hingetrieben wird. 

Zu dem im Seclionsprotokoll schon hngegebenen babe ich noch Einiges hin- 
zuzuf/igen. 
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Das im normalen Zustande aus tier Fossa sigmoidea nach aussen f~ihrende 
Emissarium ist an dem Pr/iparat verkiimmevt, etwa �89 Millimeter dick, liegt aussen 
auf iler Grenze zwischen der Naht des Warzenfortsatzes und des Hinterhaaptbeins 
and miindet innen ein wenig nach unten van der Furche des Sulcus lateralis. 
Elf Millimeter nach oben yon der ~iusseren Oeffnung des verkfimmerten Emissa- 
riums befindet sich jene im Sectionsprotokoll angegebene UlcerationsSffnung, im 
Sulcus lateralis, aussen 5 Milli,neter hoch and 3�89 breit, innen 2 Millimeter hoeh 
and breit. (Nach der Angabe des Uehersenders des Prfiparats ist die Ulcerations- 
5ffnung an der /iusseren Sinuswand etwas gr~isser, als sie bei der Section gefunden 
wurde~ da sich ein Theil~ der zerfallen war~ losgel/ist hat.) Der ~iussere Rand der 
Oeffnung ist glatt, der innere zackig. Die zickzackf6rmige Abhebung tier Lamina 
interna (s. Sectionsprotokoll) verbreltet sich auf einen Raum yon ~ Centimeter 
Breite und ~2�89 Centimeter H~ihe. Die Phlebitis and Thrombose betraf auch den 
Sinus petrosus superior. 

E p i k r i s e .  

W. litt etwa 10 Jahre an einer chronischen eitrigen Entztin- 

dung des mittleren Ohres ,  obne dass dieselbe zu einer ernsteren 

Sti~rung, ausgenommen ziemlich betr~ichtlicher Schwerhiirigkeit,  ge- 

fiihrt h~itte; ja es war kurze Zeit vor dem Eintritt  der neuen acuten 

Erscbe inung  ein Stillstand des Leidens e ingetre ten;  doch muss  man 

den letzteren theilweise auf die Eindickung des Secrets  in der 

TrommelhShle  zurtickfiihren. Unter  der Einwirkung einer neuen 

Schiidlichkeit recidivirte wahrscheinlich das ~iltere Leiden und trat 

ein neues hinzu. Das neue Leiden bestand in ciner acuten dif- 

fusen Entztindung des ~iusseren Geh(irgangs, die s~immtliche Ge- 

bilde desselben rasch nach einander  ergrifi und zur ZerstiJrung 

der vorderen Wand der Zellen des Zitzenfortsatzes fiihrte. Die Er-  

neuerung oder die Steigerung der eitrigen Entziinduug auf der 

Schleimhaut  des Mittelohrs muss te ,  selbst fiir den Fall ,  dass die- 

selbe nur auf die Schleimhaut  der Zellen des Ziizenfortsatzes be- 

schr~inkt war, fii~ das Leben des Tr~tgers des Leidens verh~ingniss- 

roll  werderj. D e a n  der Hohlraum in den Zellen des Zitzenfort- 

satzes war nach allen Seiten hin abgesperrt .  Die Communication 

mit  der Tr0mmelhShle war durch eingediekten Eiter aufgehoben. 

