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Eiu Fall yon lnbohrung des in Folge yon Entzfinduag knfichern 
verse hlossene|J ~Lusseren Gehfirgangs. 

Von Professor Dr. M oos  in Heidelberg. 

In den letzten lO Jahren sind einige F/ille yon Taubheit veriiffentlicht worden, 

welehe yon einem langsamen Wachsthum yon Exostosen im iiusseren Geh~irgang 
herriihrten und bei der endlich eingetretenen vollst~ndigen oder doeh nahezu vollstfin- 
digen Versehliessung desselben einen so hohen Grad erreichten, dams die Krankeu 

wegen der bedeutenden FnnctionsstSrung ~irztliche Hfilfe sachen mumsten, die thnen 
auch auf versehiedenem Wege and zwar mit gfinstigem Erfolg geleistet wurde. 

Der erste mir bekannt gewordene Fall dteser Art ist yon B o n n a f o n t  t) ver- 

~ffentlieht. Es handelte sich um einen 40jahrigen Englfinder, der sehou mehrere 
Jahre auf seinem linken Ohre eine Mmahme tier HSrsch/irfe bemerkt hatte, bis er 

plStzlich auf demselben taub geworden war. Der betreffende GehSrgang war, wie 
die Untersuchung zeigte, in tier Tiefe dutch eine convexe Exostose ausgef/illt, welehe 

mit husnahme einer kleinen Stelle oben und hinten, we man mit der Sonde zwischen 

tier Geschwulst und der Geh~rgangswand ein wenig eindringen konute, verschlosseu. 
Aetiologisch war nichts eachweisbar, l)er Kranke war hie syphilitiseh ge- 

wesen. Veto Knoehea aus wurde die Uhr auf tier kranken Seite ebenso gut gehSrt 

wie auf der gemnnden. AIm Vorbereituag znr Trepanation wurden die Weichtheile 
der Gesehwulst yon B o n n a f e n t  zuerst mit dem HSllensteinstift behandelt und 
sobald als sieh tier Knochen auf einige ~iillimeter enthl~isst zeigte, was sehon each 

einigen Tagen der  Fall war, tier erste Versueh gemacht, den Knochen mit einer 
feinen Feile anzubohren. Erst each t- sehr schmerzhaften Sitzungen gelang es, 
einen festen Stfitzpunkt ffir die Spitze der Feile zu gewinnen, und yon jetzt ab 

verliefen die each ferner n~ithigen operativen Eingriffe fast schmerzlos. Nach be- 

endigter Perforation des Knochens - -  innerhalb t0  Tagen - - u n d  aueh in tier 

Zwischenzeit each jeder Operation warden Fischbeinstabchen eiageiegt, um die ge- 
wonnene Oeffnung zu erhalten and zu erwettern. Es wnrde sowohl fiir die Uhr 

als f/it die Sprache eine Zunahme des Geh~rvermSgens eonstatirt. Der Kranke 
lernte selbst die Fisehheiest~bchen einffihren und erfreu/e sieh each dem Zeugniss 
yon J a m e s  Hin ton : )~  welcher den Kranken ein Jahr sp/iter gesehen hatte, einem 

hefriedigenden GehSrvermSgens. 
Der zweite mir bekannt gewordene Fall betraf einen Arzt, der seine Kranken- 

geschichte selbst verSffentlicht hat a) und yon Dr. l~n e r r  e in Hamburg mit Erfolg 
behandelt worden war. Intercurrent butte .tier Herr College, damit seine subjective 
Empfindung manche EingL'iffe mit grSsserer Sicherheit ausffihren liessen, die Appli- 
cation yon Aetzmitteln und yon ehirurgisehen Instrumenten selbst iihernammen; die 

1) L'Enion mddieale 30. Mai 1868. 
~) Vergl. Arch. ffir Ohrenheilk. Bd. Xl. S. 114. 
3) Zur Casuistik der I{nochengemchwiilste des aussereu GehSrganges yon Dr. L. B. 

in Hamburg. Arch. f. Ohrenheflk. Bd. 10 S. IlO. 
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Details hierfiber sind im Original nachzulesen. Was die Erkrankung selbst betrifft, 
so handelt es sich um Exostosenbildungen in beiden ausscren GehSrg~ingen mit 