Ein Abfiuss des Secrets in den iiusseren Gehiirgang konnte erst 

dann stattfinden, nachdem durch die neue Affection die vordere 

Wand der Zellen des Zitzenfortsatzes du rchbrochen  war. Aber um 

diese Zeit war es wohl schon zu split. Ein Uebergreifen der Ent- 

zi indung hatte wohl jetzt  schon auf den aus den Zitzenzellen zum 
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absteigenden Tbeit des Sinus /ateralis f~ihrenden Venenkanal stat~- 
gefunden. Man ktinnte wohl antJehmen, dass .die Blutungen in 
Folge yon Abstossung der im iiusseren C-ehSrgang bei Lebzeiten 
constatirten und an der Leiche vermissten Granulationen stattge- 
funden habcn kOnnten; aber gewiss nicht alle und nicht die letzten; 
sic stammten gewiss aus der ange~itzten Vene, vielleicht selbst 
aus dem Sinus lateralis. Die Abwesenl~eit yon Schmerzen im 
Warzenfortsatz sellJst in tier sp~iteren Zeit des Leidens hat hei dem 
beschriebenen anatomiscbcn Verhalten nichts Auffallendes. Die 
,,wallenden Kopfschmerzen" d[irften theilweise auf Stagnation in 
den Vv. meningeae zu,,tickzuftihren sein. Die eigenthiimliche An- 
schwellung hinter dem Ohre, auf welche insbcsondere gest[itzt, ich 
die Diagnose auf Phlebitis des Sinus lateralis stellte, war in die- 
sere Falle wirklich pathognomoniseh. G r i e s i n g e r  (Archly fiir 
Heilkunde. Bd. IlL) hat bekanntlich zucrst auf dieses Symptom 
aufmerksam gemacht. [Vlerkw[lrdig bleibt die schnelle Zerstfrung 
tier vorderen Wand tier Zellen des Zitzcnfortsatzes und die aus- 
8edehnte secundhre Nekrose der Lamina interna am Sulcus lateralis 
und dessen Umgebung, w~ihrend die Wandungen des Hohlraums 
des Zitzenfortsatzes intact b}iebcn. Die ~briger) Erscbei~:ungen, 
welche dem Uebergang zerfallener Thrombusmasscn in die Blut- 

circulation und den dadurch bedingten secund~iren Sttirungen, be- 
sunders in de~ Respirationsorganen, znkommen, haben nichts 
A~fflhllendes. Die eigentliche Vermittelung flit die F o r t p f l a n z u n g  
de r  E n t z i i n d u n g  anf  den S inus  l a t e r a l i s  w u r d e  in die- 
sere Fall d u r c h  e ine  s c l t e n e  a n a t o m i s c h e A n o m a l i e  ver-  
m i t t e l t ,  niimlich d ttrch den schon n~i[~er beschriebenen aus  den 
Z i t z e n z e l l e n  in den S i n u s  l a t e r a l i s  f t i h r e n d e u  Venen-  
kana l ,  cine Vermittclung, auf welche meines Wissens his jetzt in 
dcr Litcratur noch nicht specicll hingewiesen wurde. 

Z w e i t e r  Fall. 

El/tiger Trommel~61~lenkatarrh naeh t'tt'asertt; theilweise Eindickung des Secrets 
in der TrommelhShle; theilweisc Absperrung des Eiters; circumscripte 0//e- 
ningitis iiber dem Felsenbein; Abscessbildung im vorderen und mittlerea 
Hirnlappen. Tod. Keine Caries. 

F. K.~ ein 9j~thriger kraflig gebauter und gut geniibrter Iinabe, wurde ouch 
Angabe der Elterr~ vor 3~ Jahren nach Abheilung der Masern p!/;lzlich'von heftigen 
linksseitigea Ohrenschmerzen befallen, denen ein seitdem air ~anz t;essirender 
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Ohrenfluss, bald schw~icher, bald st~irker folgte. Auch die Sehmerzen kamen naeh 
bald l/ingeren, bald kiirzeren intervallen wieder; besonders in den letzten 14Tagen 
traten dieselben mit ernenerter Heftigkeit, namentlich des Nachts im linken Ohr 
und in der linken Kopfh~lfte auf. l)as Geh6r war ,,wechseind", im Uebrigen mei- 
stens sonst Wohlbefinden, selten musste der Knabe das Bett hfiten und erst in 
den letzten Wochen wurde er f/h" hlles theilnahmlos und verlangte selbst im Bett 
zu bleiben, l)ieser Umstand und die heftigen Schmerzen bestimmten die Eltern 
meinen Bath zu holen, nachdem Jahre lang gegen das Leiden Nichts, als ab und 
zu eine husspritzung des Ohres vorgeaommen worden war. 

Bei dem ersten Besueh am 27. Mai fund ich den kieinen Kranken ira Bett, 
auf der rechten Seite liegend, mit der linken Hand fortw~hrend an der liuken 
Kopfhalfte und fortw•hrend fiber Ohrenschmerzen and Kopfschmerzen klagend; es 
kostete ,iel Ueberredung, his er sich im Bert zur Vornahme der Untersuchung auf- 
richten liess, denn jede Bewegung des Kopfes mache ibm viel Schmerzen. l)er 
Pals war 10% die Haut sehr heiss, der l)urst vermehrt, die Zunge etwas trocken, 
Appetit mangelhaft, Stuhlgang angehalten. ~ Pupillen gleich welt und gut beweglich. 
Herz und Lunge frei. Harn hochgestellt. Der l i n k e  a u s s e r e  G e h 6 r g a n g  war 
mit vielem iibelriechenden Eiter angeffillt, naeh dessen Enffernung das innere Ende 
des (~ehSrganges so bedeatend geschwellt erscheint~ class man nichts sah, als eine 
scbrfige, schmale, mit der TrommelhShle eommunieirende Liicke, in welcher ein 
Ftfissigkeitstropfen pnlsirte*). Die H5rweite f(ir die Sprache war his auf 'l Fuss 
herabgesunken~ die Uhr wurde im Contact gehSrt, Knoehenleitung fehlte, l)ruck 
vor dem Tragus empfindlich , l)ruck auf den Warzenfortsatz nicht~ dagegen das 
Klopfen auf denseiben und auf dim Schliife dem Kopf schmerzhaft. Auf dim hn- 
wendung des Pulitzer'schen Verfahrens zeigte sich die Tuba durchg/ingig und bes- 
serte ,sich die ltSrweite auf etwa 5 Schritt f(ir laute Sprache. Diess u 
wnrde nur an 9 Tagen vorgenommen~ sp~iter liess es sich der Knabe urn keinen 
Preis mehr gefailen, hnsserdem wurden ~-erordnet: Warme Wasserinjectionen in 
den GehSrgang, ein Laxans, Eisfiherschlfige auf den Kopf, kfhles Getrank und 
Milchdifit. In der Nacht yore 27sten zum 28sten 2 heftige hnffille yon ,Kopf- 
schmerzen", grosse Unruhe, Schlaflosigkeit, leichte l)elirien. - -  l)en 28sten Morgens 
Remission. Sonst gleicher Befund. Abends heftige Ohren- and Stirnschmerzen~ 
grosse Hitze, viel Durst. In der Nacht -~om 28sten zum 29sten 6 ~,ial Erbrechen 
you Mitternacbt bis Morgens 7 Uhr, wo normaler Stuhlgang erfolgte. Delirien, 
sehwer anzurufen, h~ufiges St6hnen mit Greifen nach dem Ohr and nach dem Kopf. 

l)en 29sten Morgens. Puls i00 ,  Bespirationen 22. Herz und Lungen frei. 
Zunge troeken. Unterieib eingezogen, gegen l)ruck nicht schmerzhaft. Patient liegt 
mit geschlossenen tkugea, halbge~ffnetem Mund da, ist nicht recht bei sich; dle 
Pnpillen sind sehr welt und reagiren trage, l)er Ohrenflu~s ist viel geringer, im 
Ohr wenig Eiter. Sonst wie friiher. Nasenblu|en ziemlieh heftig gestern and heu~e; 
desshalb keine Blutentziehung. l)ieselbe Ordination wie den 27sten. lm Laufe 
des Tages 2 nonnale Stuhlg~nge, 7 Mal Erbreehen. 'In der Nacht yore 29sten zum 
30sten grosse Unrnhe, yon Zeit zu Zeit heftiges Aufsehreien, lrrereden, Zupfe n an 

*) Bieser Befund Nieb bis zum Eintritt des Todes fast immer derselbe. 
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den Lippen, abwechselnd mit (~reifen nach clem Ohr und nach der Stirn. Yon 
Zeit zu Zeit Zuekungen im linken Fusse. 