Wechsel in den functionellen Vcrrichtnngen des GehSrorgans w~ihrend l/ingerer 
Zeit. Operirt wurde das rechte Ohr nnd zwar im Anfaug vermittclst Drillbohrer 

versehiedener Dicke, dann mit dem Meissel, nachher wieder mit einem noch breite- 
ten Drillbohrer als frfiher, und als die Gr6sse tier neugewonnenen Oeffnung es er- 
laobte, wurden mehrere Knochenst~cke, welche ,,die Structur ciner harten dichten 

Spongiosa zeigten", mit der Kornza~ge schmerzlos abgekniffen. Nach wechselvollen 
reactiven Erscheinungen wurde noch ein weitercs St/ick mit e~ner eigens construir- 
ten Beisszange entfernt und da auch jetzt das Resultat in Bezug auf die HSrsch/irfe 
und alas qu/ilende Ohrensausen noch nicht zufriedenstellend war, versuchte L. B. 

Salzs/iure und Sehwefels~iure ohne Erfolg. Da's ersehnte Ziel wurde zuletzt ver- 
mlttelst einer feinen flachen vorn abgestumpften Uhrmacherschlichtfeile, welche 
den I t ieb  nut  auf einer Seite trug, erreicht, nachdem die Behandlnng im Ganzen 
10 Monate gedauert hatte. 

Die letzte mir bekannt gewordene einschl@ige Beobachtung stammt aus der 
Praxis des Herrn Dr. A l d i n g e r  1) in F~rth. Die Operation wurde yon Herrn Pro- 
fessor H e i n e c k e  in Erlangen mit einem eigens zu dem vorliegenden Zweck con- 
struirten 3 Linien breiten Itohlmeisscl gemacht. Es handelte sich ebenfalls um 

einen a 11 m~ih li c h entstandenen Verschlnss des /iusseren Geh6rganges dutch Exos- 

tosen zuerst reehts nod dann links bei d e m s e l b e n  Kranken. Der Fall war noch 

besonders dadurch ausgezeichnet, dass beiderseits profuse TrommelhShleneiterung 
und wiederholt recidivirende Granulationsbildnng in der PaukenhShle und am 

Trommelfell vorhanden waren, also ausser dcr Taubheit auch die Gefahr einer Eiter- 
retention bestand. Sowohl diese sehweren anatomischen Ver/inderungen im mitt- 
leren Ohre als wie aueh ein in tier Zeit tier Naehbehandlung auf einer Seite ein- 
tretendes lfistiges Eezem im iiusseren Ohr zogen den Erfolg tier Behandlung, der 
fibrigens zuletzt anf beiden Seiten ein zufriedeastellender war, in die L~tnge. 

Aus diesen Mittheilungen erhellt, dass es sich in allen diesen F/ilion um eine 

l a n g s a m e  a l l m ~ h l i c h e  V e r s c h l i e s s u n g  des /iusseren GehSrganges durch 
p a r t i e l l e  K n o c h e n w u e h e r u D g e n ,  durch E x o s t o s e n ,  gehandelt hat. Von 
diesen unterseheidet sich der yon mir beobachtete Fall dadurch, dass sich die 
knScherne Verschliessung verh/iltnissm/issig r a s c h ,  u n t e r a c n t e n F r s c h e i n u n - 

gen  nod  in Fo lge  e i n e r  a l l g e m e i n e n  H y p e r o s t o s e  s / i m m t l i c h e r  W a n -  

d u n g e n  des  ~ u s s e r e n  G e h 6 r g a n g e s  herausbildete. Der Fall selbst ist 
folgender : 

V i e r z e h n  W o c h e n  d a u e r n d e  a c u t e  e i t r i g e  E n t z / i n d u n g  im r e c h -  
t e n  / i n s s e r e n  G e h 6 r g a n g  n a c h  e i n e m  m i t  G e f a h r  des  E r t r i n k e n s  
v e r b u n d e n e m  k a l t e n  Bade. Im V e r l a u f  de r  f o l g e n d e n  M o n a t e  c o n -  
s e c u t i v e  e twa  7 M i l l i m e t e r  t i e f e  k n / i c h e r n e  V e r s c h l i e s s u n g  des  
~ u s s e r e n  G e h / i r g a n g e s .  T a u b h e i t .  P e r f o r a t i o n  d e r  v e r s c h l i e s s e n -  
den  K n o c h e n m a s s e  v e r m i t t e l s t  des  D r i l l b o h r e r s .  R e l a t i v e  W i e d e r o  
h e r s t e l l u n g  d e s  G e h ~ r v e r m / i g e n s .  

1) Zwei F/ille yon Exostosen im ausseren Geh~3rgang, die zum Abschluss desselben 
und zur Taubheit f/ihrten; lteilung dutch Operation mit dem ltohlmeissel. 
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Peter Fickert, Sehreiner, 2-{ Jahre alt, aus Jettenbach in der Pfalz, consultirte 

reich Anfangs Juni 187fi wegen eines reehtseitigen Ohrleidens, dessen n/ihere Be- 
schreibung unteu foist und wegen dessert ich ihm rieth, sich einer Operation zu 

unterziehen. Da er sich fiber diesen Vorschlag nicht sofort schl~ssig machen 
konnte, so kehrte er zur Berathung mit seiner Familie wieder nach Hause zurfick. 

Am 25. Juni kam er wieder und wurde an diesem Tage auf tier Klinik fol~ende 
Aoamnese aufgenommen. 

Mitte August 1875 badete Patient in dem sehr kalten Rothsee bei Luzern; 

da er weder die niedrige Temperatur nnch die Tiefe desselben l~annte, aueb nicht 
schwimmeu konnte, so sank er rasch unter und konnte erst nach wiederholten An- 

strengungen sich fiber dem Wasser zu haiten dutch fremde Hilfe gerettet werden. 
Wghrend der folgenden 4 Tage will P. mit husnahme yon Sausen und einer ge- 
wissen Vollheit im rechten Ohre nichts versp/irt haben. P. reiste nach Hause. 
ltier traten nun im rechten Ohre Tag und Nacht andauernde, yon nnr geringen 
Remissionen unterbrochene, heftige rechtseitige Ohrenschmerzen auf, die erst ,,nach 

vierzehn Wochen" ihr Ende erreicht haben sullen. Kurze Zeit naeh dem Beginn 

der Schmerzen trat eitrlger kusfiuss aus dem betreffenden Ohre auf, das zugleieh 

anschwoll, was sich hie wieder recht vertor. Trotzdem suchte P. erst Ende No- 

vember /irztliche It~iife bei dem Bezirksarzt Dr. S c b r o e d e r  in Wolfstein, dessert 
Bericht yore 23. Juni 1876 hier folgt: 

,,Patient war im Ietzten Herbste zum ersten Male bei mir. Damals zeigte sieh 
der rechte ~ussere GehSrgang fast vollstiindig verschlossen, eine Darmsaite war 

kaum einf~hrbar; starke Eiternng war vorhanden. Naeh und naeh wurde die enge 
Oeffnung erweitert (nach hngabe des Kranken dutch Presssehwamm); die Eiterung 

liess nach; der jetzige Zustand wurde yon mir erst vor wenigen Wochen con- 
statirt." 

,,[eh muss noch bemerken, dass der Genannte ganz ansserhalb meines Praxis- 
bezirkes wohnt nod daher nut wenige Male bei mir war. Das letzte Mal sah ich 
ihn nach einer Pause yon mehreren ~onaten. P. behauptet, auf dem leidenden 

Ohr vor seiner jetzigen Erkrankung, die er sich durch Erk{iltung zugezogen~ gut 
geh/irt zu haben." 

Stat. praes.: Linkes Ohr normal, yon mittierer Weite nod normaler tlfirseh~rfe. 

Rechtes Ohr: der /iussere Geh6rgang~ die T r a g u s r e g i u n  mi t  e i n g e r e e h n e t ,  
ist 1~ Cm. yore Orificium externum vollst/indig durch kn~cherne Masse versehlossen, 
deren h/iutige Bedeekung yon normalem Ausseheu ist. Was yore ~iusseren Geh6r- 
~,ang noeh often ist, bitdet elnen Triehter, das blinde Ende des Trichters eine 
gruhenartige Vertiefung yon etwa 3 Mm. Durehmesser, seine W/inde unter der h/iu- 
tigen Bedeckung ebenfalls kn~chern. Der Durehmesser der ausseren Geh~ir~ffnung 
betriigt 5 Mm.I). Die Sondirung des blinden Endes nod der Triehterwand ist 
sehmerzlos. Die  Uhr  wird a u f  der  l e i d e n d e n  S e i t e  yore K n o c h e n  a u s  
e b e n s o  gu t  g e h 6 r t  wie  a u f  de r  g e s u n d e n .  Die S t i m m g a b e l C l ,  CII 
n o d  a w e r d e n  yore K n o e h e n  a u s  o u r  a u f  t ier k r a n k e n  S e i t e  v e r -  
n o m m e n .  Bei verstopftem gesunden Ohre b6rt P. angeblieh in der Luftleitung 