Den 30sten Morgens. Volles Bewusstsein: Papillen eng. Pals 83. - -  Eis, 
Electuarium. l(ohlensaures Getrfink. 

Ben 3|sten.  Yon 6estern auf heute 4 Stuhlg~inge. hnfangs der Nacht ~stiin- 
diger heftiger, den friiheren /ihn]icher Schmerzanfal[~ der in eine sehr unruhige 
,Nacht fibergeht; Morgens foist ein 2sti~ndiger Schlai'. Von Zeit zu Zelt halbseitige 
Zuekungen der linken Extremitiiten. Morgens apathisch, aber bei vollem Bewnsst- 
sein. Puis 82. Sonst Star. idem. Eis. 

So blieb der Zustand leidlich bis zum 2. Juni hbends, dana kamen wieder 
heftige Sehmerzen bis zum folgenden Morgen; dann ahermals Pause bis zum 3ten 
hbends. Von da ab die gauze Nacht hindureh rasende Schmerzen ira linken Ohr, 
der Iinken Stirn und Schllife, mehrmaliges Erbrechen, Delirien, halbseitige Zuckungen 
links. Den 4ten Mnrgens Puls 6D,~bei Bewusstsein, abet grosse Apathie. Ohr 
wie jfingst. 5 BlutigeI an die Sehl/~fe. Eis. Calnmel. Dee Zustand bleibt sich 
jedoch gleich his zum 6ten 1)Iorgens. Pals 74. Ordin.: 3 ~lal t~iglich ~ Gran 
Morphium. Eis. Darauf nur wenig $chmerz. Vom 6ten zum 7ten gute Nacht~ 
viel Schlaf. ]~'Inrgens vnlles Bewusstsein~ grosse Erschlaffung. i ~al Erbreehen. 
Ordin.: Eis; Electuarium~ Morpilium nach Stuhlgang. Abends mehrere Stundea 
starke Schmerzen~ aber Buhe naeh Morphium. 1 Stuhlgaug~ I Mal Erbrechen. 
Den 8ten Morgens bei Bewusstsein. Pals 82. Sonst idem. Den 9ten Morgens: 

Gestern Ahead yon 4 - -7  wiederum Schmerzen~ abermals Nachlass nach Morphium. 
Buhige Nacht. Pals 72. Eis~ wegen Mangel des Stuhlganges keiu Morplliam~ son- 
dern Electuarium. Mittags 3 Uhr Sch(ittelfrost, rasende Schmerzen ohne Unter- 
brechung, mehrmaliges Erhrechen, allgemeine Convulsionen; wenn etwas Buhe kam~ 
dann Iiiagen iiber heftige Schmerzen in dee linken Kopfhalfte; Greifen nach dem 
Kopt and dem linken Ohr, welches viel iibelriechenden Eiter enthielt, nach dessert 
Entfernung jedoch wegen der schon beschriebenen Anschwellung yore inneren Ende 
des GehSrg~nges eine Inspection dee Trommelhiihle unmiiglich. Nachts nm 3 Uhr 
! Stuhlgang. Pals 60. ned. idez~. Die NachL yore t0ten zum l l ten  war nach 
~ -G r a n  Morphium auffallend ruhig; ~orgens erwacht Patient mit scheinbarem 
Wnhlbefinden~ verlangt Milch, die er auch bei sich behiilt. Abet uln 9 Uhr am 
Morgen yam l l ten  Schiittelfrost, darauf allgemeine Convulsionen; um 10~ Uhr 
Wiederholung dieser Zufalle. Als ich gegen II Uhr kam, war dee Anfall vorbei. 
Dee Kranke lag mit welt geSffnetem MuM, 10 Mal in der Minnte athmend, da. 
Puls 68. Das linke obere Augenlid war geliihmt~ die linke Pupille vie| grSsser~ 
als die rechte, die ganze Iinl;e Gesichtsh/ilfte schlaffer, tier linke Mundwinkel stand 
tiel~er. Nach langeln Ralen zeigt der Kranke noch die Zunge. Nach einem warmen 
Bade mit kalten Begiessungen hob sich dee Puls anf 887 die Zahl dee Athemziige 
auf 28 uM kam der Kranke schnelI zu sich. Ptosis and Pnpillenerweiterung links 
waren jetzt wieder verschwunden. Ordination: Eis, Aether aceticns und flit den 
Fall weiteree Anfiille: Wiederholnng des warmen Bades mit kalten Begiessungen~ 
was abet nicht befoigt wurde, lm Laufe des Tages bis Abends 5 Uhr noch 3 Mal 
Ft)ostanfalle mit nachfolgenden allgemeinen Convulsionen. in dee Zwischenzeit lag 
Patient wie betiiubt da mit nut schwachen lichten Mnmenten, stShnend and wire- 
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mernd, l(ein Erbrechen. ll.ein Stuhlgang. Schlucken gut. /bends Puls 72, regel- 
mlissig, Respirationen 12. Schwer zu erwecken. Gegen 9 Uhr: vSllige Bewusst- 
losigkeit; Pupillen eng, abet die rechte welter als die linke. Die Ptosis haste sich 
nicht wieder eingestellt. Nachts mn 12.1 Uhr sanfter Tod. 