~) Der gegebenen Beschreibung zufolge butte also jedenfalls tier Binnenraum des 
knorpligen Geh6rganges an tier kn/icbernea Obliteration Theil ~enommen. 
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CI noeh auf2, CII auf--t und a noch auf 3 Cm. Entfernungt); gediimpfte Sprache 
auf tier leldenden Seite gesprochen, wenn beide Ohren verstopft waren, h/;rt P. nut, 
wean man ganz nahe an seinem Kopfe spricht, so dass es schwer zu bestimmen ist, 
oh dabei nicht das gesunde Ohr mit seiner HSrscb/irfe bei der Kopfknochenleitung 
partlcipirt. Merkwf i rd ige r  Wei se  k l a g t  P. n i c h t  f iber O h r e n s a u s e n .  

Es wurde nun zur Einffihruug des Katheters in die Eustachische Rfihre ge- 
schritten. Die wtihrend der Lufteintreibung vorzunehmende Auscultation sollte uns, 
wenn mSglich, hufschluss geben fiber die Verh/i}tnisse des mittleren Ohres, nament- 
l ich~aberbetoute i ch ,  dass  wit  aus  d e m C h a r a k t e r  des  A u s c u l t a t i o n s -  
g e r / i u s c h e s  hof fen  d f i r f t e n ,  A u f s c h l u s s z u  e r h a l t e n  fiber d i e e t w a i g e  
LUnge de r  o b t u r i r e n d e n  K n o c h e n m a s s e  im /~usseren G e h S r g a n g ;  ich 
m e i n t e ,  class e in  u n s e r e m  Ohre  s e h r  nahe  h / i r b a r e s  G e r a u s c h  den 
S c h l u s s  e r l a u b e n  wf i rde ,  das s  der  T i e f e n d u r c h m e s s e r  tier veto 
s c h t i e s s e n d e n  Masse nur  g e r i n g  sei  und u m s e k e h r t .  Ansser mir wurde 
die Auscultation noch van 5 Anderen vorgenommen. Jeder erhielt denselben Ein- 
druck: ein l a u t e s  b l a s e n d e s  G e r a u s c h ,  a l s  ginge d a s s e l h e  d i r e c t  in 
das Ohr des  A u s c a i t i r e n d e n ,  war j e d e s m a l  h S r b a r ,  ganz ~ihnlieh wie 
wean man bei mtttelgrossen Perforationea des Trommelfelles auscultirt. Obgteich 
die Anwesenheit einer solchen, die Fortpflanzung des Auscultationsger/iusches be- 
gfinstigenden Veranderung des Trommelfel!es aus der Anamnese sich h6chstens ver- 
muthen~ nicht mit Sicherheit annehm~.n liess, so glaubte ich doch mit Rficksicht 
auf die schon beschriebenen Ergebnisse der Auscultation die Behauptung aufstellen 
zu d/irfen, d a s s  d e r  T i e f e n d u r c h m e s s e r  der  den a u s s e r e n  Geh/ i rgang 
o b t u r i r e n d e n K n o c h e n m a s s e  wahl  e in  n u r  s e h r  g e r i n g e r  se in  werde  
Der Verlauf tier Operation zeiste das Gegentheil. Der Grund naserer Tauschung 
wird spater er6rtert werden. 

Was die O p e r a t i o n s m e t h o d e  betrifft, so war bei dem v611igen Mangel 
einer L~eke zwisehen tier obtnrireaden kn~cherneu Masse nnd den knSchernen 
Wandungen des ltusseren Gehfrganges und bei der grossen Enge des blinden Endes 
der VerschlussSffnung an eine andere als de r  E r f i f f n u n g  v e r m i t t e l s t  des  
D r i l l b o b r e r s  kaum zu denken. /oh hemerkte, dass, wenn die Operation auf 
diese Weise gel/inge, bei den priignant gfinstigen Ergebnissen der beschriebenen. 
lt~rversuche, namentlich auch der positiven Ergebnisse tier Knochenleitung in Be- 
treff einer sicheren latactheit des Labyrinths, die Operation auch in p h y s i o l o g i -  
s e h e r  Beziehung gelingen, d. h. der Patient jedenfalls auf dem operirten Ohre 
besser hfiren werde als znvor. Wenn es auch unrnfiglich war, auf irgend eine 
Weise zu hestimmen, his wie weit am Trommelfelle und im mittleren Ohre dutch 
tile lange dauernde Entz~indnng die Veriinderungen gediehen waren, so konnten doeh 

t) Nach yon mir angestellten Controlversuchen hSrten NormalhSrende "mit ver- 
stopftea beiden Ohren C t auf 4, C 11 auf mehrere Meter, a noch auf 10 Era. 
Entfernung. Laut gesprochene Worte hSren NormalhSrende mit verstol~ften 
beiden Ohren hekanntlich noeh ziemlich welt, mindestens auf 6 - -8  Meter. 
Gedgmpfte Sprache auf 3 Meier, Fi0stersprache auf :2 Meter, for welche 
L u c a e  and D e n n e r t  in einem genau uatersuchten fall bei einem 7j~hrigen 
Knaben 6 Fuss fanden, tVergl. D. ,9. Dean err :  Zur Gehfrprfifung auf C, rund 
einer Beobachtung van Nekrose der Schnecke~ Arch. f. Ohrenhlk. Bd. X. S. 230). 
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die Ergebntsse der Knochenleitung beruhigen, dass man night auf blosses Gerathe- 
wohl operiren wfirde. 

Ich beschloss, ohgleich die Operation in diesem Fall bei  d i r e g t e r  B e l e u c h -  
t u n g  gemacht werden k0nnte ~ ohne Chloroform zu operiren. Die Empfindnngen 
des Kranken sollten mir, sobald ich einmal mit dem bohrenden Instrument tiefer vor- 
gedrungen war, wegen etwaiger Verletzung des Trommelfells warnend zur Seite stehen. 

Die Operation wurde am 6. Jnli vorgenommen. Der Kopf des Patienten wnrde 
yon einem zuverl/issigen hssistenten fixirt, yon anderen die Schulter und der Arm 

der zu operirenden Seite, und da der Patient selbst ebenso grosse Selbstiiberwin- 

dung wie Phlegma bewahrte, so ging aueh ohne Chloroform hlles gut voriiber. 
I)urch einen Ii.reuzsehnitt wurde die Bedeckung der kleinen Oeffnnng im iiusseren 
GehSrgang gespalten und mit jenem Instrument, wie es die Zahn~irzte zur Zurtick- 

schiebung des Periostes und Zahnfleisches benutzen (,,Geissfuss"), das betreffende 
Periost yon dem Knochen losgel6st. Schmerz und Blutung waren nur m~issig. 

Nach Stillnng der kleinen Blutung wurden mit dem Drillbohrer - -  die gr6sste Breite 
des bohrenden Theils betrug 2 Mm. im Durehmesser - -  die ersten Versuche gemaeht. 
Naeh den ersten Bohrversuehen wnrde sondirt and eonstatirt, dass der Bohrer 5 Mm. 
tier eingedrnngen, die kn6cherne Masse abet noch nieht vollst~ndig perforirt war. 
Naeh weiteren Bohrversnehen wurde abermals sondirt u n d e s  zeigte sigh, dass die 
kn6cherne Verwaghsung v6llig durchbroehen war. Sie butte im Ganzen einen Tiefen- 

durehmesser yon 7 Mm. Ich wollte sofort mit einem etwas breiteren Bohrer die 

angelegte Oeffnung erweitern, musste aber wegerL heftiger Sehmerziiusserungen des 
Kranken yon diesem Versuch abstehen. Patient wurde ffir die Zeit der Naehbe- 

handlung in bereitwilligster Weise yore Herrn Col/egen Professor L o s s e n  auf die 
chirurgisehe Klinik aufgenommen. " Im  Verlauf der nlichsten 2 Tage trat ein sp[ir- 
licher ser6s-sanguinolenter Ausfiuss auf, aber weder Fieber noch Schmerzen. 