S e c t i o n  36 Stunden post mortem: Dura mater an der Convexitiit der linken 
Hemispb~ire stark gespannt, bei Beriibrung wie tluctuirend. Die Venen der Pia 
mater stark erweiSert, mit d(innfliissigem Blur erffillt. Die Sinus enthalten eben- 
falls nur diinntliissiges Nut und zeigen nirgends eine Spur yon Entziindung oder 
Thrmnbose. Die Dura mater, wo sie das Felsenbein fiber und hinter dem oberen 
Halbzirkelgang bedeckS, etwa kreuzergross abgel6st, bi•ulich missfarbig und in der 
Mitte der Stelle eine stecknadelkopfgrosse Oeflhung. 

Die Gehirnsubstanz fiberal[ sehr weich, stark ser6s durchfeuchtet. Ausser tier 
beschriebenen ~Stelle aa tier Dura mater nirgends die Spur einer directen Fort- 
pilanzung der Trommelh6blenentziindung auf~ die Gehirnrinde. Die Gebirnrinde 
selbst ist iiberall gesund, dagegen der grSsste Theil des mittleren nnd des vorderen 
Lappens des Grosshirns im lnuern in grosse mit graugrfinem Eiterbrei erffillte Ab- 
scesse verwandelt. Ein Dnrchbruch der hbscesse hat nach keiner Seite hin statt- 
gefunden. Die Nerven an der Gehirnbasis waren nicht llidirt. 

Die Untersuclmng des Felsenbeins ergab folgendes I/esultat: Scl~on wiihren4 
des Ausmeisselns des-linken Felsenbeins drang dureh zahlreiche Knochenkanlilchen 
an der Stelle, wo die scbon bescl~riebene pathologisch ver/inderte Dnra mater sich 
befand, ziemlicl~ viel Eiter. Bet grSsste Theil des Trommelfells war bis auf einen 
I Linid breiten stark verdickten Randtheii an der vorderen und hinteren Peripherie 
zerstiirt. Der Amboss feblte vollstiindig; der Hammer, theilweise nekrotisirt, lag~ 
nnch an der Sehne des Tensor angeheftet~ eingehiillt in der hypertrophirten und 
sehr blatreichen Trommelh6hlenschleimbaut an der inneren Wand der l'romnlel- 
hgble. Die (iberall stark verdickte~ theilweise mit Eiter belegte Trommelh6hlen- 
schleimhaut versperrte den Zugang zu den beiden Fenstern vollst~ndig; erst nach 
ihrer Wegnahme zeigte sieb, dass aueh die Steigbfigelsctlenkel volistgndig fehlten 
und dass die Slapesplatte im runden Fenster vollstandig knScheru verwachsen war. 
Die Chorda tympani war zerst@t. Die Anschweliung der Scbleimbaut butte sieh 
auch auf den kn6chernen Theil der Tuba fortgesetzt. Ein grosser Theil der Trom- 
meIhShle, besonders der gauze t/aura vor dem Antrum mastoideum war yon einer 
k~isigen~ (hells aus eingedicktem, theils aus verfettetem Eiter bestehenden Masse 
ausgef(illt; in dem Antrum masSoideum viel friseher Eiter. Der eigentliehe Zitzen- 
fortsatz, welcher nut wenige und splirlich ausgebiIdete Knochenzellen enthielt, war 
intact. Ebenso eanalis und Nervus facialis. Dos hiiutige Siickchen des Vorhofs 
war ebenfalls stark verdickt. Nirgends eine Spur yon Anlitzung der Knochen. 

Bei B e t r a c h t u n g  al ler  E i n z e l n h e i t e n  d i e se r  B e o b a c h t u n g  wi rd  es  

klar,, da s s  bei  e ine r  u m s i e h t i g e n  B e h a n d l u n g  des  Falls ,  die v ie l le ich t  

n u r  wenige  Monate  vor  d e m  t r au r igen  A u s g a n g  b e g o n n e n  u n d  in 

sorg | '~ l t iger  E n t f e r n u n g  des  Sec r e t s  aus  der  T r o m m e l h g h l e  b e s t a n d e a  

h~itte, die Krankhe i t  kaum zu e ine r  so t r au r igen  Compl i ca t ion  hiitte 
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/'tthren kiinnen. Der Knoehen war ~ibera|l unversehrt. Nur in Folge 
der Eindiekung des Secrets in der Trommelh@le konnte der im 
Antrum mastoideum immer von Neuem sich bildende Eiter, nament- 
lich auch bei der rnangelhaften Ausbildung der Zellen des Zitzen- 
fortsatzes nacb keiner Seite hin abfliessen. Man kiinnte sieh nun 
vorstellen, dass der unter einem gewissen Druck stehende Eiter durch 
die feinen schon besehriebenen kleinen Knochenkaniilehen hinter 
dern oberen Halbzirkelgang durcbgetrieben wurde und so zu einer 
Fortpflanzung der Entztindung auf die Dura mater und zu secun- 
darer Abscessbildung f&hrte oder dass die Fortpflanzung tier Entziin- 
dung begtinstigt wurde dureh gefiisstragende Fortslitze der Dura ma- 
ter~ welche dutch die beschriebenen Kan~lehen in die Trommelhfihle 
hineintreten. Die letztere Annahme hat rnehr Wahrscheinlichkeit far 
sieh. Nach Fr. Arno ld  gehen vom Ramus posterior der Arteria 
rneningea media Zweige mit der Dura mater dutch eine hesondere 
Oeffnun$ in den tiler der Trornmelhlihle liegenden Theil des Felsen- 
beins, nehmlich die Arteria petrosa minor, und mit dieser zugleich 
dutch dieselbe Oeffnung ein Ramus petrosns yore Nervus recurrens 
tertii rami quinti paris. (Verge F. Arno l d :  Ueber die Nerven, 
welche in der barren Uirnhaut der mittleren und hinteren Sch~idel- 
grube verlaufen. Zeitschr. der Gesellscbaft der Aerzte 1861. Redigirt 
yon Buchek) .  Auch in diesem, wie in den meisten Fiillen, war 
zwischen dem Sitz tier ursprtinglichen Erkrankung und zwisehen 
dem Abscess eine Scbiehte gesunder Gehirnsubstanz. 