Den 7. Juli. H6rweite fiir die Sprache 2 M., ffir die lJhr 2 Cm. Die voll- 
stitndige Durchbohrung der knSehernen Masse wird auch heute vermittelst tier Sonde 
constatirt. Das Ergebniss der Auscultation des reehten Ohres ist h e u t e  ganz  
d a s s e l b e  wie vor der Operation. Man vernimmt ein nahes lautes blasendes Ge- 

riiusch ohne eiue Perforation des Trommelfelles eonstatiren oder negiren zu kSnnen. 
9. Juli. Status idem. 
10. Juli. Etn abermaliger Versuch eine breitere Oeffnung zu bohren muss 

wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit aufgegeben werden. 
t3.  Juli. HSrweite f/Jr die Uhr 3 - - 4  Cm., wenig Secretion, keine Schmerzen~ 

sonst Status idem. 
14. Juli. Einlegung eines I Mm. dieken Laminariastiftes, tier 28 Stunden liegen 

blieb. Drei Stunden nach Einlegung desselben Nasenbluten auf derselben Seite~ 
das spontan wieder verschwindet; ziemlich viel Schmerzen. 

15. Juli. Die nur weuig aufgequollene Laminaria entfernt. 
17. Juli. Es wird ein 2 Mm. dicker Laminariastift eingelegt, welcher nach 

24 Stunden entfernt wurde, l)erseibe war auf 4 Mm. aufgequollen und hatte eine 
lehhafte Reaction zur Folge gehaht. Starke hnsehwellung der h/iutigen Begrenzung 
der fiusseren Ohr~iffnung, lebhafte Sehmerzen, leichte Blutung bei tier Entfernuug des 
ziemlich feststeckenden Laminariastiftes. 
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t7 . - -20 .  Jell. Forldauer der lebhaften Sehmerzen; durch stlirkere Ansehwel- 
lung der die /inssere Oeffnung begrenzenden Haut sowie dutch Inkrustirang ties in 
vermehrter Menge gebildeten Secrets ist die /iussere Oeffnung am 20. Morgens verlegt. 
Nach Einffihrung der Sonde dringt ziemlich vie! dicker Eiter aus der Oeffnung. 

22. Juli. P. ist seit 2 Tagen sehmerzfrei, die Schwellung hat nachgelassen. 
huscnltationsergebniss dasselbe wie frfiher. Die A u s c u l t a t i O n  des W a r z e n -  
~ o r t s a t z e s  e r g i e b t  a b e r  g a n z ~ d a s s e l b e R e s u ' I t a t  wie d ie  gewi ihn ' l i che  
A u s c u l t a t i o n ,  b e i w e l e h e r  d e r S c h l a u c h w / i h r e n d d e r L u f t e i n b l a s u n g  
an die  / i u s s e r e  O h r 6 f f n o n g  a n g e d r / i c k t  wi rd .  H~irweite f/it die Uhr 
3Gin., f i i r  F l f i s t e r s p r a c h e  6M. Patient reist trotz unserer Einsprache each 
flause, kommt aber am 27. Jail, each 5 Tagen wieder. I~at inzwischen etwas 
Sehmerzen Bed wenig Ausfh, ss gehabt. An der Hautvor der Oeffnung ein kleiner 
Abscess, im Bohrkanal etwas dfinnfifissiger Eiter. H~irweite wie am 22. Jell.' 
P. wird aut Wunsch mit den n~ithigen Vorschriften zum Reinhalten des Bohrkanals 
fiir 4 Wochen ouch Itause entlassen. 

Den 17. August stellte sich P. wieder vor und giebt an, seit seinem letzten 
Besuche sei zwar weeig, abet doch fast bestiindig ouch etwas geIblicher dicker 
Eiter aus dem operirteo Ohre abgefiossen. Dutch die Einffihrang clues ~i Mm. 
breiten Catheters, dessen Schnabel gestreckt war, liess sich constatiren, class die 
Bohrhffoung jedenfalls noch dieseIhe Weite hatte, wie each der letzten Anwendung 
der Laminaria. H/irweite wie friiher. Verordmmg Reinhalteo des ganals. 