Ueber den muthmasslichen Beginn der  Complication wage ich 
kein Urtheil. Jedenfalls war bei meinem ersten Besuch die Com- 
plication schon vorhanden und stellte ich demgerniiss eine'schlimme 
Prognose. Me!'kwOrdig ist alas scheinbare )u wenige 
Stunden vor dem Tode, der sp~te Eintritt ,~on nur geringen Liih- 
mungserseheinungen, die sich iibrigens naeb dem Bade wieder 
hoben, urn nicbt wiederzukehren. 

Bass der Kranke bei den ersten Ili~rversuehen noeh die an- 
gegebene Hiirweite for die Spraehe hatte, riihrt entweder daher, ~ 
dass die kni~cherne Verwachsung in tier Fenestra ovalis noch nicht 
so vollendet war, wie sie das Praparat zeigte oder dass er trotz 
Verstopfung des rechten v~llig gesunden Ohres doch mit diesem 
noeh das Yorgesproehene geh(irt bat. 

Werfen wit schliesslieh noch einen Rtickbliek aui beide Falle, 
Archly f, pathol. Anat. Bd. XXXVI. flit. 4. 33 
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so ergibt sich, dass dieselben die zahlreiehen bereits bekannten 
anatomischen Wage, welehe die Fortpflanzung eitriger Entztlndungen 
des MitteIohrs auf benachbarte lebenswichtige Gebilde (auch ohne 

Caries ) begiinstigen, noch um einige ergiinzen. Urn so raehr mtissen 
wit die Prognose der eitrigen Eatziindungen des Mittelohrs im AlL 
gemeinen als eine u n g t i n s t i g e  betrachten. Kommen aueh ein- 

zelne F~ille noel! zur Heilung, so k~nnen wit doch niemals wissen, 

ob der vorliegende Fall nicht grade einer yon jenen ist, welche 
verhlingnissvoll enden. Seibst wenn die Ursache, die Ileftigkeit 
und die Dauer des Leidens, die bislang stattgehabten sichtbaren 
Veriinderungen der afficirten Theile, das Alter, die Constitution des 
Kranken, ich sage, selbst wean nile diese Factoren eine gtinstige 

Prognose gewlihvten, wir kSnnen doch niemals zum Voraus wissen, 
ob der Kranke nicht zuflillig der Triiger einer jener vielfaChen ver- 

hlingnissvollen anatomischen Pr~idispositionen ist, yon welehen w i r  
wissen, dass sie die schnelle Ausdehnung des Leidens auf Organe 
begiinstigen, deren Integritiit fiir die Erhaltung yon Gesundheit nod 

Leben so wichtig ist. t l i e r  aus  e r h e l l t  z u g l e i e h  die  Noth= 

w e n d i g k e i t  e i n e r  f r i i h z e i t i g e n  e r n s t e n  n o d  e n e r g i s c h e n  

B e h a n d l u n g .  

XXII. 
Ausrottung eines Trommelhiihlenpolypen nach bhltiger 

l'rennung des TrommelfeUs. Ein Beitrag zur 
operativen 0hrenheilkunde. 

Mitgetheilt yon Dr. Moos,  Privatdocent in Heidelberg. 

Doppelseitiger eitriger Tl:ommelhShlenkatarrh ira 7ten Lebensjahre. Heilung reehts. 
Fortdauer des Leidens links bis zum 22sten Lebensjahre. Multiple Polypen- 
bildung in der Trommelhiihle links. Darchwncherung des einen Polypen 
durch eioe Perforation am oberen Pole des Trommelfells in den/iusseren 
GehSrgang. Vorbauchung .eines gressen Tl~eils der hinteren Trommelfell- 
halfte durch den zweiten Polypen." Biutige Trennung des der siehtbaren 
Rammertheile entbehrenden Trommeifelis; Entfernung des zweiten Polypen 
durch die Schnittwunde des Trommeffelis. Heilung. 

H. J., 22 Jahre alt, Gerber, ist nach Angabe tier Mutter seit seinem 7ten 
Labensjahre ohrenleidend. Zu dieser Lebenszeit wurde er ohne bekannte Ursache 