Den 23. September sah ich den Patienten zum letzten Male. Der Bohrkanal 
war durch etwas eingetrocknetes Secret ein wenig verstopft, each dessen Entfernung 
sich zeigt, dass derselbe in gleicher Breite wie frfiher noch existirt. Hhrweite 
3 Cm. flit die Uhr, 4 Meter Fliistern. Auscultationsergebeiss wie friiher. 

Patient wird der Vorsicht halber mit Laminariastiibchen versehen aus der Be- 
handlung entlassen, hat sich aber bis jetzt nicht wieder vorgestellt. 

Der mitgetheilte Fall ist vor Allem in i - i t io log i scher  B e z i e h u n g  benler- 
kenswerth. Trotz eifrigen Nachfurschens in tier Literatur konute ich keioe iihnliche 
Beobachtung finden. ' Selbst partielle Knochenneubildungen im iiusseren Gehhrgang 
in Folge yon acuten Entz/indungen sind ~iusserst selte~; each heftigen eitrigen Ent- 
zfindungen desselhen, wenn sic durch die hnweseni~eit yon fremden h5rpern (auch 
yon Sequestern) be$1eitet oder durch traumatische Einwirkongen hervorgerufen waren, 
babe ich zuweilen, namentlich bet traumatischen Entziindongen, ein sehr rasches 
Waehsthum yon Exostosen oder partielien flyperostosen beobachtet, aber das Wachs- 
thum der Geschwulst erreichte in diesen Fallen mit dem Ablauf des krankhaften 
Prozesses se]hst ihr Eerie. A l l g e m e l n e  H y p e r o s t o s e  s f i m m t l i c h e r  W/inde 
des  G n h h r g a n g s  m i t  e n d l i c h e r  v o l l k o m m e n e , ' V e r s c h l i e s s u n f ,  d e s s e l -  
ben  m u s s  als ein h h e h s t  s e l t e n e r  F o l g e z u s t a n d  yon E n t z f i n d u n g  be: 
t r a c h t e t  w e r d e n ;  entgegen dem gew6hnlichen klinischen Verlauf dauerten die 
acutnn Erscheinun~en im mitgetheilten Fall allerdings lit Wochen uud dim Affection 
moehte wohl schon frfihzeitig die periostale Auskleidung des ganzen iiusseren Gehhr- 
gangs in Mitleidcnschaft gezogen haben. Ein sehr dichtes elfenheinartiges Geffige, wie 
ste die [angsam wachsenden Exostosen des ~iussereo Gehhrgangs in der Rege[ haben, 
hatte die neugebi]dete Knochenmasse wohl nicht; sie liess sich verhiiltnissm~issig 
leicht anbohren nod die Bohrhffnung durch Laminaria auf das Ooppelte ihres Lu- 
mens erweitern. In Bezu$ aof den Tiefendurchmesser~ welcher 7 Mm. betrug, hstten 
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wir, wie sehon angegeben~ mit tier Annahme~ dass derselbe wahl nut gerlng sel, 
uns getauscht, da wit  bei  der  V e r w e r t h u n g  des  A u s c u l t a t i o n s g e r / i a s e h e s  
die  I n d i v i d u a l i t ~ f t  des  F a l l e s  n i c b t  gen f igeed  b e ? f i c k s i c h t i g t  h a t t e n .  
Ueber dieses Verh/iltniss wolten wir uns ,  da es ffir vorkommende /ihnliche F~dle 
diagnostiscb erheblich erseheint, etwas ausffihrlicher aussprechen. 

Die vordere untere Wand der Zellen des Zitzenfortsatzes bildet bekanntlieh einen 
Theil der hinteren Wand des /iusseren Geh6rg~ngs. Die Fortpflanzung van Ger/iu- 
schen, welcbe bei tier Eintreibung van Luft in den Zellen des Warzenfortsatzes 
entsteben, auf des an tier verk0mmerten ausseren Ohr6ffnung befindlicbe Otoskop 
resp. des Ohr des Auscultirenden wnrde nun dutch die hyperostotische vordere 
Wand der Zellen des Zitzenfortsatzes in dem Maasse begfinstigt, dass des Resultat 
dasselbe war, als wie wenu man den Warzenfortsatz selbst anseultirte. (Man ver- 
gleiehe in dieser Beziehueg die Eingangs citirten Auseultationsergebnisse mit denen 
yam 122. Jail.) Nach den Uatersuchungen yon J. M i c h a e l  t), deren Resultate durch 
Experimente an der Leiche gewonnen sind, ergiebt sieh aber fiber die Auscultation 
des Warzenfortsatzes Folgendes: 

,,Setzt man anf den Processus mastoideus, dieht hinter das Ohr, etwas fiber 
der fl6he des fiusseren Geh6rgangs, also in der Gegend des Antrum.mastoidenm, 
ein Otoskop, dessen ffir den Patienten bestimmter Ansatz dutch einen Ohrtrichter 
ersetzt ist, so hSrt man daseibst w~hrend tier Lufteintre~bung, wenn diesethe mit 
genfigender Kraft in eine normal weite Tuba, bet unverletztem Trommelfell einge- 
trieben wird, ein sausendes Gerausch, welches den Eindruek macbt, als oh es dicht 
vat dem auscultirenden Ohr entstfinde. Dringt die Luft nicht mit brettem Strahl 
in die TrommelhShle ein oder ist eine m/tssig crosse Perforations6ffnnng im Trom- 
melfell, so wird des erwahnte Ger~iusch nicht oder nut sehr schwach gehSrt. Dieses 
fier/iuseh entstebt in loco d .h .  im Warzenfortsatz selbst, und ist ein sicheres 
Zeichen, class Luft in das Antrum ned in die Zellen des Warzenfartsatzes eindringt." 

Diese auf experimenteltem Wege gewonneaeu Thatsaehen erklSren nieht nut 
die Auseultationsergebnisse in unserem Fall, den eigenthfimlichen Cbarakter der- 
selhen, durch den wir uns zur Annahme verffihren liessen, dass der Tiefendureh- 
messer der obturirenden Masse im ausseren GehSrgang nur ein sehr geringer sei, 
sondern dieselben lassen auch mit hoher Wahrscheinlicbkeit vermuthen, dass eine 
Perforation des recbten Trommelfells gar nicht vorhanden war. 

Der Fall zeigt ausserdem in pr~gnanter Weise welch ein getreuer Ffihrer eine 
genaue Verwerthung tier Knochenleitung unter gewissen Umsttinden sein kann. Hier 
wo .]eder tiefere Einb~ick in das Geh6rorgan den sonst zu Gebote stehenden Unter- 
suchungsmittein verwehrt war, bat die Knochenleltung die etnzigen znverl/issigen 
hnbaltspunkte ffir einen verh/iltnissm/issig schwereren chirurgischen Eingriff. 

Der Verlauf hat diese hnhaltspunkte nicht Lfigen gestraft; wenn auch die nor- 
male B6rsch~trfe nicht wieder erzielt wurde, so war sic doeh so, class dieselbe den 
Patienten befriedigte. Ich zweifle auch nicht, dass derselbe im Falle eines Recidivs 
des Leidens wieder in Behandlung getreten ware. Bis jetzt hat sich der Patient 
nieht wieder vorgestellt. -:- 

N a c h t r a g .  
Am 13. November babe ich diesen Fall in der medicinischen Section des 

Heidelberger naturhistoriseh-medicinischen Yereins mitgetheilt und am Sehlusse des 
Yortrags an einigen C,o/legen nocb weitere Controlversucbe fiber Kopfknoehenleitung 
angestellt. Mit lest verstopften /iusseren GehSrgfingen hSrte F l i i s t e r s p r a c h e :  
College A: auf 4 Meter Entfernung. College B: desgleichen. College C: auf 2 Meter 
Entfernung. College D: car nieht (Narben am Trommelfell in Folge eitriger Ent- 
z(indung in tier Kindheit.) Stimmgabelversuebe bei verstopften ausseren Geh6r- 
g~ingen: College A.: C' gar nicht; C" auf 2 - - 3  Meter, a auf 9 Gin. rechts and 
links. College B.: C / 4 Era. rechts, links car nicht; C~' 3 - - 8  Meter beiderseits, 
a beiderseits l b Cm. welt. 

t) 9ie Auscultation des Warzenfortsatzes. Arch. f. Ohrhlk. Bd. XI. S. 46. 


